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C A P I T U L O 

J u s r I r x e A e o N 

A la consulta •~terna de medicina ramili3r diariamente acu-­
den paci•ntes ancianos, en su mayoría beneficiarios y en menor n~ 
mero pensionados o con seguro facultativo, para control de sus P! 
decimientos cr6nicos degenerativos, 

Estos representan un verdadero desafi6 para la medicina, ya. 
que involucran en una sola especialidad, conocimientos provenien­
tes de muchas disciplinas, ~demás por el hecho do que no todas •• 
disciplinas son estrictamente m'dicas, Quienes padecen males pro­
pios de la oanactud es encuentran hoy casi en el ubandono, 

Por lo que entrar a le vejez y con ella a la zona de riesgo­
m&s temible, el de la declineci6n inexorable de la capacidad fís! 
ca y mental, el deterioro progresivo, lo mismo en lo orgánico que 
en lo espiritual, qua acaban con la alegría de vivir, El riesgo • 
qua tenemos todos da que an lugar de ser un apoyo, convertirse en 
una carga y que en lugar do ser un elemento Útil, convertirse so­
lamente en un estorbo. 

Loa adelantos de la medicina aumentan la expectativa de vida 
y as! a la poblaci6n de ancianos, por lo que la pirilmide de la P2 
blaci6n se invertir& y estos serán una poblaci6n relevnnta. 

Los ancianos ven reducidas sus probabilidades de interec•••• 
tuar con su grupo y efectuar un aporte a la sociedad. Lo que le • 
lleva a la pasividad y al aislamiento, cuando no a la agreai6n •• 
contra el grupo que lo ha marginado, Lo anterior es fuente da ~na 
patología complicada y resistente, Un hecho ee qus el anciano no­
tiane incentivos ni deseos reales de curarse, Se empeora por el • 
rechazo de los empleos hacia las personas mayores, La ruptura con 
los contactos y relaciones sociales y la idea de que se transfor­
man en un par&aito de la sociedad, que gravita sobra la familia y 
su grupo social, ocasiona grava desajuste de le personalidad. Lo­
m&s difícil a tratar de todo el cuadro de síntomas propios de la. 

1, 



de la senectud en el <frea emocional. Presenta 9ran contenido som_! 
tico que se ve complicado por el factor psicológico, Este aspecto 
debe recibir mayor atenci6n, porque es la parte donde hay monos • 
antecedentes y guías que garantizan resultados, 

En la práctica diaria de la consulta de medicina familiar he 
observado, que en su mayoría los pacientes ancianos no siguen las 
indicaciones médicas ni higiénico-dietdticas, lo cual se oabe por 
el número de consultas qua ocasionan diari~mente y los familiares 
as! lo mani fiastan. Hocho que complica aún m•h sus padecimientos­
y h•ce m~s difícil su control, ~dem&s revelan poco intares en su­
ealud y en su persona, llegan a considarar a sus familiares como­
enemigos, Algunos preferirían morir ya qua carecen de objetivos, 

Por lo antes mencionado realizaré el preoen te estudio, com-­
prender y entender en que forman interactúan rlontro do la familia 

los ancianos, y cuales son las consecuencias y repercusiones de -
las actitudes intrafamiliares, 



C A P I T U L O 11 

N T R o o u e e l o N 

envejecer constituye una tragedia para la mayar!a de loe in­
dividuas de cualquier sexo, na existe la debida preparación para-

v las distintas etapas de la vida, cama son la madurez, la madurez­
avanzuda, la prasenilidad y la senilidad, ya que posoon diferen-­
tes objetivas, Par lo qua aquel que envejoc• sin una arientaci6n­
técnica, asistencia m6dica y colaboración social, llega a una ve­
jez llana de desengaños, con enfermedades, incapacidades, dosaju! 
tes ecanómicaa y psicol6gicoo, 

La inves~igacién gorantol6gica tiene una profunda influencia 
sobre ciencias humanísticas y es importante para la población en­
general, ya que todas las personas mayor~• deben cpntar con los -
medios necesarios y suficientes para satisfacer y disfrutar una -
vida dentro de los niveles adecuados a su dignidad. 

La atención y preparaci6n para la vejez, tiene varias etapas 
la preclínica o preventiva; la profilaxis de las enfermedades y -
padecimientos de la vejez quo se inician muy pronto en la vida; -
la etapa de orientación o tratamientoo curativos y el periodo da~ 
de salo oe usan paliativas. Esto último es lo que se ha hecho, 

Se realizó el presente estudio con el fín do que se tome ca~ 
conciencia de la importancia que merece este grupo de edad y ten­
ga una mejor preparación psicológica, así como a su familia para. 
la vejez y el retiro, De manera que puedan actuar libremente den­
tro de su núcleo familiar y no se sientan inútiles ni relegadae, 

Es aconsejable una buena preparación psiquica para el retira 
de actividad o jubilación y esta debe iniciarse diez años antes -
de qua tenga lu~ar. 

La edad tiene muchos conceptas limitantee: cronológicos, bi~ 
lógicos, psicológicos y oociológicos, Es considereda en forma in­
dividual en cada persona, para lo cual se toma en consideración -
su aspecto, sentimientos, actividades y su mantenimiento en rela-



ci6n con conocimientos nuevos y modernos. 

(1 concepto de nevgjecimiento es aquel que se inicia con el­
nacimiento y nos acompaf'ia toda la vida. 

La edad en si rr·i3ma no es una enfermedad, una persona de 

edad avanzada, no so convierte en una persona enforma. muchrls Pº! 
senas de edad conservan su mente l6cida1 sus emociones y su cuer­

po capaces de disfrut•r del trabajo y la compa~ia. 
Por lo que os importante que sepamos como prevenir y trat3r­

las enfermedades, así como preparar psicoldgicamente a loa perso­

nas provectas y a sus familiares para la vejez, el retiro y prep! 

rar actividades adecuadae a sus condiciones psicosom~ticas, ya -· 
que la inactividad acelera el anvojecimiento. 

4, 



C A P I T U L O 111 

mATERIAL v mi:rooos 

Se va a estudiar a la población asistente del conaultorio­
l7 turno AC, a partir de loo 60 ahos de o~ad, caracterizados de­
la oiguien te manera: 

l.- Socioecon6mica: 
a)beneficiurios 
b)pensionados 
c)Seguro facultativo 

2.- Por condición biológica: 
a) Sexo 
b) E:dad 

3.- En grupos quinquenales: 

4 .- Variable• a 

60 - 64 años 
65 - 69 años 
70 - 74 años 
75 - 79 arios 
BO - 84 ar100 

BS - 89 años 
investigar1 

l) Nombre 
2) Edad 
3) Sexo 
4) Direcr ión 
5) Origen 
6) Estado civil 
7) Educac i6n 
B) Religión 
9) Ocupaci6n actual 

10) Antec. personales 
ll) Antec. personales 

no patológicos 

patológicos 
12) Porcentaje de consultas. 

s. 



VARIABLES ESPECifICAS 
13) Contexto psicol6gico,- trata de averiguar si el anciano 

está contento de la situaci6n en qua vive, así como de­
la capacidad de realizaci6n y superaci6n personal, de -
donde derivan sus perspectivas al futuro. Por modio de­

un cuestionario. 
14) Aspectos sociales,- Contiene la definición del rol del­

anciano dentro de su n~cleo familiar, as! como su inte­
raccién dentro de ld dinámica de la familia, so inveat,! 
gará por medio do un cuestionario por interrogatorio d,! 
rigido, 

15) La caracterización de la población de ancianos en cuan­

to a su frecuencia de patcloc{as y promedios de consul­
ta, Son deducidos del archivo clínico. 

16) Relaci6n m~dico paciente, 
Criterrio de exc:uai6n: A los pacientes que debido a su 
edad o trastorna• mentales, no puedan contestar en for­
ma adecuada el cuestionario, 
So hará un estudio piloto previo para prober el cueeti2 

nario que ee empleará, con pacientes anci,nos en otros consulto• 
rioa, 

Se elabor6 la pirámide do poblacidn del consultcrio 17 AC,­
Se investigará número de afiliaci6n y familia, domicilio del gr~ 
po estudiado, Se citaran al consultorio para la entrvista y lle­
nado dul cuestionario correspondiente, So visitaron en su domic,! 
lio a los que no acudieron. 

La entrevista para el llenado de caca cuestionario eo de 40 

minutos aproximadamente, se le hace al anciano y e un familiar.­
Loe datos ae! obtenidos se vaciaron en una tarjeta perforada (se 
anexa). Los resultados obtenidos se presentan en tablas, 

material y equipo utilizado: El consultorio 17 AC para las­
entrevistae¡ cuestionario, tarjeta perforada, lápices, plumas, 

PLANTEAmIENTO GENERA!. DEL PROBLE!l!A1 

Oebido'a la importancia de loo problemas e~ocionales que --

6, 



presenten los pacientes geriátricos, los cu3les muchas veces pa •• 

san inadvertidos, intereaanílonos muchos veces únicamente en los -
trastornos orgJnicos, se pale6 investigar en al presento estudio, 

los aspecto• psicosoci•les preferentemente y su correlaci6n con -
el área biológica y la forma corr,n interactúan rlentro do la fami-­

lia, 

OBJETIVO GENERAL 
Examinar como los cambiofi biolór_icos, psicolásicon y aociales­

do la sen~ctud influyen en el ambiento familiar, 

OBJETIVOS INTCRrnEDJOS 
l,l Analizar cuales son las perspoctivns psicológicas, socio-­

culturales del anciano del C 17 AC de nuestra poblad<Ín d.!!, 
rechohabicnte, con respecto a su vida, 

1,2 Investigar la capacidad de rsalización y euporaci6n perso­
nal del anciano para llevar su vejez dontro do las mejores 
condiciones posibles, 

l,3 Rol del onci~no dentro do su ~rupo familiar, 

1,4 De que manera influye la proóoncia de un anciano dentro -­
del ambiente familiar, 

1,5 Grado de conocimientos de la familia a cerca de la natura­

leza da los cambios quo sufre su anciano, rropios de la -­
etapa en que vive, 

1,6 Investigar cual es ol porcentaje de ancianos do la pobla-­
ci6n asistente, 

1,7 Investigar los padecimientos más frecuentes en la pobla--­
ción estudiada, 

1,8 Promedio de consultas por paciente mayor de 60 años, 

Objetivo concomitan te 

Que el m6dico familiar tome conciencia da la importancia -

que tiene que el anciano y su familia conozca los carnbios­
qu• este sufre propios de la etapa en que vive, y que de~­

ben estar preparados pata cuando ae presenten, 
HIPOTESIS 

La actitud del anciano es debida a les alteraciones biopsi­

coeosialea propias de la etapa en que vive o do su mala interac-­
c16n con su grupo familiar, 

7, 



CUCSTIONARIO 
ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES OC L~ VEJEZ Y SU INTERACCION DENTRO 

DE LA rnrnLIA 

1,- FICHA ne IDE~TIFICACION 
Nornbre •• , •••••••••••••••• Edad,,,,,,,,Sexo,,,,,,,,Edo Civil, ••••••• 
Origen,,,, .... ,.,,,.,.,. ,Oirocci6n.,, .. ,,,,,.,,,,.,,,,,,.,,,, .• ,., 
Escolaridaú,,,,,,,,,,,,,,Ocunación actual,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,., 

Ocupación nntt!rior,, •.. ,, Ingreso,,,,,,,,, .. ,, .•.. ,, .•.•. ,,.,.,,,,, 

PensioniJdo, •• ,,,, •.•. ,., ,Depondcncia,,,,.,,,,,.,,.,,,,,,,,,,,,,,,, 

Afili.,ción, .... ,, ........................... "• • " .. • • • .. • • • •• • .. • 

2,- ANTCCE~CMTCS PEílS0NR~ES HO PATQLOGICOS 
Alcoholisrao,,,,,,,,,,Taba~uismo,,,,,,,,,,,,,Alimcntacidn,,,,,,,,,, 

Habitación,,,,,,, , , , , 

3,- ANTECEDENTES PERSGNRLCS PATCLorrcos 
Di abo tes,,.,.,,, . , ...•. , , . , HTI\,,,,,,,,,, ,Obosidad., ••••• ,l\UC., •• ,, 

4, - F'!\f!I LII\ 

Integrada, •••••••••••••••• Dosintegruda,,, ••••••••••••••••••••••••• 

INTERROG~TORID AL ANCIANO 

5 ,- ¿Con ~uien viva Ud?. 
a) llijos b) Familiilr c) otros 

6.- ¿Desde hace cuanto tiempo? 
a) manos do 1 º"º b) 10 ai.os e) 20 aí os 

7,- ¿Esta contento de vivir con ellos? sí no 
B.- ¿Preferiría vivir con alr;;ún otro femi--

liar? s! no 
9,- ¿Depende económicamente? a! no 
10- ;.Esta con ten to ctn la si tu ación en que-

vive? s! no ) 
11- ¿Se considera útil o su familia'f sí no ) 
12- ¿Se siente una carga p~ra ellos? sí no ) 
13- ¿Lo gustaría vivir on un asilo? sí no ) 
14- ¿VivÚía Ud. solo? e! no ) 
15- ¿Desea seguir viviendo? sí no ) 
16- ¿Por cuanto tiempo? 



a) -1 ai.o b) 10 afias e) 20 anos 

17- ¿Hizo al~:o para P:revoor su •1ejez? 

18- ¿Considera que oebi6 hacerlo? 
19- ¿Le !]UStarÍ;3 ser:uir trabajando? 

20- ¿Donde lo ~u•t~r[a trabajar? 
21- lln su casa 

22- ruora 
23- ¿La:;; :ctivid,:r!Els que rnaliza son -

24- im;Jn rti:in tns i)Jfii llD. 

on al transcurso do nu vi~a? 

26- ¿Sabo que si•nif!co llorar a la 

voje z? 

27- ¿fla recibido alguna orientación a -­

cerca do log canbios que sufre pro--

pies de la etapa on que vivo? 

20- ¿Piensa que soría convenionto reci--
birla? 

sí 

o! 
d 

sí 

sí 

oí 

29- ¿Le ayudaría a adapt•rae a su vojez?s! 
30- ¿Es qunrido por sus hijus? oí 

31.., ¿,Lo ouierrm sus fardli:irc~? sí 

32- ¿Lo cuentan sus problemas? sí 
33- ¿Se siente respetado? sí 

34- ¿Ha tenico prriblo'.Cas con lec; fami--
li3rcn que vive? s! 

35- ;, Tiene aniigos? sí 

36- ¿Se siente rechazar:o por su rorupo-

37- social? s! 
38-

39- ¿Le gusta acudir a luLnres ~o re--
creo? 

40- ¿Le 9usl.aría viajar? 

41- ¿(s desconfiado? 

42- ¿Le guntar!a retornar al posado? 
43- ¿Se olvida frecuontemonte da lo 

que sucede (~uranto el día? 

44- ¿Le ansuotia la idea de morir? 

45- ¿Cree estar >orenarado pora morir? 

d 
sí 

s! 
sí 

s! 

sí 

sí 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 
no 
no 

no 
no 

no 

no 

no 

no 
no 

no 

no 

no 
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46- ¿So en fnrma frecuan tomen te? sí no 
47- ¡,11 qua cree que so dobe7 

a) edarJ b) ha trahnjado r:•ucho 
c) no sl.auc tra tal"! ien to 

48- ¿ AcL1r1e frecu1·ntemente a CL'nsul ta? sí no 
49- ¡.Como lo trata su [:'f? 

·" a) E ion b: ílsc;ulor e) mal 
SO- ;,Lo nustar!a ser hospitalizado? s! no 

\; 
IMTc~ílCG.~TCíl!C llL fAMILrnn 

l.- ¿Es lid hijo (a) del anciano? sí ) no ) 
2,- ¿Es tan do acuerdo en vivir con ól? sí ) no ) 
3¡. ¿Los aporta ayuda acon6mica? sí ) no ( ) 
4.- ¿,Lo ccndderan útil? sí ) no ( ) s.- ¿Desempeha alguna actividad? s! ) no ( ) 
6.- ¿llfecta su ecl'nom!a7 s! ) no ( ) 
7.- ¿Lo ccnsidera una car,a? sí ) no ( ) 
a •• ¿Es una obli~aci6n cuidarlo y ay u-

darlo? s! no 
9,- Prefiere que viva: 

a) con su familia:.b) solo e) asilo 
10- ¿Se porta bien con Ustedes? sí no 
ll- ¿El trato QUO U9tedes le dan es 

bueno'/ s! no 
12- ¿Las relaciones del anciano (a) 

con la familia son ? 

a) bw:mas b) regulares c) rnal3s 

13) ¿Le tienen confian;a7 a! no 
14) ¿Se en forma frecuentemente? sí no 
15- ¿Pide que lo lleven a consulta fre-

cuo.1temento7 s! no 
16- ¿Proferiría que estuviera hospitali 

za do? s! no 
17- ¿Ha recibio orien taci6n e cer~a de-

lon cambioo que sufre su ancl3no --
propios de lo eta•w en que vive? sí no 

16- ¡,Cree QUO sería conveniAnte recibi.!', 
la'/ sí no 

19- ¿Lo cree causan te de problmr.as? sí no 



20- 11,fluie~· conaidurarin es la in~'.ir::ada': 

a) r.lf b) f''.aectros e; r¡Jcr.rriotu 

21- ¡,E:st~ satí$fecho (n) r:el 1 ro1.o que le 

ha dtHlo a su nnciJ.no"! sí no 

n:s: ·:r1cr,1 D!: r·co1crn11 rnnLrníl 

UMf 57 1979-1901 
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C ~ P I T U L O IV 

R E S U L T A O O S 

El presente estudio so realiz6 con la poblaci6n mayor de 60-
a~os asistente al consultorio 17 turno AC durante el periodo com­
prendido del mes de Abril a Septiembre de 1980, en le unidad de -
medicina familiar No 57 de Ver. Ver. Se estudiaron 81 casos que • 
corresponden al 64% de la poblaci6n ger!atrica. 

A todos se les aplic6 un cuestionario con preguntas estruct!!. 
radAe 1 por medio de entrevistas. De las cuales 30 fueron realiza­
das en el consultorio y 51 por medio de visitas a domicilio, 

Los Bl casos estudiados correspondían nl sexo femenino 54 •• 
quo equivale al 66,6% del total y 27 de oexo mjoculino que es el-

33, 3 %. El promedio ds vida para nuestra poblaci6n fu& de 68,4 ·­
a~os, los menores son los de 60 aF;os y la máxima edad fud de OB • 
aMos que correspondían a dos del sexo femenino TABLA l. 

En el transcurao del estudio falleció uno de los ancianos a­
la edad de B2 añoo debido e cardiopatía en el mes de Agosto, 

Sogd_n loe datos obtenidos, llama la atención la mayor super­
vivencia de la mujer en relación al hombre. Hecho que se ha rela­
cionado con el tipo de actividades, toxicomanías, accidentes, a • 
los que están expuestos los hombres, ya que la mujer se dedica a­
actividados que no ofrecen peligro por ser reali1edas en el hogar 
en su mayor parto, 

El grupo con mayor número da miembros lo observamos en el •• 
comprendido entre 60 y 64 años de edad, que corresponde a un to-­
tal de 25 o sea el 30,6% del total, eon del sexo fo~enino 17 (20, 
9%) y del masculino e (9,Sf,). Ls sigue el grupo de 65 a 69 años • 
con 19 que son el 23,5% de los cuales 13 son de sexa femenino ( •• 
16%) y 6 del eexo masculino (7,3%). En tercer lugar tenemos al •• 
grupa comprencido entre 75 y 79 años con 15 (lB.S~), 10 son del. 
sexo femenino (12,3~) y 5 masculinos (6.l~). En cuarta lugar ten! 
moa al de 70 a 74 años con 12 (L4.B~), 9 femeninos (ll,9~) y 3 

hombres (3,?,(), las otros dos grupos con 5 cada uno. 
La sociedad sigue un m&todo alterno para clasificar e las -· 

&. 



TABLA 1 

POBLACIOil MAYOí~ DE 50 AÑOS E~'>TlJDIADA '~C.EC,UN SEXO 

Y EDAD C 17 AC UMF f'Jo 57 1980 

SEXO 
EDAD TOTAL 

MASCtiliNU H:,•1ENINO 

ó0·ó4 a 17 '25 

óS-69 & 1 3 19 

70-74 3 g 12 

75-79 5 10 15 

B0-84 4 1 5 

85-89 1 4 5 

FUENTE1 ARCHIVO CLINICO UMF 57 



personas según su edad, La diferenciaci6n se basa en la situación 
de vida de las personas, particularmente en el lugar que se ocupa 
dentro de la sociedad, mJs que en el número de ai-.os que se han vi 
vida, Los sociol6gos y antrop6logos se refieren como el mdtodo de 

clasificar por edades. 
Dividen a la poblaci6n en jóvenes, adultos y ancianos, rela­

cionados con el patrón psicosexual, Se clasifican on prepaterna-­
les, paternales y postpater~ales; 

La clasifiación por edades puede ser importante ya que el -­
"vetorano"pyede eer un trabajador experiwen tndo, 

Se pueden reconocer tres tipos de envejecimiento funcional¡­
biológico, peicol6gico y social, En la medida que estas tres di-· 
menaiones del funcionamiento de un individuo le permitan adaptar­
ª" con 1hito tanto wenos viejo será, Se tienen datos qua los ind.! 
viduos tienen varias edades funcionales, 

En el terreno de nuestro comportamiento la destreza manual -
(desarmar objetos) es la que manifiesta deterioro más rJpido, as­
un indicador Lltil del envejecimiento psicológico. El encanecimie!!. 
to puede ser un indicador de envejecimiento fisiol6gico general,­
lln cálculo de la oportunidad de avanco ocupacional os al mejor i!!. 
dicador de la edad social, 

ASPECTOS SOCIOECONOffiICOS 
Estado Civil1 
En nuestro estudio nos encontramos que exista prodominantema!!. 

te le viudez en un total de 34 ancianos que les corresponde el --
41,9%, a las mujeres el 35,8f, y a los hombree el 6,1~. 

Le sigue el grupo de los casados con 30 miembros (37 %) del -
total, para los hombres el 22.~ y a las mujeres el 14.8%, Loe -­
grupos de solteros y separados hacen un total de 17 (20,9%) TABL~ 
Il, 

Esto nos demuestra como el 76,91, de nuestra población única-­
mente cuenta con el apoye de sus hijos • familiares, Estas situa­
ciones los ha obligado a perder sus roles de la juventud, ya qua­
al quedar viudos, la mayoría pasa a formar parte de la familia de 



TABLA 11 

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION MAYOR DE 60 AÑOS 

ESTUDIADA POR SEXOY EDAD 1980 

ESTADO SEXO 

CIVIL TOTAL 
MASCULINO FEMENINO 

SOLTEROS 3 7 10 

CASADOS 18 12 30 

VIUDOS 5 29 34 

SEPARADOS 1 6 7 

TOTAL 27 54 81 

F: INTERROGATORIO DIRECTO 

_- : -~ -.": . - . --



sus hijos, hecho que hace que ellos ten~an m~s tendencia • sen-­

tira• inútiles y algunos relegodos, ya que ahora son loa hijes -­

loa que llevan la autorirlad que antes les portnnec!a, aunque coma 

veremos posteriormente eate hecho no la manifestaron, pero se pu! 

ds deducir al mament• do la entrovista, 

La mujer es probable que viva mds quo el hombre, poro tom--­

bi~n puede ser m~s vulnerable al morir ~sto, Tal acontecimiontc • 

puede ser una fuente de angustia personal, sino que puede separla 

de golpe de la sociedad al perder su pareja, 

La viuda que puede alcanzar un nivel da lndependencio y con­

fianza en si misma tras la muerte del ~arido 1 está más capacitada, 

El ha~bre so enfrenta ~ la ruptura de su patran anterior de­

vida y basa eu valar en su capacidad para sostener ocon6micarnents 

a su familia y para cumplir con sus responsabilidades loboralss.­

Por lo que puede sentirse perdido ain un trabajo ol cual acudir, 

El hombre que puede cultivar las dimensiones socialos y ft)(-­

preeivas de su personalidad, tie<>e mayores probabilidades de po-­

der disfrutar de sus Últimos anos de vida, 

ESCOU\RlDl\D 

El nivel de escolaridad de nuestra pobiaci6n se tiene quo el 

32',t son analfabetas, quo son 26 ancianos da loa cuales 20 son mu­

jeres (24,6'l':) y 6 hombres (7,4~). 

Cuentan con primaria incompleta 45 que es el 55,S~, 28 muje-

res (34,5%) y 17 hombres (20,9~). 

Cea primaria completa Únicamente 9 que equivale al 11,Z,t, 

Con estudios profesionales ~ola una mujer (lf.) Tl\BL~ 111, 

Eeto nos indica el bajo nivel de oscol>ricad con que cuenta. 

nuestra poblaci6n estudiada, y osta relacionada con la falta de -

medios Que existían en la antiguedad, que les impedían asistir a­

las escuelas, algunos refieren quo no punieron asistir a la escu! 

la parque desde pequef1os tenían que trabajar, 

En el sexo femenino se observa que eon mJe numerosas les que 

n• asistieran a la escuela, relacionado con ciertas reglas en las 

cuales eran educadas en su dpoi;a y no se les perrr. i t!e que ad qui--

lo. 



TABLA 111 

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ANCIANA ESTUDIADA 

POR SEXO Y EDAD 1980 

SEXO 

ESCOLARIDAD TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

ANALFABETAS 5 20 26 

PRIMARIA 
COMPLETA 4 5 9 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 17 28 45 

PROFESIONAL o 1 1 

TOTAL 27 54 01 

F: INTERROGATORIO DIRECTO 



rieran conocimientos, 
Cl bajo nivel de instrucci6n agrava el problema del anciano­

ya que antes no se exigía mayares conocimientos corro requisito de 

trabajo, 
También esto hace difícil el nue pueda comprender muchoe de­

los aspectos relacionados con su edad, y puedan adaptarse a ella, 
(1 envejecimiento de una persona puede mejorar algunos aspes 

tos de su funcionamiento mental, en lugar de suirir alouna doca-­
dencia temprana general, 

Todas las personas tienen capacidad de aprender a lo largo -
de eu vida, Na hay edad en la que se pierda esta capacidad, aun-­
que debido a las enfermedades y a otros factores, a las ancianos­

lee es m&s difícil aprender que a los jdvonen. 
muchas circunstancias pueden privar a los viejos de las opo¿: 

tunidades de hacer suya la información necesaria, tanto como para 

aprender como para tomar decisiones. Una persona quo se sionte -­
despreci•da a aislada, en una situeci6n social, puede eot•r muy -

preocupada como para prestar atenci6n a lo que sucede a su alred! 
dor, esto es particular en los viejos de nuestra sociedad, 

Uno persona mayor puede aprender, solo que con un poco de 
ayuda, Adn ·cuando hay ciertas limitacionaa en la capacidad qua sa 

tiene para aprender con la edad, 

OCUPACION 
Nos encontramos que la mayor!a no trabaja en la actualidad y 

qua se dedican a las actividades dom~aticas 54 ancianos (66,6~) -

de los cuales son mujeres 44 (54,31,) y 10 hombree (12,3~). 
Las actividades sen del tipo de lavar, cocinar, planchar, ir 

al mercado, cuidar loo nietos, cuidar el jardín e\o, 

Los otros ea dedican a ectividadas remunerativas, que les 

eirven para proporcionar medios económicos a su familia; entre e! 
tas actividades tenernoe1 comerciantes, campesinos, obreros, alba­
ntles, administrador, 

En 7 nos encontramos que no realizan ninruna actividad (B,6~) 

esto es debido a las enfermedades que presenten o que quedaron ccn 

l~ 



TABLA 1 V 
OCUPACION DE LA POBLACION ANCIANA ESTUDIADA 

SEGUN SEXO Y EDAD 1%0 

SEXO 
OCUPACION TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

LABORES 

DOMESTICAS 10 44 54 

OTRAS 10 3 13 

NINGUNA 7 7 14 

TOTAL 'C.7 54 81 

F: INTERROGATORIO DIRECTO 



secuelas en caso de accidente cerebral vascular, que les ha ocasi~ 

nado invalidez, Tabla IV, 
La humillaci6n para un hombre supone que se releve del empleo 

parque ya no es competente, esta genera cambios, La mujer no pier­
de totalmente sus actividades coma el hombre, ya que puede seguir­
desampeñando sus actividades habituales, na temerá quedarse sin -­
realizar labores ni que no haya u~ lugar para ella, sentimientos -
tan comunes para el hombre, 

Es evidente que mientras m~s elevada sea el nivel intelectual 
del vieja, mJs variadae seran eus actividades, en nuestra pablaci-
6n ss encontró que es bajo, par lo que aumenta el grada de inacti• 
vidad, Es exceso de tiempo libre y esto ea peligroso para las an-­
cianos ya que se sienten menos capaces para ocuparla, 

E:l grado de inactividad como observamos esta relacio.nado con­
la dependencia hacia las familia ros a .. los hijos, los que eon de-­
pendientes se dedican a cuidar loa nietos y a hacerles campa~ia, • 
realizando laboree domásticas, para no sentirse mel, parque se co~ 
sideren que son una carga, Algunos manifiéetan que es un deber y -
abligaci6n de sus hijos cuidarlos y ayud~rlas, También loe que son 
pensionadas les aportan ayude acon6mica a las hijos con loe que v.!, 
ven pera ean pocas, 

Otra de las causas par la que no trabajan ee su edad, ya que­
rebasando cierta edad es difícil qua puedan encontrar emplea, aun! 
do a esto la baja preparaci6n que ellos tienen, lo que agrava m&a­
el problema, 

En nuestro estudia la mayoría cuenta can familia que loa ayu­
da y eu problema econ6mico ee menar, pera representan una carga P!. 
ra las familiares y el estada, 

En mdxico existe un total de 2 54B 550 inactivas de estos una 
parte e3tán bajo protecci6n de pensiones, jubilaciones a algún d,! 

tema de retiro, Estas cifras se relacionan con los obtenidas en -­
nuestro estudio, 

La poblaci6n ancidna tiene tendencia de rBtirorsa de loe h«b! 
tos del tabaquiemo y alcoholismo mJs frecuentes, 

12. 



TABLA V 

TOXICOMANIAS EN POBLACION MAYOR DE 60 AÑOS POR 

SEXO Y EDAD 1980 

SEXO ALCOHOLISMO TABAQUISMO 

(f) ( - ) ( ¡. ) ( ·- ) 

MASCULINO 14 13 12 15 

FEMENINO 1 53 17 37 

TOTAL 15 66 29 52 

F: INTERROGATORIO DIRECTO 



Nos encontramos solo 15 canos de alcoholismo que no es cnnsi­
tudinario, da los cualos 14 son hombre y solo una mujer, manifes-­
tando que on su juventud eran mds adictos. TARL~ V. 

El hdbito de fumur ea oncontrd predominantemente en el sexo -

femenino con 17 casos positivos y en el masculino solo 12. Aquí -­
nos encontramos con La tondoncia a abandonarlo, rofirlendose que -
les hace mal a su salud o por o por recomcndaci6n m~dica, Tabla V. 

La declinaci6n do ootos h'bitos lo he rolaclonado con el fac­
tor económico, ya que la mayoría no trabaja y dependen da lo que -
leo proporcionan sus hijos o familiares. 

HABlTOS HIGIENJCO DIETETlCOS 
Una nutrición ~decu3d" dependa de lo que se come y bebe y co­

mo lo aprovecha el cuerpo, así tambi•n es afectado por el ritmo de 
vida, 

Los problemas con los que se enfrentan las personas ea su pr~ 
ceso digestivo, ya que la edad avanzada so relaciona m5s con loo -
hábitos en el comer y beber que con los cambice que se atribuyen -
al proceso de envejecimiento, 

Las personas entradas en anos, toman menos calor!aa, se rela­
ciona con la proporci6n del metabolismo básico y ls actividad fíei 
ca, Esta tendencia empeora en los de bajo nivel económico, El en-­
cieno que lleva une dieta incompleta lo hace más vulnerable a va-• 
rias enfermedades y reducen su vigor. 

Los cambios fisiol6gicos no afectan grandemente al aparato d! 
gostivo, ya que hay buena absorción y digesti6n, 

Los hábitos alimenticios en 28 ancianos son buenas, regulares 
en 40 y malos en 13 casca. Tabla VI, 

Los hábitos hioienicos de la habitacl{n se encontr6 que astan 
estrechamente relacionados, así en 27 ancianos es bueno, en 36 son 
regulares y 20 se consideró mala, ya que no reunían la• condicio;. 
nes de higiene necesarias. 

Esto se encuentra intimamente asociado al nivel aocioecon6111i­
ca do la poblaci6n, Se consideran que pertenecen a un nivel medio­
baja y que aparentemente no presentan graves problemas econ6micos, 

. ·~· ..... -, 



TABLA VI 
HABITOS HIGIENICOS DIETETICOS POBLACION MAYOR DE 

60 AFJos POR SEXO y EDAD 1980 

SEXO 

ALIMENTACIOll TOTAL 
MASCULINO FEMENINO 

BUENA 9 19 28 

REGULAR 13 27 40 

MALA s 8 13 

TOTAL 27 S4 81 

HABITACION 

BUENA 9 18 27 

REGULAR 13 23 3ó 

MALA s 13 20 

TOTAL 27 54 81 

' "- . ·- -. - ~ . . . . . ~ . ., . 
" 



[ato ae ob9erv6 al realizar las visitas en el domicilio del ancia­

no. 
En los ancianos que presentan mala higiene habitacional y una 

alimentaci6n deficiente, si presentan problemas econ6miccs gravas, 
ya que su familia es numerosa, en la cual todos los miembros son -
dependientes del ~nico qua trabaja como es el jefe de la familia,­
que generalments es ol hijo del anciano. 

muchas de las idean para mejorar las condiciones de vida de -
loa ancianos pueden ser valiosas. Se deba planear un ambiente en -
tal forma que los accidentes, peligros e incomoclidades hallan sido 

reducidos a un mínimo sorprendonte, En un modio adecuado pueden v! 
vir independientemente durante m~s tiompo, m~s plenamente y con m! 
nos esfuerzo. 

ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA VEJEZ 
Es imposible seholar el punto exacto en que comienza la vejez. 

El envejecimiento ea la suma de muchisimos c3mbios fisio16gicos y­
y amocion~les graduales y practicamante con el paso del tiempo ca­
da 6rgano pierda capacidad funcional, La rapidez que ocurre ne va­
riablo y es acalorada por factores nocivos del ambiente 'J algunas­
enfermedades cr6nicas, 

El anciano reacciona a una enfermedad sistémica con fenómenos 
inflamatorios relativamente "epagadoo", tiene un mayor umbral en -
cuanto al dolor y mayor variabilidad en sus signos y oíntomas. Na­
sa conocen a fondo lao causas fisiológicas de estas diferencias -­
clínicas, un factor us la pérdida do la reserva funcional, otro -­
factor us la existencia relativamente sedentaria de los ancianos. 

Los cambios propios del organismo que envejece, no son carac­
terísticos de enfermedades específicas. El periodo de involución -
es de mucha importancia para el individuo, Por involuci6n ee on--­
tionde a la contrapartida de ovoluci6n; al envej1cimientc fisiol6-
gico dol individuo como conjunto, que tormina con la muerte fiaio-
16gica o por vejez. 

So puede dividir al ciclo vital del individuo en cuatro ata-­
pas: desarrollo o evoluci6n, madurez, senectud e involuai6n o sen! 

ll. 



lid ad, 

Se fija el inicio de la involución alrededor de los 60 años, 

Los cambios progresivos de la involución eon numerosos: 
1,- Oasacaciün gradual de los tejidos, 
2,- Retardo gradual de la división celular, 
3,- Retardo gradual de la velocidad de oxigenación de los tojidos, 
4,• Atrofia celular-dogenoración, 
5,- Disminución de la olasticid3d de los tejidos, 
6,- Disminución do los reflejos, 
7,- Disminución de la fuerza muscular, 
B.- Oegenoración pror;rHoiva y atrofia del sistema nerviouo, 
9.- Disminuci6n de los fnctoros de la hc"cost;,sio. 

frocuentomente so rl&0ciu el t1ec~o de catar vieja con el de -

est;J.r enfermos, l\unque algunas enforn:edades sen os¡1ecialrnenta co­

munes en las person~s mayores, 

otro hecho es que la enfermedad y el distrinuir de las facul­
tades no es lo mismo, Lo que significa que un bajo nivel de capa• 
cidad funcicnal en una persona mayor no es nece&ariamente ol ra-­
eultado de la "vejez" 1 o do una enfermedad que sea pnrte integral 

de ella. 
En la edad avanzada el cuarpo sano funciona w•nos discreta-­

menta en el mejor de los casos trabaja con malestaros y dolencias 
menores, En condicionas normales el cuerpo envejecido requiero -­
mi!:s atención de la que le presta la persona adulta madi.a, La rel,!!. 
ción profunda con ol cuorpo a menudo refleja la eituaci6n da la -
edad, Es arduo para ellos y para quienes tienen que soportar su -
destemplado interee por su cuerpo y las referenciao constantes a­
le que le moleeta, 

La cura o la mejoría de este estado de cosas se ralaciona -­
con eliminar la causa, Si esa proocupación indebida es el result,!!. 
do de la falta de otras ocupaciones ser~ una buena ayuda propor-­
cionarles otroe intereses, Cuando su atención se concentre en el­
mundo exterior, con sus relaciones humanas y su actividad, uno le 
presta menos atención a su cuerpo y su bienestar. Do haberse pro-

15, 



TABLA VII 

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SEIS MESES 

EN LA POBLACION ESTUDIADA MAYOR DE 60 AÑOS 

UMF 57 VERACRUZ VER. 1980 

CAUSA NO CASOS 

OBESIDAD 38 

HIPERTENSION ARTERIAL 35 

DIABETES MELLITUS 21 

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 6 

GASTROENTERITIS 6 

RINOFARINGITIS 6 

CATARATAS 6 

SENILIDAD 4 

BRONQUITIS 4 

REUMATISMO ARTICULAR 4 

F;EXPEOIENTE CLINICO C 17 AC UMF 



ducido una leaión real al amor propio y la queja sea una forma de -
decir "no puedo soportar los cambios que trae la edad", 

Coneiderecionee sobre la vejez: 
Helbrum dice que los serea vivientes envejecen porque no tie­

nen capacidad para eliminar completamente los residuos intracelul~ 

res. 

montgomary y Child: que es la acumulaci6n de productos de de~ 
hechos la causa del envejecimiento, 

Jichel opina que el proceso de la involución ea debida a un -

metabolismo comploto. 
Lansing1 En una teoría dice que el aumento de calcio en l" -­

corteza celular normal y disminuye la función celular y hay defi-­
cit, 

Cowdry, Delegue y Jonning, ostiencn que la edad ea el result~ 
do de la diferenciaci6n celular, pierde su facultad do regenarse. 

Russicke 1 marinesco, (hemburg 1 Dor y otros dicen que el enve­
jecimiento biol6gico es igual al de loe coloides, 

Co•dry dice que las organismos de edad tienen coloide• viejos, 
Rose lo relaciona con loe cembios de proto!nos a lo que reac­

ciona el orsanismo por autoinmunidad, 
En nuestra poblaci6n anciana estudiada las 10 principelas ca~ 

eae de morbilidad encontr3das se ilustran en la T~BLA VII, en un -
pariodo de seis meses, As! observamos quo las tres primeras causae 
fueron la obesidad, hipertensión arterial sist6mica y la diabetes­
melli tus, oue correoponden a lao onfermedades crónicas de tipo me­
tab6lico, Estos datoo obtenidos están en relaci6n con otro estudio 
realizado en esta unidad de medicin~ familiar en 1978, 

El promedio de conoultas dadas en seis meses fué de 3.1 e sea 
en promedio aproximddamente una consulta por mes, En la tabla VIII 
se ilustra, 

Nos ancontramos que no todos los pacientes acuden a consulta. 
externa frecuentemen'.e, as! es observado que solo 30 pacientes en-

6 meses fueron los que acudían más a menudo, otros manifestaron -­
que recibían atenci6n médica fuera del imss, 

lfi, 



TABLA VIII 

CONSULTAS DADAS A PACIENTES GERIATRICOS EN SEIS 

MESES ABRIL/SEPTIEMBRE C 17 AC 

VERA CRUZ VER. UMF 57 1960 

No CONSULTA No PACIENTES TOTAL 

1 19 19 

2 13 26 

3 12 36 

4 10 40 

5 5 25 

6 6 36 

7 3 21 

8 1 8 

9 , 9 

• 
10 1 10 

TOTAL 71 230 

F: EXPEDIENTE CLINICO 



De los ancianos del sexo masculino, 3 acuden mucho n consul­
ta¡ 18 en pocas ocasiones y 6 qua nunca acuden, 

Las mujeres B son las que acuden muchas veces a consulta, 43 

pocas veces y 3 nunca han acudido, 
Se lea interrog6 a corca de la causa que ellos atribuían el­

estar enfermos y 20 hombres lo atribuyeron a la edad, 7 a que han 
trabajado mucho desde la infancia, De las mujereo 40 lo atribuye­
ron a la edad y 10 a que han trabajado mucho, unicamente 4 lo --­
atribuyeron a que no tenían tratamiento adecu3do, 

En cuanto a la relación médico paciente, todos manifeatercn­
eatar satisfechos del trato y la atención que les ha dado su m&d! 
co familiar, 

Esto se relacionó con ol interrogatorio hecho a los familia­
res del viejo, manifestando que por lo regular si siguen los tra­
tamientos dados por su mddico familiar, solo encuentran problem'· 
tico qua sigan las recomendaciones de tipo higionico dietdtico, -
esto dificulta al buen control de su podaciir.iento sobre todo on -
las tras principales caueas d• morbilidad ya señaladas, 

INTERACCION DEL ANCl"-NO DENTRO DE su AmllIENTE fi\m!LlAR 

El tipo familiar al que pertenecen es compuesta y de eotos -
a familias integradas 22 hombres y 40 mujores que representan el-
76,5~, Tienen familias desintegradas S hombrea y 14 mujeres (24,S 

%), esto es dobido a viudez o porque viven separados los matrimo­
nios, La mayoría vivan con aus hijos o familiares, 

Algunos manifiestan que pasan tamporadao con cada uno da sus 
hijos, sobrinos etc, 

Vivan con sus hijos 14 hombree y 35 mujeres o sea al 60,4~,­
con otros familiares e hombres y 17 mujeres (20,9~). Viven solos-
5 hombres (6,1%) y ninguna mujer vive sola, 

Tiempo que llevan de vivir con su familias 
menee de un año 3 3. 7:( 

10 años 15 lB,5% 
20 años y más _g 77. 72\ 

TOTAL 61 99,9% 
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Se investig6 si estaban contentos da vivir con su familia y 

24 hombres y 40 mujeres si lo estan (76 0 9~), no eetan a gusto 3 -
hombres y 4 mujeres (0.6~). Se encontr6 que 3 hombres y e mujeres 

desean vivir con otros familiaro (13.6"!';). 
En relación a la satisfecci6n que tienen en cuanto a le si­

tuaci6n en que viven 10 hombres y 46 mujeres respandienron que aí 
(69 %), el resto manifest6 que se han conformado, pero en reali-­
dad no lo e~dn, 

Se consideran dtiles 22 hombres y 44 mujeres (00,S"i:), 15 --
" no se consideran aoí. De los familiores interrogados solo dos cou 

sideraron que no eran útiles sus viejos, 
Se consideran un3 carga para su familia ti hombres y 13 muj!!_ 

res (23,3%). Desean vivir en un asilo 9 hombres y 17 mujeres que­
repreaentan el 32,l~. Preferirían vivi1 solos lO hombres y 23 mu­
jeres que representan el 40, 6%, 

Todos ae sienten queridos por eue hijos, ya que setos les -
dan casa, ayuda económica y cuidado, ninguno manifest6 alguna qu! 
ja en cuanto al trato que los doban, pero tienen poca participa-­
c16n en la dinámica familiar, su actitud es m~s bien pasiva, ---­
elles no refieren taner problemas con ous hijos o familiar•e, o -
si los tienen ellos no les conceden importancia, dicen que ya vi­
vieron su u!da y tienen que ceder el lugar e loa j6vanes. 

La misma respuesta so encontr6 on los familiares interroga-­
dos, consideran que la presencia de un anciano no es causa de al­
teraciones en su familia, ya que se han adaptado a la presencia -
de ellos, Solo hay latoracionoe cuando se enferman ya que les ti! 
nen que dar mayor atenc16n y cuidadoo. 

En la realidad el mejor criterio de medurez es la capacidad­
de poder ver a los propioa padres ( y los padrea a sus hijos) so­
lo como seres humanos comunes, pesadoras tanto de defectos como -
de virtudes, 

Puoden surgir en los ;,nci•noo sus propias necelidades de ser 
cuidados, sus tendencias infentilee a la sutocompasi6n, exigencias 
y adn reaontimientos y envidias, 

18. 



El rol aaignado a los ancianos de acuerdo a la tabla II, los 

ancianos casados del saxo masculina ccnservJn el de jefe do fami­

lia y proporcionan los medios de subsistencia a su familia, las -
ll'Ujeres el de esposa madre, Los viudos, sciltaros y separa~os, han 
pordido su rol de la madurez, algunos se dedican a realizar labo­

res dom~sticas, cuidan a los nietos y los sirven da cmr.pañia, en­

realidad no los conceden ningún rcl on especial, 
Al investigar las relaciones de la familia con el viejo, am­

bas partes las consideran buenas, ~l r0alizar las entrevistas se­

observa que han perdido autoricad, no aon los Que deciden, sino -
sus hijos o familiares del quo dependen y tienen que acceder a la 

decisi6n que estos tornan, 
Los familiares m3nifestaron tenerlo confianza a su anciano y 

que lo hacían participar de las situ~cicncs quo se presentan. 

Se encontró quo algunos viejos pasan temporadas con cada uno 
de sus hijos, por lo que no tienen una residencia fija, monifes-­
tando que llevan buenas relaciones con ellos, y que intervienen -

poco en los prcble•as que se presentan en su familia. 

En resumen podernos deducir, que las familias qua conviven -­
con ancianos, se han adaptado a esta aituacidn y que la presencia 

da ellos no altere la dinámica familiar, ya que aparentemente no­
causan ningdn problema, y que se han resiunado a le p•rdida de su 

rol, de la autoridad y est~n cunformes con los cuidados y atonci!?_ 
n•o·que lo• brindan sus familiares o al menos ns! lo hicieron son 

tir. No exiote comunicaci6n de ellos con sus familiares, pero no­
lo consideran importante. 

Hay problemas cuando ol nnciono se enferma, por el mayor cu,!. 
dado que le tienen qua proporcionar, pero se observa que en estos 

casos la familia se aglutina, [litu os más notable cuando le hija­
tiene que trabajar y cuidar a eus padres. 

Tantos los ancianos como sue familiares no han recibido ori­
entaci6n a cerca de los cambios qua sufren sus anci3noo y ellos -

consioeran que es importante ya que les ayudaría e proporcionarle 
un mejor trato y comprensi6n, 

19, 



Tradicionalmente es la mujer de la casa quien asume la raspo~ 
sabilidad mayor en la atenci6n diari' de los ancianos, Esto trae -
como coneecuencia que al espoeo y los hijos reciban menos atención, 
cuidados y afecto por parte d• ella. 

Por lo que es importante que toda la familia asuma parte da -
la responsabilidad y cada uno se encargue de alguna tarea y esa m! 
jor llevadera la situación. 

ASPECTOS PSICOSOCIALE5 
En la sociedad ae utiliza la edad cronológica para catalogar a 

una persona •anciana• es simplemente un asunto de conveniencia ad­
miniotrativa o estadística. So debe establecer una clara diotin--­
ci6n entre la edad cronológica y la situación física y mental así­
como social del individuo. Tenor mis anos no aignifica ser peor ni 
tonar menos valor. 

Los problemas surgen cuando no se d~ a una persona la oportun! 
dad de funcionar, según su capacidad, u causa de reutriccionas am­
bientales que frecuentemente son asuntos de control social, 

La vejez es un estado mental¡ podemos situarle en etapas tar­
días de le vida, Puede ser considerada como una situaci6n deseable 
o temible, Hoy vomo" que la vejez esta retrocediendo en lae pr6xi­
maa décadas, ya no se considera a los 65 años ahora cambia a los -
75 aMos. 

Nuestros conceptee sociales corrientes sobre lo vejez con fr! 
cuencia obligan al anciano a colocarse en un estado da invalidez • 
física y mental. muchos de los problomaa que asociamos con la alta 
edad son el resultado de actitudes anticuadaa que gener6 la socie­
dad, El retiro obligatorio del trabajo que a6n puede realizar, la­
aegregaci6n del viejo de la corriente principal de la vida¡ la ig­
norancia o la impaciencia reepecto a sus necesidades y deseos¡ to­
do esto ha fomontado el deterioro de la goneraci6n de nuestroa m~­
yores. 

En relaci6n a las perspectivas de nuestros ancianos estudia-­
dos, tonemos los siguientes resultados: desean vivir menos de un -
ano 7 hombres y 7 mujeres (17.2%) en total, ellos manifiestan no -
tenor deseca de seguir viviendo, ya que se consideran indtilea y -
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están deprimidos por esa situación, Desean vivir 10 años 22 hombres 
y 46 mujeres que represe11tan el B6.~'.f.. 5e sienten satisfechos y par 

la menos aspiran a vivir eso tiempo, algunos porque desean ver cre­

cer a ~us nietos, Desean vivir 20 años 9 hnmbres y 9 mujeres (22,4~) 

refieren que adn les faltan objetivos por reali•ar. 

Se invostig6 si habían praevisto su vejez y B hombre" y 5 muj~ 
res si lo hicienron (l~~). Loo damás nao ~icen qua en la juventud -

no pensaban que fueran a lleg•r a viejos y que adomJs ou situaci6n­

econdmica no se los permitía, yd qua tenÍiln familia numHro~a. 

ADAPT~CION Y ~JUSTE 
Se invostig6 a cerca de si desean se~uir sionrlo sctivoe y sol• 

hombres y 6 mujeres ( 13,si) respondiflron quo no, porque ya esta­

ban cansados y viejos para hacerlo, 
~l interrogarlae a cerca dal sitio donde les ~uatar!a trabajar: 

En su casa 11 hombres y 37 mujeres 59,2'1. 

Fuera de casa 

No tr~b.1jar 

TOn\L 

12 hombres y 

___J_hombres y 

32 

mujo re$ 
__ 4_mujeros 

49 

24,6:.~ 

23,3,,, 

99,90: 

La importancia da sus actividades para ellos, solo 3 hombres -

y 5 mujeres no las dan ninguna, 

Sa las intarrog6 a corca de si estaban satisfechos con lo nbt! 
nido en al transcuroo de su vida y 2 hombres y l mujer, no lo esta­

ban, Todos los deináo manifestaron qua si habían logrado muchos obj! 
tivos que se habían trazado, 

Se investig6 si conocían el significado de la vejez y 15 hom-­

bres y 26 mujeres lo han relacionada con ln presencio de enfermede­

des y el hacerse inútiles, resto no tenían idea da su significado, 
En cuanto a l·Js ralacioo"s con su grupo social, todos portuns­

cen a un medio sociooconómico medio bajo, so sienten respetados, no 

hay interacci6n de ellos con eu grnpo social, manifiestan tener am!. 

gos de su misma edad, con los cuales conviven en raras ocasionas, -
pera refieren no sentirse rechazado• por su grupo social, 

La actitud hacia la vida so interesan por acudir a lugares de -
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recreo y viajar, 16 hombres y 33 mujeres (64,~), a los demás no­
poniendo como preteetc su vejez, enfermedades y factor econ6mico, 

La adaptación y ajuste 9on conceptos importantes relaciona-­
dos con los problemas de la senectud, Conkey (1933) enfatizó tras 
factores relacion~dos con la buena adaptación en la ancianidad, 

l) Intereses o actividades fuorteo y variadas, 
2) Independencia económica y seguridad, 
3) Libertad de obst~culos f!aicos, 
Sa~alan que el buen ajuste a la senectud es un producto de -

un buen ajuste en edades previas, 
Se observa que el aumento de edad, disminuye las amistados -

ostrachas, menor participación de actividades, monor número de -­
aficionas y planes para al futuro, aum•ntc en obst,culoe físicos, 
aumonto de las actividades religiosas y la dependendia en aste -­
sentido aumenta con la edad, disminuyen los sentimientos de feli­
cidad, utilidad e interee en la vida, Por lo genoral los ancianos 
muestran una pobre BQ•ptaci6n, Hacho que fuÁ comprobado en osle -
estudio, Hay diferencia de ajuste de acuerdo a el sexo, la mujer­
señaló más obst~culos físicos, enfermedades, que los varones, Las 
mujeres tienen actividades más favorables y m~s actividades reli• 
gioaas qua los hombres, pero fueron menos felices que estos. 

Libo (1950) y mack (1953) encontraron Que la felicidad en la 
senectud depende de un apoyo en l• salud un oostdn económico m! 
nimo, 

PERSONALIDAD DEL ANCI~NO 
El anvojocimiento psicológico tiene baoo material en loa ca~ 

bies del sistema nervioso y •• acusa en las capacidades sensoria­
les y perceptivas del sujeto, as! como on la habilidad de &ate P.!!, 
ra organizar y utilizar la informaci6n. Los cambio3 psiquicos más 
comunas apar~ccn en las funciones intelectuales y motriz, altera­
ciones de la memoria, la imaginaci6n , atención, aprendizaje, de!. 
traza, el trabajo, velocidad de reacciones, Hay cambios da pareo• 
nalidad y de la conducta externa producida por el envajecimiento­
individual, 
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El anciano es responsable en gron parte dol lugar que ocupa. 

en la sociedad, en un• medida que no es deatacad• 9uficientomente 

por ninguna de la• dos teorías: la de la soparación ni la dol ca~ 

flicto. Lo quo para una persona pue~e ser rechazo o exclusión pa­

ra otra puado sar una oportunidad para evitar rosponsabilidados.­

El e•tilo de vida de un individuo puede conservarlo unido estre-­

chamente con la sociedad miontras qua ul dol otro puede llevarlo­

ª la rápida separación. 

Rsí se oncontr6 en un estudio do S, Qcichard, rlorine Livson 

y P, Petoroon: 5 tipoo de pernon~lidJd¡ 1) hombros de mscec!ora !~ 

dala pasiva, se retiraron da sus actlvidddee y responsabilidad~s. 

2) Hombres do armadur.,, mantuvieron un estilo de vida física y e~ 

cialmenta activo. 3) Personalidnd madura, en los bien adaptados,­

aceptaron las realidades ciol envejecimiento. 4) Hombres iraeci~-­

blea, es el tipo más común de inadaptación al envajedmionto, cu.!, 

pan n los demás por sus dificultades, 5) Los que se despracian ~­

as! mismos, llegaron a la vejez con gran dooiluoión, sen las hom­

bree deprimidos, se culpan as! mismos. 

1\1 entrar en su sexta o septima dácada, gran parte de la ge~ 

to conserva los mis~as razgoa de personali~ad que ten!nn en la j~ 

ventud y edad madura o pueden experimentar crisis de identidad. -

Algunos se vuelven m&s agoiatao e introvertidos al darse cuenta -

qua no las queda mucho tiempo. ~lguno• utilizBn la edad como exc~ 

aa para amdrg;irse y se vuelven dependien toa y también loa que ni.!!, 

gan la edad, 

El nivel socioecon6mico es decisivo en la edad, esto puedo -

facilitar la adaptaci6n a los •anos del ocaso•, 

Se investig6 ei eran da•confiados y se encontr6 que 20 hom-­

bres y 37 mujeres (70.3%) ai lo son, el resto refiere no serlo, -

esto también esta relacionado cnn el grado da adaptaci6n. 

La reminiscencie quo se define como el "acto o h~bito de pe!l. 

sar en las propias experiencias pasadas o relatadas'', en aspeciel 

las más significativas, es reconocida como caracter!atica de la • 

vejez. Se observa que los ancianos viven en el p3sado, algunos lo 
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consideran signo da deterioro mental, otros lo relacionan con pro­

blemas de enfrentar la vejez, 
Para los ancianos au significación porsonal se vinculo con -­

los hechos pasados y sa convierten en al toma de percepción con--­
cien te, En nuestra sociedad lo remini•cencin de los ancianos sirve 

para recordar de manera constante as! mismo y n los dem~s, su lo-­
gro de longevidad, 

La reminiscencia actividad mental compleja, cuya funci6n va-­
r!a según la personalidad dal sujeto, Se relaciona de manera posi­
tiva con la adaptación da lo vejez, mediante el montenimiento de -

la autoestima, reafirmeción de un oentido do identidad, la olabor! 

ción y dominio do las párdidas paraonales y contribución positiva­

n la sociedad, 
En este punto ae encontr.S que los ¿7 hombros si desean retor~ 

nar al pasado as! como 37 mujeres, yn que ahí fijoban saus mejores 
recuerdos y díae felices. 

fUNCIONAmIENTO mENTAL 
El estado da memoria cambia para muchas personas d~ranto la -

vejez, ai una persona anciana tiene una queja real a corca de su -

propio funcionamiento mental, eer5 lu praocupacitln quo lo causa el 

no recordar 'loa acontecimientos recientes o puedo recordar detalle, 
damento sucesos ocurridos hace 60 o 70 años, poro no recordará lo­
dal lunes de la se,ana pasada. Algunas invoutigncionos rociontoo -
ofrecen pruebas a cerca do que la p~rdida do meworia en los ancia­

nos es el reaultndo de la depreai6n nntes qua de un mal funciona-­
miento. 

Al invoatiger si había pórdida de ln memoria on nuastros en-­

ciantis, nos encontra11100 que 17 hombres y 37 mujeres si lo present! 
ban, loa demás no tenían pérdida de la memoria para hechos recien­
tes. 

PERSPECTIVAS DE L~ muERTE 
A esto se conoce como repaso de la vida, una favorable revi-­

sión de la vida prepare al camino pera una actitud m~s serene ante 

la muerte. Cuando una porsona es cepdz de aceptar todo el ssquom1-
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de su vida con ecuanimidad, puede relajarse y disfrutar de los días 
que le quedan, La muerte puede ser considerade ol fln natural poco­

tomible de una existencia valiosa, 
La gente tiene ideas muy diversas respecto a la muerte y a mo­

rir, eeto ea el r,roceeo de pesar del estado de vivo a la condición­
de muerto, Los miedos específicos qua tenomo& de morirnos a menudo­
rolacicnados con otros aspectos de la vida, 

El temor a morir pera la mayoría de la •J~nte es esencialmente­
el temor a la soledad, a la eepnración, o l igual que sucede con sa­
si todas las cosas do la vida, los or!gones da este particular mie­
do, el temor a morir, se remonta e sucesos difíciles y porturbndo-­
res da la infancia o la juventud, 

Vemos entonces que el comienzo y el final del hombre están en­
ciorto modo relacionado, incluyendo ol temor a la separaci6n y el -
miedo a quedarse solo en la obucuridad; la obscuridad constituyo la 
viai6n que por lo general tenemos de la muerte. El miedo más penoso 
es el que concibe a la muerte corr.o un proceso lleno do dolor, No ae 
trata da la idea general de la muerte, do estar muerto, sino de --­
ideas aapacíficas y anrndrentadoras que los perturban en la vide co­
tidiana, A parte de tarnerlae compasi6n y consolarlos lo importante 
es tratar de descubrir la específica forma irracional qua el miado­
ª la muerte y a morir toma en la muerte de la persona anciana. 

Uno de los principales miedos o la muerto y a morir: la pdrdi­
da del control nebro uno mismo y a los propios asuntos, sobre la 
gente a quien so ama u odia o se desoa proteger. 

En nuestro ostudio encontramos en relación al temor a morir -­
qua 7 hombres y 18 mujeres si lo tenían, aunque no pudieron axpli-­
car porque, También so los interrog6 si estabnn preparados para cu­
ando la muorte se presentara y 22 hombres y 41 mujeres respondieren 
que sí, algunos por el hecho de haber cumplido con au función y que 
ya nadie necesitaba de ellos, 

Si el anciana consigue descubrir algo en su pasado que justifi 
que su existencia, aceptar4 la realidad entera de au vida y con --­
ella la de la muerte, Si no las encuentra no lo dar4 sentido a su -
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y la muerte. Para los creyentes en c~mbio 0 considaran quu la muerte 
no as un f!n, sino una transici6n, un tránsito hacia una vida supe­
rior, da cabida al arrepentimiento, al arradocimiento y a la aspa-­
ranza. 

La adaptación a la muerte1 os importante considerar no solo -­
loo temores asociados con el hecho de niorir, sino tambi6n las fact2 
res que hacen posible quo alounos personas controlan sus temores y­
se reconcilian con su muerto, 
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e o N e L u s I o N E s 

El promedio de vida do nuestros ancionos estudiados fuá de 
68,4 anos, se observa mayor supervivencia para el sexo femenino 

que para el masculino, 
El mayor n6mero de miembros so encontró en las edades com---­

prendidas entre 60 y 64 aiios, al que corresponde al 30,6~ dol to-­
tal estudiado, 

Se encontró la viudez en el 41,9' como ol astado civil predo­
minante, lo siguen los casados con 37,0~, soltero• y separados el-
21,3~. Se oncuentran solos el 78,7~ y ooto esta relacionado con la 

depon doncia. 
Todos tienen un bajo nivel educacional, eo mils acentuarlo en -

el sexo femenino con 24,6% de analfabetas, 
El 66.6, so dedican a lus labores domésticas, el grodo de --­

inactividad encontrado estJ relacionado con la dependencia hacia -
los familiares o los hijos, Una de las causas por la que no traba­
jan es la edad, ya qua difícilmenta pu$den encontrar empleo, agra­
vado por su bajo nivel instruccional, 

Laa toxicomanías en los ancianos (tabaquismo y alcoholismo) -
es declinante, 18,5~ para los alcoholicos y 35,8%para ol tabaquis-
110, 

Los hábitos diot!lticos en 34.S')( son buenos, en 49,3~ regular­
y malos en 16%. 

La higiene habitacional intimamente relacionada con el anto-­
rior, 33,3~ os buena, 44,4% regular y mala el 24,61', 

En nuestros ancianos las patologías m~s frecuentemente obser­
vada fuá1 la obesidad, hipurten•ión arterial sistdmica, diabetes -
mellitus, El promedio de conault•o dadas en 6 meses fu6 de 3.1 o-­
sea 0,5 por mes, Lao mujeres son la~ qua m~s frecuentemente acuden 
a consulta externa. La cnuoa de eu enfermedad ellos 18 8tribuyen -
a su edad principalmente, le sigue 61 haber trabajado mucho como -
otra de las causas. La relación m~dico paciente, todos considera-­
ron que ss buena, lo mioma dicen los familiares entrevistados, 
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Los ancianos pertenecen a familias compuestas do las cuales -
62 son integradas y 19 desintegradas, 

La mayoría aon dependientas de sus hijos o familiares, al --­
tiempo que tienen da vivir as! os de 10 a~os ol 77.~. Todos ostán 
contentos da vivir así, 64 ancianos y solo 11 deseen cambiar de f! 

~ milia, no especificaren la causa, 
Refieran llevar buenas relacione~ con la familia a la que Pºl 

tenecen, as! lo cansider6 tanto al anciano como el familiar, No -­
creen que el anciano sea causa de alteraciones en su ambiente fa-­
miliar, pero ni exi"te falta de comunicación untre ambos y sota -­
queda aislado, paro dicen estar adapt.adoa a esta situación, y no -
es considerado como fuente da conflictos, 

No tiene ning~n rol especial la mayoría de los ancianos, solo 
los casados conse¡·van el de jefe de familia y las mujcraE el da e! 
posa madre, Los que han perdido au rol carecen de autoridad en su­
familia y solo son cornpaMia de sua nietos, se dedican a las labo--
res domésticas, 

Sus perspectivas son la de vivir por lo menos 10 a~os como lo 
manifiestan máa de 70 ancianos. (atoo ee encuentran satisfechos 
con lo obtenido en el transcurso do su vida y tionen alegría de V!, 
vir, desean mantenerse activos. 

La vejez as relacionada con la proonncJe de enfermadadoa e -­
inutilidad como lo refieren 46 ancianos. 

Tienen intores en conocer los aspectos m&s importantes en re­
lac16n a la vojez y creen que los ayudaría e llevar una vejez me-­
jor, que como la están llevando actualmente, 

La mayoría no lleva una vida social active, practicementa ee 
han retirado da toda actividad social, pero na se sienten rechaza­
dos, las actividades recreativas como es el selir de paseo solo en 
49 ancianos ea encontr6, 

Existe la reminiscencia en 64 ancianos ya que ah! fijan sus -
mejores recuerdos y días felices de su vida, 

El estado de 1u memoria, en 64 ancianos deteriorado, 64 an--­
cianos tienen pdrdide de la memoria para hachos recientes, 
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El temor a la muerte estuvo presente an 25 ancianos, predom! 
nando en el sexo femenino, no pueden explicar cual os la causa de 
esto, 63 ancianos dicen estar preparados para morir, Se encontr6-
que esta relacionado con el fin de sus funciones dentro de su fa­
milia, 
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