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CAPITULD 1
JUSTIFICACION

A la consulta sxterna de Madicina Familiar diariamente acu=
den paclentes ancianos, en su mayorfa bensficiarios y en menor ni
mero pensionados o con seguro facultativo, para control de sus pa
decimientos crénicos degenerativos,

Estos repressnten un vardadero desafid para la medicina, ya-
qus involucran en una sola especialidad, conocimientos provenien-
tes de muchas disciplinas, Ademds por sl hecho de que no todas --
disciplinas son estrictamente médicas, Quienes padecen males pro-
pios de la sensctud se encuentran hoy casi en sl abandono,.

Por lo que entrar a la vejoz y con ella a 1a zona de riesgo-
més tamible, el de la declinacién insxarable de la capacidad fisi
ca y montal, el deterioro progresive, lo mismo en lo orgdnico que
en lo espiritusl, que acaban con la alegrfa de vivir, El riesgo -
que tenemcs todos ds que ean lugar de ser un apoyo, convsrtiras en
una carga y qus en lugar de ser un elemento (til, convertirse so.
lamente en un estorbo,

Los adelantos de la medicina aumentan la sxpsctativa de vida
y as{ a la poblacidn de ancianos, por lo que la pirdmide de la pg
blacidn se invertird y estos serdn una poblacién relevante,

Los ancianos ven reducidas sus preobabilidades de intaraceews
tuar con su grupo y afectuar un aporte a la sociedad., Lo que le -
lleva a la pasividad y al aislamiento, cuando no a la agresifn -
contra el grupo que lo ha marginado., Lo anterior ss fuente de una
patolngfa complicada y resistents, Un hecho es que el anciano no-
tiene incentivos nl dessos reales de curarss, Se empeora por el -
rachazo de los empleos hacia lag personas mayores, La ruptura con
los contactos y relaciones sociales y la ides de que se tranafor-
man en un parfsito de la sociedad, que gravita sobre la familia'y
su grupo social, ocasiona grave desajuste de la personalidad, lLo.
més diffcil a tratar de todo el cuadro ds sfntomas propios de la-
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de la senectud en el 4rea emocional, Presents gran contenido somd
tico que se vs complicado por el factor psicoldgico. Este aspecte
debe recibir mayor atencién, porque es la parte donde hay menas -
antecedentes y gufas que garantizen resultados,

En 1 préctica diaria de la cansulta de medicina familiar he
observado, que an su mayorfa las pacientes ancianps no siquen lss

‘indicaciones médicas ni higiénico-dietdticas, Lp cual se sabe por

el nimero de consultas que ocasiopen diariamente y los familiares
as{ lo manifiestan, Hecho que complica adn md&s sus padecimientos-
y hace més diffcil sy control. Ademds revslan poco lnteres en su-
salud y en su parsona, llegan a considerar a sus familiares como~
enemigos, Algunos preferirfan morir ya que carscen de objetivos,

Por lo antes mencionado realizaré el presents sstudic, come-
prender y sntender sn que forman interactian dentro de la familia
los ancianos, y cuales son las consecuencias y repercusiones ds
las actitudes intrafamiliasres,
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CAPITULO II
INTRODUCCION

Envejecer constituye una tragedia para la mayorfs de loa in-
dividucs de cualguier sexo, no existe la debida preparacidn parae
las distintas atapas de la vida, como son la madurez, la madurez-
avanzeda, la presenilidad y la sanilidad, ya que posean difersn--
tes objetivos, Por lo gque aqusl qus envejece sin una orientacidn-
técnica, asistencia médica y colaboracidn social, llega a una ve-
jez llana de desengafios, con enfermedades, incapscidades, desajug
tes scondmicos y psicoldgicos,

La investipacidn gerontclégica tiens una profunda influencia
sobre ciencias human{sticas y as importante para la poblacidn en-
genseral, ya gue todas las personas mayor9ds dsben cpntar con los -
medios necesarjos y suficientes para satisfacsr y disfrutar una -
vida dentro de los niveles adecuados a su dignidad.

La atencidn y preparacifn para la vejez, tiene varias etapas
la preclinica o preventiva; la profilaxis de las enfermedades y =
padecimientos de la vejaz qus se inician muy pronte en la vida; =
la estapa de orientacidn o tratamientos curativos y sl periodo don,
de solo se usan paliativos., Esto (ltimo es lo aque se ha hecho,

Se realizé el presente estudic con el fin de gus se toms con
conciencia de 1la importancis que merace este grupo de edad y ten-
ga una msjor preparacidn psicoldgica, ss{ como a su familia para.
la vejez y el retiro. De manera que pusdan actuar libremente den.
tro de su ndcleo familiar y no se sientan indtiles ni relegados,

Es acchsajable una buena preparacidn psiquica para el retiro
de actividad o jubilacidn y esta debs iniclerse diez afios antes -
do que tenga lugar,

La edad tiena muchos conceptos limitantes: cronolégicos, big
ldgicos, psicoldgicos y socipldgicos, Es considerada an forma in.
dividual en cada persona, para lp cual se toma en consideracidn -
su aspecto, sentimientos, actividades y su mantenimiento en rela-



cidn con conocimientos nuevos y modernos,

£l concepto de nevzjecimiento es aquel que se inicia con 8l
nacimiento y nos acompafia toda la vida,

La edad en si sisma no as una enfermedad, una persona de --«
edad avanzada, no se convierte en una persona enferma, Muchas pex
sonas de edad conservan su mente licida, sus emociones y su cuer-
po capaces de disfrutsr del trabajo y la compahia,

Por lo gue es importante que sepamos como prevenir y tratare
las enfermedades, as{ como preparar psicoldgicaments a las perso-
nas provectas y a sus familiares para la vejez, el retiro y prepa
rar actividades adecuadasa a sus condiclones psicosomdticas, ya «=
que la inactividad acelera el envejecimiento.
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: CAPITULO III
MATERIAL Y METODDOS

Se va @ sstudiar a la poblacidn asistente del consultorioc-
17 turno AL, a partir de los 60 afivs de edad, caracterizados de-
la siguiente manara
1,- Socioscondmica:
a)beneficiarios
| b)pensionados
3 c)Segurc facultativo
i 2.~ Por condicidn bioldgica:
7 a) Sexo
b) Edad
] 3.~ En grupes quingquenales:
60 -~ 64 afios
65 - 69 afios
70 - 74 afios
75 - 79 afios
; B0 - B4 afios
i 85 - 89 afins
g 4.~ Variables a investigar:
i ’ 1) Nombre
: 2) £dad
3) Sexo
é, . 4) Direcridn
B 5) Drigen
6) £stado civil
{ 7) Educacidn
k : 8) Religidn
. 9) Ocupacifn actual
10) Antec. personales no patoldgicos
11) Antec, personalas patolégicos
12) Porcentaje de consultas,



VARIABLES ESPECIFICAS

13) Contextc psicoldgico.- trata de averiguar si el anciano
astd contento de 1a situacién en que vive, asi como de-
la capacidad de realizacifn y superacién persenal, da -
donde derivan sus parspectivas al futuro, Por medio des-
un cuestionario,.

14) Aspectos scciales,- Contiene la definicidn del rol del-
anciono dentro de su ndclec familiar, as{ como su inte=
raccién dentro de la dindmica de la familia, sp inuesti
gard por medio de un cuestionario por Interrogatoric di
rigidoc.

15) La caracterizacidn de la poblacién de ancianoa en cuan-

~

to a su frecuencia de patcloc{as y promedios de consul=-

ta, Son deducidos del archive cifnico.

16) Relacifn médico paciente,

criterrio de exc.usidn: A los pacientes que debido a su

adad o0 trastornos mentales, no puedan contestar en for-

ma adecvada el cuestionario,

So hard un estudio piloto previo pars probar el cuestio
nario que se empleard, con pacientes sncianos en otros consulto-
rios,

Se slabord la pirdmide do poblacidn deli consultcrio 17 AQ,.=-
Se investigard ndmero de afiliacidn y familia, domicilio del gry
po estudiado, Se citaran al consultorio para le entrvista y lle-
nado del cuestionarjo correspondiente, Seo visitaron en su domici
lioc a los que no acudieron,

La entrevista para el llenado de cada cuestionario es de 40
minutos apruximadamente, se le hace al anciano y & un familiar,-
L0s datos as{ obtenidos se vaciaron en una tarjeta perforada (se
anexa), Los resultados obtenidos se presentan en tablas,

Material y equipo utilizados £1 consultorio 17 AC para las-
entrevistas; cuestionario, tarjeta perforada, 14pices, plumes,

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA:

Debido a la importancie de los problemas erocionales que =~
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presentan los pacientes garidtricos, los cuales muchss veces pae-
san inadvertidos, interessndoncs muchas veces dnicamente sn los -
trastornos orgdnicos, se paled investigar en el presente estudio,
los aspectos pasicosocisles preferentemente y su correlacién con »
el drea bioldgice y la forma como interactdan dentro do la fami--
lia,

0BIETIVO GENERAL

; Examinar como los cambios bicld:iicos, psicoldgicos y sociales-

de la senectud influyen en el ambicnte familiar.

OB3ETIVOS INTERMEDIQS

1,1 Analizar cuales son las perspoctivas psicolégicas, socio--
culturales del anciano del C 17 AC de nuestra poblacidn de
rechohabients, con respecto a su vide,

1,2 Investigar la capacidad de realizacidn y suporacifn perso-
nal del eanciano para llevar su vejez dentro de las mejores
condiciones posibles,

1,3 Rol del anclano dentro de su grupo familiar,

: 1.4 De gue manera influye la precsencia de un anclano dentro e.

: del ambiente familiar,

§ 1,5 Crado de conocimientos de la familia a cerca de la natura=

; laza de los cambius que sufre su ancisne, propios de la -

; etapa en gue vive,

| 1,6 Investigar cual es ol porcentaje de ancianos de la pobla.-
cidn asistente,

1.7 Investigar los padecimientos m&s frecuentes en la pobla.-.
cidn sstudiada,

1.8 Promedio de consulias por paciente mayor de 60 afios,
Objetivo concomitante
Gue el médico familiar tome conciencia de la {mportancis
que tiene que el anciano y su familia conozca los cambiops-
que pste sufre propios de la etopa en qus vivs, y gque de-s
ben estar preparsdos pata cuando se presenten,
HIPOTESIS
La actitud del anciano es debida a les alteracionss biopsi-
cososiales propias de. la eteps en que vive o de su mala intersge.
cién con su grupo familiar,
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CUCSTIONARIO
ASPECTNS BIOPSICOSOCIALES DE LA VEJEZ ¥ SU INTERACCION DENTRO
DE LA FAWLIA

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMDYBaessoweosvosansassebda0easiaera58X00erssns Edo Clvileveennes
1B o R T=T N 4 3 5 o 1= 3 T T,
Escolaridadessascsrsesas0cuUpacidn actual.,siencescrosavessnrsneas
Ocupacidn ANturioryve s e s INGrES0 earsasncrssossatsosasarscassasens
PensionndOeeeveresreraresDBPENUENCIAesasnasnnnrorsseveanssvsnnenae

AF1liacidneeoeaseereesusossvsnreresncancossssosssnssssassocssnsnse

ANTECEDCNTES PIRSCMALES MO PATOLOGICOS
AlcoholismOsuesianseaTDBAUESMOL s eianssesachlimentacidneeaiieceas
Habitacidnevesesevess

ANTECEDENTES PIRGONALES PATCGLOCICOS
Diabetes.cieeserivnnnnrenssiTAGesssrnvesolbesidadieiesesoNIC 000ns

FATTLIA

INtagradaseversiserssnrreal05integradasesesvsesresecvssccananennns
INTERRDGATORIO AL ANCIAND

Con quien vive Ud?,

a) Hijos b) Familiar ¢) otros
;Desde hace cuanto tienpo?

a) menos de 1 allo b) 10 afios ¢) 20 afos

;Esta contente de vivir con ellos? s{ () no ( )
iPreferirfa vivir con aleln otro fami--

liar? sf ( ) no { )
Dependes econdmicamen te? sf { ) no )

,Esta contento con la situacidn en que-

vive? s{ ( ) no ()
.5¢ considera §til a su familia? sf () no ( )
;5@ siente una carga para ellos? sf( ) no ()
(Lo gustarfa vivir en un asilo? sf () no ( )
(Vivirfa Ud. solo? s{ () no ()
¢Desea soquir viviendo? sf ( ) no ( )

4Por cuanto tiempo?



17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-

25«

28-

29«
30~
31y
32
33-
34~

35«
36~
37-
38
39.

40-
41
42«
43-

44
45«

a) -1 aiio b) 10 afos c¢) 20 aiios

(Hizo alyo para preveer su vejez? 34
;Consideras que iebid hacerla? [:34
tle gustaria senuir trabajanua? af
;Donde le wustarfa trabajar?

Bn su casa ( )

Fuera ( )  no trabajar ()
¢tas actividades cue realiza son -
importantes para UD, s{
¢Cstd centento con lo que ha ghtenide
en ol transcurso de su vi-a? s
;58be que sitnifica llecar a la «---

vejez? s
(Ha recibido alguna orientacidn a w-
cerce de los cambfos que sufre proe-

pios de la etaps en que vive? s{
iPiensa que serfa convenionte recie-
birla? si
(le ayudaria a adeptarse a su vejez?sf
E8 querido por sus hijus? sf
¢Lo ouierren sus familiares? sf
4Lo cusntan sus problemas? [:$4
;Se siente respotado? si
¢Ha tenido probleras con los famie-
liares que vive? s{
;Tlene amigos? s{
¢Se siente rechazado por su rrupo=-
social? s{
¢Le gusta acudir a lurares do re-.
creo? s{
(le gustarfa viajar? s{
.Es desconfiado? s{
(Le gustarf{a retornar al posodo? s{
¢5e olvida frecuentemente de lo --

gque sucede (urante el cfa? sf
(Le ancustia la idea de morir? sf

iCree estar rreparado para morir? sf

e~~~

Nt e s

— e et N S

— s e

~

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~
47~

48~
49-

50~

1.-
2.~
3~
4.
Se=
[
Tem
Bem

9e-

10~
1ll-

12

13)
14)
15«
16~

17~

18-

19-

;5e enferma frecuentemente?

MM que cree gue se dehe?

a) edad b) ha trabajado rucho

c) nu sigue tratemiento

¢ Acure frecurntemente a censulta?
(Como lo trata su PF?

a) Bien b} Reqular ¢) mal

;L8 gustarfa ser hospitalizado?

IMTCARCCATORIC AL FAMILIAR

:Es Ud hijo (a) del anciano?

tEstan de acuerdo en vivir con 617
¢les aporta ayuda econémica?

;Lo consideran Gtil?

;Desempefia al§una actividad?
(Afecta su economia?

Jlo censidera une carga?

4Es una oblicacidn cuidarlo y ayy=
darlo?

Prefiere que viva;

a) con su femilia:b) solo ¢) asile
,5e porta bien con Ustedes?

¢El trato aue ustedes le dan €s ~-
bueno?

tlas relaciones del anciano (8) --
cocn la familia son ¢

a) buenas b) regulares c) malas
(e tienen confian:a?

t%e enferma frecuentemente?’

(Pide gue lo lleven a econsylta free
cuentemente?

(Preferirfea que estuviera hospitali
zado?

¢(Ha recibio orientacién a cerra de.
los cambics que sufre su anciang ww
propios de lo etana en que vive?
4Cree aue serfa conveniente recibir
la9

Llo cree causante de problemas?

sf

8§

s{

s{
s{
s{
s{
s{
s{
s{

af

sf

sf
s{

sf

s{

s{

sf
s{

(

P e e e

)

L.

no

no

no
no
no
no
no
no
no

no

no

na

no

no

no

no

no’

(

)
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20- ;Auier considerario es la in:icada?
a) #F b) Faestros ¢} Tacerdote
2le ;Zstd satisfecho {a) cel trato que le

ha daco a su anciano? st { ) no ()
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CAPITULOD TV
RESULTADOS

£l presente estudio se realizé con la poblacidn mayor de 60~
afos asistente al consultorie 17 turnc AC durante el perindo com-
prendido del mes de Abril a Septiembre de 1980, sn la unidad de -
fMedicina familiar No 57 de Ver, Ver, Se estudiarcn Bl casos que -
corresponden al 64% de la poblacidn ger{strica.

A todos se les aplicé un cuestionario con preguntas estructy
radas, por medio de entrevistas, De las cualss 30 fueron realiza-
das ‘en el consultorio y S1 por medio de visitas a domicilioe,

Los Bl casos estudiados correspondfan sl sexp femenino 54 -~
que equivale al 66,6% del total y 27 d2 sexp masculino que es elw
33,3 4. El promedio de vida para nuestrz poblacién fud de 68,4 -~
afios, los menores son los de 60 afios y la mdxime edad fué de 88 -
afios que correspondfan a dos dsl sexo femenino TABLA I.

En 8l transcurso del sstudic fallecid uno de los ancianos a-
la sdad de B2 afios debido & cardiopatfa en el mes de Agosto,

Segin los datos obtenidos, llama la atencidn la mayor super-
vivencia de la mujer en relacidén al hombre, Hecho que 88 ha rela.
cionado con el tipo de actividades, toxicomanfas, agcidentes, a «
los que estdn expuestos los hombres, ya que la mujer se dedica a-
actividades que no ofrecen peligro por ser realiradas en el hogar
8n su meyor parte,

El grupe con mayor némero de miembros lo observamos en &l ==
comprendido entre 60 y 64 afios de edad, que corresponds a un tow-w
tal de 25 o sea el 30,6% del total, son del sexo femenino 17 (20,
9%) y del masculino 8 (9.8%), Le sigue el grupo de 65 & 69 afios -
con 19 que sen sl 23,58 de los cuales 13 aon de sexo femenino (--
16%) y 6 del sexo masculino (7.3%). En tercer lugar tenemos al -
grupo comprencido entre 75 y 79 afios con 15 (18,5%¢), 10 son del -
sexo femenino (12.3%) y 5 masculinos (6,1%), En cuarte lugar tenp
moa al de 70 a 74 afies con 12 (L4,89), 9 femeninos (11.9%) y 3 -~
hombras (3.7%), los otros dos grupos con 5 cada uns,

La sociedad sigue un nétode alterno para clasificar a las --

8,



TABLA 1
PQBLACION MAYOR DE B0 ANDS ESTUDIADA SEGUN SEXO
Y EDAD C17 AC UMFE No 57 1980

SEXO
ECAD TOTAL
MASCHLING FEMENING

60-64 8 17 25
65~69 b 13 19
70-74 3 9 12
75-79 5 10 15
80-84 4 1 5

FUENTE ARCHIVO CLINICO UMF 57




personas segin su edad, La diferenciacidn ss basa en la situacién
de vida de las personas, particularments en el lugar que se ocupa
dentru de la socledad, m4s que en el nimsro de ailos que se han vi
vido, Los sociolégos y antropélogos se refieren como el método de
clasificar por edades.

Dividen a la poblacién en jévenes, adultos y anciangs, relew
cionados con el patrdn psicosexusl, Se clasifican en prepaternae-
lsa, paternales y postpaternalesy

La clasifiacidn por edades puede ser importante ya que ol --
“"yeterano"pyede ser un trabajador expsrimentado,

Se pueden reconocer tras tipos de envejscimiento funcionalje-
bioldgico, psicoléigico y social, En la medida que estas tres diw=
mensiones del funcilomamianto de un individuo le permitan adaptar=-
sa con éxito tanto menos visjo serd, Se tiensn datos que los indi
viduos tienen varias sdades funcionales,

En el terreno de nuestro comportamiento la destrsza manual -
(desarmar objetos) es la qus manifiesta deteriorc mds ripido, eca-
un indicador til del envejecimiento psicolégice., £l encanscimien
to pusde ser un indicader de envejecimiento fisioldgico general,-
Un cdlculo de la oportunidad de avance ocupascional es el mejor in
dicador de la edad social,

ASPECTOS SOCTOECONOMICOS

Estado Civils

En nyestro estudio nos ancontremos que existe pradominantemen
te la viudez en un total de 34 ancianos qua les corresponds el ~e
41,9%, a las mujeres el 35,87 y a los hombres al 6,1%.

Ls sigue el grupc de los casados con 30 miembros (37 €) del -
total, para los hombres el 22,2% y a las mujeres el 14.8%., Los --
grupos de solteros y separados hacen un total de 17 (20.9%) TABLA
11,

Esto nos demuestra como el 78,9% de nuestre poblacidn dnica-«
mente cuenta con el apoye de sus hijos o femiliarea, Estas situae
ciones los ha obligade a perder sus roles de la juventud, ya que-
al quedar viudos, la mayorf{a pasa a formar parte da la familia de

9¢



TABLA i}
ESTADO CIVIL DE LA POBLACION MAYOR DE 60 ANOS
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




aus hijos, hecho que hace que sllos tengan mds tendencia & sena--
tirse indtiles y algunos relepados, ya que ahora son les hijes --
los gue llavan la autoridad que antes les portenscia, aunque come
veremos posteriormente este hecho no lo manifastaron, psro se pug
de deducir al momente de la sntravista,

La mujer es probable que viva mds que el hombre, poro tame=--
bidn puede ser mds vulnorable al merir este, Tal acontecimisnte -
puade ser una fuente de angustie perscnal, sino que puede saparla
de golpe de la socledad al perder su parsja,

La viuda nue puede alcanzar un nivel de independencia y cone
fianza ean 9i misma tras la muerte del maride, estd mds capacitads,

£l hoabre se enfrents a la ruptura de su patron anterior de-
vida y basa su valer en su capacidad para sostener aconémicamente
a su femilia y para cumplir con sus respongabilidades laborales,.-
Por lo que puede sentirse perdido sin un trabajo al cual acudir,

El hombre que puede cultivar las dimensiones socialoes y ex--
presivas de su personalidad, tiens mayores probabilidedass de pe--
der disfrutar de sus (ltimos ahos de vida,

E£SCOLARIDAD

El nivel de escolaridad de nuestra poblacidn se tisne que el
326 son anslfabstas, que son 26 ancianos de los cuales 20 son mu-
Jeres (24,6%) y 6 hambres (7.47).

Cuentan con primaris incompleta 45 que es sl 55,5%, 28 muje~
res {34,5%) y 17 hombres (20.9%).

Com primaria completa Jdnicomente 9 que equivale al 11,27,

Con eatudios profesionales solo una mujer (1%) TABLA T1I1.

Este nos indica el bajo nivel de cscolaridad con que cuenta=
nuestra poblacidn estudiada, y esta relacionada con la falta de -
medios que exist{an en la antiguedad, que les imped{an asistir a-
las eascuelas, algunos refieren que no pudierop asistir a la s8acus
la porque desde pequefios tenfan qus trabsjsr,

En el sexo femenino se obsorva que son mfs numerosas las gue
ne asistiercn a la escusls, relacionado con ciertas reglas en las
cuales sran educadas en su época y no se les perritfs que adquie.

1o.



TABLA Hi

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ANCIANA ESTUDIADA
POR SEXO ¥ EDAD 1380

SEXO
ESCOLARIDAD TOTAL
MASCULINO FEMENINO
ANALFABETAS 6 20 26
PRIMARIA
COMPLETA 4 5 9
PRIMARIA
INCOMPLETA 17 28 45
PROFESIONAL 0 1 1
TOTAL 27 54 81

F: INTERROGATORIO DIRECTO




rieran conocimientos,

£l bajo nivel de instruccifn agrava el problema dsl anciano-
ya gue antes no se ex{gfa mayorss conocimientos core resguisite de
trabajo,

Tambidn ssto hace diffcil 8l nue pueda comprender muchos de-
los aspectos relscionados con su edad, y pueden adaptarse a ella,

El envejescimiento de una persona puede mejorar algunos aspeg
tos do su funcionamiento mental, en lugar de sufrir alouna decs--
dencia temprana general,

Todas las personas tienen capacidad de aprender a lo largo ~
da au vida, No hay edad en la que se pierda esta capocidad, aune.
que debide a las enfermedndes y a otros factores, a les ancianosa-
las es mds diffcil aprepder que a los jévenea,

Muchas circunstancias pueden privar a los viejos de las opog
tunidades de hacer suya la {nformacidn necesaria, tanto como para
sprender como psra tomar decisionss, Una persona qus se siuvnte -
despreciade @ aislada, en una situecién social, puade estsr muy =
preccupada como para prastar atencién a lo que sucede & su alrede
der, esto es perticular en los viejos de nuestra sociedad.

Una persona mayor puede aprander, solo que con un poct U8 ==
ayuda, Adn cuando hay ciertas limitaciones en la cepacidad que sa
tiene para sprender con la edad,

GCUPALYDN

Nos uncontramos gue la mayorfa no trabaja en la actualidad y
que se dedican 2 las actividades domdsticas 54 ancianos (66.6%) -
de los cuales son mujeres 44 (54,3%) y 10 hombres (12,3%),

Las actividades scn del tipo de lavar, cocinar, planchar, {r
al mercado, cuidar los nictos, cuidar el jardin ata,

Los otros se dedican a actividades remuneratives, que las o~
sirven para proporcionar medios econdmicos a su familia; entre 68
tas actividades tensmas: comerciantes, campesincs, obreros, alba-
Piles, sdministrador,

En 7 nos encontramos que ne realizan nincuna actividad (8,6%)
ssto es debido a las enfermedades que presantsn o que quedaron ccn
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TABLA 1V
OCUPACION DE (LA POBLACION ANCIANA ESTUDIADA
SEGUN SEXO Y EDAD 1980

SEXO
OCUPACION TOTAL
MASCULINO FEMENING
LABQRES
DOMESTICAS 10 44 54
O0TRAS 10 3 13
NINGUNA 7 7 14
TOTAL 27 54 LY

F: INTERROGATORIO DIRECTO




secuelas sn caso de accidente cerebral vascular, que les ha ocasig
nado invalidez. Tabla IV,

La humillacién para un hombre supone que ss releve del empleo
porque ya no es competsnte, esto genera cambios. La mujer no pier-
de totalmente sus actividades como sl hombre, ya que puede seguir-
desempefando sus actividodes hahituales, no temerd quedarse 8sin -
realizar labores ni que no haya un lugar para ells, sentimientos -
tan comunes para el hombre,

£s avidente que mientras m4s clevado sea el nivel intalmctual
del viejo, mds variadas seran sus actividades, en nuestra peblaci-
6én se encontré que es bajo, por lo qus aumenta sl grado de inacti-
vidad, Es exceso de tiempo libre v este os peligroso para los an--
cianos ya gque se sienten menos capaces para ocuparle,

£l grado de inactividad come observamos esta relacionado con-
la dependencia hacla los familiares e. los hijos, loa que son de--
pendientes ase dedican a cuidar los nijetos y a hacerles compafiis, «
realizando labores domésticas, para no sentirss mal, porgque se con,
sideran que son una cargs, Algunos manifidstan que es un deber y -
obligacién de sus hijos cuidarlos y ayudarlos, Tambidn los que son
pensionados les aportan ayuda scondmica a los hijos con los gue vi
ven pero son pocos,

Otra de las causas por ls gue ne trebajan es su sdad, ya quee
robasando clerta edad es diff{cil que puedan encontrar emples, auns
do a esto 1o baja preparacidn que ellos tisnen, lo que agrava mis.
el problema,

En nuestro estudioc la mayorfa cuenta con families quse los ayu-
da y su problema econémico es menor, pero representan una carga pa
ra los familiares y el estado,

En México existe un total de 2 54B 550 inactivos de estes una
parts estén bajo protecclén de pensiones, jubilaciones o algdn sis

tema de retiro, Estas cifras se relaclonan con los obtenidos en ==

nuestro estudio,
La poblacidn anciana tiene tendencia de ratirarse de los hébi
tos del tabaquismo y alcoholismo mds frecuentes,
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TABLA V
TOXICOMANIAS EN POBLACION MAYOR DE 60 ANOS POR
SEXO Y EDAD 1980

SEXO ALCOHOLISMO TABAQUISMO
(+) (=) {(#) (=)

MASCULINO 14 13 12 15

FEMENINO 1 53 17 Y]

TOTAL 15 66 29 52

F: INTERROGATORIO DIRECTO



Nos encontramos solo 15 casos de alcobolismo qus no es consi-
tudinario, de los cuales 14 son hombre y solo una mujer, manifes.-
tando qus en su juventud eran m3s adiectos, TARLA vV,

£1 hdbito de fumar se encontrd predominantemsnte en el sexo -
femonino con 17 casos positives y en el masculino solo 12, Aqui «-
nos encontramos con la 4sndencia a abandonarlo, refirlendose que =
les hace mal a su salud o por o por recomendacidn médica, Tabla V.

ta declinacidn de estos hdbitosz la he rolacionado con el fac-
tor econdmico, ya que la mayorfa no trabaja y dependen de lo que -
les proporcionan sus hijos o familiares,

HABITOS HIGIENICO DIETETICOS

Una nutricidn adecuida depende de lo que sa come y bsbe y coe
mo lo aprovecha el cuerpo, as{ también es afectado por el ritmo de
vida,

Los problemas con los que se enfrentan las personas es su prg
ceso digestivo, ya que la edad avanzada se relaciona mds con los -
hdbitos en el comer y baber que con los cambins que se atribuyen -
al proceso de snvejecimiento,

Las perscnas entradas en afioa, toman menocs calorfas, se rela.
ciona con la proporcién del metabolismo bisico y la actividad ffsi
ca, Esta tendencla smpsora sn lus de bajo nivel scondmico, El 3n--
ciano que lleva uns dieta incompleta lo hace mds vulnerable & vaes
rias enfermedades y reducen su vigor,

Los cambios fisiolégicos no afectan grandemente al aparate di
gestivo, ya que hay buena absorcidn y digestidn,

Los hdbitos alimenticios en 28 ancianos son buenos, regularass
en 40 y malos en 13 casos, Tabla VI,

Los hdbitos higienices de la habitacién se sncontrd que estan
estrachamente relacionados, as{ en 27 anciancs es bueno, en 36 aon
requlares y 20 se considerd mala, ya que no reunfan las condiciodw
nes de higiene necesarias,

Esto se encuentra intimamente asociado al nivel socioscondmie-
co de la poblacidn, Se consideran que pertanecen a un nivel medio-
bsjo y gue aparentemente no presentan graves problemas econémicas,

1.3,



TABLA VI
HABITOS HIGIENICOS DIETETICOS POBLACION MAYOR DE
60 ANOS POR SEXO Y EDAD 1980

SEXO
ALIMENTACION TOTAL
MASCULINO FEMENINO
BUENA 9 18 28
REGULAR 13 27 40
MALA 5 8 13
TOTAL 27 54 81
HABITACION
BUENA 9 18 27
REGULAR 13 23 36
MALA 5 13 20

TOTAL 27 54 81




Esto se obasrvé al realizar las visitas en el domicilio del encia-
no,

En los ancianos que presentan mala higiene habitacional y una
alimentacidn deficiente, si presentan problemas econdmicos graves,
ya gue su familia es numerosa, en la cual todos los miembros son -
dependientes del Gnico que trabaja como ss el jafe de la familia,-
que generalmente es ol hijo del anclano,

Muchaa de las idsan para mejorar las condiciones de vida de =
los ancianos pueden ser valiosas, Se dobe planesr un amblente en -
tal forma que los accidentes, peligros e incomodidades hallan sido
reducidos a un minimo sorprendente, En un medio adecuado pueden vi
vir indepsndientemente durante més tiempo, m&s plenamente y con mg
nos esfuerzao.

ASPECTOS BIDLOGICOS DE LA VEJEZ

Es imposible sefialar el punto sxacto en que comienza la vejez.
£1 envejecimisntc 88 la suma de muchisimos combios fisiolégicos y=-
y smocionales gradusles y practicamente con el paso del tiempo ce-
da érgano pierde capacidad funcional, Le rapidez nue ocurre sy va-
riable y es acelerada por factores nocivos del ambiente y algunas-
enfermedades crénicas,

El anciano reacciona a una enfermedad sistémica con fendmenos
inflamatorios relatlvamente "epagadoa™, tiene un mayor umbral en -
cuanto al dolor y mayor varisbilidad en sus signos y sf{ntomas, No-
g8 conocen a fondo las causas fisiolégicas de estas diferencias -«
clinicas, un factor es la pérdida de la roserva funcional, otro «-
factor us la sxistencia relativamente sadentaria de los ancianos.

Los cambios propios del organismo que envajsece, no son carace
terfsticous de enfermedades espec{ficas. £l pericdo de fnvolucién -
es de mucha importancia para el individuo, Por involucidn ss on---
tiende a la contrapartida de ovolucidn; el envejscimiento fisiolé-
gico del individuo como conjunto, que termina con la muerte fisio-
18gica o por vejez,

Se puede dividir el ciclo vital del individuo en cuatroc eta--
pas; desarrollo o evelucidn, madurez, senectud s involucidn o seni
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lidad,

se fija el inicio de la involucidn alrededor de los 60 afios,
Los cambios progresivos de la involucidn son numerosos:
1.~ Desacacidén gradual de los tejidos,
2,~ Retardo gradual de la divisidn celular,

3.- Retardo gradual de la velocidad de oxigenacidn de los tejidos.
4,- Ntrofis celular-degenoracidn,

5.~ Disminucidén de la elasticidad de leos tejidos.

6,~ Disminucidn de los reflejos,

7.~ Disminucidn de la fuerze muscular,

B.~ Degeneracién progresiva y atrufia del sistema nervioso,

9, Disminucidn de los factores de ls hereostasis,

Frecuen tomente se asocia el hecto de estar viejo cen el de -
gstar enfermos, Aunque algunas enfermedades sen e@spesclalments coe
mUnes en las perscnas mayores,

Dtro hecho es que la enformedad y el disminuir de las facule
tades no 88 lo mismo, Lo que significa que un bajo nivel de capa-
cidad funcicnal 8n una persona mayor no es necesariamente 8l ree-
sultado de la "vejez", o de una enfermedad que sea parte integral
de ella,

En 1la edad avanzada el cuerpo sanc funciona renos discretsa.
mente en el mejor de los casos trabaja con malestares y dolenclas
menocres, £n condiciones normales el cuerpo envejecido requiere --
més atencidn de la que le presta la persona adulta media, La rels
cidn profunda con el cuerpo a menudo reflaja la situacidn ds la =
edad, Es arduo para ellos y para quienss tienen fque soportar su =
destemplado interes pour su cuerpo y las referencias constentes a-
lo que le molesta,

La cura o la mejor{a de este estado de cosas se ralaciona --
con eliminar la causa, Si esa preocupacidn indebida es el results
do de la falta de otras ocupaciones serd una buena ayuda propor--
cionarles otros intereses, Cuandoc su astencidn se concentra en ele
mundo exterior, con sus relaciones humanas y su actividad, uno le
presta menos atencidn a su cuerpo y su bisnestar, De haberse proe
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TABLA VI
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SEIS MESES

EN LA POBLACION ESTUDIADA MAYOR DE 60 ANOS

UMF 67 VERACRUZ VER 1980

CAUSA NO CASO0S
OBESIDAD 38
HIPERTENSION ARTERIAL 35
DIABETES MELLITUS 21
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL b
GASTROENTERITIS 6
RINOFARINGITIS 6
CATARATAS 6
SENILIDAD 4
BRONQUITIS 4
REUMATISMO ARTICULAR 4

FIEXPEDIENTE CLINICO C 17 AC UMF



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

Considereciones sobre la vejez:

Helbrum dice que los seres vivientes anvejecen porque no tie-
nen capscidad para eliminar completamenta los residuos intracelula
res,

Montgomery y £hild: que es la acumulacidn de productos de deg
hechos la causa del envejecimiento,

Jichel opins que el proceso ds la involucifn es dehida a un -
metebolismo completo.

Lansing: En una teorfa dice que el aumento de calcio en la ==
cortaza celular normal y disminuye la funcidn ceiuvlar y hay defi-.
cit,

Cowdry, Delegue y Jonning, oatienen que la edad es el resulia
do de la diferenciacién celular, pierde su facultad de regenarse,

Russicks, Merinesco, Ehemburg, Dor y otros dicen que el enve-
jecimiento bioldgico es iwusl al de los coloidss,

Cowdry dice que los organismos de edad tienen coloides visjos,

Rose lo relaciona con los cambios de protofnos & lo que reac-
ciona sl organismo por autoinmunidad,

En nuestra poblacidn anciana estudiada las 10 principales cay
sas de morbilidad enconiradas se ilustran en la TABLA VII, en un -
perindo de seis messs, Aa{ observamus quo las tres primeras causas
fueron la obesidad, hipertensidn arterial sistémica y la diabstea-
mellitus, aue corresponden a las enfermedades crdnicas des tipo me-
tabflico, Estos datos obtenidos estdn en relacién con otro estudio
realizado en esta unidad de medicina familiar en 1978,

El promedio de consultas dadas en seis meses fué de 3,1 o sea
en promedio aproximddamente una consults por mes, En la tabla VIII
se ilustra,

Nos encontramos que no todos los pacientes acuden a consulise
sxterna frecuentemen'se, as{ es observado gue solo 30 pacientes ene
6 messs fueron los que acudfan més a menudo, otros menifestaron =«
que recibfan atencidn médice fuera del IMSS,
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TABLA ViU

CONSULTAS DADAS A PACIENTES GERIATRICOS EN SEIS

VERACRUZ VER.UMF 57 1880

MESES ABRIL/SEPTIEMBRE C 17 AC

No CONSULTA No PACIENTES TOTAL
] 19 19
2 13 26
3 12 36
4 10 40
S 5 25
6 6 36
7 3 21
8 1 8
g 1 9
3

10 1 10

TOTAL hAl 230

F: EXPEDIENTE CLINICO



De los ancienos del sexo masculino, 3 acuden mucho o consule
ta; 18 en pocas ocasiones y 6 que nunca acuden,

Las mujeraes 8 son las que scuden muchas veces a consulta, 43
pocas veces y 3 nunca han acudida,

Se les interrcgd a cerca de la causa que ellos atribufan el-
estar enfermos y 20 hombres lo atribuyeron a la edad, 7 a gue han
trabajado mucho desde 1a infancia, De las mujeres 40 lo atribuye-
ron a la edad y 10 a que han trabajado mucho, unicamenis 4 16 «-e
atribuyeron a que no tenfan tratamiento adecuado,

En cuanto a la relecién médico paciente, todos manifestarcne
estar satisfechos del trato y la atencién que les ha dado su médi
co familiar,

Esto se relaciond con el interrogatorio hecho a los femilia-
res del visjo, manifestando que por lo regular si siguen los tra-
tamisntos dades por su méddico familiar, sole encusntran problemé-
tico que sigan las recomendaciones de tipo higienico dietdtico, -
#sto dificulta al busn control de su padeciriento sgbre todo . en -
las tres principales causas de morbilidad ya safialadas,

INTERACCION DEL ANCIANO DENTRO DE SU AMBIENTE FAMILIAR

El tipo familiar al que pertenecen es compuesta y de estos -
a families integradas 22 hombres y 40 mujores que rspresentan ole
76.58, Tienen familias dssintegradas § hombres y 14 mujeres (24.5
%), 8sto 69 debido a viudez o porque viven separados los matrimoe
nios, La mayorfa viven con sus hijos o familiares,

Algunos manifiestan qus pasan temporadas con cada uno de su
hijos, sobrincs etc,

Viven con sus hijos 14 hombres y 35 mujeres o sea el 60,4%,«
con otros familiares 8 hombres y 17 mujeres (20.9%). Viven solos-
5 hombres {6,1%) y ninguna mujer vive sola,

Tiempo qus llevan de vivir con su femiliag

Menos de un afo 3 3.7%

10 afios 15 18,5%

20 afios y més 63 17.,7%

TOTAL 81 99,9%
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Se investigd si estaban contentos de vivir con su familia y
24 hombres y 40 mujeres si lo estan (76,9%), no estan & gusto 3 -
hombres y 4 mujeres (8.6%). Se sncontrd que 3 hombres y 8 mujeres
desean vivir con etros familiares (13.6%).

£n relacidn a la satisfaccién que tienen en cuanto & la si-
tuacidén en que viven 10 hombres y 46 mujeres respondienron que sf
(69 %), el resto menifestd que ss han conformada, perc en reali-.
dad no lo astén,

Se consideran dtiles 22 hombres y 44 mujerss (80,5¢4), 15 --
no se consideran esf{, De los familisres interrogados solo dos con
sideraron que no eran dtiles sus viejos,

Se consideran una carge para su femilia & hombres y 13 muje
res {23,3%). Dosean vivir en un asilo 9 hambres y 17 mujares oue-
representan sl 32,1%, Preferirfan viviy solos 10 hombres y 23 mu-
jaras que representan el 40,6%,

Todos se sientan queridos por sus hijos, ya que ostos les -
dan casa, ayuda aconémica y cuidade, ningunc manifestd alguna que
Ja en cuanto al trato que les daban, pero tienen poca participa-~
cién en la dindmics familiar, su actitud es més bien pasiva, =ew.
allos no rafieren tener problemas con sus hijos o famillarés, o -
si los tienen ellos no les conceden importancia, dicen gque ya vi-
vieron su vida y tienen gue ceder el lugar a los jévenes,

La misma respuesta so encontré on los familiares interroga-«
dos, consideran gue la presencia de un anciano no es causa de al.
teraciones en su familia, ya que se han sdaptado & la presencia -
de ellos, Solo hay latoraciones cuando se enfarmen ya que lea tig
nen que dar mayor atencidén y cuidados, .

En la realidad el mejor criteric de madurez es la gapacidad-
de poder ver a los propios padres { y los padres a sus hijos) 80~
lo como seras humanos comunes, posedores tanto de defectos como -
de virtudes,

Puoden surgir en los ancianos sus propiss necesidades de ser
cuidados, sus tendencias infantiles s la sutocompasidn, exigencias
y adn resentimientos y envidias,
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El rol asignado a los ancianos de acuerdo a la tabla II, los
ancianos casados del sexo masculino conservan el de jefe do famie
lia y proporcionan lps mediocs de subsistencia a su familia, las -
mujeres sl de esposa madre, Los viudos, solteros y separados, han
perdido su rol de la madurez, alguncs se dedican a realizar labo~
res domésticas, culdan a los nietos y los sirven de compafila, en-
realidad no les conceden ningln rcl en especial,

Al investigsr las relaciones de la familia con el viejo, am-
bas partes las consideran buenas. Al realizar las entrevistas se-
abaserva gque han perdido autoricad, no son los gue deciden, sino -
sus hijos o familiaores deal guo dependen y tienen que acceder a la
decisidn que estos toman,

Los familiares minifestaren tenerls conflanza a su ancisno y
que lo hacfan participar de las situacicnes que se presenten,

Se encontrd que algunos viejos pasan temporadas con cada uno
de sus hijos, por lo que no tienen uns residencia fija, monifeg-.
tando qus llevan buenas rslaciones con ellos, y que intervienen -
poco en los problenas que se presentan en su familia,

En resumen podemos deducir, que las familias que cecaviven --
con ancianos, se han adaptado a esta situacidn y que la presencia
da ellos no altera la dindmica familiar, ya que aparentemente no-
causan ningln problema, y que se han resignado a la pérdida de su
rol, de la sutoridad y estdn conformes con los cuidados y atencip
nés que les brindan sus famlliares o al menas as{ lo hiecieron sen
tir. No existe comunicacidn des elles con sus familiasres, pero no-
lo consideran importante,

Hay problemas cuando ¢l anciano se enferma, por el mayor cui
dado que le tiensen que proporcionar, pero se observa que en estos
casos la familia se aglutina, Esto as mds notable cuando la hija-
tiene que trabajar y cuidar a sus padras,

Tantos los ancianos como sus familiarss no han recibido ori-
entacidn a cerca de los cambios gua sufren sus anciancs 'y sllos =
consideran que es importante ya que les ayudar{a & proporcionarls
un mejor trato y comprensidn,
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Tradicionalmente es la mujer de la casa quien asume la respon
sabilidad mayor en la atencién diaria de los ancianos, Estoc tras -
como consecuencia que sl esposa y los hijos reciban mencs atencidn,
cuidadeos y afecto por parte de ella,

Por lo qus es importante que toda la familia asuma parts de -
la responsabilidad y cada uno se encargus de alguna tarea y sea mg
jor 1llevadera la situacidn,.

ASPECTOS PSICOSOCIALES

En la sociedad se utiliza la sdad cronoldgica para catalogar a
una person? "anciana" es simplemente un asunto de conveniencia ade
ministrativa o estadistica, Se debe establecer une clara distin-..
cifn entre la edad croncldgica y la situacidn fisica y mental as{-
como socilal del individuo. Tener m&s afios no significa ser peor ni
tener menos valor,

Los problemas surgen cuando no se da a una perscna la oportuni
dad de funcianar, segin su capacidad, a causa de restricciones am-
bientaless que frscusntemente 3on asuntos de control aocial,

La vejez es un mstado mental; podemos situarla en etapas tar-
dfas de ls vida, Puede ser considerada como una situacidn deseable
o temible, Hoy vemos que la vejez esta retrocediendo en las préxi.
mas décadas, ya no se considera a los 65 afios shora cambia a los -
75 afhios,

Nuestros conceptos sociales corrisntes scbre la vejez con frg
cuencia obligan al anciano a colocarse en un estado de invalidez «
fisica y mental, fluchos de los problemas qus asociamoa con la alta
sdad son el resultado de actitudes anticuadas que generé la socle-
dad, El rotirc obligatorio del trabajo que adn pueds realizar, la-
segragacién del viejo de la corriente principal de la vida; la ig-
norancia o la impaciencia rsepecte a sus necesidades y deseps; to=
do esto ha fomentado el detericro de la goneracidn de nusstros mae
yores,

En relacidén a las perspectivas de nuestros ancianocs estudia-=
dos, tonemos los siguientes resultades: dessan vivir menos de un -
afic 7 hombres y 7 mujeres (17.2%) en total, ellos manifiestan no -
tener deseos de sequir viviendo, ya que se consideran indtiles y -
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sstdn deprimidos por esa situscidn, Desean vivir 10 aflos 22 hombres
y 48 mujeres que representen sl 86.4%, Se sienten satisfschos y por
lo menos aspiran a vivir eso tiempo, algunos porque desean ver cre=-
cor a sus nietos. Desean vivir 20 ados 9 hambres y 9 mujeres (22.4%)
refieren que adn les faltan objetivos por realizar,

Se invostigd si habian preevisto su vejez y 8 hombres y 5 muje
res si lo hicienron (16%), Los demds nos dicen que en la juventud -
no pensaban gue fusran a llegar a viajos y que ademds su situacidn-
econdmica no se los permitfa, ya quo tenfan familia numercsa,

ADAPTACION Y RJUSTE

S8 investigd a cerca de si dessan secuir siendo sctivos y sole
5 hombres'y 6 mujeres { 13,5%) respondisron que no, porgue ya esta.
ben cansados y viejus para hacerlo,

Al interrogarles a cerca del sitio donde les nustarfa trabajax:

En su casa 11 hombres y 37 mujeres 59,29
fuera de casa 12 hombres y B mujeres 24,69
No trabajar _.9 hombres y __4 mujervs _23,3%
TOTAL 32 49 99,99

La importancis de sus actividades para ellos, solo 3 hombres -
y 5 mujeres no les dan ninguna,

So les interrogé a cerca de si estaban satisfechos con lo ohtg
nido en el transcurso de su vida y 2 hombres y 1 mujer. no lo esta=
ban, Todos los demds manifestaron qus si habfan logrado muches obje
tivos que sa habfan trazado,

Se investigd si conocfén el significado de la vojez y 15 home-
bres y 26 mujeres lg han rtelacipnado con la presencia de enfermeda-
des y ol hacerse indtiles, resto no tenfan idea de su significado,

En cuanto a las relacionss con su grupo social, todos pertens-
cen a un medio socicocondmico medio bajo, se sienten respstados, no
hay interaccidén de ellos con su grupo social, manifiestan tener ami
gos de su misma edad, con los cuales conviven en raras ocasionos, -
pero refieren no sentirse rechazados por su grupo social,

La actitud hacia la vida se interesen por acudir a lugsres de -
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recrao y viajar, 16 hombres y 33 mujeres (64,9%), = los demés no-
poniendo como pretesta su vejez, snfermedades y factor sconémico,

La adaptacién y ajuste son conceptos importantes relacionae-
dos con los problemas de la sensctud, Conkay (1933) enfatizé tres
factores relacionados con la buena adaptacidn en la ancianidad,

1) Intersses o actividades fuertes y varladas,

2) Indapendencia scondmica y seguridad,

3) Libertad de obstdculos ffsicos,

Safalan que sl buen ajuste a la ssnectud es un producto ds -
un buen ajuste en edades previas,

Se abserva que el aumento de edad, disminuyse las amistades -
eatrechas, menar participacidn de actividades, menor nimero de --
aficionss y planes paras el futuro, aumanto en obatéculos fisicos,
aumento de las actividades relioiosas y la dependendis en oste -
sentido aumenta con la sdad, disminuyen los sentimientos ds feli-
cidad, utilidad ® interes en le vida, Por lo general los ancianos
musstran una pobre agaptacidn. Hacho que fué comprobado en este -
estudio, Hay diferencia de ajusts de acuerdo a sl sexo, la mujer-
sefiald mds obstdculos f{sicus, enfexrmedades, que los varonss, Las
mujeres tienen actividades m&s favorables y mds actividades reli-
qlosas que 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 la salud y un aostdn scondmico m{
nimo.

PERSONALIDAD DEL ANCIANO

El snvejocimiento psicolfgico tiene base material en las com
bios del sistema nervioso y se acusa en las capacidasdes sensoria-
les y perceptivas del sujeto, as{ como en la habilidad de éate pa
ra organizar y utilizar la informacidn. Los cambios psiquicas méds
comunes aparscen en las funciones intelectuales y motriz, sltera-
clones de 1s memoria, la imaginacidn , atencidn, aprendizaje, des
treza, sl trabajo, velocided de reaccionss, Hay cembios de perso-

nalidad y de la conducta externa producida por el snvejecimiento-
individyal,
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El anciano &3 reaponsable en gran parte del lugar que ocupa-
en la socisdad, en una medida que no es destacada suficientements
por ninguna de las dos teorfas: la de la separacidn ni la del con
flicto, Lo que para una persena puede ser reachazo o exclusidn pa-
ra otra pusde ser una oportunidad para evitar rosponsabilidades.-
El sstilo de vida de un individua pusde conservarle unido estre--
chamente con 1a seciedad mientras que 2l del otro puede llievarlo-
a la rdpida separacidn.

As{ sa encontrd en un estudic de 5, Aeichard, Floxine Livson
y P, Pstorgon: 5 tipos de personaliduad; 1) hambres de mecedora fg
dole pasiva, se retiraron de sus actividades y responsabilidades,
2) Hombres ds armadure, mantuvieron un esutilo de vide fisjca y so
cialmente activo. 3) Personalidad madura, en leos bien adaptados,-
aceptaron las realidades del envejscimisnto. 4) Hombres irascises
bles, &3 el tipo m&s comdn de inadaptacidn al envejecimiento, cul
pan a los demfs por sus dificultades, 5) Los qus se desprecian =-
asf{ mismos, llagaron a la vejez con gran desilusidn, scn los home
bres deprimidos, se culpan as{ mismos,

Al entrar en su sexta o septima décads, gran parte de la gen
to conserve los miscos razgoa de personalidad que tenfsn en la ju
ventud y edad madura o pueden experimentar crisis ds identidad, -
Algunos &8s vuelven mfs sgoistas e introvertidos al darss cuenta «
que no les gueda mucho tiempo. Nlgunos utilizen la edad come execy
Ba para amargarse y se vuelven dapendientes y también los que nig
gan la edad,.

El nivel soclicecondmico es degisivo on la eadad, #ato puede -
facilitar la adaptacidn a los "afos del ocasc",

Se investigd si eran desconfisdos y se encontrd que 20 homes
bres y 37 mujeres (70.3%) si lo sun, el resto refiere no serlo, -
esto tambidn esta relacienado con el grado de adaptacidn.

La reminiscencia que se dafine come el "acto o hdbito de pen
gar en las propias experisncias pasadas o relatadas", en espacial
las mda significativas, es reconocida como caracterfatica de la
vejez, Se observa que los ancianos viven en el pasado, algunos lo
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consideran signo de deterioro mental, otros lo relacionan con pro-
blemaa de enfrentar la vejez,

Para los anclanos su significacidn personal se vincula con ==
los hechos pasados y sa convierten en el toma de percepcién con---
cienta, En nuestra sociedad la reminiscencia de los anclanos sirve
para recordar de manera constente as{ mismo y 8 los demds, su lo~-
gro de longevidad,

La reminiscencia sctividad mentsl complaja, cuya funcidn va--
rfa segin la psrsonalidad del sujsto, 5e ralaciona ds maners posi-
tiva con la adaptaciénm de la vejez, mediante el mantanimiento de -
la autoestima, reafirmacidn de un sentido de identidad, la slabora
cidén y dominio de las pérdidas personalms y contribucidn positive-
a la sociedad,

En este punto se aencontrd que laos 27 hombres si desean retore
nar al pasado as{ como 37 mujeres, ya gque ah{ fijsban ssus mejores
recuardos y dfas fslices,

FUNCIONAMIENTO MENTAL

£l estado de memoria cambia para muchas personas durante la -
vejsz, si una perscna anciana tiene una quaja real a corca de sy =~
propio funclonamiento mental, serd la preccupacién que le cause el
no recordar los acontecimientes recientes o puede recordar dstalla
damente sucesos ocurridos hace 60 o 70 afios, pere no recordard lo-
del lunes de la serana pasada, Algunas investigaciones rocientes -
ofrecen pruebas a cerca de que la pSrdide de meroria en los ancla-
nos es el repultado de la depresidn entes que de un mal funciona--
miento,

Al investigar si habfa pdrdida de la memoria en nuesstros Bne-
ciangys, nos sncontramos que 17 hombres y 37 mujerss si lo presenta
ban, los demés no tenian pdrdida de la memoria para hechos recien-
tes,

PERSPECTIVAS DE L& MUERTE

A esto se conoce como repaso de la vida, una favorable revie--
8idn de la vida prepara sl camino para una actitud mds serena ante
la puerte, Cuando una peorsona es cepdz de aceptar todo el ssquema-
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de su vida con scuanimidad, puede relajerse y disfruter de los dfas
que le quedan., La muerte puede ser considerads el fin natural poco-
temible de una existencia valiosa,

La gente tiene ideas muy diversas respecto a la muerte y a mo-
rir, esto es el sroceso de pasar del estado ds vivo s la condicidn-
de muerto, Los miedos especfficos que tanemos de morirnos a menudo-
relacicnados con otros aspectos da la vida,

El temor a morir psra la mayoria de la gsnte es ssencialmente-
sl temor a la soledad, a la separacidn, al igual que sucede con sa-
si todas las cosas de la vida, los or{gsnes de este particular mie-
do, el temor a morir, se remonta & sucesos dif{ciles y porturbadoe-
res da la infancia o la juventud,

Venos entonces que el comienzo y el final del hombre estdn en~
cierto modo relacionado, incluyendo el temor a la asparacidn y el -
miedo a quedarse splo en la obscuridad; la obacuridad constituye la
viaidn cue por lo general tensmos de la musrte, El miedo més panoso
es gl que concibe a la muerts como un proceso lleno de dolor, No as
trata de la idea general de la muerts, de estar muerto, sino de -
ideas espac{ficas y amedrentadoras que los perturban en la vida co-
tidiana, A parte de turnerles compasidn y consolarlus loc importants
es tratar de descubrir la espec{fica forma irracional que el miedo-
a la muerte y a morir toma en la muerts de la persona anciana,

Uno de los principales miedos a la muerte y a morir: la pdrdi-
da del control sobre uno mismo y m los propios asuntos, sobrs la --
gente a quien se ama v odia o se desea proteger,

En nuestro estudio encontramos en relacidn al temor a morir -
que 7 hombrss y 18 mujeres si lo ten{en, aunque no pudieron sxplie-
car porque, Tambidén se les interrogé si estabon preparados pare cu-
ando la muerte se presentara y 22 hombres y 41 mujeres respondlercn
que sf, algunos por &l hecho de haber cumplida con su funcidn y que
ya nadie ﬁeceaitaba de sllos,

Si el anciano consigue descubrir algo en su pasado gue Justiei
que su existencia, aceptard ls realidad entera de au vida YV CON wew
slla la de la muerte, 5i no los encuentra no lo dard sentido a su -
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y la muerte, Para los creyenies sn cambio, consideran quo la muerte
no es un fin, sino una transicidn, un trdnsito hacia una vida sups-
rior, da cebida al arrepentimiento, al acradecimliento y 2 la espe--
ranza,

La adaptacidn a la muerte: es importants considerar no s0lo =
los temores asociades con el hecho de morir, sinc tambidn laos factg
res que hacen posible qus alounas personas controlon sus temores ye

se raconcilien con su muerts,
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CONCLUSIONES

El promedio de vida de nuestros ancisnos estudiados fud do ==
68,4 afios, se observa mayor supervivencia para el sexo femening -~
que para el masculino,

El mayer ndmerc da miombros se encontrd en las edades com-e-=
prendidas entre 60 y 64 aiies, al que carresponde sl 30,69 dal to--
tal sstudiado,

Se encontrd la viudez en el 41,95 como el estado civil predo-
minante, le siguen los casados con 37,0%, solteros y separados ele
21,3%, Se oncuentran solos el 78,7% y osto esta relacionado con la
dependencia,

Todos tienen un bajo nival educacional, os mds acentuado en -
el sexo femenino con 24,.6% de analfabetas,

El 66.6% se dedican a las labores domésticas, el grado ds ---
inactividad encontrado estd relacionadu con la dependencia hacia =
los familiares o los hijos, Una de las causas por la que no trabae
Jan es la sdad, ya que dificilments pusden encontrar smpleo, agra=-
vado por su bajo nivel instruccional,

Las toxicomanfas en los ancianns (labaquismo y aleoholismo) -
88 daclinante, 18,5¢ para los alcoholicos y 35,8%para el tebaquis~
®0,

Los hbitos distéticos en 34.5% son bucnos, sn 49,3% regulare
y malos en 6%,

La higiene habitacional intimamente relacionada con &l ante--
rior, 33,3% os buena, 44,4% ragular y mala el 24,67,

En nuestros ancisnos las patologfas m&s frecuentemente cbser-
vada fud; la obesidad, hipertensidn srterial sistémica, diabstes -
mellitus, El promedio de consultas dadas en G meses fué de 3,1 Oe-
sea 0,5 por mes, Las mujeres son las que mds frecuentemente acuden
a consulta externa. La causa deo au enfermedad ellos la atribuyen -
a su edad principalmente, le sigue sl haber trabajado wucho como -
otra de las causas. La relacién médico pacients, todos considera--
ron que es buena, lo mismo dicen los familiares entrevistados,
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Los ancianos pertenecen a familias compuestes de las cuales -
62 son integradas y 19 desintagradas,

La mayorf{a son dependientes de sus hijos o famillares, ei ---
tismpo que tienen de vivir as{ es ds 10 afos el 77,7%, Todos astén
contentos de vivir asf, 64 ancianos y sols 11 desesn cambiar de fa
milia, no especificarcn la causa,

Rafieran llevar buenas relacionea con la farilia a la que peg
tenecen, as{ lo considerd tanto el anciano como el familiar, No =--
creen que el ancisno mas causa de altoraciones en su ambiente fa--
miliar, pero si existe falta de comunicacidn entre ambos y sote --
queda aislado, pero dicen estar adaptadoes a esta situacién, y no -
es consicerado como fuente de conflictos,.

No tlene ningdn rol especial la mavorf{a de los anciancs, solo
los casados conservan el de jefe de familia y las mujeres el ds e3
poss madre, Los que han perdido su rol carccen de sutoridad en su-
familia y solo son compaiiia dé sus nietes, se dedican a las labo--
res domésticas,

Sus perspactivas son la de vivir por lo menos L0 afios como lo
manifiestan mds de 70 ancienos, Estos 88 encuentran satisfechos -«
con lo obtenido en el transcurso do su vida y tionen alegria de vi
vir, desean mantenerse activos,

La vejez a5 rslacionada con la pressncis de enfermedades 8 «-
fnutilidad como lo refieren 46 ancianos,

Tienen interes en conocer los aspsctos més importontes en re-
lacién a la vejez y creen gue los ayudarfim a llsvar une vejez me.-
jor, que como la estén llevande actualmente,

La mayorfa no lleva una vida soclal activs, pragticamente ss
han retirado de toda actividad soeial, perc no se sienten rechaza-
dus, las actividades recreatives como es sl salir da paseo solo en
49 ancisnos ae encontrd,

Existe la reminiscencia en 64 ancianos yo que ahf fijan sus -
mejores recusrdos y dfas felices de su vida,

El satado de su memoris, en 64 ancianos deteriorade, 64 anea-
cianos tienen pérdiduvda la memoria para hechos recientes,
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El temor a la muerte eatuvo presente an 25 encianus, pradomi
nando en el sgsexo femenino, no pueden explicar cual es la causa de
2sto, 63 sncianos dicen estar preparados para morir., Se encontrée
que esta relacionado con 8l fin de sus funcionss dentro de sy faw

milia,
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