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2.~ ANTECEDENTES Y PROBLEMA!

CONFORME AVANZA LA CIVILIZACION HACIA EL SIGLO XXI, SE VAN REA-
LIZANDO NUEVDOS DESCUBRIMIENTOS QUE PERMITEN A LA CIENCIA EN TO-
DAS SUS RAMAS LN AUVANCE SIGNIFICATIVO, PARA UN DESARROLLO MAS
COMPLETO E INTEGRAL DE LA HUWMANIDAD Y DE TODO SER VIVIENTE DEL
PLANETA TIERRA.

DENTRO DE LA MEDICINA, ESTA SE DESARROLLA MAS Y CON ELLO PERMI-
TE QUE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER HAYA IDO EN AUMENTO EN FOR-
HA PROBRESIWA, LO QUE HA OCACIONADO QUE LA POBLACION HUMANA
AUMENTE PAULATINAMENTE Y CON ESTO SE ENCUENTREN INDIVIDUDS CON
EDADES SUPERIORES A LOS 40 ARDS, EDAD GUE PARA LA ORGAN1ZACION
MUNDIAL DE LA SALUD SE CONSIDERA SENESANTE O ANCIAND A TODA PER-
SONA QUE LOS REBASE ¢1,14), POBLACION GUE EMPIE2A A SER CONSIDE-
BLE EN LA MAYORIA DE LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS DONDE LLEGAN A
CONSTITUIR EL 10-15% DE LA POBLACEON TOTAL, EN EL S-£0% EN LOS
PAISES EN DESARROLLO Y EL S% EN LOS PASIES SUBDESARROLLADOS (14)
EN MEXICO LA POBLACION SENESANTE POR SEXD SEGUN EL X CENSO GENE-
RAL DE POBLACION DE 1980 ES EL SIGUIENTE:HOMBRES 1 1,866,760 Y =
MUJERES:) 2,074,805 QUE EN CONJUNTO SUMAN 3,941,545 QUE REPRESEM-
TAN EL 5.25/ DE LA POBLACION, Y PARA EL ANO 2000 8E ESTIMAN LAS
SIGUIENTES CANTIDADES SEGUN EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACION:
HOMBRES 3,462,000 Y MUJERES: 3,789,300 QUE EN CONJUNTO SUMAN
7,271,700 CON UN PORCENTAJE DEL 9.7%, QUE REPRESENTAN UN INCRE-
MENTO DEL CASI 100% EN TAN SOLO 20 ANOS, LO QUE PERMITE OBSERVAR
QUE LA POBLACION ANCIANA IRA EN AUMENTO DIA CON DIA.(14),

COMD HEMOS DICHQ, EL ANCIANO ES PRODUCTO PRINCIPALMENTE DE LOS
ADELANTOS QUE HA TENIDD LA MEDICINA DESDE PRINCIP10S DEL SIGLO,
AL CONTRIBUIR CON UNA ELEW.CION DEL NIVEL DE VIDA DE LA POBLA-
CION EN GENERAL (2,14) JPERD QUE HA SIDD O COMO HA SIDD LA VIDA
DEL ANCIAND DENTRD DE LAS SOCIEDADES A TRAVES DE LA HISTORIA DE
LA HUMANIDAD?

EN MEXICO COMO LA MAYORIA DE LAS GRANDES CIVILIZACIONES ANTIGUAS
LAS PERSONAS ANCIANAS ERAN VENERADAS Y RESPETADAS POR LA MAYORIA
DE LA SOCIEDAD, PUES ERAN QUIENEN EONOCIAN LOS SECRETOS DE LA -
VIDA Y TENIAN UNA GRAN EXPERIENCIA EN CAS] TODAS LAS RAMAS DE LA
CIENCIA DE ESOS TIEMPOB, ERAN LOS ENCARGADOS DE TRASMITIR A LAS
NUEVAS GENERACIONES TODOS LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES OUE
HABIAN ACUMULADO A LO LARGO DE SU VIDA, SE DEDICABAN A LAS LABC-
RES DE CONSEJERDS REALES Y FAMILIARES, ERAN LOS CURANDERDS Y -
OTRAS ACTIVIDADES DE RELATICA IMPORTANCIA DENTRO DE LAS SOCIEDA-
DES. CONFORME EL PASQ DEL TIEMPO LOS ANCIANOD MANTIWIERON ESE -
S1TI0 TAN ESPECIAL DENTRO DE LAS SOCIEDADES.

TODO ESTO SE DI0 HASTA RUE LA HUMANIDAD REALIZO LA LLAMADA REVD-
LUCION INDUSTRIAL, EN QUE LAS MAQUINAS EMPEZARON A REALI2AR EL
TRABAJO DE LOS HOMBRES,DESPLAZANDOLOS DE SUS CENTROS DE TRABAJO,
CON ESTE SI1STEMA SOCIOECONOMICO DE TIPO CAPITALISTA SE ENTABLA
LA LUCHA DE CLASES EN FORMA PARALELA Y CON ELLO COMIENZA TAMBIEN
LA DEBLACLE DE LAS PERSONAS MAYORES DE LOS 40-45 AHOS O MAS QUE
PAULATINAMENTE SE WA REDUCIENDO PUES EN LA ACTUALIDAD BE MARCA ~



UN LIMITE DE EDAD PARA CONTRATACIONES LABORALES QUE ES DE 45 -
ANOS EN ALBUNDS PAISES Y DE 40 ANOS EN NUESTRD PAIS, YA QUE LAS
INDUSTRIAS Y EN GENERAL LA SOCIEDAD DE CONSUMO CONSIDERA A ESTAS
PERSONAS COMO NO APTAS PARA EL DESARROLLD Y EL TRABAJO, A LA
VEZ QUE SE ENFRENTA AL PROBLEMA DE EMPLEAR A LA GENTE JOVEN -
TANTO MASCULINA COMD FEMENINA, OUE POR EL MODELD ACTUAL DE CRE-
CIMIENTO DE POBLACION, SE CONVIERTE EN OTRO PROBLEMA DE TIPO-
soclAL.(2,3,14).

TAMBIEN DESDPE EL PUNTO DE VISTA ECONOMICO EL ANCIANO REPRESENTA
UNA CARGA PARA LA SOCTEDAD YA OUE ESTA TIENE LA NECESIDAD DE
APORTAR DINERC PARA LA MANUTENCION POR MEDIO DE PENSIONES ECONO-
MICAS, CASAS DE ASISTENCIA SOCIAL, ASILOS PARA QUE PUEDAN VIVIR
ESTAS PERSONAS, ESTD RESULTA PARADOJICO YA QUE EL ANCIANO 0 LA
GRAN MAYORIA DE ELLOS, SOBRE TODD EL SEXD MASCULINO DEDICAN GRAN
PARTE DE SU VIDA A LABORAR Y CONTRIBUIR EN EL CRECIMIENTOD ECONO-
MICO DE SG SOCIEDAD.

ANTIGUAMENTE LAS CAPACIDADES AUMENTABAN CON LA EXPERIENCIA Y, --
"POR LO TANTO, CON LA EDAD.

CUANDD EL TRABAJADOR DECLINABA, EXISTIA UN TIPO DE DIVISION DEL
TRABAJO QUE PERMITIA QUE SE ADAPTARAN LAS DIVERSAS TAREAS A LA
CAPACIDAD Y POSIBILIDADES DE CADA UND Y CUANDD EL ANCIANO SE-
CONVERTIA DEFINITIVAMENTE EN UN INVALIDO, EL RESTO DE LA FAMILIA
ASEGURABAN SU PERMANENCIA Y SUPERVIVENCIA.

ACTUALMENTE EN ESTA EDAD EL ANCIANO SE LE SEGREGA SOCIALMENTE YA
QUE SE LE MARGINA Y EN MUCHAS OCACIONES LO ABANDONAN EN LN ASILO
0 UNA CASA DE ASISTENCIA.(2,3,5,7,10),

UNA DE LAB POCAS VENTAJAS CON GUE CUENTA EL ANCIANO EN ESTOS -
MOMENTOS ES EL ASPECTO FAMILIAR, DONDE CONTINUA OCUPANDO LN -
LUGAR IMPORTANTE, AUNQUE NO €6 LO MISMO DE JEFE DE FAMILIA YA
QUE ES DESPLAZADG POR EL O LOS HIJOS MAYORES EN LA TOMA DE LAS
DECISIONES Y LAS OBLIGACIONES. EXISTEN SOCIEDADES DONDE MUCHOS
ANCIANOS TIENEN IUE ABANDONAR LA CASA EN GUE VIVIERON GRAN PARTE
DE SU VIDA POR CONDICIONES ECONOMICAS; POR HABER DESHECHO SU FA-
MILIA, PORQUE ESTA LOS EXCLUYE O POR MARGINARSE ELLOS MISMOS. EL
HOMBRE VIEJG CONSTITUYE PESADA CARGA PARA SUS FAMILIARES, QUE
PRONTYO SE CANSAN Y, NO OBSTANTE QUE EN ALOUNAS OCACIONES CUENTAN
CON DINERO SUFICIENTE, LOS DEJAN EN EL CUARTO DE TRIQUES, QUE --
ES0 VIENEN SIENDD LOS ASILOS. <(2,3,14),

DENTRO DEL ASPECTO BIOLGGICO EL ANCIANO SUFRE UNA SERIE DE CAM-
B10S GUE INFLUYEN EN FORMA IMPORTANTE DEL PAPEL GUE OCUPA EN LA
SOCIEDAD ACTUAL, PORQUE AL VER DISMINUIDA SU DESTREZA, SU POTEN-
ClA FISICA ¥ MENTAL, Y DISMINUCION DE 8SUS FUNCIONES MENTALES SU-
PERIORES, QUE NO LE PERMITEN COMPETIR CON PERSONAS MAS JOVENES -
POR LOS SITIOS DE TRABAJO, Y SE VE DESPLAZADD A VIVIR UNA VIDA -
SEDENTARIA, SIN NINGUNA MOTIVACION, CON PENSIONES ECONOMICAS IN-
SUFICIENTES, QUE LO VUELVEN UN DESNUTRIDO CRONICO. EL ANCIANO -
SUFRE CAMBIOS EN TODOS LOS ORGANOS Y APARATOS DEL ORGANISMO QUE
OCACIONAN EN EL PADECIMIENTOS CRONICOS Y DEGENERATIVOS QUE LO



OBLIGAN A UTILIZAR CONSTANTEMENTE LOS SERVICIOS DE TIPO MEDICO,
SOCIAL Y ASISTENCIAL.(4,5,8,12,13,14,19),

SE CONSIDERA QUE ENVEJECER ES UN PROCESD INDIVIDUAL DETERMINADO
POR LAS CIRCUNSTANCIAS PROPIAS: FISIOLOGICAS Y SOCIALES, ASI -
COMO POR LA FORMA DE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

ENVEJECER ES SEGUIR UN PATRON DE CAMBIOS DE LAS ESTRUCTURAS Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO Y EN EL AJUSTE DE LA PERSONA. LA MAYO-
RIA DE ESTOS CAMBIOS SE INICIAN POCC DESPUES DE ALCANZAR LA MA~-
DUREZ BIOLOGICA Y PROGRESAN GRADUALMENTE, PUES GASTAMOS 25 POR
CIENTO DE NUESTRA VIDA CRECIENDD Y 75 POR CIENTO ENVEJECIENDO.
ESTE PROCESO NO SE EFECTUA AL MISMO RITMO Y LOS DIVERSQOS COMPO-
NENTES DEL CUERPO HUMAND INICIAN SU INVOLUCION A DIFERENTE EDAD
Y SE DETERIORAN A TASAS DIFERENTES. AL AVANZ2AR LA EDAD SOBRE-
UIENEN CAMBIOS: LOS HUESOS DE RAREFICAN, LAS ENCIAS SE ENJUNTAN,
LOS DIENTEN TOMAS COLORACION AMARILLENTA, LOS MUSCULOS ESTRIA-
D08 SUFREN UNA REDUCCION EN LA VELOCIDAD Y EN LA FUERZA DE CON-
TRACCION, PIERDEN ELASTICIDAD Y PRESENTAN ELEMENTOS FIBROSOS EN
MAYOR CANTIDAD. EL PASO DEL TIEMPO EN EL TEJIDO CONJUNTIVO ES
DE IMPORTANCIA CONSIDERABLE EN LA BIOLOGJA DE LA SENESCENCIA, -
PUES ESTE, COMPUESTO PRINCIPALMENTE DE FIBRAS OE COLAGEND, PUE-
DE CALICIFICARSE, LO QUE CONTRIBUYE A DISMINUIR LA FLEXIBILIDAD
DE LAS ARTICULACIONES EN LAS QUE LA SUPERFICIE LISA SE GASTA,LA
PIEL PRESENTA CAMBI0S QUE SON MUY APARENTES Y VISIBLES1 HAY PA-
LIDEZ, SE PRESENTAN MANCHAS, LA ELASTICIDAD 8E PIERDE Y TOMA UNA
TEXTURA DE PERGAMINO, EL CABELLO SE ADELGA?A, CAMBIA DE COLORA=-
CION ¥ SE UA CAYENDO. EL METABOLISMO BASAL DISMINUYE, POR LO QUE
LA REGULACION DE LA TEMPERATURA EN L0S ANCIANOS ES MAS DIFICIL Y
LOS CAMBIOS INTENSOS EN EL AMBIENTE LOS AFECTAN. ALGUNAS BECRE-
SIONES DIGESTIVAS DISMINUYEN, LOS SENTIDOS DEL GUSTO Y DEL OLFA-
TO PIERDEN ABUDEZA Y LA MASTICACION ES MENOS EFECTIVA DEBIDO A
LA MAYOR DEBILIDAD DE LOS MUSCULOS FACIALES Y AL DETERIORD DEN-
TAL, LO QUE PUEDE OCACIONAR DESNUTRICION, LOS OTROS SENTIDDS -
TAMBIEN EXPERIMENTAN CAMBIOS Y, DE ELLOS, POSIBLEMENTE EL MAS
EVIDENTE ES EL DE LA VISION. EL CRISTALINO ENVEJECE DESDE LA
INFANCIA Y DESPUES DE LOS 40 ANOS DE VIDA, LA DISTANCIA OPTIMA
PARA VER SE ALARGA OGRADUALMENTE. LA PERDIDA DE LA AGUDEZA AUDI-
TIVA ES GRADUAL Y PUEDE PASAR INADVERTIDA. CON LA EDAD SE DETE-
RIORA LA PERCEPCION TACTIL Y LA DEL MOVIMIENTO Y LA VIBRACION.
LA EFICIENCIA DE LA SENSIBILIDAD VESTIBULAR PARA LA POSICIGN Y
EL EQUILIBRIO DISMINUYE. LOS MUSCULOS LARINGEOS SE ATROFIAN Y
LAS CUERDAS VOCALES PIERDEN TENSION, ALTERONDOSE La V02, LA
EFICIENCIA RESPIRATORIA DISMINUYE Y LAS ARTERIAS PUEDEN ACLMU-
LAR DEPOSITOS GRASOS. LAS UALVULAS SE ENDURECEN Y LA CAPACIDAD
DE TRABAJD DEL CORA2ON BAJA. EL RITMO CARDIACO SE VUELVE MAS --
LENTO Y LOS CAMB10S ARTERIALES, SI OCURREN EN LOS vASOS DEL
CEREBRO, TIENEN EFECTO8 ADVERSOS. EN EL SISTEMA ENDODCRINO, LA
GLANDULA TIROIDES SE CONSERVA SUFICIENTEMENTE EFJCIENTE. LAS -
CAPSULAS SUPRARRENALES DISMIYEN SU SECRECION DESPUES DE LOS 20
ARDS| LAS GONODAS PRESENTAN CAMBIOS QUE INDUCEN LA INVOLUCION -
DEL APARATO GENITAL FEMENINO Y EN EL HOMBRE CAMBIOS DEGENERATI-
V0S EN LGS TESTICULOS CON MODIFICACION GRADUAL DE LA FUNCI1ON
SEXUALJ LA HIPOFISIS 81 CONSERVA SUS FUNCIONES A TRAVES DE LOS



ARDS.(%,13,14).

EL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL ES MENOS FLEXIBLE; SE #A VISTO QUE EL
CONSUMD DE OXIGENO SE REDUCE, LO QUE PRODUCE UNA ELIMINACION DE-
LA MEMORIA INMEDIATA Y DE LA RETENTIVA, EL VOCABULARID DE LA -
GENTE INCULTA, SE EMPOBRECE A PARTIR DE LOS 40 ARDS Y SE MANTIE-
NE € INCLUSO A VECES SE ENRIGUECE EN LOS SUJETOS DE UN NIVEL
INTELECTUAL ELEVADO. ' EN CONJUNTO LOS CONOCIMIENTOS BIEN ASIMI-
LADOS NO SE ALTERAN. MIENTRAS EL ESPIRITU CONSERVA SU EQUILIBRIO
Y SU VIGOR, EL SUJETO MANTIENE BUENA SALUD FISICA; ESTA SE - -
ARRUINA CUANDD EL ANIMO CEDE. SI LA VIDA FISIOLOBICA SE DEGRA-
DA GRAVEMENTE LAS FACULTADES INTELECTUALES SE PERTURBAN. EN
ALGUNOS PAISES, MAS DE LA TERCERA PARTE DE LAS CAMAS DE LOS HOS-
PITALES PSQUIATRICOS ESTAN OCUFADAS POR PACIENTES ANCIANOS. GRAN
PARTE DE ELLOS TIENEN SINDROMES CEREBRALES, DE ORDINARIO DEMEN-
C1A SENIL O PSICOSIS CON ARTERIOESCLEROSIS CEREBRAL. LOS TRAS-
TORNOS MENTALES FUNCIONALES SON TAMBIEN FRECUENTES EN LA VEJEZ,
PRINCIPALMENTE LA DEPRESION Y EL NUMERD DE ANCIANOS CON EDADES
ENTRE LOS 45 Y 74 ANOS DE EDAD CON ESAS AFECCIONES ES 1GUAL O
SUPERIOR AL NUMERD DE PACIENTES CON SINDROMES CEREBRALES CRONI-
C0S. LA DEPRESION ES UN MOTIVO COMUN DE GUEJA EN LOS PACIENTES,
§1 ESTOS SINTOMAS OCACIONADOS POR LA DEPRESION SON MUY INTENSOS
EL PACIENTE PUEDE INTENTAR EL SUICIDIO. (7,8,9,13,14,16,17),

EXISTE UNA RELACION CLARA ENTRE VEJEZ Y ENFERMEDAD) ES MUY RARC
ENCONTRAR LO QUE PODRIA LLAMARSE " LA VEJEZ EN ESTADD PURO *.
LAS PERGONAS DE EDAD AUANZADA SON AFECTADAS POR UNA POLIPATOLO-
GlA CRONICA TANTO FISIOLOGICA COMO SOCIAL Y ECONDMICA.

EL SER HUMAND TIENE MIEDD A ENVEJECER POR TEMOR A CONVERTIRSE
EN UN ESTORBO; A DEJAR DE SER UNA PERSONA RESPETABLE Y DIGNA A
NO DESEMPEHAR UN PAPEL, NO DIGAMOS DIGND E IMPORTANTE, SINO
ACEPTABLE DENTRO DEL CIRCULO FAMILIAR Y DENTRO DE LA SOCIEDAD
A SER 0BJETO DE CRITICA Y BURLA} A PERDER SUS FACULTADES Y SU
LUCIDEZ, A LLEGAR A LOS INEVITABLES "CHOCHEOS® Y A PEROER TODA
INDEPENDENCIA. AS! EL ANCIAND, OBJETIVAMENTE EXPULSADO DE LA -
VIDA FAMILIAR Y DE LA SOCIEDAD, SUFRE, EN SUMA UNA SEGRESION
ANTROPOLOGICA RADICAL. (14,14,9,10),

LA PREOCUPACION CLIENTIFICA POR LA GERONTOLOGIA, POR EL ESTUDIO
DE LA NATURALEZA Y EL PROGRESO DEL ENVEJECIMIENTO, PUEOE REMON-
TARSE A LA OBRA DE FRANCIS BACON "HISTORY OF LIFE AND DEATH®
(1643), PERO NO FUE SIND EN EL SIGLO XX CUANDD EMPEZO LA INVES-
TIGACION SISTEMATICA DEL ENVEJECIMIENTO. <14).

POR TODO LO ANTERIORMENTE SERALADD EL ANCIANO ADQUIERE CIERTAS
CARACTERISTICAS QUE LO DIFERENCIAN DE LOS DEMAS GRUPOS SOCIA--
LES DE LA ACTUALIDAD, LA CUAL AL NO CONTAR CON LOS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU ATENCION, LOS VE COMO UN ESTORBO AL CUAL
HAY QUE ATENDER Y PRESTAR SERVICIOS QUE EN LA MAYORIA DE LOS
CAS0S SON DEFICIENTES Y DE MALA CALI1DAD., ESTOS SERVICIOS SON
TANTO HUMANDS COMO DE INSTALACIONES, YA QUE ESTUDIOS PREVIOS
HAN DEMOSTRADD QUE LA ACTIDUD DEL PERSONAL INPROVISADO PARA LA
ATENCION A ESTE GRUPD HUMANO NO ES LA ADECUADA SI ND SE TIENE



LA PREPARACION Y LAS NOCIONES INDISPENSABLES EN LAS CARACTERIS-
TICAS PSICOLOGICAS.C10).

MEXICO NO £8 AJEND AL PROBLEMA OE LA SENESCENC1A, YA QUE LOS -
AVANCES OFE LA MEDICINA TAMBIEN SE ENCUENTRAN PREBENTES, ELLO HA
OCACIONADO QUE CADA DIA SE ELEVE MAS EL NUMERO DE ANCIANDS DE -
NUESTRA POBLACION (15) A LOS QUE HAY QUE ATENDER Y PRESTAR SER-
VICIOS DE TIPO MEDICO ASISTENCIALES Y RECREATIVOS, LOS CUALES
DESAFORTUNADAMENTE EN EL MOMENTO ACTUAL NO EXISTEN EN LA CANTI-
DAD Y CaLiunD QUE SE NECESITAN.(14,15,17),

EL PAIS ND CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA LA ATEN-
CION DE ESTE GRUPO DE LA POBLACION, AUNQUE SE ESTAN DANDD LOS
PRIMEROS RAS0S PARA ELLO, SE DAN EN FORMA AISLADA Y SIN COORDI-
NACION, TAN IMPORTANTE PARA ELLO. ACTUALMENTE EL PA)S CUENTA
CON EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD, EL CUAL FUE CREADO POR
DECRETO POR EL ENTONCES PRESIOENTE OE LA REPUBLICAs JOSE LOPEZ ~
PORTILLO, QUE BRINDA LO5S SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES Y LA
RECREACION A TODA PERSONA MAYOR DE 40 ANOS GUE LO SOLICITE.
TAMBIEN EN EL PAIS EXISTEN DEPENDENCIAS OFICIALES QUE PRESTAN -
SERVICIOS A LOS ANCIANOS COMD SON EL: D.1.F., D.D.F.y 5.8.A.,
1.8.8.8.T.E. ¢ 1.M.8.5. Y LAS DEPENDENCIAS EBTATALES POR MEDIQ
DE GRUPOS DE VOLUNTARIOB.C14).

OTRA SITUACION QUE VIVE EL PAI§ €8 QUE NO CUENTA DENTRO DE LAS-
ESCUELAS DE MEDICINA LA MATERIA DE GERIATRIA, NI EXISTE LA ESPE~
CIALIDAD COMO TAL EN NINGUNA UNIVERSIDAD NI INSTITUCION MEDICA
DEL PAlS,



JUSTIFICACION

DURANTE LA ROTACION DE LOS MEDICOB RESIDENTES DE La ESPECIALI-
DAD DE MEDICINA GENERAL FAMILIAR OE LA CLINICA "GUBTAVO A. NADE-
RO* OEL 1.8.5.8.T.E, POR EL HOBPITAL GENEMAL 1o. DE OCTUBRE, SE
OBSERVD QUE EL SERVICIO DE URGENCIA ADULTOS Y LAB AREAS DE HOS-
PITALIZACION DE LOB SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA, ASI
COMO LA SALA DE TERAPIA INTENSIWA, QUE LA MAYORIA DE LOS PACIEN-
TES ERAN ADULTOS QUE SOBREPASAN LA EOAD DE LOS 50 A, OCACIONAN-
DO UNA SATURACION OE LOS MIGMOS POR UNA ESTANCIA ELEVADA EN LOS
DIAB CAMA CON UN AUMENTO EN LOS GASTOS PARA LA INSTITUCION PARA
LA ATENCION DE ELLOS. EB IMPORTANTE MENCIONAR QUE EN LA MAYORIA
DE LOS SERVICIOS LOS PACIENTES SON CONOCI0OS POR TODO EL PERSO-
NAL DE E5SAS AREAS, LO OUE INDICA UNA CONSTANTE UTILIZACION DEL
SERVICIO HOSPITALARIO POR ENFERMEDADES CRUNICO-DEGENERATIVAS MAL
ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE 1ER. NIVEL DEL INSTITUTO, O TAMBIEN
POR LA POCA ATENCION QUE RECIBEN ESTOS PACIENTES DE SUS FAMILIA-
RES MAS CERCANOS O DE LAS PERSONAS ENCARGADAS DE SU ATENCION.

SE CREE QUE L0 ANTERIOR Y EL OBSERWAR LA ACTITUD DEL PERSONAL -
HOSPITALARIO, QUE ES POLO PROPICIO EN LA MAYORIA DE LOS CASDS,
L0 QUE GENERD LA INQUIETUD PARA LA REALIZACION DE LA PRESENTE
INVESTIGAZION, A LA VEZ QUE SE PUEDE CONSTATAR LG OLVIDADGS GUE
SE TIENE A ESTE GRUPD OE PERSONAS POR LA ESCASES DE BIBLIOGRA-
FIA NACIONAL,



3-08JETIVOS

a) IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DE UN GRUPO
DE ANCIANOS.

b) OBTENER LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE ESTE GRUPO DE
PERSONAS QUE MOTIVARON LA CONSULTA.

€ IDENTIFICAR SI1 HAY ALGUNA RELACION ENTRE LAS CARACTERIS-
TICAS PSICOSOCIALES DE ESTE GRUPO DE ANCIANOS Y LA PATO-
LOGIA QUE LOS OBLIGA A ACUDIR A LA CONSULTA MEDICA.

d) EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOR TRATAR DE HACER CON--
CIENCIA QUE DEBEMOS AYUDAR AL ANCIANO QUE ACUDE A CONSUL-
TA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.



4.~ PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION 1

4,1-TIPO DE EETUDIO

SE REALIZARA UN ESTUDIO DE TIPO DESCRIPTIVO DE CORTE ----
TRANSVERSAL .

4,2-POBLACION-LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO :

SERA SUSCEPTIDLE OE ESTUDID TODA PERSONA DE 40 ARDS 0 MAYOR
DE ESTA EDAD, DE AMBOS SEX0S, DE CUALQUIER ESTADO CIVIL 0
CUALOUTER OTRA CARACTERISTICA, QUE SEA SELECCIONADA AL AZAR
DE UNA MUCSTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACION ADSCRITA USUA-
RIA DE LA CLINICA GUSTAVO A, MADERO DEL 1.5.5.S5.T.E.

LA OBTENCIGN DEL TAMAKO DE LA MUESTRA FUE DE LA APLICACION
DE LA SIGUIENTE FORMULA 1

Zz_q DONDE! n= MUESTRA INICIAL
EFa P 2= CONFIABILIDAD = 904
n de ERROR = 104
! 2 p= EXITO = ,50
'+['I_\T (é-ﬁs*-l)] g= FRACASO = .50
N= POBLACION TOTAL: 872



SE OBTWD UNA MUESTRA DE 90 ANCIANOS A ESTUDIAR, DE UNA PO--
%Clm 0E 872 ANCIANOS ADSCRITOS A LA CLINICA GUSTAVO A, -

ERO.
EL TIEMPO OE ESTUDIO DE LA POBLACION REPRESENTATIVA SERA DE-
3 MEGES.

C.S;IWMCIM QUE SE WA A RECOLECTAR:

OEL PRESENTE TRABAJO, LA INFORMACION QUE OBTENDREMOS A TRA--
VES DEL CUESTIONARIO, SERAN LOS SIGUIENTES DATCS:

8).-

b).-

€)=

CARACTERISTICAS SOCIALES: EN ESTE PUNTO OBTENDREMOS:
-ESTADO CIVIL,

~ESTADO LABORAL ACTUAL.

-51TUACION FAMILIAR: RELACION QUE GUARDAN CON LOS H1J0S
U OTROS FAMILIARES CON LOS QUE VIVEN.

-ESTADO ECONOMICO: QUE ESTA DADD PRINCIPALMENTE POR LOS
INGRESOS GQUE OBTIENEN Y DE OONDE LOS OBTIENEN.
=RELACIONES SOCIALES: CON AMIGOS O VECINOS,

TAXICOMANIASI NOS SERVIRAN PARA CONOCER LA FRECUENCIA -
CON QUE LAS USAN LOS ANCIANOS. ’
~ALCOHOLISMO,

=TABAQUISMO,

-ABUSO DE MEDICAMENTOS.

-0TROS1 MARIHUANA, PSICOTROPICOS.

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES: NOS SERVIRAN PARA CONO--
CER EL ESTADO NUTRICIONAL QUE PREBENTAN LDS ANCIANOS.
=TIPO DE ALIMENTACION: CONSISTENCIA. '

-GRADD DE INCAPACIDAD FISICA PARA ALIMENTARSE.

. -81 PRESENTA ALGUNA ALTERACION EN LA CANTIDAD Y FRECUEN
C

d,-

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS: DE TODAS OBTENDREMOS A --
TRAVES DEL CUESTIONARIO SOLO LAS FRECUENTES QUE SE RE=--
PORTAN EN ESTUDIOS PREVIOS Y SONt

~DEPRESION: QUE 8E CARACTERIZA POR:; OBSESIONES, COMPUL-
SIONES, FOBIAS, IDEAS HIPOCONDRIACAS, ANGUSTIA, ESTRE-
RIMIENTO, INSOMNIO, TRISTEZA, ANSIEDAD, DESESPERANZA,-
PESIMISTA, INFELIZ, CON OESPRECIO HACIA §1 MISMO Y - -
OTRAS MUCHAS .

-DEMENCIA SENIL: QUE $E CARACTERIZA POR: PERDIDA LO - -
BASTANTE INTENSA DE LA CAPACIDAD INTELECTUAL COMO PARA
INTERFERIR EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y LABORAL ,DETER10-
RO DE LA MEMORIA RECIENTE 0 DE FIJACION, DETERIORO DEL
PENSAMIENTO ABSTRACTO MANIFESTADO POR LA INCAPACIDAD -
PARA ENCONTRAR SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS DE PALABRAS Y



OTRAS SIMILARES, DETERIORO DEL JUICIO0, TRASTORNOGS DEL-
LENGUAJE (AFASIA), INCAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO ACTI
VIOADEB MOTORAS A PESAR QUE LA COMPRENSION Y LA FilN- -
CION MOTORA ESTAN INTACTAS (APRAXIA) Y MODIFICACIONES
EN LA PERSONALIDAD, ESTADOS DE CONCIENCIA NO OBNUBILA-
D0, Y DE PRUEBAS DE LABORATORID O DE EXAMEN FISICO DE

NO LESION OE UN DARO ORGANICO ESPECIFICO.

«CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD: QUE SE CARACTERIZA POR) --
LABIL10AD EMOCIONAL, DETERIORO DEL CONTROL OE LOS IM--
PULSOS, APATIA E INDIFERENCIA MARCADAS, SUSPICACIA 0 -
IDEACTON PARANTODE, NO OBNUBILACION DE LA CONCIENCIA ~
CONO €N EL DELIRIUM, NI PERDIDA SIGNIFICATIVA DE LA -~
CAPACIDAD INTELECTUAL COMO EN LA DEMENCIA, NO NUESTRAS
DE DANO ORGANICO ESPECIFICO POR EXAMEN FISICO O LABORA
TORIOD.

¢) .~ TAMBIEN ORTENOREMOS LOS DIAGNOSTICOS MEDICOS EMITIDOS,
COMO LA FECHA Y LA FRECUENCIA ACON QUE SE UTILIZAN LOS-
SERVICIOS DE LA CLINICA *GUSTAVD A, MADERD®.

4.4-DEFINIR EL METODO OE QBSERVACION O MEDICION:

LA INFORMACION SE GBTENDRA OE UN CUESTIONARIO PREVIAMENTE -~

ELABORADD, EL CUAL INCLUIRA LAS VARIABLES YA MENCIONADAS, -

ADEMAS DE LOS DIAGNOSTICOS MEDICOS EMITIDOS PREVIMENTE EN -

W PERIODO APRIXIMADO DE & MESES, A LA ELABORACION DEL CUES

TIONARIO. EL CUESTIONARIO SERA APLICADO BN LOS CONSULTORIOS
MEDICOS DE LA CLINICA POR PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN ESE

CENTRO, AS1 COMO EN LOS DOMICILIOS DE LOS DERECHOHABIENTES -
DE LA CLINICA ESCOGIDOS PARA LA MUESTRA.

LOS CUESTIONARINS SERAN ANALIZADOS SEMANALMENTE Y SE TENDRAN

LO5S REULTADOS EN UN PER1000 APROXIMADO DE DOS MESES DE ESTU-
DIO PARA SU PUBLICACION POSTERIOR.

4.5-CONSIDERACIONES DE PROBLEMAS ETICOS:

SE CONSIDERA QUE LOS PROBLEMAS ETICOS SERAN MINIMOS, 51 LOS-
EXISTEN YA QUE LA MAYORIA DE LAS PREGUNTAS ESTAN ENFOCADAS A
ASPECT0S COMUNES, GUE POCO TIENEN QUE VER CON LA VIDA INTIMA
DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS.

4.6-DESARROLLAR EL INSTRIMENTO OE ESTUDIO:

a) .~ SE ANEXA UNA COPIA DEL CUESTIONARIO GUE YA HA SIDO APLI
CADO COMD MUESTRA PILOTO DE LA INVESTIGACION.

b).~ PARA LA APLICACION DE ESTE CUESTIONARIO SE LLEVARA A -~
CABOD W%y REUNION CON EL PERSONAL MEDICO DE LA SEDE DE -
ESTUDIO, PRINCIPALMENTE PARA UNFICAR CRITERIOS SOBRE LA
INFORMACION A OBTENER YA QUE LA APLICACION ES RAPIDA Y-
SENCILLA. '



€)= UNA VEZ QUE SE WAYA PROBADD LA'EFICACIA DEL CUESTIONA--

RI0, SE LLEVARA A CABO 84 PRODUCCION EN FOMMA SUFICIEN-
1€,

4.7-PLANES PARA LA RECOLECCION OE LA INFORMACION:

LA INFONWCION VERTIDA EN LOS CUESTIONARIOS SEMN RECOLECTA-
008 POR LOS INVESTIGADORES ENCAROADOS EN FORMA SEMANAL DE LA
UNIDAD SEDE DONDE SE REALI2ARA EL ESTUDIO Y SE VACIARA EN -
HOJAS QUE CONTENGAN LOS RUBROS ESPECIFICADOS, PARA SU POSTE-
RIOR ANALISIS Y PLASMARLOS €N LOS RESULTADDS PARA SU JMPRE--
SION JUNTO CON LAS CONCLUSIONES A LAB QUE BE LLEGARGN POR -~
PARTE OE LOS INVESTIOADORES Y OE LOS ASESORES Y PODER VALO--
PAR LA UTILIDAD DE LA INVESTIGACION.

4.8-PLANEE PARA EL ANALISIS:

4),- LOS RESULTADOS OBTENIDOS SERAN ANALIZADOS FOR AMBOS - -

b).

€

d).

INVESTIGADORES CADA SEMANA, PARA DARLES UN TRATAMIENTO
ESTADISTICO ADECUADO Y QUE SE PERMITA COMPRENDER MEJOR-
LA INFORMACION POR EL MAYOR NUMERO DE PERSONAS,

EL METODD ESTADISTICO A UTILIZARSE SERA EL DE FRECUEN-~

CIA DE DATO0S, LOS CUALES SE PROYECTARAN POR MEDIO DE --

TABLAS BIVARIDAS Y MONDUWARIADAS, LAS QUE SE CONSIDERAN

'I:E UTILIDAD PARA ESTE TIPO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIO--
S.

PARA REALIZAR LA RETROALIMENTACION DE LA INFORMACION --
OBTENIDA SE PRETENDE LLEVAR A CABO PLATICAS CON EL PER-
SONAL DE LA GEDE DONDE SE REALI2ARA LA INVESTIGACION, -
PARA EVITAR LA APARICION DE SESG0S, ADEMAS DE CONTINUAR
CON LA MOTIVACION DEL PERSONAL Y AS] OBTENER DATOS MAS-
CONFIABLES Y REALES.

LA APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO TWO RESULTADDS PAR--
CIALES QUE DESMUESTMAN QUE EL CUESTIONARID S0LO OBTENIA
DENTRO DE INFORMACION DE LAS CARACTERISTCAS PSICOLOGI--
CAS UNA DE LAS TRES VARIABLES A OBTENER, POR TAL MOTIVO
EL CUESTIONARIO SE LE AGREGD INFORMACION PARA OBTENER -
LOS RESULTADOS SOBRE LAS VMRIABLES A OBTENER Y VER LA =
g}&u:?o DEL ESTUDIO, POR LO QUE 9E ANEXA NUEVD CUES---
0.
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RESULTADOS!

EN LDS RESULTADOS OBTENIDOS, SE OBSERVO QUE LOS $0 EXPEDIENTES,-
SELECCIONADOS POR MUESTREO PARA POBLACIONES MENORES DE 10,000 --
HABITANTES, CORRESPONDEN AL SEXD MASCULINO 3f <34.4X) CUYAS EDA-
DES FLUCTUAN ENTRE LOS 40 Y 83 AROS DE EDAD, CON UN PROMEDIO DE-
EDAD DE 70.6 ANGS, SIENDD MAYOR EN EL GRUPO DE EDAD DE 43 A 49 -
AROS DE EDAD, OUE REPRESENTAN EL 107, AL SEXO FEMENINO CORRESPON
DIERON 39 (65.6%) EXPEDIENTES, CUYAS EDADES FLUCTUAN ENTRE LOS -
40 Y 85 ANDS DE EDAD, CON UN PROMEDID DE EDAD DE 49 ANOS, SIENDD
EL GRUPO DE €DAD MAS FRECUENTE EL DE LAS EDADES COMPRENDIDAS EN-
TRE 1.05 40-44 ARGS Y EL OE LOS 70-74 ANDS DE EDAD, QUE REPRESEN-
TAN CADA UNO EL §9,94 (ver cuadro 1}.

CUADRO 1
POBLACION SENESCENTE ESTUDIADA SEBUN EDRD Y SEXD

EDAD  MASCULIND % FERNING % TOTAL

»

H-d 4 (] 7 18y 23 2.3
34 14 10.0 5 17 2.7
-7 3 S8 12189 2 2,3
badid L} 8.9 3 3.3 1 12.2
-84 3 3.3 3 84 8 8.7
L ad ] (B 2 2.2 2 a2

3 A I 454 L "%

X 7.5 M0s 49 A0S

FUENTE s ARCRIVO CLINICD, CLINICA GISTAVG A, WAGERD FSSSTE

EL ESTABO CIVIL DE LOS ESTUDIADOS FUE EL SIGUIENTE, EN EL SEXO -
MASCULIND:SON CASADOS 23¢27,.802¢ VIUDDS 444.4%); SOLTERD 1¢1,10)
Y EN UNION LIBRE 1(1.1%4), EN EL SEXO FEMENIND LO3 RESULTADOS FUE
RONt CASADAS 24¢28.9%), VIUDAS 30(33.4%), OIVORCIADA 1(1.1%); -~
SOLTERA 1€1,3) Y EN UNION LIBRE 1¢1.14). (cuadro 2)



TARE 2
£6TADD CIVIL DE LAS POBLACION SENESLENTE ESTUDIADA SEGUN SEXD

ESTADD CIVIL  HOMBRES % MUERES 4 T 4

CABAD0S 5 0.8 ¥ 8.9 S %67
VIS 4 44 0 DA LI ]
SOLTERDS [N ] 1.1 2 a2
DIVORC1ADOS 9 4 ] i1 1 1
INLON LIBRE LI P ! 1t} 2 22
TOTAL ¢ 3 5 43,4 0 00x

FUSTED C.L P A.3, ASCEIVD CLINICO, CLINICA GUSTAVD A, MADERD
ISSSTE,
1 CUESTIONARID DE CAMCTERISTICAS PHICOSOCIALES BN LOS ANCIANDS
APLICASO A LA PORLACION ESTUDIADA,

LA SITUACION LABORAL EN EL SEXO FEMENING ES LA S1GUIEMYE: SE - -
OEDICAN AL HOGAR S1(84.7/4) Y CONTINUAN LABORANDO €(0,92), EN EL-~
SEXO MASCULING: SE DEDICAN AL HOGAR 19(21.17) Y CONTINLAN LABO-~

RANDD 12¢13,20). (cuadro 3

CUADRD 3
SITUACION LASORAR DE LA POBLACION SENESCENTE ESTUDIADA CEGUN SEXD

OCUPACION HOMIRES % MUERES % TaraL %

HOGAR 19 2.t ] 94,3 7 727
CONTINGA LABORRDO 12 13.3 8 ' 8¢ 2 2.2
TOTAL ¢ A M4 w8y [ 1007

FURNIE: C.0.Pa.A., ACNIVO CLINICO, CLINICA .M, MADERD, 15551,

EN RELACION AL NUMERO DE ALFABETAS Y ANALFABETAS TENCMOS QUE EN-
SEXO MASCULIND: SABEH LEER Y ESCRIBIR 246¢(28,9/) Y HO SABEN LEER
Y ESCRIBIR 5¢5.44) Y EN SEXD FEMLHINOy SABEN LEER V ELURIBIR d6-
<51.1%) ¥ NO SABEN LEER Y ESCRIBIR 18(20.0%). {cuadro 4
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CUADRD 4
ALFAEETISHO EN LA POELACION SENESCENTE ESTUDIADA SEGLN SEXD

ALFABETISMD HOMBRES 4  MUWERES % ToteL %

SALIN LEER Y ESCRICIR 26 28,9 44 51.1 7 B,
NO SABEN LEER Y EGCRIBIR 5 56 13 4.4 18 a0,

TOTAL: A ¥4 W €5.6 $0  100%

FJBGEL C.C.Ps.A., ARCHIVO CLINICC, CLINICA B.4.MAGERD ISSSTE,

EN CUANTO AL GRADO DE ESCOLARIDAD SE TIENE EN EL SEX0 MASCULINO-
LO SIGUIENTE: NC FUERCN A LA ESCUELA EN NINGUN GRADD: 4(8.74) i~
CON ALGUN GRADD DE INSTRUCZION PRIMARIA: E(B,9%)) CON EDUCACION
PRIMARIA COMPLETA: 4(6.7%) ) CON EDUNACYON SECUNDARIA INCOMFLETAS
2(2.,274); CON EDUCACIGN SECUNCANIA COMFLETAr 3(3.2%) 3 MAESTROS --
NORMALISTAS) 5(5.4%); Y CON ESTUDIOS SUPERIORES O LICEMCIATURAS-
Y POSCRADO: 1¢f.1%). LOS RECULTADGS LTTE!IDOS EN EL SEXO FEMEMI-
NO SCN LOS SIGUIENTES: NO FUCRON # LA ESCUELA EN NINGUN GRADO: -
18¢20%) , CON ALGUM CRADO DE INSTRUCCION PRIMARIA: 18(20.0%) ) CON
EDUCACIC.: [ IMATI~ COMPLETAs 9¢10.0%; CON SCCUNDATIA INCOMPLETA:
101,172 5 CON SECUMDARIA COMPLETA: 3(2.34); CON PREPARATORIQ IN--
COMPLETA: 4(4.4%); M.CSTROS NORMALISTAS: 5(5,44)) Y CON NIVEL -~
LICENCIATURA: 1€1.82),  Ccuadro 9)

CUADD §
ESCOLARIOND DE Lt POCACIER! SE SSCENTE ESTUDIADA POR SSXO

ESTUDIOS HOERSS X MNEMS Z YoTAL 4
SIN ESLUELA 6 &7 18 a0 A 247
PRIMRIA INCOWL, 8 8.8 18 2.0 24 289
PRINRIA COPLETA 6 6.7 13 1.8 15 147
SECUNDMRIA TNCOMPL. 2 2.23 1 L1 3 3
SECUNDARIA COFLETA 3 3.33 3 333 4 44
BACHILLER INCOMPL. 0 L] 4 4 1 44
MOHILLER COMLETOs 3 8.3 3 33 u 112
PROFESTONAL 1 11 1 L2 a2
TOTAL: A M 0B 65.56 M 100

# INCLUYE MAESTRO NORMALISTA, YA QUE ATERICTIZITE SE ESTLDIABY
POSTERIOR A LA SECUNDARIA,
FUBNTE: £.C.Ps.A. ) ARCHIVO CLINICD, CLINICA 6.4, MADERD ISSSTE



EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS SOCIALES SE OBTWO LA SIGUIEN-
TE INFORMACION: EL SEXO MASCULINO CONVIVE MAS FRECUENTEMENTE CON
SU ESPOSA, HIJOS Y NIETOS: 20¢22.24); VIVEN CON SU ESPOSA UNI--
CAMENTE: 9¢5.,54), VIVEN SOLAMENTE CON EL HIJO: 4¢4.4%), A SOLAS-
1¢1.1%4) Y CON OTRO TIPO DE PERSONAS (NIETOS, SOBRINOS, AMIGOS) -
1¢2.1%), EN EL SEXO FEMENIND: VIVEN CON SUS HI1JOS UNICAMENTE: 30
(33,3%), VIVEN CON SU ESP0SA, H1JOS Y NIETOS: 20¢22,24), VIVEN =
CON OTRO TIPO DE PERSONAS: 4(4.4%); VIVEN CON 5U ESPOSO LNICA---
MENTE: 3(3.3%) Y VIVEN A SOLAS: 2¢(2.20). (cuadro 4)

CUADRC &

PERSONA(S) CON LA(S) QUE CONVIVE LA POBLACION SENESCENTE
‘ ESTUDIADA SEGUY SEXO

TIPO DE PERSON: HOMBRE 7 MUNERES 7 TOTAL 4

E5P08A (0) 5 %3 3 3.3 8 8.0
HJos 4 44 3N 33.3 un 7
S0LA (0 1 i H 2.2 3 33
ESPOSA(0)HIJOS ¥ OTROS 20 22.2 20 22,2 0 44
OTROS ¢ [ | 4 44 5 55
TOTAL ¢ 3 U4 65,6 0 100%

# OTROS: NIETOS, SOBRINGS, KERMANOS, AMIGOS,
FUENTEs C.C.Ps.A., AGCHIVO CLINICO, CLINICA 6.A.MADERD IBS3TE,

EN OTRAS ACTIVIDADES DE TIPO SOCIAL TENEMOS QUE EN SEXC MASCU- -
LIND: REFIEREN TENER AMISTADES: 25(27.7%), Y NO REFIEREN TENER--
AMISTADES: 6¢4.4%), SE FRECUENTAN CUANDO MENDS UNA VEZ POR SEMA-
NA CON SUS AMISTADESt 14<15.5%) Y NO LAS FRECUENTAN: 17¢18.8%)y
ACUDEN A REUNIONES CON FAMILIARES O CON AMIGOS: 38(20.0%) Y NO =
ACUDEN A ESTE TIPO DE ACTIVIDADES: 13(14.4%); REALIZAN PASEOS --
CUANDD MENOS CADA & MESES: 8(8.8%4) Y NO PASEAN NI UNA VEZ POR ~-
ANO: 23(25,.5)) EN LAS ACTIVIDADES REL1GIOSAS QUE CONSISTEM EN -
ACUDIR A LA IGLESIA CADA SEMANA: 20(22.274), CONTESTARGN AFIRMA--
TIVAMENTE Y 13¢12.24) NEGATIVAMENTE; EL DEPORTE ES PRACTICADO -~
UNICAMENTE POR 2(2.2%) Y NO LO PRACTICAN 29(32.2%); ACOSTUMBRA=-=
DOS A CAMINAR DIARIO, POR GUSTO: 17¢18.8%) Y NO ACOSTLMBRAN CA--
MINAR: 14¢15,5/4), CON RELACION AL SEX0 FEMENIND: TIENEN AMISTA-
DES: 34¢40.0%) Y ND TIENEN AMISTADES1 23¢25.5%)1 SE FRECUENTAN - -
CON SUS AMISTADES: 22(24.4%) Y NB SE FRECUENTAN CON SUS AMISTA--
DESt 37(41,14), ACUDEN A REUNIONES CON FAMILIARES 0 AMIGOS: 34--
(40.0%) Y NO ACUDEN & REUNIONES CON FAMILIARES 0 AMIGDS:23¢25,54
REALIZAN PASEOS FRECUENTEMENTE: 19¢21.1%4) Y NO PASEAN FRECUENTE-
MENTE: 40(44.4%)) ACUDEN A LA IGLESIA CADA SEMANA: 45(50%) Y NO
ACUDEN A LA IGLESIAI 14¢15.5%); NINGUNA PRACTICA DEFORTE ALGUNDy
Y ACOSTUMBRAN CAMINAR DIARJO: 23(25.54) Y NO ACOSTUMBRAN CAMINAR
34¢40.0%). <(cuadro 7)
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cwore 7

CARACTERISTICAS SOCTALES Y DE EJERCICIO EN LA POBLACION SENESCENTE
ESTUDIADA FOR SEX0

CATACTERISTICAS HOMBRES MUSERES TOTAL

81 %X N % 8 4 N

~
<4

Z N %

TIEE PMISTADES 23 27.7 & 4.6 35 @0, 20 3.5 4 &.720 3.2

SE FRECUENTA CON
ANILTALES 14 153 17 18.8 22 244 37 41,1 3% 4 N 4.

ALUDE A RELNTONES
GRS Y
1605 1 200 (3 144 36 4. 23 255 54 40, 34 40,

REALTZA PASTOS B 8.8 23 255 19 211 40 46 27 30, 43 N,

TIENT ACTIVIDASD!
RELIC10zAS 0 2.2 M 12,2 45 W.0 14 155 63 .22 27
PRACTICA ALGUN
PEFLATE 2 2.2 22 0 D57 43,5 2 23% .3

AUV GRIIR 17 16,8 14 15,3 22 25,5 34 40, 40 M4 30 554

FLITEs CuLPaA.

LA SITUACION ECONOMICA REFLEJA LO SIGUIENTE: EN EL SEX0 MASCULI-
NO LOS GUE RECIBEN BALARIO SON 11(11,8%), SE ENCUENTRAN PENSIO--
NADGS 11¢11.87%) Y SE MANTJENEN DE LOS RECURSOS PROPORCIONADOS ~-
POR ALGUN FAMILIAR 10(10,7/). EL SEXO FEMENINO PRESENTA LA S1---
GUIENTE INFORMACION: RECIBEN SALARIQ 8(8.6%), SE ENCUENTRAN PEN-
S10NADAS 12(12.0%) Y SE ENCUENTRAN BAJO MANUYENCION DE ALGIN FA-
NILIAR 41¢(44,1%). (cuadro 8)

CUADRG 8

SITUACION ECONGMICA DE LA POBLACION SENESCENTE
ESTUDIADA FDR SEXO '

HOMBRES %  MUWERES % TOWAL %

PERCIEEY SUELOO i e 8 8.6 IF 204
PERCICLY PENCION no.s 12 129 22 247
LDS MRNTIENN 10 10.8 a4 4.t 51 55.9

TOAL 2 U4 61 836 1004
FUBNE: C.C.P1A,



S0BRE LA SITUACION S1 SE CONSIDERA SUFICIENTE PARA CUBRIR SUS -
NECESIDADES INDISPENSABLES COMO SON EL COMER, VESTIR, SE CONTES
TO DE LA SIGUIENTE MANERA: EN EL SEX0 MASCULINOD SE CONSIDERA --
QUE ES SUFICIENTE LA PERCEPCION EN 12¢13.3%) Y SE CONSIDERA IN-
SUFICIENTE EN 19(21.1%) ) EL SEXO FEMENINO CONTESTO QUE ES SUFI-
CIENTE EN 33(34.4%) Y GQUE NO ES SUFICIENTE EN 24¢28.B%).
(cuadeo 9) '

CLADRD ¢

CONSIDERACION ECONOMICA EN CLANTO SI, ES O NO
SUFICTENTE SUS INGRESDS DE LA POBLACION SENESCENTE ESTUDIADA

CONSIDERACION HOMBRES 7 MUJERES % TOTAL %

SUFICIENTE 12 133 3 3.4 43 50
INSUFICIENTE 19 2.t 2 2.9 4 =
FUENTE; C.C.Ps.A,

EL INGRESO MENSUAL DE LAS PERSONAS QUE RECIBEN AUN SALARIC 0 ==

PENSION ES LA SIGUIENTE: DE 10,000 A $32,000 PESOS1 3 MUJERES Y
1 HOMBRE; DE $33,000 A 933,000 PES0S: 7 MUJERES Y § HOMBRES; DE-
434,000 A $78,000 PESOSt S MUJERES Y 9 HOMBRES; DE $79,000 A - -
101,000 PESOS: 2 MUJERES Y 3 HOMBRES; DE $102,000 Y MAS: SOLA--
MENTE 2 HOMBRES. (cuadra 10)

INGRESD MENSUAL O LA POBLACECN SENESCENTE ESTUOIADA QUE
RECIRE PENSION 0 SUELDO POR SEXO0

CTIND HOMBRES MUJERES TOTAL
10,000 - ¢ 22,000 1 s 4
8,010 - B0 3 4 12
%, - nBMm 14 -] 1"
7,600 - 101,080 ) 2 3
102,000 - ¢ ? L} 2
TOTAL: i 19 »
FUBNTEN C.C.Ps.A.
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REFERENTE A LAS TOXICOMANIAS Y EL ABUSO DE MEDICAMENTOS, CONSI-
DERANDO LO ULTIMO COMO AGUELLA PERSGNA QUE INGIERE MAS MEDICA--
MENTO DEL PRESCRITO POR EL MEDICO, SEA POR OLVIDO O POR INICIA-
TIVA PROPIA, SE OBTUWIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: EN EL SE-
X0 MASCULINO SE ABUSA DE LOS MEDICAMENTOS EN 2(2.3%), Y NO ABU-
SAN DEL MEDICAMENTO 29¢32.2%); INGIEREN BEBIDAS EMBRIAGANTES, -
SIN JMPORTAR LA CANTIDAD Y LA FRECUENCIA 13(14.4%) Y NIEGAN LA-
INGESTA 18¢20.0%); FUMAN UNO 0 MAS CIGARRILLOS AL DIA 15(16.6%)
Y NIEGAN EL TABAQUISMO 16¢17.8%). EM EL SEXO FEMENINO LOS RE--
SULTADOS INDICAN GUE ABUSAN DEL MEDICAMENTO 4(4.4%) Y NO ABUSAN
DE ELLOS 55¢41.1%); INGIEREN BEBIDAS EMBRIAGANTES 7¢7.6%4) Y NO-
LAS INGIEREN 52¢(37.8%), TABAQUISMO POSITIVO EN 14¢17.8%) Y NEGA-
TIVD EN 49(54,5%); NEGANDOSE OTRO TIPO DE TOXICOMANIAS EN AMBOS
SEX0S, (cuadro 11D

CURDRD 1§

TOXICIRENS Y ABUSD DE MEDICAMENTOS EN LA POBLACION
SENESUENTE ESTUDIADA POR SEXD

HOMERES MUKERES TOTAL
81 X N0 X SIX NOX SI X N %
ACUCOIEDICAEINTOS 2 2.3 29 32,2 4 4.4 35410 6 4.9 84 §3.3
ALCOHILIEND 1314.4 186 20, 7 7.0 2978 2.2 72.8
TAONUIE D 15146 16 17.B10 11,1 49 34,3 23 27.7 63 72.3
OTRDS 0 3.1 0 39 0 #0
FUENTE! €.C.Ps.A,

LA CONSISTENCIA DE LA ALINENTACION POR SEXO ES LA SIGUIENTE: EN
EL SEX0 MASCULINDO LA CONBISTENCIA NORMAL SE PRESENTA EN 27¢30.0%
Y EN FORMA DE PAPILLA EN 4(4.42); EN EL FEMENINO La CONSISTENCIA
NORMAL EE DE 835 (41,14) Y EN FORMA DE PAPILLA 4 (4.4%); NECESI--
TAN AYUDA PARA COMER: EN EL SEXO MASCULINO 1¢1,1%4) Y EL FEMENINO
ES NEGATIVOD.) LA ANOREXIA D HIPOREXIA POR SEXD ES LA SIGUIENTE:
MASCULIND &¢&.&%) Y FEMENINO 12¢13.34); LA HIPERFAGIA SE PRESEN-
TA EN EL SEX0 MASCULIND EN 4(4.4%) Y EN EL FEMENINO 7¢(7.7X).
{cuadro 12)
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CUADRD 12

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION EN L POBLACION
SENESCENTE ESTUDIADA PR BEXD

HOMBRES % MWUJERES % TOTAL %

, CONSISTENCIA NORMAL 7 WM. 55 4.0 8 .l
PAPILLA 4 44 4 43 8 BY
NECESITA AYWDA P/COMER 1 £.0 0 [N |
ANDREXIA 0 HIPOREXIA 6 448 12 133 18 A0
HIPERFAGIA 4. 44 7 27 11 122

FBE: C.C.Ps.A,

EL TIPO DE ALIMENTACION SE PRESENTA EN EL CUADRO 13 EN EL QUE -
SE OBSERVA QUE LA MAYORIA DE LOS ANCIANOS CONSUME ALIMENTOS DE -
TIPO BLANDA, SIENDO LA CANTIDAD Y CALIDAD REGULAR A BUENA EN LA-
MAYORIA DE LOS CAS0S, ABUNDAN LAS VERDURAS, LA CARNE, LAS FRUTAS
Y TORTILLAS. <(cuadro 1)

CURDRO 13

CONSUHO ¥ TIPO OE ALIMENTO POR SEMWR, DE LA POBLACION
SENESCENTE ESTUDIADA POR SEXD

VECES POR SENA  ONRME W HUIEVOS FRUTAS PAN/TORT. FRIJOLES

HH N HM HMHEN H M
] 28 27 3141 40 0 7 ?
[ 5S4 4 3 5 722100 1 ¢
2 519 4 7 6113 40 0 30
3 70 212 2 %53 400 2 4
q 293 0 2 0 20 10 0 e 2
3 t2 12 210 0008 [ ]
é 02 1 2 1 0t 000D "0
7 17 17 35 13 1822 4431 B 18 %
TOTAL: NY N WA N3N BN I w
FUBNTES C.C.Ps.A, # Hi WINOPES Nt MUJERES

2l



CON 'REFERENCIA A LAS CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS SE ENCONTRG -~
QUE EL SEX0 MASCULIND REFIERE TRISTEZA EN 11€12.20) EN FORMA -~-
FRECUENTE, Y LA NIEGAN 20¢22.2£), PRESENTAN LLANTO FRECUENTE - -
8(8.84) Y NO PRESENTAN LLANTG FRECUENTE 23(25.5/4); INSOMNIO TEM-
PRAND 15¢14.74) Y SIN INSOMNIO 14¢17,84)5 INSOMNID TARDIC 19 --
$21,1%) ¥ SIN INSDINIO TARDIC 12¢13,3%) ¢ ALGUN GRADD DE NERVIO--
SISMO Y ANSIEDAD $9¢21,94) Y SE NIEGA EN 12(13.3); SE ENCUENTRAN
PESIMISTAS DE SU FUTURD ¥(18.0%) Y 22(24.4%) NO LD PRESENTAN) --
PIENSAH EN LA MUERTE FRECUENTEMENTE 14(17.84) Y 15(14.24) NG PI-
ENSAN EN ELLA; SENSACION DE ENFERMEDAD 11(12.24) Y 20(22.24) L0~
NIEGAN; DESINTERES Y APATIA POR L0 GUE REALI2AN HABITUALMENTE 10
(11.1%) ¥ 21¢23.274) LD NIEGAN; CUIDAN SU APARIENCIA EN EL VESTIR
29¢32.2/4) Y PRESETAN DESCUIDO EN SU VESTIR 2(2.2%)1 EL ESTADG OE
ANIMO ES VARIABLE Y EN EL TRANSCURSO DEL DIA €N 15(14.7) DE ~--~
ELLOS Y ES EL MISMO DURANTE EL DIA EN 148¢172.874), CON LAS MISMAG-
CIFRAS SE PRESENTAN EL ENDJD FACIL 0 SEA OUE EN 15¢18.7%) ES PO~
SITIVO ¥ 146€12.84) REFIEREN SER NEGATIVDS, PRESENTAN ALGUN TIPO

DE AGRESIVIDAD 5¢%.4%) SIENDOQ MAS FRECUENTE LA VERBAL Y 24¢20.9%
NO LA PRESENTAN} PRESENTAN INSULTOS WERBALES 4(4.4Y/) SIN HABER -
MOTIVO DE POR MEDIQ, SE VISTEN SOLOS 30{33.3%4) Y SOULAMENTE NECE-
SITA AYUDA 1¢1.1%), EL HIPERSOMNIO SE PRESENTAN EN 9(10.04) Y -
SE NIEGA EN 22¢24,4%); OLVIDD HACIA LOS HECHOS RECIENTES EN 25--
(27.74) DCASODS Y 4(4,4%) REFIEREN MO SUFRIR ALGUN YIPD DE DLVIDO
4¢4.4%) PRESENTAN OLVIDD DE NOMBRES MAS FAMILIARES 0 DE HELHOS -
RELEVANTES EN LA VIDA PASADA Y 27(30.0%) NO LO PRESETAN; COLEC--
CIONAN QRJETOS 9¢10.07) Y ND LES INTERESA COLECCIONAR A 22(24.4%
BUSCAN LA SOLEDAD G SE AJSLAN DEL RESTD DE LA FAMILIA 14(172.84)

Y PREFIEREN LA COMPANIA DE FAMILIARES O AMIGOS 13¢34.7/) ) SUFREN
PERDIDA POR DLVIDO CUANDD SALEN A LA CALLE 3(3.3%) Y 28(31.14) -
NO SUFREN ESTE TRASTORNO; SE REFIEREN SER LA MISMA PERSONA QUE -
EN 6U PASADD 14(15.50) ¥ SE REFIERE CAMBIO DE PERSONALIDAD EN --
17¢18.,84>, PRESENTAN UN BUEN CONTROL DE ESFINTERES VESICAL Y ~~-
ANAL 24¢26.7/) Y SE PRESENTA ALGUNA ALTERACION, SIENDO PRINCIPAL
MENTE EN EL ESFINTER VEBJCAL 7(7.7/4) Y SOLAMENTE NO SE RELAGCIONA
CON ALGUNA ENFERMEDAD EN 2¢2,24), REALIZAN CO0SAS EXTRNAS 0 RA-~
RAS 2¢(2.2%) Y PRESENTAN UNA CONDUCTA SOCIAL NORMAL 2%¢32.20), -
LES GUSTA PLATICAR A 22¢24.4%) Y PREFIEREN GUARDAR SILENCIO 9 -~
(104), LA PLATICA GIRA EN HECHOS PASADOS EN 17¢18.94) Y EN 14 --
(15.97) LA PLATICA EN HECHOS RECIENTES. (cvadro 14)

EN EL SEX0 FEMENINO LGS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES: REF1E-
REN TRISTEZA FRECUENTE 34(404) Y 23(23.5%) LA NLEGAN} LLANTO FRE
CUENTE EN 29¢32.24) ¥ 30(33.34) LD NIEGAN; INSOMNIO TEMPRANO EN
25(27.74) Y 34(37,84) LO NIEGAN; INSOMNIO TARDIO 30¢33.34) Y 29~
€32.27) LO NIEGAN] ANSIEDAD Y NERVIDSISMO 42(44.4X) Y 17¢18.9/4)~
L0 NIEGAN; PESIMISTA DE SU FUTURD 30¢(33.34) Y 29 (32,24) LO NIE-
GAN; SENSACION DE ENFERMEDAD 20¢(31.1%) Y NIEGAN SENTIRSE ENFER--
MOS 31¢34.4%); DESINTERES Y APATIA EN 22(24.4)) Y NUESTRAN EL --
HMISHD INTERES 37(41.1%)¢ CUIDAN SU VESTIR 56¢62.24) Y 3(3.3) ~~
DESCUIDAN SU VESTIR) ESTADO DE ANIMOD CONSTANTE EN 32(33.4%) Y =~
CANBIODS EN EL ESTADD DE ANIMO EN FORMA FRECUENTE EN 27¢(30%)3 -~
ENDJD FACIL EN 21(23.34) ¥ NO ENOJO EN 38¢42,24); SE PRESENTA LA
AGRESIVIDAD EN 11(12.24) Y NO AGREVISIDAD EN 48(53.3%); TODAS -
<59) SE VISTEN POR 51 S0LAS, SIN AYUDA DE OTRA PERSONAj PRESEN-
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TAN AGRESIVIDAD EN SU VOCABULARIO SIN MOTIVD EN 4(4.4%4) Y VOCA-
BULARIC ADECUADO EN 33(58.94). SUENO EXCESIVO EN 8¢(6,84) Y 5! -
(36.7/4) SIN ALTERACIONES DE ESTE TIPQy OLVIDO HACIA LOS HECHOS-
RECIENTES EN 42(4¢.7%4) Y MEMORIA ADECUADA EN 17¢1B.9%), EN 4 --
(4.4%) SE PRESENTA (N ESTADO MAS AVAN2ADD DE DETERIORO DE LA -~
MEMORIA, AL PRESENTAR FRECUENTE OLVIDC DEL NOMBRE DE LOS FAMI~-
LIARES MAS CERCANOS Y SE NIEGA ESTE HECHO EN 33¢41.1%); COLEC--
CION DE OBJETOS EN 14(17.6%) Y NO LES GUSTA COLECCIONAR A 43 --
(47.8%); SE AISLAN 0 BUSCAN LA SOLEDAD 22(24.4%4) Y LES GUSTA LA
COMPANIA A 37(41.17); PERDIDA EN LA CALLE 5] SALEN SOLAS EN 3--
(3.34) Y 38442.27) L.O NIEGAN; SE CONSIDERAN LAS MISMAS PERSONAS
DE TIEMPO PASADO 33(34.7#4) Y REFIEREN ALGUNA CAMBIO 24¢28.94);

BUEN CONTROL DE ESFINTERES €N 40¢40.4%) Y 19(21.1%) LO NIEGAN,

SIENDO LA CAUSA PRINCIPAL EL PADECER ALGUNA ENFERMEDAD Q LA ==

TOMA DE MEDICAMENTOS; NINGUNA (59) DE ELLAS REFIERE LA REALIZA-
CION DE HECHOS EXTRANOS O RAROS PARA SUS FAMILIARES; PLATICAN -
MUCHD DE SU PASADO 30¢33,37) Y 35(38,94) LES GUSTA PLATICAR MU-
CHO, CONTRA 24¢24.7%) QUE NO LES GUSTA PLATICAR. (cuadro 14)
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CunbRO 14

CAMCTERISTICAS PSICOLOGICAS POR SEXD

SEXO T0TAL
CAMCTERTSTIEAS HINERES  MUJERES
S 4 NOZ  S1 Y% MZ ST X WX

1) TISTE FRECUBNTENENTE 11 12,2 20 22,2 M 40, 23 25,547 S2.243 47,8
2) LLOMA FRECUBNTEMENTE 8 8.8 23 25,5 29 22.2 % 33,0 37 41,1 53 50.9
3) €S MUY NERVIOSO t7 214 12 13,3 Q246417 18,940 81,8 19 32.2
€) [HBNID TENPRAND 15 162 16 17,0 25207 3 37,8 40 44,4 30 85,4
9) SO0 TARDIO 19 2.1 12 13,3 W 33,329 32.2 49 54,4 4) 45.6
6) HIPERSONNO 910, 22 W48 8.8 5154717 18573 814
7) PIINSA BN LAMUERTE 16 17,8 13 14,7 20310 31 M4 3 7.8 47 2.2
§) SDNSACION ENFEREDAD 11 12,2 20 22.2 295,01 0 3.4 39 43,3 51 J4.7
) 0LVICO HECHOS MECIEN. 25 22,7 & 4.6 42 44,7 17 18,9 47 4.4 23 04
18 PESIMISND FUTURD 9410, 22 M4 303332032239 3,291 847
§1 CUIDA U ARARIENCIA 29 222 2 2.2 3642.2 3 3309944 3 3.3
12 VISTE Y 4SEA SOLO W 333 1 40 S8 0 0 BRI 1 L
13 COLECCIONG OBJETCS TN 2 UL LN GTABNINN
14 CABI0 DE HUNGR 1 147 16 178 27, 32 25,442 46,7 48 93D
1S OLVIDO0 NOFAMILIARES 4 44 27 X, & 4.43541.0 6 8.80291.2
14 MATICA 1XHOD 2 U5 Y 10, B2 6.420 04
17 SE COISIOERA LA NISWA

PERSONA 14 15,5 17 18.8 DU 2 NIV 2483 74
10 PELEA FRECUENTBNTE 3 5.6 26 20.9 11 12,248 3.3 46 17.0 74 Q2.2
19 SOLEDAD O AJSLAKIENTO 14 17,8 15 14,7 22 24.4 37 41,1 38 42,2 52 7.8
0 BNOJO FACIL 159 1.7 14 120 ADINNIU K UQ,
2CEPIEMVEE/LGALE 3 3.3 28 3.2 3 2336622 & 4.88453.4
22 MLATICA MICHO B/MEA00 17 10,9 14 1.3 30 33329 N2 47 52243 47,8
23 PERDIDA DEL INTERES 10 11,1 21 20,3 22 24.4 37 4),1 32 35.4 30 4
HOALIACOSAS WMS 2 2.2 2F 322 0 0 S 454 2 2,28897.8
25 CONTROL D ESFINTERES 24 24,7 7 2.2 4D 44417 M. 264 71,1 28 20,0
20 COPROALIA SMOTIVD 4 44 27 30, 4 445391011100 085

FURNTE: C.C.Ps.A,
°
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POR LO ANTERIOR PODEMDSS MENCIONAR GUE EN EL SEX0 MASCULING SE =
PRESENTAN SINTOMAS DE DEPRESION DE 20(22.2%), LAS ALTERACJONES -
DE LA CONDUCTA EN 15€16.7%) Y SOLAMENTE DATOS DE DEMENCIA EN 3 -
¢3.34) EN FORMA EVIDENTE; EN EL SEXO FEMENIND PRESENTAN DATOS DE
DEPRESION 34(37.8/); ALTERACIONES EN LA COHDUCTA 24(24,74) ¥ - -
SINTOMAS EVIDENTES DE DEMENCIA EN 3(3.3%)., (cuadro 15)

FRECUENCIA DE DEPRESION, ALTERACIONES DE LA CONDUCTA
Y DEMENCIA POR SEXO

CARCTERISTICAS
PSICOLOBICAS HOMBRES 7 MNERES L TOTAL H
DEPRESION 0 222 u 37.8 54 A,
ALTERACIONES DE
CONDUCTA 15 167 o] 2% ¥ 83
DEMENCIA 3 33 3 33 4 é.é
FUBNTE: C.C.Ps.A,

DE LOS RESULTADOS OBTENIDDS EN EL ASPECTO DE LA SALUD TENENMDS =~
QUE DEL SEX0 MASCULIND, ACUDEN AL MEDICD CUANDD SE SIENTEN ENFER
MOS 28(31.1%) Y ACUDEN A OTRO TIPO DE PERSONAS SOLAMENTE 3(3,3%)
Y EL SEXO FEMENINO ACUDE AL MEDICO CUANDO SE SIENTE ENFERMOD EN -
87¢63.34) Y ACUDEN A OTRO TIPD DE PERSONAS O SE AUTOMEDICAN 2 -~
(2.3, {cuadro 14)

CUADROD 14

ATENCION POR PROFESIONISTA MEDICO U OTRO TIPO DE PERSNA,
0E LA POBLACION SENESCENTE ESTUDIADA POR SEXO

JIP0 DE PERSONA
CON (A QUE ACUDEN  HOMBRES 7  HINERES % TDTAL X

MEDICO 8 3l 7 633 8 M4

QTROS 3 33 2 23 3 5.4

TOTAL: 3 U4 5 54 MON.
FUBNTE: C,C.Pv.A,
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LA UTILIZACION DE LA CLINICA SE 0@ DE LA SIGUIENTE MANERAT EL --
SEX0 MASCULING EN 25¢27.7%) LA USAN EN FORMA FRECUENTE Y NO (A ~
USAN EN FORMA FRECUENTE 6¢46.7/) Y EL SEXO FEMENINO REFIERE SU ~-
USO FRECUENTE EN 41<45.5%) Y SU USO NO TAN FRECUENTE EN 18¢20,0%
ESTO ES DE LA CLINICA GUSTAVO A, MADERO DEL 1.S5.5.8,T.E.

(cuadro 17)

CUADRD 17
FRECUBNCIA DE LAS CINSULTAS OTORGADAS

US0 FRECUENTE HIMBRES 7 MWJERES X TOTAL %

L] 8 2.7 4 453 & NI

N 6 47 18 A, N 27
= 13 DIAS 3 3 8
16 A 20 DIAS [l 21 ?
A A 6 DIAS 3 ] 23
61 A 90 DIAG 3 ? 12
71 A 120 DIAS 3 2 H]
121 A 100 DIAS ! 2 3

FUBNTEY C.C.Ps.A., ARCHIVD CLINICT, CLINICA 6.A0EM® 1SSTTE,

LA MEDICACION PRESCRITA POR EL FACULTATIVO SE TOMA EN FORMA ADE-
CUADA POR PARTE DEL SEXQ MASCULIND EN 23(27,7/4) Y DEL SEX0 FEME~
NIND EN 44¢48.87%) Y EN FORMA INADECUADA EN 4¢&.74) Y 15¢14.74) -
RESPECTIVAMENTE. <(cuadro 18)

CUhDRO 18

USD Y ABUSO DE MEDTCAMENTOS EN LA POBLACIIN
SENESCENTE SEGUN SEXD

FORN DE TOWA HOMBRES % MNERMS X TOTAL %

T4 ADECUADA B W7 M Ay 2.4
TOW INADECUADA 6 6.7 159 167 A B4
TOTAL 31 MM 9 84 90 100

FUBNTE: C.C.Ps.A., ARCHIVO CLINICO, CLINICA GUSTAVO A.MADERO
1888TE,
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LA UTILIZACION DE LA CLINICA SE DA DE LA SIGUIENTE MANERA: EL --
SEXO MASCULIND EN 25¢27.77%) LA USAN EN FORMA FRECUENTE Y NO (A -
USAN EN FORMA FRECUENTE 4(4.7%4) Y EL SEX0 FEMENINO REFIERE SU ~-
USQ FRECUENTE EN 41(45.54) ¥ SU US0 NO TAN FRECUENTE EN 18(20.0%
ESTO ES DE LA CLINICA GUSTAVD A. MADERO DEL 1,5,8.5.T.E.

{cuadro 17)

ClhDRO 17
FRECUENCIA DE LAS CONSULTAS OTORGADAS

US0 FRECUENTE HOMBRES % MNERES 7% TOTAL X

sI a7 4 463 8 n3

N é 67 18 A U U7
= 13 DIAS 3 3 L]
1A 2 0IAS ] 2 »
A NDIAS ] . | ]
6 A 9 DIAS 3 14 12
71 A 120 DIAS 3 H 3
121 A 100 DIAS ! 2 3

FURNTE) C.C.Ps .., ARCHIVD CLINICO, CLINIGA 6.A.MADERD TSSUTE.

LA MEDICACION PRESCRITA POR EL FACULTATIVO SE TOMA EN FORMA ADE-
CUADA POR PARTE DEL SEX0 MASCULIND EN 2%(27.7/) Y DEL SEXD FEME-
NINO EN 44(4B.87) Y EN FORMA INADECUADA EN 4(4.77/) Y 153(18.74) -
RESPECTIVAMENTE. (cuadro 18)

CURDRO 19

US0 Y ABUSD DE MEDICAMENTOS BN LA PORLACION
SENESCENTE SEGIN SEX0

FORMA DE TOMA HWMBRES 7 MWERES % TOTAL %

TOMA ADECUNA - I A i T
T INADECUADA & 47 15 167 2 234
TOTAL ¢ A NE 56 0 100

FUBNTE: C.C.PA. , MICHIVO CLINICO, CLINICA GUSTAVO A.MADERO
183816,
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LA UTILI2ACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G. 1° DE OCTUBRE-
€8 DE LA SIOUIENTE MANERA: PCR PARTE DEL SEXO MASCULINO SE RE---
FIERE SU USD DE & MESES A LA FECHA EN 80LO 10¢11.1%) Y NO LO - -
UTILIZARON EN EL LAPSO DESCRITO EN 21(23.34)3 EL SEXO FEMENIND -
REFIERE LA UTILIZACION EN EL LAPSO MENCIONADD EN 9¢10.0%) Y LA -
NO UTILIZACION EN 50(55.34), SIENDO HOSPITALIZADOS SORAMENTE 1--
C(1.14) HOMBRE ¥ 3(3.64) MUJERES. <(cuadro 1¥)

QUAORO 19

UTLIZACION DE LOS SERVICIOS DE URGEHCIAS Y HOSPITALIZACION
DEL W.6, I DE OCTUBRE.

Ewiclo HOMORES MWERES TOTAL
§1 X W% 514 X S XN X

UNBNCIAS 10 1.2 21 3.3 910, 50883 19 21,271 78.8
HOSPITALIZACION § 1.1 8 33.3 § S434 4. 46 6.604934

FURNTES C.C.P3A,

EN EL CUADRD 20 PODEMOS OBSERVAR HACE CUANTO TI1EMPO ESTWIERON -
HOBPITALIZAD0S LOS ANCIANDS, SIENDO MAS FRECUENTE EL DE HACE MAS
DE 126 DIAS, A LA FECHA EN QUE SE REALIZO LA INVESTIGACION,

HOGPITALIZACION HACE CUANTO TIEMPO ESTIMO HOSPITALIZADA
LA POMALION SENESCENTE

TIE%0 NOBRES MNEMES  YOTAL
MENCS OE 20 0145 0 0 0
BENA K ° 0 1 1
EiAm ' ! 1
DENAIN ° ' 1 1
¢ 121 OIA8 1 2 3

TOTAL 1 ! H é

FIRNTES C.C. P A

POR ULTIMO EN EL ASPECTO DE LA SALUD, EL GRADD DE SATISFACCION -
Y DE ATENCION POR PARTE DEL PERSONAL DE LA CLINICA FUE EL 81-- -
BUIENTE: EL 880 MASCULINO REFIERE UNA ADECUADA ATENCION POR ==
PARTE DEL PERGONAL MEDICO EN 24¢28.9/) Y S5E QUEJAN DE LA ATEN- -
CION RECIGIOA EN S5(S5.&%)3 EL SEXC FEMENINO CONTESTO AFIRMATIWA--
MENTE EN 57¢63.3%) Y NEGATIVAMENTE EN 2¢2.Z0), EN CUANTO AL ~--
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GRADD DE DE SATISFACCION EL SEX0 MASCULINDO RESFONDIO AFIRMATIVA-
MENTE EN 24¢28.84) Y NEGATIVAMENTE €N 5(5,¢4); Y EL SEX0 FEMEN]-
ND EN FORMA AFIRMATIVA EN 54(40.04) Y NEGATIVAMENTE EN 5(5.474).
(cuadro 21)

CUADRD 21

GRADO DE SATISFAICION OE LA ATENCION RECIBIDA

ATENCIIN ¥ HOMBRES MUJERES TOTAL
SATISFALLION  SI % NO % SL Y N Y SIZ4 WX

ATENCION ATECLKCA 26 7288 5 5.4 57 63,3 2 2.2 8392.2 7 7.8
SATIEFCCION CON
LA ATENCIIN 26 8.8 5 5.4 54 &0.0 5 5.6 80 88.6 10 11.2

FURNTE: C.C.Fs.h,

EL TOTA'. DL CONSULTAS SOLICITADAS POR AMBOS SEXCS FUE DE 554 -
DURANTE EL. ARO DE 1985, CORFESPOMTIENDID SL MaSCULIND 191¢24.5:0)
Y AL FELENIND 3485¢453,54), TENJENDD UN PROHEDIO tAINIUAL POR AEOS
SEYGL DE 1.02 CONSUNTHE ¥ UN PROMEDIC ANUAL D& 12.5. CONSULTRS,
(cuadro 22)

CURDRD 22
CONSULTAS SOLICITADAS DUR'NTE EL ARD DE 1983

SEXD N° CONSULTAS PROMEDIO ANUAL  PROMEDIO MENSLAL

HOMBRES 1] é.16 0.5
HUJERES 343 6.12 0.5l
TOTAL ¢ 53¢ 12,48 1,02

FUEATE: ARCHIVO CLINIGC, CLINICA BUSTAVD A, NADERD ISSSTE.

LA PATOLNGIA MAS FRECUENTE FUE DE ACUERDD A LA CLASIFICACIUN IN-
TERMACIONAL DE ENFERMEDADES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SA-
LUD: ENFERMEDADES DEL vPARATO DIGESTIVO (ULCERA GASTRICA, GASTRI
TRIS, COLITIS NO INFECCID3AS, TRASTOR'MS DE LAS VIAS BILINRES Y
OTRAS) HOMBRES: S{1.57) ¥ MUJERES 29{8.5°0); LMFERMIDAD HIFCETEN-
SIVA) HOMBRES 10(3.07) Y MUJERES 25¢7.,4%) 3 OTRAS FORIAS Ok EivER
MEDADES DEL CORAZON: HOMBRES 4¢1.24) Y MUJERES 4&¢!.8%); DIARETES
MELLITUS Y OTRAS ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y DE LA NUTRICIOH: HIM-
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STA TESIS B0 PO
SAUR DE LA BRLich

BRES 19(5.7%) Y MUJERES 33(10.%4)) ARTROPATIAS Y TRASTORNOS AFl-
. NES) HOMBRES 5(1,%4) Y MUJERES 32¢9.4%){ ENFERMEDADES DEL APARA-
TO GENITO-URINARIOI HOMBRES 4(1.24) Y MUJERES 10¢3.0%)) INFECCIO
NES RESPIRATORIAS AGUDAS1 HOMBRES 10(3.0%) Y MUJERES 24(?.0%) ~
ENFERMEDAD OBSTRUCTIWA PULMONAR CRONICA Y AFECCIONES AFINES: ~--
HOMBRES 11(3,2/) Y MUJERES 4¢1.24)) ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:-
HOMBRES 7(2.17%) Y MUJERES 9(2.7%4>3 ENFERMEDADES DE LA PIEL ¥ TE-
J1DO CELULAR BUBCUTANEQO: HOMBRES 2(2,1%) Y MUJSERES 7(2.1%); EN--
FERMEDADES PARASITARIAST HOMBRES 2(0.5%) Y MUJERES #(2,74); - -
TRASTORNOS DEL OJO Y ANEX0S: HOMBRES 2¢0,3%) Y MUJERES 10¢3.07);
ENFENMEDADES OEL 01001 HOMBRES 1¢0.34) Y MUJERES 4(1.2()j SIN---
DROME DEPRESIVO: HOMBRES 0 Y MUJERES &¢1,0%); TRASTORNOS NEUROTI
€08t HOMBRES 0 ¥ MUJERES 3(0.97%)3 TRAUMATISMOS: HOMBRES 1¢0.3%)
Y MUJERES 3(0.97%)) INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA1 HOMBRES 4
(1.2 Y MUJERES 15¢4.4%); Y EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS
PERD QUE POR SU NUMERDO SON INSUFICIENTES PARA OCUPAR UN RUBRO -
ESPECIAL1 HOMBRES é4¢1.74) Y MUJERES 9(2.7%); PARA TENER UN TO--
TAL DE 98 PADECIMIENTOS DIAGNOST]CADOS EN EL SEXD MASCULINO Y -
240 DIAGNDSTICADOS EN EL FEMENIND PARA IN TOTAL DE 338¢100%).
(cuadro 23)
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R0 22

PATDLDGIA MAG FRECUENTE POR $EXO

PATOLOSTA © MASCWLIND X FEMENINO X TOTAL %
ENFERMEDAOES DEL \
ANRATO DIGESTIVO 3 1.3 & 83 M e
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 0w s B3 4 B N4
OTRAS DFENEDADES D/COMIIN 4 1.2 [ 0 n
INSUFICIENCIA UASCULAR PER. 4 1.2 15 44 19 %4
DM, ¥ OTRAS ENFERMEDADES
BOOCRINAS ¥ OVL NUTRICION 1 57 B3 AU 140
ARTROPATIA Y TRAGTOANOS AFINES 3§ 1.5 2 94 7 10.e
ENF.OVAPARATO 6. U, 4 12 W 30 M 42
INF .RESPIRATORTAS AGUDAS bl 3.0 u 0 M 0.0
€.P.0.C. Y AFECCIONES AFINES 1! 3.2 4 1.2 13 a4
ENFERMEDAD CEREDRO-UASTILAR 7 9 7 16 4.8
OF.0/L PIEL Y TEJIOD CELUAR
SUBCUTAHED 7 7 2l it 42
BIFEREDADES PWARSITARIAS 2 0.8 9 27 i a2
TRASTORNOS DEL OJO Y ANEXDS 2 63 18 3 1235
ENFEREDRDES DEL 0100 1 0.3 4 1.2 3 LS
SINDRIME DEPRESIVD [} 0 é 1.8 6 1.8
TIASTORNOS NEURDT1COS 0 0 3 6 3 0y
TRUTEGM0S 1 0.3 3w ¢ 1.2
aTros ¢ 1.7 9 ar 15 44

ToTAL 3 ®n . M . 33 100

FUNTE 1 ARCHIVO CLINICO, CLINICA SUSTANO A, MADERD 1SSSTE.



ANALISIS Y CONCLUSIGNES:

ANALIBIS)

LA POBLACION ESTUDIADA SE ENCUENTRA EN LA CIUDAD DE MEXICO, CON-
SIDERANDOSE URBANA, LOS RESULYADOS OBTENIDOS EN CUENTO A EDAD Y-
SEX0 SON SIMILARES A LOS REPORTADOS POR ALVAREZ GUTIERREZ EN SU-
ESTUDIO DE ENCUESTA DE LAS NECESIDADES DE LOS ANCIANOS EN MEXICO
ENCONTRANDO QUE EL GRUPO DE EDAD MAS IMPORTANTE ES DE LOS 45 A -
49 ANOS CON UN PORCENTAJE OEL 107, SIGUIENDOLE EN IMPORTANCIA EL
DE 75 A 79 ANOS CON UN PORCENTAJE DE 8.9% DEL TOTAL DE LA POBLA-
CION ESTUDIADA. EN EL SEX0 MASCULINO, NO SIENDO LOS MISMOS GRU-
POS DE EDAD PARA LAS MUJERES QUE PRESENTAN LA SIGUIENTE VARIABLE
EL GRUPO MAS IMPORTANTE RESULTO SER EL DE 40 A 44 ANDS CON 18,97
Y EL DE LOS 70 A 74 AHOS CON EL MISHO PORCENTAJE, SIENDO AQUI -~
LOS RESULTADOS SIMILARES A LOS DE ALVAREZ GUTIERREZ ¢15) Y DIFE-
. RENTES A LOS REPORTADOS POR HALE EN 6U ESTUDIO SOBRE DEPRESION -
EN LOS ANCIANOS (7). CON REFERENCIA AL PREOOMINIO DE UN SEX0 -~
LOS RESULTADOS SON SIMILARES A LOS ESTUDIOS YA REPORTADOS (7,1%)
YA QUE SE ENCONTRO GQUE HAY UN 65,5 DE MUJERES CON 34.4% DE HOM-
BRES, GUTIERREZ REPORTA é1% PARA LAS MUJERES Y EL RESTANTE MAS--
CULINO, ABI COMO HALE QUIEN REPORTA 47 MUJERES Y 21 HOMBRES (497
Y 317) RESPECTIVAMENTE, LO QUE NOS INDICA QUE ES MAYOR LA POBLA-
CION FEMENINA QUE LA MASCULINA EN ESTGS GRUPOS DE EDAD.

EN El. ESTADO CIVIL LOS RESULTADOS MUESTRAN LN 86.7./ DE CASADOS =
PARA AMBOS SEX06, UN 37.8% PARA LOS VIUDOS SIENDD MUCHO MAS EVI-
DENTES LAS VIUDAS Y EL RESTANTE POR CIENTO SIN IMPORTANCIA, CON
RESULTADOS QUE INDICAN QUE LA MAYORIA DE LOS ANCIANOS YA PERDIO-
LA PAREJA, REEULTADOS PARECIDOS A LOS GUTIERREZ ¢13) Y HALE (7).,
EN CUANTO A OCUPACION ACTUAL SE ENCONTRO GUE LA GRAN MAYORIA DE
LOS INVESTIGADOS SE DEDICAN A LABORES DEL HOGAR BIENDO EL 77.7%
(31 MUJERES Y 19 HOMBRES) Y EL 22.3% CONTINUAN LABORANDO, RESUL-
TADOS QUE NOS PORPORCIONAN UNA SEMBLAN2A DE LA DEPEDENCIA ECONO-
MICA QUE SUFRE ESTE GRUPO DE PERSONAS, LOS RESULTADOS SON D18---
TINTOS A LOS REPORTADOS POR GUTIERREZ ¢18) Y SIMILARES A L0S RE-
;031’3008 POR CASALS (2) EN §U LIBRO SOBRE SOCI0LO08IA DE LA ANCIA
1DAD,

SOBRE EL ALFABETISMO Y ANALFABETISMO SE ENCONTRO QUE EL B0% SA--
BEN LEER Y ESCRIBIR Y EL 20 NO SABEN LEER Y ESCRIBIR, SIENDD ~-
MAYOR EL NUMERO DE MUJERES ANALFABETAS, CON RESULTADOS INFERIO--
RES A LOS REPORTADOS POR GUTIERREZ (13) &N SU ESTUDIO.

EL GRADO DE ESCOLARIDAD DEMUESTRA QUE EL MAYOR PORCENTAJE SE EN-
CUENTRA EN LOS QUE NO TERMINARON LOS ESTUDIOS PRIMARIOS Y QUE NO
ACUDIERON A LA ESCUELA, QUE ELLOS REFIEREN E5 CONSECUENCIA DE LA
REVOLUCION YA QUE SUS FAMILIAS SE VIERON AFECTADAS POR ESA LUCHA
EN ESTE PUNTO ES DE LLAMAR LA ATENCION DE QUE SOLO 2 ANCIANDS, -
UNO DE CADA SEXO TIENEN ESTUDIOS A NIVEL LICENCIATURA Y CON POS-
GRADD EN EL CASO DEL HOMBRE, SIENDO EN EL EXTRANJERO, Y LA MUJER
CON 2 LICENCIATURAS, ESTUDIOS QUE NO SE PUEDEN COMPARAR YA QUE -
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NO SE REPORTAN EN OTROS ESTUDIOS,

LA CONVIVENCIA DE LOS ANCIANGS ES LA SIGUIENTE: LAS MUJERES CON-
VIVEN EN MAYOR NUMERD (33.37) CON SUS HIJOS Y EN N 22,2 CON SU
ESPOSO, HIJOS Y NIETOS; MIENTRAS GUE LOS HOMBRES CONVIVEN MAS --
CON ESTE ULTIMO GRUPO ES DE RESALTAR QUE SOLO 3 ANCIANOS VIVEN -
80L0S. ESTOS ESTUDIOS SON SIMILARES A LOS OE GUTIERREZ (13), --
CON RELACIGN A LAS ACTIVIDADES DE TIPO SOCIAL SE OBSERVA GUE LAS
MUJERES TIENDEN A TENER UNA MAYOR ACTIVIDAD EN ESTE ASPECTO YA -
QUE CUENTAN CON MAYOR AMISTADES (40:) EN RELACIONA A LOS HOMBRES
QUE SOLAMENTE UN 27,74 REFIEREN CONTAR CON AMISTADES, LAS PRIME-
RAS SE REUNEN MAYOR NUMERO DE VECES CON FAMILIARES Y AMIGOS, AS!
COMO A REALIZAR PASEOS Y TENER ACTIVIDADES OE TIPO RELIGI0SAS, ~
T000S LOS RUBROS EN CAS] EL DOBLE 0 MAS, NO AS! EN LA PRACTICA -
DEL DEPORTE LA CUAL ES CASI NULA PARA AMBOS SEX0S, YA QUE SOLA--
MENTE 2 DE LOS 90 INVESTIGADOS LO PRACTICAN ¢NO HAY ESTUDIOS CON
LOS QUE S8E PUEDAN COMPARAR ESTOS RESULTADOS.

LA BITUACION ECONOMICA DE LOS ANCIANDS ES SIMILAR A LA REPORTADA
EN LOS ESTUDIOS DE CASALS, Y ALVAREZ GUTIERREZ (1%, YA QUE SE -
ENCONTRO QUE 11 HOMBRES Y 6 MUJERES AUN CONSERVAN SUS TRABAJOS,~
PROMEDIANOO SOLO EL 20.4%, CONTRA EL 79.4% GUE YA NO TRABAJAN Y
QUE EN SU MAYORIA VIVEN DE LOS HIJOS ¢3%.94) 0 DE SU PENSI(N - -
<24,77), QUEDANDO POR INVESTIGAR LAS CAUSAS DE ESTE FENOMEND. EN
PROPORCIONES SIMILARES DEL 50 UNOS CONSIDERAN GUE ES SUFICIENTE
EL DINERD PARA §US NECEBIDADES BASICAS, MIENTRAS EL OTRO 504 LO-
CONSIDERA INSUFICIENTE PARA CUBRIR SUS GASTOS,

EL INGRESO MINIMO OE LAS PENSIONES Y DE LOS SUELDOS FUE DE - - -
$10,000 PESOS MEENSUALES Y EL MAXIMO FUE DE $120,000 PESOS MEN--
SUALES Y EN AMBOS CAS08 RESULTA PARADDJICO EL DE MENOR Y EL DE -
'ﬂimEgERCEPCIN COINCIDEN EN QUE ES INSUFICIENTE PARA SUS NECE-
' .

LAS TOXICOMANTAE MAS FRECUENTES EN ESTE GRUPO DE EDADES FUERON -
LAS DEL CIGARRO Y LA INGESTA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES PARA ANBOS

GEX0S, SIENDO MAYOR PARA EL SEXO MASCULIND, SIN ESTAR MUY A LA -
2AGA LAS MUJERES, TENDIENDO A LA FRECUENCIA ACTUAL EN QUE TIEN--
DEN LAS MUJERES A IGUALAR A LOS HCMBRES EN LAS TOXICOMNIAS., EN
ELLOS EL ABUSO DE LOS MEDICAMENTOS EN CASI NULO YA QUE SOLO SE -
REPORTAN EN 4(6.7%) CAS0S, NO EXISTIENDO LAS OTRAS FORMAS DE TO-
XICOMANIAS .

LO5 ANCIANOS EN 8U MAYORIA CONSUMEN EL MISMO TIPO DE ALIMENTOS ~
QUE EL RETO OE LA FAMILIA, YA QUE LA CONSISTENCIA DE LOS MISMOS

ES SILIMAR PARA TODOS, SOLAMENTE 4 MUJERES Y 4 HOMBRES CON UN --
8.9% NECESITAN MODIFICARLE EL ESTADO PARA SU INGESTION, ALVAREZ-
GUTIERREZ (13) S0L0 MENCIONA SI LA MASTICACION FUE ADECUADA 0 --
INADECUADA, SIENDO MAS FRECUENTE LAS PRIMERA DE ESTAS, SOBRE 81

NECESITAN AYUDA PARA LA ALIMENTACION UNO S0LO LA NECESITA SIN --
ESPECIFICARSE EL MOTIVD. EL 32.2/ DE LOS INVESTIGADOS REPORTAN

SINTOMATOLOGIA S0BRE EL APETITO, 20% CON PERDIDA 0 DISMINUCION -
DEL MISMO V 12.2/ CON AUMENTO DEL MISMO, ESTE ULTIMD SE DEBE A -
PADECIMIENTOS ORGANICOS SIENDG EL PRINCIPAL LA DIABETES MELLITUS
LA ANGREXIA 0 WIPOREXIA ES EN MENOR PROPORCION A LA REPORTADA --
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POR ALVAREZ GUTIERREZ(1%).

LA MAYORIA DE LOS ANCIANOS PRESENTO ALGUN SINTOMA DE ALTERACIO--
NES PBICOLOGICAS, SIENDD MAS FRECUENTE EL DE LA ANSIANIDAD O NER
VIOSISMO Y PRINCIPALMENTE EL DEL OLVIDO A LOS HECHOS RECIENTES,

QUE CONFIRMAN LOS COMENTARIOS SOBRE LA MEMORIA HECHOS EN EL LI--
BRO DE LEHR(1) EN EL QUE DICE QUE LA MEMORIA GUE TIENDE A FALLAR
ES LA MEMORIA REDIENTE, NO ASI LA MEMORIA DE EVOCACION, LA CUAL

SE ENCUENTRA CONSERVADA, OTRO DE LOS SINTOMAS QUE HAY GUE RESAL-
TAR SON LOS DE LA SOLEDAD Y AISLAMIENTO QUE SE MENCEONAN POR 14

MASCULINOS Y 22 FEMENINOS, QUE NOS INDICAN QUE EL ANCIAND EN LA

MAYORIA DE LAS VECES PREFIEREN SU MUNDO A LA VIDA FANILIAR, TAM-
BIEN SON MUY FRECUENTES LO5 SINTOMAS RELACIONADOS CON LA DEPRE--
SION, GUE COMD SE PUEDE OBSERVAR EN EL CUADRO 13 SE PRESENTAN EN
UN 40% DE LOS ESTUDIADOS.

LAS ALTERACIONES OE LA CONDUCTA EN ESTE GRUPO DE EDAD, SE CONSI-
DERAN GUE SON MODERADAMENTE IMPORTANTE YA QUE SE PRESENTARON EN
EL 43,3/ DE LOS INVESTIGADOS ,SIENDO MAS EVIDENTE EN LAS MUJERES.
ESTOS REULTADOS COINCIDEN CON LOS EXPRESADOS POR HALEC?), POR EL
HOSPITAL BENERAL DE MEXICO QUE REPORTA 4% EN LOS SERVICI0S DE -
PSIQUIATRIA, 48 BN LAS SALAS DE ENFERMOS CRONICOS, POR LO QUE -
CONSIDERAMOS QUE LA DEPRESION ES UNA PATOLOGIA MUY FRECUENTE EN-

- LOS ANCIANOS. CON DATOS DE DEMENCIA S0LO SE ENCONTRO QUE 3¢3.3%)

Y 3(3,3/) DE HOMBRES Y MUJERES LO PRESENTAN, SIENDO EN 4 DE = --
ELLOS POR ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL COMD CAU-
8A DIRECTA DE LAS ALTERACIONES.

CON RESPECTO AL ASFECTO DE LA SALUD, LOS ANCIANOS REPORTARON = =
ACUDIR CON EL MEDICO CADA VEZ QUE SE ENFERMAN EN UN 94,47 Y GUE

ACUDE CON OTRO TIPO DE PERSONAS SOLD EN 5.6%, L0 QUE NOS INDICA

UNA PREOCUPACION POR SU ESTADD DE SALUD Y CONFIAN2A POR EL MEDI-
CO PARA 8U SOLUCION, LA FRECUENCIA CON QUE UTILIZAN EL SERVICIO

NOS COMPRUEBAN LA AFIRMACION ANTERIOR, YA QUE EL 72,3/ REFIEREN

SU USO FRECUENTEMENTE. ESTUDIOS QUE COINCIDEN CON LOS DE ALWA-

REZ GUTIZRRE2(13) Y HALE(7).

CON RELACION A LA INGESTA 0 APLICACION DE LOS MEDICAMENTOS PRES-
CRITOS POR EL MEDICO SE TIENE QUE 74.6% .0 HACEN ADECUADANENTE Y
€L OTRO 23.4% 6E LES OLVIDA, CONSIDERAMOS QUE ESTE HECHO TIENE -
RELACION CON LA PERDIDA DE LA MEMORIA RECIENTE QUE PADECEN Lo --
MAYORIA DE LOS ANCIANOS.

LA POBLACION SENESCENTE ESTUDIADA REFIERE UTILIZAR EN FORMA MI1--
NIMA (21.17) LOS SERVICIO5 DE URGENCIA DEL H.G., i® DE OCTUBRE -
OEL 1.8,5.8.T.E. Y SOLAMENTE EL 4.4 REFIEREN HABER SI1DO HOSP]--
TALIZADOS EN EL MISMO CENTRO, ESTOS HECHOS LOS5 RELACIONAMOS CON
LA MODALIDAD QUE SUFRIO LA CLINICA GUSTAVD A, MADERD YA QUE DES-
DE QUE FUNCIONA COMO SEDE DE MEDICINA FAMILIAR EL GRADD DE ATEN-
CION (92,24) ¥ LA SATISFACION POR LA ATENCION RECIBIDA (887) ME-
JORO EN FORMA IMPORTANTE EN RELACION A LA ATENCION QUE RECIBIAN
EN LAS OTRAS CLINICAS DE LA INSTITUCION (CLINICA ECATEPEC, €LI--
NICA CUITLAHUAC, CLINICA ARAGON).
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EL TOTAL DE LA CONSULTA OTORBADA A ESTA POBLACION FUE DE 54 DU-
RANTE EL TRANSCURSO DEL ARO, CON UN PROMEDIO MENSUAL POR PACIEN-
TE SENESCENTE DE 1.02, LO QUE NOS INDICAN UNA VISITA AL MEDICO -
MENSUAL POR PACIENTE, SIENDD APRUXIMADAMENTE EL DOBLE PARA EL ~-
SEXO FEMENIND EN RELACION AL MASCULINO, AUNQUE EL PROMEDIO ES =
SIMILAR, :

LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE PARA ESTA POBLACION FUE LA QUE ABARCA
L0S RUBROS DE DIABETES MELLITUS Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA NU---
TRICION Y DE GLANDULAS ENDOCRINAS CON 34 PACIENTES, SIGUIENDOLE
EN IMPORTANCIA LAS ARTROPATIAS ¢10.9%) Y LA ENFERMEDAD HIPERTEN-
SIVA (10.4%), LA DEPRESION Y LA NEUROSIS FUERON MUY POCO DlAG---
NOSTICADAS, ALCANZANDD SOLO 1,87 Y EL 0,97 RESPECTIVAMENTE, LO -
GUE NOS CONFIRMA LO POCO QUE SE JNVESTIGAN ESTAS ENFERMEDADES EN
LOS ANCIAHOS. SE OBSERVA QUE LOS PADECIMIENTOS CRONICO-DEGENE--
RATIVOS CON LAS CAUSAS DE CONSULTA MAS FRECUENTE DE EBTE GRUPO -
DE EDAD Y DE PERSONAS.

CONCLUSIONES:

LAS CONCLUSIONES QUE SE PUEDEN OBTENER DEL S1GUIENTE TRABAJD DE-
INVESTIGACION SON LAS SIGUIENTES:

1} EXISTE UNA POBLACION MAYOR DEL SEXO FEMENINO EN RELACION AL -
SEX0 MASCULIND UNA RAZON DE .91 1, SITUACION QUE SE OBSERVA
EN OTROS TRABAJOS DE INVESTIGACION.

2

-~

EL ESTADO CIVIL PARA AMBOS SEXDS, DE MAYOR PREDOMINIO ES ALN
EL DE CASADD, SIENDO EL SEGUNDO EN IMPORTANCIA PARA EL FEME--
NINO EL DE LA VIUDEZ, LOS DEMAS SIN IMPORTANCIA.

~

LA SITUACION LABORAR DE ESTE GRUPO SENESCENTE ESTUDIADOS ES
GUE LA MAYORIA SE DEDICAN A LABORES DEL HOGAR, YA SEA POR JU-
BILACION O POR RETIRD DEL TRABAJOD.

4

LA MAYORIA OE LOS ANCIANDS SABEN LEER Y ESCRIBIR, CON WN - =
ANALFAEETISMO POR DEPAJD DEL NIVEL NACIONAL.

5) EL GRADO DE ESTUDIO DE LOS ANCIANOS ABARCA TODOS LOS NIVELES
DE PREPARACION, POR LO GUE NO HAY QUE TRATAR DE MENDSPRECIAR
A LOS ANCIANOS Y NO TRATAR DE CONSIDERARLOS INCULTOS.

~

é

~

SE OBSERVA QUE LOS ANCIANOS DEL SEXO MASCULINO PRESENTAN ME--
NOR ACTIVIDAD DE TIPO SOCIAL QUE LAS PERSONAS DEL SEXO FEMENI
ND Y QUE LA MAYORIA DE LOS INVESTIGADDS CONVIVEN AN CON: AL--
GUN FAMILIAR 0 VARIOS DE ELLOS.

7

-~

LOS ANCIANDS CAS! NO PRACTICAN ALGUN DEPORTE Y LA MAYORIA DE
ELLOS ACOSTUMBRAN A CAMINAR QURANTE EL DIA, COMO FORMA DE ---
DISTRACCICN Y PARA MEJORAR 0 TRATAR DE MEJORAR EL NIVEL DE -~
SALUD, SI SE ENCUENTRA DETERIORADO ESTE ULTIMO.

34



0) UNA GRAN PROPORCION DE ELLOS VIVEN BAJOD LA TUTELA DE UN FAMI-

9

12

13
14

~

~—

-~

~

-~

~

LIAR, SIENDD EL HIJO VARON EL MAS FRECUENTE, ESTA SITUACION -
SE DA PRINCIPALMENTE EN EL SEXO FEMENINO Y SOLO LA CUARTA - -
PARTE OE LOS INVESTIGADOS SE MANTIENEN POR S1 MISMOS, CON IN-
GRESOS QUE LA MAYORIA CONSIDERAN INSUFICIENTES PARA SUS NECE-
SI1DADES BASICAS.

LA MAYORIA DE LA POBLACION ESTUDIADA PRESENTA ALGUNA TOXICO-
MANIA, AUNQUE ESTAN NO PROVOCAN DANO DE NINGUN T1PO.

LA ALIMENTACION EN LA MAYORIA DE ELLOS ES SUFICIENTE EN CAN-
TIDAD ¥ CALIDAD, Y GUE LA CONSISTENCIA ES LA MISMA PARA TODA
0 tA MAYORTA OE LOS FAMILIARES DE ESTAS PERSONAS, SIN NECES!-
DAD DE AYUDA PARA ALIMENTARSE QUE LES PROPORCIONA INDEPENDEN-
ClA Y SEGURIDAD.

LOS ANCIANOS EN SU MAYORIA PRESENTAN DATOS DE DEPRESION, NO -
SE DIAGNOSTICAN A NIVEL DE LA CONSULTA MEDICA RUTINARIA, LO -
QUE NOS HACE PENSAR QUE SE OLVIDA DE BUSCARLA EN ESTE GRUPO -
DE PERSONAS, Y GUE HAY QUE HACER ENFASIS EN LOS MEDICOS QUE -
HAY QUE PONER MAS ATENCION A LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESCNTAN,
YA QUE ESTA PUEDE DEBERSE A ESTA PATOLOGIA (DEPRESION),

OTRA DE LAS MANIFESTACIONES GUE PRESENTAN LOS ANCIANOS SON --
LAS ALTERACIONES OE CONDUCTA, GUE TAMPOCO SE DIAGNOSTICAN O -
NO SE ANOTAN EN LOS DIAGNOSTICOS COMO PROBLEMAS DE SALUD, PE~
RO QUE EN MUCHOS CAS0S PUEDEN SER PROBLEMAS PARA EL MISHO AN-
CIAND EN SU VIDA COTIDIANA CON SUS FAMILIARES U QTRD TIPO DE
PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE.

LA DEMENCIA ND ES TAN FRECUENTE EN ESTA POBLACION EN GENERAL.

LA MAYORIA DE ELLOS ACUDEN AL MEDICO CUANDO SU ESTADD DE 8A-~
LUD SE VE AFECTADD, DEMOSTRANDO CONFIANZA EN EL SERVICIO QUE
SE LES BRINDA EN LA CLINICA GUSTAVO A. MADERD, YA QUE SU SA--
TISFACCION POR LA ATENCION RECIBIDA ES BUENA, LO QUE PODRIA -
INDICAR QUE LA MEDICINA FAMILIAR ES UNA BUENA OPCION PARA LA
ATENCION A ESTE GRUPO DE PERSONAS, AFECTADOS PRINCIPALMENTE
POR ENFERMEDADES CRONICO-DEQENERATIVAS, QUE ES LA PATOLOGIA
MAS FRECUENTE EN ELLOS.

POR ULTIMO QUE OJALA SE DED]QUE MAS TIEMPO A INVESTIGAR A -
ESTE GRUPD DE EDAD, PARA TRATAR DE ENTENDERLES MEJOR Y BRIN-
DARLES UN MEJOR SERVICIO EN TODOS LOS ASPECTOS DE LA VIDA --
COTIDIANA DE NUESTRA SOCIEDAD, YA GUE ELLOS FUERON O SON LOS
FORMADORES DE LA SOCIEDAD ACTUAL, Y TRATAR DE CORRESPONDER--
LES CON UN POCO DE LO MUCHO QUE DIERON 0 ESTAN DANDO A ESA
SOCIEDAD GUE LOS TI1ENE TAN OLVIDADOS. Y NO OLVIDAR QUE COMO
SE VEN ELLOS, ALGUN DIA LA MAYORIA DE LA SOCIEDAD ACTUAL SE
VERA.
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POR TODO 1.0 ANTERIOR Y EN BASE A LOS RESULTADOS PODEMOS AFIRMAR
QUE EN LA POBLACION SENESCENTE ESTUDIADA SE ENCUENTRAN SITUACIO-
NES TANTO SOCIALES COMO PSICOLOGICAS QUE AFECTAN SU ESTADD DE -
SALUD, AUNOUE ESTA AFECTACION AL PARECER NO ES TAN IMPORTANTE --
COMO PARA HACER USO FRECUENTE DE LOS SERVICIOS MEDICOS A LOS QUE
TIENE DERECHO.

COMD EN OTRAS PARTES DEL MUNDO, COMO RESULTAN SER LOS PAISES IN-
DUSTRIALIZADDS MAS AUANZADOS, EL ANCIAND EN MEXICO COMIENZA A --
SER TOMADO EN CUENTA, YA GUE EN LA ACTUAL ADMINISTRACION SE HACE
MAS DIFUSION DE LAS PRESTACIONES CON QUE CUENTAN ESTE TIPS DE --
EEESG&S Y SE TRATA DE QUE ESQOS SERVICI0S SEAN UTILIZADOS POR -~
LLOS.

EN MEX1CO EL ANCIANO EN LA VIDA FAMILIAR NO SE ENCUENTRA TAN ---
RELEGADD, YA QUE EN MUCHOS DE LOS CASOS EN QUE LABORARMENTE SE
ENCUENTRA SEPARADD, ES ABSORBIDD POR ALGUN FAMILIAR Y SE LE CON-
SERVA N RESPETO AUN IMPORTANTE, SEA LA CLASE S80CIAL DONDE SE --
ENCUENTRE, COSA QUE POR LOS REPORTES QUE SE RECIBEN DEL EXTRAN--
JERO NO SUCEDE EN LAS SOCIEDADES INDUSTRIALIZADAS, DONDE SE LES
RELEGA A LOS ASILOS.

HAY QUE PENSAR QUE POR EL AUMENTO CONSTANTE DE LA ESPERANZA DE -
VIDA AL NACER, ESTA POBLACION WA EN CONSTANTE AUMENTO Y GUE 81 -
NO SE CONTINuA COMN LO REALI2AD0 HASTA AHORA POR NUESTRAS AUTOR]-
DADES, NUESTROS ANCIANOS SEGUIRAN LA MISMA SUERTE QUE SUS SIMI--
LARES DEL EXTRANJERD Y SE CONVERTIRAN EN UNA PESADA CARGA PARA -
LA SOCIEDAD Y LA FAMILIA EN PARTICULAR, NECESITAMOS ENTENDER --
QUE LA ANCIANIDAD EN UN PROBLEMA QUE DENTRO DE ALGUNDS ANOS WA--
MOS & PADECER SI NO SE REALI2ZAN ESAS ACCIONES EN LAS CUALES EL =
PALS A EMPEZADO A DAR SUS PRIMEROS PAS0S, PERO SE NECESITAN DAR
EN FORMA CONJUNTA Y NO EN FORMA AISLADA COMO SE DAN EN EL MOMEN-
T0 ACTUAL,

HAY QUE ENTENDER QUE EL ANCIAND NO ES UN CIUDADANO DE SEGUNDA 0
TERCERA CATEGORIA Y QUE GRAN PARTE DE LA RIGUEZA QUE ACTUALMEN-
TE SE DISFRUTA ES POR ELLOS,

EN EL ASPECTO MEDICO SE PUEDE OBSERVAR QUE UNA GRAN MAYORIA DE -
ELLOS SE ENCUENTRA CON SINTOMAS DE DEPRESION O CON ALTERACIONES
DE LA CONDUCTA POR LO QUE HAY QUE INSISTIR EN QUE CUANDD UN AN--
CIAND ACUDE A LA CONSULTA MEDICA Y QUIERE QUE SE LE ESCUCHE, NO
ES POR GUSTO, PORQUE PUEDE SER LA ENTRADA PARA CONOCER LOS PRO-
BLEMAS QUE LE AGUEJAN Y TRATAR DE AYUDARLOS DESDE EL PUNTO DE --
VISTA MEDICO.

PARA FINALIZAR HAY QUE TENER EN CUEMTA QUE LA ANCIANTDAD NO ES -
UN PECADO, GQUIZAS SEA UNA VIRTUD DE La VIDA NO VALORADA ALN.
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