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I PROLOGO. 

El crecimiento de le poblociAn en les últimas dice--

des, en nuestro pote he sido exagerado; por tonto la poble-

ci6n senecta he ido en aumento, on divcordencle cnn len re-

cursos que se tienen ditponihlus pera hecorle frente o le - 

problemétice, cervciendo do loe elemento, mes esenciales pd 

re brinder una atooci4n do colided. 

En le ectuulided el anciano hu sido menospreciado, - 

merginedo nn colo por la sociedad, tino tembibn por tu t'ami 

lie de le cual forme parte, llevendnlo cede rife mes e un ia 

minunte ebandnne . 

Los lazo, familiares so hun victo afectado, por feo-

toreo tanto intrtesecos como extrinnovoei  que de no contro-

larlos e tiempo pueden causar uno rupture mayor. El eine-

me copitelistu mucho ha influido en esta ruptura: en 11 te-

contiderc solo valioso el niRo que ce el futirm del pefe,y 

el batata qun es cl pry-.cntc de la ecrnomiel poro quo por -

el hecho de ser encieno no su os velloso?, equ61 individuo-

quo he viste posar anta t'As ajes varlet iapner:,!.Jrne.1, do --

las cuales se he nutrido y ler hu nutrido cnn sus connci---

nientos y su experiencia. 

Es reclmont.: 	e ver coma ceden die egresen per- 

mees du 40-50 ches cha mocito prc-JuLtivn, per considareree-

ler como oncinnms y ente c-tu titueciln ha he.;ho ulgn el 

sirtPw, t.ocin-scnntSnlIen?. 
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Par In c,u1 lertu.ta al secinr taluJ en el país, pe.'.  

r.e ha intarad? Jri el problema y lí.r me.I.Azi, qu. 	;le han- 

tema'', han nido 	raliativas, Lenstruir luurrel. ch: be-

neficencia pública; cuando el problrna de hato radica en 

el heger, en le familia, ya que aquí es dend' debe atto 

el anciano y nr en lugares que ron dep.l!din de anci,nns. 

El profetioncl de enfermería i, :e'reMa un rnll de - 

gran importencie en le atención del ansione, 1-.rinjandoh, _ 

cuilcdo: dr eulidl-,1 un tu hogar, or:.cnt,?nt:n e su railit 

llevando a cabo actividades encaminada:: el diágnórtice prl 

co-, trateTiente oportuno y rehabilitt,ndolo logrl•ndo aí -

su reincorporacién al núcleo familiar. 

Le atenzi,In del anciano tole ;'adra ser de calidad -

cuando su cuidado esté en manno de porronas que tengan una 

amplia Properacin zientífize, explencia y 	dirpreL 

ciAn. 

El prz;:ente trebejo es sencillo, y enlo pretendí' - 

sombrar en el corazAn de quienes lo loen, una cerilla 

tan pronto corno germine daré los frutos ne:.esarlos que ro-

confertarán a un anciano, quo  anhel o  cnn ansiedad, re vuel 

van 'el zjnt 

Juan Pineda Plv,!re. 
r:Iviembre de leql. 
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IT. INTRODU:CION. 

1. Planteamiento del problema. 

Se hace necesario investigar la atención que el pro-

fesional, de enfermería debo brindarlo al ancianos  ya que su 

cuidado ha estado bajo la reeponfabilided do personas sin - 

preparucign adecuada en ol aspecto geri6trico; lo cual de -

como resultado une atuncidn deficiente. 

lo anterior, unido a la marginación y el abandono -

del anciano por porte de le familia y la sociedad, crea se-

rios Problemas que es necesario resolver. 

2. Objetivos generales dol estudio. 

A) Nacer precisión respecto el comportamiento dama--

gano° de le población en Mímico. 

8) SeMalar algunas cerecterfeti:es importantes di le 

organización y funcionamiento de le familia urba-

na en México. 

C) Investigar las teorías que existen respecto e la-

%/ojos. 

D) Dar a conocer algunas de lar implicaciones bioló- 

gicas, puicol6gices y socio-econ6micon de le veje?. 

t) Enfat(rar le importancia quo tiene lo atenci6n do 

onfermorie al anciano. 
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Z. 111:11tu:ls. 

r.) la dusorganicnci'n 	 al,eid”no 

del anclane. 

1.") Las limitations bln'S.J.ten?. de In ./jez, ttenen 

rupercusinn 	nn les as,eci:nt' 	dn 

la vide p,::::nnal y fum'li:Ir 

1. uarlables. 

A) Dc,:..,:ganizac.tiln femtlitc. 

5) P:oldlno 	Jul anciunn. 

e) Limitacionutt binISuicc: do lo vejez, 

D) Repercuslén soc1.e1 en lu vida del anciano. 

Jenureesn ocnnAqice en le vide de! anciano. 

F) nerareurién :ocie, un la familia del onciane. 

C) Reporcusirin económica en le femllie del anciano. 

5. Campo de Ye investigecién. 

A) Arua geogréficai 

Hospital pare enf.ermon créntc,,r., fco..y4nan 

Asilo de enctanos ""jarc!t. Tora,.... S.C.A. Av. --- 

A2:vpolcalco 1 59, Tac.uha 

201, fulfJcit:o, dcleinciAn 	fbres.én, 

7. :,nos hu:nunra: 

11 ancianos del 1i^ -.^t  tal 	 . 1.01 1- j 

su familia. 

1" ..3,-1 ,:. Itnoo 	u%ilo 	Ts:rr.'." y .7,J fe!,! 

Ile. 

1  anctono-: de 1.: eml. 	y :J fu!,¡,!u. 
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6. Glosario 

e) Coldgene.- Proteína estructural extraceluler --

del hueso y del tejido conjuntivos se disuelve con dificul 

ted y es resisterte el ataque de lee suetencies químicas. 

b) Cienos.- rasilla, de células genéticamente idéa 

tices, procedentes de une célula precursor• mediante divi-

sión binaria. 

e) Geriatría.- Ases de le medicine que se encargo--

del estudio de loe proOssoo fieielAgicoo norealet en le va 

jan y de las enfermedades y sus efectos en los ancianos. 

d) Involución.- Ce le disminución de loe fenAmenoe 

vitales de le nutrición de loe órgano, y tejidos, en vir-

tud de le cual la vide celular es aminore progresivamente. 

e) Jubilar.- Celen, a una persone de le obligación 

de trabajar por haber alcanzado le edad reglamenten& y --

por sus anos de labor, o por incapacidad fíeles, engnénda 

le une renunarecién periódica vitalicio. 

f) Mutación.- Cualquier• de le elterecionso producL 

des en le estructure o en el nt'imero de lot genes o de loe--

cromosoma* de un argenten° vivo y trasmitidos e los delicia 

diente, por medio de le herencia. 

g) Proceso degenerative.- Cambios progresivas en el 

individuo, dondu se observen alteraciones irreversIblee de 

cellulee y Ion tejidos. 
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1. 9 TOS 9CMOGdAFP20:". C LA ODSLrs:12/1 	mExico. 

1.1 ':nTMir.T'RA rrl qq9POS 	rimp v -Ixn. 

La distribución de la población do un reís 3ste 

detlr.ninade nor varios feetore.3, pntvg los que co en—

cuentran: económico% rociwles, politiens, ambi ntalrs 

y te.;nolójicos1 uno e su vez estsn inflAenciados Por - 

el patrón de poblemi Ato que adonto ovolutivumente 

de pala. 

ferl:ico s un país joven cuyo er”cimisnt, do no-

blacjAn ve on aumento r:pUo. Su población ortim!da - 

oriciallnnte el 30 de junio de 1979, ore de 69 millo--

nes 381 mil hrbitantes, cu.nio on 1930. nor ojomplo 

ere .0  16 millones SS2 mil p reunas. "Es d clr en en-

nos de 4C abos le nnbl eión del país tu he cuedruplit 

do, lo uo rovula un 41.‹agerLdn creeLmi , nto demnjrlfl 

quo de no ser modifiuLdo lluvr: al Deis a ten r una - 

noblaci6n de 13S millones do habitantes para tal Ao--

2,CCO" (1). 

Le toso do crol:in:Unto on m'.ico oxp:riment6 un 

cambio inportnnte a w,rtir. de 1L dl.cedo de lot vAntos 

y, J Ao 1960, no ho mantenido Aun 	del 1.5:1: e--. 

Esto rosultedn fuo obtenido Pur dos fonóm”noss 

(1) Lgprz 	D. la grlud disinu 	Inív1,49.. P.27. 
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p:in—o por la úisminu ion Lid lee tJsos elvedne de --

mort,311d3d genu.ol y segundo :Ior el euuntenimiento, en 

°cesiones el aumento du les tesas do notelided. 

"En pei!.op copitalistee edelntedos tienen su--

montos demogr/ficos anuales, siempre menores dul 1 

lo mismo suce.10 con poi-os .:o.Auliet,e d. Europa Oriea 

tal. A su vez otros paises socielisLs tienen tes as - 

b4as de cre:ielunto nAurelt Cebe 1.5 ;1 y China ----

1.4 %N (2). 

En Mgzico en 1975 la tase de crecimiento natu—

ral fue de 3.3 %, en los aros posteriores sufrid un 11 

pero descenso, del 3.2 1 pero 1976, y del 2.9 é 3 % pa 

re el ano de 1978. Es importante mencionar que estos 

datos necesitan ser comprobados por cosplgto, ye que 

a veces salo wretendon justificar clurt,:s polític.s --

gubernamentales. 

En rolecidn con lob datos del censo de 1970. el 

% de 11 pobl..cidn ent,ian formule por menores .e 

15 ufos, y solo el 13.58 % erran persones meynres do 45 

u nt (Fig. No. 1). Esto signific que lb oir/mide Po-

bl..:ion,1 sigue ompli nUoto en lu bese y u-  ab:. roe - 

link, okIspide estrecho, .1tot fol'ues de net.lidud y eb- 

(2) Vonulatinn 11,1f;.renoe Ber.eu,1978. Uorld Populettpu 
Date 	U.C., 1978. Cit. un López ALu_ 

Me. Op. Cit. 4 29. 
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casos porcentajes da población que alcanzan edodos avdnze-

das. 

Fig. No. 1 

Pirámide do edades en porciento, por grupo: 

quinquenales, en le República Mex. (1970). 

Fuente* Censo general de población, SIL, Dirección 

General de estadística, México. Cit. en Fuentes ---

Aguiler. Palud Y velar. P. 63. 

Comparendo lea pirémides poblecionales con palees -

desarrollados • incluso letinoamoricenos como Cubo, mues—

tra une distribución mes homogénea de le población. Tn Eº 

todos Unidos y Cenedl, por ejemplo apenas un 30',C do le po-

blación tiene 15 unos o menos; Cubo, Cenalé y Eetedon Uni-

dos cuentan con una población de non do 45 ',nos que va del 

20 al SO% del total de sus habitantes. 

EL GRUPO SENECTO EN LA ESTRU:TURA DEMOGRAFICA. 

En lo que reepocte el grupo urJnecto, un nuoLtvo — 
pais hasta hace algunos aMos, había solnmente un r.!duTAdo-
nklmoro de ancienon, pero el ir en cumento el total do la-- 
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población. se he in:remontado tambiZn el ndmnro do ancle--

nos, lo cual empieza a constituir un vardednre grupo do --

edad. con carecterou y nocosidades diferentes el reato de- 

la población (Cuadra A) 

Cuadro A 

ESTRUCTURA DE LA eaucAcion MEXICANA MAYOR DE GO AÑOS., POR EDAD Y SEXO 
(N MI 917 

EDADES 1933 1043 1950 170) 1970 194') 
60 	a eA 2 2 2 2 9: H 184.7 48.7 701.7 411.8 209.1 47,11 3 / 1.0 49,3 451.0 49.1 533.4 ,"4 I 

M 19.5.5 51.6 214.7 51.2 2992 52.2 377.7 50.1 466.7 508 564,7 91,4 
' Total 3133.3 100.0 419.4 100.0 553 9 1000 744.9 100.0 017.7 100.0 1 098.1 9000 

65 	a 	69 
11 90.0 51.2 111.7 49.0 154.7 49.7 203.4 49,1 345.3 49.7 493.2 .1 7 
M 515.8 49.5 115.3 51.0 109.4 50.8 710 7 50.0 35/ 1 502 503.7 911 

Total 1758 100.0 226.5 100.0 331.1 100.0 4 14 .1 100.0 702.4 100.0 1 0031 10^.... 
70 	a 	74 

ki 698 403 78.9 48,4 , 1135 17.1 151.2 49,3 7470 49.6 326.0 511..t II 74.7 51.7 84.0 51.6 177.2 529 1720 51.7 7462 	' 50.4 223,5 4.1,13 
total 144.5 100.0 9628 100.0 240.7 100.0 213.3 100.5 41'37 1030 649.5 10,1u 

75 	o 	79 
H ' 34.1 513.  43.5 49.4 67.7 48.7 (II 	I 43.5 110,9 41.3 145.1  1., 33.8 48.4 14.8 50.6 650 51.3 91..0 51.5 939,0 67.7 171,0 

Total 69.9 1003 08.7 100.0 1208 100.0 1117.1 100.0 207" 100.0 330.9 10(1.0 
80 	a 	64 

H 
1.1 

2112 
32.3 

46.6 
53.4 

29.0 
33.4 

45,4 
63.6 

41:0 
51.5 

479 
52.1 

57.11 
79.4 

453 
65.0 

611.7 
100.2 

44,0 
55.4 

104..., 
131,1 

4t.. 

Total 60.5 100.0 1614 100.0 02.5 100.0 138,7 100 0 1130.0 100 0 739.e 3,,• ,1 
95 	Y 	mis 

H 17.4 46.2 70.5 45.1 204 43.9 670 47,0 71.4 47,7 80,4 '44.4 
54 20.7 638: 24.1) . 64.0 38,33 511.1 695 57.7 95.7 5 7.3 17331 59.r. 

Total 37.6 100.0 45.4 100.0 09.2 100.0 131.2 109 0 1099 100,0 204 0 1001 

Fuonte: Fuentes Aguaos. Op. Cit. P. 347 

Fuentes Aguller, analizando le población de MUion 

en las dltinzs etapas do la vida, non dice lo siguinntst 

" durantu el lapso do 1930 a 1980 so observa quu el grupo 

de 60 a 64 abon en tirminos absolutos se ha incromontado - 

de 383,356 pertunts.J. n 1,098,210 en clacfr, que en un parid- 

dn da 50 &Mos cecl se hn triplicado; poro al ec analizo al 

porcentaje quo repruhunta entu grupo de le pohlacido tutol 

se nprocit quo he disminuido dul 7.3 ul 1.7 ó, opto 



• • • 
16 

que ante el aumento de lo poblecirSn juvsn el grupo de 60 e 

64 anos ha disminuido relativamente. 

En el grupo de 65 a 69 @Mos el aumenta absoluto do-

personas pare el mismo poriddo es de 175,822 en 1930 a 1, 

002,979 en 1980,es decir se Incrementó en un 470% la poblp.  

ción de este grupo do edad en 5 décadas y desde el punto -

de vista del porcentaje que representa con respecto a le -

población totol, también sufre un ascenso pasando del 1.1% 

en 1930 el 1.6 en 1980. Este hecho so puede. interpretar ca 

•o un reflejo del aumento de la esperanzo do vida de le pa 

blación en general por le implenteción de servicios asis--

tencialee en el Poda" (3). 

En el grupo de 70 e 74 anos, va de 144,620 personas 

en 1930 • 649,588 en 1980, lo que repret.onte un aumento --

del 350% pera ese lapso, y con respecto pare su significa-

do en le población total del incremento ve muy débil, del-

0.9% al 1.1.i: para el mismo peri6do. 

El grupo de 75 e 79 amos pasn de 70,045 personaz en 

1930 e 320,226 que represente un aumento parecido el del -

grupa anterior, 355% y desde el punto du viste de le pohla 

cilln total tiene un ascenso apenas notable, del 0.5 el 0.6 

por ciento. 

El grupa de 80 a 84 años tuvo 69,570: persones en -- 

(3) Fuentes eguilar, Luis y Fuentes Agullar, na,11. EplulLy.  
ala/. P. 67 y 68. 
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1930 y en 1980 232,721 con un incremente del 2900 en t4r-

mimos absolutas, pero con rotpect, a le poblachln total ea 

t2 urupe es cl que he pormanetidn man o!- table, ya quo en el 

lapso contidnrado se he mantenido en e! 0.4%. 

El grupo de edad mat avenzodn (ns y me.: anea do edad) 

he pasado de 37,680 en 1930 e 204,068 peronun en 1900, --

implicando un aunentn del 4401. c-tn grupo e do los que -

mas fuertes incramontes registro, uln nmhary. ol tenor en - 

cunnte la población total, el porcentojo se he mantenido --

alrededor de! 0.3% con ligaras viirlecinnoe. 

Puede observarse un descenrn notorio de la población 

sonocte nn los dltimots grupos dn edad, se aprecie ensotas 

en cuento al sexo ya quo a medido que se avento en edad, el 

predominio del sexo fosenino nt mar notorio. 

Es importante mencionar que en el grupo de mas do 65, 

anos de edad, son comunes los padecimientos crómico-degone-

rativa: j lo: accidente-,, armador a los padecimientos de --

apotJte dijo-tico y re:pivutorio entre estros. (Cuadro n) 

„En particular los muortes por cIrtosit hepétio me 

tau 	195 :pl.:Auno«,  d.! c. ,.dc 100,000 pul,nnct de eso 

edad) por tu parte les e-teritis y lo diabetes mell— • 

tivo co5rande 	eleiadas de muertes" (4) 

(4) lóp.-.7 Acuna, D. 0p. cit. P. n7. 
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:DeD10 9. 
DIEZ PIIM:;PaCS 	 J9PC,  DC 65 Y MAS 
AbOS DE EDAD EM MEYICC DP1AITE 

Causa 	 Tera" 

1. EnferneJades del anrozón (A AD-94) 	1213.4 
2. influenza y nnumnnfos (A f.Y1-92) 	sin.,:.  
z. Tusares malignes (A 45-6n) 	478.4 
4. Cnrermsdades cornbLove5culores (A 05) 	364.6 
5. Diabetes mellitus (A 64) 	265.9 
6. enteritis y otras nnf<-.. dierretJap (A s) 210.0 
7. Bronquitis, enfisema y arma (A '73) 	211.7 
8. Cirrosis htpdtica (t 118-C 146) 	156.6 
9. Accidentes ( A 1 02) 	 140.0 

10. Enfs. de les arUrie., arterinlo,  y va- 
no capilares (A 96) 	 137.0 

• Por 1C9,000 habitantes del grurn de edad. 
Fuente: Compendio Je natadfettcos vitales de Mév'un 1975, 

SSA; 1978. 

"Al revisar la tendencia de ler principele causa--

de mJerte entre la pnblasiln masculino en edeC oroductiva-

es decir en hambres de 15 a 64 naos y al comparar los paj3 

troves de mortalidad dn la poblcuin ¿nnnral con 1ns de el  

qunus wrupos del proletariado urbano compunt%to por los dr-

rechnhobientes dol IMSS, 'e encuentran algunos datnr de --

Int erectos del trabaja sobre los grupo,' de Pcbleul'In om--

pu,,:ta: a tus acciones nnuivat" (5). 

1.2 LSPCIANZA DC VIDA. 

" la proloalp—;',1n de la v1,11., 	^ende de.,Je rl punto 

de vista bioIrSgiso muuhn rlar Jel ambiente 2n el qu,-. 'n vi- 

ve, que do las indir:utP,les inrwyn;.to.i herodltarlas" (6). 

(5) A.C. tuur.r/l, "Prn...!n de tralusjn y 	lud", en CwIller-
net, polfticrn, no. 17, M-'?zice, 1579. :tt. Lar? AuuMe, D. 
Pr. uit. p. 91. 
(A) 	Aguilar, L. Pr. cit. p. 7G. 
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Los recursos económik:os son importante°, ye que se he visto 

que las personas con recursos sounemicos olovodos vivan -- 

mas que lec grupos económicamente desposeídos. Ademes ea 

ha encontrado olerte relación entre le prolongación de le-

vide y le zona googrífice en le cual su habite, ye quo se-

observe quo le gente do sanee rurales vivo oses que la gen-

te de les zonas urbanas, siendo &ates Influencieden por el 

ambiente en el que so desenvuelven. Existe relación entre 

detsrminedoF grupos étnicos y reglonue que se asocian e - 

le longevidad; loe Vilcebembes del Ecuador, la repéblice 

do Abkhaz en le Uniln Soviético, donde les habitantes si—

guen une dieta diaria de 1,700 colease on cn»Parecién con 

las 3,300 do la dieta del norteamericano medio. La Inno-

te do preces y proteínas anímeles es boje, alrededor do un 

1.5% do le dieta total, mientras, que lee legumbres, loo 

grenon y leo frutan constituyen la meterle prime de lo dia 

te (7). 

Adomso de lo anterior, re he estimodo quo el matri-

monio tiene influencie sobre le longevidad, ye que le gen-

te sesuda tiene tasan do mortalidad mea bojes quo le de lea 

solteros de edad even:edu, viudo!: o divo:e:ladre. Estr el 

parecer os debido el cerect9r selectivo del matrimonio y 

el modo distinto de vide que lleven len pertonnt que viven 

solos. 

(7) "Iongovidb0 y ocdiefn ". illan-Lananul. Vol. #9, 1978, 
p. 28, 
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Otro factor que influye en le leitsv,vidud c 01 este 

du nutricional del individuo, ye q e tuotc• lu desnutrición 

coma le obesidad conducen a presentar enfermudados 

ces y muerte prematura. Lo ocupecián influye toTbl6n. ye  - 

que en los ejecutivos le lengovidocl uu diferente e lo de -

le:: personas que te dedicen e laborar. eampir:nes. 

Existm-, otrot fact2res que inflt2yen en le lonutivi--

ded como le calidad do loe serviciou do protuccián a le se. 

lud que so le brinda e la comunidad; poro quizá el factor-

mas importante esta constituido por len medidos que el pro 

pío individuo tome poro eliminar o controlar los rietlgos -

en quo vive. 

Actualmente le probabilidad de vivir mos be aumenta. 

do gracias a los adelantos cientfelroo, e le dttminucián -

do la sorbí-mortalidad, lo cual no pretendo que el hombre-

viva faca do lo quo fislolégIcemente lo correspondo, sino-

quo: el tiempo que viva, lo haga en lnn mejores condiciones 

PociLlet.. 

El tIrmino medio de vide esta dedo por Coltecterce - 

songticou pera cada 1.t.pecic, pero tu ha demostrado 

loe animales do crecimiento lento, viven mea que loa que -

crecen rápiduzlente, por ejemplo muchos womffurne e loe po-

co. meses do nacer ron animales adulto-,, a diferencie del 

hembru que es incznaz de defenderse o de proveer sur; oec. 

eidodu!: vitales hacia una udad rel¿Alvemento evntirndui ds2, 

pendo de su mrdre y de ru familia huute lar 6 n 7 ellos, 
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neje e tu madurez sexual a los 15 eioe y su crecimiento-

no termina de verdad hasta inc 23 o le,t 25 anos; pero es--

importante deetacar que e pecar de lo anterior, nl hombre-

vive mos que otros mamíferos infcriorsu. 

El margen de vide esta limitado e le durnción de le 

capacidad funcional do órganos y tejide!.; ente dureci6n de 

le vide este calculada de tal forme quo al individuo tenga 

tiempo suficiente pare cumplir uno de aun objetivos, el va 

lar por la conservación de la especie mediante le procree-

cl6n; despub de esto el hombre debe deenpurecer pera de--

jer ul campo abierto a las generaciones que vienen. 

Es importante sancionar que le eepmsonse de vide, -

este bailada en investigar lo quo powarfe con 100,000 naci-

dos vivos que estuvieren expuestos a lot mismos &larvae de 

morir que existen en determinada región y en una hoce de-

de. 

Le esperanzo do vide tiene estreche releción con --

otros indices socio-occnómicos. Es paises donde lo tepe--

renta de vide ea alta, con bajes las tetar. de mortalidad -

general, la infantil y la debide e enfetmodudes trenemiel-

bloc; esqui te tiene prosperidad econ3micv y con alto ingra 

te p.Jrcápite, buena nutriciin, adecuado ettnción módice, - 

eocolerided al te; todc este en compornci6n con loo pnisra 

dende 	unporenu de vide ea baje, porque In vitunción -- 

qqu tm vivo es invt..!4) a )t que se de 	Conde le - 

cene' ere de vida ea alta (Cuedrn cS 
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Cuadre C 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EM DISTINTn:i KISES DE AME RICA. 
ALREDEDOR DE 1978. 

Esperanza de vidi hl 
nacer (en unos) 

Pofs 

Canadé 
	

73 

Estados Unidos 
	

73 

Puerto Rico 
	

72 

Cuba 
	

70 

Argentina 
	

68 

3emeico 
	

68 

Beha%as 
	

66 

t',e. Cínica 	 65 

65 

~asuele 	65 

:hile 	 63 

Paraguay 	 62 

Brasil 	 61 

Ecueeoz 	 60 

El Salvador 	58 

Perú 	 56 

Honduras 	 55 

Guato,mille 	53 
Nicalauue 	53 
Ildítf 	 50 
Bolivie 	 48 

FuchtL:"1978 world populLtion data sheet", 
Popuntion Reference Bureau, Inc. f.1 t. on 
López Acusa, D. Op. Cit. P. 46 y 47. 

En r*1co hu hubido un aumGoto progresivo de le es-

perenze do vide e través del tiempo; rt.ton aumentos en lut, 
cl tres de le esperanzo de vide, no una reuultudn de le no- 

a la nahLne, tino Aun wenc:reline.,t 1  put,  tiempo poro --

aun dichos datos Le reflejen en len unteantleer (Cuadro 



1960 
1961 
1962 
1963 
19'54 
1955 
1966 
1567 
1960 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 

57.4 
58.9 
59.0 
59.6 
60.5 
61.2 
61.8 
62.4 
62.7 
62.9 
63.2 
63.4 
63.7 
63.9 
64.2 
64.6 
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-undrn D. 

D 

ESPERANZA DE VIDA EU LA REPU8LICA MEXICANA DE 1960 A 1975. 

Año 
	

Esparenze do vida pare gamban texnt 

Fuentes Fuentes Aquiles, L. Op. Cit. P. 83. 

Do 1922 e 1975, •n México oc he duplicado le aspe--
rensb do vide el nacer, do 32.6 • 64.61 durante ese :choc-
ho dlominufdr le mortelided en todnr loa grupo, de edad y 
le dnIide e naft.rmedudor tronvnit:blot,. Adunar. te he muja 

rajo el in2ruvo perLdpite de lvt 	loa eervicino - 

%anitarlo-airAuncie/er, el nivel educnclanel, le nutri---

crin y el sencol.cr.tr  del u-M)lunte. 

El inzrv-wrAn de le 	dp vide ho /ido mhynt 
pn lo; ni.M05; int,_rntdin en Int edultoe y mano, un 1n1 nn-

ulenot.: "al ()eco:-  de 3216 t 64.6 (91% du Incremento); fll..-

primur nnlvorrelir je 30.7 u 61.3 (62,1 do inErumonto), nl-

15o. eiivu:uPrIr• de 37.'3 o 60,2 (6“), el 6Pn. nnivurperlo 
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de 13.4 u 19.2 (43.2,5 de incrementa). 	diforenculs  - 

son debidas u que lu roduccién de murtelidud re he hecho a 

expenses de anfernadadec tranamisiblez que con les que ---

principalmento atacan e lo: niños. 

Un fengmunn importante en que la esperanzo do vida-

es m4or para let mujeres que pero lec hordbres cosi e todo 

1 
	

lo lcrgo de la vida, desde el nacimiento heste los 75 anos 

pero en les últimos lustros os liumrements mayor pero los-

homb:es. "Esto es deSe a que una I:~ aviar de 75 eMos,-

las mujeres Son mas susceptibles a 1ns onformededes dege--

neratives que determinan une esperanzo do vide ligeramente 

rrJnor que ls de los hombre:" (9). 

(o) ruent,:s Aguil r, Luis. Op. Cit. P. 06. 
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2. ORCANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA EN LAS 

supo URBANAS DE LA REPÚBLICA MEXICANA. 

Une característica fundemontel del hombre, ea el hg. 

che de vivir en sociedad, ya quo pare satisfacer sus nece-

sidades biopeicosocielee ee importante que se interrelecia 

ne dentro de diversos grupos en su vide diaria. Desde su-

nacimiento Mete su muerta, en lee distintas etapas de su-

vida, el hombre realiza ectividedes dentro de conglomere--

dos como son la escuela, la vecindad, el trabajo, stc.1 pa 
ro de todos loe grupos con loe cualur convive, le familia-

sin duda alguna es el mas importante, ye que es el mécleo-

primario y fundpm“-tel pare proveer • le eatisfaccidn de -

lee necesidedee LLices del individuo. Le familia siempre 
ha mostrado ser el eje central del desencono del hombre,-

el cual dependo do élle pata su crecimiento y supervivon-- 

cib. 

Puede definiree a le babilla como "une asociación - 

qua bC caracterizo por una relcc16n sexual lo euficlente--

mento preciso y duredora pura proveer e le protreaciAn y - 

crienza de los hilos, encontremos qua ol grupo femllier 9l 

re on torno du lar logitimecl/n do le vida svxual entre loo 

padrou y de le fniN.acin y cufrJedo de loa hilos" (9). 

(9) Hottorinto, T. n. jntroduccicIn  a le poulniufo. P. 171 
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Lo falilia dusdo ou orlgun, ha tenido que pasar por 

un largo procese hasta llegar o su catado ectual, conalde-

renJoselo lije siguientes otapet: 

1. Promiscuidad inicial 

2. Conogamia 

3. Poligamia 

e) Poliandria 

b) Poligenie 

4. Familia patrinrcal monoggmice Y 

5. Familia conyujol moderna. 

1. Le etapa de promiscuidad iniciel se caracteriza:-

por le falta de vincules permanentes entre el padre y le -

medre; el podre no tiene una figure Importante, ya que no-

existo reglamentación de nue relewiones y renponeabilida--

dee hacia los hijos; es le medre le que mentiene un vincu-

lo constente de protección y cuidado hacia el hijo, el ---

cual no cebe quien os eu padre y el parentesco es enfielado 

nolumente por In linea materna. 

2. Le cunognmia so caracteriza porque un grupo limi 

Ledo de mujorea mantienen relaciones genitales con un gru-

po especifico y limitado de hombree. En ente sean ni uxi 

tu una rnglamuntaci6n do le reloclLn do los diferentes ca-
pones y del cuidado y protucci6n dr, loa hijos. 

3. le pnlign,nle es uno de los fun&ncnoc mur dibcutl 

dne, y dentro du fleta, nn ustudlen 2 aupector: 

a) Lo pul:and:le on le quu le mujer tiene vatios movidna,-

ea uno de loe tipou de familia un el que la mujer on el -- 
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eje central de Ills, tiene le autoridad, fije derechos y -

obligaciones y por tanto también determine el parentesco.-

Se considero que este etapa se acentué cuando epereci6 le-

agricultura y la ganadería& esto es cuando el hobbre su --

volvié oedenterio. 

b) Le poligonia ex/ate cuando un hombre tiene varias muje- 

res, fenómeno que he sido ase aceptado que le polleedrie, 

e inclusive ea obtures normal y común entre loe musulmanes 

*Se he considerado que por su superioridad fintes y le ma-

yor constancia del interne sexual del hombre, te tiende a-

uno predisposición poligémica, aunque a la feche el tipo • 

de estructuro social que vivimos, vieno a fortalecer la fa 
milla monugámica" (10). 

4. La familia patriarcal aonegémice ee el entocodea 

te de le familia moderna. En la cultura occidental, el --

cristianismo influyó en el desarrollo Jurídico-polftico, • 

sobre todo en el imperio romano. fue decisivo pera !notita 

cionelizer el concepto de le familia petriereel monogAmice. 

Este fomilie se corectoriz6 por le figura preponde-

rante del podio, que centralizaba lee ectividedea econlmf-

ces, roligtotao, politices, jurfdiceo, etc.; edemas ara el 

único quo tonto dorucho a une porticipscién pt1hlice de le-

vide en le nociodud de le cual formoho porte. 

(u) Fromm, Horkhnimur, Pernons, hurten. LIL  fomllik.  P. 5 
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Con el paco del tiemple, se han ido haciendo moclifi. 

ceciones dentro de In familia patriarcal monogémica, hea-

te adoptar las carecterfetices con las que le encontremoo 

actualmente; se descentreliren funciones que entes eran - 

inherentes a elle y que ahora pesen e ser desompenedes 

por agencies sociales; duntrn da cates ectividedes se en- 

cuentren las religiosas, educativas, módico -asistenciales, 

recreativas, etc., asf que además cambie su número do in. 

tegrentes, quedando circunscrita e le generación de ebuo-

lou, padreo e hijos y aunque sostienen relaciones *etre--

ch.Js con parientes colaterales, éstos queden fuere del nys 

cleo familiar. Este tipo de familia es cl6sico de le lle-

gada familia conyugal satenes muy frecuente en lea comu—

nidades rurales de réxico. 

Es Importante menciones que muchos autores hen he-

cho une crftice e le familia monogimice, ye que coinciden 

en eeneler el papel de mutuo apoyo entre éste y el siete- 

ss 	que reduce le relación sexual al seno de - 

le familia monogémice y fuera do éote,diche relación re--

multe ser inmoral e ilegal sobre todo pare le mujer; por-

que si socialmente fuere aceptada, dichlo patrnnes more--

lec y polfticos tendrían por fuerza que cembier; ye que -

. actualmente dichos relaciones sexuales fuere de le lemi--

lie monojAmice uxieten a eecondidms o clendest/nen, pero-

rochozedes socialmente e cchiendoo quo gron porconteje do 

le población les practica o cuando meneo les ha niectItn-

do oluune voz. 
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La familia moncgómics impone los papales que le ca 

rresponden e ceda uno de sus integrenteo, incluso se eso* 

cielize en le creación de dichos papeles, en vez de resrml 

tir le libertad en le bdtquede do le identided pereonel,-

no pe erutene e sobrevivir en le eocieded einn e someterse 

e ella. Cooper s'Oslo que presene$emos le muerte de lo fa 

milis monogdmico y si subsiste os solo porque el sistema- 

social e quién sirvo, únicamente, le mentiene de une mena 

re artificial. "La perspectiva modiote ano les comunes,-

donde los hijos son responsabilidad 'ocien o bien le rala 

ci6n sexual libre". (11) 

Cebe mofletes que en México en lee rones urbanos, la 

duetrializedes, le familia conyugal extensa ee he reduci-

do, qusdendo limitado *clemente el matrimonio, en le  ...-

cual quedan comprendidos los cónyuges, los hijos menores 

o solteros y excepcionalmente los cesados. En estos cepos 

el parentesco ee establecido e trové* de le linee mescult 

ne y femenina. Loe parientes coletireles no solo no for-

men porte de le propio femilie, sino quo yo no existe mu-

cho acercamiento entre állosi le patrio potestad no sólo-

le tiene adjudicado el padre, sino tembi6n la tiene le --

1-ladre, y en general leo solucionen cvir oe don dentro do--

femilie, tienden e hacerse democrAtices. 

Pare hebler ecercu de la ternilla, es prociun occle 

recor por lee. otepuc qie he prIrcdn, dr etuerdr! u su pro- 

(11) Coorwlo 	LI—PJZIk9  Ou  le  DIP.70111P, P. 6 
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pio proceso existencial. y ce han resumido do la siguien-

te maneras 

Ia.Ctepa prenupcial. 

2e. Ctepe nupcial 

la. Etapa de formación y educación de los hijo:. 

4a. Etapa familiar final. 

EL :tapa prenupcial. Este etapa so caracteriza por 

el gelenteo de los pretendientes y le colección del cón—

yuge; se pretuponu le libre elección, ofendo en muchos cº. 

sos papel de los padres determinar el futiro cónyuge. 

Le verdad es que no existe on nuestro medio una --

previa formación en la quo se nos eduque y oriente sobre-

lo que representa le elección del futuro cónyuge, "sino--

que es une actitud meramente subjetivo • ideelleta en le 

que el individuo muchas veces refleje sós que una actitud 

emlcionel madura que le permite poder reoponsebilizerse--

do lo que significo el matrimonio, nu estado de tf.leded -

y angustie que lo lleve e actuar en turbe compulsivo',  — 

(12) 

En le mayorre de los canon so floto una mole elec—

ción del cónyuge, por darle mee importencle e espoctne --

curan son le atracción ffsice, el nivel encía-económicos--

Un que en un momento dado ano loo quo determinen le atoe, 

tación o rechczo del futuro cAnyuue. A eote respecto 

Fromm nos dice lo higulente: " todo nuutre culturo u:.té 

(12) Génchez Arcano, Jorge. remil SO  _y_  ropcleded,  P. 26. 
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basada on al deseo do comprar, en le idea de un intercambio 

muturimanto favorable 	 Uno mujer o un hombro etracti-

vue, son los prunios qua so quiere conseguir, °atractivo" 

si3nifica habitualmente un buon conjunto do cualidades ---

quo son popularen y por las cuelen hay deTendo en el me:u, 

do do le personalidad. las cerectorfotican especifican --

quo hocen atractiva a una persono dohnden do le moda do - 

le boca, tanto ffsi:a come mentalmente 	 Do cualquier-

manero, le 5ennacidn do onomorerso solo so dnoorrolle con-

:aspecto e les mercaderías humanes, que esten dentro de --

nuestras posibilidades de intercemblo" (13). 

Carrol por su parte salíais algunos requisitos que--

dobun llenar los futuros c6nyuguot 

1. 'tahur alcanzado un grado do madurez fleico, psicológico 

y social. 

2. Tenor eptitudou e interenos semejantes. 

3. Ruc,.mncor creencias orines. 

4. Dlaponer de entucedantos educotiuou  y culturalea Iwno--

junteu. 

5. Cont9nplar Lxpuctutivue econnicu h-iginntos. 

6. 015nowu de una eztit:d tenejantc con renpucto a le vi-

da sexual, y 

7. Situar lo rulaciGn con la famillo político (14). 

(13) Fromm, Erich. Cl 	wlja.  P. 13. 
(id) corrol. isurh..!rt, A. nj1IPU 	• P. 77' 
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Si nns ponkylos a valorar In 0ot:ciar, podemos nhser 

ver que.en nuestro media en coman 14 1, luu 	11: - 

lleven e cabo sin reunir los mlnimnn rpquisito indispen—

sables, lo cual es la causa del alto porcentaje de divor--

cios en México y de problemas socielu7 quo sin llognr al--

divorcio crean desintsgra,:i4n familiz. 

2a. Etapa nupcial: este etapa te coractoriza por la 

vida conjunto de los cónyuges, desde ul matrimonio hasta - 

el nacimiento 	los hijos. 

En México so do un tipo de familia tradicional en--

cuyo centre gira el pudre económica y sncialmenttA "e? de 

el merco de referencia de los valores filosóficos, morenos 

y religiosos pare la mujer y los hijos,.y udemoc al que de 

acuerdo con su ocupación y con el monto de sus Ingronoe,--

determina le clase social e le que pertenecen" (15). 

le madre represento el centro afectivo, brinde segu 

tlded emocional a les miembros do la frInllie y udminlbtru-

el houor. En los sociedades urbanas de Máxicn, el 71j,?. de 

les familias pu,:tidn catalogarse coma familias tradiciona—

les (16). 

lts familias de leo green urbanas de Máxico fer.lan 

parte del tipo de runilia moderno que llena les sigillontez 

(15) loñero Otero, I. , InvIstiipcLonu_ju  	 
juzi,.. P. 12G. 
(16) Ibidem. P. 247. 
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características: 

1. Es una institu,:ión jurídico-social conocida como matri- 

monio; 

2. Relación sexuel legftlma y permanente, 

3. Conjunto du normes que regulen le relación entro padres 

y entru padrou e hijos; estos normas pueden sor jurídicas, 

morales, religiosas, etc., 

4. Un sistema de nomuncleture que defina el parentesco; 

5. Una relación du lea actividades ecnnómicas y 

6. Un lugar fitica pare vivir (17). 

Le estructura ecenómice del paf«, lo he permitido e 

le mujer adquirir nuevos roles dentro de le familia y le • 

producción; antro ellos so encuentrent 

e) El rol do le espose-madre tradicional, con une serie de 

derechos y ohligeciones reconocidos. 

b) El rol do espoce-compeMere que comparte diversiones con 

el marido y afirma le personalidad do tate, siendo objeto-

do admiración. Lo anterior lleva e poner en segundo pleno 

la relación :on los hijut. 

e) el rol do le mujer coluboredoza, en lo ramilla igualita 

rie, en le que le espora: dedica parte de su tiempo e un --

tre!lujo remunaluJo fuere del hogar, ruplusentandu un inutl: 

so Peru el hogar] el igual que el mnride, comparto dm- 10,111 

nos quo ron tomudes un ciwnts por su cónyuge, lo zuol vone 

le mljer al mismo plhno que ol hombre dentro do lb vide 

familiar. 

(17) %Anehez Ar-inna, 	Op. cit., p. 2G. 
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En México en las familias urbana- hay un 25:‹ que --

tienen las caracterliticas anteriores, lojrlod-..e incrAnen 

tar en al futuro de acuerdo a len cundlclonnt dt, ca,01,1" 

to industrial. 

"El problema do la familia urheon nu nr .0  

vencía física, taíno la etpiritual; y 	no An da cuentu do 

esto, te e.?,terán reforzando le•. cuu!ho,_ de la deAintegre --

ción familiar y por tanto le enajenaelón del hombre" (in). 

30. Etapa. Formación de lec hijos. Un objetivo del 

nutrimento es le procreacln, pero no el lintel) como erró—

neamente te piental por tanto es importante basar (Infal.is-

en que tanto le paternidad como la maternidad !en actos --

culturales y que tener un Mijo implica profunda meditacirin 

y absoluta reEponrahilided. 

De acuerdo e lo anterior, la familia dcha retirfa--

cer ciertas expectativss binperquical y sociales en cedo -

uno de sus integrantes; siendo estas, la.- -ijulentes: 

1. Satisfacer las nece-idadet ff”Ivjr  (stImpotn, — 
vertidoi techo, atención mISOlta, etc.) 

2. SatinfLcer necesid..dus afoztiv-. 

3. Fortalecer le personalidad. 

4. Formar los roles sexuales. 

5. Preparar para el mejor delPmPePlo de lar. -apelan 
gocialea. 

Estimular los ectividadon du norondlinje y 

(10) Sónthez Azcona, 3. Vp. cit. p. 4n. 

G. apoyo 
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dC le Chlativided de le iniciativa indlwidual (19). 

Es importunts mencionar que en un alto porcenteje--
de les familias mexicanas no logren satiefecur siguiere las 

n, usidadeu tísicos mas apromientes do z:,r, integrantes, az 

cho 	nos crin las demos como son las atuctivaei esto pue--

de n'.servarse on las altoo Indices do de,nutrici6n de le - 

nnl,leción, le escecoz de vivienda», loo cueles muchas de - 

vil• . no reunen loe elementos mfnimos pnrn ser habitedee. 

"La familia debe permitir que el individuo vaya foL: 

t,leriendo un conjunto de cerectereo hereditarios por no.-

din do normes, pautas y tendencias orwanizetivae que se --

d-:,  dentro de le misma; buscar, acentuar y fortalecer el - 

rol leo de la personalidad, le esencia misma de le natural'. 

I- Ael hombrea (20). 

A loe hijo& se lea daba dejar crecer afireando eu--

r, ode personalidad y no le que le impongan los padres. 

Cuundn el hijo no es deseado, sufre una serie do --

rtrUulub por falto de amor, sufre rechaxo por porte de --
U,- padres, el hijo presente desajusto do le conducta, dn-

P i_anzin en el eprundizoje, bajo nivel intelectual y ntrn 

utornot. Lo anterior os dobidu muchas veces e la sueca 

de roqui!,itya provino el matrimonia Loe 	treur - 

09) nePormun Nathan, W. L11,11,11,1Crza  y  
'..:-"Jh'- 1 1n9.2.foli).J.,.9.:U.. l'e 39. 
1..n; Ihidwn. P. 
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como consecuencia el divorcio; lo 40u 1.1 	como secuoles -

graves ropurcuciones negativas en Int mido' ro de In fami-

lia. 

Entre lea principales motivaciones que causen ol dl„ 

vorcio, ce moncionan les sigulentec: 

1. Diferencias culturales 

2. Ajuste sexual deficiente 

3. Disputas y problemas econánicos 

4. D.ferencien du temperamento 

S. Problemar de personalidad (21). 

4s. Etapa familiar final. En reta etapa le remilin-

aparece yo disgregada después de le seporeción de los hi—

jos, sin embargo, puede suceder lo contrario, en el ceso 

de las familias extendidas; loe hijos cesados o al menos 

una de éllos con sus descendientes es quedan s vivir en le 

cese paterna. 

Suelo suceder también, quo le femtlie sufre le mueL 

tu de uno Jo los cónyuges, podre o madre, y el llegar e ea 

te fase, ul viuda (sino es quo se volvigl e cesar en ntope-

unterier) reajusta su vide eduptAndoml  , le fcmiliu do uno 

du tus hijuc. 

Puede darse el ceso cado vez mas frecuento, qie loa 
padrus lleguen despuln del acatamiento do todos lot hijos, 

o vivir uno etapa du nuovn conyugnbIlldnd un le quo uno---

significo apoyo pare el otro, conorlfo y cuidado{ n por ul 

(21) Sánchuz Azcona, J. Op. cit. P. sn. 
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contrario que uno de lo-, 2 ye viudo, vive en compntlie de - 

elgjn hijo soltero. "De cualquier cenote, el cuidado de loo 

ansíenos es une función que nsumun primordialmente las ferni-

líen ds los hijos. 

Al llegar a le última feota, con le experiencia cer-

cene de In muerte de seres queridou, leo purenneo adquieren 

una perspectivo penorémicb de eu vida familiar. En nues-

tro ambiente dengrociedemonte perece predominar, en este--

nivel, une actitud mee bien de desilusión y de olerte Inc. 

tiefección por lo que ful y no pudo ter le vida femilier - 

que cada quien constituyó. Esto habré que nupertr neceta-

riemente con mayor educación y formación humens y fcmilier, 

desde temprana edad' (22). 

Pera relacionar todo lo anterior con la familia me-

xicana podemos hablar do eu origen, diciendo que ente dedo 

por le familia mestiza colonial, que dié coso resultado --

una amalgama de cestas socielen difyrunter entre si según 

su origen rectal. A medida que Pepo el tiempo, fueron el-
cunzendo uno relativo homogeneidad aunque no del todo eco-

bade, "lo quu sucedió en forme eignificntive, fue le pre--

s,:ncia do unu dunliddd culturul el int-rlor de In fami:!--
met.tisa: le modru mexicana, do predominio indígena, y el -

podre criollo o euromettizo dieron lugar t In acentoecién 

de In eumisifin femoilina frente a le meacullom clort ye OP 

encontraba pre-,cille nn lo m'orno familia prnhiapónica" (23) 

(22) LuMoro Otero, Luis. Ln fffniust. P. 103 
(23) ibidem. P. 46 
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Podemos habler du un México romí y oteo México ur-

bano, el México rural con característico- acpecfricsa que-

afecten le dinámico femiliar, como son la pobreza, el al-

coholismo, le desnutrición infantil, el nuelrebetilmo, le-

inviauhrided, le necosided del pudre de t'olivar el extrun-

joro o a las ciudades, el hacer trebejar e los niNos des--

de peq.ioñot, etc.. provocan on le vida rural una problemé-

tica muy seria quo le impide e Int; personar, poder solven—

tar zus nucesidedes moterieles y espirituales (24). 

Cate México rural dependo del México urbeno, el que 

se este industrielisendo, el quo tiene el control econ4m1-

co, polftico, milites y educacional quo sigdo el cemino 

quo le he Impuesto ol cisterna capitalista. 

El modelo industrial de prrducclón, implice le con-

contrecién mesive de 105 individuos en le nocieded, pare -

Producir tatiefectores impuestos) par cl sistema; mile5 de 

empleados dirigidos por unos cuentoc, lo cuel llevo el in-

dividuo o despertnnelizarre, • derprendorlo de co hngur pa 

re yuo brinde e lo industrie mnynl número de horco de tre-

Lu esto proceso do josintngresión, le ramilie te ha - 

resentido edemas con /e particirnc:ón do 31, mujer dentro - 

Cr le estructure económica, yo no solo cor.ln une formo de - 

que te realice cern pdcs0m,, sine come un medio p“r;.f poder 

Ilrvz.r el hoyar M127 ~oro qua le, permita nbtenur un sis--

censo permanente en su vide ecnnémist. 

(24) Sánchez Azcona, 3. Cp. cit. P. 03. 
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" El hombre que dedica ru méximo eefuorm, el mayor 

deoyosto ffsico y mentol pero su trebejo, tiene que renun-

cier el contacto cotidiano de le familia, edn mes, el ti—

ompo que dedica en su.ceee no es sino pera recuperar ener-

gía:. que le permiten seguir aumentando ou rendimiento oco-

ndmico. El padre y la madre ven perdiendo cnmunicesidn --

entre sí, loe hijos que desde temprano eded se ven obliga-

dos a ir e le escuela, abandonan le femilie e una edad en-

que es imprescindible le preeenoie ffeice y le comurdcacidn 

efectiva con sus padres. 

El individuo el no poder realizare', madurar ínte—

gramente, ve creciendo como un ser atrofiado, qur nunca pa 

dzé llegar e trescendor existencielment y 'zeta trovare.—

cién influiré •n forma decisiva en eme relaciones familia-

rea, en donde le promiscuidad y le indifetencie vienen • -

ser ceracterfeticee provenientes del ndcloo familiar" (2S) 

(25) Ibidum. P. RS. 
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3. LA VE3E1 V' SUS IMPLICACIONES A NIVEL PERSONAL 

V SOCIAL. 

3.1 CONCEPTOS DE VOE7. 

/hin cuendn ee dificil cenceptuelirer le vejez en el 

hombres, muchas disciplines que le han eFtudleuu colncidhn-

en concluir en que le vejez ee un procoro do combino irre-

versibles; porque he pecar de buscer infinidad de f6rmules 

Pose logrer el rejuvenecimiento del individuo, no lo hen - 

logredn; fin embargo • pesar de coincidir en este aspecto, 

cado disciplina le he valorado de diferente manera. 

Le manero ten despectivo do llenar el anciano "vie-

jo". Pero dezcsibir e una perenne u objeto deterierod,r, 

ron:Irle:oto e diferencie del joven o "nuevo", que te-

pratente un objeto o ror,000  lleno do vide y de colorido,-

que goza do pleno ermoufe paro ojeLoter rus ectividoder en 

formo edecunde. 

Del mit,mo modo junemnr a le gente, do ecurrdo con-

su edad hecilndole vor quo es "domeniedn joven", "dentp-iedo 

viejo" o do "odnd edncuede" pera lor, ompoMer una r, a.lvIded 

n rmorondor un trebejo. 

pnr,ible hebillr de lot 	ed-do. quo 1.1~ unt 

mItme perrnnn de eru-tdo c set di..tjutn , ral e , que jure 

dentin de le ri,eiededs p,r ejemplo un individuo nuo0h tn__ 
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nir une edad cronológico de 45 anos, pero él se siente de 

6D por las múltiples rosponsubilidedee quo implica el de--

sempeMo de su trebejo, sin embozalo puede sentires de 30 --

cuando se encuentre desarrollando su deporto favorito; y -

el estar reunido con ,u femilie y mlrándoes el espejo, pul 

de ser que se siente de le misma edad cronológica que tie-

ne. Este!) diferenciaciones son huchas tanto en hombres ca 
eio en mujeres, el sentires mes viejos en algunos aspectos-

en tanto que pero otro, se sienten 036 jóvenes. 

Al parecer de los economirtee, ueeteblecen un fac-

tor importante pera ceNaler • los "viejoe% a loe hpmbres 

de le tercera edad, hombree y mujeres quc estén en un sec-

tor improductivo de le sociedad, "les oletee paellas", ca-

da día mea orgenizedee y, por tanto, ase definidas y °Per& 

Uvas, desde el punto de vista político, en el Proceub es-
tructural social" (26). 

El hecho do tomer los Orle quo he vivido el indivi-

duo (edad cronol6wice) como un aspecto laloortente pare jul 

garlo, es deopersonellzarlo y ajustarlo dentro de lonzÉmia--

Upe ya etetlecidon y hacer genoreliret3onuc; ya quo dos - 

perconec de le mis.-4e edad, tienen conipnitumienb,u y trmun 

decluioneu diferentes ente un mismo asunta n prohlume. 

Gúillumerd conelderu quo "une perenne (ir; viejo, rn • 

el momento un que pierde tu, funcionet. prowmgtich, cuando 

eu cepecidnd eoclel decline, cuendn los toreen eocioloe que 

(20 lépuz Copulo, PoOre. 1,11.9...v19.103. P. 10. 
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debía desempeñar seeeducen en número di ill;,,,rienLie" (27). 

El término vejez ee he definIde err6nuemente be.án-

done en la edad cronológica per“ Jubilur h loe trebejederen 

6e aptos pare el hombre y 55 Peru in mujer; porómentre Por 

completo obsoleto, ye que el prosenn de envejecimiento es-

individual, verlo entre une perneen y etre; por ente nunce 

podré ser cierto quo todos los humUlur envejecen o los 60-

eilos y las mujeree a los 55. 

Esto noe lleva e concluir que el individuo debe ner 

valorado un 3• aspectos fundamentales: el biológico, el -

Psicológico y el tecle', entes de poder emitir un juicio -

para entonceu poder llamarlo joven o enclene. Lo anterior 

se define como edad biológicos, que es el ónice instrumento 

confloble e idóneo pera valorar mea certeramente el proce-

so de envejecimiento, ye que nos revele le capacidad del -

Individuo de adaptareo e nu meflo embfrete que lo rodee. -

Paro determinar le edad biológica, re deber& avaluar len -

perímetros honeestAticne (presión urtoriel, glucemin, vea 

tileción alveolar, etc.) y sus alterecionen bojo el etre:in 

vr„lorendo también funcinnon que turren cembloe progrn.ivon 

lentes con el envejecimiento (agudeza v1~1, tuditIve, vit 

locided de le propeueción do la ende del pulso, fuerzo muy 

culer, capacidad de trebejo y divursan funetnimr mentnloti- 

que tu, detvrminen medientu prucUut wirnlArjlto., u:t. (28) 

(27) Guillemard, firme Fiarlo. la retyks)tel_geg mpel_Dteciale  
1972, revele Antiguo do.: Hautou Etndor. asid Mouttql G Cu., 
Parfe. Cit. un Fuentes Aguiler, L. Op. cit. P. 32. 
(2e) Van Han, H.P. GerieWo Préctici%,  P. 1. 
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El envejecimiento an el hombre no ce preeente el 

tiempo en sus tres oefores, ye quo on primar lugar - 

d-..:ee le física, cobre todo en lo relacionado o habilide— 

dur. manuales. Le cúspide etxime en le eficiencia mental,- 

se alcanza alrededor de la mitrd del torcer decenio, dee-- 

pul, decae progresivamente hete que el final de le edad - 

nadure cae rápidamente. 

El envejecimiento fieiol6gico en un proceso quo — 

afecta a todo el orgeniemo on cierto,  aedo erm6nicementel -

sin embergo ceda órgano envejece e diforente ritmo, ya que 

su morfofielologie no es igual, aunque un 6r9ano depende - 

Ou le función de los demee Pare reelizur adecuadamente su 

trebejo. 

El hombre es joven y viejo e le vol, el es le compL 

e con otras especies enimelecl ea viejo • comparación de 

le tortuga que puede vivir 150 anos, y ee joven oemperendil 

1,  con otros animales como el gato y el peto, cuya vide ej 

t en du 21 y 19 *Mos reepectivamentu. 

El concepto do vejez, no es rehtZtien, ye quo *tem-. 

pct he eetedo cambiando, do acuerdo el momento hletérine—

q-v 5f2 vivo. En le ctuelidud con lo gran centidnd do evea 

científicos to he logrado prolemgcr el peri6do de vida 

9t. C1 humano, m.":9 ell6 de loe nn nMun, r1,:.1 In tanto no po. 

hebler do vejez e len no 6 4(1 aMou  como rh bbcf m  

cu¿Aldn por t'un rocurver c1entff5Lcr. oscmtnt, sdl 

u, ellos ere un privill:glo. 

Uurpul.. de m .!ncinnur eleunot. noclonezi de )0, cvnuoa 
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tos do vejez se mencinnerign alguna: clu.ircecinnos que h& 

con diversos autores.. 

5tieglitz por su perte, sugiere dividir el ciclo vi 

tal una vez traspuestos los 40 arios de edad, en 3 etapas: 

madurez evenzodo de loo 40 e los 60 orlor, senectud de los 

61 e los 75 eMoo y vejez mes allé de lo:: 76 anos (29). 

Le Escuela Mexicidna de Gerintrto por su parte hace-

la división de le siguiente manera 1 madurez de 40 o 50--

& roe., madurez ovenzode o preeenilidad de 50 a los 6r ellos 

senilidad de 60 e 00 ateos y ancianidud do 00 aros en ade--

lente (30). 

Fuentes Aguiler nos dicu ln ciguiente: " genorel--. 

mente ee acepta como inicio de la veje/ loe 60 años de edad 

y consecuentemente como final de la edud madure. Se con.U, 

dsre este límite porque en último entqll.is depende de cada 

caso, de factores individuales y de quo so empie/e a sor -

viejo no en uno feche fije sino comido cc quiere !-nrin" ( 

31). 

Cebo mencionotto que independientemente de lls divj 

eionet que se presentaron, le concoptuolizeuión de lo ve—

jez es muy dificil y que le mejor forme do volnrerlu, nerA 

e través de instrumenten creados pnrn lo medición de cam-

bios fisiológicos quo non clerAn lo od:Id binlAuluo. 

(29) Stieglitz, E.J. lerlótr!_c Medieln. Cit. ruvlit 	A1101- la¿, I. Op. cit. P. 27. 
(30) Puentes Aguiles, 	0p. cit. P. 22. 
(31) lengerice S., Patrio', et. al. "Atención do onfornerfn 
al paciente yeriiStricD". P. 7 
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3.2 'MATAS DE LA VEJEZ 

Al hablar acerca de le teorías dn le vejez, nos en-

contremoe ante une serie de hip6tonis quo no hen sido debí 

demente comprobadas. pero se observe que a partir 
do la 3e. 

décede de le vida, le eenectud so pone de manifiesto con -

una involución morfol6gice y funcional, eilonciose que e--

feote e le mayirfe de los 6rgenon y nIntemeel y por tento-

conduce e una decadencia gradual en el desempello del indi- 

viduo. 

El envejecimiento de hecho comienza en el momento--

en que el óvulo es fertilizado por el orpormateibide,eole 

que sus monifostecioneu se hacen evidentes ose o menos en-

le época mes active del peri6do reproductivo y ee csracte-

rizen por le reducción que provocan en le capacidad de *dell-

teción al medio ambiente externo • intorno del individuo. 

El cuerpo mismo se joven y viejo e le vez, ya que - 

treLeje el cierno tiempo con cSlules jAvnnee y viejee; pece 

que puodad deberrollerse y crecer un número eepecifico do-

glgndulen, tienen que doeeperecer otte, en el cero mnrce-

do del timo y de les 916ndulol; gonndeloe. 

Suen lee quo ?L'oven leo couvw% del onvojecimientoo- 

non connecuuncler son muy claree y une do rallan pe el (su— 
r 

mento un le probehilidod de muerte. En 1032, un Ingli!e -- 

000Gieliete en uctedfetices do geguine, eluborg uno 

Doro vrlorer le probebilidnd de muurtu en un oye 
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jeto du cierta nd,,d. Et.encialmentc 	r-ta ley clon en 

el hombro adulto (el contrario ch. In que tucude en le in— 

fancia) las probabilidades de muerte 	duplican ceda 7-U 

aPet-. le mayor probabilidad de muerte en el enciann, tu 

ricen por lo gradual docadancim du rus funcioner 

cas. 

*Se puedo demostrnr que toles les funciones fitioll 

gicas, derpuSt do alcanzar nl m.5.1mn r:ivel funcional, de--

caen en une proporción variable de 0.5 o 1.3% cada ano. !A  

ta observación es du suma importancia y ao le dc,'c tenor -

en cuenta en cualquier formulación teórica del envejecí--

miento" (32). 

En el hombre e diferencie de los vogeteles y do le 

mayoría de loe anímeles, el ambiente no so ha limitado o -

un grupo de factores físicos como le temperature y le eltl 

tud, sino e otro grupo quo tiene trascendencia e lo largo-

du su vida y este grupo os el do lns fectnrus socio-ocon6- 

ni:02. 

Le dieta alimenticio en la niMer y en le edad adul-

to, le educación, los relacionan f.o la vide familiar, lrtl-

condiciones laborales, lat enfurmududer clor• ha pr.s.-mtado-

el individuo, le odizetán a ciort.I.: dreu3-., alcohol, thhu.. 

co y o len trunquiliz:intts, njor:uo tarde o trInronn coon2 

cu.:ocinn gruyer: un ol hombre reflejadns on In vejez. 

(32) Strehelor, Uernerd t. "tr. hin',ufa (11,I nnvuliclqilunt," 
Rasseona, P. 11. 
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'e ha hablado du muchos tenrfur asarse de le vejez, 

a lo largo de le historia, algunos de altor inturrelecin--

nudos y afinar, pero todo conducen a In mismo; e treter.-

de explicar el proceso do envejecimiento. A cnntinueeléSn 
se mencionan les mes impertunterl 

TEMA DEL EhiLA":1: CUMADO 

Esto tuorfn supone que el envejecimiento depende de 

ir aumentando los enloces cruzuden en mol8culer do protef-

nu y du Acide nucleico (33). Se dice que con los s'ice, --

los enlaces cruzados entro átomos y wolácular, re acumulen 

alterando le conducta química y le afictencle bioquímica--

de les moléculas originales. Se creo gnu dichos enloces -

cruzados tienen particular importancia on ol envujeclmien-

tg de le colégene y del DIA.(ieldo deeoxlerlbnnecleleo). 

'MORD DE LA COLAGENA 

Erta teoría menciona quo le colnenne e le cual co-. 

rretponde el 40% do toda le etc:noten del hombro, tiende e-

eumentut y e ortublecer enlnces cruinde,, on formo lente -

pero progresiva con los atine (34). 

Los enncet uruzens originen qw, lar fibra- de cn- 

(33) Ojorksten, 3.: The ;re,..-linktaft_tujulLjujal.  J. Al,g. 

ricen. Geriotric. Cit. en L. Robhine, !nonley. %tel.:lato  
.1.'11.9~11  V.S‘U'IrJ"41).P.  156. 
(34) Cerpnnt-r, E.C.: An intslurrApsttinray_nr  	 196n. 
Cit. en I. Rohhins, %tenle'. Ce. CrE7-11. 175(77 
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lógeno se retraigan con lo odad, y 1..1 	de numen 

tn do cantidad y de contracción, 1;a GnrIzIAJtI cauta de le-

sión an6xice de tejidos y dryanos. 

TECRIA DEL RADICAL LIORE 

Es esencialmente una (,Aplicoción de la forma como -

tienen lugar los enlaces cruzudos. Considere que radica--

les libros dentro del organismo originen la producción de-

enlaces cruzados moleculares. Su príncipe] argumento pro-

viene do estudios utilizando antioxidantes, que disminuyen 

la densidad de radicales libres y prolongan la vide en el-

ratón (35). 

TEORIA DE LOS PRODUCTOS DE DESEr:HO 

Esta teoría apruebe la presencie de cierto produc-

to do desecho quo se va acumulando lentamente durante los-

primeros anos del desarrollo, ocupando gradualmente, el la 

ger de ciertos minúsculos órganos colulores impnrtentes. 

Durante las primores etapas de la vida, el organis-

mo nn impide la acumulación de putas desechos, ya que no - 

	

se ultoran sensiblemente con ello 	probabilidades de su 

pervivencia. 

El estudio microscópico do cólulav do ancianos, nu-

ostren que el no hoberrm protogidn contra u-tu turtnclo - 

(35) Harmon, D. Role pf fuo_ru(111,11..1_11mutation"untej  

AJIna andzokraainnonc»Lpf link.  C1 t. un I. dobbint. Pp. -
cit. P. 556. 
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puede constituir Una rezón importante pera explicar lee ma 

nnr 	probabilidades de supervivencia. 

En les células do estos sujetos so observan deptSsi-

toa de una sustancie parduzce, fluorescente, que es llame-

do "pigmento do desgaste" o lipefuceinn". Se he dsmostre-

de que on ol hombre ette moterial es dep¿site con un ritmo 

suficiente pera ocupar el 2% del volumen celular en 30 ende 

en ciertas entmolos do vida corto, le velocidad de dopdai-

te es suyos. "Por consiguiente e loe ID anos es puede lla 

per e ocupar hasta el 10% del espacio celular, especial--

mente en el corazón y en el cerebro" (36). 

TEORIA DE LA NUTACION GENETICA 

Este teoría refiere que el envejecimiento pudiere -

sor une extensión de loe procesos de diferenciación. Ciem 

temente le senectud de los ~sine el llegar la menoPeuoIse• 

es consecuencia de una serie de programes ye establecidos, 

hallados on le exprostén genética. 

Se admite que con el envejecimiontu aumenten los --

errores de las réplicas. le trncripcién y la traslación -

de DNA. Estos errarse pudieran ser consecuencia de enlo—

ces cruzados en len mol culis do DNA, mutocionc!s el nrer, 

pérdida do olgunat, ecpecteu do RNA de trensferuncia (37). 

(36) Itiohuleí, Ourhurd L. Op. ctt. P. 12. 
(37) Powell, E.C., ZolLgAmr 	naninn,  Cit. L. no-- 
bbinu. flp. ctt. P. 5S 
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" Todas las células poseen una lonrwidoi intrinca-

ca programada que verla do acuerdo cnn la Innguvidad do le 

especie, poro que puedo modificerse dentro 119 111,11t,.7 defl 

nidos con bastante estrechez en virtud de factores extrfn-

se:os. La goma do variaciones obs.,rvad=3 on cualquier sis-

tema biológico, permite explicar in veriecién que se ad---

vierte en los Indices de envejecimiento y muerte" (38) 

TeffilIft INMUNITARTA 

Se basa en admitir que, "el ir evenzondo le edad, -

lea mutaciones originan cienos prohibidos que reaccionen -

contra el individuo, y por tanto, se desintegren; final---

mente, destruyen al organismo. So he demostrado un nota—

ble aumento de los anticuerpos producidos espontáneamente-

en persones de edad avanzada, clfnicseJnte normales" (39). 

TEOR1A CIBERNÉTICA 

En esta teoría se establecen lee ciguientes prona-- 

s) Que el envejecimiento represento una perdida de 

información, y 

b) De quo este pérdida ocurra n nivel celular. Ha-

bré que decidir si la perdida de información prndooins en 

células fijes como las neuronas, o un lor céluler qw so-- 

(u) fuentes Aguiler, t. Op. cit. P. 45 

(Si) 1?lford, R.L. The 1nmuneuil199gy of eglea. f t. 
en L. !T)bins, Stenlny. Op. cit. P. 556. 
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dividen on clonas, o si el proceso prinninal on ambos casos 

consist,,  en lo acumulación de "ruidos" on los procercb: do-

humeas-tu:az y "copiado", o si se trota de un fenómeno so--

cunden° a le diforenciaciAn quo ~and': do le extinsién -

irreversible do loó capecidudes do afnintis relacionadas -

con lo morfoubnesis (40). 

AdomGs de le tesrfes entes ~s'orladas algunus outn 

res relacionan e leo hormonal con ol unvujonimiento, y di- 

cen que en cierto medida los lfpidon cubren le brecha en-

tre Inc, aspectos del envejecimiento atribuibles a com ,̀3on-

texturelet y los que presenten los (alteraciones metabólica' 

determinados por le edad. En los encian,s  De obssrven al. 

teracione:: en le cantidad, nulidad y dintaibución de loe -

greses. "Por consiguiente todo el ciclo de envejecimiento 

podría incluir el desarrollo y eadureciAn del 5rgono seguL 

do por une atrofie supeditada el subsiguiente déficit de--

hormona disponible" (41). 

(40) Cerifori, Alex. "'n'ortos sobre el envojocimientn", en 

treilu de clfnicr  luaktiluyekton_121aLux.. Do J. r. 
UncVlohurst. PP. 56-60. 

( 111) boli, David. "Aspostn metobólciens y ostructurnles 

del onvojacimiuntn, en fidden. P. 55. 



• 
3.3 ALTERACIONES 1IOLCIGICA, inacmicicr.s Y ,Jrnie-

CCONOMICAS EN EL ANCIAU. 

ALTERACIONES minnens EN El ANCIANO. 

Los cambios que presenta el anciano durante el pis-

ceso de envejecimiento afectan a VA:: su economía orgInice 

entre los cuales pueden mencionarse los siguientes: 

:AM3IOS METABOLICM 

En le senectud, hay declinación en la capacidad po-

tencial do los sistemas productores de coenzimas. Existe-

un cambio significativo en lee proporciones de les proteí-

nas individuales en el músculo. encAfelo. hígado, riñón y 

sangre; e medida que ae avanzo en edad. les moléculas pro-

teicas pueden formar grandes complejos inactivos que se --

acumulen de genere progresiva en el interior de le célula. 

Con el aumento de la °del apeiscen combina en todos 

leo etapas de le transformación dc, :e energía. Desde el -

principio da la vide, humano, su metebolismo betel y el com 

sumo de oxígeno disminuye en los tejidos progresivamente - 

hwIte que alcanza uno tz.ve mínima eo le vejez; eto el re-

flejado en une disminución on le velocidad de oxigenación-

do los tejidos. 

en la vejez hay une pronunclerfn de le 

que no puedo recupprer le deficiencia do enorgfr do In foz 

ftalluclAn orddetivtl. Eatc. rethcr.i'm nn la emurliío cf1 1,1.. 

ler, re demuortre ea 	dor.)te In 1.1,..,tividew 
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roelizedo por el enclonr?, ye que unte reducido le capee!--

dad pote deverroller el trebejo. 

Con reupecto e los Ifpldoe, ce nota un importante--

aumento en cue cifres totales en le tengrel coto ee debe._ 

preferentemente el aumento en le cifre de colesterol y de 

ácidos gresna libres. 

Dentro de le función celular hay del 10-17% de re--

ducci6n on el número de neuronas en el encérelo y le pérdt 

de puede ter ten alta quo llegue e un 25-30( en algunas --

pertonen; por le tente lee c6lulue que queden, lleven e ca, 

bo un trebejo mayor. Este explica el porque ee encuentren 

en el ancieno, el Momo tiempo, neuroner atrofiadas y doga 

neredat y otreo bajo condicionet normales, en lao cueles -

se movilicen loe seceniemos edeptetivce y es lntenelflee -

su metehollemo (42). 

Con el avente de le fuled hay un detcuneo en le ren 

puette funcional de lec chulee; puode oheerveree tembi6n-

un oumento un e) número do ndelone, siendo este hecho le - 

reprepontecIén de une adaptocl6n. 

a SISTEMA NERVIOSO Y LA HEGHLACIn DEL 
METARCITSMP Y DE nus FUNCIONES. 

Durante el procuro de envujnclr;lonto, el mucenirmo 

del ciltHme neIvinzAD centrhl 	°jilote e tel forma mar, 

(42) Ven Hun, H. P. Pp. clt, P. %. 
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func5cri.Js rvsAleteriet, len cuele: 	funLienal al ,.á-- 

Ideo la adaptación del orgenieno, 	ner.a prelongat el 

lapso do vida individual. Poro si let temblor rolncione-- 

dos can la edad cc nriginan en el 	en rf, er't4t eltera- 

cinner sc vuelv e n un factor crucial en el envejwl.liento -

del rruaniemo, 

"Loo cambios en le actividad p!fqn!ca ron manifies-

tos por le disminución de la capacidad pera el trabajo men•  

tal y en la necesidad de cambiar e un diferente ritmo do -

actividad y e una carga mas ligera de trebejo" (43). 

En la vejez hay una disminución de la 

prepioceptiva y de le egueln¿r ouditiva y visw:.1 y o 

le elevación del umbral de la sensibilidad olfatoria y gua 

tative. 	mitmo tiempo el desarrollo de lob: mecanismos 	- 

de adaptación en el anciano parmitrin el mantenimiento de -

un alto nivel de actividad intelectual. 

Le senectud involucra une altorecién de la inhibi—

ción u difuranter nivel, t del 1;NC,, dicha inhibiciAn no m 

lo proteje e la cllula nerviosa centro el agotamiento, ti- 

no tiur temban f!7timulc en (orne activa 5 	prrcLt-nr 

rentitucidn. 

En el hipotnnmn le actividad w.urnecrntnria de -- 

uor núcleos Co altere con el pato de lnc aire; 1 	combina 

(43) !tilden. P. n. 
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on ol eje hipotólwho-pituiterie determinen le et.pecifici--

dad de le respuesta el strebs en la senectud, formando ol-

síndrome de odepteción general. 

En la vejez, la capacidad pare anfrontarro el etrcoe 

esta disminuida, la fano de agntemientn del síndrome gene-

ral de adaptación ce dosertollo cnn mayor rapider y loe cín-

tomas del stress ea manifiesten en una manera que depende-

de le naturaleza de los diverFos eatfmulos que Inc provo—

can. 

LAS GLANDULAS EMOOCR1NAS Y LA REGUACIPN 
HORMONAL DEL METABOLISMO Y SU FUNCION 

Loe cambios específicos por le udod en lt r"Jole --

ción hormonel, con dictedee nn colo por le función altera-

da de le glándula endécrina, vino también por loe combina 

en el metabolismo y Un:porte de hormonas y en le sensibi-

lidad de los tejidos • su eccién. Loe eembioe en le intels: 
releclén hipotillemo-pituitarie influyen en el moceniame --
central de la regulación neurehumotal. 

El contenido total de hormona adranocorticotréplca-

an le hiOófiale aumente cnn le edad¡ el mismo tienpo que - 

le seGreción 	ho.mona gonadotrópica net& ligeramente din. 

mlnuída en le pitultarie y un le senura. 

"En le senectud le actividad funcional del tiroldi 
dieminuye...lo dibetet aemunts con frecuencia a medida 
qua aumento le edad" (4i). 

TraTIbldcm. PPT-rry 12. 
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Sw piense que loe cembies rl_lazrocds con la cead-

en le función pencroétice, croan una situación favorable--

pura el desarrollo do le diabetes; se deserrnlle une defi-

ciencia de insulina como consecuencia de un aumento en le-

concentración en le sangre de anteuonittec de la insulina. 

La función ondrlueno de In certeza adrenal disminu-

ye en forte progrooive aunque no haya cambio importante on 

le secreción de uldoeteronu. Le 1:opacidad potonciel de le 

corteza adrenel esto reducida con le edad. 

Los cambios on le función gonadal adquieren su méxj 

me impottencie durante el climeterio. Le excreción de ec-

trógenos un le mujer disminuyen en f.Irme importante entre-

loo 40 y SO anoo de edad. El contenido de ortriol de la -

orina disminuye e une velocidad mayo,' que el estrediol y -

le estrone. 

En el hombre le excreción total eu c:trógonor no --

cn.n!,ic significetivemente. En lre enulanos le relación de 

suctotión estráganos-andtógenos aumenta. 

:AM3105 EU EL S1STLMA ClInI0VV:CULAU 

Uno de lns espectoe mes importenter, en arte !Aeterno 

es el ca;nbis en la pre.)11n ertcriel. la Presión si!tólice 

awnePto de r,.unere Uved"ol derck lor 20 aMou htl-to Irl 75. 
( in orlad de 3O ortos, se estabiliza y en lat. mujerpr. co--- 

nlivrizP a dirminuir. Lo prunión 	nnrmol nrocedin 

a In edad de 30 nhoz e- de CC mm. 	11-!Jcurin y un 'hulmuf, 
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do 50 esos ee mau alta de 95 mm. do mercurio. En le vejez 

tarbién hay un aumento on le presión vennee y uno dlemlnu-

clan del getto cerdieco. 

()espute do loe 60 eMos, hey un descenso do le freeu 

ancle de len contracciones cerdieces debido e una dieminu-

ción de le ritmicidad del automatismo sonneuriculer • po—

eta de estar dinminulde le eetimulecisin vegel del corezcSn. 

En le vejez aumente le resi5tencie veecules total. 

Loe veeos de tipo eléetico se endurecen con meyor ropidoz 

que los vetos do tipo muscular. le lentificeciln de le vz 

locidad de circulación de le sangre, condgc* e mayor dife-

rencie arturiovenose del oxigeno. 

En loe ancianos en generale  los cambios funeinneler 

.en el sittema eeejjevelcules que ocurren como reepuerta *-

cargas funcionales dlferenteo y el ejercicio, ~l'ese, fre-

cuentas; loe reacciones hipertensives non ptovocedes con -

mayor fecilidbd. 

CAMBI05 El EL SISTLMA RriPINATORIO 

El proceso de envejocimiento ruprrGute en leo pulm2 

nos con cupblos en el volumen pulmonar. Le cepecided pul-

menor total disminuye en los ancianos. 

En In vejez hay une dieminuchln tIgnIficotIvn en la 

copneided mgylmo pbrh ru;:piler. Le frecuencia ruuplietr.. 

rIn aumento Lnn le edo(:; Ir ertitmlp r,,Drirrtnr!m, 1t.  op- • 

nez de criitt dut..0 ,"ho y les inEpireeforer prnfule, pe) 5'. 
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dices ocurren con frecuencia entre l;:s 

Los cambios estructurales en 	pul nenes y un la - 

parad vascular conducen a una dinminu-Jlón de la capacidad-

de difusión de lo membrene ruspirto,le y u un munnr coe-

ficiente de utilizecin du 

La disminución de la ventilación alveolar y les coa 

diciones do deterioro do le difusión de los gases causan -

que se reduzca le pros-16n parcial de oxigene en le sangre-

arterial del anciano. 

Los en:lenes muestran signos de hipoxie a altitudes 

por arribe de los 2,100 mts., por le que debe evitarse on 

el anciano escale entes altitudus. 

CAM3IOS EN EL SISTEMA L000F0T09 

En la vejez el sisten,e musculu-equelótico esta su-

jeto o du..enereción progresiva y a distrofia. Las manifel, 

taclun;:z trpicet son: ostuoporn:it, inhnrcioncs onificrtlne 

de tanCnnes, espondilosis;, dushidrntriGión, diuninucliSn de-

la turyencia y discos intervertebrcles aplenados. 

La fuerza mnsculer disminuyo Gnu le 'ied, le cual ya 

se detecta alrededor de les 30 eMou de edad, siendo •mas --

acentuado en hombre::; que er. nuji7es. 

La ca;,acided pala el trebejo musculc.r ditnInulu2 cnn 

le edad y el anulen:3 :lue,,slta un pezil.do de "celnntrmlento" 

mal-.r "untes de que ell:on...0 	mbiruu rJupt.(dnd de tchbojn': 
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"Le disminución en le capocidad pera el trabajo muL 

culer constituye uno de loe signos 	du envejeci—

miento, ye que finalmente afecte le capacidad total del ia 

dividuo, su actividad motora y su adaptabilidad al media - 

embiento" (45). 

CAMnIe% C? EL ST9P:19n 

Con la vejez ee disminuye le actividad secretora de 

las diverjas secciones del tinteme digestivo, esto trae cn 

mo conrocuencie hipoclorhidrie y aclorbidrie. 

Le potencie digestiva del jugo gártrico y le centi-

dad de mucoproteine gástrica que contiene disminuye con le 

edad. 

Le función exocrine del bíncreeu nn so haya altere-

da en el anciano. En peruoner cuya edad fluctde entre 60- 

•y 00 aloe, le capacidad del duodeno, está dieninufde y le-

actividad amilolítica disminuye, mientras que le pf-ah:mil-

tica no cambie. Le funclAn secreten. dcl elecrees et ego-

tadr. con mayar rapidez en el anciano (46). 

Con el cnvejecimluni:n tu debilita lo d1u:,7,tin pnr-

contacto y pare compensar unto, ro activo la dIgentirin in-

truintostinol, dando como resulte un clumq.,nte eu ul úrJún- 

(45) Tid.-,n. P. 16 

(46) Ihicipm. P. 15. 
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rrullo do le microflora intestinal; le caal 'litro cambios 

cuelitetives perq'Ju hay aparicin d, numet,,e0.:  heutorias-

piógonas y de putrefacción. 

En los ancianos esta alterada le absatciPal do la --

mayor parto de nutrientes ocurriendo atf cemhion impertan-

tec un la función mothre del aparato digestivo. 

El tono dul estómago este disminufdm y ru perist.:1-

tiumn ha carrbiada. Le función gástrico motora debilitado-

conduce a la disminución del transporte del qúimo. 

'La senectud tiene cambios on las alhámlnes sanspd 

neat las cueles estén disminufdas en cantidad, mientras --

que las globulinas y el fihrinógenu se encuentro aumente--

do " (47). 

CAMBIOS EN LAS FUNCIONES RENALES. 

Alrededor de los 70 u 00 anos, lar cambios en le el 

tructure del riñón, conducen o le dihrtinución en le treu-

re porte del número de nefronas qur funtioen. 

Le circulación renal tangufnun efectivo di!linuye en 

le zen4JAud del 47 el 73% entre la edad de 20 y 90 eNut (4n) 

En el riMn que este envejeciendo el ele tema vascu-

lar opone gran resintel,cie e la circulecIfIn sengufnea. 

(47) Ibidem. P. 19. 

(48) Ibidum. P. 20. 
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Le depuración de urea, disminuye 	le vejez. le -

cantidad do agua reebuorvida por loe tóbuloc o partir del-

filtrado glomorular untó sin combine, mientras que le ex--

cresión de elcctrolitoa por los 'Iliones ve disminuyendo --

progresivamente. 

" A le edad de 20 e nn ehoe le reabenrcign máximo - 

de glucosa pronediu o.N de 320 e 300 mje./1 .73 e2 de super-

ficie corporal un compereeign con 2on-240 mgs. • le *d'A -

de 90 anos" (49) 

Les pruebes do tolerancia muestren que el rihgn mak 

tiene un poder considerable da edeptacign huele uno edad • 

avanzada. 

CAMBIOS EN LA PIEL Y SUS ANEXOS 

Al envejecer, en le piel hay atrofie, pérdida de le 

orientación de las capee de le epidermis. edenes hay ceo--

bine on le dorldu y un lar fennras. 

"Las ulAndt:les codnrfpures prueonten involución y - 

fibrosie percial, y dieminuci,In de fibrillee nerviesup quo 

las roduer. Sin embargo, le m-Innr en,:re-ign de sebo r  1, 

vejez no so explica colo poi atrofie de les jlgndules sobl 

Censo  sino también dopendu dn dlefunclAn hormonal" (50). 

(49) Ihtdnl. P. 20. 

(50) Monteuno, U. Navecel Jr hIllnqy of t'Ido. Cit. en 1 . 
tYtenlny. Op. elt. P. 55n. 



••• 
6V 

" El encanecilisnto no den:nde du 	11.,piTment.t(Sn 

del pelo j2. 	sinn Je sustitucU'l de r.ueve: folf:u--

los pilosns que, cnn 91 tiempo, poseen prouln.l.temuute no-

nos melanine" (51). 

':AM91111 DEr:TRLES En EL Ilt:CINrir. 

Es muy preb‘hle que algunos de los prnblemss yero--

dnntollgicos se deben e los cambios tisuler.:1 

y naturales; algunos otros san enfernededus generale-. exa-

geradas por los cambies en ol procesn de envejecimlent9; -

finalmente, algunne nos, constituyen procure: degenerett--

vos de le senectud, y no propiamente enfermedades do le va 

Es animan acnclar le edad con los precurns degenera-

!lens y patol(Igicrs de los dientes; ol cuadre clésico de -

le senilidad est ausencia de dientes', gron atrofie elven--

le:, apl9nenientA del Snlulo mondibulor y colapso nrufncial. 

"«.01.1 pndtt bebieran de problumns nanntnlIgic,n-:, en-

letiatrie cuando les medidas profiltIctIce-. oplfLde,  desde 

le infohuie haisn superodo los proufi ms patelrIgicne dente- 

n:. 	:nr evitables, y tengan como conl.ecuer.cia una pu-- 

ol.1;i6n que, fisinlAgicements, huyan con tv:dn 	prepie- 

euli..1.1." (52) 

(51) Ibilkn. P. 559. 

('.e) Coudry E. V. Et. nl. El cuidado 0.31 plr..luntuuls!rlf.trl 
9.11. P. inr. 
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Es de vital importancia mantener una edecunda denta 

dura nn al 'Anciano por le repercusirSn que tiungn con el ft 

nómeno de le masticación, que do ser defectuosa trunró co-

mo consecuencia une inedecuedu nutrición en el enclano. 

Cuando uno o enes dientne so pierd,2n a coutio de un--

problema inevitable, deben restituirse inmodiotemente, aun 

que 1n:7 prgtosis dentales no nean le mejor solución, en --

vizte de que no siempre eon del todo encienten, edemae --

porque le adaptación psicológica del paciente e ler próte-

sis se un grey. problema. 

"Loe cambios dentales fisiológicos ebeicen le deoe-

Parición parcial do lee cóspides y modificaciones en le cg. 

re Delusiva y el borde cortante; engrosamiento de le dentl 

no y del cemento{ y une erupción gradual y continua, con--

desvieción hacia adelante. El tejido de le pulpa ~tala -

se vuelve mas fibroso; el hueen olveoler tiende e le atro-

fie pero, en general, pe conAdeta y ,. todas lee cambios -

son de menor importancia el loe dient--: naturele:, siguen - 

funcionando" (53). 

Cuundo ee le va e practicar elyiin trTteminnto el --

onLiann, debo tomarse on cuenta le tnInrencit fisiológico- 

que 	tiene, para evitar complicntinn, 	pozterinrun. 

(51) Ibithim. P. 181. 
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3.4 	rAP:i0S 

• Es importente mencionar que 	Jar-o:. factore.,  

que intervienen sobre le fretuanete y vigor texual en lre!-

djetintas edades, entre Illns pueden -.tac: el nival educz 

cional, la salud del individuo, feetnre., tnelete.., relig1.1 

sos y económicos. 

Se hu obseryadg j conclefdo qua lu disninuaiAn o ce 

so de ls actividad sexual en 21 tnttene se debe prineipal-

mente a pzehlemes psfquieos o soclopsicolájlcos mes que a-

Problemas biológicas, ya que "el que un anciano practique-

vida sexual, provoca escándalo y hace que te le apode peyn 

retiveoentu "vieja rabo verde", y entre sonrisas sarcásti-

cas y reproches, le sexualidad del anciano acarrea desapro 

baciAn social, motivando su repreniAn" (54). 

Ademas se ha considerado quo el anciano el perder - 

su vigor fruten aumenta su espiritu.11idad j te convierte 

renansn de paz, libre de deseos e inquietudes sexualet, 

lo cual /e un mito, ya que te lo nlejo al viejo el derecho 

de amar y 	atisfecer su apetito comal. estos actitu— 

des ekban ter modificados y 	lo 5estelad debe con,-iderer- 

q!le el amor nn es privilegio extlet.ivn de le juventud como 

tempnco lo san le inteligencia, 1:1 creatividad y el opti—

mi..~ (SS). 

(54) ruontes Agullor, Luto. Op. cit. P. 11. 

(SS) taruarica lelezer, 	elt. P. 11. 
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Cabe mencionar quo 1- parr,u que ha cnnactdo el --

Ixito Qn rl pesado, es le quo sf:juremente permanecerá di,-

puesta e tenor relacionas amorora• on la vejez. Une pern-

ja con una historie do fuerte etraccién mutua, seguramente 

compartirá mas caricias en la vpjul, que la pareja adulta-

que ha dejado el hábito de ecerl,Aurse mutuamente. "Perm1 

necer vivo sexualmente es una manero de ovitor le monoto--

nfe alyunas voceo °saciada con la vejez~ (56). 

Para mantones une releciAn sexual, le pareja de an-

cianos debe sobreponerse a ley fuertes mmonestsclones do - 

loe damas. Les actitudes do la sociedad afecten do manero 

diferente a los hombres y e les mujerot. 

°El miedo a le desaProbocién y el ~culo pueden--

llenar do conflictos el amor sexual. Le combtnecién de la 

presión social con le pérdida binAgica gradual pueden dar 

linar e le impotencia. El hombro de edad avanzada quiere-

respeto de le sociedad y sespetr,  do su prople yo. Pero --

mantener este respeto, puede rcnuaziur a une vide sc..uel -

active, ye sea por una decisión cnnalunto o bien por impo-

tencia" (57). 

So ha demestrede quo el sexubru ea el Azgeno roxuel 

mas importante. Lo exclteclán físico, al esto y ol Placer 

tiunon lujar do forme natural cuando ene imzginomno une sl 

(56) Kastembeum, Robert. 1.111z. itAu_dejp111.1pLd.  P. 83. 

(57) lbiden. P. OS 
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t:r.cién ..morose, por la misma re-Jo lo más Prob-ble 	que 

muchos factores que obst_culizin lu intiwidd 	u.l ce en 

cuentran en le monte. Por lo tonto no dejmu de compor—

tarnos como sera--  sexuales nl o los 65 o e los 75 óMos, ye 

que la eciLd evanzudc no significo el fin du lo se,uallasd, 

:NMOICS 'CL 'ALE', 	EL ormiac. 

Los ce4bion que el individuo presenta durante le ve 

je?, ue uprezion tonto en el aparato gunits1 como fuera de 

él. Une de les principole- respuo-tas extrejnnitales e le 

e<itacién seAuel, es' le erección del. Pezón, que con lo 

edad pierde mojnitud, e:: menos notable de«puf?« de lot 60 

bñO5 y eusente después de los 80;no w-t1 ?Obrado -1 o-to 

se debe e falta do ele,ticided de loe tejidos o e di.minu-

ci6n de le cepacidad de respuesta n 1 exitroi6n - exual. 

El eritema consecutivo a le ezita:i6n sexual dismi-

nuye con la edad; le ,:ontreccl6o do los muscular ercynaláti 

con disminuye 	por lo qie son vistos rechnwItn 

Pus da los 60 alloci sin embatjo cundo ha h -.110 fun,:lAn 

so,ual en forma regulr, oc.t s coniracziónes re cnnt..rvan 

mejor que cuando han n«:=.15«eado leo coitos. 

Lec contrecciones del ettintgr crIA qug ton comunes 

en los orubsmos dP1 joven, IdLn disminuyendo conforme ,van- 
in la edad. 

"La oreecién un el joven «e instll nn 3 e S t •gun- 

dos rinspuu do iniziode lc o 	partir ../1 	sn 

anos ve tomando cede vuz 	ticmno un e,.trtalecult,. La 
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fírmezo del pene en le erección vario con le edad, lo que 

se nota en el gnuulo q is forma •l pone con el abdomen, que 

es mayor en el viejo que en el Joven" (se). 

La oyeculoción en el encleno es reterd.,, d ,  debido en 

porte el ontronemionto que ee he tenido entes, tratando de 

controlar le eyaculación y en porte e le ditminuci% do 

In capacidad pera la renpueete e le exiteción voxuel. 

"Le duración de le erección, cuando no te llego el 

crucero°, varia con le edad, de modo que si e loe 20 anos 

pueda durar hecti une hora, siempre que en insten; une --

exiteción efectiva, • loe 60 evos dure colo acote minutos" 

(59). 
En el hombre que sobrepuse loe 50 eltob d"*knve le 

fueres con que expulse el esperma, dt*minuye el relmt.rt, 

contracciones de los eusculoa tulbocevernotoe y bulbos-nos, 

jopos que expulsen al semen de le uretra. 

En el anciano esté di•minuida la contrucG'én y con-

gettlAn dul oncroto, dieminuido hamtdén al numento de volt 

mon de loe teotrculoe por le exiteción sexual el Igual que 

le elevación de loe testfculoe durante la exitación. 

Le eonteaiAn orygemice en ol anciano ea mano'. plecon 

tare que en el joven, debido e le dieminuelAn de lee -onn 

(50) tirechor Ruth, Euunrd. AnAlitl u le ru-pm:to ,uvuti 
hamut. Pe 25  
(59) AocArrega, G. If=12ufn 	P. 
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Creciorez mueculeres que expulsen el espoura. 

Le dieminucWn de la copec:10M peru rr,sponder o le-

exitación sexual hace el hombro do cded rica susceptible a-

les factores que habitualmente Influyen en forme nerJetive-

sobre le capacidad sexuol, por lo (Fre sc ha victo que la - 

monotonfa da le relaciones conyugales, la ansiedad causada 

Per problemas, le fatiga ffsico o mantel, el abuso de len- 

comidas y sobre todo el alcohol, leo alteraciones de lo ea 

lud, el temor e le incapacidad pera realizar el coito, so-

bre todo cuando te he notado elguna deficlencie, con cir— 

cunstancies que disminuyen le cepecided smwel en el ancla. 

no. 

Algunas autores mencionen un climeterlo masculino--

o endroneuele on lo quo no se han puesto de acuerdo, pero-

refieren que se presente e partir de lor. 5D arios con: ele& 

des de calor, inquietud, cefalea, fetigabilidad, disminu--

c13n de lc memoria y le concentrecl6n, traytornos circula-

torios, orecciem defectuoso o nuln, rtc. Sin embergo este 

no puede comprobarse un le mayorfn de lnc hombres y lob --

thnowe., descritos pueden explicerre por le;:, cemb:r, t,  

organismo. 

cAmBins 5EXUALer, rN ir, MUJER 

Le situueión do lu mujer er,:n,e te complica nut le 

interecclinn do factores biol6ulens y peiquicoe-secieleni - 

"u diferencia de lo que sucedo con el hembzu, le mujer "--

ptrnedio" responde con mos Boxeando(' deopur::: de le edo- 
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lesconcia„ En lugar de declinar entre los 20 y los 30 --

anos de edad, le mujor tiende o florecer con mejor pleni—

tud en Ion 30 y 40 unos. Los mujeres que conservan e sus-

campaneros y gozan de salud son perfectamente capaces de - 

ditfruter do une vide texuel activa durnnte los anos que -

le queden" (60). 

Se ha observado que entre Ion 40 y 50 snos el eumou 

to de volumen de los mamar en le fnro de exiteción en pro-

duce en le mismo proporción que en lu mujer joven. 

Se ve disminuido le congestión de le encole, por lo 

qun existe dieminucidn do le erección del Pelón& también -

el eritema en Iva carea laterales de les mensa es menos ni2. 

tabla con le edad. 

Le pirdide de erección del pegón ss quin lenta en la 

mujer posmeneplbsice, puede verse hasta verles hetet des—. 

puse del orinnmo. 

Lne contracciones de lec músculne esquoláticos !ion-

menos anteados dusruts do los 40 Olor y se muy raro llegar 

a ver coposmor de los mdeculon estrindos. 

En oste époce, le disminución o descuwo de eutrIgL 

nos he tréide como consoevencie el 'adelgazamiento de le pft 

red vaginal, de tel forme que lo uretro y lo vejiga queden 

melint eteledk. del cnnul ecjinali por cuto lut movimiento_. 

(GO) Kuutembeum, Robert. Op, c7 t. P. 100 
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del pena durante el coito pueden producir irritac.ián en el. 

tos órganos treyendó como consecuencia deseos de miccioner 

durpuls del coito, polaquiurie o cistitis. 

El esparce del recto durante ul coito es poco noto-

rio y solo te observa antes de lrr 50 aros sie;17,.e que ha-

ya un orgasmo intr;nun. 

La congfistib y erección dul clftnrie ro ve presen-

tando con meno! flecuenzia conformo avanza le edad. 

Le escasez de estrógenos hoce perder tono y elautl-

cided a le vulva y e le vaina, lo que provoca qua L'ismlov.  

ya la elevación y separación de los labios mayores, cnnsg.  

zutivo a lo sKsitacián. 

En 21 orgasmo las contraccion2 de le vagina están-

disminuidas en número; con le dinninuzián do la elastici—

dad y de la lubriceci6n vaginal dot.buls de los 55 n'ion, al 

vanos mujeres tienen disParounia 	e monnr qu2 usen algán-

lu%ricante artificial; entes dificultades son ~ores ri--

lo mujer ha tenido coitos reguLirm:nte, lo qua disminuye -

lo pérdida de elasticidad. 

En algunas mujeres so ha vitt° que aument, la 'Nido 

el suspenderse lo menstrueciAn, est', Le Babe o Tic, yo no  -

existe el ter)or de quedar embetaz,Jda, -in umhatun In mujer 

que ha basado tu deseos nexuzle-, en la pru:ruucl4n, pu-1.de-

polder todo interi. al saber que ya no e!, capa/ do zolze--

bir. ":uanin al interk: por In funliián sexual wIlluntn pa-

la menspausie, se puadl; presentar un conflict: 7.ri la mujer 
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pues muchas veces su esposo que, como es habitual, tendré-

unos ellos mas que ella, puede estar impedido paro le ?un--

cidn sexual por algún padecimiento frecuente en tu edad" -

(61). 

Sin dude alguna uno do los cambies que afecte la vl 

de de la mujer, et le menopausia presontA4 alrododor de -

loe 45 .Nos, que decline can rapidez, y se scompaMe de efá 

ton:.:s clínicos como: trastornos menetruelst que terminan -

en amenorrea , oleadas de calor que pueden ir escondiendo-
hasta le cera, sudores, percataste*, palpitaciones, este--

ni., etc. Esto es debido a la atrofie de los ovarios Que-

dejen de producir progesterona; d'opas suspenden le ovula 

ci$n y posteriormente le producción de estrAgenoe. 

Ya establecida le vejez, le capacidad para el ricto-

sexual se mantiene mejor, si le activided sexual ae canse'. 

ve  como en eMse enconares que si se restringe. Este 1'1,--.  

cuitado puedo obtener., tanto si le actividad sexual con--

siete en coitos normales como si ee ¡ocurre a la masturba-

ción, ya que esta prdctice us frecuento entre encleuos quo 

no tienen pareja zexuel o si éste so encuentre impedido pa 

re el coito o no lo doses. 

Entre let clrcunntan:Les que afecten le función te-

xuel en le vejez, se encuentran len. Pudecimientos comunes-

en este otapf, du le vida. 

(61) AzcSrreub, C. Op. cit. P. 78. 
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ALTERAC1ON:5 PSIZOLO:1CAS Eti El ANCIANO 

Es de vital imnortancia pra el prsento agua% --

comorender los cemblos psicolríjicos que prucente el ancle-

no ye que con lo edad también os ven altIradar sun funsir. 

nes psicrilcas. Los ancianos no preocupan mos de si mi• 

y se hacen mas egocéntricas s mudida que atienden cada ve-

mas c la satisfecct6n y el control de sus intereses per.' 

natos. 

Las capacidades Peicol&gices declinen mas lente'.,, ,  

en el anciano, que las capacidades ffsices, aunque no pus 

den delimitarse cambios solo por le edad cronológica, ye--

q.ae como se ha mencionado ceda individuo envejece es su prg 

plo ritmo. 

No existe ningdn patrón tfplcn de estudio de le coa . 

ducte del anciano; le conducta del hombre no puede determi 

nurnu por factores biológicos por el mismos, ni por el nd-

mero do aloe vividos, lo bio2reffn personal y les uxperien 

cies acumulados durante toda le vidb, junto con lee raspo-

setas del hombre ente tale evtleulos, dejan su huellos in-

borrable sobre le conducta do enslono. 

:AMDIVS EN LA CAPPUDAD TNT:11-7TrAi 

INTEL ICEN :1A GENLItAl 

Actualmente so nabo que no hay declInaci6n mentol--

csusada por le edad. existen algunas facultades qun inclu 

sive Puedan mujorurtm corno son : le roltvnr.l6n del cnnoci-- 

miento, n1 juicio prUtico, la capacidad do hallnt lo 
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luci6n a situaciones diffelles, habilidad en el lenguaje,- 

etc. 	ha encontrado que otras facultades ron menos re—

sistentes cnnforme avanza le idad, y estar incluyen, le mn 

moría, loe poderes do concentración, le agilidad mental y-

le facultad dol raciocinio. 

"Bee6ndoes en le observación, se pueda ef 4 rmar gua-

tas persones de edad avanzada son capaces de soporter gran 

des cambioe dejeneretivss on lee estructuras del sistema -

nervioso central sin que por ello se altere eu conducta, -

siempre y cuando su ambiente cultural rige entimulendolos-

edecuedemente. En el momento en que el modo de vida de un 

anciano !sufre» un cambio radical o bruecn, con le muerte --

del cónyuge, la jubilación de lu empleo, el internamiento-

en un asilo o en un hospital, el individuo cemenzerá a de-

caer irremisiblemente* (62). 

En la vejez les prueben mentales que necesiten haibi. 
lidedor en rtlucl6n s un amplio vncebulerlo, información 

generel y compreneiln verhel, tienden e mor rerueltoe mete-

fecilmente cuanto mar edad ce tengo, en cnntrests con aquí 

líes en lec que re necorite resolvv: pruebes ebrtrecter, - 

come len matenSticsr y leu 	di. juezIrmne. Si un deL 

carta n1 tiempo requerido pare resolver un probleno, rr he 

encontrado que los ancianos unn ten bueno-. cnee 

nao y a menudo ru nficienele es mayor. 

(67) Cowdry, E. V. Op. cit. P. 16 
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So ha observado, que el elide n nr f•re,!fm, „121 indi 

vidon 	tiene mucho que ver con Inc caihtliot. r,qp prr..rnta 
,1 

anciano a nivel psicol4zicni ya quo aquella- personas que-

no trebejaban -. rus activideder futron morAtonu5 y !in deg 

afoB, fueren lur primeras en mertri7A cumbims imemlutivnu, 

en comonrcIfín can let pertone!.. quf Gro enfrentaron a dere-

flor del ceirbir, de le novedad, yo quo mot7treron hotote un-

eumentn en 5u cepacidud intelectutl e medida que onveje---

cfan. 

Se cebe que todnr los rirger.or que están mucho tiem-

po sin realizar movimiento, ven perdiendo poco e poco su--

funci1n, e lo cual Steinbach dice: " el el organismo ve s-

ea:oh/3r mejorando tu capacidad funcional, de-erá estar e›.-

puesto e demandas crecientes. Solo el sufrimiento hece 

harto el fin" (63). 

CAPACIDAD DE APRENDO Y REIXRDAR 

Le copecided do aprender y renordor se vuelven inefl 

cecial e medida que pata ul tiempo. CI deterioro te vuelve 

ala:. notorio cuendo el anciano treta da aprender hábitos --

nuovo.:, lo cual requiere olvidersc do los hábitos ya cono-

cidos, modificarlos o integrerlos ene los nuevos. 

Se he comprobado que en el eprondl7eje de materiel-

sin nentido, el encienn lm oje:ute monos bien que el joven 

pero cuando el meterle' tiene sentido, el ancionn ce ndep- 

(0) Vnn, Hun. Pp. cit. P. 29 
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tu ton bien como ol joven. 

Las pez-henos de eded eveezode, aprenden Pul rápido-

si el material so presente en forme clero y erreglede; eda 

maL la repetición do los estímulos er decisiva pera el e —

pryndizeje, lo niemo que influyo le motivación y el estado 

de eelud del encleno. 

En lo vejez, te presente une citsmIneetAn en le cena  

cided de percepción do loe estimulo• proveniente° del me-- 

dio 	y junto con ello le incapacidad pero organizar loe--

datos y eetimuleu recibidos, lo cuel est& influenciedn nor 

defectos en loe órganos de los sentidoe. 

Los encíenee tienen pose onoryie mente, pero enfull 

terne e todos loe estimules externo% por lo que bloqueen. 

inconcientemente algunos y atienden solo e los emeclonel--

mente importantes. 

AJUSTES DE LA PERSONALIDAD 

Lb pureonolidud du les eneionee no nulo opte', bajo -

les tensinnee provocedes por le grtn contided do emtimulne 

externos, eine que debe enfrenturrc y defunder• u del núme-

ro creciente o ineviteble de fruetzecienur nertnneles. --

Cuando folien lee mec•nisnoo de ejut,tn de le perbonelided, 

sobrovtoiuon tret,tornaa poicatemZticoe o anfezmo.,,.t.,  men-

talul, comuna:, un le r•rnecturJ, 

Su hen dold;r3t‹,  ciurtn niimurn 	etnpmt de de-el.,- 
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te que tienen que pasar loe ancienls qur sufren problemas-

emocionales e menos quo e:te cederla' se inl.ei,,:umpe por me— 

dio de un buen tseteniento. "Este serie de cambios; en le-

personalidad se inicie cuando el individuo experimente un-

notable rechazo cultural, cowy el derivado de su jubile--

citin en el trebejo o le plrdide de autoridad dentro do ru-

familia y comunidad. Incapaz de sobreponerte e este situé 

cien, sus esfuerzos pera edepterse se vuelven cede vez me-

nos efectivos, he!.te que, el final, adopta una actitud de-

total abandono e len exigencias de le realidad. Estos son 

loe ancianos frustrados quo llenan lor' hospitales menteles" 

(64). 

Se he den- o:trade que los enciPnos en cmpereci6n — 

con los jóvenes, muestren mayor disposición • quejarse de-

sfritomer,  ffsicos, estcln menos dispueston e rrolizar trebe-

jos agotadores, son munoe extrovertidos yes muestren indi-

ferentes ante los eetímulos emocionelev. Conforme enveje-

ce ul individuo, ee exageran los res..uou cerecterfsticor de 

su personblided; se vuelvo mes y cien rl MIEMO. Los defec-

tos do derodeptecidn y do dupendencio quo estuvieron ocul-

tor un le juventud, re vuelven sul eptannter cuando los --

evos oblieen u abandone' el trebejo, muere el cónyuge, ce-

pierden los amigos y 1 sociedad su vtwlve menee tolereb1(1. 

(64) Coydry, E. U. 0n. cit. P. 20. 



3.6 PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS DEL ANCIANO. 

Es bien sabido, que el anciano se encuentra rodeado 

de un sinnúmero de condiciones.doefavorebles creadas por -

factores ambientales que actúen cnmo eguntee PreciP  itentee 

de trastornos biológicas y emocionales. 

Muchos de loe problemas eocioneonúmicos del anciano 

tienen eu origen sin lugar e dudan en el sistema eocioeco-

nómico en el que nos desenvolvemos. El sistema capitel/e-

ta requiere de potrean, hábiles pare producir eatisfecto--

rept% que cubren la* necseidedee crnedes por el rieteme mic-

ra(); loe ancianos el no ser lee persones idéneas per. tel - 

producci&n, son marginadas por la sociedad, siendo „1.4r+„-

de deeplazamiento por parta do le gente joven. 

Siendo consecuencia de lo anterior, que gran porta-

do persones salgan diario del sistema de producción, para-

ingresar e les Mes de los que coronen de funcidn dentro-

de le hocieded, convirtiendo en anciana= e lec personas de 

30 y 35 anos de edad, dando un giro e-puelnl a le prehlr,11 

tice del desempleado, del poneionado y dr1 jubilado. 

Es impurtanta mencionar que ol Ir en lncremeitn lo-

pnbleci6n en ganerel, en incremente le centidod de ancianas 

y quo batas junto con los mon:3re:: de 12 naos, formen el  --

sector de la poblecl n econónliclento inuctiva que nn 1970 

ere do 73.23X en comparacirín can la pobleci,Sn ocnnómice---

muntn activo que ore del 22.77Y (65). 

(65) Ilolt Eluttner, E. Cnvor.1(.1_,In  per  ()And j,Ls.n 
de ti randrncli  01: 1..1 _lob l a-C-7n 	 P . 	. 
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Cebe agregar a lo anterior, que le edad está estre-
chamente vinculada con le dependencia ocnnlmice: mientrea 
mea niños y ancianos haya, mayor verá le denondencia y vil 
cavare.. Este problema es íntimo el desarrollo de un pefe, 

• indice si éste se le puede considerar como desarrollado o 

subdesarrollado. 

México en 1970 tenía un fniice de dependencia de 2.7 
evidentemente muy alto, ye que sato es un factor negativo 
pare al progreso de un pefe. Pera el mismo año, 	del 100:< 
que corresponde al total de la población geriátrica, el --
33.20% es econdmicemente active y el 66.80% en improducti-
va, lo que trae problemas sociales y económicos". (66) 

El anciano que continúe trabajando su ingreso @cona__ 
mico es muy bajo y loe que no trebejen no tienen ingresos 

o sus pensiones son requIticae, lo cual loa condena • vivir 

en le miseria, habitando loe rincones de lea viviendas, --

viviendo en condiciones insalubres, prescindiendo de las - 

elementos nutritivos mas indispensables y privándose de la 
atención médico mínima que élloe necesiten. 

Antes se mencionó que diariamente jubilan persones 
ancianas, y qye éstos lugares serán ocupados por los jóve-
nes que al ingresar el sistema productivo de trebejo, mu—

chas veces tiene que deeplezeree de sitio, cambiando su ...-
r,Aidencia, privóndo con ello a sum pedrea de le compelía 
cuidado personal y en cierto grade dn le ayude económica -
que necesiten loa ancianos. 

En las antiguas familias patiiercales, el petrierce 

anciano anule siendo el siseo centro familiar de varies -

generaciones, ere ayudado y respetado por los hijas, los -
ro brines y loe niotoa i además de les laboree domóstichs quo 

desempeñaba. En le sociedad actual contrariamente, el en 

(66) Torres Reyes B. M. Et. el. le Geriatría y su proyec.... 

Lión en enfermerie.México,  I.P.N., Fbcuple de enrgrmorla 
y Obstetricia. 1975. P.26. 
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cieno se encuentre aislado, ~reinado defde el punto de --

viste psicológico, económico y *acial. A ello contribuye-

le tendencia de loe hijos e formes núcleos familieref pro-

pios, con fragmentación del ndcleo familiar y ideado le --

tendencia de los poblaciones campesinas de emigrar • lee - 

ciudades en busca de mejores condiciones de vide. 

Es importante menciones les diferencias que existen 

entre la vieja y la nueva generación; le incompatibilidad-

de caracteres y lee distintos formes de vida; con le cual 

se ha venido creando y difundiendo le expresión de "encía, 

no incómedo", pare definir este estado de inceepatIbilided. 

El anciano va ;tiendo objete de conflictos eocielee-

he medida que se encuentre incapacitado para edepterre e -

lee condiciones que le exige le sociedad. Su organismo ee 

ve etropellede el tener que rendir el odia*, para poder --

conservar su borne:potasio, ye que he medida que no se adap-

te, es descompensedo sufriendo une serie de elterecionse. 

Le muerte de los viejos tiene un significado tanto 

social como persone', fignifIce une soledad creciente he--

bocado que sus contemporáneo', desaparecen de 'peona. teta 

situecián se hace nula gravo cuando muere uno de loe miem—

bros de une pareja; desnude de haber convivido muchos ellos 

y de haber conseguido une duelided en una unidad, y no --

doe serie difevuntee con intereeer propios. 



• • • 
BO 

Un aspecto crucial en la vid.! 	ent.iann qJe debe- 

tratarre oor separad, por le 1.7.portolrla nu^! r,,v1-te, es - 

la jubilación. 

La jubilación atece con reas gravedad al hombre 'lup-

a la mujer. puesto que a rIsta no le fultz:r,nn autivi2lIder - 

que realizar dentro del hogar. En r¿..mbin al hombre le arel.  

ta demariede porcro el trabajo ocupa una buena parte de su 

vida, generalmente suele ocnrarle 4r hrs. O la semana. Poro 

si se _una ler horas que tarda durante el traslado y otras 

actividades con II relacionadas, el tiempo es mucho mayar. 

En los hombres que se de:Usen a sus negocios o que r.on di-

rectivos, ol tiempo que 5u pensamiento so ocupe en el trabk 

jo, tecle llevar-e lc mayor pl'rt£ del dia. 

Para algunor hombres le awtividad productiva del-

trabajo es la énic¿. salida. No sólo canaliza tu intelecto 

y tu vide social tino también los impulrnt artísticos que-

peer:.. tener. AdePrIt. el trabajo purd,,  r,,r una .roluci.ln pg. 

re r:u necesiled de ejercer peder 	loe horb: r. ri os - 

jefe de personal, sobre las cocas hi no ce  ha alcenzado 

POr!ttO. Lar relacione! d",  trobajo derivadas dan e ',u 

c.!int era tituali ,In social a lar airar; 	ler de-! r4w! er - 

fuente de tatisfarcil, n" (C7). 

:ull:ndr un hombre re jubila, pen parte do .0 vide - 

Ptie. 	;•1•1 	, 	 ter 	•un 1 '1. J'.1nrin yie 1e er 

c 1.5n repentina del tidbajo. er una ,,inli.co:1(,n d- 	que• 

(C7) Lerkau, P, u1 V. 11lujr1u. 	P. '112r, 
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lec hombres jubilados, se quejen meo y presentan mée tinto-

mas do onvojecimiehto tanto ff.ico como efelnico que le mu-

jer. 

Cabo sehalar que lar relaciones sociales que tieno-

en anciano siempre se encuentren alrededor do compeneree -

de trabajo, mar. qua do emistadvr personales, y el nor jubi 

ledo puede ser que j'unge vuelvo e ver e rue emistadon. Une 

forme do compontar esta situación, or le croacidn do nue--

veo contactos entre amigos, coma quo difíciles:no ee de en 

el anciano. 

Le pérdida de relacionas efectivas en el anciano, -

por le pérdida do su cónyuge o de sur amistados, lo conde-

ne e vivir en soledad creendole un ensiolsmomlento. 

Se ha hallado que le soledad on el anciano es une -

función del tedio, instalado 8-te por loy pocos interetee 

en el anciano, y le pérdida de tus actividades habituales-

que de como resultado le inetalecién del huttfo. 

Uno do los inspector dereeperenten do le situocifIn -

del anciano es tu impotencia pare modIficerlei no milete--

una unión solidario entre todos ellos, ye que hen dejado 

do ter productivos e le r,ocindad ccoltmlitto y no tienen 

medirse paro hocur prosi4n. Aden5s le ideo de un cambio — 

les unuuntia, temen !siempre lo peor y ente e.te eitueci6n- 

lo nIm b  fr.2-:unnte 	le autndestrucci6n pare lieljorue •U -- 

°tupe final : lo mloltv. 
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A. PArTt ,. ENrrnMS:.= r! LA ATTI": DEI 

En el pro..onto articulo 'e treta el p:.pnl que Jn!rm' 

pena enfermería Jti la atnncirín del anzi...er,, mencinn:n.ln cnn 

riderecinner uonerillez, ya quo por le difiuultud del tema-

te bec,i tunbián dlrfcil el manojo del proce!-e telud-enr...r-

medcd on lo vejez. 

El Iletlel del profesional de rnrcrne:fe en la atrr,-• 

cien dal anciana cono y enfermo et imrrtindible; no sr;lo 

cucndo ottá hozoitulizodn, rine ttwhIAm a nivr,1 embulntn._ 

rio, ya que como sabemos le mayoría do luz per-ovar de edad 

avanzada ne encuentran on rue bogares, con ru fouille y no 

en lot hutpitales ni nn lo- asile)!. 

En importante que el prefutinnul d' onfornerie co--

nazca y comprenda lot cambios fisioquicot quo cufro el in 

dividuo anciano, para que °ti 6nto roe aceptado tal cual es, 

cnn todar sus limitantes y n'A 	lor cuidednr que 

requinta en bate a luz necotideft 	necn!:It!nd...: 

biolAjitono  pticol&gices y sociolot, yo que generelmento - 

ru lo trote tolo como un currpn, nlyldfinlo•o que r•- té tan- 

futogro como cualquier ser humane), con una :itente 	:a -- 

11rne de pc.n«,anirntos y rentimientl,, 	nn pueden pnr.vr-e 

L pruche. 

tn rr'nclrn d._.) anciano pnr 	nn I'f„cil , yo 

qui rnolnr.o de quién )n ntIendo une) 	pr ,,pernclAn 

adleunan udfitrunie•,to y un 
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portante que ou la buena disposición de brindarle afectos 

requisitot que el profetionul de enfermería de!,n reunir 

pera darle al anciano une atención de calidad, de In con--

trerio seguiré etendióndonele de une menere empírica, ru—

tinaria y fría. 

Los perrones de edad avanzada necesiten más almea--

tía y comprensión, poro los falte lee cualidades que hacen 

encantadores e loe niños. Al anciano no In gusta ser mima 

do, pero quiere que su voluntad y sus detoot se tomen en -

cuenta. El respetar loe derechos de loe encienoe es une -

lección que no siempre lo resulte fácil el personal que lo 

atiende, ya que éste deberé ser paciente, flexible, tener-

humor y tacto pare atenderlo: • voces es n'ice...rico sueti—

tuir los conceptos *prendidos tan laboriosamente, por una-

conversación hábil y actitudes comprenelvan, ye que la me-

jor enfermero ea le que sabe ayudar al peLiente e adaptar-

se e sus limitaciones. 

Es precieo aclarar que la vejez y lo enfermedad non 

dos fenómenos completamente diforentou y nn cinónimor come 

se hable pensados ya que le vejez no implica enfermeded --

aunquc existan onporecionou estrechas antro elle:. El en-

:dono por el simple hecho de serle, no ut un enfermo aun--

que por la multiplicidad do funciones nr0ánlcat duclinedts 

alulmor perennat-  alí lo cunrldnren. 

C8 important° mencioner que elguner porrona, de edad 

even.nda en nuo!.:14.n modln pu 	ente' Viran vurlodifd de 701: 
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:I.;lentos; esto is debido t factor... i.:Tir.7. tt./ • 

al arrastre de tr1;4es, por falta 

pero lograr uno etncirin do calidad y :ler falta de inter.',, 

del individu^ con respecto a la cont.o:,,-¿tn e intr--In,itu- 

de la talud, no !,6lo der.dc le infancia sino dr,!;da la con-- 

tspzión mies. 

Es cierto quo la vejez en un nrncero irrover•ible - 

que no re instnIu de un momento e otro, sirio que en una 

rie de cambios progresivos que te Presentan poco e poco 

dende la tercera d4cade de le vidzi pues bien loe cuidados 

nc deben otorgarse cuando loe *achaquen" cmlienzan, -ion -

que lo idoul os ir Preporondo el individuo derde le infen-

ola. ya que así bz:brfa mas posibilidad cf Mesar a la ter-

cera edad llevando una vide !ene y activa tate el último- 

me.7.ento. EL necesario que el individPo cohnzca y tepe có-

mo funciono su organinno, para que puede detector e tiempo 

datos anormales y.aA e:Itablocor medidor profil'IcticaL ad2. 

culadas. 

El profesional de enfurerfe junyo nvi un importan 

te papel en le promociAn d- le z.nlud y on le rerteurecKn-

de le ,•f:-la; es noce:axio que hada rhirtitipr al individuo 

en lec actividades que se roaliznn -,01 el bien do la rulud. 

En la edad ladero os lmpnrtnntc que el individuo !ci 

proutiquo un (»donen módico periódico cuando menor unos dor. 

vocea al ello y acudir al fucultutivo cedo voz yen re juz—

gue necesario; éste dnbor6 practicor oxklmenor, do lobuiato- 
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rio y gabinete necesarios pare detectar e tiempo •nf•rmeda 

des frecuentes en ámte grupo otario; además se practicarán 

electrocardiograma y exámenes citológi¿os pera detección de 

cáncer cervico-uterino y mamario en le mujer. 

En le vejez, le medicine preventiva tiene un impor-

tante papel, dictando normes qu■ duben tomarse en cuente -

pera hacer mes lento el proceso de ei:vejecimiento y que el 

profeekonel de enfermería tendrá que conocer pera trenemi-

tfreelee e lc comunidad mediante charla• de promoción y --

educación pare le salud; y ebercerán: la alimentación, el-

ejercicio físico y le higiene ■entel principalmente: 

lo. Alimentación.- De le alimentación depende gran-

parte le salud del individuo, le cual debe contener •n ces 

tidadee balanceadse de acuerdo e la edad y el sexo del in-

dividuo loe nutrientee indispensables (Prétidne, lípido,. 

hidratos de carbono, vitaminas y einerelem). 

2o. Ejercicio físico.- tete se importonte durante 

toda le vide, ya que mentendrá el arlannInao en forme, pera 

llevar e cebo sus funciones adecuedeflonte. 

El anciano debe incluir en su vide diaria algunos -

minutos dedicndus al ejercicio fLeico, debe practicar aje= 

ciclo poeturel, •otiremisntos muscularen y gimnasia, le --

cual bien planeada junto con une labor menuel, pueden ayu-

dar adocundemunte e su *alud. 

• 
Entre lea ventejer de le cliTn, -lb, .No encuentren 



• • • 
86 

lee siguientes: 

A. Mantener una postura •decundu. 

B. Adecuado alineamiento de les articulaciones. 

C. Prevención de contrecturen mjsculo-tendino-en. 

D. Le conservación de le fuerzo muscular pera la  --

marche. 

E. Estimular le circulación r.enguínea y el metabo—

lismo. 

F. La satisfacción emocional y el optimismo el een-

!irse activo e independiente. 

Le intensidad de los ejercicios siempre e.terá gro-

duad• en bese a le edad y sobre todo e lee condiciones del 

Individuo. El ejercicio debe estar elternedn con periódow 

de descenso y llevarse el aire libre cuando sea posible. 

3o. Higiene mental.- Es importunts pare mantener -- 

•ente sena en cuerpo sano. Le vida debe tener cambios de-

ambiente ye que son los que dan gusto e l• vida y sof se - 

eviterá une vide monótona. 

Siempre hay que permanecer activo, ye quo le inecti 

vided lleva el tedios sin embergo hoy que evitar le fatiga 

porque es nociva pare le solud. 

El individuo debe aprender • distraerse. tomar de -

ver en cuando unor. vacociones, ye que el relajamiento es in 

dispensable sobre tecle en nuestro mutile quo esti lleno de-

tenelones. que nos lleven con frecuoncle el estndo de estrest. 
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El sueno como forma de relajación natural tiene mu-

cho que ver en le higiene mental, dormir 7, 8 horas 6 »as-

diariamente, es recomendable. 

Es importante mencionar que "existen sentimientos -

que hacen envejecer, como el odio, los celos, el rencor, -

que constituyan verdaderas toxinas que acaban y hacen gnu, 

picar prematuramente. Es necesario cultivar los buenos --

sentimientos, le bondad, le generosidad y al alcor. Pera -

lograr ésto, debe recorderse que le mayoría de los nonti--

miento* nacen, en gran parte, de les relaciones que re tit 

nen con otros percance y que según le reacción que provo--

cen, harén le vide agradable y saludable o por el contra—

rio triste y desagradable" (68). 

Fuentes Aguilar refiere que existen senifestecioner 

que pueden mercar el inicio del envejecimiento, entre les-

cueles se encuentren les siguientes* 

lo. Sequeddd de le piel, pérdida de su elesticided- 

Presencie de pequeMee arrugas. 

2o. fatiga general sin cause aparente. 

30. Presencia de dolores lumbares vagos, acentuado, 

ol cae mínimo esfuerzo. 

4o. lento digestión, seteorimmo y pesantez post 

lndisl. 

So. Oberldud y colulitir. 

60. Disminución du le habilidad manual y rigidez. 

(60) Puentes Awoller, 4. Op. cit. p. lr,P 
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7o. Falte de entusiasmo e indiforenria por lo que le 

rodee. 

80. Insomnio sin causa justificado. 

9o. Pérdida de la memoria anterónredo. 

10o. Tendencia e la depresión. (69). 

Es importante heser mención que cuando estos signo* 

se presentan, se necesario consultar el módico quién preci 

saré el diagnóstico y determinaré ley- medidas profilécti--

ces necesarias. 

RECOMENDACIONES GENERALES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 
PARA EL ANCIANO. 

La cese o el lugar donde resido el anciano debe te-

ner ciertas características; de preferencia hacerle adepta. 

cienes y no construirle une nueva pare evitar que él sien-

te rechazo o indiferencia por parte de le familia; mino --

que ésto por el contrario ayudaré e .i integrecién temí --

liar. 

Con frecuencia el anciano tiene problemas parn dem 

bulas y para disminuir riesgos, le vivienda debe ~ter --

con espacio adecuado pare su movilizeción, mas eón cuando-

el anciano utilizo silla de ruedes; pnrilles anchor, blon-

iluminados y con pasamanos le hrinderAn mayor seguridad y-

protección. 

(69) 'bid. P. 354. 
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Se recomienda pare le vivienda, ventanas amplias 14, 

en orientadas pare le adecuada iluminaciAn y ventilación. 

Los pisos serán plenas y deben inter mis encerar, ye 

que esto ea propicio para sufrir celdas. Lee eeceleree --

tendrén escena pendiente pera facilitarle el ecceno el an-

ciano. El sanitario así coso loe pelderlop optarán bien --

iluminados. 

Se evitorá le colocación cobre loe pasillos de necee, 

*pesetas o juguetes que sean riego pare el anclen% además 

que son obetéculoe pare su deembuleetén. 

Le cama de loe ancianos debe tener menos altura de-

le habitual, eeter colocad* junto e le pared o tener barca 

dales; el el anciano tiene problemas pera su movilización-

le cese deberá estar provista de trapecio y aditamentos --

con loe cueles la sovilisecién será etc fácil y efectiva. 

A menudo ea necesario colocar un banco de altura pare ?sol 

literle el anciano el acceso • la cesa. 

Le habitación del anciano e.-tori rituade junto e --

lee demás de le familia, no por el garage, no por el patio 

ni cerca de loe animales doméstico., ye quo él es un miem-

bro do la familia ten velloso como cualquier otro. 

Debe purmitfreels el encimo influr todos rus obje—

tan queridos c12,ntra de su habitación¡ retratan, mueblen,—

libroe, lmagense, etc. que por feos y viejos que nom pare/ 

con, perol él son los recuordun mon gratos de bu %/l'in. 
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Sobre el buró del anciano y muy u lu mono deben en-

contrares sus gafes y sus próterir tan indinpnw'shles pare 

lograr su independencia. 

Le suele de los zapatos y el be,, tón del anciano, di 

ben tener una tope de caucho, lo cual enteró peligrosas -

cerdas que pueden ser cause de frectires. 

Le tina del befo y el baño mffmo, requiere también-

de adaptaciones, os recomendable le colocación da peremanoe 

y un tapete de hule en el piso de le tina. 

Los utencilios con loe cualer el anciano re ayude--

ré pera comer, deben ser resietentee y deben estar en buen 

estado; cuchillo con filo efectivo y len tercie con aras --

suelen ser eficaces Pare facilitarle el trabajo el anciano. 

El ambiente hogereMo no debe ser extremare ni monéta 

no; músico agradable, rigen familiernn e interc-,rabio de --

idear, untra los 1,111'1hr-os de le tantito ln darán vida o le 

d'l encieno. 

CUIDADOS DE ENFERME:11A RELA.:111R1fl5 zni LA ALIMENTA, 

CLON DEL ANCIANO, 

(E frecuente que el anciano piride per9 por tanto - 

er. 

 

reeponsabilided del personal do enfermerre obrervor y -

llover un control del pero del anciano, erf come dotecter-

alunnt do deficiencias nutritivas lo cual er un vario pro-

bl"m. Lo anterior puede raer cuurudn por uno dentadura di 

teLlorede, por n1 eburriminnte de comer en vnlednd o por - 
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falta de dinero. 

Al planear le dieta del anciano deben tomares so --

cuenta su estado de !alud, su actividad y ru metabolismo. 

Debido e que el anciano tiene disminuidoe loe menti 

dos del olfato y el gueto, loe alimentos deben entes bien-

presentados y de buen sabor; deberán t'amarre en cuente loe 

gustos del anciano ente cierta variedad de elimentce. Recl 

bird de 4 e 6 pequeMen tomen de alimento en ves de 3 comi-

das copiosos durante el dial seto evitará una nobrecerga e 

su organismo. 

El anciano sigue necesitando en ru dieta frutan, --

verduras frescas, pescado, leche, huevo* y carne. 

El alimento proporcionado el anciano debe pee ince-

do, molido o hecho puré, únicamente duendo exista algún --

Problema en le masticación, ye que de lo contrario los re-

chazará. 

•Si el encirnn tiene limitaciones pare elimentnrre• 

por ri rolo, debo. edmini!trersele bebida* con concentre--

oí& de proteinen elevador y vitamina!, asá como euplemen• 

tos minerales que pronnrcionen une dieta adecuada" (70). 

Pero eyuder e prevenir el estrehimiento quo es co—

mún un loe encienne, le dicte debe incluir cereal de trigo 

(7U) Selezer, Denise. "Oletee tornp6uticen", le. porte. tEl 
fermeye 	0,11.. Vol 6, No. 2. P. 13. 
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estreñimiento puede indicarse algún 	do acción mecá 

nice con objeto do estimular la Peristal-ir normal del in-

testino. 

El anciano debe comer despacio, ma-ticer bien le*-

alimentos e ingerir de 6 e 8 varee de figura al din. evitar-

su ingestión por le noche lo que treerre como consecuuncie 

le nicturie. Se restringiré le ingfpntSén de helados, pan--

tennos y la sal en las comidas. 

El anciano siempre debe comer en compeNfa, ye quo -

una charle agradable también es un buen e.-timulante del --

apetito. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON LA HIGIENE 

DEL ANCIANO. 

Es necesario estimular a las perennes do edvd lavan-

v:de pare que .e cuiden e 14 mit.mell, siempre y cuando fintan 

en condiciones de hacerlo; pare ésto no utilizerán 1ns odL 

temontoe necesarios que ayuden e los encienos a reí:1117er -

sus actividades. 

Es recomondeble el belio del encienta 2 veces pee reme 

na al hace calor, y si hace frío una flota veza aunque pue-

de también bailarme un die y el otro alternarle con andan--

Percielus o bah° do erpnnjn de acuerdo e ,ut condicione!. 
El bobo dureré nó més de 20 min., re evitarán cerrienter - 
de elry dur,nto ol bobo; ol anciana ertnré rentndll durnnte 
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¿eta pare evitar el riongo de producir condal. 

Se tendré especial etenci6n en el jabón utilizado -

ye que ee ceuee frecuente de problemas dermetolégicee en -

el encieno, sobre todo cuando el jabón no es eliminada por 

completo de le piel. 

Los beMos frecuentes y con agua caliente resocnn le 

piel, el igual que lee fricciones con alcohol; por lo tan-

to no deben usarse. Se recomienda el uro de cremes o lo—

ciones pare lubricar y friccionar le piel y de á-te memore 

disminuir le rerequeded. 

Otro especie importante en el anciano ee el cuide--

do de les Oses, ye que tienden e ser gruesas y quebrodires, 

pera lo cual deben pulirte cuidadosamente; primero deberán 

ablandarse sumergiendo loe pies del anciano en aguo celieg, 

te; si les enes son deeeriedo gruesas y descuidedue se re-

querirá le intervención del pedicuriste. 

Loe pies deberán eentenrse secos y bien lubricedno, 

si es encuentren frfoe er necesario ponerles celcetinve -- 

gruesos y algún cobertor complementario. Si se pisara uti 

lizer le bolsa de aguo caliente o el cojfn eléctrico, en - 

necesario tomer les debida?: preceucioner. 

En cuento el cuidado del cabello, hay vetan que en-

dificulte debido a le incapacidad del anciano pero colecta.  

se en le parición adecuada. "Une ponture bertentm cAmodn -

pero un paciontf, Sr vGtido et,  le de etzavororlo un In CPMG, 
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de pace altura, mientras un ayudante In mentiene In cebe-

ze, a fin de que una segunda persona seo le que ejecute el 

levado del pelo. Le frecuencia con quo deben darse teles-

levados, depende de les carecterirtices del cuero cnbellu 

do" (71). 

Cualquier tipo de bario que se le realice el encieno, 

deber& teneres cuidado de esegurer eu intimidad, ye que él 

se siente afligido cuando no puede mantener sur normar uruk 

lee de modestia personal. 

Otro aspecto del eeeo del encieno es el dental; debe.  

ré llevares acebo el cepillado dental por In menos 3 ve--

ces el die, después de le ingestión de alimentos; ee i•poL 

tente utilizar une técnica adecuado, ye que generalmente -

en el anclen() la encía tiende e deeplezerre en dirección -

de le rafe del diente, lo cual ocasione el descubrimiento-

parcial del diente y molestias muy de.egredables pudiéndn 

se evitar con un cepilledo efectivo y visitando con fre—

cuencia el odontólogo. 

En ceso de que el encieno utilice prntesie, le den-

tadura debe ter limpiado y cepillada con frecuencia. Si -

éste re quite, debe colocarse en un tarro oscuro y bino te 

podo, debe evitarse quo se envuelve con un peNuolo o con - 

papel, porque ocultar en este forma ron fáctlee de tirar o 

do perder. Si el encieno puede lavarle, le enfermera debe 

(71) Coudry, E. V. Op. cit. p. 213. 
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indicarle corno' y el no puede el personal de enfermarte --

le colocaré en un recipiente y re llevaré a levar el fregn 

doro evitando levarle directemente sobre byte, ye que pue-

den romperte con facilidad. 

Por lee noches er recomendable que el guitarra le - 

préteeie dental, el anciano después que le he limpiado, le 

coloque en une solución entieéptice y por le amilana antes-

de colocérenle es nace-ario quo le enjuague cnn agua co---

rriente pera quitarle el mal sebo:. 

El seso perineal de le enciene me importante, ye que 

con frecuencie presente ligera incontinencia orinerie por 

esfuerzo o abundantes secresionse,ente lo cual er necesa-

rio utilizar toallas desechable• Pare mantener ene zona -

seca y limpie. 

Pare conservares agradable el aspecto personal del 

anciano y cuando bite tiene lieitecioner. er neceverio ---

afeitarlo; e le anciana Re le pererén lor corméticne pare-

que loe utilice de manera que elle loe mnnitumbre, dando - 

une nueve tonelided e eu vide. 

ATENCION DE ENFERMERIA EN LA FUNCION DE ELIMINA-

CION DEL ANCIANO Y OTRAS FUNCIONES. 

Le función de eliminación *e ve afectad. frecuontn-

munte en el anciano y unk: de éetar eltereciorn en In polin 

rie. ruchne encienor pre,unten hipertrofie prentAtice y 

lee encinnen relejecin do ley estructuren Perinoeler y /n 

vejiga no ea 	netlrfentoriemente. 
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Ec importante que enfermería vigile cualquier alte-

ración presentada por el anciano con ol fin de tnmer lee -

ardides necesarias. 

Debe evitarse le ingestión do líquido- pni le noche 

pera evitar le nicturie, pero si ol anciano tiene deseo de 

salir el bello, deben tomarme ler dehider precauciones. De-

jar un orinal o una silleta el alcance del anciano e vocee 

resuelve el problema. A veces es nocererlo colocar lien—

zos absorventer (penales) sobre le cama, no solo del ancla. 

no hospitalizado sino también del quo duerme en mu cese. -

Esto ayude e protegerlo de los sepector nocivos' de les de-

yecciones, como la irritación de le piel por la humedad, -

la transformación de la orine en amoniaco y loe deeegrede-

Olas olorer. 

Loe anciano, que deambulan y que tienen ercurrimlea 

to urinario necesiten de une prende protectora. Muchos va 

rones rechazan loe orinales de hule que re fijen el muelo, 

porque es frecuente que loe empaques dejen de funcioner o-

se pierden y esto ce muy deregredaLle. Se hen obtenido --

buenos resultados usando une tele ehulede o un guante de -

hule colocado alrededor del pene, sujetado firnomente pero 

sin hacer presión. Ambos procedimientos pueden utilizerre 

por porlódns cortnn sin causar molettins, adomón ,on mate-

riales buratos y de fácil adquisición. 

Otro procedimlento utilizado en lnr ere:tono- con in 

seutinencle es el eso do sillones de ruede!,  con dev_16-ite 
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para colecter excretes; teniendo precaucién de que el en--

cieno no permaneue en cnntuctn con len deyecciones. 

NECESIDAD DE DESCANSO Y E3ERCIC10 EN El 

ANCIANO. 

Es importante mantener vive le actividad del ancia-

no ya que es le bese do una buena nelud mental y evitar su 

deterioro. lee actividades que realizaré no deben ir mes 

.116 de su capacidad pare ejecutar len actividades planee-

des ni tampoco é-tes deben sur mon6tonen. 

Es necesario que al anciano Permanezca en le teme--

unos 20 min. deepuée de despertar con el objeto de que le 

circulecién corporal adopte su ritmo normal; después debe 

mantenerse fuere de le tacs • menos que sus diseno, censa-

dos necesiten reposo. 

Si por algún problema el anciano he tenido dificul- • 

tal pare dormir, un ambiente tranquilo y un buen mensaje--

desPués del bario pueden estimularlo e doncnnser tranquila-

mente, 

Cuendn el encieno por alguno clrcunntoncis debo pe= 

alancear en cene, deberén prectIcerels ejercicios po-tvon-

y activos tanto como su cuerpo los tolere; esto oviturg --

cnntrecturns muzculeren, pérdida do tono y encones muscu-

lares por falte de ejercicio. 

fignnrolwinte el nncisno d,Jsrirte monos born,  que un - 

edoltol pus; per wuJ 	boref, gua 	dube cnrcinrer- 
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se que las descansa en lee mejorar condicinner noeibler. 

También se recomienda que el encierro descanse de --

S e 10 min. después do le comida o una sierte de 20 e 30 -

min. en le mitad de le tarde con el objeto do que su diga:, 

tión sea adecuada y edemés pare recuperar lar energías peL 

didas durante el die. 

ATENCION DE ENFEHMERIA AL ANCIANO HOSPITALIZADO. 

En frecuentes ocasiones, ente le variada patología 

de le senectud, se hoce necesario llevar al anciano e un -

hospital, aunque e 44te no le satisfaga; a veces no acepte 

ir porque le atención resulte ser muy cortone y ante sus--

escasos o nulos ingresos económicos, el anciano tiene que-

resignarse y familiarizarse con su padecimiento y esperar-

que le suerte sobrevenga. 

Se sabe que un sito porcentaje do le población sone& 

te presente problemas incepecitantes y que el requerir hoz 

pitnlizscién, le estancia media del anciano en le inrtitu-

cién resulte ser el doble de le que requiere une persone 

joven. 

En México por le esce-ez de recurres destinadas e -

le atención del anciano, la ignorancia de le familia pera 

brinderle une atención adecuada y le feltn do planeación-- 

condenan e vivir en soledad el encinnn dentro del hogar o 

en el •tilo. Los familinres al rontireo inc.Jpecituder pe-

re atenderlo en el hognr, encuentren uno -elida fácil ni - 
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problema, cuya solución se buscar un lugar donde internar-

lo. Al estar internado el anciano, los lazos familiares -

tienden e romperse poco e poco baste llegar el momento en-

que el encieno se quede solo y desamparado. 

El solo hecho de pensar •n el abandono, cree temor 

en el anciano que ve e ser hospitalizado, por eco l• mayo-

ría do illos prefieren permanecer en su cesa que ir el bol 

pito' cuando enfermen; ye que •demae •on pose/donados por-

el temor de morir. 

fluches. veces es preferible no obligar • los ancianos 

• hospitalizare•, ye que es he visto que su recuperación es 

más rápida cuando son atendidos en wu cese; 'demore y cuen 

do es cuanta con los recursos necesarios pera eu atención. 

De lo anterior puede deeprenderee le importancia de 

le preparación psicológica que debe dérwele el anciano que 

ve • ser hoepitelizedoi deberá elempre llemírpele por su -

nombre reepetendo en todo •omento su dignidad, lo cual ge-

neré poco e poco le confianza del equipo que colabore pera 

su recuperación. 

El profesional un enfermorfe en uno do loe primero,. 

miembros del equipo de salud que tienen contacto con el en 

cieno, serón responsables de recibirlo emeblenento, en im-

portante mostrarle todos loa recurnoe de loe cuelo,. ve • -

disponer; moetrnrlo le ubicación del bah°, del comodoro  de 

le estación de •nformorer, el timbre, les ealnm de rt,n,:reo- 
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ción, etc. Si el anciano esta conciente pe prmeentard con 

los damas pacientes de la sala. lo qua favoracer4 comunica 

ción de tel forme que el ambiente honpitalorio logre ser -

parecido al de su hogar. 

Es importante edem&e promontorio o los intngrantes-

del equipo de salud que IntervendrZn en su tratamiento. El 

anciano debe ser un elemento gap del equipo y no la perso-

na o el objeto donde se aplicarán procedimientos. 

Li profesional de enfermería tendrá un papel de im-

portencle en le adripteci6n del anciano al medio hospitala-

rio, adecuando los recurso, de ls instituci6n e les necenL 

dedes detectadas en el individuo. Es recomendable dejes -

una pequene luz encendida durante le noche de modo que pul 

da orientarse más fícilmente el anciano con respecto e lo-

que le rodee cuando despierta, y evitar caerme si pe levan 

te. 

Algunos encierros necesitan berendeles en su coma --

por le noche; el me colocan, debe explicarme el motivo del 

procedimiento para evitar que el anciono ne miente aprinie 

nado. 

Como el anciano no duerme tenlos horas, puede mor -

motivo do conflictos mi duerme en uno sala general. El --

mantener el encli,no dotplerto durante ol día ayuda n quo -

duerme mejor por le noche. Si deplertn muy temprano por 

le moreno, debe tecomend6rnele elgurle distracciAn como le 
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La confusión nocturna y la deForienteción eon freck 

entes en el anciano , por lo que ee preciro valorar el use 

de sedentes. Loe episodios de confurión pon cae frecuentes 

duronto la noche, loe cueles pueden per reducidos por medl. 

dee de enfermería. Si uno de loe pacientes ee nota confu-

so, acérquese e él tranquilamente y enciende une luz ténue, 

explique con calme donde se encuentre y quién 	usted, tá 

maleo le meno disminuyendo egi su temor y haciéndole sentir 

esa seguro. 

Los cuidados que se le darán el anciano hospitaliza 

do tienen relación con les antes mencionados, además de --

los específicos de acuerde e su padecimiento y e sus nace-

sidedes Pereendilus. 

ATENCION DE ENFERMERIA AL ANCIANO MORIBUNDO Y A 

SUS FAMILIARES. 

Le meistencie el ancieno que presencie su muerte, -

es una de loe ectividedes que enformerfe lleva e cebo, pa 

niendo en juego su preperecién, experiencia y humanismo. Su 

ectuoci6n su bese en le comprensión y en mi perfeccifln in 

todos.. Confrontar le vide con le muerte ue une expellen-

cíe que no cualquier persone soporte, ye que se requiere do 

velentfe y pecloncia. Cm importante mencionar el hecho de 

reconocer lo que significa ente experiencia pera el nncienn 

y eue femiliercw: ayudAndolee e exprerer 	mentimiuntor 
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y pensamientos y confortándoles cuando etrz•uiezan ler dio-

tintes etapas do le experiencia: eti.po do nejecítm d e  l e  -

muerto y enojo y etapa de ecepteciln. 

"Tres aspectos importantes del cuidada do enfermería 

de loe pacientes moribundos son: 1) confortar al reciente-

cuando comienza e considerar su muerte cerceno: 2) Toman--

ter le comunicación con el paciente pare quo no hoya fren-

te a esto experioncie'con creciente eielamiento do loe de-

más; 3) hablar con los miembros do le familia y can otre!-

personas que cuiden al paciente, como el médico y el raNcel. 

dote, sobre observaciones *cerca del moribundo y faenen pi 

re su cuidado" (72). 

El profesional de enf 	fe debe tomer verles con-

siderecionee pare poder atender adecundemonte el anciano -

moribundo. Debe ser optimista, ye que existe una oren di-

ferencie entre ofrecer une esperanza falsa y ofrecer ánimo. 

Si el anciano no ve • mejorer no le diyn que sí; pero pue-

de ofrecerle ánimo pera ayudarle e ocepter •u enfermedad. 

" Es preciso que ler persones que cuiden del moribun-

do, se preocupen por él, pero este preocupación debe ser d/ 

mostrable, tomándolo de le meno, vinitAndoln algunen veces 

pare saber como erté y usando un tono de voz suave y rela-

jado" (73). 

(72) Smith, Dornthy W., et. el. Lnfeymilatn  01111.11u-RuILIL-
g ice. P. 163. 

(73) batid, (imanar. 'Como eyuder e loa encientan n ecnp-- 
t'ir le mala noticia". 	Enfermore el din. P. 3. 
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TV ESQUEMA DE INVESTIGAMIN 

1. Metedolcuie 

1.1 Documental 

1.1.1 Ficha biblinsráfico 

1.1.2 Ficha hemerogréfice 

1.1.3 Ficho de trabajo. 

1.2 De campe 

1.2.1 Observaclén 

1.2.1.1 Directa 

1.2.1.2 Indirecta 

1.2.2 Interrogatorio 

1.2.2.1 Entreviste 

1.2.2.2 Cuestionario 

1.3 Muertreo simple el azar. 

2. Fuentes de obtención de loe datos. 

2.1 Biblioteca 
2.2 Cntrevieta directa 
2.2.1 Diez 'indianos (mayores de GO aMos) del hospi- 

tal para enfermos cr6nicoe de Tepospen 5511. • 

2.2.2 Diez anciano: del Asilo "conato Torror". 

2.2.3 Ocho enciento.. que habiten •ue hosaret, enl. 
América O.F. 

7.2.4 103 familiec,d de los onAnnr.:. del hoz-pite] 

pura onfermnz cl,Snicor. 
2.2.5 Las familiares de le enclonos del atilo "Gor 

ufo Totrel,". 
2.2.6 lo..; femillnr,u de lot tinc:pnrs quo viven en D .' 

hogar. 

2.3 rtevlzI,In de: lo:, uzpe..lunteL clfnicnv le lo: et... 
nos Inttituctnpolizodez. 

Procc:,1m1, 11,  

TW,ulLztAn 	de Int d41.n. e tlev6! de nulo• 
ten, tvevlt.,:enlir, 	 a.1-. n 
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dros ottadfrtic's. 

3 . DescripciAn del instrumento 	L. foco __ 

lesci6o de los datos. 

Pera recolectar les datos, rn direflt; en cei.. Urna-- 

r:o pare aplicarlo a lec anclawl• y otro paro 

les familierer de los ansinon. 

Las preguntes fuet.,41 estructuradas de oimolet n com-

olejas, elempro llevando un orden en rulaciAn u les 

variables utilizadas. pera le invegtignciAn. 

Los pro;untar fueren de los riliu:ehtes tipos: 

e) Literales: para solicitar rutpurstas precisas co-

mo los dates generears. 

b) Carradas: en las cuales se muncinnan alternativas 

de solución e lee preguntes. 

c) Abierta,: donde le rerpu,:stn puedo ser empliedo 

hazte curto limite por el entrovistedn. 

Pura los fines. do la invostigi,chln, ro consideraron 

como ancianos, a les Porsonut mmynret de 60 brios; y 

lar familierns yen dieron la InfoimaciAn peru nontr 

el rspectivo cuestionerio mayoror do edad. 

La muestre no es rerrosentatIvL de la pohlsciAn, rin 

eml.arjo er de aren v_lcr pera ul .rtudin d.1 un it•nn¥ 
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Y. RESULTADOS 

1 
1 
, 
; , 
1 



Provincia 

D.F. 

Total 

LUQII_ de orinen 11 

16 57 

12 43 

2B 100 

1 L1 	i n e 

	

6 	21 

	

22 	79 

	

28 	 100 

Sexo Edad cronológice 
de 60 e BO eríod % én de 80 *fox % 

2 	7 Masculino 

3 	11 Femenino 

9 	32 

14 

23 5 	18 Totel 
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Cuadro No. 1 
Lugar de origen y re8idencie de 18 poblezifin inventigede. 

Fuente; Datos obtenidos en le inventigoci(ebn realizada so-

bre el "abandono femilier del encieno". del 15 de 

mayo el 20 de julio de 1981: cuyes muertzer fue--

ron tomadas dei sello "García Torres", bo.-oitel--

pera enfermos crónicos de tepoxpen y de une col. 

de le cd. de México. 

Cuadro No. 2 

Sexc y edad cronológice de le población ertudiede. 

Fuente; mismo del cuadro No. 1 



Sexo 
Católica 
No. 

Masculino 10 

Femenino 12 

Totel 

36 

Rell..2011  
Protottrnte 	Ctre 
No. 	No. % 

3.5 	1 3.5 

0 

17.5 

1 

14 

1 	3.5 

1 

27 79 5 
i. 

 <3 	4 
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Cuadro No. 3 
Edad estimativa y edad que desearía tener el anciano, en 
relación con la edad cronológica. 

Relación con le edad 
gronolódice 

edad estimativa eded que ~.01~1. 

No. No. 

Mayor 2 	7 4 

Igual 14 	50 11 39 

Menor 12 	43 16 S? 

Total 26 	100 26 100 

Fuentes misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 4 
Sexo y estado civil de le pobleci6n invextigede. 

Sexo 
..— --- 

Cdgk  e vil__ 
Soltero Cesado -  Unión 	abre Sepsredo Virar 
No. 
. 

% No.-  N No. — 11 ..' Nm % Ǹo.  5 

Masculino 3 
... 
11 1 4 

w 
0 

w 	. 
0 1 

. 
4 
. 

/ 

7 
.....«.. 

25 

Femenino 3 11 1 4 1 
... 

4 2 $ 9 31 

Total 6 22 2 6 
— 

1 
— 	.4. 

4 _ 	3 10 
—. 	.....É. — 16 56 

Fuentes diese del cuadro No. 1 

Cuadro No. 5 

Religión de la población invel.tigede 

Fuente: mi,,mu del cuadro No. 1 



PtImerie 
complete 

Lugar que habite 

Ce.,Iti propia 	Cesa rentado 	hofpltel 	Asilo Total % 

No. 	No. 

21 	2 36 m 361 100 
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Cuadro No. 6 

Escolaridad de le población estudindn. 

Fuente: misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 7 

Alfabetisao de le población investigada. 

Sebe leer y eecribir 

si No 

exo 	No. % 	No. 

esculino 12 	43 	0 	0 

otel 	26 	93 	2 	7 

Fuente: misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. O 

Lugar donde habite le población wstudinde. 

Fuente: Mema del cuadro No.1 
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Cuadre No. 9 
Ublceci6n de le recámare del anciano. 

Ubicecián No. % 

Aislada de les 
denle 3 11 

Junto e lee demás 25 89 

Total 28 100 

Fuentes misma del cuedro No.1 

Cuadro No. 10. 
Comparte el anciano su recimare con elguiin? 

Comparte su racimos. No. % 

5f 23 62 

No 5 16 

Total 25 100 

Fuente: sisee del cuadre No. 1 

Cuadro No. 11 
Frecuencia del baño en el anciano. 

Frecuencia No. % 

Diario 7 25 

Cede Ser. 	die 9 32 

Une vos a la *emane 11 59 

Cede 15 dfse 1 4 

Total 20 100 

Fuente: sigma dril cuadro No. 1 
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Cuadro No. 12 

Frecuencia del cepillado dental d l anciano el die. 

recuencie el dra No. 

veces el dfa 7 25 

r 	veces el 	dfa 5 10 

vez al 	tire 6 21 

in¡una vez al die 10 36 

otal 28 100 

Fuente: misma del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 13 

Frecuencia dol lavado de manos al día. 

Frecuencia el 	die No. 

2 vocea 6 22 

3 veces 12 42 

4 veces 4 14 

más de 4 veces 6 22 

Total 20 100 

Fuente: misma del cuadro 	No. 	1 



Frecuencia 

Dierio 1C/3er. die I1 vez/ese. Esporédic. Nuncio atea < 
limento ' No. % !40. % No. --' W - fit7173- 

Carne 1 8 28 4 14 1 4 1 4 100 

eche 4 14 1 4 3 11 2 7 100 

Huevo  7 25 2 7 1 4 1 4 100 

saducea 7 25 2 7 3 11 2 7 100 

Erutes 15 9 32 1 4 1 4 2 7 100 

Pan 22 78 2 7 1 4 2 7 1 4 100 

Tortilla 9 32 1 4 1 4 7 25 10 35 100 
, 
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Cuadro No. 14 
Frecuencia en lo ingestión do alimentos del  anciano. 

rocuonc1a el die 
	No. 

Veces 
	 4 	14 

3 veces 
	 21 	75 

4 veces 	 2 	7 

veces 	 1 	4 

otal 	 20 	100 

Fuentes minma cara 	cuolro No. 1 

Cuadro No. 15 
Alimentos in luidos en le dieta y su frecuencia un la 

ingestión de istms. 

Fuente: miLmu del cuadro 	No. 1 



• • • 
112 

Cuadro No. 16 

Con qui/n o con q_liánes vive actualmente el encieno. 

. 
Persone o lugar No. 

-... 

.... 
% 

rspose 1 3 
....---- 

Hijos 7 25 

Asilo 10 36 
. 

Hospital 10 36 

Total 28 1e0 

Fuonies ademe del cuadro No. 1 

Cuadro No. 17 
Tiene hijos al anciano? 

Tiene hijos No. % 

Si le 64 

No 
. 

10 36 

Total 28 100 

Fuente* misma del euedro 	No. 1 

Cuadro No. 113 

AceptaciGn de las opiniones del anciano on el hogar. 

Aceptas. 	de opiniones w 	No. 

i 7 
--. 

25 

nu 21 75 

total 28 100 

Fuente: Mime del 	cuadro No. 1 
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Cuadro No. 19 
Aceptación de la autoridad del anciano En el hogar. 

ceptaci6n de le autoridad N. % 

51 

\II 

 

7 25 

do 21 75 

dotel 28 
1.... 

100 

Furente: mitrar' del 	cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 20 

Participación del anciano en loo prohlemae del hogar. 

articipacián No. 

si participe 7 25 

o participa 21 75 

otal 28 100 

Fuente: 	sisee del cuadro 	No. 1 

:uadro No. 21 

Eltim,tercie do norma& da orgenizezl(So familiar en al 
hogmr. 

Exiutencia do normad:, 	 No. 

erieten 8 29 

No CYíthten 20 71 

Total 28 ion 

retinte: 	rui t.mu 	dul cuadro No. 	1 



o reúne 

o 

otal 

No. 

7 

21 	75 

20 
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Cuadro No. 22 

So reúno el anciano con su famila ;; 11 h 	,!t. ,;nme:.? 

Fuente: misma del 	cuadro No. 1 

Cuadro No. 23 

Pasea el anciano con su familia? 

Pasea el enajeno No. 

Siempre 5 18 

VIRCe5 2 7 

¿unce 21 
. 

75 

Total 28 100 
4 

Fuente: misma del 	cuedro No. 1 

Cuadro No. 24 

Sentimiento do soledad del anclen° Gon re4lecto 

e su familia. 

Se ciente aislado do su familia 

si 

Total  

No. 71 

	

19 	60 

	

9 	32 

20 100 

Fuente: mismt. del 	cundro 	No. 1 



Porque ee 'dant 
eisledo 	 No 

No se siente e 
gusto en le -- 
institución 

lente rechazo 
agresión 

No.  

22 

56 

14 

Siente ser une cargo 	No. %  

si 

o 

Fuentes minas del cuadro No. 1 

16 57 

43 
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Cuedro No. 25 
Porqué se eiente eisledo el anciano de su femilie?. 

"¡
Porque no fo eiente 
alnado 

Se siente e gusto 

ara 
o lo visiten 

o tal 

No tina e nadie 

Convive con su 
familia 

Fuente: misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 26 
Siente el anciano ser una cero' social y económlce? 

Cuadro No. 27 
Porque siente el enciene ser une cerge? 

flotivo No. 1 

Porque lo mentionun 6 37 

Por los pedncimlw,tos que tiene 2 12 

Por 	ter viejos 7 

1 

44 

Porque no lo llevan e -u cese 7 

roten 16 100 

Funnta: 	rnir 	d.11 	cuadro 	!Ji. 	1 
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Cuadro No. 28 

Porqué el ancimno siente no ser uru 

Motivo No. 

Porque trabaja por cf 	solo 2 
-1---- 

1 	7 

Porque tionn obligar:. 	do mantenerlo 1 n 

Parque no tienen e nadie 5 43 

Porque lo quieren sus hijos 2 17 

Porque no le piden nade e nadio 2 17 

Tutel 12 10f 

Fuente: edema del 	cuadro No. 1 

Cuadro No. 29 

ldentificacién del anciano con su familia y amistados. 

Con quién se identifica mejor No. 

Empoes 1 4 

Hijee 5 16 

Niutou 2 7 

Amistades 70 71 

Total 26 100 

Fuente: cisne del 	cundro lo. 1 



.eu visite Nn. 

7 25 si 
	-4 

75 

100 

21 No 
~Ir  

28 Total 
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Cuadro No. 3C 

Visite el anciano e sus emistedes? 

Fuente: misma del 	cuedrn No. 1 

Cuadro No. 31 

Frecuoncie de las visites del encieno e sus emistedel. 

secuencia Na. % 

vez por 4414soe 1 4 

Cede 15 días 1 4 

Worédicamente 5 17 

unce 21 75 

ot41 28 100 

Fuentes mismos del 	cuadro No. 1 

Cuadro Nu. 12 

Actividedoe que realiza el anciano (lenta() da 

ctivided No. .4 

rebajo* manuales 4 

'ctivIdedeo domihticet 8 22 

. 	T 7 19 

1 

41 	tl:WLJEIJIBIL-- 8 -22 
0 7 1T.1  

'1519rli 7 6 

... 1 no T 	t. '46 

Funntal mir.ma da 	cilindro 
	

Nn. 1 
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Cuadro No. 33 
Activiewjet que realiza el anciant, fuerr t:e1 hojnr. 

Actividad No. % 

Ir el 	trebejo 8 1.2 

Ir de compra& 3 23 

Diverrián 2 15 

Total 13 120 

Fuente: misma del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 34 
Pertenece el encieno e elgdn club social? 

ertenec• 
---, 

No. 

f 1 4 

o 27 	I  96 

Total 28  100 

Fuente* mielas del 	cuadro No. 1 

Cuadro No. 35 
Dependencia económica del encirlo. 

Depende econSmicemente dp: 	No. 

ti joz, 

Ni.tob 

Otro& Temillareu 

ld. mismo 

InLtituci.5n 

Otroa 

fetal 

Fuente: m' eme del cu drn 	No. 

6 2? 

2 7 

7 7 

8 28 

6 22 

4 11 

2(1 130 

1 



oto). 	0 	100 

fuuntt mIsme dul 	cuadro 	No. 1 
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Cuadro No. 36 

Edad en que empqz6 e trebejar el encieno. 

Edad No. % 

Nunca 4 14 

pe 7 e 15 eMoe 18 64 

Mós de 16 eMoo 6 22 

Total 28 100 

Fuente: misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 37 

Trebeje actualmente el anciano? 

Trebeje 
	

No. 

si 	 e 	28 

N 
	

20 	72 

Total 
	

28 	100 

Fuente: misee del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 30 

Sueldo t'unauel del anciano que trebejo un le •ctualiderd. 
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Cuadro No. 39 

Aporte dinero al anciano a su familia? 

porta No. 

f 

o 

otal 

Fuente: 'asna dul 

3 10 

25 90 

20 100 

cuadro Mo. 	1 

Cuadro No. 4n 
Cantidad r¡Le aporte el anciano e su familia. 

'Cantidad No. % 

0,000 1 33.3 

¡4,500 1 33.3 

110,000 1 33.3 

Total 3 100 

Fuente: mismo del 	cuadro No. 1 

Cuadro No. 41 

Ancianos jubilados do le poblocicIn invustiunda 

.... 
Jubilados 

—S 
No. % 

'.-..1 1 4 
.., 

io 27 96 

Total 2-4 100 

Fuunt,7: misma dul cuadrn 	No. 1 
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Cuadro 1o. 42 

Ancianos pensionedne de la población invvstioada. 

Penaionedoe No. % 

Si 0 28 

No 20 72 

Total 20 100 

Fuente: misma dol 	cuedro No. 1 

Cuadro No. 43 

Monto ~mal do la pensión recibida. 

Cantidad No. 
_ 
A 

Monos do 11.000 8 20 

0.  20 72 

Total 20 100 

Fuente: misma del cuadro 	No. 1 



..••• 

78 

22 

resonten algún pedos. 

SS 
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Cuadro No. 44 

Cnformodadea quo ha piecuutedo el 	on los 

últimos 5 años. 

Enfermedades por aptob, y 	sistemas No. b
,-, 

Respirator io 11 11 

Dig,ativo 15 15 

Urinario 9 

Reproductor 5 

Músculo-oaquelético 19 1° 

Enu6crino 4 4 

Cardiovesou:er 12 12 

Nervioso 7 7 

Ente. manteles 7 3 

infs. degonerativas 15 15 

Total 99 InG 

Fuente: misma del cuedro 	No. 1 

Cúedro No. 45 

Actualmente presenten c1g4n oadecimfrntn los anc1nos" 

Fuente: misma del 	caedlo 	No. 1 
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Cuadro No.46 

Padecimientos que presento actualmente 91 anciano. 

Padec. por aptos. y sistemas 	 No. 

Respiratorio 	 1 	4 

Digestivo 	 1 	6 

Urinario 	 1 	4 

Reproductor 	 1 	4 

Músculo-esquelético 	D 	2 4 

Enddcrino 	 3 	9 

Cerdiovesculer 4 	12 

Nervioso 8 	24 

nto. •anteles o 	o 

Ente. degenorativoo 3 	9 

Total 

Fuente: •isma del 	cuadro No. 1 

Cuadro No. 47 

Tipo do padecimiento que presente el anciano. 

Tipo No. 

Incapecitante 19 67 

incopecitanta 9 33 

lotul 2H 1U° 

Fuunte: 	mismo d,=1 cuadro No. 	1 

33 100 
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C.Iadro 1J7. 40 
Actualmente el anciano recibe tratamient.; 

Recibe tratamiento No. 

sf 73 32 

No 19 

Total 28 100 

Fuente : mismo da,. cuadro No. 1 

Cuadro No. 49 

Lugar donde recibe atención mídica 

Lugar 
- 	, 

No.  

SGA 20 87 

IMSS 1 4 

1S5STC 2 9 

Total 23 
a 

100 

Fuente : mismo del concito No. 1 

Cuadro No. SO 

Cl anciano utiliza prótesis o al 4n 

aJitemento para su seguridad 

Utiliza aditamentos No. 
sf 11) 64 

No 10 36 

Total 29 100 

Fuonte t misma dol cuadro No. 	1 



No. 

2 7 

26 93 

20 ton 

Lleva vide soxual 

51 

No 

Total. 
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Cuadro No. 51 

Pr6tesis o aditamentos que utiliza el anciano. 

Prótesis o aditamento No. % 

Dontedura 6 27 

entes 3 14 

bastón 3 14 

Sille de ruedas 10 45 

Total 22 100 

Fuente: misma del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 52 

Necesita ayude ul anciano pare llover e coso sus 

actividades?. 

Necesite ayuda No. % 

sf 14 50 

No 14 50 

Total 28 100 

Fuente: misma dol 	cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 53 

Lleva el onzieno vida sexual activo? 

Fuuntu: mihme dul cuadro 	No. 1 
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Cuadro No. 54 

Frecuencia de las relaciones sexualps dL) 

recuencie No. 

Una Una vez el mes 	1 

Cada vez que se puede 

1  Total 	2 

Fuente: misma del cuadro 	Nn. 1 

Cuadro No. 55 

Ingestión de behiies alcohólicas por el anciano. 

Ingestión 
	

No. 

Positiva 
	

3 
	

10 

»Uva 
	

25 
	

90 

°tal 
	

28 
	

100 

Fuente: Mica. del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 56 

Frecuencia y efectos en le ingestilm de bebidas 

elcehdlice5. 

Frecuencia y efecto No. % 

Isporódicemente 3 100 

llega e le embriaguez 3 100 

Total 
•. 1  — 

3 1 rn 

Fuente: mismo del canoro 	No. 1 

SO 

5C 

100 
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Cuadro No. 57 

Tabaquismo en ol anciano. 

Tabaquismo No. % 

Positiva 9 32 

Negativo 19 60 

Total 28 100 

Fuente& misma del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 50 
Cantidad de tabaco fumado al dfe. 

Cigarrillos al día No. 	% 

De 1 a.3 3 	34 

De 4 e e 44 

1 

Una cajetilla 2 	22 

Total 
_ 

9 	100 

Fuente: misma del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 59 

He deseado morir alguna vea el anciano? 

Ha deseado morir No. 

Jf 11 40 

No 17 60 

Total 20 100 

Fuente: 	misma dol 	cuadro No. 	1 



• • • 
120 

Cuadro No. 60 
Caunan por les que he deseado morir el neurona. 

Porque he deocado morir 
.--- 

No. % 

Por problema enoroso 1 9 

Por decepción do le vide 1 9 

Porque no quiere sufrir meo 1 9 

Por ¡l'he a reunir con su pareja 
(en sl 	cielo) 2 12 

Por no tener e nadie 2 9 
— 

Por les Enfermedades que tiene 3 20 

Por problemas familiares 
-.... 

1 9 

Total 11 100 

Fuente: misma del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 61 

Causas por las que no he deseado morir el ancieno. 

Porque no he deseado morir No. % 

Por tener motivos para vivir 2 12 

12 Por estor conforme con le vide 
.__ 
1 

Porque la vida en muy amable 1 6 

Porque ea ton bella le vida 5 29 

Por rerpoto a su religión 3 In 

Porque le muerte viene sola 1 6 
Por estar e gueto con le vide 3 in 

Ion Total 17 

Fuentu: mismo dd cuolaro 	No. 1 
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 eche de ingreso 

recuerda 

• 1953 e 1960 

• 1961 e 1970 

e 1971 a 1980 

otal 

No. 

6 

30 

10 

5 25 

7  35 

20 1no 
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Cuadro No. 62 

Instituciones en les que entuben internados algunos 
ancianos investigados. 

ombre de le institución Dependencia No. 

Hospital pare enfermas 
crénicns 5.5.A. 

5.S.A. 

10 sn 

   

Asilo " García Torres " 10 50 

Total 
	

20 
	100 

Fuente: eismu del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 63 

Fechas de ingreso de los ancianos lnatitucioneli-
zedas. 

Fuentes Misee del cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 	64 

Pagan alguno cuota monuuel Irc 	oncivi,nr, 	7 

Page  cuota No. 

sí 6 30 

; 

14 70 

otel 20 100 

Fuente: 	mismo «hl cuadro No. 	1 



1150,00 

1400,00 

No sebe 

16 

16 

Por entermeded 

Por finte d., 	neto  
rotnl 	  
Fuente: eirme del cuodto No. 1 
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Cuadro No. 65 

Monto mensual de le cuote aportada uor el enzinno. 

Cuota mensual 

120,00 	1 	16 

3100,00 	2 	37 

Fuente: edema del cuadro No. 1 

Cuadro No. 66 

Quién pepe lee cunter de loe ancieno«-7 

uién paga 
	

No. 

El mismo anciano 

Sus hijos 

o tros familiares 

Total 

2 34 

3 SO 

1 16 

6 100 

Fuente: misma del cuadro No. 1 

Cuedto No. 67 

Motivo* de ingreso del anciano e le inntitucidn 



• 
1 31 

Cuadro No. 60 
De quién fu© le idee de ingreso del anciano e le 
inntitucién. 

lo ideo fué de* 

El anciano mismo 

un familiares 

Fuentes Memo del Cuadro 	No. 1 

Cuadro No. 69 

Visiten el anciano sus familiares? 

o visiten No. 

6 so 
o 

otel 

Veinte: 

70 

100 

*lema del cuadro 	No. 1 

14 

20 

Cuadro No. 70 

Frecuencia de lee visite. de loe fam111»rvo 

Frecuencia No 

1 voz e le ~nene 2 33 

ada 15 des 1 17 

1 	voi 	n1 	mea 1 17 

Code 	3 mocos 2 33 

Totol 6 10C 

ru,ntio ni ti 	d.1 etevdrn 
	

”o. 1 



otea que lo visiten mas seguido 

otel 6 100 

No. 

6 	100 

O 	O 
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Cuadro No. 71 

Deseo el anciano que lo visiten met seguido sur, 
familiares? 

Fuente* misma del cuadrn 	No. 1 

Cuedro No. 72 

Actitud que tomen los familiares durante leo visites. 

Actitud No. 

Agrado 4 67 

Indiferencia 2 33 

Total 6 100 

Fuente; misma del cuadro 	No. 1 

Cutdro lo. 73 

Se slente e gusto el encieno dentro d4 lo institución? 

Le siente e gusto No. 
.... 

% 

51 13 65 

Ju 7 35 

total 20 100 

Fuente: misma del cueclrr 	No. 1 
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Cuadro No. 74 

Se siente e gusta o a disgusto el anciana dentro do 
lo institución. 

Porqué se siente e gusto No.  

largue le dan todo 4 .31 

Por le buena etenci6n 1 8 

Por no dar problemas e su familia 3 23 

Porue convive con todos 5 38 

Total 13 100 

Porqué no se siente a gusto No. % 

Porque no le quede otra 4 SO 

Porque le traten mal 1 14 

Porque quieto sor libre 1 14 

Porque desee ir e su caes 1 14 

Total 7 100 

Fuente: sisee del cuadro 	Nn. 1 

Cuadro No. 75 

Cono san leo relaciones del anciano con sus campaneros 
de seis. 

qelecionüs con su., campaneros Ne. 4 

luonns 11 55 

egulareL 4 20 

Jeficiento 5 

70 

25 

100 ot.41!. 

Fuhntn: m!nmo d.4 cw,dre 	Nu. 1 
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Cundro No. 76 

La inatituci6n le brindo al anciano seguridud? 

e brinda seguridad 

sf 

No 

Total 

No. 

17 

3 

20 

Fuente: misma del cundro 	No. 1 

Cuadro No. 77 

Suatituye el ambiente de la instituci6n, el ambiento 

del hogar del anciano? 

Sustit,,yu el ambiente 
••••••••••1 

sf 11 1 	SS 

No 9 1 	45 

Total 20 j 100 

Fuente: misma del 	cundrn 	No. 1 

•••••••••••lb 



No. 

2 

6 	25 

4 	15 

1 	4 

3 ir 
Tocar guitarra 	2 

Cerpinterfe 	1 

Costura 	1 

Tejer sombreritos 	1 

Ingune 

Total 

ctivided 

Trebejos manuelen 

en r 

ncucher naSt.ica 

Juyer dnminn 
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Cuadro No. 78 

Actividades quo realiza el anciano dentro de le inntitu-
ción. 

Fuente: mieme del cuadro No. 1 

Cuadro No. 79 
Recreerionse que le gueterfen el anclen°. hubie'sn en le 

Institución 

Re e An 

Ninguna 

Teatro 

Cine 

Foot bol en vive 

ry. r rLYivn 
T 

No. 
7 35 

4 20 

2 10 

1 5 

14 
----I 10 

21 1 00 

bree musicales 

l'yunta: misma del cuadro No. 1 
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Zuedro Ne. 80 
Sexo de los familiares del ancli:nn. 

No. 
r...

Sexo % 
........ 

isculind 3 25 

"umenino 9 75 

Totel 12 100 

Fuente: misma del cuadro r;n. 1 

17:00yro NO, 81 

Eded de loe familieres del anciano que proporcionaron 
la informeción. 

dad No. 11 

e 30-39 eMos e 66 

)e 4C-41 aMos 2 17 

e més de 60 evos 2 17 

Totel 12 100 

Fuentes mime del cuedrn 1o. 1 

Cundrn No. 82 
Escolnrideu do los fmmilleres informante.-. 

COrieJe.Prore'llrol 	i 21— 
Tnt 1 	 12, 	1011.  

Fuinte: mi•nu del cuedrn No. 1 



1J

iviende  

rnois 

tentada 

otel 

No. 

	

10 	63 

	

2 	17 

	

12 	1 100 

••• 
137 

Cuadro fr. 83 

Pk,rentegco del informante en vvlacifín al encleno. 

Fuenta; mitre del cuadro No. 1 

Cuedrn No. 04 

Tipo de vivIende que habite el ?anillar del anciano. 

Fuente: mime del cuedro No. 1 

Cuadro No. 85 

Serviclee con quo cuente la vlvirnde del familiar del 
anciano. 

Servicio No. % 

renace 11 91 

arlo 12 100 

gue 	intredom. 12 100 

Fuente: mime del cuadro No. 



Con quién le comparte 

Hijos 

Niotos 

Sobrinos 

Total 

Fuentes misma del cuadro Nn. 1 
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Cuadro No. B6 

Comporto el anciano su recémare con algún familiar? 

Comporte ru recémera Nn. % 

5f 7 58 

No 5 42 

Total 12 10D 

Fuentes misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 87 

Con quién comporte su racémare el elogiarlo? 
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Cuadro No. ee 
Cuando como la familia lo hoce en comperde 

del anciano ? 

Comen con 
	No. 

el anciano 

si e 67 

33 

100 

 

 

4 

 

  

otal 12 

 

Fuentes alega del cuadro No. 1 

Cuadro No. 59 
La familia le preparo eue alimento* al anciano 

de acuerdo a sus neceeldedge ? 

o 1101.1140aren 	No. 

si 	i 	1 SO 

o 6 	SO 

otal 	12 	100 

Fuente aleas del cuadro No. 1 

Cuadro No. 90  
Le familia le orurclone ayuda al anciano pare comer? 

• proporcionen, 
yudo al anciano 

No. • % 

Si 6 so 

6 SO 

eta' 12 100 

Fuente* aleen del cuadro No. 1 



Phn e 66 	4 34 

Carne 

No. 

Diario 	1/nom. 

Alimento No. 

8 66 	3 25 	1 9 

Leche A 75 	2 16 19 

Nuevos 	7 59 	2 16 	3 25 

Verdures 10 04 	1 9 

rutas 11 91 	1 9 

Tortillas 7 59 	4 34 
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Cuadro No.91 
Frecuencia de inlectl6n do alimunt.0 de le familia 

del anclen° 

Fuente: •incoa del cuadro No. 1 

Cuadro No.92 
Qu'in ea el jefe be le familia del encuno 

1_  

efe do le familia 

sr.:lens 

ijoo 

eriis 

otal 

No. 

2 

	

S 	41 

	

5 
	

41 

	

12 	100 

Fuente I mismo del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 93 
Autoridad del anciano en el hoyen 

tiene autoridad No. % 

Si ? 58 

No 5 
. 

42 
. 

Total ' 	12 100 

Fuente: mismo del cuadro No. 1 

Cuadro No. 54 

Ce aceptada le opinión que aporte al anciano 
e le familia ? 

Respeten su opinión No. % 

51 7 50 

No 5 42 

Total 12 	_. 100 
. 

fuente: alome del cuadro No. 1 

Cuadro No. S5  
Le familia le pide perticipecitin en loe problema, 
al anciano ? 

Solicitan 
lálltIcipsdin 
Al anciano 

No. % 

Si 	. 	. 7 58 

No 5 A2 
---, 

Total 12 100 

Fuente: 	Misma del cuadro No. 1 



Tipo de, ayude 	No. 

Orgenizacidn familiar 

Experiencia dr, todo tip. 

Total 

5 71 

2 29 

7 1 10C 

1 

Lo lleven 

Si 5 

No. 

No 	 7 

Total 	12 
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Cuadro No. 9G 

En caso positivo, en que respecto uol!Lttr. 	ayuda 

Fuente t misma del cuadro No 1 

Cuadro No. 97 
El anciano se interesa por los problemas de le familia ? 

Se interese No. % 

Si lo 84 

No 2 16 

Total 12 100 

fuente: misas del cuadro No.1 

Cuadro No. 9C 

Cuando solo le familia do paseo llmvc el anciano 7 

Fuente 	misma del cuadro No. 1 



i 

o 

atol 

 

2 

6 

e 

 

 

25 

75 

100 

No. 
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Cuadro No. 99 
Han notado que el anciano se sisla de la familia ? 

Fuente : misas del cuadro No. 1 

Cuadro No.100 

pub ha hecho le familia para evitar su aislamiento 7 

ué se he hecho 
	

No. 	1 
e platican 
	

1 
	

50 

• ayuden • resolver 
sus problemas. 	1 

	
50 

otel 
	

2 
	

10C 

Fuente $ misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 101 
Crea el anciano conflictos dentro de le ramilla 

'Cree conflictos No. X 

si S 	.... 	.62 1 
No 3 38 

Total 
.......... 	__ e 10U 

Fuente : misas del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 102 
En caso arirmutivo oe que tipo . 

tipo de conflicto,; 	No. 	% 

Familiares 	4 	00 

Económi:os 	1 	20 

Total 	 5 	100 

Fuente : misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 103 
Cuando el anciano enferma lo lleve la familia 

de inmediata a que le den atención médica ? 

to lleven al medico Na. % 

Si 7 88 

No 1 12 

Total e 100 

Fuente t misma del cuadro No. 1 

Cuadro no. 104 

Reprueente el anciana uno carga pare le familia 

       

,,,••••••••~,F "•••••••••,, 

     

            

 

C, uno carga el anciano 

        

         

  

Si 

     

1 

  

12 

88 

  

            

  

No 

Total 

     

7 

    

         

100 

 

               

               

               

int ,..ua del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 105 

Porqué representa una carv el anciana para lo fomilie 

Porqué 	si No. % Porqué no No. % 

Es necia y terca 1 100 Trebeja 3 42 

Realiza act. 
indispensables 2 29 

Do ollas se 
aprenden coses 
nuouael. 2 29 

Total 
_.... 

1 100 7 100 

Fuente a suma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 106 

Que' actividades realiza el anciano dentro del hogar 

Actividades No. 
_------1  

% 

Trabajos manuales 2 18 

Act. domésticas 4 37 
Ver 	t.v. 1 9 

Escuchar música 2 10 
Leer 1 9 
Ninswila 1 9 
Total 11 100 

Fuente 	t 	micras del cuadro No. 1 
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Cuadro No.107 

Qué actividades realiza el anciern fuela d21 hnp5r 

    

Actividades 

Ir al trabajo 

Ir de compras 

Diversiln 

Total 

  

;Jo. 

8 

3 

2 

13 

 

.••••••••~•••••••11, 	 

 

Fuente t 	Misma dal cuadro No. 1 

Cuadro N9.106 

Le 4E-ortecioón económica del anciano es la principal ? 

Aportación principal No. 

SI 2 

No 6 

125 

7G 

Total e 100 

Fuente 1 misma del cuadro No. 	1 

Cuadro No.1011  

Cuanto gasta la familia monsuaImuntu en le etonci,tn 
di:1 anciano 7 

 

37 

26 

100 

Fuunts 	misma del cuadro No. 1 



50 

.--. Causa No. 

otal 100 

or SUS padecimientos 	2 

en el hogar 
or no -rodarlo atondar 	 50 

	4 
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Cuadro No.110 
Causas por les cuale.. la familia hospitalizó 
al anciano. 

Fuente 	misma del cuadro No. 1 

Cuadro No. 111 
De quién ful lo idea de hospitalizar el anciano ? 

o quien fui le idee No. % 

1.--

-  

ajos 3 75 

latos 1 25 

otal a 100 

Fuente a sisea del cuadro No. 1 

Cuadro No. 112 
Cada cuando Viaitd la familia el sncinno 

ada cuando lo visiten No. 

Cada 15 Idea 1 25 

Una voz e la sonana 2 59 

na 	vez 	el 	mIts 1 25 

Total 4 100 

Fuente : misma dol cuadro No. 1 
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ANALI515 DE tUS DATOS (luc t5onati 	unli,.,,de al 

aw.iano). 

1. Dol total do anciohnh 	(2F), 1G son mujo--

reh y 12 son dhl sexo masculino. ( Vid., gréfica No. 1). 

2. Del total de encianno 16 son de provincia y 12 

son uriginarine del D.F. (Vid., cuadro No.1) 

3. Con respecto el lugar de residencie , 6 residen 

en Provincia y 22 en el D.F. (Vid; cu.dro no. 1) 

4. Echad cronológica de la población invoetigadat 

de 60 a 80 silos hubo en total 23 eincinnnb, 14 del sexo 

femenino y 9 del sexo masculino. 

De más de 80 shas hubo un total de S, siendo 3 

del sexo femenino y 2 del aesculinn.( Vid., cuadro No. 2) 

S. Edad estimativa y edad quo dosearie tener el en- 

cieno en relación con la edet:Crennlégice (mayor, iguvl o 

menor); en cuanto o le edad oc,timotivo 14 &enriaron son--

tiren de la mUma ecLd que tienen, 12 con menor eded y 

sAlo 2 refirieron sentirse can moyer edad qua le que tie—

nen. 

Cn cuente a la edad que detone tener, 16 dohoorIon 

tomer cenar vdA, 11 In misma y :c51c.. 1 tenor muyer edad. 

(Vid., cu,drn No. 3). 
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6. En relación con el sexo y el edo. civil de los 

encienoo, lo mayor parte do éllos son viudos, 9 mujeres - 

y 7 hombres; en cuento o los solteros existo une rell.cián 

1:1 ( 3 hombreo y 3 mujereo ),; ceoudne 1 y 1 	en unión--

libre solo una mujer y separado 2 mujorco y eálo 1 hombre. 

(vid., cuadro No. 4). 

7. Con rebpectc o le rollgién de le población invnA 

tigede, hay predominio por le cetnlIce teniendo un total 

de 22 ( 12 mujeres y 10 hombreo ), protestantes hubo 6 y 

de °U.: religión sólo 1. (Vid., cuadro no.5 ). 

8. Con respecto e le escolaridad prevalece le pri-

maria completa • incompleta en le mismo proporción (10•10) 

aunque m65 mujeres terminaron lo primaria, sha un hombre 

realizó estudios de bachillerato. (Vid., cuadre No. 6 ). 

9. A pesar de que 7 individuos, no estudiaron, só-

lo 2 mujeres no saben loor ni escribir. (Vid., cuadro -.-

No. 7 ). 

10. En cuanto el lujar que habite le población in—

vestigada, 20 ancianos son institucionoliredoe ( 1C on ul 

Hospital de unferm7u ciánicoo, y 10 en el Asilo ), el res 

to son 8, de los cueles 6 tienen cese propia y 2 rentan. 

(Vid., cuadro No. 8). 

11. Con respecto e le ubicaci6n de le recámare del 

anciano, 25 tienen su rocé-an¿u junto u luu demlu (lo mayo- 

rfa 	ancianos 

el,bledu. (Vid., 

son instituctoncli/rdet), y 3 la tienen 
, • 

cuadro No. 9). 
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12. En ct:ar.to 	q,,2 si el 	c-Iry- erte su rec¿- 

mera o dore solo, 23 si la 	(ve le ,93;'1' 

proporcién de ancír.ne7 dur,:r.Ln t.. 

cuadro 'lo. 10). 

13. La Tayoi rerte de relcionns 	ha_ 

Men una vez L. le :.,,nena, 9 J., 	Ser. die y 7 ze  

varan diario. (Vid. cuundru 1:,3. 11). 

14. De lnz ancianos inve:Aigadoc el 33,4 no se leven 

les rlíntet ninguna vez el die, el 25% se les leven 3 veces 

y el repto se los leven con menor frecuonclo. (Ud., cuadro 

15 . El 42A de loe ancianos se levo los manee sdln 

2 veces el ele, y 	Igual propoi 11n (22: )so lot leven 2 

y más de 4 vetee resPectivementu. (Vid., cuadro No. 13). 

16. Cl 75A de loe oncieonn logiure ull~tr.t. 3 ve—

ces el dr*, el 141 2 veces, y el toste) comen el die 4 y 

vocee. (Vid., cundan No. 14). 

17. De lec alimentos lnclordrt en la di-Ab dlorio 

del anciano, re onolizeré cede uno por toperedn: 

A. El sril. do lcr onclerlufi enne carne dicriewunto, 

el 281. la comsume cada 3er. di,: y ul re310 le 1:auume con 

munol fletuencia. 

L1 64% dr. lee annif.ot tOrni,l1 1Cthe 

el 14.5: cede 3rr. din y el re,...to Ir injivri can moflor, 	fro-- 

cuencin. 
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C. El 25X de enclunee consume huevo ceda Ser. die, 

00,1 lo consuman diario y el insto menos frecuentemente. 

D. El 50% come verk'urzs diario, 2“. ce.to Sur. día, 

y el resto las ingiero con menor frecuencia. 

E. Las frutas son coldgs por el anciano diaria----

mente en un 53, cede 3tr. die on un 32%, y el reato mée 

erporédicamente. 

F. El 7BX de encianoz come pon diario, y el repto 

con mas esporedicidad. 

G. El 35% de encianon nunca consume tortillas, el 

32% lo hace diario, el 25% lo hace esporádicamente. 

(Vid., cuadro no. 15). 

18. El 36f. ce anciano: vive en el Hospital pera en-

fermos crónicos, con el mismo porcentaje se encuentre el -

Asilo "García Torres", el 25 % viven con loe hijos y el --

3% con su espose. (Vid., cuadro No. 16:. 

19. El 64% de lon anclenoe tienen hijoe, y el 36% 

cernenn de Illos. (Vid., cuadro Nc. 17). 

20. Cl 75% de los °píntenos Col uncle.no no son ecce 

tedue por la familia. (Vid., cuudrn Nu. 10). 

21. No ce aceptada le eutoriCod del encieno en el 

hogar en un 75,1, de los cac,14 en el mUmb porcentaje no en 

cLentre le reit,: de rortir_Ipaci6n Col mociono un len pro--

bienes del hogar. (Vid., cue,dres Uo. 19 y 20 rospuctívomcnte.) 
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En el 71% de los ca.mt, 	normas de or-

ganizaLlIn familiar en el negar. (Vid., -.u,.:dro Me. 21). 

23. El 75% de los casos invuutlgais no su reúnen--

con su familia o le hora do como:. (Vid., Cuadro Mn.72). 

24. El 755 do los ancidnoo nunca Griten de paseo con 

su familia cuando éste lo hace. (Víd., cuadro Nn. 23). 

25. El anciano so sientu ulnlede de su familia en 

un 611:: d% los casos investigedes. (Vid., cuadro Mn. 24). 

26. Do los 19 casos do ancianol, quo su siuntun ele 

lauos de hU femiliu que representan ul lor%, el 621;1 se slun 

ten alelados porque no los visiten, el 26% sienten recha—

zo y egre:i6n y el 11% no so sienten a giutn en le institu 

ción. (Vid.¡ cuadro No. 25). 

27. Los ancianos q,e nu sr sienten elsludos de su 4  

familia son 9 que representen el 100%, de los cuales el --

56% no se sienten aisladas porque nu ttonon a nadie, y en 

el nisr, porcenteje(22M los que 	tiente..n e gusto en le 

inutitucien y los quo conviven con ,.i 	(Vid., cua- 

dre No. 25). 

2O. El 57% de los !melones sfuoten sur uno carga -- 

on-Ael y eeon.Smico. (Vid., cuadre, Nn. 2G). 

29. De les 16 ancianos que' sienten ser tine o cergb, 

ul 37/, sienten serle porque lou D-nt!anvn, el 44:é por ser 

víjos, el 12% por 1r3 	 q 	rrri.rn*.a y c1 

pniqur no lo llevan e cosa. (Vid., cocain No. 27). 
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30. Do los 12 ancianos que sienten no ser una CCM,» 

que representen el 100%, el 43% no sienten sor uno cerge,-

porque no tienen a nadie, y en la mismo proporción (17%), 

porque trebejen por sf solos, porque los quieren sus hi—

jos, y porque no le piden nade e nadie; y en un 8% porque 

tienen ubligaci6n de mantenerlo. (Vid., cuadro No. 28). 

31. El 71% de loe casos encuentren mayor identidad 

con sus amictedss, el 10% con 6U6 hijeu y el resto con — 

nietos y esposo respectivamente. (Vid., cuadro No. 29). 

32. El 75% de los ancianos no visita a sus soleta--

des. (Vid., cuadro No. 30). 

33. El 75% de ancianos nunca visite a sus amihtades 

el 17; luz visita esporldicemonte, y en le mismo propor---

ci6n (4%) los visiten 1 vea a le seisena y cede 15 días. 

(Vid., cuadro No. 31). 

34. De les actividades que realiza el anciano den--

tro de le cese, les actividades doméstica• y eecucher múei 

ce abarcan el 22% ceda una, Ver t.v. ocupo el 19% el igual 

quo leer, trebejos manuales ocupe el 12% y los quo no reo-

ilion ninguna actividad 6%. (Vid., cuadro no. 32.) 

35. De les actividi'dPs que real:tu el anciano fuere 

dul hogar tiene predominio el ir e bebedor con un 62%, ir 

de compres el 	y divertire el 15/.(V1d., cuadro No. 

33). 

36. 11 146;Z. de los encienor, no poxllinoceo a ningún 

club sociLl. (Vid., cuudro No. 34). 
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37. E/ 7J, dn ins ancianos e.p.o,!,In económicamente 

de ellos mfunes, el 22,11 devondeo 	hljus y en igual-

porcentaje depender de le instit.; 11;n; o/ 14;; derew:,:i 

otros, el 7;^!. depe7•:.iun jn nietos y mi lo misma proporción 

de otros familiares. (Vid., cuadro '4o. 35). 

38. El 64 do lus ancianos ton,!ozoron a trajor re 

munoretivemento e le odcd de 7 e 15 erNos, ol 22% dut,puls -

de los 16 y ol 14% nunca trabajaron. (vid., cuadro f':o. 36) 

39. El 72:1 do los ancianos no trabaja actu'olmunto. 

(Vld" cuadro no. 37). 

40. De los 8 ancianos que tvw.ajan, ul 76% tienen--

un sueldo de 11,000 a 15,000, Y con el 12% co encuentran 

lós que llenen de 11,00 a 32,00 y lob de ilo,rno nensualoe 

(Vid., cuouro No. 38). 

41. el 9C do los ancianos no aportan dinero e tu 

familia. 'Vid., cuadro no. 39). 

42. Do los 3 ancionob quo „partan dinero, 1 (33.3) 

oporto 11,000, otro 114,500 y el otro ;Immo. (vid., cml--

dro lo. 40). 

43. El 96'4 de lob ancianos oo fueron jubilados. 

kVid., cuadro No. 41). 

44. De les 26 encianob inv“-.1.11p,1,2o, sólo 	287, -- 

de Illos son:pcnsionados. ( Vid., tundra ny,. 42  ). Dr 

ponsion:Aou lo pensión que roclnen vz de neonh de ----

¡1,000. (Vid., cuadro No. 43). 
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45. El 19% de los ancianos han presentado en los 

últimos 5 &loe enfermedades del sistema edículo-esqupl#--- 
tico, de Apto digestivo un 15% al igual que los que prosean 

teron enfermedades degenerativee, de Sistema cardiovsecu—

ler un 12%1 con 11% las respiretories, les de urinario en 

un 9% y 'sof sucesivamente. (Vid., cuadro No. 44). 

46. El 76% de los anclarlos investigados presenten 

actualmente por lo menos un pedoelmiento. (Vid., cuadro --

No. 45). Uu los padecimientns que presentan aparecen on 

primer termino leo de los sistemas Neurológico y mdeculo-

esquelético con un 24% cede uno, enseguida con un 12% los 
cerdiovuoeulures, y con 9% los degenoretivos y los anclé--

trinos. (Vid., cuadro No. 46). 

47. De los 20 ancianos, el 67% tienen pedecimientne 

incepecitantes. (Vid., cuadro No. 42). Actualmente el e2% 
recibe atención médice.(Vid., cuadro No. 49). De los sncit 

nos quo reciben tratamiento, el 07% lo tienen en le SSR, . 

el 9% lo tienen en el ISSSTE y el 4% en el IMSS.(Vid.. "-

cuadro No. 49). 

40. Do los ancianos investigados, el 64% necesiten 

y utilizan preitoois o algún accueorin pera su seguridad. 

(Vid., cuadro No. 50). .De los encienue que utilizan adi—

tamentos, el 45% requiere de silla de ruedes, el 27% de 

prdtenis dentales, y el 145 do lentes y bootán respecti—

vamente. (Vid., cuodr•1 No. 51). 

49. Dol total do encianns el 50% necesite ayude pe-

ro ruolizer sus actividudua.(Vid., cuadro No. 52). 
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50. Cl 93;4 de los ancino..:. no llew.kn vida sexual 

activa. (Vid., cuadro Mo. 53). De les 2 uncianou qur-J 

van vida -Jezual activa, uno ti:nu relacione 	ca— 

do mos, en tanta quo el otro loa lleva carta voz que puede. 

(Jid; cuadro No. 54). 

51. Solo ol 105 de los ancianos ingieren actoolmentr 

bebidas alcoh6licas. Este 10,1 son 3 ancianos, loa cueles - 

ingier n las bebidas muy aspor6dicanente llegando o le em-

briaguez. (Vid., cuadro No. 56). 

52. Selemento el 325 de los ancianos son fumednros. 

(Vid., cuadro Ne. 57). De los 9 ancianos que fuman , 4 de 

éllos fuman de 4 a 8 cigarrillos; 3 ancianos fuman de 1 e 

3, y scSlo 2 fuman una cajetilla dierlo. (Vid., cuadre No. 

53si. 

53. El 4C5 de los ancianos solamente, ha deseado 

alguna voz (vid., cuadro 	59). Do los 11 que han 

deseado morir, el 28% lo he deseado por les enfermedusl.is - 

que pr,z;ento, Por no tenor a nadie y por irse a reunir c.',  

su parejn tienen un 105 cada uno; nnr  probl,:,11  amoroj,;, 

pot decepzi6n do la vida, por no wifrir més y por prohlo-- 

ms familiares 	coda uno de 6lloo. (vid., cuadro lo. 60) 

De los 11 ancianos q.o no han de:,eado 	los 

causas son: 27,: porque os tan holla la vida, por etbr a-- 

gu.--to con la vida un le l; por ti', 	nativos poro 

por estar conforme ene lo vide ru 12;', recto uno; porque la 

vida 05 muy uru121^ y pOrty.ti la vida viene mole un 6:.Z cedo 

un:: 	cucirn le. 61). 
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54. De los ancianos institcionclizedos un 30%, se 

4ncuuntren en el Hospital poro onfarmnn crónicos, y el ---

otro 50% en ol Asilo "García Torres". (vid., cuadro No. -- 

62). 

55. le feche de ingreso de los ancianos inutitncio-

neli,todos do 1971 a 1900 ocupo un 35%, ol 30% no recunrden 

su rocha de ingreso; ol 25% lo ocupe los quo ingroseron --

do 1961 o 1970, y el 10% los quo ingresaron de 1953 e 1960 

(vid., cuadro No. 63). 

56. El 701 do los ancianos institucionelizedes no 

pega ninguno cuota mensual (vid., cuadro No. 64). De los 

6 ancianos quo pegan cuota, el 36% le cuota es de 1100 

el 16% paga $20, $150#  $100 cada uno; y otro 16% no se--

be :denlo pago (vid., cuadro No. 65). be los 6 ancianos --

quo pajan.cuota, el SO% les pegan sus hijos, el 34% si -.-

afamo anciano y el'16% les pagan otros ?endibia,* (vid.,--

cuadro No. 66). 

57. Do los ancianos institucionalizados el 39% in--

gres& por no poder eor atendido en su hogar, el 35% n'Ir 

estar abandonados, el 22% Por onfortmudlId y un 4% por fel--

tu do dinero (vid., cuadro No. 67). in idea del ingreso del 

enclavo a la institoción fu6 en un 40% por los familiares, 

25% por el aro; i.n1 mí smo y por otro?, (25%), y on un in% --
por tus amigos (vide, cuadro No. 60). 

50. El 7U1 do los ancienou institucionalizado, no 

son vlsitoJos por sut. familiares (vid., cuadro No. 69). 
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De los 6 oncicno que son vi..italms, un 33% los --- 

visiten cda semcna, otro 3"1: 	,lenuu, un 171 ceda 

dfes y otro 17' cada mes (vid., cuLdro `ir.. 7,)). 

59. Los 6 ancianos visitado:1 do:.puo sor visitados 

con mas frecueocia (vid., cus7_iro No. 71). is actitud 	- 

tnmen los familiere quo visitan o sus aut.:100os son on un 

de errado y en un n/. de indirGruncle (vid., cuadro --

No. 72). 

GG. De los ancianos institucionalizados, el G51 so 

sionU a gusto dentro de le instituei1n (vid., cuadro No. 

73). De los que se sienten a gusto, el 38% ee porque convi, 

ve con todos, el 31X porque les den todo, el 23,1 por no dar 

probleos e su familia, y un 8Z por la buena etuncidn.(vid 

cuadro No. 74). De los que no se sienten e gusto dentro do 

le institución un 581 esta ahí porque no le queda otra, --

14Z porque le tratan mal, 14 porque quiere ser libre, 14% 

Porque desee ir a casa (vid., cuatro Nc. 74;. 

61.En un 55% de los ancianos institucionalizados -- 
llevan buenas retar:Iones con !Mb t:umpartoro.. 	sale, 2n1 
los tienen deficientes y un 20Z Vos tionen rogul res (vid. 

cuadro no. 75). 

62. De Ion ancianos institucinoa'izudos a un 05% --

le institición les brindi segurliad (vid., eon ir an. 76). 
Co un 55Z de los ancianos, el n151-nte 	sut.-- 

tituya sl r,-..lente de su hogar (vid., 	77). 
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63. De los enríanos institucionalizados, nl 24% 

tienen como actividad principal si loor, 16% escuchan 

música, 16,Z no tienen ninguna activlded dentro de le 

institución, un 12X juegan domino, y el resto se dedj 

ceo a algunas otras actividades vid., cuadro No. 78. 

64. Do loa ancianos institucionalizados, el -- 

35% nbl,  les gustada que hubiese ninguna recreacida den-

tro de le inntltuciln, e un 20% len gustarle que hubie-

60 obras teatrales: obras musicales, foot bool •n vivo 

box en vivo un 10% ceda une du elles. (Vid., cuadro No. 

79). 

Presenteci6n de datos del cuestionario aplicado 

4 los familiares do los ancianos investigados. ( e los 

familiares que dieron le informacidn). 

1. El 75% de los informantes (familiares de los 

andenes) fueron del sexo fumonino (vid., cuadro No. 00 

2. El 66% de los familiares do loo ancianos tenfen 

una edad que fluctuaba entre los 30 aloe 39 elles, de 40 

• 49 oboe un 17% y el otro 17% torda une edad de mée de 

60 &.ou (vid., cuadro No. 81) 

3. De loa 12 t'amillaros entrevistados el 25% te—

nían estudion de secundarle, 2S% estudios de bachillerato 

25% ctrreío profesinnal, 17 con primario y un 03't con en-

trozo tricnice (vid., cundrn No. 07) 
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4. El parenteso que tenían l e, infoímentes con --

los ancianos son los siguientes: hijnit 5C.!, otro fzamiliQ 

res 42g y nietos un 0,g (vid., coalro no. 335 

5. El tipo de vivienda (con riyspecto e le proolu-

dad do le casa) que hatebs el fornllíer dpl anciano, fug 

lo siguiente: propia 035 y rentada 17X. 	cuedro No. 
84). 

G. Los servicios intredomitAllerios con que cuen-

te le vivienda del familiar son coma siguen: drenaje tie-

nen el 91%, baño 100% y ag.Je 100% (vid., cuadro No. 05) 

7. De le pregunta comparte el anciano uu recámara 

con algiln familiar, los resultados fueron los siguientes& 

uf el 50 y no el 42% (vid., cuadro No. 86).D., lot 

nos que le comparten, el 42% le comparten con sus nietos, 

un 29% con sus hijos y otro 29% con sus sobrinos (vid., 

cuadro No. 87). 

8. Do los 12 ancianos we tienen l'amillares. el --

671. comen juntos y el resto no ( el Im-ortanto mencionar 
que 4 do ellos estrío inatitucionali/ndns) (vid., cuadro 

No. 88). 

9. De los feuilleros entz.:vitZedoc el snyt revelo--

ron que lo preparan loo alimentnh el anciftn, do acuerdo e 
511E1 necesidades (vid., cuadro flo. 	lwri!)11:!n el 501 do 
loa fallieres le proporcionan ayudo n1 1 - ,duna parn ea--
mut (vid., cuadro No. 90). 
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10. le frecuencia de le ingestión de alimentos coa 

sumidos por le fenilie del anciano se le siguiente: 

A. El 66% consumen carne diariamente, 256 cedo 3er, dfo y 

el 9% la consumen une voz • le semana. 

D. El 75% consumen le leche diario, 16% cada 3ar, die y 9% 

une voz por bernan3. 

C. El 59% coneumon huevos diaria, 25% une vez oor ~ene 

y 16% cedo Ser. dfa. 

D. 1.1 64% consumen verduras diario, 9% ceda 3er. dfe y 9% 

une vez por semana. 

E. El 91% consuman frutos diario. 

F. El 66% comen diariamente pan y el 34% cede 3er. dfs. 

G. les tortillae son consumidas dierio por el 99%, 34% --

ceda 3er. die. (Vid., cuadro No. 91). 

11. De le pregunta ¿quién es el jefe de le familia 

del anciano?, loe resultados fueron los siguienteet 

41% los hijos, 41% los yernos y sólo el 10 el anciano --

mismo (vid., cuadro No. 92). 

12. le autoridad del anciano en el hogar es poei--

tive en un 53% (vid., cuadro No. 93) 1 Por lo que respecta 

e le aceptación de sus opiniones fu6 el mismo porcentaje 

(58%) vid., cuadro no. 9A). Es importante mencionar quo 

la participación qie lo pido le familia el anciano sobre 

loe prohlenusti fu6 positivc, trmbién en un 50% (vid., cuadro 

No. 95 ). Do lo porticipecién yun le pidn la tomillo el-s 

anciano un 71% cc en cuento e orgenizacién familiar y un 

29% pare pedirlo nu purticIpaci6n en exporienci'l de todo 

tipo (vid., cull-o 	90. 
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13. En cuanto 3 af el ancieno se inttress por los 

problemas do la'familia, el 54% fu/ punitivo (vid., cua-

dro No. 97). 

14. Cuando le familia sale de pauoo nn llovon al 

anciano un un 50% (vid., cuadro No. 96). 

15. Dm los 0 ancianos que viven con una %Mitotea 

solo un 2 casos se ha notado aislamiento por parte de éll oh 

hacia sus femilieres (vid., cuadro No.99) . De or.or. 2 co-

sos, la familia he platicado con uno do éllos y en el otro 

ceso le han ayudado e resolver sus problemas (vid., cua--

drn No.100). 

16. En cuanto e si el anciano cree conflictos den-

tro de la familia, do los 0 ancienot que viven con eu fe-

milia el 62% si los crea (vid., cuadro Nn.113)1 el 60%•-

son conflictos familiares y el 20% scornSmicnb (vid., cue-

dro No.1C2). 

17. Cuando el anciano se enferma en un 80 lo lle-

ven do inmediato donde le dén at9ncl,In m6dice (vid., C00-

dr!) f:o,103). 

10. De los 8 ancianos quo viven con su familia, --

solo uno de ellos represente una cergn mire la familia 

(vid., cuadro %o. 1C14); y cuto CS rOtqUe lo anciana 4s ne-

cio y tures. LOU motivos por loa cuel(o no ruore:.enta una 

carga el anciano ue deben on un 42',/ e que D'o encionoti --

trabojun, un 29;4 porquo realizan aLtividndeu indispenba-- 

bluf- y un 29% Porque du ¿Upa pe eprpPen 	nuevnn 

cqutlro T:C) . 195 	. 
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19. Les actividades que reelize el anciano dentro 

del hogar, fueron lee siguientes: 18% trabajos manualeo, 

37% actividades domisticee, 18% escuchar muSeicaL ver t.v. 

lees, y ninguna actividad, ocupen cede une de elles un 9% 

(vid., cuadro No. 106). 

20. Du les actividades que trenza:ml encieno fue-

re del hogar, ir el trebejo ocupe un 61%, ir de compres 

24% y 15% ir e divertirse (vid., cuadro No. 107). 

21. De loe anclen°, que viven con su %milita, solo 

en 2 casos l• aportación econóeic• que de el encieno es 

le principal (vid., cuedro No. 106). 

22. En lo que respecte e ¿cuinto geste le familia 

mensualmente en le atención del anciano? resulté lo si--

guisotes el 37% geste de $1,000 • 12400, 37% de 14,000 e 

16,000 y un 26% no geste nade (vid., cuadro No. 109). 

23. De loe 4 anclemos que tienen familiares y que 

satán institucionalizados, 2 de ellos los hospitalizaron 

pot sea padecimientoo y loe otros 2 por no poder ser ---

etendidoe en el hnger (vid., cuadro No 110). 

24. Le idee do hospitalizar e inri enciende fui de: 

75.,;: hijos, 25% nietos (vid., cuadro No. 111). 

24. Con lo que respecta a le fl.cuencia do las, vi-
titne de loo familiares e sus encienos dentro de l• inntl 
tuci6n, fueron: 50:C ann visitados une voz o lo temenn, --

25% cedo 15 (líes y 25,4 con visitados une vez el mee (vid. 

cundru Mn. 112). Loe familieror revelaron no Poder %/leiter 

a Luz, oncirnua con 	Pte;:w.n1.111 poi falte de den" ( 
vid., ciedro M-). 111). 
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VI RriUMCN Y CMUUSIONE:S. 

1. Replentea.9iento del problc-u. 

Abandw,o f:tmilizr lel anciano. 

n1 !r en aumetc la p.r.hlacir. ;:n 	:irral 

de oncianon aumenta pouletinamente, no s!endn acorde el crz 

cimie'itn dr, lu p9Ulecign sene'..ta con lnr 	 :e 

de. ,..inacJ-5 para su atención. 

F1 anciano a trovar del tiempo ha perdido po;e e po-

co el rol quo lo corresponde, siendo marginado por completo 

dentro de lo familia y da la 'sociedad de le cual for-,8 pertn. 

Los lazos familiars tienden u rompeisc poco a poco, el coa 

to de la vida dfa a dfa crece, y el anciano al ver desple71 

do de su trabajo renunerEtivo yu no aporto ingrl.roti econ6m1 

coy a lo 	Le familia dul anclan° con lo multitud— 

de gattns croado:, muy poco puedo opollarte noia su supon)! 

venia y pocr, a poco lo nbuodnna; 	!.'r que re quod': 

lr 	hogi.r, o q.e se le ingre:e 	Aha iostituLin de-- 

p6blicu Para quo en Irti. It.1;v.r tr le hrirdn - 

ler cuidados mas apremiantes. 

Poz :.A1 parte lar in..tit'vzionrt d- 

cu corf.con (!ci rnc.,rto.s sur.:cinntnL  par 	ur.¿, u, - 

c15A1 dr telided al an.:!ino, coceen de 	y rr, Ion in 

dit.pvr•,n1le, cur,i:rn de tecrv,logfu y lo 

de perrnul preprodo en el cold• 
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2. CONCLUSIONES 

1. Aunque le población investigada, fui tomado el 

azar, es demostrable que el número de ancianas es mayor --

que el do ancianos, lo cual concuerda con el *orco to6rico. 

2. Sin tener relación el lugar do origen y residen-

cio de le población investigad• porquo fuf tomada el azar 

los oficiemos de provincia tienen une esperanza de vide ma-

yor que los que habitan lee ciudades. 

3. Conforme avanzo le edad, disminuya el total de -

de persones que componen dichos grupos aterías. 

4. loe ancianos investigados ee sintieron con une 

edad estimativa igual a le cronol6gic•, en cambio le meya 

ríe de loe encienoe desearía tener menos edad de le Sulp --

tienen, esto es debido e que siguen pensando que ser joven 

es lo mejor, ya que edemés loe recuerdos més bellos los t1S-

nen de su pasado. 

5. La mayorfe dm los ancianos investigados son viu-

dos, pero mas las mujeres que loo hombree, lo cual vuelve 

• ser acorde e lo descrito en el marco te6rico. Algunos e.7 

son separados porque generelmente los hombrea se unioron 

con varias mujeres e lo largo de su vide, lo cual tinos --

como consecuencia que al final se queden solos al.,  mro ba-

yo quién ves por ellas. 
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6. Seguimos obsorvands que la ni:e:15,,Inuncin un cual 

tn e religión en nuestro pus sigue siencin In catr;lios. 

7. Le meyorle de los ancianos tuvieron una escole• 

ridad muy boje, lo cual no nos revelo le problemátlem nuu 

tienen loe ancianos de recursos econfimicos elevados. 

O. Es importonte mencionar gur aunque hubo ancianos 

con uncolerided nula. le gran mayorro sebe leer y escribir 

ante lo cual podemie observar que apLendié por otras mo---

dios que no fueron los escolares. 

9. De los ancianos que viven con su ?fuente, le m b-

yorfe tienen cese propia. 

10. De los 28 ancianos investigados. 25 tienen sus 

recibieres junto e lee desée de le familia (aunque es impoL 

tante hacer hincapié en que 20 ancianos fueron institucio-

nalizados). de los 8 que viven con su familia solo 3 le --

tienen aislada, lo cual nos indice que le muestre en ente 

ceso no fuá representativa. 

11. Los ancianos que tienen cu recámara junto o las 

domas, cosparten su recgmara con alguna (on pliser lujar 

con los nietos), ye que le mayoría do ancianos son viudos. 

12. La mayorra de los anciarv,n no baMo una voz e 

la semana lo cual os recomendable da acuerdo e loe cambian 

de tesperature. 

13. Le mayoría dn los enriarme no ne Invn loe MIgn-

tele, ye quo carecen do 611nn. sin embargo nos rafleja dr--

firienttys hábitos b1gtcrwinoD. 
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14. Puede decirse en general que loe hábitos higié-

nicos son deficientes en el anciano. 

15. Le mayoría do los encianoe ingieren alimentos 3 

veces al dfe, lo cual es cause de múltiples problemas el f. 

individuo por le sobrocergo de trahejo durante el proceso 

de le digestión. El 5OX de los oficiarlos comen carne diario 

su problema es masticarla, ye que como observamos entono& 

•ente, loe ancianos presenten adoncle. Le seyorfe de los -

ancianos consumen los alimento* citados ya que inatitucio-

nelmente se les proporcionan. Aquí es posible que los á$. 

tan se falseen un poco, ye que el anciano le son propor—

cionados los alimentos pero no sabemos si en realidad se--

10S cosa o no. 

Es preciso *alelar que le tortilla casi nunca la --

ingieren, porque institucionalmente no es los proporciona. 

16. De los anciano• que viven en sus hogares, le al 

yorfe de ellos viven con sus hijos. 

17. Le mayoría de los anciano. investigados tienen 

hijos, sus opiniones, su autoridad no son aceptadas ni sea 

petadats en la meyorfe dm los casna, y esto se debido e que 

le mayoría de ancianos estén institucionalizados y han .---

perdido muchue lazos do unión con nu familia. 

18. En la mayorle do los cacen no existen normes de 

orgenizocitín familiar porque mucho,: ancianos estén hospita 

liandou. 
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19. Le mayorfe de los ancienoa no e reúnen con su - 

fomilia, ni pasean junta con su fa-1111a, yo qua le mayoría 

de ellos están hospitalizados. 

20. Los ancianos hospitalizados eutén e'iondonadon, 

algunos porque no tianun familiares. otros porque lob tio-

non y han sido abandonados. Loa que viven con su familia 

no estafe abandonados. 

21. Le meyorfa de lo;; ancianos sienten ser una ces.-

9• social y económico, ya quo los mantienen le familia y - 

le sociedad, por las enfermedades quu tienen y por ser vid 

Joe. 

22. La mayorfe de los ancianos sienten ces identidad 

con sus amistades que con sus familiares. ye que con acidé-

llos conviven mas. 

23. Los ancianos no visitan e sis amistades y los 

muy pocos que lo hacen, hacen sus visites muy esporidica--

mente; mucho tiene que wer sus limitacionep biol6yic.r y--

sus escalmo recursos económicos. 

24. Los ancianos que viven con su familia realizan 

actividades domásticalse  leen, escunhnn músico, hacen tra—

bajo:, manualoc, y una.mlnime proporción no tiene ninguna 

actividad. 

25. Loa ancianos qua viven con ou familia tivoon --

muy poca actividad fuern de sus hogsiou, In mnynrrn du — 

slips trabajan y algunos molen de comprns. 
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26. Los ancianos no pertenecen a grupos ni clubes 

sociales, lo cual nos habla de le soledad en que se encuita 

tren. 

27. Algunos ancianos dependen de 6110e mismos, sobre 

todo los quo viven"con sus familiares; de loa que estén int 

titucinalizados la mayoría dependen de sus hijos, de le - 

Inatituci6n y de otros. 

28. La mayoría da los ancianos empezaron a trabajar 

desde muy temprana edad, sobre todo de los 7 • loe 15 anos 

lo que concuerda con le poca escolaridad que tienen y sus 

escasos recursos econdeicee. 

29. De los ancianos que actualmente trebejan (qm.—

son los 9 011 viven con su familia), se ve que su salario 

eede miseria, lo cual no alcanza e satisfacer sus necesi-

dades indispensables{ por le tanto el 10% de ellos no apoj 

tan dinero e su familia, y los que lo @portan, lo dan iota 

gro a su familia. 

30. 5610 uno de los ancianos investigados fué jubi-

lado por enfermedad incepecitente; hubo un 28% de pensiona 

dos generalmente mujeree, cuya pens16n es de muerte ( me—

nor de 11,000 mensuales), lo cual no es acorde con el cos-

to de le vida. 

31. Todos loe ancianos investigados hen presentado 

por lo menos un padecimiento on ¿sten últimos 5 anos, en--

tre les principales enfermad des mencionadas se encuentren' 

lo:: be sistema músculo-esquolátion, do aparato digestivo, 

respiratorio, eardiovesculoro y dwgenormtlyne (len da ---- 
Witculo-osque!ItU.o sano non fre,:4),,*y, 	t I 	 " 
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fu& tomada do ancianos institucionblizErlov. 

32. La mayoría de encionor ;ovest:9ad,.u, pre,,ontis 

actualmente algún padecimiento incapwcitento; los meo -- 

frecuenten son: problemas neurol6gicos, mlscelo-esquvl611. 

ces, cardiovescularen, dagonerotiveu y otros. 

33. Le mayor porte de ancianos reciban atencio mt 

dice en le SSA (yo que In mayoría están institucionalizo-

den ahí). 

34. Lo mayoría cle ancianos nuccuitan de prótenis 

;algunos instrumentos pera poder realizar independientemente, 

sus actividades: entre los eses frecuentes, me encuentren; 

leo sillas de ruedas, bastdo, lonteo, plecat dentellen ( 

muchos ancianos no tienen por falte de recueros económi—

cos). 

35. Le mitad de ancianos investigados necesiten de 

alguna persona que les avdc e setitfecer aut. requerimien-

tos necesarios. 

36. Le mayorie do ancianos o' llevan vide sexual ec 

tiva, principalmente por ser viudos y no tenor pareja; doc 

do 61Ioa si tienen actividad eexual moy esporSdicomante. 

37. Loa encienos investigudo nu t.on bebedoras ni 

fumadores, y los quo lo hocen, ingieren bebidos alcohóli—

co:, y fuman muy esporédiceihnntc. 

. 38. Solo une pequebe minnrín 	ni conon alguno  

voz he doseodo morir, goneralmonto poi lee enferme:lodos --

clan tiene, por no tenor e nedie, pot problemsh sentiNun---

tolnu y familiortio. 
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Do loe encienou que nu han deseado morir, es porque 

tienen motivos por que vivir, porque es bello y amable le 

vida, y además porque le muort,r viene urde. 

39. De loe ancianos quo Detén institucionalizados, 

la mayorfe de ellos Ingreeeron en ehoe recientes, sin em—

bargo ha y quiénes ingreneron doode 1953. 

40. Le mayoría de ancianos' inetitucionelizedos no--

pagan ninguna cuate s le inotitucién, quiénes pegan, solo 

pegan une minino cantidad' le cuete es pagede en le mayo--

rfa de los casos por los hijos de loe encienoe, en menor 

porcentaje se encuentren quienes le pogen los encienoe mil 

so* y también algunas son pegados por otros ?emitieres. 

41. le meyorfe de eficiencia inttitucioneltzedoe, 

gres:aran por-no poder ser atendido* en el hager, buches de 

ellos porque son abandonadas, algunos. por enfermedad y -.-

otros por falte de dinero. 

42. El 70% de encienoc inetltucfonelizedoe son &set 

donados, ye que etilo 6 son visitados. 2 son vieitedot cada 

semana, t cedo quince dreno  otro cede ceo y 2 cede 3 menee 

loe cuelee pueden coneidererse como parcialmente abandona-

dos (ye quo une visite cede 3 meses lb un abandono inci—

piente que puede terminar en un abendonc total ). 

43. 'rodee los enc5.n000 que non vihltedob por aun fk 

milieruw, docnerfen quo loe vlulterho col, mas frecuoncin, 

ya quo el encuno enhole le convIvonclu con loe suyos, 
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!i4. le eieyorfe do familiares jiu vir.it, a .tis 

nos adopto uno actitud do agredo, eir• embston de las quo - 

visitan cada 3 meses, so les noto actitud de indiferencia. 

45. Le meyorfa do encienno instituci~lizet'.os so 

sienten a gusto en le institución, porque tic!~ conviven-

cia con los demás, tienen ntonción cuando se requiere, por 

que les den todo y por no ceuser problemas a su familia. 

De los quo no estén a gueto refieren que estén ehl por no 

quedarles otra cosa, porque son trotados mol y porque de—

seen sor librea. 

46. la inatitucitSn los brinda e los ancianos aeguri.  

dad, ye que edomés el ambiente do ellf egetituye el de su 

hogar, ye q .e el anciano el no dnur nauta galón lo visite, 

sufre un proceso de adaptación de tal menere que le insti-

tución pase a ocupar el lugar de su houer. 

47. De les actividades que realizan loe ancianos --

institucionalizados, se encuentren 1, h de leer, escuchar--

mí/tuca, jugar domino, sin embargo cebe destacar que hoy 

por:man que no realizan ninguno actividad por falta de mc, 

vilidec un tus extremidades. Teetil/n fueron encontrados en 

cienos apáticos que no decaerían ninguna recreuctén dentro 

de le inttituci6n (35%). 
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CONCLUSIONES ELABORADAS A PARTIR DE COS RESULTA- 

DOS OBTENIDOS DE tns CUESTIONARIOS APLICADOS A 

LOS FAMILIARES DEL ANCIANO. 

1. Le mayoría de loe fomilieres que dieron la InfoL 

maci6n tensan une edad de 30 e 39 anos, Esto le de ese ve-

racidad a le informaci6n. 

2. Loe estudios que tenían eran de secundaria. bechi„. 

Ilereto y profesional preferentemente. 

3. El parentesco de los familiares informantes con 

el anciano ere preferentemente el de hijol le vivienda que 

habitaban ere propia contando con todos los servicios do--

micilierios•indispenseblee. 

4. De los inclino• que vivían con su familia, en le 

mayoría de los casos ~Parten su recámara, en primer 

ger con los  nietos, después con sum hi.foe y con sus sobri-

nos. 

5. De los ancianos que viven en sus Osas ., todos -

se rudown con sus femilieree e le hora de comer, y solo e 

algunos de 6lloe lee preparan sus alimentos de •cuerdo e -

sus necesidades, lo mismo que les proporcionen ayude pare 

QUO coman. 

6. Los ancianos que viven en sus hogeree ingiuron - 

alimentos que contienen los nutrientoe meu indinpoosehlee 

en una pr000rclAn edecuede, ye que éatn fu6 corroborado 

con la oboorvocAn. 
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7. Se concluye que de lee femilien intorrogadet, -- 

los hijos de los anciano- y los yernos -on 	jefe!,  de fe. 

milis en le meyorie de loe casos; tin embargo le autoridad 

del anciano en reapeteda en le mayor parte de los ca-ns; - 

edemés lo hacen participar en los problema- del borlar, so-

bre todo en lo que respecta a organización familiar y en -

segundo término le piden eu participación por le exporten-

cie que tiene en todo tipo de problemas. 

8. En le mayoría de loe catos, loe anciano, es in-

teresen en los problemas de le familias y pa-san junto.: ---

cuando todos calen. Sólo en doe ancianos ca encontró pro-

blemas de ensimismamiento, ante los cueles le %milis p1 

timó con los ancianos y ayudaron a resolver el problema. 

9. le mayoría de los rancian,» que viven junto con - 

su fseilie, creen conflictos, los que so le mayoría de los 

cseow son familiares y econ6micos. 

10. Cuando el anciano enferme, la %milis de inme—

diato lo lleva donde le puedan den atención. 

11. Loe ancianos que viven en rus hogares, no room 

menten une carga pera le ?anille, ye que tregejen, •on In-

dependientes y adomga porque del enciene le fruralies epran-

de infinidad de cosas. 

12. Do los ancianos que viven con pu familia, rho 

en dos, ceros, su ingreso económico el hogart.ra el orincl- 
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pel; por tal activo aporten los encienos todo'le que ganen. 

13. Los familiares del anciano gepten en la tención 

de éstos, en le mayorfe de loe casos, de 51.000 • 15400 

mensuales. lo que repreronte un egreso econ6eico bestente 

elevado quo merme los ingresos de la familia. 

14. De las familiares que tienen e que anciano, lea 

titucionelizedos, lee causa principales fueron* en primer 

lugar por les padecimientos que tienen y por no peder ser 

atendidos en el hogar; le idee del ingreso fui de loe hijos 

y de los nietos. 

15. En le que respecta e le frecuencia de les wlehr 

tes de les familiares a loe ancianos institucionalizad-1s; 

refirieron que no pueden visitar e sus ancianos mes fre—

cuentemente por falte de tiempo. 
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3. Alternativon de solución. 

1. Debe hacerle une campaMo c...loa a trovó de las . 

medios de comunicación, dende oriente04n en general de le 

vejez pare que todo individuo lo conelem, tema concien,:it do 

su inportancia y sepa que tarde o ton.prenu llego a todos --

loa individuos. Du este nannrc. todos los individua eta--

rén psicológica, económica y tecialTe^te preparados para ru 
cibir éste periódo do la vida. 

2. No solo es importante preperer al uncihno, sino-
también a le familia, ye que es ol n'cleo que debo atender-

. las personen mayores, pare quo de orteforme no es pierden 

sus funciones primordiales Que nacen de la familia, y de en 

te manera siempre estar; integre y formada por todos sus --

aieebros, ye que cede uno tiene que de,:eno,?Nar detenninedes 

funcinn-s pera conservar su eicistencie. 

3. So sugiere le integración 
du materias ospecffices 

en al ciudad° del anclen°, en tad.- 	cnrrerot q“-1 de una 

u otra fnr.la intervenj(In en nu etensi(In (enreraerf2, radici 
na, odontología, psicoloure, tre'ejn 

etc.) 

4. (la requiere de pernenal enne,.1.111z.z.de en 1.0 aten-
ci/in del ancione, mITcon gerVtre-, 

PO:J. lo euel 	cece7.arin In dr. 	n-- 
prw.1,1111elen en nuestro país can reconnUTI1ent;1 tic to,k- le- 

dn 	1riziol'21 n no. 
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5. La enfermaría coluniterie debe este1 preparada--

pare atender al anciano en au hogar. proporcionarle enzeMea 

o él y a su *anille pare que 7yuedo atenderlo élla 

6. Debe crearse un instituto de investigación en el 

cempo de le geriatlfe, donde loe nueves edeleltos en su ma-

nejo eztafón al dia. 

7. Los hospitales generales deben estar provistos de 

un servicio de Geriatría, donde se d4 utencién e todo equél 

que lo necesite. 

8. los hospitales generelou y loz etilos deben contar 

con sevicios de terapia física, recreativa, ocupacional, lle-

vando $ cebo trabajos de nodeledn, pintura, decoreci6n, css 

pinterfa, tejidos, bordedoay organizar paseos, caminatas, -

eventos deportivos, ciclismo, atletismo, gimnasio, torneos-

de ajedrez, domino y otro. juegos' organizar visites a mu•-• 

ecos. centros religiosos, proyección de peliculse obres tek 

trales, variedad ertf:Atce, mtc.1 todo *oto sorvirí de die-

tracciGn Pare el anciano ovitendo le mnnotnnfa y el tedio. 

9. Duberón creer-_:o hutbittles de cito pero le aten--

cién del anciano quo lo necenite. 

10. Deb,r1 nytptl: un nrsp.11.15!lo dn unordlnución entra 

tc,ch•-• 1 a, in7tItictnnc:, eunitJr1n-n-1.turIclelen pera llevcr 
e uetin prf)gre 

11. Och. :n cr.:11.1.o clunlen y otwAlliutnrinn durtInn- 
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dz.: a brinda: r.-:,:ir,fa:9;r, 31 :Ineie; 	3.! e la .zon- 

vivuncia entre irupos do manta our• 
	

ler I UVI ,. jr:( 

un1 r, entra los 

12. Puod,3 hsc•.rle..; une -,11..;erno,1.:, a lar femilies con 

suficientes recurso; eLnorimicos pu¿n Jur la 

'que su huuun cargo de .:'ID 	er _iones. 

13. Eptetlecer convenios entte 	r.r., aries y autor!. 

;rara permitir que lo: ancionoc sigan lober,.odo husta-

donde son patencialid•,1,33 se le permiten. 

14. Que el anciano quo robase los 60-65 anos de edad 

derendiendo J. su salud, rase a :er neninnede por el go---

bierno, 3in Importar sus antecedentes du productividad. 

15. ';olicitar descuentos y promocionor on las agen— 

cie: 	viajes para que el anciano pueda viajar goznrin de- 
zi,3rtn-1 preferencies. 

15. Solicitar a 1.,:;  tlocos, In pte'beci.131 de nsejur-1.7 

de evjez"; so loa cueles r,...r:^na.. 	pu...den invertir - 

critidu.!,:s. menuturies quo seíAn do u:no utilidad durante /a 
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UNIVE3S/DAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE FNFERMERIA Y OBSTETRICIA 
INVESTISACION "ABANDOU FAMILIAR DEL ANCIANO" 
CEDULA DE ENTREVISTA D/RICIDA Al ANCIANO 
PASANTE: JUAN PINEDA numnA. 

1. DATOS GENERALES: 
1.1 Iniciales del anciano 

1.2 Domicilio 	  

Instrucciones: Marque con "X" on el paréntesis correspondiente 

1.3 Lugar de origen: 	Provincia 
D.F. 

1.4 Lugar de residencia: 	Provincia 
D.F. 

Desde Guindo? 	  

1.S Sexos 	 Masculino 
Femenino 

1.6 Edad cronolégical 	De 60 • 00 efices 
Mas de 00 eflos 

Instrucciones: Anote lo que se pide e cantinuacidn. 

1.? Edad que siente tenor 	  

1.8 Edad que desmate tener 	 

Porqué? 	  

Instrucciones: Merque con "X" el paríntecie correspondiente 

1.9 Edo. civil actual: Soltero 
Cazado 
Unión libre 
Separado 
Viudo 
Divorciado I1 

1.10 Tipo de religlAn quo profeta: Ninguno 
CatAlice 
Protsotente 
Otra 1 

1.11 Econlaridad: 

1.12 Sabe le,r? 

1.13 Sobo escribir? 

Nulo 
Primario 
Socunderle 
Dechillerato 
Corrvre tgenIce 
ctururu proTorionza 

	

rf ( ) 	no ( 

• I ( ) 	no ( ) 

I 1 
2. VIVUNDA 

InGtructAnno:: Mb:qu,-2 con "X" ul 	corre-pondtente 
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2.1 Tipo de viviynda que habita: 

2.2 La vivir:nd4 ,-;u9nta con: agua intrudnniciliLria 71 ( )no( 
drenaje 	( no 
bario 	sí ( 	nnl 
drenaje  

2.3 Si habitazIP1 r, encuentra t!bicc3,: 

junto a las do.nns 	( ) 
dentro do lu ce!:3 poro ail 
lada de lag aromar 	( ) 

2.4 '..:os...pattu su recánara con alguna per;nna: e.i ( ) no ( ) 

2.5 Sc siwute ud. al!..lado de la familia? 	.1 ( ) 	no ( ) 
Porqug? 	  

3. ALTMCP:TACTC1. 

3.1 Cuantas vareo como al día? 	 

3.2 Frecuencia en la ingestión de alimentos. 

Alimentos 

:arme 
Leche 
Huevos 
Frutos 
Verduras 
Pan 
Tortillas 

Diario c/3er. de una voz/semana esporgdica 

 

    

    

    

    

    

    

     

4. HAM10-, HIGTrNICDS 

In:trk,:.clnlas: Marque con "X" ol paránterds correspondiente 

4.1 Frocw.n.:la del b.,No: 	diario 
cala 3ni.. 
una vorp- em¿nl 
cede 15 dror. 

4.2 Ftecul!ncia del cepillado d..!ntal: 
ninguna 
una vez al 
dos 	al deo 
3 ozr./.:,  ol 

4.1 Au-A.: J1 	que so Ion lvn :n7,nn: al d(j: 

11. 	111:1V:InNADAS :1"/N tAS 	qr'ttt:', 

1. 	Cnn quir,n a Jnn 	v1114 oc tualnentc el au_in.lo" 

ezpa...o 
? 

n 	( 
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2. Cubtos hijos huna ud.? 	 

3. Tiene ud. autoridad en el hogar? 	si( ) no ( ) 

4. Sus opiniones son aceptodee por la familia? 
sí( ) no ( ) 

S. Cuando hay problemas en le familia, participe ud.? 

si( ) no ( ) 

6. En la fumilie, existen normes de conducta de cede uno de 
los integrantes, o ceda quién hace lo quo quiere? 

existen normas 
no existen normas 

7. Cuando come ud., lo hace junto con le familia? 

si( ) no ( ) 

S. Cuando salen a pasear sus familiares we ud. con ellos? 

siempre ( ) 	• veces ( ) 	nunca ( ) 

9. Con quién se identifica mejor dentro del hogar? 

espose 
hijos 
nietos 
amistades 

10. Siente ud. ser una sarga para le familia? 

ef ( ) no ( ) 
Porqud? 	 

11. Visita ud. e sue amistades? 	oí ( ) 	no ( ) 

12. Ceda Guindo loe visita? 
una ves por seseas 
ceda quince dice 
esporádicamente 
nunca 

13. Pertenece ud. e algún grupo socio-culturel? 

si ( ) no ( ) 

14. Que erctividedse realiza dentro del hogar? 
trabajos manuales 
e:tividados domésticas 
ver televiri,Sn 
essuchar mflalcs 
leer 
ninauns 

15. '.len ectivid'dos realizo fuero del hojar? 

ir el trabajo 
ir do compren 
uf o divertirte 

1 I 

1 1 

1 1 
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16. ;312 gul:!n e.111!ndu eur.nnl5r1;; -.1 -71 - nt9? 

hij 

ud. mfb. 9 
lw-tituziAn 
otro: 

17. A que edad amp 
	

uJ. a trea.-Plc? 

18. Trabaje actualmente?  

nunze 
de los 7 e lob 15 eho.4 
desruit: de los 16 aNeu  

( ) 	no ( ) 

19. Cubto sana mensubl.ments? 

de 5100 a $200 
de $1,000 a $5,000 
de pr,con (1) láu 

20. Es ud. jubilado? 
si ( ) 	no ( 

21. Es ud. pensionsdn? 	
si ( ) 	no ( ) 

22. Da :Anto es su pen:iln mensual? 

menor de 11,1100 
mayor de $1,e00 

23. Aporte ud. dInt.ro  a su familia? 

si ( ) 	no ( ) 

24. :entidad quo anorte ud.? 

hasta 31,n00 
pacte 11,500 
ha!lte :11,,nno 

25. tira de unflvm2dade: ha pLe:, alldn ud. 
nos 5 eMus? 

en los .51ti- 

Apto. respitc,torlo 
Apto. diger.t3vo 
Apto. urInntin 
Apto. rerrodH.:Vr 

sterna •r,t 	rutviel k..! 	cn 
Sitte•ra 
Urtema cord:ovLt,culer 
Stste:le rwrvlotl.) 
Enfermedadur mentali.; 
Enfermedudes duj,nl.retivr: 

A.toalment,: p¿esonte ud. algún podusito? 

( ) no ( ) 
27. VI 	:;oe'nocente "e/ 

( ) 
no touercit,Arite ( 
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70. El padecimiento que ud. presente 5CtULAMOOtO Os do? 

Apto. respiratorio 
Aptn. digestivo 
Apto. urinurin 
Apto. reprodu:tnr 
Stat. músculo-esquallitico 
Sist. endácrinc 

cardiovar 
Sint. nervioso 
Enfn. mentsles 
Enfs. degeneretivos 

29. Recibo ud. tratamiento para su enfermedad? 

r f ( ) no ( ) 

30. En que lugar recibe atención médico? 
SSA 
ISSSTE 
1MSS 

31. Utiliza ud. alguna prótesis o aditamento noces•orlo pare 
su seguridad • independencia ffeice? 

ef ( ) no ( ) 

32. Menciono cual 	 

33. Necesita ayuda pera llevar b cubo sus actividades? 

ef ( ) no ( ) 
34. Lleve vida sexual active? si ( ) no ( ) 

35. Ceda cuando tiene relaciones sexuales? 

36. Ingiere bebidas alcnhdlicas? el ( ) no ( ) 

37. Con qop frecuencia? 

30. Cuando ingiere bebick: eleoháliees I3uga e le embriaguez? 
cf ( ) no ( ) 

39. Fumo ud.? 	al 	) no ( ) 
40. Cubtnt cigarrillon fume diariamentv9 

41. Alguna Jaz ha deseado morir? 

hf ( ) no ( ) 

42. Porqué? 

ti 
P.W.GMTAS PAUA ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS 

1. Nombre do le IntAltuclán 
2. La InLtitucl,n az." 

prIvrd( ) 	 ) 

1i 
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3. rezht de ingreso a la institucDln 

A. Paja ud. alguna u_inta a la instituJieln? 

si ( ) 	( ) 

5. Cual es el monto mensual de la cuota? 	 

6. Quién pagu las cuotas? 

Ud. infamo 
Sus hijos 
Otros famili..„res 

7. Motivos del ingreso a la institucilni 

Por problemas de conducta 
Malas relaciones familiusen 
Abandono 
Problemas socio-aconénicos 
Por no poder atenderlo en el hogar 
Sintometologfe aguda o crhice 

O. De quién fué le idea del ingreso? 

ud. misma 
sus femIlleree 
sue sabios 
otros 

9. Lo visiten sus familiares actualmente? 

si ( ) no ( ) 

10. Cede cuando lo visitan? 
una vez/semana 
cede 15 des 
1 vez el mes 
cede 3 metes 

11. Quo actitud temen sus fanilierv durante la visita? 

rechazo 
indiferencia 1 1 

agredo 

12. Desea ud. quo lo visiten mas seguido? 

of ( ) no ( ) 
17. la instituci4n le brinda seguridad y chinchín adecuado? 

sf ( ) nn ( ) 
14. El ambiente institucional sustituye el ambiente du !u 

hnlir? rf ( ) no ( ) 

16. Si, siente ud. a gusto en le inotituciAn? 

ef ( ) nn ( ) 
17. Port;n/7 

( 

S
l 

4 • 



buenas 
regulares 
deficientes 1 1 
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18. Lne relacionen que tiene ud. con sus compelieres de eele 
son? 

19. Porqué? 

20. Anote las actividades que realiza dentro de le institu-
ción? 

21. Anote lee actividades que realiza fuere de le inetitu--
cito. 

22. Practico ud. algún deporte o juego? 

ef ( ) no ( ) 
23. Anote las recreacioner que desearía tener en le institiL 

atén. 

Nombre del entrevistador 	fecho de le entrevipte 
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CS:YELA NACIONAL DE ENFERMITA 	ur.TFIRTrIA 
INVF5TIGACICO "AErDOrT 
7ynt17. gr ETTPE.1 7'.Tr. DI21r"4" r Ir 	!' 
ANCIANO. 
PASANTE: 3PAN PINEDA MUERA. 

InstruGUr 	Anote lo r,u.7. hr er:-.tIouz..46o e Oldn1 en 
en pmr(ntn-Im marcar con "X" el quo celcpondo. 

T. DATOS GISNURALES. 

1. Inicial.- t; del inforn- onto 	 

2. Domicilio 	  

3. Slexe del informante: 
mitculino ( ) fnmenino 

	
) 

4. Edad: 	  

5. Escoleridad: 	  

6. Parr.ntescc del informante (con respecto el anciano). 

7. No. de integrantes de le familia: 	  

11. VIVIENDA. 

1. Tipo do viviendo que habitas 
propio 
rentado 
otra 

3} 

2, l.e vivir:oda cuente con: 

auue 	 sf/ 1
o  

no/ 
drenajo 
befo 	

rf n 
nn 

3. Alguiln dn uds. comporte tu recémoru con el oncionn? 

:f( ) no( ) 
4. nut6n? 

III. ALIMrt:TACION, 

1. Cugnte.. voces comen ul dfc? 

2. Cuando cnmon , lo hacen junto al anulnr,o? 

n.f ( ) no 	) 

3. PotquA? 
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4. El anciano necesite ayuda para comer? 
sl ( ) no ( ) 

5. Le preparun los alimentos al anciano de acuerdo a sue ni 

	

cesidedon7 	
sí ( ) no ( ) 

	

6. Alimentra 	Diario c/3er. día uno voz/semana espok‘dics 

corno 
leche 
hupyrc 
fruti ,: 
werdurns 
pon 
tortillas 

IV. PREGUNTAS RELACIONADAS CON LAS VARIABLES EMPLEADAS. 

1. Quién se 'el jefe de le familia? 	  

2. El anciano tiene autoridad en le cesa? 

si ( ) no ( ) 
3. Respeten uds. les opiniones que él aporte? 

sf ( ) no ( ) 

4. En coreo negativo, mencione porqué? 	 

S. Cuerdo existen problemas en el hogar, le piden su pertl-
ctpecIón? 

si ( ) no ( ) 

6. En coso afirmativo, en que aspecto soliciten su ayuda? 

organizec. familiar 
aspecto ecorAmico 
experiencia* de todo 
tipo 	( ) 

7. El encienn se interese por los prohlener del hines? 

si ( ) no ( ) 
B. Cuando uds. salen de perces  llevan al anciano? 

sí ( ) no ( ) 
9. Han notado udn. que el anciano se silla de In familie? 

ef ( ) no ( ) 
10. En caro erirm.dive,, cual crue ud. que tea In cause? 

11. Que han hecho uds. pera evitar su elelemiento? 

12. Croe conflictns el anciano? 
of ( ) no ( ) 

• 
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13. En caso afirmativo, de que tipo znn 	s,nr1;ctet? 

eunnf:7,11cou 
do otro tia, 	

(

( 

14. Cuando so enferma el anciano, lo llevan de inmediato 
algún lugar para darle ..tensión? 

cf ( ) no ( ) 

15. El anciano roprosento una cama pre udt..? 

nf ( ) nu ( ) 

16. Porqué? 

17. 3ue actividades realiza el anciano dentro del hollar? 

10. Que actividades realiza el Lezieno fuella del hogar? 

19. Aposta el anciano dinero o le familia? 

sf ( ) nu ( ) 

20. De canto es su aporte mensualmente? 

21. ta aportación del anciano, es lo principal para el houcr? 

si ( ) no ( ) 

22. Cuéntc 5w:tan uds. mensualmente en lo atencién del an—
ciano? 

23. ParquIt hospitalizernn al anciano? 

por plohlemer de conducta 
por no poder atenderlo en coca 
porque ly: nole mas econfnmiao 
por prenotar vario: oadocinientna 

( ) 
24. De quién fuá la idos de hospitolizarle? 

cAnyu-,e 
	

( 
hiin 
otros ft.1,111err—: 
otro: 

25. Cada cuando In ...ititun? 

26. Parqué nn le viitun 

Nom,:rp 	ontleudnr 	feehu de :ntro.,{-.t1) 
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