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JUSTIFICACION.

Hemos observado gue a la consulta externa de Medicina
Familiar acuden diariamente pacientes mayores de 60 afios para
la atencibn de sus padecimientos crénico-degenerativos, un al
to porcentaje de estos pacientes asocian en su enfermedad el-
apoyo directo o indirecto de los miembros de su familia asf -
como factores emocionales variables por el papel que desempe-
fia en su nficleo familiar.

Estas interacciones determinan en ocasiones estimulos
a este grupo de pacientes, en algunos casos indiferencia y en
otros situaciones que son francamente conflictivas.

El establecer programas de apoyo bio-psico-social a -
los ancianos, requiere del conocimiento de la familia y el pa
pel que desempefia éste en ella.

El problema biolfgico se conjunta con muchos factores
que determinan la enfermedad, entre ellos se puede considerar
la alimentaci6n, la vida sedentaria, el strees, sin embargo -
en el nﬁcleolfamiliar estos factores pueden incrementarse, --
disminuirse o ser la causa de ellos.

Determinar las distintas caracteristicas de participa
cibn del anciano en su nficleo familiar, dentro de la pobla---
cién derecho-habiente de Xalapa, permitird establecer las al-
ternativas de solucidn para elaborar esos programas de apoyo-
bio-psico-social a este grupo de seres humanos y asi poder =--
aprovechar al méximo sus experiencias.



INTRODUCCION

A medida que avanzamos por los decenios que concluyen
el siglo XX es cada vez mayor el ndmero de seres humanos que-
tienen ante si una mayor esperanza de vida (I).

Pero con demasiada frecuencia la vejez tiende a ser -
un perifdo est€ril de soledad y pobreza en lugar de la €época-
de plenitud serena que podria representar el colmo de una vi-
da.

Se considera que envejecer es un proceso individual -
determinado por las circunstancias oropias, tanto psicolfgi-~
cas.como sociales de cada individuo, asi como la forma de de-
sarrollo de su personalidad (2), Makinodan define el envejecl
miento como un proceso que depende del tiempo en el cual hay-
pérdida de la adaptabilidad fisiol6gica a las tensiones y a -
los cambios ambientales (3). Alfin Slater enuncia que el en
vejecimiento es un proceso biolbgico complejo en el cual dis-
minuye la capacidad para la autoconservacifn, esto es péra re
parar las células corporales (4). El envejecimiento pudiera-
considerarse de los muchos procesos celulares y generales que
ocurren con el tiempo.

Watkin (5) describe el envejecimiento como un proceso
que comienza con la concepcifn y continua hasta la muerte.

Como puede apreciarse el fendmeno de envejecimiento -
es un fenbmeno complejo y mal conocido, probablemente ello re
sulte de la dificultad de definirlo.

El envejecimiento no es solo un proceso fisico sino -
también una actitud mental, y en la actualidad esa actitud es
ta empezando a experimentar una transformacién revolucionaria.



Hasta hace algfin tiempo el envejecimiento y edpecial-
‘mente en los paises industrializados entrafiaba la jubilacién-
forzoza, la pérdida de las funciones fisicas y de capacidad -
‘mental y, con bastante frecuencia la renuncia a las activida-
des normales de la sociedad (6). En las sociedades pre indus-
triales podian casi siempre dedicarse a tareas mds ligeras a-
medida que iban envejeciendo. Por ejemplo ayudaban a los de--
més en las labores rutinarias ¢ cuidaban de los nifios mien- -
tras sus padres estaban trabajando.

En las sociedades primitivas carentes de escritura --
ellos eran la fuente primordial de conocimientos cientificos-
y técnicos que transmitian a las nuevas generaciones.

De este modo se hallaban a cargo de la supervisi6n de
las grandes empresas colectivas, como la construccién de bar-
cas o de la organizacibn de ceremonias y de festejos especia-
les solia suceder que los cargos claves dentro de la comuni-=
dad, como jefe o brujo, eran ocupados por los miembros més an
cianos de la tribu o del poblado.

En cambio siempre tenian asegurados la manutencién y-
el techo y en ciertas sociedades determinados tabues alimenta
rios y reservaban ciertos manjares para su exclusiva consumi-
cibén. Los miembros mas viejos de las sociedades pre-industria
les no suspendian pues repentinamente sus actividades al lle-
gar a cierta edad, sino que continuaban ejerciendo ciertas ta
reas Gtiles mientras podfan, asf contribufan al bienestar de-
la comunidad y, al mismo tiempo al suyo propio.

Claro que todo esto tenia una desagradable contrapar~
tida pués evidentemente algunos llegaban a una edad tan avan-
zada que debian renunciar a todo esfuerzo, si esto ocurrfa en
‘comunidades némadas, por lo general el anciano era sacrifica-
do. Ciertas tribus esquimales por ejemplo alimentan bien'a los



viejos mientras no constituyen una reméra para los movimien--
tos del grupo. A partir de entonces o &L mismo se interna en
la nevisca para no regresar, o es muerto por los demis, Su re
1igi6n les asegura en compensaci6én un puesto preeminente en -
el cielo esquimal.

En la primitiva sociedad noruega el anciano incapaci-
tado para trabajar debia demostrar su estado de inhabilidad -
ante una junta de responsables, si lo lograba , tenfa derecho
a pasar 6 dfas en cada granja bien alimentado y tratado como-
un visitante de calidad.

Entre los Incas del Perl los ancianos solfan emplear-
se como espantapdjaros para proteger las cosechas contra las-
aves y otras plagas (7).

En Africa la vejez es un momento privilegiado en el =~
circulo inacabable de la vida., Suele decirse que una aldea ~--
sin ancianos es como una cabafia rafda por los termes,

En la sociedad Africana los viejos siguen asumiendo -
importantes funciones y para cuyo desempefio se requiere su co
nocimiento de las tradiciones en distintas esferas: juridi--
ca-religiosa, médico, migica, educativa, econfmica.

Depositarios del saber tradicional es en el momento -
de la iniciaci6én de los adolescentes cuando los ancianos « --—
transmiten oralmente y de manera ritual su experiencla précti
ca a las nuevas generaciones. De ahf que suele decirse como -
ha escrito el erudito maliano Amadou Hampate Ba- que cada ~--
vez que up anciano se muere, es como una biblioteca que se --
quema (8).

En el mundo entero estan desapareciendo muchas tradi-
ciones pero en China la costumbre tradicional de que habiten-




bajo el mismo techo las varias generaciones de una misma fami
lia se mantiene vigente, y las personas de edad avanzada si--
guen ocupando un lugar importante en el universo familiar. --
Los abuelos desempefian una funcién activa en el hogar cuidan-
do de sus nietos y participando en trabajos domésticos de ---
acuerdo con sus posibilidades a su vez los hijos se ocupan --

de atenderles y cuidarles (9).

Se realizb el presente estudio con el fin que se tome
conciencia de la importancia que merece este grupo de edad, y
una mejor preparacidn psicolégica tanto al anciano, como a su
familia de manera que &ste pueda interactuar libremente den--
tro de su ncleo familiar y no se sientan initiles ni relega-

dos.,




MATERIAL Y METODO.

Se llevd a cabo un estudio de tipo vertical, el cual-
se realizb con los pacientes mayores de 60 afios, que asistie-
rén a la consulta externa de Medicina Familiar de la CHGZ con
Med. Familiar No. 11, de la UMF. No. 17 de Coatepec, UMF No.-
18 de Tuzamdpan y UMF No. 54 de Mahuixtldn, de los meses de -
septiembre de 1984 .a Enero de 1985,

De la poblacifén urbana de la CHGZ con Med. No. 11 se-
seleccionarsn 5 consultorios al azar mediante un sorteo de lo
teria, gque correspondieron tanto al turno AC como BD.

La poblacién Rural de las Unidades de Medicina Fami--
liar 17, 18 y 54, se encuestaron todos los pacientes asisten-
tes durante este lapso de tiempo y con las mencionadas carac-
texisticas.

A todos se les aplic8 un cuestionario con preguntas -
extructuradas, por medio de entrevista, donde las variables =~
a investigar fueron: nombre, edad, domicilio, orfgen, estado-
civil, educacibn, actividades dentro del nficlec fimiliar, in-
greso mensual pensionado, dependencia econfmica y de quién, -
antecedentes personales no patolSgicos y antecedentes persona
les patol&gicos. )

Se realizb el llenado de la tarjeta de registro fami-
liar de donde se tomar8n aspectos de interes biolSgico y so--
cial como tabaquismo, alcoholismo, motivo de consultas, grado.
de escolaridad ingreso per cdpita, tipo de habitaci6n, alimen
tacién, condiciones de higiene.

A su vez se llevS a cabo la elaboracién de un fami---
liograma de donde se trato de averiguar si el anciano esta =~
contento con la situacifn en que vive, de la capacidad de rea




lizscibén y superacidn personal, de su interaccidn con su nf--
cleo familiar y el rol que desempefia en la dindmica familiar.

Quienes llenarén los formularios por medio de entre--
vista dirigida fuerfn los residentes de medicina familiar - -
adscritos a los consultorios seleccionados en ambos horarios,

esto en el medio urbano.

En el medio rural, fuerdn los médicos en servicio so-
cial, Los encargados de realizarla para lo cual fueron previa
mente entrenados.

Los pacientes que por problemas orgédnicos o funciona-
les no pudier6n responder a las preguntas, fueron exclufdos.

En caso de pareja, se entrevist$ a ambos.

La entrevista se llevo a cabo en un tiempo aproxima-
do de 60 min. El material y equipo utilizado fu#: consulto--
rios de medicina familiar, cuestionario, tarjeta de registro-
familiar, hojas blancas, lipices y plumas.

HIPOTESIS ALTERNA

El estudio integral familiar permitird conocer la in-
teraccibn del anciano en el ndcleo familiar, a nivel urbano -

y rural.
HIPOTESIS NULA

El estudio integral familiar no nos permitird conocer
la interacci6n del asciano en el nGicleo familiar, a nivel ur-

bano y rural.




RESULTADOS.,

Bl presente estudio se llev6 a cabo con la poblacién-
Urbana mayor de 60 afios asistente a los consultorios 1 AC, --
2AC, 5AC 1 BD y 3 BD de la CHGZ con Medicina Familiar No,-
11 y con la poblacifn Rural de la UMF 17, UMF 18, UMP 54, de-
Coatepec, Tuzamapan y Mahuixtl&n respectivamente, de los me-=
ses de septiembre de 1984 a enero de 1985,

De la poblacifn Urbana se logré entrevistar a 46 an--
cianos de los cuales 25 corresponden al sexo masculino que -~
equivale al 54.3% del total y 21 del sexo femenino correspon
diente al 45.6%. El promedio de vida fué de 71.2, los meno--
res son los de 60 afios y la méxima de 84 afios que correspon--
den al sexo femenino (ver gr&fica l}.

El grupo con mayor nmero de miembros lo observamos -
en el comprendido entre 70 y 74 afios que corresponde a 12 6 -
sea el 26,8% del total del cual 15.2% para el masculino y -~
10.8% para el femenino. .

En 20. lugar el grupo de 65-69 afios con 11l & sea el =
23,9%, para el masculino 13,04 % y 10,8% para el femenino.

El 30. lugar corresponde el grupo de 75=79 afios con 9
que corresponde al 19,.5%; para el masculino 8.6% y para el -~
femenino 10.8%.

El 40. lugar el grupo 60-64 con 7 que corresponde al-
15.2% de los cuales el 10.8% para el sexo masculino y 4,3% ~
para el sexo femenino.

En 50. lugar, el grupo 80-84 con 4 correspondientes -
al 8.6%; 4.3% para el masculino y 4.3 % para el femenino.



GRAFICA I

POBLACION URBANA MAYOR DE 60 AROS

ESTUDIADA SEGUN SEXO Y EDAD CHGZ-

CON MED.FAM, No. 11

DEAC
Lderd | HMame Fem.|Torar.
G0-(\ 2 1 R4
5.0 £ %) Lt
30~ 44 s ) 1y
-9 H 3 9
W g0-0Y 2 9 |
) foceds || il
1 Tokal | 2% I . 1A
8 FUENTE: Encuesta realizada
6
4
A
] Masc
-6 S N B g8 85 demos.
MEDIA - 71
MEDIANA - 73
(P2 MODA -~ 74
DESVIACION STANDAR - 25,78
13
©
¢
4
L .
fﬂuj T

T U W R Vol PR O

FUENTE: Cuadro de referenciec.

BUBY ESC mas.



10

El 60. lugar el grupo de 85 6 mis con 3 correspondien
te al 6.5% 2.1% para el masculino y 4.3% para el femenino.

De la poblaci&n Rural, fueron entrevistados 52 ancia-
nos de los cuales corresponden 36 al sexo masculino, que equi
vale al 69.2% del total y 16 al sexo femenino, correspondien=-
te al 30.7%. El promedio de vida fu& de 69.8, los menores son
los de 60 afos y la m&xima de 98, correspondiente al sexo fe-
menino (ver grafica 1ll).

El grupo con mayor nfimero de miembros, lo observamos-
en el comprendido entre 65-69 aios, que corresponde a 20 6 -~
gsea el 38,46% del total del cual 26.9% masculinos y 11,5% fe
meninos.

El 20. lugar los grupos 60-64 y 70-74, con 10 cada ~-
uno que corresponde al 38.46%, 6 sea 9.6% para masculino y fe
menino de primer grupo y 13.4% para el masculino y 5.7 para
el femenino del segundo grupo.

En 30. lugar el grupo comprendideo de 75-79 afios que -
corresponde al 17,3% para el masculino 11.5% y 1,9% para el -
femenino.

En 40. lugar el grupo de 85 8 mis que corresponden al
5.76% correspondiendo 3.8% para el sexo masculino y 1.9 para-
el femenino.

En 50. lugar el grupo de BO0-84 ahos, corre;pondienteé
al 3.8% con 3.8% para el sexo masculino y 0 para el sexo feme
nino.

La sociedad sigue un método alterno para clasificar -
a las personas segfin su edad. La diferenciacién se basa en la
situacibn de vida de las personas, particularmente en el lu--
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gar que se ocupa dentro de la sociedad, mds gue en el nfimero-
de afios que han vivido., Los sociolfgos y antropflogos se re--
fieren como el método de clasificar por edades.

Dividen a la poblacifn en j6venes, adultos y ancianos,
relacionados con el patrén psicosexual. Se clasifican en pre-
paternales paternales y postpaternales.

La clasificacién por edades puede ser importante ya -~
que el veterano puede ser un trabajador experimentado.

Se pueden reconocer 3 tipos de envejecimiento funcio-
nal; biolSgico, psicolégico y social. En la medida que estas-
tres dimensiones del funcionamiento de un individuo le permi-
tan adaptarse con &xito tanto menos viejo ser&. Se tienen da-
tos que los individuos tiene varias edades funcionales,

En el terreno de nuestro comportamiento la destreza -
manual (desarmar objetos) es la que manifiesta deterioro més-
répido, es un indicador dtil del envejecimiento psicoldSgico.=-
El encanecimiento puede ser un indicador de envejecimiento fi
siol6gico general,

Un cdlculo de la oportunidad de avance ocupacional es
el mejor indicador de la edad social (14)

Aspecto Socioeconbmico,
Estado Civil.

En cuanto al estado civil de la poblacién Urbana nos-
encontramos que predominan los casados en un total de 26, que
corresponde al 56.5%, al sexo masculino 32,6% y al sexo feme-
nino el 23.9%, el segundo lugar lo ocupa el grupo de viudos -
con 12 del total correspondiente al 26.08%, para el sexo mas-
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GRAFICA IV
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culino el 4.3% vy para el sexo femenino el 21.7%.

Le sigue el grupo de solteros con 7 del total, que ==
corresponde al 15.2%; para el sexo masculino B,6% y para el -
femenino 6,5%.

En (ltimo lugar el grupo de personas separadas que --
corresponde al 2.1% para el sexo masculino y 0 para el feme
nino, (ver grafica III).

En cuanto a los datos obtenidos en la poblacifn Rural,
el primer grupo es para los casados con 37, que corresponde =
al 71.1%; para el sexo masculino 51.9% y para el sexo femeni-
no el 19.2%, '

El segundo lugar lo ocupa el grupo de viudos con 13 -~
correspondiente al 25%; para el sexo masculing 11.5% y para-
el sexo femenino el 13,4%

En el grupo de solteros solo encontramos 2 que corxes
ponde al 3,8%, del sexo masculino, del sexo femenino no hubow=
ninguno tampoco hubo ningfn anciano que perteneciera al grupo
de personas separadas,

Los datos obtenidos nos demuestran que no hay diferen
cia entre la poblaciSn rural y urbana, en cuanto al estado ci
vil, ya que siguier6n el mismo orden los grupos, al entrevis-
tarlos pudimos apreciar que todavia en su mayorfa conservan -
los roles de jefes de familia y lo mejor, expresan estar sa--
tisfechos con ello.

Escolaridad.

En el nfvel de escolaridad tenemos que nuestra pobla-
cién urbana tiene en primer lugar el grupo de primaria incom-



GRAFICA V . ESCOLARIDAD DE LA POBLACION URBANA MAYOR DE
60 ANOS ESTUDIADA POR SEXO CHGZ CON NED. --

FAM, No. 11
Sexd
|E-colar; Mane  FEM. ITotal
10 oclbie A G 9
Primara
(4 3 2

D 13 Q

e s 3 q %
pohen (eer
lycocoboc 4 3 R

cakess 3 3 4
Total 13 23 4¢

FUENTE: Encuesta realizada

I

ArolFabeta Piine. PCom. SHOBEN  Prfesional.
ees y

THridir

MEDIA -~ 9.2
MEDIANA -~ 23.5
MODA - 26

I

Analfobeta P.ine, ?.com, éobe.n VroC'esxom\-
wry
( v

FUENTE: Cuadro de referencia,

16



pleta con 16 ancianos que corresponde al 34.7%; para el sexo-
masculino 15.2% y para el sexo femenino 19.5%.

En segundo lugar el grupo de analfabetas con 9 que co
rresponde 19.5%, para el sexo femenino 6.5% y para el femeni
no 13%. En tercer lugar el grupo con primaria completa con 8
que corresponde al 17% ; para el sexo masculino 13% y para el
femenino 4.3%.

En cuarto lugar el grupo de ancianos que nunca fuer6n
a la escuela, pero que saben leer y esﬁribir con 7 que corres
ponde al 15.2% del total con 8.6% para el masculino y 6.5% -~
para el sexo femenino.

El Gltimo grupo es el de profesionales con 6 corres--
pondiendo el 13.4% del total siendo el 6.5% para ambos, mas
culino y femenino.

En cuanto a la poblaci6n Rural, ocupa el primer lugar
el grupo con primaria incompleta que corresponde al 44% del =
total, para el sexo masculino el 25%, y para el femenino el -
19.2%., En segundo lugar el grupo de analfabetas con 20 que -~
corresponde al 38.46%, para el masculino 26.9% y para el - -
sexo femenino el 11.5%. ‘

En tercer lugar el grupo de los que saben leer y es~~
eribir con 5, que corresponde al 9.6% para el sexo masculino-
y 0 para el sexo femenino,

Los sigquientes grupos primaria completa y profesional
con el 5.7% y 1.9 respectivamente, (ver gréfica VI),

Podemos observar que el mayor nGmero de ancianos tan-
to en la zona urbana como 1ral pertenecen al grupo de prima-
ria incompleta, por lo tanto el bajo nivel de instruccién ~ -

17
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G_AFICA VI
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agrava la situaci6n del anciano ya que su horizonte de ocupa=-
cibn se reduce y por lo consiguiente es mis diffcil hacerlos-
comprender muchos de los aspectos relacionados con su edad.

Ocupacién.

Nos encontramos con gque la mayorfa de nuestros ancia-
nos, se 'dedican a las labores démesticas tanto los del sexo -
femenino como masculino correspondiendo a la poblacién Urbana
el 63% del total, para el masculino 15.2%, y para el femenino
47.8%. Al siguiente grupo pertenecen los ancianos gue no de-
sarrollan ninguna actividad, siendo el 19,5% para el sexo mas
culino y 0 para el femenino.

El 17.3% pertenece al grupo de los gue se dedican a =
otro tipo de actividades como, desempeifiar algfin tipo de ofi~-
cio (vendedor ambulante, carpinterfa, plomerfa etc,) esto --

ocasionalmente, y el sexo masculino.

En la poblacién Rural el grupo con mayor nfmero de an
cianos con ocupacibn es el de otros, con el 34,6% del total,
para el sexo masculino 28,8% y 5.76% para el sexo femenino,
esto es fhcil de comprender ya que hay mayor accesibilidad =--
para el trabajo en el campo a cualguier edad,

El grupo siguiente es el de labores domésticas con el
32.6% predominande el sexo femenino con 26,9% y 5.7% para el
sexo masculino.

Se encontr6 un 21.7% de pensionados en la zona urba-
na y 23% en la zona rural, esto porque~ en la zona rural, esto
porque en-la zona rural hay poblacién asegurada por 2 inge--
nios.

Siempre ha hé&bid> ancianos, pero el fenSmeno generali
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zado del retiro es algo que solo se da en las sociedades in-~
dustriales modernas. Los descubrimientos de la medicina y de-
la t&cnica han alargado la vida del hombre y, al mismo tiempo
han cambiado la naturaleza del trabajo, de modo que el retiro
ha quedado establecido como una etapa normal del ciclo vital.
Pero en esta situacifn sucede a menudo que el anciano se en--
cuentra desplazado en una sociedad que ya no necesita y que -
incluse no sabe que hacer con 81,

HEbitos Higiénicos-Diet&ticos.

Se encontr6 que los habitos:higiénicos dietéticos de alimenta
eifn y habitacién tienen estrecha relacibn, tanto en el medio
urbano como rural, dependiendo de esto el nivel socioecondémi-
co del anciano, es preclsamente en estos afios cuando se tiene
mis gastos, no solo porque se dispone de m&s tiempo libre, --
sino porque su creciente fragilidad, les obliga a procurarse-
alimentos mds delicados y cuidados de todo tipo.

Asi tenemos que en la poblacién Urbana un 36,9% cuen-
ta con alimentacién regular, 32,6% buena, y 30,4% mala; en --
cuanto ha habitaci6n el 43.4% cuentan con buena, 32.6% regu-
lar y 23.9% mala,

En la poblacifn rural se encontr8 que el 51,9% cuen-
tan con alimentacién regular, 26.9% buena y 21,15% mala, un-
porcentaje de 57.6%. Cuentan con habitacién regular y 21.15%
para cada uno de los grupos restantes.

Toxicomanfas, '

En cuanto a los h&bitos de tabaquismo y alcoholismo =
en el medio urbano sélo 2 ancianos del sexo masculino ingie--
ren bebidas alcoh8licas y ninguna mujer, solo 10 hombres fu--
man y 7 mujeres,
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En el medio Rural 8 hombres tienen el h8bito del al-
coholismo y una mujer, con adicién al tabaquismo 12 hombres y -
2 mujeres.

Aspecto biolégico.

El envejecimiento corresponde a un perifdo vulnerable
de la vida. Despu8s de los lactantes, los viejos constituyen~
el grupo de edad expuesto a mayores riesgos. El enfrentamien-
to con un medio hostil durante toda la vida y el ritmo mis ~-
lento o irreqular del "reloj biol8gico" hace al ancianc par-
ticularmente fragil. Por esta razén las personas de edad ne-
cesitan una amplia gama de cuidados preventivos, curativos y=-
de rehabilitaci6n, adem&s de presentar necesidades especiales
en materia de nutricifn, higiene, ejercicio f£isico ¢ inmuniza
cibn importa tambifn adaptar a sus propias necesidades la vi-
vienda los medios de transporte y las medidas de seguridad ==~
personal. Conviene pus, reavivar el interes por las investi
gaclones sobre estas cuestiones y sobre la totalidad del pro-~
ceso biolégico del envejecimiento., »

Asi tenemos que en nuestro estudio en el medio urbaho
de 46 ancianos encuestados, la Hipertensifn Arterial es la pa
tologia més frecuente en un grupo de 19 que corresponde al --—
41.3% del total, 21.7% para el sexo femenino y 12,5% para el
masculino.

En segundo lugar la Diabetes Mellitus~ocupa en 23,9%-
del total, 13% para el masculino y 10.8% para el sexo femeni-
no.

El tercer luga: lo ocupa la Obesidad con 15,2%,

El grupo pertens-iente a otras patologias ocupa el -=
cuarto lugar con 13% y en dltimo lugar el grupc en E.C,V,, de
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‘3 con un 6.5%,

En el medio rural de los 52 pacientes encuestados, -
son portadores de Hipertensi6n Arterial un grupo de 18 con --—
34.6% correspondiendo al 21.1% el sexo masculino y 13.4% al -
sexo femenino.

La patologia que ocupa el segundo lugar es la Diabe--
tes con 19.2% del total, 13.4% para el sexo masculino y 5.7%-
para el femenino.

Con otras patologias se encontrd un 21.1% del total,
y 7.6% para el grupo de E.C,V.

Interaccién del anciano dentro de su nficleo familiar.

La familia ha demostrado histéricamente ser el nficleo

indispensable para el desarrollo del hombre, el cual depende-
de ella para alcanzar su desarrollo y crecimiento. Alcanzar -

la autosuficiencia absoluta, es algo casi imposible, solo pue
de existir un grado relativo de autonomfa.

Desde el punto de vista social y en base a su integra
cién la familia puede ser: Integrada, en la cual los conyfiges
viven y cumplen sus funciones, Semi-integrada, en la cual los
cbnyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus fun--
ciones. Desintegrada, en la cual algunos de los cSnyuges fal
ta por muerte, divorcio, separacifn o abandono.

En nuestro estudio en el medio urbano el tipo de fami
lia es compuesta, perteneciendo a familias integradas el 50%,
desintegradas el 45.6% y viven solos un hombre y una mujer.-
La mayoria viven con sus hijos o familiares.

En medio rural el tipo de familia también es compues-
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ta perteneciendo a familias Integradas el 38.46%, Desintegra-
das el 55.7% y solo 3 ancianos del sexo masculino viven solos,

Se investigd si estaban contentos de vivir con sus fa
miliares y en el medio urbano 97.8% manifestar6n que si, so-
lo 1 mujer que no, expreso que le agradarfa mds vivir sola,--
solo que no tenia medios para ello.

En el medio rural el 100% manifestardn encontrarse =~

contentos de vivir con sus familiares.

En relacién a la satisfaccibn que tienen en cuantoc a-
la situacién en que viven en el medio urbano 3 hombres y una
mujer manifestarén no encontrarse contentos, el 91.3% se en--
cuentran satisfechos.

En el medio rural 4 mujeres manifestarén no encontrar
se contentas, y 2 hombres optar6n por no contestar la pregun-
ta, el 88.4% restante respondio que si se encontraban satis--
fechos con su situacidn actual, o tal vez se han conformado.’

Se consideran Gtiles en el medio urbano un 84.7% res-
pondier6n que si y 4 ancianos del sexo masculino y 3 del feme

nino respondiercn gque no.

En el medio rural 3 mujeres y 2 hombres manifestarfn-
no encontrarse satisfechos de la situacifn en que viven, el -
90.3% contestardn que se encontraban satisfechos.

Se consideran Gitiles un 89% de los ancianos encuesta=
dos en el area urban: y solo 3 mujeres y 3 hombres no se con-
sideran fitiles. En el &rea rural 88% se considerdn dtiles y-
2 mujeres y 4 hombres no se considerén {itiles. De los familia
res interrcgados todos mtnifestarén que eran dtiles sus vie--

jos.
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Se considerfin una carga para su familia en el medio «
urbano 4 hombres y 4 mujeres, el B2,6% restante no lo consi--
derSn asi. De los ancianos encuestados tanto en el drea urba
na, como rural ninguno manifest6 no ser gquerido por sus hijos
y/o familiares refieren no tener problemas con ellos, que al-
teren la dinfmica familiar, su actitud es m8s bien pasiva.

La misma respuesta se encontrd en los familiares ya =~
que no les consideran una carga, sino por el contrario, la ma
yoria de ellos son itiles cuidando de los nietos y realizando
labores démesticas. Hay problema solo cuando un anciano en--
ferma, por el mayor cuidado que necesita.

Los ancianos casados del sexo masculino conservan aln
su rol de jefes de familia, ya que continuan proporcionando -~
su medio de subsistencia a la familia, las mujeres conservan-
el de esposa-madre.

Pudimos observar al realizar la entrevista que los --
viejos han perdido autoridad, que ellos no son los que deci-~
den, sino hijos o los familiares de los que dependen, esto en
cuanto a solteros, divorciados o separados, habiendo una ex-=
cepcibn en una mujer soltera, profesional, que vive sola y -~
que se encuentra muy contenta con su situacién.

En cuanto a si han recibido orientacifn acerca de los
cambios que se producen en la vejez, ni los familiares ni ~--
ellos la han recibido, pero considerfn muy importante recibir
la.

Aspectos Psicosociales.

A cada una de las tres edades del hombre corresponde-
una funcifn particular, asi la infancia es un perifdo de m ==
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aprendizaje de carScter fisico, durante el cual el desarrollo
espiritual se halla en gestacifén. La edad madura es un peri-
do productivo en el cual el hombre alcanza un equilibrio fisi
co y espiritual. La vejez es la edad de la sabidurfa y de --
las ensefianzas y de ningGn modo la de la jubilacifn "Aungue -~
el cuerpo de los viejos desfallece su espiritu no se jubila"-
Por el contrario es el momento en que la vida espiritual se -

torna mas intensa.

En relacifin a las perspectivas de nuestros ancianos -
estudiados tenemos los siguientes resultados:

En el medio urbano desean sequir viviendo menos de un
afic un hombre y dos mujeres 6.5% del total, ya que su vida -
es triste sin ningfin estimulo, desean vivir por lo menos 10 -
afios m&s 18 ancianos, 8 mujeres y 10 hombres, 39.13%, que se
encuentran contentos y satisfechos con lo que han realizado -

en la vida.

Desean vivir 20 afios 6 hombres y 5 mujeres 23.9%, no
desean seguir viviendo 2 mujeres y un hombre, que refieren -~
que su vida no tiene objetivo, el 23.9% restante no supier8n-
que contestar.

En el medio rural, 30 hombres 57.6% y 12 mujeres 23%-
desean vivir 20 afios, desean vivir 10 afios 5 hombres y 3 muje
res 15.3% y solo 2 ancianos 1 hombre y 1 mujer no desean se--
guir viviendo. Tambi&n se investigd si habian hecho algo pa-
ra preveer su vejez y en el medio urbano 8 ancianos del sexo-
masculino y 2 del sexo femenino respondierfn que si, o sea, -
el 1.7%, el resto respondieron que no lo pensarén.

En el medio rural 5 ancianos masculinos y 4 femeninos
19.5% lo hicierfn, el rosto no pensé en ello, tanto en el me
dio urbano como rural estuvieron de acuerdo gque les falté - -

ESTA TESIS NO DEBE
SMIR BE LA BIBUOTECA
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orientacibn y considerfn muy importante el recibirla.
Adaptacidn y Ajuste.

El envejecimiento se concibe como un proceso de inte-
gracién entre el individuo gue envejece y una realidad contex
tual, en proceso permanente de cambio. Asi el individuo hace-
esfuerzos constantes por alcanzar un nivel adecuado de adapta
cifn y equilibrio entre sus propios cambios biofisiolbgicos-
y los que ocurren en los medios ambientes, socioeconSmicos, -
psicolégico y fisico m&s amplios. Desde una perspectiva fun--
cional, el anciano sano, es aquel capaz de enfrentar el proc¢’
so de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y-
satisfaccién personal.

En nuestro estudio desean sequir siendo activos,.en -
el medio urbano, 7 hombres y 4 mujeres 23.9%, ya no desean -~-
trabajar, se sienten viejos y cansados, el resto 76% desea --
contimuar siendo activo solo gue la mayoria manifiesta no es-
tar preparado o tener los medios para emprender una actividad
que no sea necesariamente las labores dom&sticas ya que a la=~
mayoria le gustarfa trabajar en su casa.

En el medio rural, ningfin anciano manifest8 deseos de
no trabajar pero a excepcifn de 3 hombres y 3 mujeres 11,5% =~
que desean trabajar fuera de su casa, los demds al igual que-
los del medio urbano desean poder hacerlo en su casa. ‘

En el medio urbano 3 ancianos hombres manifestarfn --
que las actividades que realizan no tienen ninguna importan--
cia para ellos el resto 93.4% respondierbn que si,

En el medio rural 2 mujeres y 2 hombres 7.6% respon--
dierén que no tiene importancia las actividades que realizan
el resto 92.3% contestarén que si.
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Se investigf si estaban satisfechos con lo obtenido -
en el transcurso de su vida, de los ancianos urbanos, 3 hom--
bres y 3 mujeres no lo estan, el resto 93.4% respondié que --

-
Sl.

En el frea rural 1 mujer y 2 hombres 2.7% no lo estan,
el resto 94.2% respondid que si.

También se investigo si conocian el significado de la
vejez los ancianos del medio urbano 8 mujeres y 6 hombres res
pondiertn que no o sea el 30.4% del total, el resto 69.5% con
testardn que si relacionandolo con la incapacidad para desa--
rrollar sus actividades eficazmente.

Todos manifestarén no sentirse rechazados por su gru-
po social 2 ancianos hombres y una mujer en el medio urbano-
pertenecen a un club, el resto no participa en actividades so
ciales de este tipo.

En el medio urbano 7 hombres y 6 mujeres-28%, respon-
dier8n que no les interesa acudir a lugares de recreo y via--
jar, el resto manifestarbn que sf, solo que no cuentan con me

dios econfmicos para ello.

En el medio rural 4 hombres y una mujer 3.6% manifes
tarbn que no les interesa, el resto 90.3% respondierSn que -
si tuvieran la oportunidad de hacerlo lo harian.

Personalidad del anciano.

La reminiscencia que se define como "el acto o hébito
de pensar en las propias experiencias pasadas o relatadas" en
especial las més signi“icativas es reconocida como caracteris
tica de la vejez. Se ohzerva que los ancianos viven en-el pa-
sado algunos lo conside .zn signo de deterioro mental, otros -
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lo relacionan con problemas de enfrentar la vejez,

La reminiscencia actividad compleja, cuya funcibn va-
ria seglin la personalidad del sujeto. Se relaciona de manera-
positiva con la adaptacibén a la vejez, mediante el manteni---
miento de la autoestima, reafirmacifn de un sentido de identi
dad, la elaboraci6bn y dominio de las pérdidas personales y -
. contribucifn positiva a la sociedad.

En nuestro estudio del medio urbano encontramos que +
les gustaria retornar al pasado a 12 mujeres y 13 hombres «=-
54.3%, el resto 45.6% contestarfn que no.

En el medio rural 23 hombres y 15 mujeres 73% del to-
toal, manifestar6n deseos de volver al pasado, el resto 26% -
contestarSn que no.

Funcionamiento mental,

El estado de memoria cambia para muchas personas du--
rante la vejez si una persona anciana tiene una queja real a
cerca de su propio funcionamiento mental, serd la preocupa- -
ci6én que le cause el no recordar los acontecimientos recien--
tes o puede recordar detalladamente sucesos ocurridos hace 60
o 70 afios, pero no recordard lo del lunes de la semana pasa-=-
. da. Algunas investigaciones recientés ofrecen pruebas a cerca
de que la pérdida de memoria en los ancianos es el resultado-
de la depresifn antes de un mal funcionamiento.

En nuestros ancianos del 4rea urbana encontramos 16 =
hombres y 14 mujeres 34%, con p&rdida de la memoria para he--
chos recientes.

En el &rea rural encontramos 20 hombres refiriendo --
pérdida de la memoria para hechos recientes y 14 mujeres, un-
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34% del total.
perspectivas de la muerte.

Cuando una persona es capaz de aceptar todo el esque~
ma de su vida con ecuanimidad, puede relajarse y disfrutar de
los dias que le quedan. La muerte puede ser considerada el =--
fin natural poco temible de una existencia valiosa.

Encontramos en el nivel urbano que 8 mujeres y un hom
bre 19.5% le temen a la muerte, y el resto no.

En el nivel rural encontramos que 14 hombres y 12 mu-
jeres temen morir 50%, el resto no. En los dos grupos ninguno
de los ancianos entrevistados supierSn porque de su temor a -
la muerte. '
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CONCLUSIONES .

El promedio de vida de nuestros ancianos en el medio urba
no es de 71.2, se observa mayor supervivencia en el sexo-
femenino.

En el medio rural el promedio de vida es de 69.8 obserxvan

dose mayor superviviencia en el sexo femenino,

En el medio urbano el mayor nGmero de miembros se encon--
r6 en el grupo comprendido en las edades 70-74 afios que -
corresponde al 26.8% del total estudiado.

En el medio rural el mayor n@mero de miembros se encontrd

en el grupo comprendido en las edades 65-69 aifios.

Se.encontrb en cuanto al estado civil del grupo urbano, -
predominan los casados que corresponde al 56.5% del total.

En el grupo rural el grupo predominante es tambi&n el de
los casados con 71.1l% del total.

En cuanto a la escolaridad esta es muy baja, ya que am---
bos grupos la predominancia es para los de primaria incom
pleta en el medio urbano 34.7% del total y en el medio -
rural el 44% del total.

La mayoria de nuestros ancianos se dedican a las labores-
démesticas, tanto en el sexo masculino como femenino, co-
rrespondiendo a la poblacién urbana el 63% del total.

En el medio rural el grupo con mayor nfimero de ancianos =
es el de otros con 34,6% deltotal, esto sea debido a que-
las actividades las realizan en el campo.
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Las toxicomanias en ambos grupos son declinantes esto --
quizd sea debido al factor econbmico.

Los h&bitos higiénico-diet&ticos en el medic urbano - --
32.6% cuentan con buena alimentacibén y 43.4% con buena-
habitacién.

En el medio rural 21.5% cuentan con buena alimentacién y
21.1% con buena habitacién.

La patologia m&s frecuentes que padecen nuestros ancia=
nos tanto en el medio urbano como rural es la Hiperten--
si6n en el medio urbano como rural es la Hipertensidn en
un 41.3% del total y en el medio rural 34.6%.

En el medio urbano el tipo de familia es compuesta de -~-
las cuales el 50% son familias integradas,

En el medio rural el tipo de familia también es compues-
ta correspondiendo el 38.46% a familias integradas.

La mayorfa de nuestros ancianos tanto del grupo urbano -
como rural viven con sus familiares y dependen econémica
mente de ellos, ayudando en cambio al cuidado de los = -
nietos y realizacifn de labores domé&sticas.

Ninguno de los familiares ni de los ancianos entrevista-
dos manifestarén que su anciano fuera causa de problemas
familiares, solo 1 anciana del sexo femenino del medio -
rural manifest§ que le gustarfa vivir sola,

Se consideran Gtiles un 84.7% de los ancianos encuesta=
dos en el medio urbano.

En el medio rural se considerdn Gtiles 89% de los ancia-
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nos encuestados.

Las perspectivas de vida en el medio urbano son muy ba--
jas ya que solo el 23.9% desea vivir 20 afios, en el me-+
dio rural son altas pués un 80.6% desean vivir 20 afios-
& més,

La mayoria no lleva una vida social activa, esto sea de-~
bido quizd al factor econdmico, ya que en el medio urba-
no y rural manifestarfn en un 90% que si tuvier&n oportu
nidad viajarfan o asistirfan a sitios de recreo.

Todos los ancianos estan de acuerdo en que se deberia ==
recibir orientacifn acerca de los cambios gue acompaifian-~
a la vejez,

En nuestro estudio del &rea urbana encontramos que les -
gustaria retornar al pasado al 54.3% del total y en el-
medio rural al 73% del total.

En el &drea urbana 34% tienen pg&rdida de la memoria para-
hechos recientes y en el Area rural 34% del total,

En el nivel urbano 19,5% del total temen a la muerte, -
en el medio rural 50% manifiestan temor a morir,

Como puede apreciarse. El estudio integral familiar nos
permitié conocer la interaccibn del anciano en su nG- -~
cleo familiar a nivel urbano y rural, por lo tanto tene-~
mos que las diferencias, entre la poblaci6n mayor de 60-
afios en el nivel urbano como rural son mfnimas por lo --
cual podrian elaborarse programas para nuestra poblacién
derechohabiente en general en los cuales se orientarf --
tanto a los familiares como a los ancianos para la con--
tribucibn de estos a la sociedad, ya que esta puede adop
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tar muchas formas como el terreno artistico, donde no -~
son raras las obras maestras producidas en la vejez, y -
con toda razén, los viejos escultores y mfsicos son obje
to de aprecio general. Pero también hay otros muchos ---
sectores en los que las personas de edad podrian reali--
zar una labor fitil si no se les excluyera deliberadamen-
te. Quizd la principal contribucién se sirve en el plano
humano. La aportacifn puede hacerse con su presencia y-
experiencia de la vida. La educacifén no es solo una cua-
lidad que se adquiere en las escuelas y en los libros, -
es también algo que se destila de la experiencia acumula

da durante la vida.
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