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l. 

INI'RODUCOION 1 

En este trabajo,ee trata de analizar los factores que 

se presentan en los ancianos pensionados,que los lleva a va-

rias alteracionee< org1foicas y que son muy diferentes,dependi

endo del nivel socio-eoon6mico y la actividad,enfocandonos a 

los grupos de pensionados no profeaionistas,ya que éste es el 

grupo mayoritario. 

Las etapas normales del desarrollo de la familia,eata 

plagada de síndromes de activac16n (stress).Anticipandoae a -

estos síndromes de activaci6n y colocandolos en la adecuada -

perepectiva,el Médico Familiar puede ayudar a que los ancia-

nos pensionados se enfrenten a ellos,antes que se produzca el 

mal funcionamiento. 

ne el Ciclo Vital hay varias clasificaciones,entre -

las que encontramos la del ciclo vital del individuo en la º.!::! 

al se atraviesa por las etapas de feto,recien nncido,lactante 

preescolar,escolar,adolecente ,adulto joven, edad intermedia y 

ancianidad¡el ciclo vital de la famili'a,eegún el Colegio Call! 

diense de Médicos Pamiliares,se inicia con el noviazgo,matri

monio,embarazo,educaoi6n de los hijos,emancipaci6n de loa· hi

jos,nido vao~o, jubilaci6n y muerte. 

nuvall ole.F>ifi'ca el ciclo vital de la familia en: 

a). Pareja" ca$adas (sin hijos). 

b). Jl'amilia en procreaci6n (hijo mayor entre R/N y 30 meeea) .. 

e). Parnilia con niftos preescolares (hijo mayor entre 2,5 a 6 
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ai'!os). 

d), Patnilia con niñoB e!'colares (hijo mayor entre 6 y 13 ai'los) 

e), Patnilia con hijos adolecentes (hijo mayor entre 13 y 2~ -

ai'los). 

f). !familia como centro de emancipaci6n (deade que se va el -

primer hijo 1 hasta que el dltimo abandona el hogar). 

g), Padres en edad intermedia (desde que se queda el nido va

cio, hasta la jub1lac16n) 

h). Miembros de la familia que envejecen (desde la jub1laci6n 

hasta la muerte de ambos esposos). 

Como s~ puede observar,esta clasificaci6n se design6 

en t4rminos de estructura y· no de funci6n. 

Irigoyen,clasifica el ciclo de vida familiar como: 

a). Matrimonio que termina hasta la llegada del primer hijo 

b). Bxpansi6n.- Pase reproductiva. 

c), Dispersi6n.- Independencia y autonomía;que por si mismos 

empiezan a cubrir sus necesidades de una manera satisfac

toria. 

d). Independencia.- La pareja debe aprender a vivir.nuevamen

te de manera independiente,loe hijos han formado nuevas -

familiaa. 

e). Retiro y muerte.- El entusiasmo que caracterizaba el ini

cio del ciclo familiar,contrasta con la incertidumbre que 

se advierte al iniciar la fase final del ciclo. 

Los elementos que agravan la estabilidad familiar en 

tfsta etapa Mn los siguientes: 

- Incapacidad para laborar (sin empleo) 

- Desempleo 
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- Agot~miento de loe recursos econ6micoe. 

- Las familiás de loe hijos casados,en fase. de expan-
• • oi6n,sin posibilidad de proporcionar recursos a eue 

padree. 

como seres humanos individuales nos movemos,por nece

sidades y nos relacionamos don loe demás por intereses y ate~ 

tos,en una primera etapa somos protegidos por otros,en la se

gunda etapa crece la angustia por la responsabilidad de prot!!. 

gsrnos y proteger a otros,pero esto constituye al mismo tiem

po el sentido de nuestra exietencia,posteriormente se deja de 

ser productivo en lo econ6mico 1se convierte el individuo 

otra vez en protegido,tenga o no tenga de quien depender,ee -

pierde la amistad de algunos compafleros de trabajo,los amigos 

desaparecen o emigran.La familia se deaiilt'egre y se modifica 

con nuevos miembros,oon costumbres e ideologÍas diferentes,--· 

las modas cambiantes,forman a su alrededor una red de aislam,! 

ento que alienta el sentimiento de rechazo por el mundo que -

antes lo acogi6. 

Las condiciones de d•bilitamiento f!sico y de deteri~ 

ro mental,de mermada aut·ocr!tica,de sensaci6n de inseguridad 

y de marginaci6n en que se coloca al viejo,lo orillan a una -

eituáci6n en la cual se de jan de realizar muchas actividades 

que le fueron un habito o una necesidad.Esto obedece a desvi! 

oiones en 11u conduota,en eu actitud frente al medio que lo· r~ 

dea o en su intelecto. 

Puede hablarse de dejadez cuando ee abstiene de llevar 

a cabo actividades que le eren habituales y rutinarias.Entre-
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lo que deja de hacer mencionaremos algunas cosas,por ejemplo, 

deja de ejercer su profesión,su empleo o su oficio;deja de -

planear y !loñar en f'U futuro,deja de interesarse por los lo-

gros a l~rgo plazo,deja de cultivar relaciones personales,peE 

sando que ya no se entiende con la gente;deja de cuidar su -

atuendo,tal vez tambitfo su aseo personal;deja de salir a la -

calle,en donde se siente cada vez más inseguro por el transi

to intenso y el trasiego de la gente que no le toma en cuenta 

siente que estorba. 

No pocas veces reciben muestras de menosprecio 1 de bur 

la,de ofensa,"chistes" que los ridiculizan o por lo menos di

vierten a su costa. 

cualquier obstrucción en l~s banquetas,o en el arroyo 

si maneja veh!culos,provoca irrespetuosos reproches que riman 

con consonancias con viejo,principalmente cuando los presun-

tos afectados son j6venea. 

La importancia de la ~dicina Familiar radica en que 

no esta limitada a ninguna área geográfica o grupo social,quo 

se puede e je roer en el medio urbano o rural y se está capaci

tado para responsabilizarse de la atención integral primaria 

y continua del individuo y su familia;es la vía de entrada al 

Sistema de atenci6n para la salud y debe coordinar todos los 

recursos de la comunidad (independientemente de edad,sexo,pa_ 

decimiento y de las personas que atiende).Qfrece continuidad 

en la atenci6n del individuo y su far.iilia y cubre lo" anpe·c-

tos sociales ,psicol6gicos y biol6gicos del paciente ,además de 

trabajar en equipo con los demás especialistas,es el M~dico -



de primer nivel el que da orientaci6n y apoyo a la familia 1r!_ 

solviendo el 95% de loe caeos.y es por lo anteriormente men-

cionado1el Médico que puede detectar más facilmente le.e alte

raciones socialee,peicol6gicas,de su nucleo familiar y no so

lo las biol6gicas¡gracias al conocimiento de loe ciclos de v.!, 

da se pueden adelantar a patologías de adaptaci6n.Ayude.ndo ~

por lo mismo a los ancianos jubile.dos en éste periodo,en coo! 

dine.ci6n con otros profesionietas, 
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ANrECEDENrES, 

En la época prehispánica,los Aztecas encargaban a los 

ancianos actividade¡, en los templos,así como la atenci6n de -

partos,consejos,etc.,lugares donde se necesitaba la experien

cia,que ee rompe con la llegada de los españoles.(l) 

Los primeros antecedentes de ~eguridad Social se ene,!! 

entran en 1530 con Vazco de Quiroga,quien funda el Hospital -

de santa Fé en 1532 para proporcionar atenci6n mddica a los -

ind!genas,que con aportaciones de trabajo ayudaban al sosten! 

miento de la Unidad. 

Funda en el Estado de Michoacán 92 Hospitales-Pueblo 

en los que se otorga,no Polo atenci6n médica,sino protecci6n 

para huérfanoe 1 compensaci6n de trabajo menos pesado a loe Vi!_ 

jos y atenci6n a las viudas desamparadas. 

El Virrey n. Antonio de Mendoza e!'ltablece en las com,!! 

nidades ind.Ígenas,divereas asociaciones de ayuda mutua,como -

,las cofradías y fraternidades, 

En 1773 se forman los montepíos que otorgan pensiones 

a servidores de la Corona,tanto civiles como militares,en ca

eos de cesantía por edad avanzada,fallecimiento o'desempleo. 

En 1613 José !la. ~[orelo8 y Pav6n,en E>U documento,"C:e!! 

, timientos de la Naci6n" expresa que "como la burda ley es su

perior a todos loR hornbres,las quo dicte nuestro Congreso,de-



ben ser tales,que obliguen a la constancia y patriorismo,mod! 

ren la opulencia y la indigencia y de tal suerte que aumente 

el jornal del pobre,que mejore fi'US CO!i'tumbreE0 1aleje de la ig

norancia, la rapiña y el hurto" 

Las primeras mutualidades aparecen al rededor de 1850 

y el único grupo organizado nacionalmente aparece en 1871 con 

el nombre de nran círculo de Obrero11 de !'.éxico. 

El l}obernador Villada promulg6 le Ley de Accidentes -

de Trabajo en el Estado de México en 1904 y Bernardo Reyes la 

instituyó en el EE<tado de Nuevo Le6n en 1906,también en éste 

ano se empieza a publicar Regeneraci6n,impul~ado por Ricardo 

Floree N.ag6n,publicandose en éste periodico,la ~er,lamentaci6n 

del Trabajo del "!alario y las Condiciones Específicas del ~r! 

bajador. 

Entre 1916-1917,se redacta la nueva Constituci6n.En -

ella aparece el Art. 123,en el cual se legislará en materia -

de <;eguridad 'locial.La Fracc. XXIX expre!'aba:"se conf'idera de 

utilidad social:el establecimiento de cajas de seguros ·popul! 

res de invalidez, de .vida, de cesantía involuntaria de trabajo, 

de accidentes y de otros con fines análogos,por lo cual,tan

to el l}obierno Federal,como el de cada Estado deberá fomentar 

la organizaci6n de instituciones de ésta índole para infundir 

é inculcar la previsitSn popular",en 1929 por mandato del Lic. 

Emilio Porte!' r,íl,la ~racc. XXIX del Art. 123 se reform6. 

En 1921 Alvaro Obregón publicó el primer pro;irecto de 
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ley del '!eguro '!ocial que se conoce en Máxico. 

En el sexenio de Manuel Avila camacho se promulg6 la 

I/Jy del '!e guro '!ocial,el lO de diciembre de 1942, promulgada -

en el Diario Oficial de la Naci6n el 19 de Enero de 1943.(l) 

En ésta ley del <:eguro '!ocial,ae encuentran los Arts. del 121 

al 183,que reglamentan las pensiones.(2) 

Ante la incapacidad para el trabajo por enfermedad o 

accidente,rescatan aunque en forma parcial,la seguridad mone

taria del asalariado,a través del subsidio o la pensi6n. 

Las pensiones se pueden dar por: (3) 

a). Invalidez 

b). Viudez y orfandad 

c). Vejez 

d). cesa.nt!a 
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HIPOJ.'ESIS 

Hl. Los ancianos que son pensionados presentan un indice 

mayor de enfermedades, 

¡¡9. LOA ancianoo que son pen~ionadoe NO presentan un ind.!, 

ce mayor de enfermedades. 
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JUffi'IFICACION 

:.¡o Re encontraron artículos que relacionen a lo" an -

cianos y las pensiones con un aumento de las enfermedades 1pe

se ha observado en estas personas que al jubilarse,lo habitu

al es encontrarlas con una pensión que por magra,no puede as!!, 

gurar el disfrute de una vida piquiera modesta (9). 

Lo que causa una desestabilidad económica y emocional 

núcleo fflmiliar (6),llevandolos a perder autoridad,siendo en 

algunos de los casos abandonados por su familia 1 considerando

los una carga o un estorbo;por la mipma edad,se le dificulta 

encontrar trabajo y según e·ncuestap realizadas en diferentes 

países,lop servicios de colocaciones fijan el límite de edad 

de contratación entre los 35 y 45 años,en nueEOtro pa!s este -

límite eR de 40 ai'los;es importante mencionar que en las empr!!_ 

sas no se les dá una preparación psicológica para el retiro -

ae actividades o la jubilación,que algunos autores recomien-

dan sea de 10 años antes de que tenga lugar el retiro,jugando 

también un papel importante la familia,(9). 

Al ser jubilado,las estructuras de amistad 1 poder,com~ 

nicaci6n y trabajo que 11on las determinante"' más significati

vaR del funcionamiento de un grupo,son afectadas,ya que en 

ellos se satisfacen necesidades sociales tales como los de 

afiliaci6n1aprobación1 reconocimiento 1 Posdn mutuo y pertenen

cia,el grupo es de· primordial importancia en la conducta so-

cial,porque C!" uno de .loR contextos ?OcialeR má" p;ennreles y 

duraderos y porque los lazos íntimos afectivos de los grupos 

constituyen las base? de habitos,actitudes y valores que Ele -
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aprenden en la interacoiqn con otras gentes (7). 

Las condiciones de debilitamiento físico y deterioro 

mental,de su mermada autocrítica,de sensaci6n de inseguridad 

que se aumenta al salir a la calle por el tránsito intenso en 

el que prácticamente son arrollados por los vehículos y las -

pe.rsonas que los maltratan física o verbalmente ,marginan al -

anciano,orillandolo a una situaci6n en la cual dejan de real! 

zar muchas actividades que le fueron un habito o una neceei-

dad, (6) 

En cuanto al aspecto biol6gico,se observa disminuci6n 

del apctito,con atrofia de papilas 1m<"tativas y diPminución -

del olfato,presentando dificultades en su alimentaci6n,por -

problemas con su dentadura,cambios de gusto,poco dinero,difi

oultad para su desplazamiento y tambiln un factor importante 

ee la facilidad para obtener los alimentos.La inactividad de 

la vida sedentaria que muchas de las personas de edad se han 

impuesto as! mismas favorece la aparici6n de determinadas al

teraciones degenerativas de las articulaciones y. atr6fiae- mu!! 

culares que se acompañan de un aumento del tejido adipo~o,aeí 

como ciertas alteraciones del tritnsito intestinal. 

A pesar del papel importante que desempeñan los serv! 

oios de Urglncias de los HoApitales,eri la dislllinuci6n de la -

mortalidad senil,se carece del equipo elemental para atender 

lo!'! y del perMnal preparado para tal fin.Podemos ver tre.ta:

dos de "Urglnoias en PediatrÍa","en Gineco Obste.tricia","en -

cirugía",etcqpero es dificil encontrar un "Tratado de Urgen-
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cie.e en la cienectud",en todos elloa se regif1tran dosis de los 

medicamentos y loR riesgos que representan para loe nifios o -

para las embarazadas,pero no se menciona nada en relación con 

loe riesgos o lae~dosie máximas o mínimas para los ancianoe(9) 

La Medicina Familiar ocupa el nivel primario de aten

ci6n,donde se atienden padecimientos de alta frecuencia y se 

requiere poca tecnología.Es al M~dico Familiar que correspon

de atender por primera vez a los ancianos y detectar t9da ~S

ta problemática (11). 

Hodgkin,recomienda ~xplorar las cuatro fuentes princ_! 

pales de autoconfianza de los pacientes:matrimonío,familia,-

amigos y trabajo (10). 
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OBJ~IVO 

I. Investigar la frecuencia con que se presentan las en

fermedades en ancianos pensionados. 

rr. comparar la frecuencia de enfermedadee en anciano~ de 

la misma edad que trabajan. 
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MATERIAL Y METODOS 

El univereo de eetudio estuvo constituido por ancia

nos pensionados (grupo control) y no pensionados (grupo test! 

go),captados en el ciervicio de Medicina Pamiliar del Hospital 

r,eneral de Zona No. 68,Tulpetlac,Estado de ~xico,durante un 

periodo de seis meses comprendidos de junio a noviembre de --

1984,aplicando los Aiguientes criterios de inclusión y exclu

sión. 

De ambos sexos,de nacionalidad mexicana,de 60 años en 

adelante,pensionados,no profesioniAtas,derechohabientes del -

HllZT No. 68,que la pensión "sea por cesantía por edad avanzada 

o vejez,bajo nivel socio económico,que no trabajen.El grupo -

testigo,con las mismas características antes mencionadas en -

el grupo control,pero que trabajen y no sean pensionados. 

"le excluyen de dste estudio a las personas menores de 

60 anoa 1 lof1 profeeionistas y los pensiOnados por invalidez,ya 

sea parcial o total. 

Se considera pensionada a la persona por edad avanza

da cuando quede privada de trabajo remunerado despuds de los 

60 años de edad y que haya cotizado un mínimo de 500 semanas. 

(Art. 143 L.S.~.) (2). 

La pensión por vejez,es aplicable cuando la perRona ~ 

haya cumplido los 65 cUos de edad; cotizando un mínimo de 500 

semanas. (Art. 138 L.!'i.<t,) (2). 
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Loe ancianos pensionados fueron enviados por PUB M~d! 

coa 1amiliaree para efectuar el eetudio,la eelecci6n se hizo 

al azar por "volado" ,ingresando al estudio las "aguilae'l 

qe efectu6 Historia Clínica completa y cueetionario,

inveetignndose posteriormente su expediente,anotando el núme~ 

ro de con.qultas y motivo de las mismas y/o internamientos en 

el ~ervicio de Urgencias u Hoepitalizaci6n a partir de eu ju

bilaci6n,comparandope estas con el grupo testigo. 

Los reaultadoe se resumen en cuadros y gráficas. 
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RBSUIJl'ADOS 

La poblaoi6n adscrita al Hospital General de Zona No. 

68 es de 126 500 (100,::),de los cuales 121500 (95,78 ")son

menoree de 60 aHos,siendo la poblaci6n de ancianos de 5 351 -

(4.21 ~),dentro de loR cuales 2 568 (2.02%) corresponde al -

grupo masculino y 2 783 (2.19 ~)al grupo fernenino.(Tabla No. 

1 y aráfica No.l 

~ornando al grupo total de ancianos adscritos a la Un!, 

dad,5 351 (100 ~),corresponde al grupo masculino un porcenta

je de 4 7. 99 ~ y al femenino de 52 .o "'(Tabla No .2 y Gráfica -

No ,2), 

Durante 101< seis meses de estudió,que fueron de junio 

a noviembre de 1984,se captaron 19 pacientes que llenaron los 

crit~rios de inclusi6n (de ambos sexos,nacionalidad mexicana, 

de 60 aflos en adelante,pensionados,no profesionistas,derecho

habientes del HGZq.• No. 68,que la penai6n sea por cesantía por 

edad avanzada o vejez,bajo nivel socio econ6mico,que no trab_!! 

jen;el grupo teetigo,con las mismas caracteristicas,pero que 

trabajen y no eean pensionados) .''!iendo captados el 100 " de -

la coneultá de Medicina Pamiliar del llllZT No. 68 del IM'l9. 

De las 19 personas (100 ~),se formaron dos grupos,con 

13 pacientes el grupo de estua10· (pensionados),compuesto por 

12 hombrea (~3.15 ~) y l mujer (5,26 l() (Tabla No.3),de 61 -

aifo<?. el menor y 82 el mayor, con un promedio de edad de 71.53; 

la pénsi6n menor fu\1 de 0,5 anos y la me.yor de 21,con un pro-
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medio de 9.11 años (Tabla No. 5),observandose el grupo mayor! 

tario dentro de los 9 años de pensi6n.(r,ráfica No.3) 

El grupo control (no pensionados),estuvo compuesto -

por 4 hombres (21.05 ")y 2 mujeres (10.52 "),(Tabla No.4),la 

edad menor fué de 60 afias y la mayor de 67,con un promedio de 

edad de 63.16 años;las edades después de los 60 años 1fueron -

de O a 7 años,con un promedio de 3,25 (Tabla No. 5) 

El número de consultas a partir de la pensi6n fué de 

598 (100 ")
1
dividiendose los porcentajes,para la consulta de 

Medicina Familiar de 80,43 ~,consultas a otras Especialidades 

del 14.88 <,hospitalizaci6n el 2,17 ~y a urgl"ncias el 2.5~ -

(Tabla No. 6 y r.ráfica No. 4) .En cuanto e. los no pensiorutdoc 

se registre.ron un total de 68 consulte.a (100 %),después de -

los 60 años,con el 79,41 % para la consulta de Medicina Pami

liar,el 10,29 <f, para la consulta a otras Especialidadea,el --

4,41 "para hospitalizaci6n y el 5.80 " para urgéncias (Tabla 

No.7 y Gráfica No. 5) 

El número de consultas por año fué de 5.025 para los 

pensionados y de 3 ,4 pera los no pensionados (Tabla No. 8 y -

Gráfica No, 6). 

En cuanto al número de consultas exclusivamente a Me

dicina Pe.miliar,correspondi6 a 4,04 por afio para los pensio~ 

dos y de 2,7 para los no pensionados (Tabla No.9) 

Los padecimientos se dividieron en agudos 1 cr6nicoa y 

por aparutoe y ~iBtemas.Y.ostrando por orden de frecuencia pa_ 



ra loe pensionados: 

Padecimientop agudos:. 

r.v .u. 
FaringoamigdalitiR aguda 

r.aetroenteritis 

AmigdalitiP aguda 

¡:¡inofaringitis 

AparatoR y sistemas más afectados: 

:qespiratorio 

Gastrointestinal 

Padecimientoe cr6nicos: 

E.P.o.c. 
H.A.'l. 

ColitiR mixta 

D.M. 

Artritis reumatoidea 

AperatoP y siQtemes afectados: 

Reiipiratorio 

cardiovascular 

r;aRtrointe,.tinal 

Bnd6crino 

9, osteoarticular 

y para los no penPionadoF. 

Padecimiento" ar,udos: 

r.astroenteriti" 

!!Bl'friado común 

A~a.rato~ y c-iflter.ia" Rfectr,t'.oP: 

Gastrointestinal 

Respiratorio 

18. 



Padecimientos cr6nicos: 

H,A,S, 

Aparatos y siete mas afectadoE!: 

Endocrino 

QardiOVaPCtllar 

19. 

!fota: 'le mencio,nan los diagn6sticoe de acuerdo a loB 

rubroB expresado~ en los expedienteA clínicos. 



A~IA~S Ha.!BRES 

60-- 65 849 

65 - 69 550 

70 - 74 533 

75 - 79 346 

f!O • 84 216 

85 - • 74 

Total 2 568 

So anc•. 60 676 

Total 63 244 

TABLA No. 1 
flOB LACTON ADSCRITA AL HGZT No. 68 

HGZT No. 68 rnss 
19!11 

3 MUJERES 3 TOTAL 3 

º'•669 1007 o.793 1856 1•95 

o;.433 600 o.472 1150 oi;9 

01i420 573 0,451 1106 or.9 

o•.212 323 09254 669 º'·5 

o•.110 222 ()9175 438 oi'•3 

01.058 58 0.045 132 oi~·l 

2•.024 2 783 2.193 5 351 4'~2 

47'.832 60 824 47·.949 121 500 95·• 7 

49•.1!56 63 607 50'.143 126 851 100 

l'uC"nte: Pirámide de Pohlac.i6n lle la Unjd;1 d 

1\) 

o . 



GRAFICA No. l 
POBLACION ADSCRITA AL HGZT No. 68 

HOZT No. 68 IM'l'l 

Miles 

60 

50 

40 
NA 

30 JI! 

20 

10 

NA = No ancianos 
A = Ancianos 
M = Masculino 
P = Pemenino 

J.l'llente: Tabla no. l 

1984 

NA 

p 

A M A P 

21. 



ANCIANOS 

60 -. 64 

65 - 69 

70 - 74 

75 - 79 

80 - 84 

85 - + 

Total 

TADLA No. :! 
ANCIANOS, ADSCRITOS AL HGZT 'fo, 68 

HGZT No, 68 !MSS 
1981 

JICJl¡BRES 3 MUJJ!Rl!S 3 TOTAL 

849 15,866 1007 18,RlR 1856 

550 10,278 600 11.212 1150 

533 9,960 573 10. 708 1106 . 

346 6.466 32.3 6,036 669 

216 4.036 222 4.148 438 

74 1.;.182 58 1,083 132 

2568 47',991 2783 52,008 5351 

Fuente_: Pir.tmide de Pohlación et~ la Unid~d. 

3 

34,685 

21,491 

20',669 

12,502 

8,185 

2'.466 

100 

1\) 
1\) . 



GRAPICA No. 2 
ANCIANOS AD'lCRI'l'OS AL HGZT No. 68 

HGZT No, 6 8 IM~S 

WlZJ "' (47,99 '}() 

D , (52 .oo ,e) 

JPuente 1 Tabla No. 2 

1984 

2 783 

23. 



A~IA'\OS l!OPJJRF.S 

60 - 64 :! 

65 - 69 ' 
70 - 74 4 

75 - 79 2 

80 - 84 2 

85 - + o 
Total 12 

TABLA No. 3 
PBNSJONA!XlS (G!lU!'O DE ESTUDIO) 

l!GZT No, r,g IMSS 
198~ 

3 MUJllJUl'.: "' ,. 
10.s~;l t .í .;>,r,:~ 

10~.:1;v, !) 1·.o 

211~052 o o.o 
10',526 o o·.o 
10°,526 (1 º;·º -
º'·º t) º;~º 

63', 157 1 5',263 

Put•nte:Recistro obstenido durMte el estudio'. 

TC1TAL 3 

3 1sf;.713q 

J l'l,.i~<l 

4 21·.052 

2 ui.526 

2 10·.526 

o º~º 
13 68·.421 



TABLA No. 4 
NO PEN'lIONADOS 
(GRUPO CO!fl'ROL) 

HGZT No, 66 IM'l~ 
1964 

ANCIANOIJ H % M ~ T '/o 
60 - 64 4 21.952 l 5.263 5 26.3 

65 - 69 o o.o l 5.263 l 5.2 

70 - 74 o o.o o o.o o o.o 
75 - 79 o o.o o o.o o o.o 
80 - 64 o o.o o o.o o o.o 
85 - + o o.o o o.o o o.o 
'!C7l' AL 4 21.052 2 10.526 6 31,5 

Puente: RegiAtro obtenido durante el estudio. 

H = Hombres 

,, = MUjeres 

T = Total 

·- ·-· -· -... -, ... _. - -- --- . 



No. 

l 

2 

3 

4 

5 
6 

7 
6 

9 
10 

11 

12 

13 

i 
M 

M 

TABLA No. 5 
EDAD/AÑOS DE PENSION O + DE 60 ANOS/SEXO 

HGZT No, 68 IllSS 
1984 

PENSIONADOS NO PENSIONADOS 

EDAD A/P ~EXO No. EDAD 60+ SEXO 

68 6 M l 64 4 M 

. 70 9 111 2 60 o JI! 

72 7 ll 3 61 1 ll 

77 5 M 4 64 4 JI' 

77 16 JI'! 5 67 7 F 

74 14 M 6 63 3 M 

61 0.5 M 

69 2 M 
82 21 111 

64 4 • 
81 19 • 
64 4 JI' 

71 11 • 
71.5 9•1 63·1 3.2 

71 7 53.5 3.5 

64-77 4. 64 4 

Puente: ¡¡egistro obtenido durante el estudio. 

A/P = AffoP de nensi6n 

26. 



GRAPICA No. 2 
ANO'! DE PEN''IION 

HGZT No. 68 IM'!'! 
1984 

Altos 

o - 4 

5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 

20 .. 24 

Total 

Puente: Tabla No. 5 

No, 

4 

4 

2 

2 

l 

13 



28. 

TABLA No. 6 
PBNSIONADOS 

CONSULTAS Ol'ORGADAS A PA~IR DE LA FECHA DE PENSION 
HGZT No. 68 Ilil'3'3 

1984 

~lo. CG CMF COE H u 
l 4 3 l o o 
2 32 28 l 3 o 
3 11 11 o o o 
4 45 41 2 o 2 

' 7 6 o o l 

6 69 24 36 3 6 

7 5 5 o o o 
8 2 2 o o o 
9 135 131 l 2 l 

10 17 13 l 3 o 
11 245 191 47 2 5 
12 10 10 o o o 
13 16 16 o o o 
T 598 481 89 13 15 
.,. 100 80.4 14.8 2.17 2,5 ! 

Puente: Registros obtenidos durante el estudio. 

CG a Consultas en general H = Hoapitalizaci6n 
CMP = Consulta a Medicina Familiar n = Urgencias 
COB = consulta a otras Especialidades 



TABLA No. 7 
NO PENSIONADOS 

CON.'lUllrA'l oroRGADAS A PA!?l'IR DE LOS 60 AN0'3 
HGZT No. 68 I111'3S 

1984 

NO. CG CMF COE H u 
l 27 26 1 o o 
2 5 4 1 o o 
3 1 1 o o o 
4 8 5 1 1 1 

5 6 4 o 1 1 
6 21 14 4 1 2 

Tot 68 54 7 3 4 

"' 100 79.41 10.29 4.41 5.00 

)PUente: Regil'tros obtenidos durante el estudio. 

cr. = consultas en general 

CMP = Consulta a !lledicina Pamiliar 

COE = aonsulta a otras Especialidades 

H = Hospitalizaci6n 

U = Urgencias 

29. 



D MF' 

WJ OE 

anrn u 

~ H 

GWICA No; 4 
PORCENTAJE DE CONSULTAS <1r0RGADAS 
A PA!lrIR DE LA FECHA DE PENnON 

HGZT No. 68 IM'lS 
1984 

MJI 

80.43 % (Medicina Familiar) 

14.88 fo (Otras ERpecialidades) 

2.5 fo (Urgéncias) 

2 .17 " (Hospitalizaci6n) 

JPuente 1 Tabla No. 6 

30. 



D MF 

WJ OB 

mm u 

L\\\'q H 

GRAPIOA No, 5 
POROBlfl!AJB DB OONSUilrAS CY.rORGADAS 

A PA!lUR DB LOS 60 AliOS 
HGZT.No, 68 IM,9 

1984 

79.41 "' (Medicina Familiar) 

10.29 " (otras Especialidades) 

5,88 " (Urs'ncias) 

4,41 " (Hospitalizaci6n) 

Puente: Tabla No. 7 

31. 



TABLA No, 8 
NUMERO DE CONSUI/rAS POR ANO 

HGZT No, 68 Il!<JS 
1984 

PENSIONADOS NO PEN'3IONADOS 
No. C/AP No, c/60y+ 

l 4/6 l 27/4 

2 32/9 2 5/1 

3 11/7 3 1/1 

4 45/5 4 8/4 

5 7/16 5 6/7 

6 69/14 "6 21/3 

7 5/1 

8 2/2 

9 135/21 

10 17/4 

11 245/19 

12 10/4 

13 16/11 

Tot 598/119 68/20 

e/A 5.025 3,4 

Jl'uente: RegiAtroP obtenidos durante el estudio' 

. c/AP = consultas/Años de pensi6n 

C/60y+ = consultas/De 60 años en adelante 

32. 



GRAPICA No. 6 
NUMERO DE CONSUilrA'3 POR AÑO 

HGZT No. 68 Il'3S 
1984 

CA 
p 

5 ' 

4 

3 

2 

l 

Puente: Tabla No. 8 

CA m Consultas por atto. 

P = Pensionados 

NP = No peri.qionados 

NP 

33. 



TABLA No, 9 
CONSUIII'AS ANO A MEDICINA PAMILIAR 

HGZT No, 68 IMSS 
1984 

PENSIONADOS NO PEN~IONADOS 

NO• C?a/AP No. CMP/Ci6C 

l 3/6 l 26/4 
2 28/9 2 4/1 

3 11/7 3 1/1 

4 41/5 4 5/4 

5 6/16· 5 4/7 
6 24/14 6 14/3 
7 1 5/1 

8 2/2 

9 131/21 
10 13/4 

ll 191/19 
12 10/4 

13 16/11 

Tot 48i/ll9 54/20 

O/A 4.04 2.7 

ll'uente: Regi!ltroe obtenidos durante el estudio, 

34. 

CMP/AP = Consulta de lfedicina FamiUar/ai'loe de penei6n 

CilP/C+60= consulta di": Kedicina Familiar/De!'lpu~s de los 60 

afl.oe. 



TABLA No. 10 
CONSUllrAS ANO A C1rRAS ESPECIALIDADES 

HGZT No, 6 B Il!~'3 
1984 

PENSIONADOS NO PEN'JIONADOS 

No. COE/AP No, COE/C+60 

l 1/6 l 1/4 

2 1/9 2 1/1 

3 0/7 3 0/1 

4 2/5 4 1/4 

5 0/16 5 0/7 

6 36/14 6 4/3 

7 0/1 

B 0/2 

9 1/21 

10 1/4 

11 47/19 

12 0/4 

13 0/11 

Tot 89/119 7/20 

C/A o.747 o.35 

Puente: Registros obtenidos durante el estudio. 

35, 

COE/AP = Consulta a otras Especialidades/attos de pensi6n 

COE/C+60 = con~ultn u otras Especialidades/Despulfs de lofl 

60 ailos. 



TAilLA No. ll 
ttOSPITALIZACIONE'l ANO 

HGZT No. 68 IMSS 
1984 

PE'ISIONADOS NO PENSIONADO'l 

No. HOSP/AP ·No, HOSP/C+60 

l 0/6 l 0/4 

2 3/9 2 O/O 

3 0/7 3 O/l 

4 0/5 4 1/4 

5 0/1.6 5 1/7 

6 3/14 6 1/3 

7 O/l 

8 0/2 

9 2/21 

10 3/4 

11 2/19 

12 0/4 

13 0/11 

TOt 13/119 3/20. 

C/A 0.109 0.15 

Puente: :aegiatros obtenidos durante el estudio. 

HO'lP/AP = Ho~pitalizaciones/años de pensi6n. 

HOSP/C+60= Hospitalizaciones/Despu~s de los 60 ·años. 

36. 



TABLA No,. 12 
URGENCIAS ARO 

HGZT No, 68 IM'J9 
1984 

PEN'JIONADO'J NO PEN'll0NAD0'3 

NO• URG/AP No. URG/Ci60 

l 0/6 l 0/4 

2 0/9 2 o/o 
3 0/7 3 O/l 

4 2/5 4 1/4 

5 1/16 5 l/7 

6 6/14 6 2/3 

7 0/1 

8 0/2 

9 l/21 

10 0/4 

ll 5/19 

12 0/4 

13 O/ll 
.Tot 15/119 4/20 

C/A 0.126 0.2 

Puente 1 Registros obtenidos durante el estudio. 

URG/AP • Urgln~iae/ai'ioe de pensi6n 

UHG/C+60 = Urgdncias/despuls de los 60 afias. 

C/A = ConAultas/año 

37, 
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TABLA No. 13 
PADECihlIENrOS EN EL GRUPO DE PENSIONADOS 

HGZT No, 6 8 IMSS 
1984 

FADECIMIENTOS l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
AGUDOS 

Gastroenteri tia X X X X X 
1.v.u. X X X X X X X X 
Amigdalitis ag. X X X X 
F.sringonmigdal. X X X X X X 
Resfriado común X X X 
osteocondritie X X 
Rinofaringitis X X X X 

Gastritis ag. x X X 
Lumbalgia X X X 
f)ronqui tia ag. X X 
Neumon!a X X 
conjuntivitis X 
nermatitis/cont X 
Gastroesofagiti~ X 

CRONICOS 
H.A,S, X X X X X 

D.M. X X X 

E.P.o.c. X X X X X X 

Colitis ltlixta X X X X 

A.rtri'tis reumat X X 

s. prostiltico X X 
cardiopat!a. isQ X 

(control) 
E.V .c. (control) X 
Inauf 11e n pe rif X X X 
P card ateroec. X X 
cataratas X 
I•R•O• X 
'l'iila pedis X 
parasitosis int X X 

,Amibiasie X 

Estenosis uretral x· 
:.. .... ...,;, . X 



TABLA No. 14 

pADECIMIENl'O':l EN EL GRUPO DE NO PENSIONADOS 
HGZT No. 68 IMS~ 

1984 

PADECIMIENTOS l 2 3 4 5 6 
AGUDOS 

Gastroenteritis X X X 
Neurosis X 
Rinofaringitis X 
ParingitiR ag. X X 
Gastritis ag. X 
Resfriado cooaln X X 
Conjuntivitis X 
Intox aliment. X 
Rinitis X 
osteocondritis X 

CRONICOS 
D.M. X X 
H.A.S. X X 
Artritis reum. X .. 
colitis mixta X 
colitis cr6nica X 
Paringitis Cr6n X 
I.R.C. X 
Parasitosis int X 
p, dlcera duod, X 

39. 



TABLA No, 15 
APARATO'l Y '3I'n'EMA'3 AFEClrADOS 

HGZT No. 68 lllS'3 
1984 

PENSIONADOS 

AGUDOS CRONICOS 

RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR 

GASTRO INl'Eg]'INAL GENITO URINARIO 

s. Og¡>EO ARTICULAR GA~ROINrEgj_'INAL 

GENITOURINARIO 

NO PENSIONADOS 

AGUDOS CRONICOS 

RBSPIRA'l'ORIO GASTRO INl'ESTINAL 

GA!JrROI!n'E!Jl'INAL 

40. 
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DISCUSION 

El estudio se vi6 muy limitado por vários factores,-

por lo que el Universo de trabajo no es el 6ptimo,ni tampoco 

significativo, Por un lado nos encontramos con la apatía de -

la mayor parte de los M€dicos Pamiliares;las malas condiciones 

de salud de los pacientes hospitalizados y por dltimo el cam

bio de una parte de la pobiaci6n a Unidad perif€rica que nos 

hizo perder varios pacientes ya captados. 

Por lo que solo trabajamos con una pequeña muestra,en 

la que observamos que el grupo de pensionados €ra de más del 

doble de los no peneionados,esto fui! debido a que loP prime-

ros tienen "más" tiempo para acudir a consulta y a que es di

ficil encontrar personas mayores de 60 años que todavía trab.!!: 

jen además de que la mayoría se muestra renuente a contestar 

cuestionarios. 

En relaci6n a sexo 1se observa que hay más mujeres en 

el grupo de no pensionadoa 1 pero consideramos qu~ no es valo

rable por la muestra tan pequeña del estudio. 

El porcentaje de consultas a Medicina Familiar pract! 

cemente es el mismo para los pensionados y no pensionados,pe

ro nos llama la atenci6n la baja asistencia a consulta de la 

poblaci6n senil 1debiendo haber aproximadamente 18 035 consul

tas de ¡.;edicina Pnrr.iliar al afio para d'ste. grupo, probablemente 

no acudan por solicitar los servicios de Mtfdicos particulares 



42. 

por tratamientos empíricos o que consideran las manifestacio

nes patol6gicas que presentan como "normales" producto de la 

misma·edad,pero también es probable que no acudan por la difi 

cultad que tienen para desplazarse, 

Hay un aumento de las consultas a otras Especialidad

es para control de algunas enfermedades cr6nicas o manejo de 

complicaciones secundarias a las mismae,para el grupo de loe 

pensionados. 

El grupo que más aoudi6 al servicio de Ur~noias y Ho~ 

pitalizaci6n,fueron lof1 no -pensionados,esto quizas se debe a 

que demandan una atención más rápida,tarnbi~n es de hacer no--. . 
tar que en este grupo no se llevan a cabo los controles en •-

forma adecuada ·de algunas entidades patol6gicas,ni tampoco -

tienen cuidado en sus manejos,lo que los lleva a descontrola! 

se o descompensarse,ameritando su internamiento. 

Notamos que el mayor n'1inero de consultas de los no -

pensionados son por padecimientos agudos en los que predominan 

las infeÓciones de las vías respiratorias. 

En el grupo de pensionados se observa un predominio 

de padecimientos cr6nicos,favoreoiendose en gran parte por su 

misma edad y el sedentariemo,notandose en ellos nu{e afección 

cardiovascular y del aparato genitourinario. 
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CONCWSIONBS 

- Baja asistencia de la población senil a la consulta de !dad! 

cina Pamiliar, 

- Los pensionados acuden con más frecuencia a la consulta que 

los no pensionados. 

- El 80 % de los problemas son mene jadoe por el Médico F'amil_! 

ar. 

- El número de Consultas/Año es ma1or para Medicina Familiar 

- El número de Coneultas/Año,para hospitalización y urgéncias 

es mayor para loa no pensionados. 

- Las enfermedades crónicas predominan en loe pensionados. 

- Los pensionado!" no tienen actividades físicas ni recreativas· 

programadas. 

- No se les da,preparaci6n psicológica a las personas antes -

de pen.qionarse,incluyendo al grupo familiar, 

- No se tiene consulta de control del "Anciano sano" 

- Prescripciones clara~ y precisas. 
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- Pl&ticae a grupos organizados sobre problemae 1 enfenneda-

des que presentan loe ancianos. 

- Es necesaria la formación de centros de espacimiento,exclu

sivo para personas mayores de 60 aHos. 

·- Enseflanza de la Geriatría a nivel de ?acultades y Post gra

do1principalmente a Residentes de M,P, y ~dicoa Pamiliares 

- Permitir a los ancianos asesorias y/o supervisiones e incl~ 

· sive ciertas activi.dades en las empresas. 



Cl!n1ca 
Con1111ltorio 
Filiaci6n 
Iniciales 
Ocupaci6n 
Edad 
pecha de penei6n 
No. 

J)M 
HAS 
TB 
LUB!l 

Neoplá'!ia!l 

ANBXO No. l 

CUE'frlONARIO 

!llalformacionea cong4nitas 
Epilepsia 

APNP 

APP 

· A11ma 
Obeeidad 
Pude cimientos neuropeiClui4tricos 
Otras 

. Taba;¡uismo 
Alcoholi!lmo 
Toxicomanias 

Practuras 
Quil'l1rgicos 
Tranefueione! 
P!micO!!I 
LUtiOOll 
pal441c.011 · 
CJar4iOVll8Culare 11 
Al.tfrgico!I · 
otrcig 1n.r.r. 

HA'l,etc. 

45. 



l. Nombre completo y filiaci6n. 
2. 'Je:xo 
3. Edad (en años cumplidos) 
4. ¿Es usted ... 

Soltero 
casado 
Uni6n libre 
Divorciado 
'le parado 
Yiudo 

5, ¿ Con quien vive usted? 
Esposa 
Esposa e hijos 
Esposa 1 hijos,nietos y. otros familiares 
Amigos 

6. ¿Termino y aprobó algÚn año de estudio? Si No 
7, ¿cual fm! el dltimo año de estudio en ... 

Primaria 
'!e cundaria 
Preparatoria 
vocacional 

8. ¿Realiz6 al.g11n otro tipo de estudios? '!i No 
9• ¿Que estudió? 
10. ¿cwtl es su ocupación actual? 
ll. ¿cuantas personas trabajan y no dependen del pensionado? 
12, ¿cwtl ful su ocupación u oficio? 
13· ¿'!Us hijos le ayudan econ6micamente? 
14. ¿Desea seguir laborando? 9i No 
15. ¿Por qui? 
16. '!alario antes de pensi'onarse. 

cantidad por mee 
Total · 

l7. PensicSn actual. 
cantidad por mes 
Total 

lB. Ingreso económico del grupo familiar. antes de pensionarse 
cantidad por mes 
Total 

19. Ingreso económico del grupo familiar actual. 
cantidad por mes 
Total 

20. ¿Cuantas horas desocupadas tiene regularmente al día? 
ll'Aflana 
Tarde 
Noche 
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21. ¿Tiene usted derecho a servicios mé'dicos en alguna de las 
siguientes instituciones? 

IMSS 
I'l%'l'E 
PEh'IBX 
SRIA DE LA DEP NAL 
SRIA DE lfARINA 
C1.L'RO 

22. ¿Ha utilizado en el liltimo año loa servicios médicos de ••• 
'li No 

2 3. ¿Porqul no los ha ut i lizado7 
24. ¿Ha utilizado usted servicios mé'dicos partfculares en el-

dltimo año? Si No 
25, ¿Porque no los ha utilizado? 
26. Tenencia de la casa del pensionado 

Propia 
Rentada 
Prestada 
'Ti ve con su.<i hijos 

27, ¿Esta vivienda tiene,,, 
mtcusado con agua corriente 
Letrina 
Posa slptica 
Ninguno 

28. ¿:Ssta vivienda tiene tubería de drenaje? ':li No 
29, ¿Además de usted,cuantas personas duermen en su cuarto? 
30, ¿Duerme solo? Si No 
31. ¿Duerme con una o m&s personas? 
32. Promedio de miembros por familia del pensionado 

Edi:id Hombres Mujeres 
33.:ourante el dltimo año ¿he. ido usted con un ••• 

oculista 'li No 
Dentista 'li No 
Home6pata Si No 
Doctor 'li No 
Otro <Ji No 
Especificar ( ) 

34, ¿OUan4o l!!iente un dolor o molestia generalmente que hace? 
coruJulta a un Jlome6pata !i No 
consulta al Doctor Si No 
va al curandero,yerbero,etc <:i No 
'!la a la farmacia Si No 
Toma un remedio casero 'li No 
Nada No 
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35, qi no.acude ¿porqu4? 
36, ¿Desde que se pension6 ha acudido con mAs frecuencia a --

consulta? 'li No 
37, ¿Tiene usted alguno de los siguientes problemas en la boca? 

Le faltan dientes o muelas qi No 
Le molestan los dientes postisoe 'li No 
Tiene dolores de enc!ae,4ientes o muelas 'li No 
Le cuesta trabajo masticar 'li No 

38, ¿Usa pr6tesis dentárias o anteojos? 'li No 
Es invidente 

39. ¿Tiene usted alguno de los siguientes problemas con su ~-
vista? 

Puede ver de lejos qi No 
Puede ver de cerca qi No 
ve bien de noche qi No 
Le duelen los ojos 'li No 
Algún otro problema.,, 

40. ¿Tiene usted alguno de los siguientes problemas 
cuando platica con alguien le cuesta 
trabaj'.l oír lo que le dicen. f qi 
Al platicar con alguien le molesta 
que le hablen en voz alta Si 
Oye usted ruidos en su o:!do 'li 
Al o!r algdn sonido sabe de donde 
~M ~ 
'Jiente usted que actualmente oye -
menos que hace 3 años 'li 
Ale;iin otro problema 

41. ¿Usa aparato para o:!r? 'ii No 

para oir? 

No 

No 
No 

No 

No 

42, ¿Ha sufrido algún accidente como caida,quemadura,etc,,en 
los dltimos 6 meses? Si No 

43, ¿Qui le pae6? 
44, ¿Donde ocurri6? 

Bn la vivienda 
Bn el trabajo 
En la calle 

45, ¿C6mo ha sido su apetito en las dltimas 2 semanas? 
Normal 
Ha aumentado 
Ha disminuido 

46. ¿Al caminar se fatiga 
Si No No 

47, ¿Siente usted dolores 
a la eemana? 

facilmente y debe detener~e? 
camina 
de cabeza por lo menos 2 6 3 veces 

'li No 



ESTA TESIS 
S~UR DE lA 

NO DEI 
9'3UITECA 

49, 

48, ¿Al ponerse de pie o levantarse de la cama,ee marea? 
Si No No se puede levantar 

49, ¿Ha tenido usted diarrea por lo menos 2 6 3 veces en las 
Últi111Hs dos semanas? '3i No 

50. ¿En loe 61.timos 5 meses ha perdido usted el conocimiento? 
Si No 

51. ¿Ha tenido mareos por lo menos 2 veces a la semana? 
Si No 

52, ¿V€ lucecita~ y/o escucha zumbidos? '3i No 
53, ¿Ha tenido agruras por lo menos 2 6 5 d!as en las dltimas 

dos semanas? Si No 
54. ¿Ha estado usted estrefiido en las 61.timas 2 semanas? 

'3i No 
55, ¿Al despertar en las mañanas le han dolido las manos y/o 

las piernas en las dltimas 2 semanas? Si No 
.56. En las últimas 2 semanas ¿ha sentido calambres en las pi-

ernas? Si No 
57, ¿Ha tosido durante las últimas 2 semanas? Si No 
58, En el dltimo afio ¿se ha roto un hueso,le hnn cortado algdn 

miembro del cuerpo,ha sufrido alguna embolia y por ello -
ha tenido problemas al caminar o usar sus brazos? 

'3i No 
59, ¿Ha recibido algdn tratamiento de rehabilitaci6n? 

'3i No 
60. En los Últimos 7 d!as ¿cuantos días comicS y tom6 usted los 

siguientes alimentos? 

Pescado 
Pollo 
Carne 
Huevos 
Frijoles 
verduras 
Prutas 
Pan 
Tortillas 
Dulces/Postres 
IA!che 
caf4/T& negro 
TI 

No. de días a la semana 

Refrescos embotellados 
Bebidas alcoholicas 



61. ¿Puede usted caminar o moverse de un lado a otro? 
9i No 

62, En eu casa ¿par~ caminar o moverse de un lado a otro lo -
hace, •• 

Solo 
Con bast6n 
Con mUletas 
Con andadera 
Con silla de ruedas 
con ayuda de una persona 
No puede 

63. ¿Al subir o bajar de un coche o camioneta lo hace ••• 
Solo 
Con bast6n 
Con muletas 
Con andadera 
Con silla de ruedas 
Con ayuda de una persona 
No puede o no lo hace 

64. ¿Al subir o bajar de un autobus o cami6n lo hace ... 
Solo 
Con bast6n 
con muletas 
Con andadera 
Con silla de ruedas 
con ayuda de una persona 
no puede o no lo hace 

65. ¿Al ponerse usted de pie despu4s de estar sentado lo hace ••• 
'Jolo 
Con bastdn 
con muletas 

. con andadera 
con silla de ruedas 
con ayuda de una persona 
No·puede o no lo hace 

66. ¿Al comer lo hace 
'3olo 

·Con ayuda 
67. ¿usted se bafla,,. 

solo · 
con ayuda 

68. ¿Usted· se viste .. , 
'!olo 
Con ayude. 



69. ¿Puede usted cortarse las uñas de loe pies? 
Si No No lo hace 

70, ¿Puede usted tender la cama ••• 
'3olo 
Con ayuda 
No puede 
Nunca lo hace 

71. ¿Puede abrir latas y/o envases? 
!i No No lo hace 

72, ¿A que se dedica o que hace en su tiempo libre? 
73, ¿'le interesa por más cosas? 

51. 

74. ¿I.e gustaría a usted aprender algo en un lugar con perso~ 
nas de su edad? 'li No 

75. ¿Que le gustaría aprender? 
76, ¿I.e gustaría enaefiar algo? 'li No 
77. ¿Que le gustar:!a ensefiar? 
78, 'li tuviera oportunidad ¿que otra cosa le gustaría hacer? 
79, ¿Tiene usted problemas para ir a loe lugares donde quiere 

o desea? 'li No No s¡¡.le de su casa 
80, cuales problemas tiene? 
81. ¿'le siente a gusto con lo que hace actualmente? 'li No 
82, ¿Hace más cosas? 
83. ¿Si tuviera usted la oportunidad de hacer las cosas pref~ 

rir!a hacerlas ••• 
Dentro de su casa 
Puera de su casa 
Donde sea 
No desa hacer más cosas 

84, ¿Esto lo preferiría hace 
Solo 
Con su familia 
con sus amigos 
Con pereonae de su edad 
Con personas m4e jovenes 
con todos 

85, ¿Be f4cil para usted pedir ayuda a otras personas? 
Si No 

86. ¿Be f4cil para UAted aceptar ayuda de otras personas?' 
Si No 

87: ¿'!Us familiares o las personas con quien convive le ayudan 
cuando usted se los pide? 

'Ji · No No tiene familiares 
88, Bl grupo familiar frente al pensionado ••• 

Lo apoya 



ag. 
90, 

91. 

92. 

93. 
94, 

95, 

Be indiferente 
Lo re chaBall 
Abandono e indiferencia 
Rechazo y abandono 
Rechazo e indiferencia 

52. 

¿Perdida de la autoridad,despu4s de pensionarse? Si No 
¿Lo ayudan , •• 

con gueto 
De mala gana 
con indiferencia 

¿Siente que las atenciones y afecto que su familia le brin 
da son ,,, que cuando éra m~s joven y no se pensionaba

Iguales 
Mayores 
Menores 

¿Con respecto a la gente de su misma edad,piensa que Ud.,, 
Hace m~e cosas que ellos qi No (?) 
se interesa por más cosas qi No (?) 
Es m~s sano · qi No (?) 
El'\ gre.l. dir!a que· es igual 'li No (?) 

¿cuantos años más le gustar!a vivir? •••••• ¿por qué? 
¿Si sintiera alg'1n dolor o molestia pensaría usted que es ••• 
Normal,como parte de su edad 
Anormal 
¿Qllieiera saber cuele!' de loe siguientes servicios serian 
necesarios para 1.1sted? 

a). Atención Médica si No 
b). Transporte a ol:!nicas Q hospitales <Ji No 
c). centros donde· se hagan y aprendan 

cosas como jardiner!a,artesanias,
tejer 'o coeer,jugar,etc,con perso-
n81! de eu edad. · Si No 

d), Lugarea donde pueda o!r pl4ticas -
· aobre problemas de peraonaa de su 

edad. qi No 
e). Plreonas que lo visiten o acompa-

i'len a donde quiera ir si No 
f). !fogarea sratllitoa para peraonas -

de au edad si No 
g). Que otros servicios necesita Ud. 

96., Le voy a leer loa eel"1ioios que me indio6 oo:r.o nece!!arios 
para que me .dip. cu41 es el mis importante para usted.· 

97, I>U.ftnt• la entrevista la persona utuvo ... 
qola · 
Acompai'lada 



98, Observaciones 

cuestionario tornado de 1 

qal, PÚbl -.fx 1983;25121-75 

(modificado) 

53, 
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