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2, - ANTECEDENTES Y PROBLEMA r 

C!NFORHE ~ZA LA CIVILIZACl!Jl HACIA EL SIGLO XXI 1 SE VAN REA­
LIZANDO NUEVOS OESCUBRIHIENTOS QUE PERMITEN A LA CIENCIA EN TO­
DAS SUS IW'AS LN ~CE SIGNIFICATIVO, PARA LN DESARROLLO HAS 
COHPLETO E INTEGRAL DE LA HlW\NI DAD Y DE TODO SER VIVIENTE DEL 
PLANETA TIERRA, 

DENTRO DE LA HEDI CI~ 1 ESTA SE DESARROLLA t'AS Y C!Jl ELLO PERMI­
TE QUE LA ESPERANZA DE VIDA AL ~CER HAYA IDO EN AUMENTO EN FOR­
t'A PROGRESIVA, LO QUE HA OCACICN\00 QUE LA POBLACl!Jl Hl.f1Mli\ 
AUMENTE PAULATl~ENTE Y C!Jl ESTO SE ENCUENTREN INDIVIDUOS C!Jl 
EDADES SUPER! ORES A LOS 60 A~OS, EDAD QUE PARA LA ORGANI ZACI Cll 
HLNDIAL DE LA SALUD SE CONSIDERA SENESANTE O ANCIANO A TODA PER­
S!Nll QUE LOS REBASE (1 114), POBLACl!Jl QUE EMPIEZA A SER C~SIDE­
BLE EN LA HAYORIA DE LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS OOllOE LLEGAN A 
C!JlSTITUIR EL 10-ISX DE LA POBLACION TOTAL, EN EL 5-lOX EN LOS 
PAISES EN DESARROLLO Y EL S"I. EN LOS PASIES SUBDESARROLLADOS <14) 
EN HEXICO LA POBLACION SENESANTE POR SEXO SEGlJl EL X CENSO GENE­
RAL DE POBLACION DE 1980 ES EL SIGUIENTErHOHBRES 1 11866 1 760 Y -
HUJERES1 2 1074 1805 QUE EN C~JLMO SLIWI 3 1941 1565 QUE REPRESEN­
TAN EL 5, 25"1. DE LA POBLACI IJl, Y PARA EL A~O 2000 SE ESTIMAN LAS 
SIGUIENTES CANTIDADES SEGLN EL CONSEJO ~CICNIL DE POBLACl~1 
HIJIBREB 314B2 1000 Y HUJERES1 31789 1 300 QUE EN C!JlJLNTO SlliAN 
7 1271,7DO C!Jl LN PORCENTAJE DEL 9,71., QUE REPRESENTAN UN INCRE­
MENTO DEL CASI 1 DOX EN TAN SOLO 20 A~OS 1 LO QUE PERMITE OBSERVAR 
QUE LA PDBLACl!Jl ANCI~ IRA EN AUMENTO DIA C!Jl DIA,<10, 

cmo HEHOS DICHO, EL ANCIA"JO ES PRODUCTO PRINCIPALMENTE DE LOS 
ADELANTOS OUE HA TENIDO LA HEDICINA DESDE PRINCIPIOS DEL SIGLO, 
AL COORIBUIR C!Jl l.NA ELEW.Cl!Jl DEL NIVEL DE VIDA DE LA POBLA­
Cl!Jl EN GENERAL <2 114> ¿PEUO QUE HA SIDO O COHO HA SIDO LA VIDA 
DEL ANCIANO DENTRO DE LAS SOCIEDADES A TIWJES DE LA HISTORIA DE 
LA HUMANIDAD? 

EN MEXICO COHO LA t'AYORIA DE LAS GRANDES CIVILIZACIONES ANTIGUAS 
LAS PERSCN\S ANCl~S ERAN VENERADAS Y RESPETADAS POR LA WIYORIA 
DE LA SOCIEDAD, PUES ERAN QUIENEN CONOCIAN LOS SECRETOS DE LA -
VIDA Y TENIAN l.NA GRAN EXPERIENCIA EN CASI TODAS LAS IW'AS DE LA 
CIENCIA DE ESOS TIEMPOS, ERAN LOS ENCARGADOS DE TRASMITIR A LAS 
NUEVAS OENERACl!JlES TODOS LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE 
HABIAN ACUMULADO A LO LARGO DE SU VIDA, SE DEDICABAN A LAS LABO­
RES DE C!JlSEJEROS REALES Y FAMILIARES, ERAN LOS CURANDEROS Y -
OTRAS ACTIVIDADES DE RELATICA IMPORTANCIA DENTRO DE LAS SOCIEDA­
DES, CONFORME EL PASO DEL T 1 EHPO LOS ANCIANOD tmTW 1 ERON ESE -
SITIO TAN ESPECIAL DENTRO DE LAS SOCIEDADES. 
TODO ESTO SE DIO HASTA QUE LA HUMANIDAD REALIZO LA LVHIOA REVO­
LUCI ON INDUSTRIAL 1 EN QUE LAS HAQUl~S EHPEZAR!Jl A REALIZAR EL 
TRABAJO DE LOS HOHBRES, DESPLAZANOOLOS DE SUS CENTROS DE TRABA.ID 1 
CON ESTE SISTEl'A SOCIOECCNOHICO DE TIPO CAPITALISTA SE ENTABLA 
LA LUCHA DE CLASES EN FORHA PARALELA Y CON ELLO COMIENZA TAHBIEN 
LA OEBLACLE DE LAS PERSONAS MAYORES DE LOS 60-65 AAOS O HAS QUE 
PAULATINAHENTE SE VA REDUCIENDO PUES EN LA ACTUALIDAD BE HARCA -



lN LIHITE DE EDAD PARA CONTRATAClttlES LABORALES QUE ES DE 45 -
AWOS EN ALGlNOS PAISES Y DE 40 AROS EN NUESTRO PAi S 1 YA QUE LAS 
INDUSTRIAS Y EN GENERAL LA SOCIEDAD DE CttlSUHO CttlSI DERA A ESTAS 
PERSctlAS COHO NO APTAS PARA EL DESARROLLO Y EL TRABAJO, A LA 
VEZ QUE SE ENFRENTA AL PROBLEMA DE EMPLEAR A LA GENTE JOVEN -
TA'ITO MASCULINA COHO FEMENINA, QUE POR EL HODELO ACTUAL DE CRE­
CIMIENTO DE POBLAClttl 1 SE C!NJIERTE EN OTRO PROBLEMA DE TIPO­
SOCIAL,(213114), 

Tl't!BIEN DESDE EL PlUTO DE VISTA ECttlOHICO EL ANCIA'IO REPRESENTA 
lNA CARGA PARA LA SOCIEDAD YA QUE ESTA TIENE LA NECESIDAD DE 
APORTAR DINERO PARA LA HANUTENClttl POR HEDIO DE PENSlttlES ECttlO­
HICAS1 CASAS DE ASISTENCIA SOCIAL, ASILOS PAllA QUE PUEDAN VIVIR 
ESTAS PERSctlAS 1 ESTO RESULTA PARADOJICO YA QUE EL A'ICIANO O LA 
GRAN Jt\YORIA DE ELLOS, SOBRE TODO EL SEXO MASCULINO DEDICAN GRAN 
PARTE DE SU VIDA A LABORAR Y CONTRIBUIR EN EL CRECIHIENTO ECCNO­
HICO OE SU SOCIEDAD. 

ANTIGLWIENTE LAS CAPACIDADES AlJ1ENTABAN Cttl LA EXPERIENCIA Y 1 --
. POR LO TANTO 1 CCN LA EDAD. 

C~DO EL TRABAJADOR DECLINABA, EXISTIA lN TIPO DE DIVISION DEL 
TRABAJO QUE PERHITIA llUE SE ADAPTARAN LAS DIVERSAS TAREAS A LA 
CAPACIDAD Y POSIBILIDADES DE CADA l.NO Y C~DO EL ANCIANO SE­
CONVERTIA DEFINITIVl't!ENTE EN lN lrMILID0 1 EL RESTO DE LA FAMILIA 
ASEGURAlllW SU PE~ENCIA Y SUPERVIVENCIA, 

ACTUAIJIENTE EN ESTA EDAD EL ANCIANO SE LE SEGREGA SOCIALMENTE YA 
QUE SE LE Jt\RGINA Y EN HUCHAS OCACIHS LO AlllWDctlAN EN lN ASILO 
O lNA CASA DE ASISTENCIA.<2 131517114), 

lNA DE LAS POrAS VENTAJAS CON QUE CUENTA EL ANCIANO EN ESTOS -
l«J1ENTOS ES EL ASPECTO FAMILIAR 1 DONDE CONTINl.lll OCUPANDO lN -
LUGAR IHPORTANTE 1 ALNQUE NO ES LO HISHO DE JEFE DE FAMILIA YA 
QUE ES DESPLAZADO POR EL O LOS HIJOS MAYORES EN LA Tll1A DE LAS 
DECISIONES Y LAS OBLIMCIONES. EXISTEN SOCIEDADES DIJ4DE HUCHOS 
ANCIANOS TIENEN QUE ABANDctlAR LA CASA EN llUE VIVIERll4 GRAN PARTE 
DE SU VIDA POR CONDICIONES ECONOHICAS¡ POR HABER DESHECHO SU FA­
HILIA1 PORQUE ESTA LOS EXCLUYE O POR Jt\RGINARSE ELLOS HISHOS. EL 
HOHBRE VIEJO CONSTITUYE PESADA rARBA PARA SUS FAMILIARES, QUE 
PRONTO SE CANSAN Y, NO OBST~'lTE QUE EN ALBLNAS OCACI 114ES CUENTAN 
CON DINERO SUFICIENTE, LOS DEJAN EN EL Cl.lllRTO DE TRIQUES, QUE -­
ESO ~IENEN SIENDO LOS ASILOS. (2 13114>, 

DENTRO DEL ASPECTO BIOLOGICO EL ANCIANO SUFRE lNA SERIE DE Clt1-
BIDS QUE INFLUYEN EN FOlltA IHPOll'rlWTE DEL PAPEL QUE OCUPA EN LA 
SOCIEDAD ACTUAL, PORQUE AL VER OISHINUIDA SU DESTREZA, SU POTEN­
CIA FISlr.A Y HEHTAL 1 Y DISHINUCION DE BUS Fl.NCIONES MENTALES SU­
PERIORES, QUE NO LE PERHITEN COHPETIR CON PElllONAS HAS JOVENES -
POR LOS SITIOS DE TRABAJO, Y SE VE DEIPLAZADO A VIVIR lNA VIDA -
SEDENTARIA, SIN NINGlNA HOTIVACION1 CON PENSIONES ECIJ40HICAS IN­
SUFICIENTES, OUE LO VUELVEN LN DESNUTRIDO CRONICO. EL ANCIANO -
SUFRE CAMBIOS EN TODOS LOS ORGANOS Y APARATOS DEL 0Rlii4NI SHO OUE 
OCACIONAN EN EL PADECIHIENTOS CRONICOS Y DEGENERATIVOS QUE LO 
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OBLI~ A UTILIZAR CONSTl'MEHENTE LOS SERVICIOS OE TIPO MEDICO, 
SOCIAL Y ASISTENCIAL.(4 15 18,12 113,14 11:1>, 

SE CONSIDERA QUE EMIEJECER ES LN PROCESO INDIVIDUAL DETERHINAOO 
POR LAS CIRCLNSTANCIAS PROPIAS1 FISIOLOGICAS Y SOCIALES, ASI -
CCl10 POR LA FOIH\ OE DESARROLLO DE LA PERS!NILIDAO, 

ENVEJECER ES SEGUIR LN PATRIJ-l DE CAHBIOS DE LAS ESTRUCTURAS Y EL 
FLNCIG'W11ENTO DEL CUERPO Y EN EL AJUSTE DE LA PERSIJ-lA, LA WIYO­
RIA DE ESTOS CAMBIOS SE INICIAN POCO DESPUES DE ALCANZAR LAMA­
DUREZ BIOLOGICA Y PROGRESAN GRADUALMENTE, PUES GASTAMOS 25 POR 
CIENTO OE NUESTRA VIDA CRECIENDO Y 75 POR CIENTO ENVEJECIENDO. 
ESTE PROCESO NO SE EFECTUA AL HI SHO RITMO Y LOS DIVERSOS CCl1PO­
NENTEB OEL CUERPO Hl.tiANO INICIAN SU INVOLUCllJ-l A DIFERENTE EDAD 
Y SE DETERIORAN A TASAS DIFERENTES, AL AVA'IZAR LA EDAD SOBRE-
VIENEN CAHBIOS1 LOS HUESOS DE RAREFICAN, LAS ENCIAS SE ENJUNTAN 1 
LOS DIENTEN TIJ1AS COLORACllJ-l ~RILLENTA, LOS HUSCULOS ESTRIA­
DOS SUFREN l.tlA REDUCCION EN LA VELOCIDAD Y EN LA FUERZA DE CIJ-l­
TRACClll-l, PIERDEN ELASTICIDAD Y PRESENTAN ELEMENTOS FIBROSOS EN 
MAYOR CANTIDAD. EL PASO DEL TIEMPO EN EL TEJIDO CONJUNTIVO ES 
DE IMPORTANCIA CCtlSIDERABLE EN LA BIDLDGIA DE LA SENESCENCIA, -
PUES ESTE 1 CCl1PUESTO PRINCIPALMENTE DE FIBRAS DE COLAGENO, PUE­
DE CALICIFICARSE 1 LO QUE CONTRIBUYE A DIS11JNUIR LA FLEXIBILIDAD 
DE LAS ARTICULACllJ-lES EN LAS QUE LA SUPERFICIE LISA SE GASTA 1LA 
PIEL PRESENTA CAMBIOS QUE SIJ-l HUY APARENTES Y VISIBLES1 HAY PA­
LIDEZ, SE PRESENTAN MANCHAS, LA ELASTICIDAD BE PIERDE Y TIJ1A IN<\ 
TEXTURA DE PERGAMINO, EL CABELLO SE ADELGAZA 1 CA'1BIA DE COLORA­
CllJ-l Y SE VA CAYENDO. EL METABOLISMO BASAL DISMINUYE, POR LO QUE 
LA REGULACION DE LA TEMPERATURA EN LOS ANCIANOS ES HAS DIFICIL Y 
LOS CAMBIOS INTENSOS EN EL AMBIENTE LOS AFECTAN, ALGLM\B SECRE-
6111-lES DIGESTIVAS DISMINUYEN, LOS SENTIDOS DEL GUSTO Y DEL OLFA­
TO PIERDEN AGUDEZA Y LA HASTICACION ES HENOS EFECTIVA DEBIDO A 
LA tt<\YOR DEBILIDAD DE LOI HUSCULOS FACIALES Y AL DETERIORO DEN­
TAL, LO QUE PUEDE OCACIONAR DESNUTRICllJ-l, LOS OTROS SENTIDOS -
TAHBIEN EXPERIMENTAN CAMBIOS Y 1 DE ELLOS 1 POSIBLEMENTE EL HAS 
EVIDENTE ES EL DE LA VllllJ-l. EL CRISTALINO ENVEJECE DESDE LA 
INFANCIA Y DESPUES DE LOS 40 AROS DE VIDA, LA DISTANCIA OPTIMA 
PARA VER SE ALARGA GRADUALMENTE, LA PERDIDA DE LA AGUDEZA AUDI­
TIVA ES GRADUAL Y PUEDE PASAR INADVERTIDA. CIJ-l LA EDAD SE DETE­
RIORA LA PERCEPCllJ-l TACTIL Y LA DEL MOVIMIENTO Y LA VIBRACllJ-l. 
LA EFICIENCIA DE LA SENSIBILIDAD VESTIBULAR PARA LA POSICllJ-l Y 
EL EQUILIBRIO DISMINUYE. LOS HUSCULOS LARINGEOS SE ATROFIAN Y 
LAS CUERMI VOCALES PIERDEN TENSJ¡:t¡, ALTE~DOSE LA VOZ. LA 
EFICIENCIA RESPIRATORIA DISMINUYE Y LAS ARTERIAS PUEDEN ACUMU­
LAR DEPOSITOS GRASOS, LAS VALVULAS SE ENDURECEN Y LA CAPACIDAD 
DE TRABAJO DEL CORAZIJ-l BAJA. EL RITMO CARDIACO SE VUELVE HAS -­
LENTO Y LOS CAMBIOS ARTERIALES, SI OCURREN EN LOS VASOS ~EL 
CEREBRO, TIENEN EFECTOS ADVERSOS. EN EL SISTEMA ENDOCRINO, LA 
GLANDULA TIROIDES SE CONSERVA SUFICIENTEMENTE EFICIENTE, LAS -
CAPSULAS SUPRARRENALES DISHIYEN SU SECRECION DESPUES DE LOS 20 
A~OS1 LAS G~ODAS PRESENTAN CAMBIOS QUE INDUCEN LA INVQLUCllJ-l -
DEL APARATO GENITAL FEl1ENINO Y EN EL HIJ1BRE CAMBIOS DEGENERATI­
VOS EN LOS TESTICULOS Cetl HODIFICACllJ-l GRADUAL DE LA FLNCJIJ-l 
SEXUAL( LA HIPOFISIS SI C~SERVA SUS FUNCl~ES A TRAVES OE LOS 

3 



AAOS,(5 113 114>. 

EL Fl.tlClll'lAHIENTO CEREBRAL ES HENOS FLEXIBLE¡ SE ~VISTO QUE EL 
CONSUHO OE OXIGENO SE REOUCE 1 LO QUE PRODUCE l.NA ELIHINACllJ>l DE-
LA HEHORIA ltf1EDIATA Y DE LA RETENTIVA, EL VD\ABULARI O DE LA -
GENTE INCULTA, SE EHPOBRECE A PAllTIR DE LOS 60 AROS Y SE MANTIE­
NE E INCLUSO A VECES SE ENRIQUECE EN LOS SUJETOS OE 1.N NIVEL 
INTELECTUAL ELEVADO, . EN CONJl.NTO LOS CONOCIHIENTOS BIEN ASIHl­
LADOS NO SE ALTEf!A'l, HIENTAAS EL ESPIRITU CONSERVA SU EQUILIBRIO 
Y SU VIGOR, EL SUJETO IWITIENE BUENA SALUD FISICA¡ ESTA SE - -
ARRUIMll CtMNDD EL ANIMO CEDE, SI LA VIDA FISIOLOGICA SE DEGRA-
M GRAVEHENTE LAS FACULTADES INTELECTUALES SE PERTURBAN. EN 
ALGlliOS PAISES, HAS DE LA TERCERA PARTE DE LAS CAMAS DE LOS HOS­
PITALES PSQUIATRI COS ESTAN OCUPADAS POR PACIENTES ANCll'l-lDS. G~ 
FMTE DE ELLOS TIENEN SINDROHES CEREBRALES, DE ORDINARIO DEHEN-
CIA SENIL O PSICOSIS CON ARTERIOESCLEROSIS CEREBRAL. LOS TRAS-
TORNOS MENTALES FlliCIONALES SON TAHBIEN FRECUENTES EN LA VEJEZ 1 

PRINCIPALHENTE LA DEPRESION Y EL NUHERO DE ANCIANOS CON EDADES 
INTRE LOS 65 Y 74 AIOS DE EDAD CON ESAS AFECCIONES ES IGi..L O 
SUPERIOR AL NUHERO DE MCIENTES CON SINDROHES CEREBRALES CRONl­
COS, LA DEPRESION ES lJ'i HOTIVO COHl.tl DE QUEJA EN LOS PACIENTES, 
SI ESTOS SINTOHAS OCACIONADOS POR LA DEPRESION SON HUY INTENSOS 
EL PACIENTE PUEDE INTENTAR EL SUICIDIO. <7 18 19 113 114 1 16 117>. 

EXISTE l.NA RELACION CLARA 9fTRE VEJEZ Y ENFEll!EDADI ES HUY RARO 
ENCONTRAR LO QUE PODRIA L~RSE ' LA VEJEZ EN ESTADO PURO ' • 
LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA SON AFECTADAS POR lH\ POLIPATOLO­
GIA CRGNICA TANTO FISIOLOGICA COHO SOCIAL Y ECGNOHICA. 

EL SER HUl1ANO TI ENE 111 EOO A ENIEJECIR POR TEHOR A CONVERT 1 ASE 
EN l.N ESTORB01 A DEJAR OE SER l.NA PERSONA RESPETABLE Y DIGNA A 
NO OEsatPEIAR UN PAPEL, NO DIGAt10S DIONO E IHPORTANTE, SINO 
ACEPTABLE DENTRO DEL CIRCULO FN11LIAR Y DENTRO DE LA SOCIEDAD 
A SER OBJETO DE CRITICA Y BURLA 1 A PERDER SUS FACULTADES Y SU 
LUCIOEZ 1 A LLEGAR A LOS INEVITABLES 'CHOCHEOS' Y A PERDER TOOA 
INDEPENDENCIA, ASI EL ANCIANO, OBJETIVAMENTE EXPULSADO DE LA -
VIDA FAHILIAR Y DE LA SOCIEDAD, SUFH, EN SIHI UNA SEGRESION 
ANTROPOLOGl\A RADl\AL. <14 114 19 110), 

lA PREDCUPACIGN CIENTIFlCA POR lA GERONTOLOGIA 1 POR EL ESTUDIO 
DE LA NATURALEZA Y EL PROGRESO DEL ENVEJECIMIENTO, PUEDE REHON­
TARSE A LA OBRA DE FMNCIS BACON 'HIBTORY OF LIFE ANO DEATH' 
<1•45l 1 PERO NO FUE SINO EN EL SIGLO XX CtMNDO EHPEZO LA llfJES­
TIOACION SISTEHATl\A DEL ENVEJECIMIENTO. <14l. 

POR TODO LO ANTERIOlttOOE SEMLADO EL ANCIANO ADQUIERE CIERTAS 
CARACTERISTICAS QUE LO DIFERENCIAN DE LOS OEHAS GRUPOS SOCIA-­
LES DE LA ACTUALIDAD, LA CUAL AL NO CONTAR CON LOS ELEHENTOS 
NECESARIOS PARA SU ATENCION1 LOS VE COHO l.N ESTORBO AL CUAL 
~y llUE ATENDER Y PRESTAR SERVICIOS QUE EN LA 11AVORIA DE LOS 
CASOS SON DEFICIENTES Y DE HALA CALIDAD. ESTOS SERVICIOS SON 
TANTO HUMANOS COHD DE INSTALACIONES, YA QUE ESTUDIOS PREV.IOS 
~ DEHDSTRADD QUE LA ACTIDUD DEL PERSONAL INPROVISADD PARA LA 
ATENCION A ESTE GRUPO HUHANO NO ES LA ADECUADA SI NO SE TIENE 
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LA PREPARACIC»I Y LAS NOCIC»IES INDISPENSABLES EN LAS CARACTERIS­
TICAS PSICOLOOICAl,<JO>, 

HEXICO NO El AJENO AL l'llOll.DtA DE LA SENESCENCIA, YA QUE LOS -
~ES DE LA HEDICINA TAl'llllEN SE ENCUENTAAN PRESENTES, ELLO HA 
oci.cllHIDO QUE CAOA DIA SE ELEVE ltllS EL Nll1ERO DE ANCIANOS DE -
NUllTllA POILACIC»I <15) A LOS QUE HAY QUE ATENDER Y PREITAR SER­
VICIOS DE Tll'O HEDICO ASISTENCIALES Y RECREATIVOS, LOS CIMl.EI 
DEIAFORTLNAIW!ENTE EN EL MIMNTO ACTUAL NO EX 1 STEN EN LA OWTI -
DAD Y C.:.L.1LltiD QUE SE NECESITIW,(14 115117>. 

EL PAi S NO CUOOA CC»I LA INFllAESTRUCTUM NECESARIA PARA LA ATEN­
CIC»I DE HTE GRUPO DE LA POSLACIC»l1 AUNQUE SE ESTAN IWIDO LOS 
PRIMEROS MIOS M11A ELLO, SE IWI EN FO!ttA AISLADA Y SIN COORDl­
NlllCIC»l1 TAN IHl'ORTANTE PARA ELLO. ACTUALMENTE EL l'AIS CUENTA 
CC»I EL INSTITUTO NACllNllL OE LA SENECTUD, EL CUAL FUE CREADO POR 
DECRETO POR EL ENTC»ICES PRESIDENTE DE LA REPUBLICA1 JOSE LOPEZ -
PORTILLO, QUE BRINDA LOS SERVICIOS MEDICOI ASISTENCIALES Y LA 
RECREACIC»I " TODA PERSIHI ltllYDR DE 60 AIOS QUE LO SOLICITE, 
TNlllEN EN EL MIS EXISTEN DEPENDENCIAS OFICIALES QUE PRESTAN -
SEll\llCIOS A LOS ANCIANOS COHO SC»I EL1 D.l.F., D.D.F., s.s.A., 
1.1.s.1.T.E •• 1.M.s.s. y LAS DEPENDENCIAS ESTATALES POR MEDIO 
DE GRUPOS DE VOLLNTARIOS, <14), 

OTRA SITUACIC»I QUE VIVE EL MI~ ES QUE NO CUENTA DENTRO DE LAS­
ESCUELAS DE MEDICINA LA HATERIA DE OERIATRIA, NI EXISTE LA ESPE­
CIALIDAD COHO TAL EN NINOLNA UNIVERSIOAD NI INSTITUCIC»I MEDICA 
DEL l'AIS, 
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~UITIFICACION1 

OUIWfl'E LA llOTAClllf DE LOS HEOICOB RESIDENTES DE LA ESPECIALI­
DAD DE llEDICIHI\ GENERAL F#llLJM DE LA CLINICA "GUSTAVO A, 1'1ADE­
lt0" DEL 1.1.s.B.T.E. POR EL HOSPITAL OIHlllAL lo. DE DCTU8RE, IE 
OISERllO 8UE EL SERlllCIO DE URODCIA ADULTOS Y LAS AREAS DE HOS­
PITALUAClllf DE LOI SERVICIOS DE Hf:DICI~ INTEllNA Y CIRUOIA, ASI 
Cll10 LA SALA DE TEllAPIA INT91SIVA, QUE LA MYORIA OE LOS PACIEN­
TES EllNI ADULTOS OUE SOBREPAMI LA EOAO OE LOS SO A, QQ\CICHIH­
DO l.NA tlATURACllll DE LOS "llflOS POll l.NA ESTNICIA ELEVADA EH LOS 
DIAi CNtrl CIJI lN AllUNTO EH LOS MITOS MM LA IHSTITUClctl MM 
LA AT91Clctl DE ELLOS. ES IHPORTIM'E HelClllNAR QUE EH LA 1'1AYORIA 
DE LOS lt:RVICIOS LOS PACIENTES SIJI C(JjQCIOOS POR TODO EL PERSO· 
Ni\L DE ESAS AREAS, LO QUE INDICA lNA ClllSTIM'E UTILIZACl(lj DEL 
SERVICIO HOSPITALARIO POR EHFE"1EDADES CR(ljlCO·DEGEHERATIVAS ltl!L 
ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE IEA, NIVEL DEL INSTITUTO, O Tlt!BIEN 
POR LA POCA ATEHCJllf QUE RECIBEN ESTOS PACIENTES DE SUS FNllLIA­
RES ltl!S CERCANOS O OE LAS PERSIHIS ENCARGADAS DE SU ATEHClllf. 

SE CREE QUE LO IM'ERIOR Y EL OBSERVAR LA ACTITUD DEL PERS(JjAL -
HOSPITALARIO, QUE ES POCO PROPICIO EN LA HAYORIA DE LOS CASOS, 
LO OUE GENERO LA INQUIETUD PARA LA REALIZAClllf DE LA PRESENTE 
INVESTIOAZlllf, A LA VEZ QUE SE PUEDE CllfSTATAR LO OLVIDADOS OUE 
SE TIENE A ESTE GRUPO DE PERS(JjAS POR LA ESCASES DE BIBLIOGRA­
FIA NACICHAL. 
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3,- O B J ET 1 V O S 1 

1) IDElfllFll:AR LAS CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DE lN GRUPO 
DE ANCIANOS, 

b) OITENER LOS DIAIJlOSTICOS ~S FRECUENTES OE ESTE GRUPO DE 
PERSONAS OUE HOTIVARIN LA CINSULTA, . 

e) IDENTIFICAR SI WIY ALGLNA RELACllN ENTRE LAS CARACTERJS­
TICAS PSICOSOCIALES DE ESTE GRUPO DE ANClltlOS Y LA PATD­
LOOIA OUE LOS OBLIGA A ACUDIR A LA CINSULTA MEDICA, 

d) EN BASE A LOS RESULTADOS OBTEN! DOR TRATAR DE llACER Clrl-­
Cl ENCIA OUE DEBEMOS AYUDAR AL ltlCIANO QUE ACUDE A CONSUL­
TA DE PRIMER NIVEL DE ATENCJIN, 
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4,- PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGAClcr. 1 

4,1-TIPO DE ESTUDIO 1 

SE REALIZARA ll'I ESTUDIO DE TIPO DESCRIPTIVO DE CORTE ---­
TRtoNSVERSAL, 

4,2-POBLACHJHUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO 1 

SERA SU~CEPT IDLE DE ESTUDIO TODA PERS!N\ DE 60 AROS O HAYOR 
DE ESTA E~.;D, DE A.'IBOS SEXOS, DE CUALQUIER ESTADO CIVIL O 
CUALQUIER OTRA CARACTERISTICA, QUE SEA SELECCl!N\DA AL AZAR 
OE llW'\ MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLAClctl ADSCRITA USUA­
RIA DE LA CLJNICA GUSTAVO A, W\DERO DEL 1.s.s.S.T.E. 
LA ODTENCI~ Dt:L TA.".ANO DE LA MUESTRA FUE DE LA APLICACllJI 
DE LA SIGUIENTE FORMULA 1 

z2 q n• HUESTRA !NI CIAL 

n= E2 p 

1 +[~ e ~~i -o] 
z= CONFIABILIDAD • 90X 
do ERROR • IOX 
p• EXITD = .50 
q= FRACASO a , 50 
r¡,. POBLACI~ TOTAL! 872 
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K OBTWO IHI 11\JESTllA DE 90 ANCIANOS A ESTUDIAR 1 DE IHI PO-­
BLACICll DE 1?2 ANCIANOS ADSCRITOS A LA CLINICA GUSTAVO A, -
llADEllO. 
EL Tl9l'O DE ESTUDIO DE LA POBLACICll REPRESENTATIVA SERA DE-
3 11E&ES, 

4, 3-INF°"1ACI Cll QUE SE VA A RECOLECTAR 1 

DEL PRESENTE TllAMJO, LA INFORl1ACICll QUE OITENDllEHOS A TRA-­
VEI DEL CUESTICltll!IO, &EIWl LOS SIOUIENTEI DATOS1 

a>,- r.AMCTERISTICAS SOCIALES1 EN ESTE PIHTO OBTENDREHDS1 
-ESTADO CIVIL, 
-ESTADO LABORAL ACTUAL, 
-SITUACICll FN1ILIAR1 RELACION QUE GUA~ CON LOS HIJOS 
U OTROS FN11LIARES CON LOS QUE VIVEN. 

-ESTADO ECONIJ11CD1 QUE ESTA DADO PRINCI PALHENTE POR LOS 
INGRESOS QUE OBTIENEN Y DE 0...0E LOS OBTIENEN, 

-RELACIONES SOCIALES1 CON NilOOS O VECINOS, 

b) ,- TAXIC~IAS1 NOS SER\/IRAN PARA CONOCER LA FRECUENCIA -
CON OUE LAS USAN LOS ANCIANOS, 
-ALCOHOL 1 SHO, 
-TABAQUI SHO, 
-ABUSO DE HEDl~ENTOB, 
-OTROS1 HARIHUAWI, PSICOTROPICOS, 

e),- CARACTERISTICAS NUTRICIONALES1 NOS SER\/IRAN PARA CONO-­
CER EL ESTADO NUTRICIONAL QUE PRESENTAN LOS ANCIANOS, 
-TIPO DE ALlllENTACICll1 CONSISTENCIA, . 
-GRADO DE INCAPACIDAD FISICA PARA ALIHENTARSE, 
-SI PRESENTA ALOIM ALTERACUl4 EN LA CANTIDAD Y FRECUEN 
CIA. 

d) ,- CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS1 DE TODAS OBTENDREHOS A -­
TRAVES DEL CUESTIONARIO SOLO LAS FRECUENTES QUE SE RE-­
PORTAN EN ESTUDIOS PREVIOS Y SON1 
-DEPRESION1 QUE SE CARACTERIZA POR1 OBSESICJ>IES1 CIJ1PUL­

SIONES1 FOBIAS, IDEAS HIPDCCJ>IDRIACAl1 ANGUSTIA, ESTRE­
llHIENTO, INSll1Nl0 1 TRISTEZA, ANSIEDAD, DESESPERANZA1-
PESIHISTA1 INFELIZ, CON DESPRECIO HACIA SI HISHO Y - -
OTRAS HUCHAS , 

-DEHENCIA SENIL1 QUE ~E CARACTERIZA POR1 PERDIDA LO - -
BASTANTE INTENSA DE LA CAPACIDAD INTELECTUAL CIJ10 MRA 
INTERFERIR EL F~CICIWilENTO SOCIAL Y LABORAL 1DETERIO­
RO DE LA HEHORIA RECIENTE O DE FIJACICJ>l, DETERIORO DEL 
PEN!W11ENTO ABSTRACTO HANIFESTADO POlt LA INCAPACIDAD -
PARA ENCONTRAR SEHEJANZAS Y DIFERENCIAS DE PALABRAS Y 
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IJTRAS &IHILARES 1 DETERIORO DEL JUICIO, TRASTO!lNOS DEL· 
LENGUAJE <AFASIA> 1 INCAMCIOAD PARA LLEVAR A CABO ACTI 
VIDAOEB 110TORAS A l'EfAR QUE LA CIJ1PRENSI ON Y LA Fltl- -
CICIN ltlrllM ESTAN INTACTAS CAPRAXIA> Y lfllDIFICACIB'lES 
EN LA PERSCJIALIOAD 1 ESTADOS DE CONCIENCIA NO OBNU81lA­
D01 Y DE l'RIJEIAS DE LASOllATORIO O DE EXAl'IEN FISICD DE 
NO LESICIN DE lfi DA•D ORIMHICO ESPECIFICO. 

·CN!BIOS EH LA l'ERIONALIOA01 QUE SE CARACTERIZA POR1 -­
LABILIDAD EHOCllHIL, DETERIORO DEL COOllOL DE LOS IH-­
PULSOS, APATIA E INDIFERENCIA HARCAOAS 1 SUSPICACIA O -
IDfACJQol IWllWIODE1 NO OBNUBllACION DE lA CIJ'lCIENCIA -
CIJIO EN EL DELIRltlt1 NI PEAOIDA SllWIFICATl\IA DE LA -­
CAPACIDAD INTELECTl#IL Cll10 EN LA DEPfENCIA, NO HUESTRAS 
DE DAllO ORIWUCD ESPECIFICO POll E>W10I FISICO O LABOM 
TORIO, 

t>.· TAHBIEN OBTENDREPfOS LOS OIAONDSTICDS HEDICOS EHITIOOS1 
CCJUI LA FECllA Y LA FRECUENCIA AC!tl OUE SE UTILIZAN LOS· 
SERVICIOS OE LA CLINICA 'GUSTAVO A, l'ADERO'. 

4.4-DEFINlll EL HETODD DE OBSERVACION O HEDICllJ41 

LA INFOR!'ACION SE OBTENORA DE ltl CUESTl~RIO PREVlltfENTE -
ELABORADO, EL CUAL INCLUIRA LAS VARIABLES YA HENCll1'4AOAS 1 -

AOEHAS OE LOS DIAONOSTICOS HEDICOS EMITIDOS PREVIHENTE EN -
ltl PERIODO APRllXIHADO DE 6 HESES, A LA ELABORAClll'l DEL CUES 
TllJolARIO. EL CUESTl<t4ARIO SERA APLICADO EN LOS CCtlSULTORIOS 
HEDICOS DE LA CLINICA POR PERSatllL MEDICO IUE LABORA EN ESE 
CENTRO, ASI Ca10 EN LOS Dll11CILIOS OE LOS DERECHOHABIENTES -
OE LA CLINICA ESCOGIDOS PARA LA HUESTRA. 

LOS CUESTl<N\RIOS SERAN l'WILIZADOS SEMANALHENTE Y SE TENDRAN 
LOS REULTADOS EN ltl PERIODO APRDXl!~DO DE DOS HESES DE ESTU­
DIO PARA SU PUBLICACl!tl POSTERIOR. 

4.S-CONSIOERACHtlES DE PROBLEMAS ETICOS1 

SE CCtlSIOERA QUE LOS PROSLEHAS ETJCOS SERAN HINIHOS 1 SI LOS­
EXI STEN YA OUE LA HAYORIA DE LAS PREGl.ffi'AS ESTNI ENFOCADAS A 
ASPECTOS ClttltlES 1 QUE POCO TIENEN QUE VER CON LA VIDA INTIHA 
OE LAS PERSatllS ENCUESTADAS. 

4,6-DESAAROLLAR EL INSTRIHENTO DE ESTUDI01 

a>,- SE IWEXA lM COPIA OEL CUESTl~RIO QUE YA HA SIDO APLI 
CADO Cll10 HUESTRA PILOTO DE lA INVESTIGACICM. 

b> .- PARA LA APLICACICtl DE ESTE· CUESTllK\RIO SE LLEVARA A -­
CABO llio't REl.NI ON CON EL PERSIN\L HED 1 CD DE LA SEDE DE -
ESTUDIO, PRINCIPALHENTE PARA LNFICAR CRITERIOS SOBRE LA 
INFORHACION A OBTENER YA QUE lA APLICACION ES RAPIDA Y· 
SENCILLA. 
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e>.- t.tlA VEZ QUE SE WIYA PROBADO LA·EFICACIA DEL CUESTllHl-­
RI01 SE LLEVARA A CABO IU PRODUCCllJl EN ~ IUflCIEN­
TE, 

4.7-~EB MM LA RECOLECCICll DE LA INF01"11CION1 

LA INFOMIClllf VHTIDA EN LOS CUESTllNIRIOS IE~ RECOLECTA­
DOS POll LOS IM/ESTIGADottES ENCARllM)OS EN FORHA sewtlL OE lA 
~I DAD SEDE DCllOE SE REALIZARA EL ESTUDIO Y SE VACIARA EN -
HOJAS QUE CllfTENGAN LOS RUBROS ESPECIFICADOS, MM SU POSTE­
RIOR #t!ALISIS Y PLASHARLOS EN LOS RESULTADOS PAllll SU IHPRE-­
SICJi J~O CON LAS CIJlCLUSICJiES A LAS QUE SE LLEGARON POR -­
MRTE DE LOS llfJESTlllADORES Y DC LOS ASESORES Y PODER VALO-­
Mll LA UTILIDAD OE LA lf\J/ESTIGACION, 

4.8-PIJMS PARA EL lh\LISIS1 

1>,- LOS RESULTADOS OBTENIDOS SERAN #t!ALIZADOS POR N1SOS - -
llfJEST IGADORES CADA SEKAHA, MM DARLES ~ TRATAHI ENTO 
ESTADISTICD ADECUADO Y QUE SE PERMITA C!l1PRENDER HEJOR­
LA INF06CICll POR EL HAYOR NUHERO DE PERSONAS, 

b) ,- EL HETODO ESTADISTICO A UTILIZARSE SERA EL DE FllECU!N-­
CIA DE DATOS 1 LOS CUALES SE PROYECTA!Wj POR HEDIO DE -­
TABLAS BIVARIDAS Y HIWOVARIAOAS, LAS QUE SE CIJiSIDERAN 
DE UTILIMD PARA ESTE TIPO DE ESTUDIOS E IWESTIGACIO-­
NES, 

e),- PARA REALIZAR LA RETllOALIHENTACION DE LA INFORHACION -­
OBTENIDA SE PRETENDE LLEVAR A CABO PLATICAS CON EL PER­
SONAL DE LA SEDE DONDE SE REALIZARA LA llfJESTIGACION, -
PAllA EVITAR LA APARIClll4 DE SESOOS, ADEHAS DE CONTINUAR 
CIJl LA HOTIVACION DEL PERSCHIL Y ASI OSTENEll DATOS HAS­
CCN'IABLES Y REALES, 

d) ,- LA APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO TWO RESULTADOS PAR-­
CIALES QUE DE91UESTRAN QUE EL CUESTIONARIO SOLO OBTENIA 
DENTRO DE INFDlftllCION DE LAS CARACTERISTCAS PSICOLOOl-­
CAS ~ DE LAS TRES IJAR 1 ABLES A OBTENER, POR TAL HDTIVO 
EL CUESTIONARIO SE LE AOREOO INFORHAClll4 PARA OBTENER -
LOS RESULTADOS SOBRE LAS VARIABLES A OBTENER Y VER LA -
UTILIDAD DEL ESTUDIO, POR LO QUE SE lflEXA NUEVO CUES--­
TIONlllllJO, 

11 



·:;~:·:::y: 

1~ ...... 

...... ···J 

CAIACtllllTICAl/PllCOllCIALll 
11 LU ANCIANOS 

llllTllNll 

ll FIClll • IDBlllFll*lllt 

1.1-1 ...................................... EXPIOl111U1 ........... .. 
1.111W1 .......................... 1 .3111Xt1 Oll(f) ................... . 
1.4100, CIVIL1<ClCllCUllDl<lllU .... , l .510CIMllN ACllMl.1 ...... , .. """ 
1.•1SME Ull Y HClllll1ClllllllJ,,., l.71ESCGUllDllD1 .................. .. 

ll CIWCllllSllDlt IGCWHI 

l,J1Cll IUl81 VIUE1IWIMC 1 Ml.lllS< l lllGI > OllOSI ).,.,.,.,.,.,.,.,.,., 
J.1111111 MllOl1<SUOl>l, 2.1111 FllCllllTIJI Clll<Nlll. 
1.4.-all A IEllHHI CGI F#llLIAIEI D lllllOS <IU<llll, 
Z,S1MllA MRDI FllClllClllllll1ClllOllh QIM CUllllCh ...... ""'""", 
l.61tl81 ACINIDMH lllllllllo\S1<SIHHOI. 
Z.71PWflCA 111.GOI DIPOR!f D llCOSTil9 A OllllWl1<SllOl>l. 

11 flWClDllllW UIGllCAS1 

J,lttlll SllL001ClllCNO> t .... """""""" 
1.z1TlllE l'lllllh<Sll<HO>t,.,.,,,,,, "''"'''' 
l.StLD Nlllllllllit<Sll<HOI, 
l.41CGISIHM El llFIClllftt MM SUS 1ECESllWIES1<S11<1tll. 

U ~IAS O llllCllWllAS1 

4.1 IMllll M lDI llOJCl.l(!!llOS1<11 l<llDl, 
U1U FIECIJllllllmllE S<llCAS 6i:llMlllTES1(1J)(ltJJ, 
U1f1M llltff01<S1Hltll, 
••• 111M11 ................. . 

5) ALll<llf!llCllN1 IJECH PCll lllM'll 

S.lttGllAICIA DE LOS Al.llllllOS1<NlllW.HIW'ILlAl 
S.21HECESITA AYlllll MM Cfl011SJHN0l 
U1illllflllA O Mll'OWUA1<tuot0l, 
S,41MIPOMllA1Clll<NO>, 

41 CMICIDllllOll PSICOl.08ICAS1 

CAN ............. .. 
VEl'O\MS .. •• ••••• .. , 
lllVOS """""" .. 
M! Y TllllllM ""' 
FMAS """"""" n1.rw:s .......... .. 
OTIOS ''"''""''''' 

•• llEITA TllllE FlllCllllll!llllf1 ''"'''''''""'"''' .,.,,,.,,,(SlllHD> 
•• 21UllM fllECllllTlll!H!E1 ............. "'""'"""""''""CSl)(Nlll 
•• 1111 ti. lltt llll\llOS01 ......................... "" "" .... ,(IJlOll 
,,41DIEITA Tllflllllll1 ....... """"" ...... , "', .. "', .. , .. CSJ)(Hlll 
•. ScT• ftM D•Uts11,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,(IU<HO> 
••• 1UllE lllClll IE llA1 ............. """""'""'""'""llUOIOl 
6.71,111111 Fllaall81111E IN IA 1111111 ...... """'""'""'llllOIOl 

12 



- 2 -

'·' 1SE 111111E'wu1111 flECU1H1111111t1 ........................... csnc111> 
'·' 1SE lE 111.VlllllH LAS COSAS1 .............................. "" .. <SUCl«Jl 
,,tlllS!A UD, PlSIKISIA Dl SU FUll.llh ............................ ISIHllJJ· 
UllSE VISIE Y A!fll 5111.01 ....................................... ISl>lllll 
4.121CUIDUE IU MllllNCIA FISlllllCl'lll5911ACllll IN lL WS!ll, ... CSl)(llll 
,,llllE IUS!A CIUCClllN OIJETOS1 ................. """'"'""CSU<Hlll 
,,141fAllA Dl JUm FREC181TlllllflE1 ............................. <Sll<llll 
,,mSE LE ILVlllll LOS lll9ES Dl SU5 FMILIAllES1 ................ ,(SU<llll 
,, .. 1U IUSTA Pl.ATICM IUl«l: .................................... <SIHllll 
,,1710 •· LA KllM PEISINI Dl TlllfO MSAIJ01 .......... , "' "" ,CSU<Hlll 
"1l1PELr.. F•a1111111NTE1 .. ,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,.,,.,,,,.,,.,,,,(SJllllll 
'-''1LE MTA ESTM SOLO FAEC181TlllllflE O SE AISIA1 .............. CSl>Cllll 
,,211SE llllM MCILlllllEl ........................................ ISlllllll 
,,211• PIEllE FIECUIHllllllflE ClllHllO SALE A LA l'ltlLE1 ............ ClllOlll 
,,n1PLATlllll IUllO Dl SU MSAD01 ................................. <11Hllll 
,,2311M PUDllO R llllUES POI LO 111 &IZA JllllTIMIJlllT(1 ..... <SIHKO> 
"241SE LE OCmE MIZM COSAS MIS D lSTMMl1 .............. ,(SIHllll 
,,2S1CllTRDIA 1191 SU5 ESFIMTEIESCllllM Y DEFEllll IN R &llllTMIO.CSl>Cllll 
,,2,1Dltl FIECUIHlllllllE IWlllMS IMl.Sltll!IEI llN llJllVD1 ...... .,(SJl<Hlll 

7> Ml.llh 

7,llClllNDO SE NlllM ACUDE Ali llDICOC l U OllDSI l .. """"""""" 
7.llACllE A LA Clllllr:A 8.A.K. FIECUIHllllllflE1ISl>Cllll rAM ClllHll01 ..... .. 
7.311UE 91FElllCl\ll((S) MDlCl1 ......................................... .. 
7.41TIM SU llDICllM t•t11111111E1<11Hllll O SE lE DI.VIDA TllWllMSl>llll 
7,SIAQIE FIECUIHllllllflE A UISINCIAS IEL lllSl'ITAI. I' DE OC1•1.(IJ)(JIDl 
M1M mNAJ llOl'ITAlllMll UlTllWlllllE1CSIHllll IMCl ClllHTD1 .......... .. 
7.71ClllO ACUDE A LA CLINll:A &.A.ll.1LEATIENDEN1191 ISl>Olll ........ .. 
7.11ESTA llTllFElllllCAl IE DI ATINCllll U llCllE1 <SllCNOl ............ .. 

11 llSOMCllll1 

l.hmllHll •D El ClllTllllllO O LE A!UDMtll CCIUl91ll ........ , ........ 
l.21ClllE'IA DEL MCMlll mllE LA llllll'JISTA1 .... """ '" .. "" """, ..................................................................... 
1.31DTM1 ..-1as1 ................................................ . 

f) IGI.'! lllL Btlll'JISfMtls, ....... ,,,,,,, .. ,,,,,,,,,, .. ,,., ............. ,, 

13 



RESULTADOS 1 

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS, SE OBSERVO QUE LOS ~O EXPEDIENTES 1-
SELECCICHIDOS POR MUESTREO PARA POBLACltJ-IES MENORES DE ID 1000 -­
HABlllM'ES1 CORRESPtJ-IDEN AL SEXO til\SCULINO 31 <34.4%l CUYAS EDA­
DES FLUCT~ ENTRE LOS 60 Y 83 AllOS DE EDAD, C<JI LN PRCllEOIO OE­
EDAD DE 70,6 AllOS 1 SIENDO li'IYOR EN El GRUPO DE EDAD DE dll A 69 -
AROS OE EDAD, llUE REPRESENT~ EL 10%. AL SEXO FEMENINO CORRESP<JI 
DIE~ 59 <d5 • .s:t.l EXPEDIENTES, CUYAS EDADES FLUCTININ ENTRE LOS -
60 Y 85 AllOS DE EDAD, C<JI lN PRIJ1EDIO DE EDAD DE 69 A!IOS, SIENDO 
EL GRUPO OE EDAD HAS FRECUENTE El DE LAS EDADES CIJ1PRENOIDAS EN­
TRE LOS 60-64 AROS Y El OE LOS ?0-74 AROS DE EDAD 1 QUE REPRESEN­
T~ CADA ltlO EL 19,9'1. <vor cudro 1), 

Cl.NJllOI 

PGllACllll SlNESWITE ESTllllAOA SE6111 E!Wl Y SEXO 

EllllO "'5CILlllJ Y. FDINlt«J l( TCll'AL Y. _____ ................... ______ ., ___ 
.. -44 ' "' 17 18.9 23 25.S 
'5-6' ' 10.0 15 16.7 24 26.7 
71-74 s S,6 17 18.9 22 2M 
75-7' • .., 3 3.3 11 12.2 
11-84 3 3.3 s S.6 8 '·' 15-t • º·' 2 2.2 2 2.2 -·--------------------------... ------

31 34.4 5t '5.6 ,. IHX 
X 71,5 MOS 69 MOS 

flllllEI Manvo Q.INICO, Q.INll'.A IUSl#IO A. lllllEllO ISSSll 
1"4. 

EL ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIADOS FUE EL SIGUIENTE, EN El SEXO -
HASCULIN01SIJ>l CASADOS 25<2?,8Y.lf VIUDOS 4<4.~>t SOLTERO J(l,17.l 
Y EN ltllON LIBRE 1 <J, JY.), EN EL SEXO FEMENINO L03 RESULTADOS FUE 
R<Jl1 CASADAS 26<Z8.9'1.) 1 VIUDAS 30(33.47.l 1 DIVORCIADA l(J ,Jl() 1 
SOlTEllA l<l.ll() Y EN l.NICll LIBRE 1<1.llO. <cu1dro Z> 
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MlR!l2 

ESTADO CIVIL CE IAS l'D8IACl!ll SENESCENTE ESTOOJAM SEGlfl SEXO 

ESTADO CIVIL IOllHS Y. ltJJERES Y. TOTAi. 

tAWOS 25 27.8 26 28.9 51 56.7 
IJlllJOS 4 4.4 !O 33.4 34 37.8 
SClTERtJS 1 1.1 1 1.1 2 2.2 
Dll.GCIAOOS o o 1 1.1 1 1.1 
IHl!ll lleaE 1 1.1 1 1.1 2 2.2 _ .. __ .. ____ .. ____ .................... _ .. __ ... 
TOTAl t 31 34.4 59 65,6 90 

flJ!KTEt C.C.P<.A.• 1 AF.:Hl\IO CllHICO, Clllll!« &U>TAVO A. *MRO 
tssm. 

t CllSTIMIO H rMlt'IEllSllCAS l'SICOSOCIAUS IH LOS llCIMDS 
Nl.IWO A lA l'llllCllJI ESTUOIADll, 

IOOX 

LA SITl.#ICJ(JI LABORAL EN EL SEXO FEMENINO ES lA flGUIEtlTEt SE • • 
DEOICH-1 AL HOGAR 51<Sd,7'/.l Y COOINl#IH LABORANDO 8(0,9'/.l 1 EN EL· 
SEXO l'llSCULINOt SE DEDICAN Al HOGAR 19<21.IY.l y coom~ lABO-­
R~DO 12(13,~), <cuadro 3) 

C~OllO 3 

SITIMCllJl IA9CMAR OE IA POBIACllJI S!NESCENTE ESTOOIADA EEGltl SEXO 

OCUPACl!ll 

ICIGM 19 21.1 51 54.S 70 77.7 
Cltl\'IN~ IAlllMfJO 12 13.3 8 • 8,9 20 22.2 

TOTAL t 31 34.4 100'1. 

fllN!lt e.e ....... Mtllllll CUNICO, CllNICA &.A. ~RO, ISSSTE. 

EN RELACllJf AL Nll1ERO OE ALFABETAS Y ANALFABETAS TENtMOS QUE EN· 
SEXO 11ASCULIN01 SABEtl LEER Y ESCRIBIR 26<28,9'/.l Y tlO SABEN LEER 
Y ESCRIOIR 5(5,dY.l Y EN SEXJ FENC!llN01 SABlN LEER Y E~CRIBJA 46· 
<51,IY.l Y NO SABEN LEER Y ESCRIBIR 18(20,DY.l, (cuadro 41 
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CIM\DRO 4 

AlFA&ETISllJ EN lA POFlACl!N Sllf:SCEM'E ESTUOJAOA SEGlN SEXO 

Al.FABETISIUJ t«JeRES X HUJERES X TOTAL X 

SF.t::N LEER Y ESCP.lrJR 26 28,9 46 51 ,J 72 BO, 
P«l liAB&I LEER YESCRl81R 5 5,6 13 14.4 IB 20, 

TDTAl.1 31 34.4 59 65,6 90 IDDX 

FEfoE1 C.C,Ps.A. 1 AllCHIVD Clll:ICt, CLINICA &.;..rr.DE~J ISSS!t, 

Ell CLW>ITO AL GRADO DE ESCOLARIDAD SE TI ENE EN CL SE'/.0 HASCULINO­
LO SIGUJENTE1 NC FUERON A LA ESCUELA EN NINGUN GRAD01 6(6,7'1.) 1-
CG'I ALGIH GRADO DE 1Nsrr.ur.:1ot.¡ PR:MARIA: EC8,9'/.)f CON EDUU\Clll'l 
PRJIMRIA C!l1PLETA1 6(6, 7'/.) 1 CON EDUr·\~ION SECltlDARIA INCOl1f.LETA 1 
2<2,ZO 1 C~ EDUCA:ICN SECltl:.~~IA CCtffLETA1 3(3,3%) 1 11.'.ESir.OS -­
NORl1ALISTAS1 !1(5.~) 1 Y CQ/>j ESTUDIOS SUPERIORES O LICEIJCIATUll.~S­
y POSCRA~OI l(l.J:I,), Lor flECULTADúL L~TEUOOS EN EL SEXO FEHEl!I­"º SCN LOS SIGUIEl'.'TES1 NO FG:Ro.~ A LA ESCLJcLA EN NJNGltl GRl\001 -
18<20X) 1 e~ ALGLr:-: GRADO DE IN~R'!CC!ON PRIH'tRIAI 10<20.o:o 1 CQI.¡ 
lDU::ACI c. j 1 ó.IHf.r.:r, COHPLETA 1 9(1o'ox1 CD'l SECltlDA~zr, INCOMPLETA 1 
J(J,IX)f e~ SECL'l-:~.~F.JA CotiPLETAI 3<S.3"/.)¡ e~ PREPARATORIO IN-­
CCltPLETA: 4(4,4l!lf H.'.CS7flOS NDRHALISTAS1 5(!1,6:/,)f Y CON NIVEL --
LICENCIATURA1 l<I .1::>, <cuadro ll> 

ESCUARlllllD DE lA PG::.ACICJ SE!!SCOOE ESTUOIAOA PClt m<O 

E~lllS IOl:~S X IUIDES X TOTAi. X 

SIN ESCll:lA 6 6.7 IB 21.1 24 26.7 
l'RlllllRIA ltm!PI., • e.e IB 20.0 26 28.9 
l'RllWllA COfl.ETA ' 6.7 , 11.1 15 16.7 
lltlHIMIA llall'L. 2 2.23 1 1.11 3 3,34 
SECIH>ARIA CGl'l.ETA 3 3.33 3 3.33 6 '·" lllClllWll lllDfl.. 1 1 4 4.44 4 4.44 
lllQflLUR COIUTOI s s.s. 5 S.56 11 11.12 
l'llOFESllNll. 1 1.11 1 1.11 2 2.22 ------------------·---------·---

TOTAl.1 31 14.44 59 65.56 " 100.x 

t INCllltE i.\ESTRO llMLISTA1 YA Ot.'E ll/IE?.1Cil:l:1!E SE EST~OlllM 
l'OSl!llllR A LA SECLICllRIA. 
FllllTE1 e.e.Pi.A., MClllW CLllllCO, CllNlfA u. lt1DHO ISSSTE 
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EN RELACllJ-I A LAS CARACTERISTICAS SOCIALES SE OBTWO LA SIGUIEN­
TE INFORl1ACllJ-l1 EL sexo l"ASCULINO ccxmvE !"AS FRECUENTEMENTE CIJ-I 
SU ESPOSA, HIJOS Y NIETOS1 20(22,2'1.) 1 VIVEN CIJ-I SU ESPOSA UNl-­
CAHENTE1 5<5,5X> 1 VIVEN SOLAHENTE CIJ-I EL HIJ01 4<4.4X), A SOLAS­
!( l.IX> Y CIJ-I OTRO TIPO DE PERSONAS <NIETOS, SOBRINOS, AMIGOS> -
1 (l. IX>. EN EL SEXO FEHEN!t.101 VIVEN Cetl SUS HIJOS UlllCAt\ENTE1 30 
(33,3'1.>, VIVEN Cetl SU ESPOSA, HIJOS Y NIETOS1 20(22.2;(), VIVEN -
Cetl OTRO TIPO DE PERSCtlAS1 4(4,4X> 1 VIVEN CON SU ESPOSO UNICA---
HENTE1 3(3,3'1.) Y VIVEN A SOLAS1 2(2,2X), <cuadro 6) 

Cll'IDRC 6 

PERS!hl<S> Clll LA<S> DUE CINJIVE LA POBLACllJI SE!€SCEllTE 
ESTUOIAM SEGUl SEXO 

TIPO DE PERSIH: loeRE Y. tiJJERES Y. TOTAL Y. 

ESPOSA CD) 5,5 3 3,3 8 8.B 
HIJOS 4 4.4 30 33.3 34 37.7 
su.A (D) 1 1.1 2 2.2 3 3,3 

Eir01iA(0)HIJOS y mos 20 22.2 20 22.2 40 44.4 
OTROS t 1 1,1 4 4.4 5 5,5 

TOTAL 1 31 34.4 59 65.6 PO IOFI. 

a DTIOS1 NIETOS, SOS~IHOS, IEIM«IS, lltl&OS. 
FllHTE1 C,C,P1.A,, AllCIUVG CL!NICD, CLINU'A &.A.IWIEIO llS:llE, 

EN OTRAS ACTIVIDADES DE TIPO SOCIAL TENEHOS QUE EN sexo 11ASCU- -
LIN01 REFIEREN TENER Al1ISTADES1 25<27, 7'1.>, Y NO REFIEREN TENER-­
IW'llSTAOE$1 6(6,6%), SE FRECUENTAN CUANDO HENOS LNA VEZ POR SEMA­
NA Cetl SUS Al1ISTADES1 14(15.5'1.) Y NO LAS FRECUENTAN1 17<18.8'1.l( 
ACUDEN A REl.NllfüS CIJ-I FAl11LIARES O Cetl Al1IGOS1 18(20,0X> Y NO -
ACUDEN A ESTE TIPO DE ACTIVIDADES1 13<14.4X> 1 REALIZAN PASEOS -­
CUANDO HENOS CADA 6 HESES1 8(8,8'1.) Y NO PASEAN NI LNA VEZ POR -­
AI01 23(25,SX> 1 EN LAS ACTIVIDADES RELIGIOSAS QUE CIJ-ISISTEN EN -
ACUDIR A LA IGLESIA CADA SE11ANA1 20(22,2%), CCMESTAR!l'l AFIRtfA-­
TIVAHENTE Y 11<12.2X) NEGATIVAMENTE; EL DEPORTE ES PRACTICADO --
1.NICAHENTE POR 2<2.2X> Y NO LO PRACTICAN 29(32.2'/.) ¡ ACOSllJ18AA-­
DOS A CAMINAR DIARIO, POR GUST01 17<18.8'1.) Y NO ACOSTlN1DllAN CA-­
HINAR1 14<15.SX>, CON RELACIONAL SEXO FEMENINO: TIENEN r.HISTA­
DES1 36(40.o:o y NO TIENEN AHISTADES1 23(25.5'1.) 1 SE FRECUENTAN - . 
CON SUS IW'llSTADES1 22<24,4Y.> Y NO SE FRECUENTAN CON SUS AMISTA-­
DES1 37(41.IX>, ACUDEN A REUNIONES CON FAMILIARES O AMIGOS1 36-­
(40,0Y.> y NO ACUDEN A REUNletlES cru Flll'llLIARES o llt!IGOS123(25.5X 
REALIZAN PASEOS FRECUENTEHENTE1 19<21,IY.> Y NO PASEAN FRECUENTE­
HENTE1 40<44,4X) 1 ACUDEN A LA IGLESIA CADA SEHANA1 45<5DX> Y NO 
ACUDEN A LA IGLESIA1 14<15.5'/.) 1 NINGLNA PRACTICA DEPORTE ALGU'IO¡ 
Y ACOSTIJ1BRAN Clll'llNAR DIARI01 23(25.5'/.) Y NO ACOSTLt18RAN CAMINAR 
36<4D.OX>. <cuadro 7> 
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CU10:lO 7 

CM\CTEl!ISTlrAS SOCIALES Y OE EJERCICIO EN JA Pll6JAl:llll SHSl:INTE 
ESTUDIADA f'OR SEXO 

rAít.CTERISTll'AS IOllRES lllJERES TOTAi. _.., ____ 
SI " l'fJ r. SI r. 111 Y. SI Y. NO Y. -----.. --------------------------

mnr ~-~1STAD€s 25 'll.7 6.6 36 40. 23 2S.S 61 67,720 32.2 

~ FREl:IJ!NTA CIJI 
~IH'TAtES 14 15.S 17 18.1 22 24.4 37 41,J 36 40 S4 "· 
ACW~ A RElllllJES 
e 'n::: .. u.m:s Y 
IWIJGOS 1e 20.0 13 14.4 36 4D, 23 :is.s 54 60. 36 4D. 

REALIZA l'l\StOS e.e 23 25.S 19 21,J 4D 44.4 27 30. 63 10. 

TI~ ACTIVJO:.::s 
RELIGJO~S 20 22.2 JI 12.2 45 so.o 14 15.5 65 72.2 2S 27.7 

rA\CTJl'A At.Gl.N 
PEF•:rrE 2 2.2 2' 32.2 5P 65,S 2.3 28 9.73 

l\CC'.""'.~I:":, DVlll~iP. 17 Jl,8 14 IS.S 23 25,S 36 40, 40 44.4 SO 5'.6 

i:·:..m c.c.Pa.11. 

LA SITIN\CION ECON!JilCA REFLEJA LO SIGUIENTE! EN EL SEXO HASCULl­
NO LOS OUE RECISEN Sl'\LA~IO SON JJ <JI ,8'/.) 1 SE ENCUENTRAN PENSIO-­
NADCS JJCJJ.8'1.> Y SE HAHTIENEll DE LOS RECURSOS PROPORCIONADOS -­
POR 111.Gltl F"'1JLIAR 10(10,7'/,), EL SEXO FEMENINO PRESENTA LA Sl--­
GUIENTE INFOR!i11CION1 RECIBEN SALARIO 8C8,6Y.l 1 SE ENCUENTIWI PEN­
SllNADAS 12(12.0X> Y SE ENCUENTIWI ll4JO ~UTENCJIJI DE ALGl.tl FA­
HILI~ 41<44,JX>. <cuadro 8> 

CUADRO 8 

SITLllCllJI EcttllliJCA OE JA P!lelACJlll SNSCENTE 
ESTUOIAM P!ll SEXO 

IMRES Y. ll!JERES Y. TUrt.I. Y. 

PERCle!:< 6UE!.OO 
PERCJrc:I Pw.1111 
LOS IW.TIE/l<N 

JI u.e 
JI IJ.8 
ID J0,8 

8 8.6 
12 12.9 
41 44.1 

19 20.4 
23 24.7 
SI 55,9 

TOTAt. 32 34,4 41 65,6 91 100'1. 

ftl!l(if1 C,C,P1.A. 
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SOBRE LA SITLl'ICION SI SE CONSIDERA SUFICIENTE PARA CUBRIR SUS -
NECESIDADES INDISPENSABLES COMO SON EL CDMER, VESTIR, SE CIM"ES 
TO DE LA SIGUIENTE IWIERAt EN EL SEXO MASCULINO SE CONSIDERA -­
QUE ES SUFICIENTE LA PERCEPCION EN 12(13,3"/.) Y SE CONSIDERA IN­
SUFICIENTE EN 19<21.IX> 1 EL SEXO FEMENINO CIM"ESTO QUE ES SUFI­
CIENTE EN 33<36.6l0 Y QUE NO ES SUFICIENTE EN 26(28.B"I.>. 
<cuadro 9) 

MDflO 9 

ClllSIDEMClltl ECltl!ltll'A l1l CliWTO BI, ES O l«l 
61.flCIDllt SUS IN&llESOS DE LA P1E.ACllH S!l\tSCENTE ESTOOIAM 

C!mlDEMCllH IOllllfS Y. t«IJERfS Y. TarAI. Y. 

61.FICIENTE 
INSlf'ICllHTE 

F1111Tt1 c.c.Ps.A. 

12 13.3 
19 21.1 

EL INGRESO HENSUAL DE LAS PERSONAS QUE RECIBEN Alll SALARIO O -­
PENSIONES LA SIOUIENTE1 DE tl0,000 A t32,000 PESOS1 5 MUJERES Y 
1 HIJIBRE1 DE t33,000 A t55 1000 PESOSt 7 HUJERES Y 5 HDMBRES1 DE­
t56,000 A t?e,ooo PESOS• 'HUJERES y 9 Ht»IBRES1 DE t79,000 A - -
tlOl 1000 PESOS1 2 MUJERES Y 3 H<J1BRES1 DE t102 1000 Y HASI SOLA-­
HENTE 2 HIJ1BRES, <cu1dro 10) 

CINIG 10 

lllillESO llNSLN. DE IA POllAClltl Slh(SCEHIE ESTUOIAM llUE 
llECllE PINSlltl O SW.00 POR SEXO 

QIHTIDlltD IDllllES lllJEllfS TOTM. 

1111HI - 1 3211H 5 6 
n,111- 11,110 7 12 
5',HI - 71,ffl 5 14 
7' ,IOD - 111 1111 2 5 

11211H - • • 2 ------
TOTM.1 21 19 39 

FllllE1 c.c.Ps.A. 
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REFEREN'!E A LAS TOXICl:tW'llAS Y EL ABUSO DE MEOICAHOOOS 1 Cct/Sl­
DE~DO LO ULTIMO CIJ10 AGUELLA PERS!llA QUE INGIERE HAS MEDICA-­
HOOO DEL PRESCRITO POR EL HEDIC0 1 SEA POR OLVIDO O POR INICIA­
TIVA PROPIA, SE OBTWIERct/ LOS SIGUIENTES RESULTADOS1 EN EL SE­
XO HASCULINO SE ABUSA DE LOS HEDICAHENTOS EN 2C2.3"1.), Y NO ABU­
SAN DEL MEDICAHENTO 29(32,2'1.> J INGIEREN BEBIDAS EHBRIAGtlNTES 1 -

SIN IMPORTAR LA CANTIDAD Y LA FRECUENCIA 13<14,4%> Y NIEGAN LA­
INGESTA IBC20,0%> J FltW-1 lllO O HAS CIGARRILLOS AL DIA 15Cl6.6Y.) 
Y NIE!Wl EL TABAGUISHO 1607.8'1.>. EN EL SEXO FEHENINO LOS RE-­
SULTADOS INDI~ QUE ABUSAN DEL HEDICAHENTO 4C4.4X> Y NO ABU~ 
DE ELLOS 55(61.1%>¡ INGIEREN BEBIDAS EHBRIAGANTES 7(7,8'1.> Y NO­
LAS INGIEREN 52(57.8'1.), TABAQUISHO POSITIVO EN 16(17.8'1.l Y NEGA­
TIVO EN 49(54,3'1.l J NEGANDOSE OTRO TIPO DE TOXIC!Jt<1NIAS EN At!BOS 
SEXOS, <cuadro IJ> 

tll'IOROll 

TO:CICllRJlnS Y AllllSD GE IEDll'AIHl'OS EN LA PIEl.ACllN 
SDEsaNTE ESTU>IAM 1'111 SEXO 

IOOES lllJEl!ES TOTAi. 
SI X ICJ r. SI X ICJX SI X ICJ Y. 

l\DUCJ 1:n1r.i;ooos 2 2.3 29 32,2 4 4.4 :is 61.1 ' '·' M '3,3 
ALCIHlllttD 13 14.4 1e 20. 1 1.1 52 57.e 20 22.2 11 77.8 
Tm'lllUIC:D 15 16,, 16 17.8 1111,1 4P 54,5 25 27.7 115 72.3 
OTROS O 3.1 D 59 O PO 

FIEllEI c.c.Pt.A. 

LA CIHSISTENCIA DE LA AL111MACllH POR SEXO ES LA SIGUIENTE1 EN 
EL SOCO t:ASCULINO LA CIHSISTENCIA NORHAL SE PRESENTA EN 27(30.0X 
Y EN FO~ DE PAPILLA EN 4(4,4%> J EN EL FEl1ENINO LA CCllSISTENCJA 
NORMAL ES DE SS 161.IXl Y EN FORHA DE PAPILLA 4 <4.4'1.>¡ NECESl-­
T~ AYUDA PARA COHERI EN EL SEXO HASCULINO I< l.IX> Y EL FEMENINO 
ES NEGATIVO,¡ LA ANOREXIA O HIPOREXIA POR SEXO ES LA SIGUIENTE1 
HASCULINO 6(6,6%> Y FEHENINO 12(13.3"1.) J LA HJPERFAGIA SE PRESEN· 
TA EN EL SEXO HASCULINO EN 4(4.4Xl Y EN EL FEMENINO 7(7.7'/,), 
(cuadro 12) 
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Cl1lDRO 12 

CMICTERISTICAS DE IA ALlllNTACllH EH LA POBLACllH 
SEESCOOE ESTUOIAM POR SEXO 

I01BRES )( llU.JERES X TOTAi. r. --------------·-----------
CCNSISTEl«:IA l«lltt\L 27 30, " dl,I 82 91,1 

'P#IUA 4 4.4 4 4.5 8 8,9 
r.CESITA AYIO\ P/ctKR 1 1.1 o 1 1.1 
INllEXIA O Hll'lllEXIA d d.6 12 13.3 18 20.0 
Hll'ERFA&IA 4 4,4 7 7,7 11 12.2 

Fa!E1 C,C,P1.~. 

El TIPO DE ALIHENTACICll SE PRESOOA EN El CLl\DRO 13 EN El QUE -
SE OBSERVA OUE LA HAYORIA DE LOS ANCJ¡¡jOS CIJ.lSlJ1E ALIHENTOS DE -
TIPO B~OA, SIENDO LA Clt!TIDAD Y CALIDAD REGULAR A BUEW! EN LA­
HAYORIA DE LOS CASOS 1 ABll-l~ LAS VERDURAS 1 LA CAllNE 1 LAS FRUTAS 
Y TORTILLAS. <cuadro 13) 

ctMa.O 13 

tlllSllt> Y TIPO DE Al.lllNTO POR sawt\1 DE IA PlllloCllH 
IB€SCINlt ESTllUAllo\ POR 5iXll 

i.m&POR-. CMIE IJEll)IM IUllOS FMllAS PM'TORT, FRIJOLES 

H " 
H " H " 

H 
" H " H H ------

o 2 s 2 7 3 14 1 4 o o 7 7 
1 s 4 4 a s 7 2 1 o o 1 d 
2 5 19 4 7 d 11 3 4 o o 3 10 

• 7 1 2 12 2 5 3 4 o o 2 4 
4 2 • 1 2 1 2 o 1 o o o 2 
s 1 2 1 2 2 1 • o o o o 1 

' 1 2 1 2 1 1 1 1 o • 1 o 
7 , 17 17 3S 13 11 22 44 31 59 18 311 -----------------·-·----------

TOrALt 31 59 11 59 31 ,, 31 59 31 59 31 59 

Rlll!Et C,C.l'IJI, t H1 HlmS "' llllERES 
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C!Ji 'REFERENCIA A LAS CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS SE ENCOORO -­
OUE EL SEXO MASCULINO REFIERE TRISTEZA EN 11<12.2%) EN FORl'A --­
FRECUENTE, Y LA NIEGA'I 20<22,ZI.>, PRESENTAN LLANTO FRECUENTE - -
B<&.B'l.l Y NO PRESENTAN LLANTO FRECUENTE 23(25.5'1.)¡ INSlHllO TEM­
PRANO 15<1&.7'1.l Y SIN INSlffHO 1607.B'l.l; INS<ffilO TARDIO 19 -­
(21,IXl Y SIN INSIHllO TARDIO 12<13.3'1.>¡ ALGUN GRADO DE NERVIO-­
SISMO Y ANSIEDAD 19(21.9'1.l Y SE NIEGA EN 12(13.3)¡ SE ENCUENTR/ltt 
PESIMISTAS DE SU FUTURO 9<10 ,OXl Y 22<24.4Xl NO LO PRESENTAN¡ -­
PIENst#I EN LA NUERTE FRECUENTEMENTE 1607.SX> Y 15<16,?'I.) NO Pl­
ENSft-1 EN ELLA¡ SENSACION DE ENFERHEOAD 11<12.Zl.l Y 2DC22.2%) LO­
NIEGl'l-I¡ DESINTERES Y APATIA POR LO OUE REALIZAN l'ABIT~L/iENTE 10 
<11.IXl Y 21(23.3'1.l LO NIEGAN¡ CUIOl'il SU APARIENCIA EN EL VESTIR 
29<32.2'1.) Y PRESETflH DESCUIDO EN SU VESTIR 2(2,2'1.l¡ EL ESTADO OE 
ANIHO ES VARIABLE Y EN EL TRflHSCURSO DEL OIA EN 15<16.7,{) DE --­
ELLOS Y ES EL MISMO OURIME EL OIA EN 16<17.SXl, C!Jl LAS MISHAS­
CIFAAS SE PRESENTA'l EL ENOJO FACIL O SEA QUE EN 15(16,71.) ES PO­
SITIVO Y 16<17.8'1.l REFIEREN SER NEGATIVOS, PRESOOAN ALGUN TIPO 
DE AGRESIVIDAD 5(5,6Xl SIENDO HAS FRECUENTE LA VERBAL Y 26(28.9'/. 
NO LA PRESENTAN¡ PRESElfTAN INSULTOS VERBALES 4<4,4Xl SIN lt'\8ER -
HOTIVD DE POR MEDIO, SE VISTEN SOLOS 30(33.V.l Y SOLAMENTE NECE­
SJT(>lj AYUDA 1 <l. IXl, EL HIPERS(ffjlO SE PRESENTAN EN 9( 10 .DXl Y -
SE NIEGA EN 22<24,4X>1 OLVIDO HACIA LOS HECHOS RECIENTES EN 25-­
<27.7'/.) OCASOS Y 6<6,6X) REFIEREN NO SUFRIR ALGl.N TIPO DE OLVIOO 
4(4,4%) PRESENTAN OLVIDO DE NCJ18RES HAS FltllLIARES O DE HECHOS -
RELEt.WflES EN LA VIDA PASADA Y 27<30,0Xl NO LO PRESETAN1 COLEC-­
CIOl.W-1 OBJETOS 9(10 .OX) Y ND LES INTERESA COLECCl<N\R A 22<24 .4'/. 
OUSCAN LA SOLEDAD O SE AISLAN DEL RESTO OE LA FNllLIA 16Cl7.8Xl 
Y PREFIEREN LA ClllPARIA DE FltllLIARES O AHIOOS 15<16.7/.)¡ SUFREN 
PERDIDA POR OLVIDO Cl.WlDD SALEN A LA CALLE 3<3.3'/.l Y 28(31.llO -
NO SUFREN ESTE TRASTORN01 SE REFIEREN SER LA HISHA PERSIHI OUE -
EN SU PASADO 14<15.5Y.l Y SE REFIERE CN1810 DE PERS<N\LIDAD EN --
1708.SX), PRESENTAN l.N BUEN CCNTROL DE ESFIHTERES VESICAL Y --­
ftlAL 24<26.7/.) Y SE PRESENTA ALGIM ALTERACl()I, SIENDO PRINCIPAL 
MENTE EN EL ESFJHTER VESICAL 7<7 .7'1.l Y SOl.AHENTE NO SE RELACllM'\ 
Crtl ALG~ ENFERl'IEOAD EN 2<2,2Xl, REALIZAN COOSAS EXTRllAS O RA-­
RAS 2<2.2Xl Y PRESENTAN IJIA C~OUCTA SOCIAL NO~L 29<32.ZO, -
LES GUSTA PLATICAR A 22<24.4Y.l Y PREFIEREN Gi.l'IROAR SILENCIO 9 -­
<JOX> 1 LA PLATICA GIRA EN HECHOS PASADOS EN 17<18,9'/.) Y EN 14 --
<15,lf/.) LA PLATICA EN HECHOS RECIENTES. <cuadro 14) 

EN EL SEXO FE!1ENINO LOS RESULTADOS FUER!Ji LOS SIGUIENTES1 REFIE­
REN TRISTEZA FRECUENTE 36(40l0 Y 23(25.5'/.) LA NIEGAN¡ LUWTO FRE 
CUENTE EN 29<32.ZO Y 30(33.3'1.l LO NIEGAN! INS!lfllO TEMPRANO EN 
25(27.71.l Y 34<37,8'/.l LO NIEIWI¡ INSCHUO TARDIO 30(33,3'/.) Y 21>­
<32.2l'.l LO NIEGAN¡ ANSIEDAD Y NERVIOSISMO 42(46.6Xl Y 17<18,9'1.l­
LO NIEGAN! PESIMISTA DE SU FUTURO 30(33,3'/.) Y 21> <32,Zl.l LO NIE­
GAN¡ SENSACl!Jl DE ENFERllEOAD 2BC31.IY.> Y NIEGAN SENTIRSE ENFER-­
HOS 31<34,4X>¡ DESINTERES Y APATIA EN 22<24.4Xl Y HUEST!Wf EL -­
MISHO INTERES 37(41.IXIJ CUIDAN SU VESTIR 56<62.2'/.l Y 3(3,3'/.) -­
DESCUliw.I SU VESTIR¡ ESTADO DE ANIMO CctjSTANTE EN 32(3~.6Xl Y -­
CAl'IBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO l:N FOll!A FRECUENTE EN 27(30Y.>1 -­
ENOJO FACIL EN 21<23.3'/.) Y NO ENOJO EN 38(42,V.) 1 SE PRESENTA LA 
AGRESIVIDAD EN 11<12.V.l Y NO AGREVISIDAO EN 48(53.3'/.)J TODAS -
(59) SE VISTEN POR SI SOLAS, SIN AYUDA DE OTRA PERSIM'\1 PRESEN-
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TNI AGRESIVIDAD EN SU VOCABULARIO SIN MOTIVO EN 6(6,6)() Y VOCA­
BULARIO ADECUADO EN 53(59,9'/.), SUERO EXCESIVO EN 8(8,6'/,) Y 51 -
(56,7'/.l SIN ALTERACIONES DE ESTE TIP01 OLVIDO l'ACIA LOS HECHOS­
RECIENTES EN 42<46.7'/.l Y HEl10RIA ADECUADA EN 17(18,9'/.) 1 EN 4 -­
(4,4X> SE PRESENTA ttl ESTADO HAS AVANZADO DE DETERIORO DE LA -­
HEHORIA1 AL PRESOOAR FRECUENTE OLVIDO DEL N<»1BRE DE LOS FAHl-­
LIARES HAS CERCANOS Y SE NIEGA ESTE HECHO EN 55(61. IY.l 1 COLEC-­
CION DE OBJETOS EN 16<17.8'1.> Y NO LES GUSTA COLECCl<liAR A 43 -­
(47.8'1.ll SE AISLl't-I O BUSCAN LA SOLEDAD 22<24.4Xl Y LES GUSTA LA 
C<»1PAAIA A 37(41, IX> 1 PERDIDA EN LA CALLE SI SALEN SOLAS EN 3-­
(3.~) Y 56(62,2'1.l LO NIEGAN¡ SE CONSIDERAN LAS HISNAS PERSIJIAS 
DE TIEMPO PASADO 33<36,7'/.l Y REFIEREN ALGl.U\ CAMBIO 26(29.9'/.) 1 
BUEN CIMROL DE ESFINTERES EN 40(40.4Xl Y 19<21,IX> LO NIEIW-l 1 
SIENDO LA CAUSA PRINCIPAL EL PADECER ALGLN<I ENFERMEDAD D LA -­
TctfA DE HEDICNIENTOS¡ NINOLNA (59) DE ELLAS REFIERE LA REALIZA­
CION DE HECHOS EXTRAAOS O RAROS PARA SUS FAMILIARES¡ PLATICAN -
HUCHO DE SU PASADO 3D(33,3'1.l Y 35(39,9'/.) LES GUSTA PLATICAR HU­
CHO, CINTRA 24(26.7/.) QUE NO LES GUSTA PLATICAR, <cuadro 14) 
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ClllNO 14 

rAMCIPISTlrAS PSICOLOOlrAS 1'11 S€XO 

SEXO TOTAL 
r.MICJERISTICAS lllltllRES llJJDES 

SI NO X SI X NO X SI X 111 X 

11 lllllt IRECIBITllllm 11 12.2 21 22.2 
2> lll1'1\ IREC11NTlllHTE 1 8,8 23 2"5 
31 ES lllf IOllllSI 19 21.I 12 13,3 
41 11111110 TEHPM 15 16.7 16 17.1 
SI llQltllO TAROIO 19 Zl.I 12 13,3 
41 HIPERSlltllO 9 IO. 22 24.4 
71 PlllM DI LA lllRTE 16 17 ,8 15 16 .1 
11 RHSo\CI~ EWEllDAD 11 12.2 20 22.2 
fl DI.VICO HEClllS IECIEN. 25 27,7 6 6.6 
lt PESIHllllll IUIUl!O 9' IO, 22 M,4 
11 CUIM SU lllWlllHCIA 2f 32.2 2 2.2 
IZ VISTE YASEA SOLO 30 33.3 1 1.1 
13 COLE~CllNI 08.ITTOS 9 lt. 22 24.4 
14 QftlO DE H1HI 15 16. 7 16 17 .8 
IS 11.VIDO llJ1,F/ftlllMfS 4 4,4 27 30. 
16 PlATlrA IUHO 22 24.S 9 ID. 
17 SE tlllSJO¡M IA ftl9'1 

PERS!lt\ 14 IM 17 18.B 
lt PEllll IRECll!lllllllllE S S.4 26 28.f 
19 •EDllD O AISIJllllBllO 14 17,1 15 16,7 
218111.10 FACIL 15 16,7 16 17,1 
21 SE PIERDE E/l CAi.LE 3 3.3 21 31.2 
22 PIATtrA IUffll DIMM 17 11.9 14 15,5 
23 PERDIDll DEL INIERES 11 11.1 21 23,3 
24 lfA!.1111 COSo\S 11111\S 2 2.2 2' 32.2 
25 COOR\'4. OHSllNllRES 24 26,7 1 1.1 
21 CIPllilM.IA smmuo 4 4.4 21 30. 

FlllllE1 t.t.P1.A. 

3' 40. 23 25.5 47 52.2 43 47.Í 
29 32.2 31 33,3 37 41.1 13 51.9 
42 4',6 17 "·'" 67,1 29 32.2 
25 27.7 34 37.8 .. 44.4 50 55.6 
31 33,3 29 32.2 49 54.4 41 45,6 
8 1.8 51 56.7 17 18,9 73 81.I 

28 31.1 31 34.4 43 47.8 47 52.2 
2111.1 31 34.4 39 43.311 56.7 
42 46.7 17 18.9 17 74.4 23 25.6 
30 33.3 29 32.2 39 43, 3 51 56. 7 
56 62.2 3 3.3 85 94.4 5 5.5 
59 65,6 t D 89 fl.9 1 1,1 
16 17,8 43 47.8 25 27.1'512.2 
27 31. 32 35.6 42 46.7 48 53,3 
4 4.455'1.I 1 B.81291.2 

n 31,, 24 26.1 57 43.4 23 25.6 

33 u.1 u 21.r 47 n.2 43 47.I 
JI 12.2 4153,316 17.17412.2 
22 24,4 17 41.1 38 42.2 52 57.1 
21 23.3 38 42.2 3' ... 54 60. 
3 3,3 56 62.2 6 6.6 84 93.4 

30 33.3 29 32.2 47 52.2 43 47,8 
22 24,4 37 41.1 32 n.1 58 64.4 
1 D 5' 65,6 2 2,2 88 97.B 
40 44.4 19 21.2 64 11.1 26 28.9 
6 "'53 51.9 10 11.1 11 81.9 
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POR LO ANTERIOR POOEHOSS MENCIONAR OUE EN EL SEXO MMCULJNO SE -
PRESENTAN SINTcttAS DE DEPRESI ON DE 20(22.2'/.), LAS AL TERACJ ll'lES -
DE LA C~OUCTA EN 15(16,7'/,) Y SOLAMENTE DATOS DE DEMENCIA EN 3 -
(3.3'1.> EN FOR!t\ EVIDENTE! EN EL SEXO FEMENINO PRESENTAN DATOS DE 
DEPRESI~ 34(37.BY.lJ ALTERACIOllES EN LA CIJIDUCTA 24(26.7'/.) Y - -
SINTcttAS EVIDENTES DE DEMENCIA EN 3(3,3'/.), (cuadro 15) 

aNNIO 15 

FllECllNCIA DE DEPllfSllll1 AlTEMCIHS DE IA CINOltTA 
V 11811«:1A POR SEXO 

l'/IMCIEIUSTlrAS 
PSICllOBICAS IOllRES Y. lllJERES Y. TOTAL 

DEPRESllll 20 22.2 34 37.1 54 
AlTEMCllNS DE 
~A 15 1,,7 24 2'.7 3' 
OEllNCIA 3 3.3 3 3.3 6 

F\tlllt1 c.c.,1.11. 

61, 

43.3 
6.6 

DE LOS RESULTADOS OBTEN! DOS EN EL ASPECTO DE LA &ALUD TENEl10S -­
QUE DEL SEXO HASCULIN0 1 ACUDEN AL HEDICO CUANDO SE SIENTEN ENFER 
HOS 28(31.IY.l Y ACUDEN A OTRO TIPO DE PERS!NIS SOLAl1ENTE 3(3,3'/.) 
Y EL SEXO FEHENIND ACUDE AL MEDICO CUANDO SE SIENTE ENFEllHO EN -
57<63,3)() Y ACUDEN A OTRO TIPO DE PERSIN'S O SE AUTOHEDJCAN 2 --
(2,3:0. <cuadro 16> 

CINllO 16 

ATBCllll POR PlllFESlllllSTA IEDICO U lllJO TIPO DE PEISOll1 
DE IA l'OUCllll llNESC811E ESTUDIADA POR SEXO 

TIPO DE PQSGtl 
Clll IA 111 AClll9I lllllllES X ltJ.IDES " TOTAL l< 

IEDICO 28 31, I 57 63.3 115 H.4 
mos 3 3,3 2 2.3 5 5,, 

TOTM.1 31 34.4 59 65.4 N 111. 

FlllllE1 C.C.hJI. 
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LA UTJLJZACI~ DE LA CLINICA SE DA DE LA SIGUIENTE HANERAt EL -­
SEXO MASCULINO EN 25<27.7'/.l LA USAN EN FORMA FRECUENTE Y NO LA -
USAN EN FOR!tll FRECUENTE 6(6,7'/.l Y EL SEXO FEMENINO REFIERE SU -­
USO FRECUENTE EN 41<45.5'/.) Y SU USO NO TAN FRECUENTE EN 18<20,0X 
ESTO ES DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO DEL 1.s.s.s.T.E. 
<cuadro 17) 

SI 
ND 

zs 21.1 41 45,5 6S n.3 
' 6.7 18 21. 24 26.7 

- 15 DIAS 
1' A 31 DIAS 
31 A 41 DIAi 
61 A fl DIM 
ti A 121 DJAS 

121A1• DIAS 

3 
11 
3 
3 
3 
1 

5 
21 
21 

' 2 
2 

• 3' 
23 
12 
5 
3 

f1111111 c.c.P1J1., MCHIVO CllNICO, CllNICll l.AJNEll lsmE. 

LA HEDJCACI~ PRESCRITA POR EL FACULTATIVO SE T!J1A EN FORMA ADE­
CllAOA POR PARTE DEL SEXO MASCULINO EN 25(27, 7'/.) Y DEL SEXO FEME­
NINO EN 44<48.B'/.l Y EN FOlll1A INADECIMIM EN 6(6,7'/.l Y 15(16,7'/.l -
RESPECTJVAHENTE. <cuadro IB> 

Ctw>llO IS 

USO Y MUSO DE IEOIOltlNl'OS IN IA l'lllACllll 
SHSC811E SEGlll SEl<O 

Fllltll 11€ TllWI IOllRES l( IWUES X TOTAi. ____ .. _ .. _ 
TllWI ADECINA 2S 27.7 44 41,p 69 
TI* JW«CIWIA 6 6.7 15 16.7 21 

l( 

76,, 
23.4 

......................... --------·-··-----.... -----
TOTAi. t 31 34.4 ,9 65.6 90 

F81tt c.c.l'l.A., MCHIUO CllNICO, CllNlrA illSIAW A.ll!OOO 
lllSTE. 
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LA UTILIZACICl'4 DE LA CLINICA SE DA DE LA SIGUIENTE HANERA1 EL -­
SEXO MASCULINO EN 25<27,7'1.> LA USAN EN FORMA FRECUENTE Y NO LA -
USl'tl EN FORl1A FRECUENTE 6(6,7'/.l Y EL SEXO FEMENINO REFIERE SU -­
USO FRECUENTE EN 41<45.5'/.l Y SU USO NO TAN FRECUENTE EN 18(20.0X 
ESTO ES DE LA CLINICA GUSTAVO A. HADERO DEL 1.s.s.S.T.E. 
(cuadro 17) 

CIMO 17 

FREctKIA DE lAS ClllSll.TAS IJTllGADAS 

...... ---------------------------------------------.......... 
SI 25 27.7 41 45.5 ~ n.3 
111 ' 6.7 18 21. 24 26.7 ------- --------- 15 DIAS 3 5 • IU • DIAS 11 21 3' 

31A 41 DIAS 1 21 23 
4111 NDIM 3 ' 12 
" 11 121 DIAS 3 2 ' 12111 I• DIAS 1 2 3 

f11111E1 C.C.Ps.11, 1 MtHIUO CLIHIC01 CllHIQI U.IMll ISSl!E, 

LA HEDICACI~ PRESCRITA POR EL FACULTATIVO SE TOMA EN FORMA ADE­
CUADA POR PARTE DEL SEXO MASCULINO EN 25(27. 7'/.) Y DEL SEXO FEME­
NINO EN 44(48,8'/.) Y EN FORHA INADECUADA EN 6(6,7'/.l Y 15(16,7'/.l -
RESPECTIV#IENTE. <cuadro 18) 

Ct.l\DRO 18 

U&O Y MUSO DE llDID11111'08 IH IA PlllACllN 
SHSC811E SE&t.11 SEXO 

FON DE TMI 

25 27.7 44 41.9 6P 76.6 
6 6.7 15 16.7 21 23.4 

TOTAL 1 31 34.4 SP 65.6 PO IOD 

Flllllt1 C,C.l'IJl. 1 MtHIUO Cl1NIC01 CllHll:A liUSIM/11 AJWIEIO 
lllSTE, 
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LA UTILIZACICN DEL SEllVICID DE URGENCIAS DEL H,G, l' DE OCTUBRE· 
El DE LA SIGUIENTE IWEM1 POR MATE DEL SEXO MASCULINO SE RE--­
FIEllE SU USO DE 6 HESES A LA FECHA EN SOLO IOCl l. JlO Y NO LO - -
UTILIZ~ EN EL LAPSO DESCRITO EN 21<23.3'1.l 1 EL SEXO FB1911NO -
llEFIERE LA UTILIZACI~ EN EL LAPSO HENCJllti\DD EN 9CJO,OY.> Y LA -
NO UTILIZACICN EN 50(55.llY.> 1 SIENDO HOSPITALIZADOS SDIJIHENTE 1-­
(l ,Jl() 111141RE Y 5(5,&C> MUJERES, (cuadro 19) 

aNllO" 

1111.IZACICll 11€ Lm SER\llCIOS DE llliHIAS Y HOSPITALIZACICll 
DEL H,8, I' DE DCTlalE. 

8ICIO lllRS 11.UOO TarAL 
llX NOX Sl~NOX SIXNOX 

1-.clAS lt IJ ,2 21 23.3 9 JO, 51 55.5 19 21,Z 71 78.8 
HOll'ITALIZACICll 1 1.1 31 33.3 S 5,6 54 "· 6 6,6 84 93.4 

F11111E1 C,C,PsJI, 

EN EL CUADRO 20 PODEHGS OBSERVAR HACE CIMM'O TIEHPO EBTWIERCN -
HOSPITALIZADOS LOS ANCIANOS, SIENDO HAS FRECUENTE EL DE lto'ICE lt\8 
DE 120 DIAS, A LA FEClto'I EN QUE SE REALIZO LA IH.JESTIDACICN, 

CUINO 20 

•ITALIZACICll M ClllHTO TlllfO ESTWO ll>SPITALIZADA 
LA l'Oalll:llN llNESCINTE 

TISl'O 

llNOS DE 31 DIAi 
DE31A 40 ' 
DEllll N ' 
11€•111121• 
t 121 DIM 

TllfAL 1 

'8111 C,C,PsJI, 

o 
1 
1 
1 
2 

TarAL 

o 
1 
l 
1 
3 

POR ULTIHO EN EL ASPECTO DE LA SALUD, EL GRADO DE SATISFACClct/ • 
Y OE ATKllN POlt PARTE DEL PERSCNAL DE LA CLINICA FUE EL SI-· -
OUIENTE1 EL IEXO HASCULINO REFIERE IHll ADECUADA ATENCICN POR -­
l'ARTE DEL PERSIN\L HEDICO EN 26(28.9'1.> Y SE QUEJIW DE LA ATEN· -
CllN llECJllOA EN 5(5,&Cl 1 EL SEXO FEMENINO CCNTEITO AFIRltllTIVA-­
HENTE EN 57(63,3'1.) Y NEllATIVAHENTE EN 2<2,2Y.), EN CUANTO AL ---

27 



GRADO DE DE SATISFACCl!tl EL SEXO WtSCULINO RESrmo10 AFl~f1ATIVA­
NENTE EN 26(28,SY.l Y NEGATIVAMEllTE EN 5(5,6Xl ¡ Y EL SEXO FEMENI­
NO EN FORHA AFIRMATIVA EN 54(60,0Y.l Y NEGATIVA"IENTE EN S<S.6X>. 
<cuadro 21 > 

ClllORO 21 

GRMOO DE SAllSFA:CllJI OE LA ATENCllJI RECIOIDA 

fül«:l(}I Y H!ltBRES H\IJERES TOTAL 
SATISFALCIDI SI Y. NO Y. SI Y. NO Y. SI Y. NO Y. 

ATENCll:N Aº!Cli'ltll 26 28.8 S.6 57 63,3 2.2 83 92.2 7 7.B 
SATIW,CCIG'I CIJI 
LA ATINtllH 26 :>e.e 5 5.6 54 60 .o 5 5,6 80 es.e 10 11.2 

fWl!Er c.c.r..A. 

EL TOTA'. DE cmSULTAS SOLICITADAS POR AMBOS SEXOS FUE DE 556 -
DURt.'ITr: El. AAO DE 1985 1 CORP.ESPONWlNJO ,\L HhSCULlt:O 1911 J4 .s::> 
y AL FEi:Ermii 365165,5~:>, TENIENOO ~ PR()tfE~IO '~''''·l'J\L POR (t·.EOS 
SEXO~ Dr 1.02 Ci)NStJl.Tt;S y ~PROMEDIO A.Wl\L DO:. I~.:, c~•":;r~o. 
<cuidro 22> 

ClW>llO 22 

CIHSULTAS SOLICITHlAS OOl'.'llTE EL AllO DE 1985 

SEXO N' CIHSUl.TAS PR!llE~IO ~UlL PRMDIO ltENS!W. 

Hll'IBPES 
HUJERES 

!~I 
365 

TOTAl r 556 

6,16 
6,12 

12.~s 

O.SI 
0.51 

1.02 

fOOITEr ARCHIVO CllHICC, CUNICA liUSTmo A. MOERO ISSSTE. 

LA PATOLOGIA !'AS FRECUENTE FUE DE ACUERDO A LA CLAE:IFICACl!tl IN· 
TE!iW\Cllff\L DE EN<ERtfEOADES DE LA ORGANIZACl!tl HltlOIAL DE LA SA­
LUDr ENFERMEDADES DEL i'lPARATO DIGESTIVO <ULCERA GASTRICA 1 0.:.5TRI 
TRIS, COLITIS NO INl'ECCIOSAS 1 TRl'lSTORl!óJS DE LAS VIAS EILff"oRES Y 
OTRAS> H!J1BRES1 5( 1 .5'1.l Y HUJEF.C3 29(8 .5'!) ¡ EMFtm•:DiD Hir!"'•r.N­
SIVAr Hct!BRES 10(3.o;:¡ y HUJERES 25<7.4%>¡ orF.As FORl~S Ch Elio"cR 
HEDADES DEL CORAZll-lr HOl1BRES 4<1.24) y MUJERES 6(1,8'.•,) 1 DJr,r.ETE~ 
HELLITUS Y OTRAS ENFEltlEllADES ENDOCRINAS Y DE LI\ NUTRICICMlr Hrtl-
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ESTA TESIS NO ~~~t 
SALIR DE LA BlBUOh:v~ 

11118 1'(5,710 Y HUJEllEI 35(10,Z'.l 1 ARTROMTJAS Y TllAITOllNOS AFl­
HH1 HOHlllEI SCl ,SXl Y HUJERES 32(9,4Y.> 1 EHFEll1EDADE8 DEL APARA· 
TO BEHITO·URIHARI01 Hlt1BRES 4<1,2'1.l Y HUJEllE8 10<3.0l'.l 1 INFECCIO 
HES llESPlllATORIAS AGUOAS1 HOHBRES 10(3,0l'.l Y HUJERES 24<7,0Y.>1 -
EHFElll1EDAD OBSTRUCTIVA PIJU1!H\R CRCIOCA Y AFECCICMS AFIHES1 --­
HOHBllES 11<3,2'1.l Y HUJERES 4< l. 2'1.> 1 EHFEll1EOAD CEREBROVASCULAR 1 • 
HOl18RE8 7<2.ll'.l Y HUJERES 9(2,71.> 1 ENFERHEDADES DE LA PIEL Y TE­
JIDO CELULAR SUBCUT11NE01 HOHBRES 7<2, ll'.> Y HUJERES 7<2. IX> 1 EN··. 
FElllEOADES PARASITARIAS1 HOHBRES 2(0,SX> Y HUJERES 9(2,71.l 1 - -
TRASTORNOS DEL OJO Y 11NEXOS1 HOHBRES 2(0,!5'!.l Y HUJERES 10(3.0lO¡ 
ENFEll1EDADES DEL OIDD1 HOHBRES l<0,3l'.> Y 11UJERES 4<1,2'!.>1 SIN··­
DROHE DEPRESIV01 Hlt1BRES O Y HUJERES 6(1.8'1.> 1 TRASTORNOS NEURDTI 
COS1 HOHBRES O Y HUJERES 3(0,9'!.>1 TRAIHITl91081 HOHBRES l<0,3l'.> 
Y HUJERES 3(0,9'/.) 1 INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA1 HOHBRES 4 
(l ,2l',) Y HUJERES 1!1<4.4X> 1 Y EN OTRAS ENFERHEDADES CLASIFICADAS 
PERO QUE POR SU NUHERO S~ INSUFICIENTES PARA OCUPAR UN RUBRO • 
ESPECIAL1 Hlt11RES 6(1,71.> Y HUJERES 9(2,71.l¡ PARA TENER UN TO·· 
TAL DE 98 PADECIHIENTOS OIAIJIDSTICADOS EN EL SEXO t\llSCULINO Y • 
240 DIAIJIOSTICADOS EN EL FEl1ENINO PARA UN TOTAL DE 338000l'.), 
<cuadro 23> 
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~23 

MTDLD61A IN nmllCl'E Pal SEXO 

M11UllA · ltl&Cll.1111 X fl!IHllll X TOTAL X ---·---· 
8lllllllMIODEI. 
jWMTO DlllHTIVO 5 1.5 29 8.5 34 11.1 
INFEll01ID HIPElllHSllM 10 ,,, 25 7.4 35 11.4 
arMS BRHllAMI Dll:llWlll 4 1.2 ' 1.1 •• 1.1 
HIWICIKIA IMStwR PER, 4 1.2 15 4.4 19 5.6 
º·"· Y IJIMS BftlttmMIES 
INJOCllllN Y Dll lllTllCllll 19 5,7 35 11.3 54 16.0 
NITRllMTIA Y 1WJlltllJI N'llES 5 1.s 32 9.4 37 lo.9 
DF ,Dfll!WIATO a. U, 4 1.2 IO 3.0 14 4.2 
INF .RESPIMTllllAS HUM 10 3.0 24 7.D 34 ID.O 
E.P.o.c. y #ECCllllES #1116 11 3.2 4 1.2 15 4,4 
llffKW ~SIWlll 7 2.1 ' 2.7 16 4.8 
DF.Dfl PIEL Y TUIOO CEl.llM 
SllCllTltlO 2.1 7 2.1 14 4.2 
8ffKDADES MMSITNllM D.5 9 2.7 11 3.2 
Tl\STOINJS DEL OJO Y ;lfl)(05 1.5 11 3.0 12 3,5 
ElffHlllW)ES DEL 0100 1.3 4 1.2 5 1.5 
SllUK DEPRESIVO o 6 1.8 6 1.8 
1Wl1R«IS llllllJTIC09 o 3 8.P 3 o.p 
TMl.ltlTlllJS D.3 3 .., 4 1.2 
OTll09 1.1 ' 2.1 15 4.4 -----------------·---

TOTAL 1 98 29. 241 71. 338 100 

fllllllEI MClll\111 a.1111co, a.INll'A lllTM A. INERO mm. 



IHILISIS Y CtNCLUSl!t4ES1 

IHILISIS1 

LA POBLACl!t4 ESTUDIADA SE ENCUEtfl"RA EN LA CIUDAD DE MEXICO, Cet4-
SIDEAANDDBE URWM 1 LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN CUENTO A EDAD Y­
SEXO StN SIMILARES A LOS REPORTADOS POR ALVAREZ Gl/TIERREZ EN SU­
ESTUDIO OE ENCUESTA DE LAS NECESIDADES DE LOS ANCIANOS EN MEXICO 
ENCllfTl!ANDO QUE EL GRUPO DE EDAD HAS IMPORTIWTE ES DE LOS 65 A -
69 AWOS CtN lN PORCENTAJE DEL IOX, SIGUIENDOLE EN IMPORTANCIA EL 
DE 1S A 19 AWOS CtN lN PORCENTAJE DE B,9'/, DEL TOTAL DE LA POBLA­
CltN ESTUDIADA, EN EL SEXO HASCULINO, NO SIENDO LOS MISMOS GRU­
POS DE EDAD PARA LAS MUJERES QUE PRESENTAN LA SIGUIENTE VARIABLE 
EL GRUPO HAS IMPORTANTE RESULTO SER EL DE 60 A 64 AWOS CtN 1B,9'1. 
Y EL DE LOS 10 A 14 AADS CtN EL HISHO PORCENTAJE, SIENDO AQUI -­
LOS RESULTADOS SIMILARES A LOS DE ALVAREZ OUTIERREZ ( ISl Y DIFE­
RENTES A LOS REPORTADOS POR HALE EN SU ESTUDIO SOBRE DEPRESI Ct4 -
EN LOS ANCIANOS < 1>, Cet4 REFERENCIA AL PREDIJUNIO DE UN SEXO -­
LOS RESULTADOS StN SIMILARES A LOS ESTUDIOS YA REPORTADOS (1,15> 
YA QUE SE ENCllfTRO QUE HAY UN 65 .SX DE HUJERES CtN 34, 4X DE HIJ1-
BRES, GUTIERREZ REPORTA 61X PARA LAS MUJERES Y EL RESTANTE HAS-­
CULINO, AS! COHO HALE QUIEN REPORTA 41 HUJERES Y 21 HOHBRES (69'1. 
Y 31Xl RESPECT IVAHENTE, LO QUE NOS INDICA QUE ES MAYOR LA POBLA­
CltN FEHENI~ QUE LA MASCULINA EN ESTOS GRUPOS DE EDAD, 

EN EL ESTADO CIVIL LOS RESULTADOS HUEST!Wi lN S6, 7X DE CASADOS -
PAAA NIBOS SEXOS, lN 37,BX PARA LOS VIUDOS SIENDO HUCHO HAS EVI­
DENTES LAS VIUDAS Y EL RESTANTE POR CIENTO SIN IHPORTANCIA, CtN 
RESULTADOS QUE INDICAN QUE LA HAYORIA DE LOS ANCIANOS YA PERDIO­
LA PAREJA, RESULTADOS PARECIDOS A LOS GUTIERREZ (IS) Y HALE (7), 
EN CUANTO A OCUPAClll-4 ACTl.l'IL SE ENCONTRO OUE LA GRAN HAYORIA OE 
LOS INVESTIGADOS SE DEDICAN A LABORES DEL HOGAR SIENDO EL 11.7/. 
<SI HUJERES Y 19 HOHBRESl Y EL 22,3'1. CllfTINIWI LABORANDO, RESUL­
TADOS QUE NOS PORPORCI~ UNA SEMBLANZA DE LA DEPEDENCIA EC!t40-
MICA DIJE SUFRE ESTE GRUPO DE PERS!t4AS, LOS RESULTADOS StN DIS--­
TINTOS A LOS REPORTADOS POR Gl/TIERREZ CISl Y SIMILARES A LOS RE­
PORTADOS POR CASALS <2> EN SU LIBRO SOBRE SOCIOLOGIA DE LA ANCIA 
NIOAO, 

SOBRE El ALFABETISHO Y Att\LFABETISHO SE ENCOORO OUE EL BOX SA-­
BEN LEER Y ESCRIBIR Y EL 20X NO SABEN LEER Y ESCRIBIR, SIENDO -­
MAYOR EL NUMERO DE HUJERES ~LFASETAS 1 Cet4 RESULTADOS INFERID-­
RES A LOS REPORTADOS POR OUTIERREZ <ISl EN SU ESTUDIO. 
EL ORADO DE ESCOLAR! DAD DEMUESTRA OUE EL HAYDR PORCENTAJE SE EN­
CUENTRA EN LOS QUE NO TERHl~Ret4 LOS ESTUDIOS PRIMARIOS Y OUE NO 
ACUDIERtN A LA ESCUELA, OUE ELLOS REFIEREN ES CONSECUENCIA DE LA 
REVOLUCl!t4 YA QUE SUS FNllLIAS SE VIERON AFECTADAS POR ESA LUCf\<\ 
EN ESTE PUNTO ES DE LLAMAR LA ATENCI ttl DE OUE SOLO 2 ANCIANOS, -
lNO DE CADA SEXO TIENEN ESTUDIOS A NIVEL LICENCIATURA Y Cttl POS­
GRADO EN EL CASO DEL HIJ1BRE 1 SIENDO EN EL EXTRANJERO, Y LA MUJER 
C!tl 2 LICENCIATURAS, ESTUDIOS QUE NO SE PUEDEN COHPAAAR YA QUE -
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NO SE REPORTAN EN OTROS ESTUDIOS, 

LA C!N/IVENCIA DE LOS ANCIANOS ES LA SIGUIENTE1 LAS MUJERES CON· 
VIVEN EN HAYOR Nlt1ERO (33,3'/.) CON SUS HIJOS Y EN UN 22,:!X CON SU 
ESPOSO, HIJOS Y NIETOS¡ MIENTRAS QUE LOS HOMBRES CINJIVEN HAS -­
CON ESTE ULTIMO GRUPO ES DE RESALTAR QUE SOLO 3 ANCIANOS VIVEN -
SOLOS, ESTOS ESTUDIOS SON SIMILARES A LOS DE GUTIERREZ <IS>. -­
Cctl RELAC 1 ON A LAS ACT 1V1 DAD ES DE T 1 PO SOC 1 AL SE OBSERVA QUE LAS 
MUJERES TIENDEN A TENER UNA HAYOR ACTIVIDAD EN ESTE ASPECTO YA • 
QUE CUENTAN CON HAYOR AMISTADES <40X> EN RELACIONA A LOS HOMBRES 
QUE SOLAHEHTE UN 27,7'/. REFIEREN CONTAR CON AMISTADES, LAS PRIME· 
AAS SE REUNEN MAYOR Nlt1ERO DE VECES CON FAMILIARES Y AMIGOS, ASI 
Cll10 A REALIZAR PASEOS Y TENER ACTIVIDADES DE TIPO RELIOIOSAS, -
TODOS LOS RUBROS EN CASI EL DOBLE O HAS 1 NO ASI EN LA PRACT 1 CA -
DEL DEPORTE LA CUAL ES CASI NULA PARA AMBOS SEXOS 1 YA OUE SOLA·· 
MENTE 2 DE LOS 90 llfJESTIGADOS LO PRACTICAN ¿NO HAY ESTUDIOS CON 
LOS QUE IE PUEDlllH Cllff'AllAR ESTOS RESUL TAOOS, 

LA SITl.lllCION ECONIJUCA DE LOS ANCIANOS ES SIMILAR A LA REPORTADA 
EN LOS ESTUDIOS DE CASALS 1 Y ALllAREZ OUTIERREZ WI> 1 YA OUE SE -
EHCONTRO llUE 11 HOHBllES Y 8 MUJERES AUN CONSERVAN SUS TRABAJOS 1 • 

l'ROHEDIAHOO SOLO EL 20.4Y. 1 CONTRA EL 79 ,dX OUE YA NO TRABAJAN Y 
QUE EN SU HAYOlllA VIVEN DE LOS HIJOS <55,P'I.> O DE SU PENSION • -
<24,71.) 1 CIUE~DO POR INVESTIGAR LAS CAUSAS DE ESTE FENOHENO, EN 
PllOPORCllMS IJMILARES DEL 50X l.tlOS CctlSIDEIWl QUE ES SUFICIENTE 
EL OINERO MM SUS NECESIDADES BASICAS 1 MIENTRAS EL OTRO SOY. LO· 
CIWSIDEllA INSUFICIENTE PARA CUBRIR SUS GASTOS, 
EL INGRESO MINIMO DE LAS PENSllWES Y DE LOS SUELOOS FUE DE • • • 
110 1000 PESOS HEENSUALES Y EL HAXIMO FUE DE tl20 1000 PESOS MEN·· 
SIMl.ES Y EN NIBOS CASOS RESULTA PARADOJICO EL DE MENOR Y EL DE • 
HAYOR PERCEl'CllW COINCIDEN EN CIUE ES INSUFICIENTE PAllA SUS NECE· 
llMOES, 

LAS TOXI C~IAS HAS FRECUENTES EN ESTE GRUPO DE EDADES FUERCW • 
LAS DEL CIGARRO Y LA INGESTA DE BEBIDAS EMBRIAIWITES PARA AMBOS 
SEXOS, SIENOO HAYOR PAAA EL SEXO MASCULINO, SIN ESTAR HUY A LA • 
ZAGA LAS MUJERES, TENDIENDO A LA FRECUENCIA ACTUAL EN OUE TIEN·· 
DEN LAS MUJERES A IOUALAR A LOS HCt!BRES EN LAS TOXIC<:fW.llAS, EN 
ELLOS EL AIUSO DE LOS MEDI CN1ENTOS EN CASI NULO YA OUE SOLO SE -
llEPORTAN EN 6(6,7'/.) CASOS, NO EXISTIENDO LAS OTRAS FORMAS DE TO· 
>CIC~IAS. 

LOS ANCIANOS EH SU HAYORIA CIWSLt1EN EL MISttO TIPO DE ALIMENTOS • 
QUE EL RETO DE LA FAMILIA, YA QUE LA CONSISTENCIA DE LOS Mlll10S 
ES SILIHAll PAllA TODOS, SOLAHENTE 4 MUJERES Y 4 HOMBRES CON ~ --
8,P'/. NECESITAN MODIFICARLE EL ESTADO PARA SU INGESTI~, ALVAREZ· 
IUTIERREZ <15> SOLO HENCIOHA SI LA HASTICACION FUE ADECUADA O -­
INADECUADA, SIENDO HAS FRECUENTE LAS PRIMERA DE ESTAS, SOBRE SI 
NECESITAN AYUDA PARA LA ALIHENTACION UNO SOLO LA NECESITA SIN -­
ESPECIFICARSE EL MOTIVO. EL 32,Z'. DE LOS INVESTIGADOS REPORTAN 
SINTOHATOLOOIA SOBRE EL APETITO, 20Y. CON PERDIDA O DISHINUCION -
DEL MltltO Y 12.Z'. Cctl ALt1ENTO DEL MISHO, ESTE ULTIMO SE DEBE A -
PADECIMIENTOS ORGIWICOS SIENDO EL PRINCIPAL LA DIABETES MELLITUS 
LA ANOREXIA O HIPDREXIA ES EN MENOR PROPORCIONA LA REPORTADA --
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POR ALVAREZ GllTIERREZ< 15>, 

LA ltlYORIA DE LOS ANCll'tlOS PRESENTO ALGi.. SINTIWI DE ALTERACIO-­
NES PSICOLOOICAS, SIENDO HAS FRECUENTE EL DE LA ANSIANIDAD O NER 
VIOSISHO Y PRINCIPALHENTE EL DEL OLVIDO A LOS HECHOS RECIENTES, 
QUE ClllFIAllAN LOS CIKNTARIOS SOBRE LA HEHORIA HECHOS EN EL Ll-­
BRO DE LEHR<I > EN EL QUE DICE QUE LA HEHORIA QUE TIENDE A FALLAR 
ES LA 11E110RIA REDIENTE, NO ASI LA HEHORIA DE EVOCACllll, LA CUAL 
SE ENCUENTRA ClllSERVADA 1 OTRO DE LOS SINTIWIS OUE HAY QUE RESAL­
TAR Slll LOS DE LA SOLEDAD Y AISl.AtUENTO QUE SE HENClltll'lH POR 16 
HASCULJNOS Y 22 FEMENINOS, OUE NOS INDICl'tl QUE EL ANCll'tlD EN LA 
HAYORIA DE LAS VECES PREFIEREN SU HUNDO A LA VIDA FIV11LIAA, Tl'tl­
BIEN Slll HUY FRECUENTES LOS SINTlltAS RELACl!tlADOS CIJI LA DEPRE-· 
&ION, QUE Cll10 SE PUEDE OBSERVAR EN EL CUADRO 15 SE PRESENTl'tl EN 
i.. 60X DE LOS ESTUOIADOS. 

LAS ALTERACIONES OE LA CIJIDUCTA EN ESTE GRUPO DE EDAD, SE CONSl­
DEIMN CIUE SON HODERADAHENTE IHPORTANTE YA QUE SE PRESENTARON EN 
EL 43,3'1. DE LOS llfJESTIGADOS,SIENDO HAS EVIDENTE EN LAS HUJERES, 
ESTOS REULTADOS COINCIDEN Clll LOS EXPRESADOS POR HALE<7> 1 POR EL 
HOSPITAL GENERAL DE llEXICO QUE REPORTA 66" EN LOS SERVICIOS DE -
PSI QUIATRIA 1 48:< EN LAS SALAS DE ENFElltOS CRIJll CDS 1 POR LO QUE -
CONSIDEIWIOS QUE LA DEPRESl(lj ES i..A PATOLOGIA HUY FRECUENTE EN­
LOS ANCl#4QS, C(lj DATOS DE DEHENCIA SOLO SE ENCONTRO QUE 3(3,3'1.) 
Y 3(3,3'1.) DE IKNRES Y HUJERES LO PRESENTAN, SIENDO EN 4 DE - -­
ELLOS POR ANTECEDENTES DE ENFERHEDAD VASCULAR CEREBRAL ClliD CAU· 
llA DIRECTA DE LAS ALTERACl(ljES. 

CON RESPECTO AL ASPECTO DE LA SALUD, LOS l'tlCIANOS REPORTARON - -
ACUDIR C(lj EL HEDICO CADA VEZ QUE SE ENFERHAN EN Ltl 94,4X Y OUE 
ACUDE CON OTRO TIPO DE PERS!tlAS SDLO EN !l,6X, LO QUE NOS INDICA 
i..A PREOCUPACllJI POR SU ESTADO DE SALUD Y C(ljFIANZA POR EL HEDl­
CO PARA SU SOLUCION 1 LA FRECUENCIA Clll QUE UTILIZAN EL SERVICIO 
NOS ClliPRUEBIW LA AFIRl'W\CION ANTERIOR, YA OUE EL 72.3'1. REFIEREN 
SU USO FRECUENTEl'IENTE. ESTUDIOS QUE COINCIDEN CON LOS OE ALVA­
REZ Gl1TlcRREZ<15) Y HALE<7>, 

C(lj RELACl(lj A LA INGESTA O APLICACllll DE LOS HEDI CIV1ENTOS PRES• 
CRITOB POR EL HEDICO SE TIENE-QUE 76,6X LO HACEN ADECUADAHENTE Y 
EL OTRO 23,4"/. SE LES OLVIDA, CDNSIDEIW10S QUE ESTE HECHO TIENE -
RELACION C(lj LA PERDIDA DE LA HEHORIA RECIENTE QUE PADECEN LA -­
HAYORIA DE LOS ANCIANOS. 

LA POBLACl(lj SENESCENTE ESTUDIADA REFIERE UTILIZAR EN FORMA Hl·­
NIHA <21.IX> LOS SERVICIOS DE URGENCIA DEL H.G, 1• DE OCTUBRE -
DEL r.s.s.s.T .E. y SOLAHENTE EL 6,6X REFIEREN ~BER SIDO HDSPl-­
TALI ZADOS EN EL HI SHD CENTRO, ESTOS HECHOS LOS R~LACI ctlAHDS C(lj 
LA HODALIDAD QUE SUFRIO LA CLINICA GUSTAVO A. t'ADERD YA QUE DES­
DE QUE FUNCllHI CcttD SEDE DE MEDICINA FAMILIAR EL GRADO DE ATEN­
Cllli 02.zo y LA SATISFACIDN POR LA ATENCl(lj RECIBIDA (98'1.) HE­
JORO EN FORHA IHPORTANTE EN RELACIDN A LA ATENCIDN QUE RECIBIAN 
EN LAS OTRAS CLINICAS DE LA INSTITUCIDN <CLINICA ECATEPEC 1 CLl-­
NICA CUITLAHUAC, CLINICA ARAGDN), 
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EL TOTAL DE LA CIJlSULTA OTORGADA A ESTA POBLACI IJl FUE DE S56 DU· 
llANTE EL TRANSCURSO DEL AA0 1 CIJl UN PRIJ1EOIO HENSUAL POR PACIEN· 
TE SENESCENTE DE 1.02 1 LO QUE NOS INDI~ l.tlA VISITA AL HEDICO • 
MENSUAL POR PACIENTE, SIENDO APROXIHAIWIENTE EL DOBLE PARA EL •• 
SEXO FEHENIND EN RELACllJl AL MASCULINO, AUNQUE EL PRIJ1EDIO ES • 
SIMILAR, 

LA PATOLOGIA HAS FRECUENTE PARA ESTA POll.ACllJl FUE LA QUE ABARCA 
LOS RUBROS DE DIABETES MELLITUS Y OTRAS ENFERHEDAOES DE LA NU··· 
TRICllJl Y DE GLANDULAS ENDOCRINAS CIJl S4 PACIENTES, SIOUIENDOLE 
EN IMPORTANCIA LAS ARTROPATIAS (10,9'1.> Y LA ENFERHEDAD HIPERTEN· 
SIVA <10 .4X> 1 LA DEPRESllJl Y LA NEUROSIS FUERON HUY POCO DIAG··· 
NOSTJCADAS, ALCA'lZANDO SOLO 1 ,ex Y EL 0,9'/. RESPECTlwttENTE 1 LO· 
QUE NOS C!r4FIRMA LO POCO QUE SE lt#JESTIGAN ESTAS ENFERMEDADES EN 
LOS ANCIAllOS. SE OBSERVA QUE LOS PADECIMIENTOS CRONICO·DEGENE·· 
RATJVOS CON LAS CAUSAS DE CIJlSULTA HAS FRECUENTE DE ESTE GRUPO • 
DE EDAD Y DE PERDONAS. 

CIJlCLUSI ONES: 

LAS CONCLUSIONES QUE SE PUEDEN OBTENER DEL SIGUIENTE TRABAJO DE· 
lt#JESTIGACIDN so:i LAS SIGUIENTES• 

1) EXISTE ltlA PDBLACllJl HAYOR DEL SEXO FEMENINO EN RELACIONAL • 
SEXO H.~SCULINO ltlA RAZON DE J ,91 11 SITUACION QUE SE OBSERVA 
EN OTROS TRABAJOS DE lt#JESTJGACION. 

2) EL ESTADO CIVIL PARA AMBOS SEXOS, DE HAYOR PREDIJ11NID ES AUN 
EL DE CASADO, SIENDO EL SEGUNDO EN IMPORTANCIA PARA EL FEME·· 
NINO EL DE LA VIUDEZ 1 LOS DEHAS SIN IMPORTANCIA. 

3) LA SJTUACI ON LABORAR DE ESTE GRUPO SENESCENTE ESTUDIADOS ES 
QUE LA HAYORIA SE OEDICA'l A LABORES DEL HOGAR, YA SEA POR JU· 
BILACION D POR RETIRO DEL TRABAJO. 

4) LA HAYORIA DE LOS ANCIANOS SABEN LEER Y ESCRIBIR, CIJl UN - -
ANALFAEETISHD POR DEeAJD DEL NIVEL NACIONAL, 

S) EL GRADO DE ESTUDIO DE LOS ANCIANOS ABARCA TODOS LOS NIVELES 
DE PREAARACIDN, POR LO QUE NO HAY QUE TRATAR DE MENOSPRECIAR 
A LOS ANCIANOS Y NO TRATAR DE CONSIDERARLOS INCULTOS, 

6) SE OBSERVA OUE LOS ANCIANOS DEL SEXO MASCULINO PRESENTAN HE·· 
NOR ACTIVIDAD DE TIPO SOCIAL QUE LAS PERSONAS DEL SEXO FEMEN! 
NO Y QUE LA HAYORIA DE LOS lt#JESTIGADDS CWIVEN AUN CON· AL·· 
GUN FAMILIAR D VA~IDS DE ELLOS. 

7) LOS ANCIANOS CASI NO PRACTICAN ALGLtl DEPORTE Y LA HAYORIA DE 
ELLOS ACOSTUMBRAN A CAMINAR DURANTE EL DIA, CIJ10 FORHA DE --­
DI STAACCI ON Y PARA MEJORAR D TRATAR DE MEJORAR EL NIVEL DE ·­
SALUD, SI SE ENCUENTRA DETERIORADO ESTE ULTIHO. 

34 



8) LNA G~ PROPORClltl DE ELLOS VIVEN BAJO LA TUTELA DE UN FAMI­
LIAR, SIENDO EL HIJO VARON EL HAS FRECUENTE, ESTA SITUACION -
SE DA PRINCIPAL11ENTE EN EL SEXO FEMENINO Y SOLO LA CUARTA - -
PARTE OE LOS INVESTIGADOS SE HqN'TIENEN POR SI t11Sl10S 1 CON IN­
GRESOS QUE LA HAYORIA CONSIOEIWI INSUFICIENTES PARA SUS NECE­
SIDADES BASICAS, 

9) LA HAYORIA DE LA POBLACION ESTUDIADA PRESENTA ALGUNA TOXICO­
IWllA1 AUNQUE ESTAN NO PROVO~ DAAO DE NINGUN TIPO, 

10> LA ALIHENTACION EN LA HAYORIA DE ELLOS ES SUFICIENTE EN ~­
TIDAD Y CALIDAD, Y QUE LA CIJISISTENCIA ES LA HISW\ PARA TODA 
O LA HAYORIA DE LOS FAMILIARES DE ESTAS PERSIJIAS 1 SIN NECESI­
DAD OE AYUDA PARA ALIMENTARSE QUE LES PROPORCllJIA INDEPENDEN­
CIA Y SEGURIDAD. 

11> LOS r.'ICIANOS EN SU HAYORIA PRESENTAN DATOS DE DEPRESllJl 1 NO -
SE DIAONOSTICr.'I A NIVEL DE LA CIJISULTA MEDICA RUTINARIA, LO -
QUE NOS HACE PENSAR QUE SE OLVIDA DE BUSCARLA EN ESTE GRUPO -
DE PERSIJIAS 1 Y QUE HAY QUE HACER ENFASIS EN LOS HEDICOS QUE -
HAY QUE PIJIER HAS ATENCllJI A LA SINTCMTOLOGIA QUE PREStNTr.'1 1 

YA QUE ESTA PUEDE DEBERSE A ESTA PATOLDGIA <DEPRESllJI), 

12) OTRA DE LAS HANIFESTACllJIES QUE PRESENTAN LOS ANCIANOS SIJI -­
LAS ALTERACIONES DE CONDUCTA, QUE TAMPOCO SE DIAGNOSTICAN O -
NO SE ANDTAN EN LOS DIAONOSTICOS CIJ10 PROBLEHAS DE SALUD, PE­
RO QUE EN HUCHOS CASOS PUEDEN SER PROBLEHAS PARA EL MI 5110 r.'1-
CIANO EN SU VIDA COTIDIANA CIJI SUS FAMILIARES U DTRO TIPO DE 
PERSIJIAS Cltl LAS QUE Clff.llVE. 

13> LA DEMENCIA NO ES TAN FRECUENTE EN ESTA POBLACllJI EN GENERAL. 

14) LA HAYORIA DE ELLOS ACUDEN AL MEDICO CUr.'IDO SU ESTADO DE SA-­
LUD SE VE AFECTADO 1 DEMOSTIWIDO CONFIANZA EN EL SERVICIO QUE 
SE LES BRINDA EN LA CLINICA GUSTAVO A, HADER0 1 YA DUE SU SA-­
TISFACClltl POR LA ATENClltl RECIBIDA ES BUENA, LO OUE PODRIA -
INDICAR OUE LA MEDICINA FAMILIAR ES IJIA BUENA OPCION PARA LA 
ATENCION A ESTE GRUPO OE PERSIJIAS, AFECTADOS PRINCIPALMENTE 
POR ENFEllHEDADES CRIJllCO-OEGENERATIVAS 1 OUE ES LA PATOLOGIA 
HAS FRECUENTE EN ELLOS, 

IS> POR ULTIMO QUE OJALA SE DEDIQUE HAS TIEMPO A INVESTIGAR A -
ESTE GRUPO DE EDAD, PARA TRATAR DE ENTENDERLES MEJOR Y BRIN­
DARLES UN MEJOR SERVICIO EN TODOS LOS ASPECTOS DE LA VIDA -­
CDTIOIANA DE NUESTRA SOCIEDAD, YA OUE ELLOS FUERIJI O SIJI LOS 
FORMADORES DE LA SOCIEDAD ACTUAL 1 Y TRATAR DE CORRESPIJIDER-­
LES Cltl UN POCO DE LO HUCHO QUE OIERIJI O ESTAN DANDO A ESA 
SOCIEDAD DUE LOS TIENE TAN OLVIDADOS. Y NO OLVIDAR DUE CIJ10 
SE VEN ELLOS, ALGUN DIA LA HAYORIA OE LA SOCIEDAD ACTUAL SE 
VERA. 
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POR TODO LO IW'ERIOR Y EN BASE A LOS RESULTADOS PODEMOS AFIRMAR 
QUE EN LA POBLACION SENESCENTE ESTUDIADA SE ENCUENTAA'l SITUACIO­
NES TIW'O SOCIALES CIJ10 PSICOLOGICAS QUE AFECTA'l SU ESTADO OE -
SALUD, AUNQUE ESTA AFECTACION AL PARECER NG ES TA'l IMPORTANTE -­
CCl10 PARA HACER USO FRECUENTE OE LOS SERVICIOS HEOI CDS A LOS QUE 
TI ENE DERECHO. 

CCl10 EN OTRAS PARTES DEL HUNDO, CIJ10 RESULTA'l SER LOS PAISES IN­
OUSTRIALIZAOOS HAS Al.'IWZADOS 1 EL l'tlCIAND EN HEXICO CIJ11ENZA A -­
SER TOHAOO EN CUENTA, YA QUE EN LA ACTUAL ADl11NISTRACION SE HACE 
HAS OIFUSION DE LAS PRESTACIONES CON QUE CUENTA'l ESTE TIPO DE -­
PERS!IlAS Y SE TRATA DE QUE ESOS SERVICIOS SEAN UTILIZADOS POR -­
ELLOS. 

EN HEXICO EL ANCIANO EN LA VIDA F~ILIAR NO SE ENCUENTRA TA'l --­
RELEGADO, YA QUE EN HUCHOS DE LOS CASOS EN QUE LABORARHENTE SE 
ENCUENTRA SEPARADO, ES ABSORBIDO POR ALGUN F~ILIAR Y SE LE CON­
SERVA lN RESPETO AlN 111PORTANTE 1 SEA LA CLASE SOCIAL OONOE SE -­
ENCUENTRE, COSA QUE POR LOS REPORTES QUE SE RECIBEN DEL EXTRAN-­
JERO NO SUCEDE EN LAS SOCIEDADES INOUSTRIALIZADAS 1 DONDE SE LES 
RELEGA A LOS ASILOS, 

HAY QUE PENSAR QUE POR EL AlJ1ENTO CONSTIW'E DE LA ESPEAA'lZA DE -
VIDA AL NACER, ESTA POBLACION VA EN CONSTANTE AlJ1ENTO Y QUE SI -
NO SE CllfTINUA CON LO REALI ZAOO HASTA AHORA POR NUESTRAS AUTORI­
DADES, NUESTROS AllCll'tlOS SEGUIRAN LA HISHA SUERTE QUE SUS SIHl-­
LARES DEL EXTRANJERO Y SE CCWERT 1 HAN EN lNA PESADA CARGA PARA -
LA SOCIEDAD Y LA F~ILIA EN PARTICULAR, NECESIT~OS ENTENDER -· 
QUE LA ~CIANI DAD EN UN PROBLEHA QUE DENTRO DE ALGlNOS AllOS VA-­
HOS A PADECER SI NO SE REALIZA'l ESAS ACCIONES EN LAS CUALES EL • 
PAIS A EMPEZADO A DAR SUS PRIHEROS PASOS, PERO SE NECESITAN DAR 
EN FORHA CONJIM'A Y NO EN FORHA AISLADA COHO SE DAN EN EL HOHEN­
TO ACTUAL, 

HAY QUE ENTENDER QUE EL ltlCIANO NO ES lN CIUDADANO OE SEGLNDA O 
TERCERA CATEGORIA Y QUE GRAN PARTE OE LA RIQUEZA QUE ACTUALHEN­
TE SE DISFRUTA ES POR ELLOS, 

EN EL ASPECTO HEOICO SE PUEDE OBSERVAR QUE lNA GRAN HAYORIA DE -
ELLOS SE ENCUENTRA CON SINTOHAS DE OEPRESION O CON ALTERACIONES 
DE LA CONDUCTA POR LO QUE HAY QUE INSI ST 1 R EN QUE CUANDO UN AN-­
ClltlO ACUDE A LA CONSULTA HEDICA Y QUIERE QUE SE LE ESCUCHE, NO 
ES POR GUSTO 1 PORQUE PUEDE SER LA ENTRADA PARA CONOCER LOS PRO­
BLEHAS QUE LE AilUEJFtl Y TRATAR DE AYUDARLOS DESDE EL PUNTO DE -­
VI STA HEDICD, 

PARA FINALIZAR HAY QUE TENER EN CUEllT~ OUE LA AllCIAIHOAD 110 ES -
lN PECADO, QUIZAS SEA lNA VIRTUD OE U. VIDA NO VALORADA AUN. 
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