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PRESENTACION

El uso de la tecnologfa dentro de la medicina y el mejoramiento del estilo de
vida se ve reflejado en el aumento de la esperanza de vida al nacer, lo que a su
. vez se refleja en el aumento poblacional de adultos y ancianos, quienes en las
ultimas décadas de su vida tienen un estado fisico, psicoldgico, social y
econdémico muy particular, la demanda del servicio de ésta poblacién es cada
vez mayor, cambio considerable que trae consigo problemas de indole social, ‘

emocional y econémico.

La falta de conocimiento que se tiene sobre la Ultima etapa de la vida del
hombre genera que estas personas se consideren objetos y no seres humanos
en muchos casos. Es importante lograr un cambio de actitud que permita
obtener un desarrollo mas humanitario con respecto al futuro de las personas de
la tercera edad. Asl como encontrar la forma de dar una atencion integral, que
permita obtener un diagndstico general de los diversos aspectos que tiene el
pertenecer al sector de la pobfacién senescente, que les permita continuar
dentro del ramo productivo el mayor tiempo posible, asi como mantener las
capacidades y habilidades con las que todavia se cuentan, olvidar esa imagen

negativaque se tiene respecto del anciano.

Lo anterior como medida par evitar que al senecto se le aparte de los deméds , y

tomar en cuenta que la sociedad es en gran parte culpable de los problemas a



los que ol ser humano se tiene que enfrentar, sobre todo en una sociedad
capitalista como la nuestra, donde Unicamente interesan las personas

productivas.

En este trabajo se presenta en el primer capitulo la metodologia de la propia
investigacion, y como es que se llevo a cabo. En el segundo capitulo se tratan
aspectos como: los antecedentes de lo que son y han sido los ancianos, sus
caracteristicas generales , su ubicacion en la sociedad actual y su personalidad
donde se hace referencia a los diferentes cambios que se tiene que enfrentar
todo ser humano ya que dichos cambios son parte del ciclo de vida. En el tercer
capitulo se presentan temas como las relaciones que tienen los ancianos con
su familia, las actividades que realizan diariamente, dando un enfoque especial
al trabajo como funcién importante del individuo, y las repercusiones que trae

consigo la jubilacién .

La convivencia humana es un factor importante, es aqui donde el Trabajador
Social tiene un gran campo de accién es él quien al trabajar de forma conjunta
con la sociedad podra encontrar alternativas de solucién; en este caso a la

problemética que presenta la poblacién anciana .



1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1.1 INTRODUCCION

Estudios anteriores nos muestran que este problema es cada vez mayor, que es
necesario unir esfuerzos para poder disminuir la problemética presentada por

éste sector de la poblacion.

El envejecimiento no es un proceso simple es parte del desarrollo del ciclo de

vida que comienza con la concepcion y finaliza con la muerte.

Es necesario estar consciente de los cambios estructurales y funcionales que
experimenta un organismo por el paso del tiempo, cambios provocados por la -
edad que conllevaran a una disminucion de la eficiencia funcional del organismo

y las limitaciones de realizar diversas acciones.

Problema que resulta més grave si se analiza desde el punto de vista de su
trascendencia social, a medida que las poblaciones se han desarrollado y
crecido a ritmos acelerados, el papel que el anciano tenfa en la antigiiedad se
ha transformado. Situacién que es méas notoria en las poblaciones urbanas que
en las rurales, donde el sujeto esta expuesto a factores sociales que van a tener
graves consecuencias en su bienestar como son las repercusiones sociales y

psicoldgicas de la jubilacién. Se tendran que buscar las formas de favorecer su



capacidad para servirse a sl mismo, que sean individuos independientes y Gtiles

a la sociedad.

1.2 JUSTIFICACION

La atencién del anciano es muy compleja por o que deben ser considerados
como una poblacién de alto riesgo. Con e! proceso de envejecimiento van
aumentando las limitaciones, fisicas y mentales haciéndose mas dependientes
tanto de la familia como de la comunidad y produciendo cada vez mayor
demanda en cuanto a los servicios sociales y de salud. Se debe tomar en
cuenta que la asistencia social de los ancianos no es competencia Gnicamente
del Estado, sino de la propia sociedad, siendo el principal factor la familia, a
quien deberd orientar y preparar para que comprenda al anciano, sus
limitaciones que han sido impuestas por la naturaleza y que éste pueda ser

aceptado y no relegado como sucede en muchos casos.

La idea de realizar este estudio surge de la necesidad que se observa en este
sector de la poblacion, ya que es uno de los mas vuinerables, donde cada vez

es mayor el grado de dependencia del anciano hacia los demés.

Actualmente viven en el mundo 376 millones de personas de 60 y mas afios, se

calcula que para el affo 2000 alcanzardn los 590 millones y en México la



poblacién senescente sera de 7 millones, es decir qde éste grupo de personas
corresponderd al mas del 6% de la poblacién en general (datos tomados de la
revista de trabajo social No. 3 Afio 1, 1993, p. 9).

Al Trabajador Social le corresponde tomar en cuenta investigaciones como esta
. para la elaboracién de politicas sociales y programas correspondientes, Asi
como proponer alternativas de solucion y trabajar activamente, para que el

proceso de envejecimiento sea aceptado de forma natural por la poblacion.

Tener como objetivos la prevencion, diagndstico y tratamiento oportunos, y de
osta manera contribuir a reforzar los lazos de apoyo familiar y reinsercién social

del anciano a |a sociedad.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer las condicionantes y determinantes que afectan la calidad de vida de
las personas ancianas es béasico para planear y programar la intervenciéon
_profesional participativa del Trabajador Social, que marque como objetivo un
cambio de actitud del propio anciano, la familia y sociedad ante el proceso
natural del desgaste fisico y psicol6gico que interactia en un ambito social y
econdmico.Simultdneo a ello promover los recursos sociales, econdmicos y
politicos en forma continua y sistemética en la familia y sociedad, en donde el

senecto como ser humano sea el centro de atencién a pesar de la disminucién



de sus capacidades, habilidades, hay que reeducario y capacitario para aceptar

la vejoz.
14 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
GENERAL:
- Conocer las condiciones sociales y familiares de los ancianos
PARTICULAR:

- Determinar las caracteristicas sociales y familiares de los ancianos

- Analizar las diferentes actividades que el anciano atin es capaz de

desempediar,’

-~ Conocer los programas de ayuda y atencién que estan a su servicio por

parte de la comunidad e instituciones de atencién al anciano.



1.5 METODOLOGIA

Este estudio se desprende del proyecto de investigacién denominado "Modelo
Asistencial Docente y de Investigacién para la Atencién Integral del Anciano”,
realizado por la Facultad de Medicina a cargo del Dr. Manuel Barquin Calderén,
quien dica en su Articulo de la Revista de Trabajo Social ( No. 3 Afio 1, 1993,
' p. 9). Que la expectativa de vida del mexicano al nacer se ha elevado de tal
manera que los hombres viven 68 affos de edad, y las mujeres alcanzan un
promedio de 72 afios; por lo que la poblacién senescente en México, para el aito

2000 sera de 7 millones en vez de 4 millones como es actualmente.

El estudio se realizd especificamente en la Colonia Isidro Fabela que se localiza
en la regién de los pedregales de la Delegacién de Tialpan Sur del D.F.;
colindando al oriente con Xachimilco y Milpa Alta al sur con el Estado de
Morelos, al poniente con el Estado de México y al norte con Alvaro Obregén y

Coyoacén.

El objetivo del total de la investigacién era establecer a largo plazo un modelo
de atencién integral en la comunidad mencionada que estuviese fundamentado
en la atencién primaria a la salud y que permitiera conocer las condiciones
sociales y familiares de los ancianos, y en base a las necesidades detectadas
organizar una respuesta coordinada para desarrollar un enfoque preventivo

multidisciplinario.



Como primer momento de la investigacién se efectud un estudio exploratorio,
levantamiento de datos con el objeto de detectar a todos los ancianos de esa
comunidad, tabulacién, procesamiento de datos, andlisis estadistico y
conclusiones de la investigacién de campo, A partir de este trabajo se observé
la necesidad del trabajo profesional conjunto cuyos integrantes desarrolien
disciplinas a fines que interactien entre si y que tengan como objetivo la
reinsercién social del anciano, paralo cual es de vital importancia la integracion
de la familia en el equipo de trabajo, esto con la finalidad de contar con su
ayuda en las diferentes actividades que se tengan que realizar, lo que nos dard
|la pauta para poner en practica diversas medidas preventivas que contribuyan a
disminuir los problemas que tiene que afrontar los ancianos y la sociedad en
general. Actuaimente se ha suspendido el proyecto total de la investigacion

hacia el logro del modelo, quedando inconcluso.

El trabajar en la investigacion con los ancianos nos permitié percatarnos de la
necesidad que tienen como personas de convivir con los demas, de aprender,
asi como realizar actividades de alfabetizacién y recreacién donde los
participantes tengan la oportunidad de mostrar sus intereses y lo dindmicos que
pueden ser, donde no importe su edad y habilidades unicamente la superacién.
El poder contar con una posibilidad como la que se les presenté al trabajar con
los mismos donde eran libres de realizar lo que ellos deseaban, darse cuenta de
que aun tienen mucho que aprender y conocer, ademds tener motivos para
sentirse Utiles, que son como todo ser humano con necaesidades y obligaciones

que cubrir. Y donde Ia que suscribe aprendié de este grupo de edad que son



més pacientes y aunque no hayan estudiado en los libros saben de temas

complejos de la vida con sencillez.

Este trabajo deja como experiencia la inquietud de buscar nuevos elementos y
alternativas para que se pueda disminuir ésta problemética de ios ancianos y
. sobre todo ver que son un sector de la poblacién que demanda servicios, pero
que tiene mucho que aportar a las nuevas generaciones, que no es la mayoria
de los ancianos los que se encuentran en condiciones deplorables, se ha
podido constatar que hay personas que son mayores de 60 afios y que son muy
activas y que realizan diversas actividades lo que nos permite formular
acciones conjuntas para contrarrestar los efectos del envejecimiento, esto es,
aprender a conocer y sobre todo entender y comprender éste proceso como una
etapa més que tiene gque ver el ser humano y dejar de ver a la vejez como

problema.

La investigacién que se realiz6 fue mixta, es decir, documental y de campo para

alcanzar el objetivo planteado.

El grupo de poblacién en estudio estuvo constituido por la pobiacion anciana de
60 y més afios que se encontraba residiendo en Ia colonia Isidro Fabela. Para
realizar la investigacion de campo, se partié de los datos recolectados del
estudio anteriormente citado, donde se aplicé un cuestionario que contenia 79
preguntas disefiado por la O.P.S.,, y que se denomina "Epidemiologia del

envejecimiento de América Latina y el Caribe, del cual fueron seleccionadas las



preguntés que se relacionaban con el tema de ésta investigacion, para lo cual
se ulilizé el auxilio de la computadora, el cuestionario fue aplicado a un total de
405 ancianos, con los datds obtenidos se efectud una representacion grafica de
los mismos; lo anterior para obtener un diagndstico del cual se partird para

determinar las acciones sociales a seguir y que deberan llevarse a cabo.

Asi mismo par fundamentar ésta investigacion se ha utilizado una férmula
estadistica  denominada Desviacién Estdndar, que es una medida de
fluctuacién, se aplica a cualquier distribucién de datos, y que muestra que
mientras més dispersos estén los datos, mayores serdn los valores que se

obtengan, cuya férmula es:

$ es ijgual a desviacion esténdar ( D.E.)
s2 = z(x - X ) Z g5 igual a suma
——— X es igual a la frecuencia

X es igual a la media

Los resultados obtenidos en ésta muestra son asimétricos, ya que se
encuentran agrupados més hacia un lado que al otro, observando que la
mayoria se localiza entre una, dos y tres desviaciones estdndar conun 9, 40y 9

por ciento respectivamente.



CAPITULO |

2  CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ANCIANOS

2.1 ANTECEDENTES DE LOS ANCIANOS EN MEXICO

La longevidad en las sociedades primitivas fue un privilegio sobrenatural, ser
anciano era poseer sabiduria y experiencia, por los sacerdotes religiosos la

vejez se asociaba a lo sagrado.

En el caso de México, la estructura y organizacién de culturas, como la maya y
azteca, propicié y fomenté la aceptacion, respeto y consideracién hacia el
senecto, la atencion a la poblacién anciana siempre fue vista como una
responsabilidad publica y a todos se les atendia por igual de acuerdo a las leyes
establecidas, el respeto a las personas de edad avanzada como regla fue
adscrita a éstas, en base a algun atributo particular que poseyesen tales como
conocimientos, experiencias, destrezas y control de las propiedades o de la
familia, las decisiones las tomaba un consejo de ancianos. de hecho en sus
dltimos afios él disfrutaba de una vida apacible y llena de honores. En la
actualidad en comunidades indigenas o en la provincia atn se le considera al
anciano una persona de mucho respeto y experiencia es quien determina que
acciones se deben seguir para dar solucién a cualquier tipo de problema que

enfrente la comunidad; son més bien tomados como érganos de decisién u



opinién esto a través de haber adquirido un status en funcién de su trayectoria
at servicio de fa comunidad, lo que implica haber cubierto una serie de cargos,
ya sea de apoyo religioso o municipal, dichos cargos pueden ser fos existentes

por ley o bien determinados por las costumbres de fa propia comunidad,

A raiz de la revolucion industrial, ef maquinismo desplazé al obrero mayor de
edad por sangre joven; se le da mds importancia a la acumulacién de recursos,
al dinero y se alvidaron ofro tipo de valores, como aquellos netamente humanos
y morales. Con esta evolucion de la sociedad hacia niveles industriales y
econdmicos mas complejos, la escala de valores que durante mucho tiempo
girvié de base a su comportamiento, sufrié modificaciones esenciales, que la
condujeron no sdlo a esquivar su responsabilidad ante ef grupo de individuos
de edad avanzada, que como resultado del avance de la ciencia se incrementa
progresivamente, sino también a generar actitudes de rechazo, los ancianos se
han enfrentado a grandes cambios, por ejemplo, se ha tenido que pasar de una

familia nuclear a una familia extensa con caracteristicas diferentes.

Las transformaciones que llevaron consigo la revolucion industrial y el
urbanismo han sido dificiles para los vigjos con la concentracion del capital en
las ciudades, la inmigracion del campo a la ciudad en busca de las fuentes de
empleo, el aumento del numero de personas de edad, fas dificultades para
satisfacer sus necesidades y disminucién de convivencia familiar ya que el
anciano pierde importancia, sabre todo al llegar a la etapa de la jubilacion donde

es desplazado por gente joven, y en algunos casos se toma en dependiente de

10



la familia tanto fisica como econémicamente, convive en una situacién
marginada, que o ubica en un rol pasivo. A diferencia de su pasado cuando el
tenia funciones claras que cumplir dentro de su hogar, de su frabajo con su

grupo de amigos.

. Se concibe a la senilidad como un proceso inevitable de decadencia y deterioro,
porque es evidente que conforme pasa el tiempo la juventud es preferida a la
vejez. En épocas pasadas el status social del anciano se basaba en
conocimientos y experiencia, mientras que la sociedad actual basa su cultura en
el trabajo y el consumo, ahora ser viejo equivale a tener desgaste fisico que lo

incapacitay lo vuelve dependiente.’
2.2 EL ANCIANO EN LA SOCIEDAD ACTUAL

La magnitud de los problemas que la civitizacion contemporénea afronta, se
manifiestan en el incremento de la ancianidad en la explosién demogréfica,
grupo etario que crece tres veces mas de prisa que la comunidad en su'
conjunto, lo cual representa un grave problema que tiene irhplicaciones. sociales

y médicas por citar algunas.

' 11 Curso de Psicologia de Ia Vejez (DIF), Agosto 1994, México,



En la actualidad el namero de ancianos en el mundo es de 600 millones: el
porcentaje promedio es de 12% de la poblacion total de cinco millones de
habitantes del planeta. La divisién de pablacién en las Naciones Unidas en
1950 informé que habia alrededor de 200 millones de personas de 60 aftos o
méas en todo el mundo. En 1975, éste nimero habia aumentado a 350 miilones,
y las proyecciones demogréficas para el afio 2000 indican que se incrementara
a 590 millones, y para el afio 2025 serd de mas de 1100 millones en el

universo.’

E! envejecimiento cada vez va en aumento y para entender las repercusiones en
lo referente a la asistencia social del anciano en el momento actual y para el
futuro préximo se observan pocas posibilidades de cambio debido a los

diferentes factores que se viven dentro del contexto politico y econémico actual.

Cambios relacionados principalmente con la situacién econdmica y politica del
pais, y los procesos de innovaciones tecnolégicas que traen consigo ia
transformacién institucional en cuanto a la prestacion de servicios de salud que
cada vez son mejores pero es mayor el nimero de personas que demandan

dichos servicios.

Actualmente con los cambios demograficos en la pirdmide poblacional, una

mayor proporcién de sujetos se encuentran en las edades maduras y disminuye

? Ozawa Deguchi Jose Y, “Estomatologia GeriAtrica” , México, 1994, p. 37

12



la de fos jévenes, por lo que las ciencias sociales han comenzado a interesarse

cada vez mds por las etapas maduras y ancianas.®

Los ancianos de las familias contemporaneas no sélo son abuselos, los lazos
generacionales que antes se reducian a tres generaciones liegan actualimente a
cuatro o cinco, es decir, que el aumento de la poblacidn crece répidamente

pero también se vive mas tiempo.

México actualmente se caracteriza por su poblacion joven en rapido crecimiento
fo que se debe a un descenso de la tasa de mortalidad sin embargo, la
disminucién de dicha tasa se traducird en un aumento considerable de la
poblacion senecta durante los proximos afios, y aunque las personas de 60
han conservado un porcentaje relativo del 5.5% es un grupo que se incrementa

cada vez mas.

En 1970, en una poblacién de 48 millones de habitantes habfa 2.7 millones de
personas de 60 afios, en 1980, con una poblacidn total de 69,655,120, el
numero de senectos era de 3,460,613 cifra que representa el 4.9% . En 1990,
de 85,784,224 dicha pobiacion serd de 4,962,216 lo cual equivale at 5.78%. Y
para el afio 2000, se calcula un total de 100,039,016 de habitantes de los cuales
perteneceran a este grupo etario, el 7.8%.' Esta poblacion que aumenta
considerablemente merece mayor atencidn y comprensién, lo cual implica

otorgarle el significado que realmente tiene por el resto de sus dias.

* IDEM, p. 37
*IDEM, p.38

13



De acuerdo con las tendencias demograficas en lo que se refiere al total de
poblacién anciana, la incapacidad econdmica y social de las organizaciones
publicas para resolver los crecientes problemas gerontolgicos. Se hace muy
necesaria la participacién del grupo familiar. Ya que tanto econdmica como
socialmelnte resuita més efectivo para los ciudadanos y para el Estado {a ayuda
familiar que establecer unidades asistenciales. Donde se podra atender al

anciano de fortha més integral dentro de! su propio grupo familiar.

Las causas de las condiciones de vida de la sociedad contempordnea, y
concretamente las de los ancianos, se pueden ubicar, por sus repercusiones
sociales, en uno de los fenémenos més trascendentes de la historia: nos
referimos a la revolucion Industrial, la cual no sélo flevd a cabo {a modificacién
de la estructura econdémica existente, sino también a un cambio en ta escala de

valores, que servia de base a su comportamiento.

A partir de este hecho, se observa en la sociedad, claramente, una inclinacion
gradual por lo material, al cobrar importancia la necesidad de acumular
riquezas, olvidando los vaiores humanos y morales, lo que originé que la
sociedad adoptaré actitudes descriminatorias hacia los sectores sociales més

débiles, entre ellos los ancianos.
La influencia de las condiciones, han traido consigo que los ancianos vean

también la disminucién de sus capacidades funcionales, que afectan su status

familiar y social, esto por la idea de que ha cierta edad el hombre se convierte

14



en una carga, ya sea por la inutilidad de su existencia o por su desplazamiento

del sistema de produccion.

Cabe sefialar, de manera especial, el caso de los ancianos econémicamente
activos, que sufren la desvinculacion de su actividad productiva a cierta edad,
_ por los actuales sistemas de seguridad social, que violentamente los hacen
pasar de un estado independiente a otro de dependencia, ocasiondndoles a
aquellos que no se encuentran preparadas alteraciones, que tienden a
agravarse ante estimulos negativos extemos, como son las actitudes dictadas

por la ignorancia, la iresponsabilidad y el abuso.

Es por lo tanto responsabilidad de la familia y la sociedad, modificar las
condiciones en que viven los ancianos, mediante una interaccion de esfuerzos
tanto del propio senecto, al que es necesario ayudar y preparar para que acepte
las limitaciones impuestas por la naturaleza y aprenda a vivir acorde a ellas,
como e! de las personas que integran su ambito familiar, en un intento por
reintegrarle la seguridad y el valor de autoestimacién pérdido, a través del
respeto, carifio y proteccién de los que es merecedor por su valor intrinseco, y
con la participacién del Estado, como principal promotor de este cambio, por
medio de la implementacién de programas efectivos que conduzcan al anciano
al goce de una vida plena de esperanza, fundamentalmente en la utilidad de su
existencia. Y aunque se estéan realizando esfuerzos, los recursos destinados a la

atencion de la poblacién anciana no son suficientes.



Situacién que se agrava si se considera el bajo nivel de
instruccién de fos ancianos pues hay que recordar que hasta hace
aproximadamente dos decenios, para conseguir trabajo, no se exigian mayores
conocimientos, la escolaridad no tenia el valor que ahora se le da, Por esto
habrd que estudiarse bien la participacion e insercion del anciano a la
productividad. En e! presente trabajo se observa que el nivel de escolaridad en
los ancianos es muy bajo (tabla No. 1). Lo que nos da como resultado mayor
dificultad si se pretende insertar al anciano en el sistema productivo, pues
tendra que luchar en contra de la tecnologia moderna, y la gran competencia

por parte de la poblacién joven.

En lo que se refiere a la familia, la convivencia con el viejo puede llegar a alterar
de manera importante la dindmica familiar, problemas que nos lleva a una

mayor demanda de asilos, donde es recluido el anciano por parte de ia familia.

Se puede observa que como respuesta a dicha situacién esta no es la mejor
opcién para el anciano, ya que ademas de los problemas psicolégicos que esto
conlleva, no es posible desde el punto de vista material proporcionar los

recursos necesarios para atender a este grupo de personas.®

Es importante hacer notar que en muchos casos el anciano es dueiio de la
vivienda que habita, y ademas de ayudar a los que viven con él, que en

muchas ocasiones son sus propios hijos, a quienes mientras se tienen que ir a

# Curso “Perspectivas de Ia Gerontologla y Geriditria_en México y su Proyeccién al afio 2000", Agosto

1994, México (notas).



trabajar o realizar cualquier otra actividad son ellos ( los abuelos), quienes
deben cuidar a los nietos, llevar a la escusla y atenderlos, actividades que
realizan con agrado y les hacen sentirse felices, los ancianos en ningin
momento se sienten incapaces de realizar este tipo de trabajo, al contrario se
sienten dtiles, alentados y muy contentos, por ejemplo en el caso de las mujeres
que trabajan y no tienen servicio de guarderia, no podrian laborar sin que los
ancianos les cuidaran a sus hijos, sin tomar en cuenta que existe un nimero
considerable de madres solteras, que generalmente viven en las casas de los
padres, si ellos no pudieran o no vivieran tendrian que dejar de trabajar, para

atender y cuidar de sus hijos, pero cémo solventarian sus necesidades.

23 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ANCIANOS

La vejez como proceso bioldgico irreversible se caracteriza por ia manifestacién
de cambios como respuesta de la accién de factores internos y externos sobre el
individuo, que aceleran o retrasan su aparicién segun el grado de influencia. La

vejez se considera también como la vltima etapa de la vida y al mismo tiempo la

etapa de la realizaci6n suprema.



Ahora la sociedad asigna al anciano su lugar y su rol, toma en cuenta su forma
de ser individual, su impotencia, no su experiencia, reciprocamente el individuo

se condiciona por la actitud préctica e ideolégica de la sociedad para con él.

Actualmente el viejo se sabe Util pero no utilizado, se consideran como una
carga para la sociedad, no se piensa en que hay posibilidades de gran
rendimiento y experiencia para la sociedad actual, ahora se debe preparar al
hombre para la vejez, los cambios y las exigencias a que tendra que enfrentarse
se deben dar las bases suficientes para entender y atender a ésta poblacion
donde se.han perdido los valores de respeto y donde cada quien se preocupa
por si mismo, sin pensar un memento en que algun dia ellos serén igual a esos
viejos que ahora condenan a vivir aislados y en el aburrimiento, que son vistos
de formas diferentes e independientes a parte del resto de la sociedad, como un

grupo con caracteristicas propias.

El proceso del envejecimiento no se ha comprobado debidamente, la senectud
se manifiesta con una involucracion morfolégica y funcional, que no puede
evitarse y silenciosa que afecta a la mayoria de los drganos y sistemas que

conducen a una decadencia general en el desarrollo del individuo.

Las condiciones de salud y bienestar del anciano dependen bésicamente de los
valores genéticos de carécter y temperamento, de las enfermedades sufridas, de

las experiencias, de sus nexos familiares y afectivos, de su soledad y posibilidad



de comunicacién y del estado socioeconémico. El envejecimiento de la persona
no se presenta simultdneamente sobre su totalidad, sino que comienza y
predomina en alguno de sus campos (cuerpo o mente), segun Lansin es un
procesa progresivo desfavorable de cambio ordinariamente ligado al paso del
tiempo que se vuelve perceptible después de la madurez y concluye

. invariablemente con la muerte.

El enfrentarse ésta etapa es diferente para cada individuo de acuerdo a su
historia psicoldgica, pues el factor mds angustiante para el individuo es la
vivencia del proceso de envejecer y ésta angustia dependerd de cémo el

individuo satisface otras necesidades psicolégicas, sociales y emocionales.

Todos como seres humanos tenemos una familia, que es un sistema donde cada
uno de los miembros se interrelacionan, y cuando uno cambia sus conductas
repercute en toda la familia, no slo en el que tiene el problema, este el grupo
es donde el individuo desarrolia sus sentimientos de identidad e independencia
de manera continua, desde que nace hasta que muere, la familia es la unidad
bésica de la sociedad, que influye en cada individuo, donde se manifiestan
todos los cambios culturales que dan cauce al desamolio de la historia del
hombre.

. No existe una edad determinada para indicar cuando empieza la involucién del
cuerpo humano porque esto dependers de los cambios, costumbres, del medio

ambiente y de los factores hereditarios en que se desarrolla el individuo; como



ejemplo mencionaremos (el alcohol que disminuye la capacidad de juicio y
conductas razonables, que modifican y acentian los fenémenos depresivos, el
insomnio y la ansiedad). Ser viejo en el comun de los casos es vivir con
dificultad creciente sin auténtica alegria, sin motivaciones, afectos y conductas

que giran en torno al mismo.

Al avanzar la edad hay una pérdida progresiva de los recursos fisicos y
mentales que tienden a producir sentimientos de vulnerabilidad y sentimientos
que a su vez angustian al individuo, que trata de vencer por medio de
mecanismos que desde hace mucho tiempo ha utilizado para adaptarse a la vida

y a las nuevas situaciones.

De aqui que Alex Confort mencione que Ia senectud es un proceso de deterioro,
cuando lo medimos es una disminucion en viabilidad y un aumento en
vuinerabilidad; se muestra como una creciente probabilidad de muerte con el

aumento de la edad cronolégica.

El anciano necesita aceptar que su vida tiene sentido que vale la pena vivir,
tener conciencia de que el mundo de alguna manera es diferente, y no sentirse
una carga dificil de soportar, necesita sentirse productivo y que siempre tiene
algo que dar, no hay quien se dedique a sus cuidados, quien les de afecto por
lo que el anciano se lamenta de sf mismo pues considera su vida sin sentido o

$e juzga un indtil para cualquier cosa.
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La atencién del anciano es muy compleja por lo que se considera como
poblacién de alto riesgo, por lo cual se requiere ampliar el campo de la
investigacién social de los ancianos para tener un panorama méas amplio y rico

en el conocimiento de la vejez.

. Se debe mejorar en primer lugar lo que llamamos la atencién primaria de salud a
nivel general para prevenir situaciones que a futuro afectardn de manera
importante las condiciones de salud, no sélo del anciano, sino de Ia pablacién
en general. Es claro que lo anterior se lograra a través de la participacién, del
apoyo familiar y comunitario, juegan también un pépel sumamente importante
las instituciones de salud, tanto a nivel ptiblico como privado, ya que la salud es
un faclor determinante para la realizacién de las actividades cotidianas. La
asistencia de los ancianos no es competencia Unica del Estado, sino de la

propia sociedad donde el principal factor es la familia.

Es necesario preparar y orientar a la familia para comprender al anciano, sus
limitaciones que han sido impuestas por la naturaleza y que éste pueda ser
aceptado y no relegado como sucede en muchos casos, crear, un mejor

ambiente de convivencia e interrelacion familiar a nivel intergeneracional.
Los viejos son personas rechazadas y que necesitan de cuidado por dejar de

ser productivas. Lo que los lleva a padecer la falta de afecto, asistencia y

cuidados que aceleran la decrepitud y la muerte.
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Hay que recordar que las enfermedades crénicas se presentan con mayor
frecuencia en las personas mayores que en los jovenes lo que tiende a
incapacitar y limitar las capacidades de las personas por un determinado

tiempo.

Otro factor importante es la faita de comunicacién con los integrantes de su
grupo familiar, que a partir de que se deja la familla extensa para pasar a la
nuclear donde cada quien tiene un rol, que el viejo en forma progresiva pierde y
constituye mas bien una carga, y en cuanto a los beneficios de la jubilacién y
seguridad social los recibe un escaso numero de personas de [a tercera edad,
por lo que su economfa se condiciona a su capacidad de funcién. Ademés lo
que se les otorga como pensién es insuficiente para su subsistencia. Este es un
cambio radical para el anciano quien deja de trabajar, deja a sus amigos, sus
actividades, para dar inicio a una etapa de reinsercién familiar, donde la
autoridad que una vez tuvo es desplazada hacia otro miembro de la familia, el
viejo se ve desprovisto de funciones importantes, ya no se les permite tomar

decisiones, situaciones que aumsentan el distanciamiento afectivo.

La falta de comunicacion, respeto y proteccion conducen al individuo a la
separacion de su familia, lo que trae como consecuencia, soledad, depresion y
darios a su salud que provocan que el vigjo pierda interés por la vida.

Se debe tomar en cuenta que no es Ia totalidad de los ancianos que viven en las

condiciones que se mencionan pero si es importante el nimero que lo esta , no
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todos tienen las posibilidades de obtener ingresos, contarcon alguna pensién,
un buen estado de saiud o familiares, pues hay quienes viven totalmente solos y
tienen que buscar alguna actividad para poder obtener ingresos. Hay familias
que no cuentan con ninguna institucién médica a la que puedan acudir y como
unica posibilidad tienen la S.S.A., pero como inconveniente tienen que los
sefvicios de la mencionada institucion son  muy demandados por la

poblacion.(gréfica 7).

24 PERSONALIDAD DEL ANCIANO

Existen variables que son responsables de! ajuste a la etapa de la vejez y las
mismas cambian de persona a persona al igual que de sociedad en sociedad,
variables como sexo, edad, estado civil, clase, religion, personalidad, educacién,
etcétera, que son de indole social e individual y van a hacer que e} proceso de

envejecer sea distinto de una persona a otra.

Por lo que los eventos que impactan la vida de las personas de edad avanzada
se tornan, entonces en fuentes o areas de ajuste a la vejez, ellos pueden
comenzar en la edad mediana y hacer de la misma una etapa diferente entre
otras.
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Por eso para realizar este estudio se deben mencionar los cambios que ocurren
al individuo, cambios que estdn intimamente en relacién con el medio en que se
desenvuelven y desarrollan conforme a las diferentes situaciones a las que se

tienen que enfrentar.

. La personalidad del anciano pierde inventiva y originalidad con el paso del
tiempo, asi como apreciacion, tiende a hacerse suspicaz e itritable por el hecho
de sentirse viejo y relegado de actividades que realizaba y que ya no puede

llevar a cabo.

Se deben tener conocimientos y aceptacién de los cambios (fisicos,
psicolégicos y sociales) ya no tiene la misma destreza y habilidad, pero en

cambio cusnta con mayor experiencia.

Esto nos lleva a una reflexion critica de los ancianos que tiensn derecho a una
mejor calidad de vida y de realizacion, a desarrollarse como personas sin
importar su edad, ya que vivimos en una sociedad donde el anciano es
agredido, sin saber donde ubicarse y tachdndosele como ser no adaptado, al

cual ni siquiera se le da la oportunidad de que pueda ser parte de la sociedad.

El inicio de la vejez puede fijarse entre los 60 y 70 afios de edad, es decir, al

término de la madurez;, que es cuando la linea ascendente de la evolucién se
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transforma en descendente con una meseta intermedia que intenta encontrar la
linea bdsica en el punto de muerte fisiolégica (FIG. 1).

Estd meseta intermedia representa la poblacién de ancianos que en la
actualidad ofrece una mayor diversidad de la que se presentd en cualquier otra
época de la historia. Las diferencias principales residen en la formacién
intelectual, situacién econémica, deterioro fisico, social y familiar, antecedentes
personales y profesionales de cada individuo, etcétera. Es cbvio que las
personas de edad avanzada presentan enormes diferencias temperamentales
unas son activas, otras débiles o dependientes, como consecuencia de una
infinita gama de experiencias formadoras y de multiples factores sociales.

] "'ldu"z 1

(fig. 1) representacién grafica que muestra la relacién entre el equilibrio o la
estabilidad orgénica y la edad.®

© Ozawa Deguchi José Y. Qp.Cit. p. 61
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La primera cuestion sobre la personalidad del anciano resulta comun a otros
periodos vitales y se refiere a las causas: La familia entre causas originales o
congénitas y causas adquiridas o del medio ambiente, siendo la personalidad el
resultado de dos tipos de influencias que actian continuamente y se

interrelacionan en un proceso dialéctico entre lo individual y lo social.

La otia cuestion fundamental en personalidad y envejecimiento se refiere a la
estabilidad o cambio en los Gitimos afios. Los cambios que surgen con la edad
parece deberse a una respuesta a las condiciones nuevas que experimenta la
persona: disminucién de responsabilidades, disponibilidad de tiempo, reduccion
de la aptitud funcional, més que a una tendencia inevitable de la personalidad
que envejece; y que aquellos ancianos que se mantienen activos, con

- responsabilidades y plena aptitud funcional, apenas muestran cambios en su

personalidad.

Aunque es sabido que al envejecer se producen cambios contrarios a las
caracteristicas de los roles asignados habitualmente a cada sexo, los hombres
suelen mostrar personalidades mas expresivas, mientras que las mujeres se
vuslven més auténomas y agresivas, lo que tiene que ver con el cambio de
roles.” Lo que traerd como consecuencia en algunos casos la posibilidad de
enfermarse que estd determinada por un nimero de factores de predisposicion
tales como: la soledad, ansiedad, la falta de cuidado en la propia apariencia,

pérdida de apetito, el insomnio, lo anterior porque el anciano se siente solo, sin

? Moragas, Moragas Ricardo “Gerontologiy Social * (Envejecimiento y Calidad de Vida) De. Herder,
Bareclona, 1991.
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expectativas, cree que no le importa a los demds , y en algunos casos piensa
que no hay otra cosa, que esperar ia muerte. Esto se debe a que una gran
parte de fas personas al envejecer se vuelven mas lentas y tienden a sentir
dolor en las articulaciones y debilidad musculaﬁ Se pueden proaducir cambios en
la conducta del anciano, quien trata de adaptarse a las limitaciones que le

impone su edad en vez de permitir que éstas se conviertan en enfermedad.

La capacidad de adaptacién por estos cambios es la caracteristica de la
senectud, es decir, de la vejez normal; la tendencia opuesta lleva al deterioro
progresivo y a la desintegracién de la personalidad del anciano por no

aceptarse a si mismo.

Por lo que los cambios psicol6gicos que suelen aparecer con el paso de los
aftlos deben ser entendidos como una parte lGgica del proceso del
envejecimiento; algunos de estos cambios constituyen el aparente deterioro de

la inteligencia con la edad.

Aunque se debe considerar que la inteligencia no s6lo se relaciona con la edad
pues es indudable que los factores ambientales inciden en este aspecto: como
son el nivel cultural que es evidente que personas con mayores niveles
educativos y culturales muestran una menor disminucién y adaptacién que los

niveles culturales bajos.
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También se le considera disminuida con la edad a la capacidad para aprender
pero al igual que con la inteligencia y por su estrecha relacién, hay que
considerar los factores de tipo motivacionales y de la personalidad. Cambios
que también hay que asociarlos a la tensién a la que el anciano se ve sujeto y
que son efectos de diversas causas como: la disminucién de sus ingresos
econdmicos con la consecuente disminucion de acceso a los alimentos, ropa,
casas, actividades recreativas y culturales, disminucién de su importancia dentro
de la sociedad, su rol de padres se transforma de trabajador a jubilado,
afectando obviamente sus ingresos, se devalla su status y sus relaciones
sociales que son sumamente importantes se pierden convirtiéndose el anciano

en una persona aislada, no propiamente porque él lo desee.

Es necesario que el anciano se mantenga el mayor tiempo posible dentro de su
trabajo, y con su grupo de amigos. Pero al mismo tiempo &l pensara en buscar
la posibilidad de encontrar otras alternativas de asociacién y superacion con
mayores 0 menores posibilidades para continuar ‘su vida, no centrar sus
pensamientos en que al retirarse de su actividad laboral, perdera a sus amigos

y no tendré con quien convivir.

Es aqui donde el concepto que se tenga de uno mismo resulta muy importante al
analizar la personalidad a cualquier edad, ya que proporciona un juicio del
sujeto . La rapidez y el marco de las funciones intelectuales se reduceny, por lo

general falta la capacidad de reaccién espontanea en incidentes inesperados.®

® Hooker, Susan “ Una Vejez Feliz a Iz que todos tendriamos que llegar * ( Cémo enfrentarla y cémo
ayudar a los demds), De. Gedisa, Espafia, 1991, p. 18
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Donde la identidad juega un papel importante ya que se basa en la integracién
de! conocimiento que la persona posee de su potencial fisico y mental , de sus
ideas, motivos, objetivos, roles sociales y limitaciones, ya que la identidad sirve
para organizar la interpretacién de las experiencias asignéndoles un significado
. que pueda ser modificado por la propia experiencia. La identidad se estabiliza
con el envejecimiento a medida que la experiencia refuerza la percepcién de la

misma.

Los factores que provocan la crisis de identidad tienen diversa naturaleza:
cambio fundamental en la salud o aptitud fisica, pérdida de la visién o de un
miembro esencial, cambio en la intimidad -muserte de un cényuge-, cambio de
resistencia, crisis econémica individual, colapso de ideas personales, politicas,

religiosas, etc.*

£l ser humano al encontrarse en ese estado de desequilibrio y desadaptacién
emocional se manifiestan con una actitud de rechazo hacia las interacciones
sociales que se les presentan, se niegan a tener contacto con los demds, hasta

6l mismo se ve como un extrafio.

El envejecimiento es enfrentado por las personas de muy diversas formas,
dependiendo de su posicién sociocuitural, del tipo de personalidad y de su

capacidad para adaptarse a los cambios de orden biolSgico, psicoldgico y social

? Moragas, Moragas Ricardo, Op.Cit. p. 82
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como se menciona con anterioridad en relacién con fo que él mismo y los demés
plensan sobre su persona. Si existe proporcionalidad entre lo que los demds y
nosotros mismos pensamos sobre nuestra persona y nuestras realizaciones,
existira satisfaccién, personalidad integrada y adaptacién a la realidad. Y si
sucede fo contrario donde nuestra percepciones no se ajusten a las demés y a
lo que esperamos de la vida, existird insatisfaccién, frustracién y las ya
enunciadas dificultades en la memorizacién, en la capacidad de aprendizaje y

de la capacidad de respuesta.”®

La capacidad intelectual se reduce como consecuencia de la incapacidad de
absorber nuevas ideas al mismo nivel de antes, el ritmo de vida moderna tan
apresurada puede resultar abrumador porque exige reacciones muy répidas. Y
los cambios de la personalidad que van acentuando los rasgos anteriores de la
edad, la irritabilidad y la obstinacién son , en ocasiones, la forma como el
anciano trata de vencer su inseguridad y la que é! toma por falta de

consideracién en los demds.

Son muchos los ancianos que se sienten afectados extraordinariamente porque
suponen, son una carga para los demds, como consecuencia de su falta de

independencia.

También encontramos gran cantidad de personas de edad avanzada que

experimentan cambios notables de conducta, lo que dificulta las cosas para

' IDEM p 82
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ellos mismos y para aquellos que tienen que cuidarlos y con quienes vive, y el
tener que ingresar a una institucién de salud clinica y hospital pueden causar
infelicidad y temores. La sordera y la pérdida de la visién contribuyen a que los
ancianos se sientan mas solos y abandonados y se refugien en si mismos.
Como ya se menciona la vejez para algunos significa jubilacién, término de la
vida activa, decrepitud y enfermedad, se mueren las antiguos amigos, el mundo
en el que vivimos es muy- cambiante, la adaptacion del anciano se hace mas
compleja. La pareja se une mds, ahora se ve a la esposa con mayor igualdad y
consideracién, el mando tiene mdas tiempo para estar en el hogar, la

dependencia entre cényuges es mayor uno del otro.

Los ancianos se sienten cada vez mas incapaces de valerse por si mismo y
mas solos y tienen la idea de que nadie se ocupa de ellos poco a poco se
aparten de la vida externa y su aislamiento se hace cada vez mayor. E|

desprecio por parte de los hijos y la pérdida de afectos les van consumiendo.

La falta de atencidén y de iniciativa, el miedo al futuro y la ansiedad por las cosas
méas pequefias en lo que se refiere a orden y limpieza, combinadas con

insomnio, afectan grandemente al viejo.
En algunas personas de edad se presentan dificultad es en la memoria, sobre

todo en relacién con acontecimientos ocurridos recientemente, mientras que e!

recuerdo de sucesos ocurridos tiempo atrds sigue siendo excelente. La
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capacidad de aprender nuevas cosas esta afectada y se consigue muy poco en

este sentido aun cuando se les dedique mucho tiempo.

Pueden volverse desaseados, el estado de depresidn y ansiedad en que se
encuentran les lleva a dejar de preocuparse por cambiarse de ropa y en general
puede apreciarse en ellas una falta general de higiene. Las personas con estos
sintomas son por lo. general agresivas e impulsivas, tienden a abusar de los
demds y muestran irritabilidad y celos con respecto a los otros miembros de ia
familia. Por lo que para ayudar a éstas personas se necesita de una.gran

paciencia y perseverancia."'

Para lo cual es realmente importante la autoestima de cada persona como
individuo que forma parte de una sociedad ya que de ésta dependen los logros
que se obtengan. La autoestima aumenta o disminuye con la edad, misma que
s mayor en las personas de edad avanzada que los jévenes y aumenta con la
edad en la medida en que Ia persona es m4s libre para adaptar su rol a las

mayores exigencias sociales.

Para la mayorfa de las personas existen medios de defensa de la identidad
personal y del autoconcepto y las propias personas de edad elaboran

estrategias de defensa psicol6gica frente a las agresiones del medio.

" Hooker, Susan , Qp.Cit. p. 172-173
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Una de las reacciones defensivas habituales es la que se ha denominado
(apreciacién relativa) donde el sujeto se sitia raspecto a los de su edad en una
posicién superior, sea fisica, psiquica o socialmente, lo cual se muestra al hacer
comentarios como: "Aun puedo realizar sdlo tal o cual actividad, mientras que la

mayoria de mis conocidos y amigos no se atreverian a hacerlo".

Hay otros factores de riesgo que pueden ser tanto externos como intermos, en
los cuales destaca la concentracién de la autoestima en una sola actividad como
puede ser el trabajo, lo cual acarrea diversas complicaciones cuando se pierde
tal actividad, por lo que mientras mds dividida se encuentre la fuente de
autoestima en diversas actividades o intereses como pueden ser familia, trabajo,
aficiones, el envejecimiento serd més equilibrado, ya que !a probabilidad de
perder un factor de estima es menor. Otro factbr de gran importancia también
es el medio ambiente tanto material como social, por la dificuitad de adaptarse a
nuevos ambientes en los que la aptitud sera menor. Motivos que se ven
claramente expuestos cuando hay que ingresar a un anciano en una institucién,
se prefiere siempre un lugar en la misma localidad, ya que en caso contrario, a
las dificultades de adaptacién material habra que afadir la pérdida del entorno
familiar. No siendo la residencia lo malo sino que recuerda al anciano su
limitacién y dependencia hacia los demds. Debiéndose trabajar en cuanto a que
el sujeto acepte la ayuda extema como algo normal y que cada momento esté

basado en la motivacién, interés y deseo de vivir del sujeto.

33



En la vejez se producen modificaciones psicolégicas que tienen componentes
cognoscitivos, afectivos y psicomotores. Sin embargo, el envejecimiento

psicolégico puede precéder a las modificaciones bioldgicas y sociales.

La funcién cognoscitiva se refieren a la capacidad de orientacién del individuo
hacia las personas, lugares o periodos, es decir, a la adquisicion de
informaciones, que a su vez regularan el comportamiento o ia conducta. Las

funciones cognoscitivas tienden a disminuir con el paso de los afios.

Lo que es claro es que para el desarrollo de las culturas lo que cuenta en la
inteligencia es la cantidad que estd determinada por la genética y no es
predecible ni modificable. La calidad depende a su vez del medio que lo rodea
a los sujetos desde su nacimiento; no se desarrolla cuando queda atrofiada por
el medio; por el contrario, las posibilidades de un desarrollo satisfactorio serén

mayores cuando el ambiente es propicio, estimulante y positivo.

Los estudios mds recientes han demostrado que la prevencién de la sociedad es
una de las facetas de la personalidad que cambia considerablemente con la
edad y que para el anciano representa una enfermedad muy grave que lo
deprime y desampara. En este sentido, la incomprensién de los familiares, en
particular de los hijos y nietos, en tomo de las costumbres de las personas de

edad évanzada, los obliga al aislamiento.
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Es necesario que la atencidn a los ancianos cuente con la colaboracién del
estado, pero igualmente con la participacién de la sociedad, de' la familia y del

viejo mismo.

La personalidad del anciano no est& solamente bajo la tensién provocada por el
. exceso de estimulos exteriores, sino que debe enfrentarse y denfenderse del

numero creciente e inevitable de frustraciones personales.

A medida que un individuo envejece se acentian los rasgos caracteristicos de la
personalidad, la rigidez del criterio puéde aparece cuando el anciano se confia
demasiado en sus tradicionales niodelos de conducta, o cuando al aceptar {as
nuevas ideas parece que las que sismpre habia tenido resultasen equivocadas,

tienen un gran miedo al cambio.
2.5 DETERIORO FUNCIONAL

El medio ambiente en e! que se desenvusiven los ancianos y la poblacién en
general es determinante para la salud. Sentirse vigjo puéde veni:" antes de lo
que la edad cronolégica indica, depende de la personalidad de! individuo, de su
capacidad psiquica e intelectual, asl como de su pasado.
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Aquelios que se encuentran sin problemas de salud en general y que continGian
realizando actividades aun después de su jubilacion no se percatan del paso
del tiempo como aquellos que estdn inactivos, es importante considerar los
factores sociales, econdmicos y culturales, asi como las desigualdades sociales,
nive! de vida, habitos y costumbres, factores esenciales en fo referente a la

calidad de vida.

Juegan un papel muy importante los estados emocionales del anciano, siendo
fas causas méas frecuentes de sus cambios de aclitud, la pérdida de sus seres
queridos, de empleo, dinero, cambios en su imagen, lo que trae consigo
sentimientos de ftristeza, soledad, aislamiento, descuido de la apariencia,

pérdida de confianza, irritabilidad y pérdida de fa salud.

Se ha podido observar en esta investigacion que hay un ndmero de personas
ancianas que sufren padecimientos crénicos como hipertensién arteriatl,
diabetes, artritis etc. hay quienes aun gozan de ciertos beneficios de la
medicina modema, pero también hay casos que se encuentran totalmente
relegados. (tabla no. 4).

El paso del tiempo va dejando experiencias y desarollo pero también
involucién, En cuanto més viejo se es, mayor es la probabilidad de morir y que
la salud se deteriore, lo que se refleja principalmente en el encanecimiento del
pelo, la pie! pierde elasticidad, lozanla, las arrugas aparecen mas marcada en

el contorno de la boca y los ojos, la pérdida del cabello resulta mas visible en los
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hombres , lo que se inicia a una edad relativamente temprana, hay hombres que
a los 40 afios de edad estan totalmente calvos, los huesos-pierden calcio,
haciéndose mas fragiles, las articulaciones se endurecen, lo que trae como
consecuencia pérdida de  agilidad y lentitud en los movimientos, la
arteriosclerosis que causa endurecimiento de las arterias por el exceso de
ingerir grasas, y es més probable en los obesos, fumadores e hipertensos.'?

La hipertension arterial que es la presion que se ejerce sobre las parades de los
vasos sanguineos, donde la presién de la sangre estd siempre més elevada de
los valores normales, lo que da como resultado el aumento del trabajo cardiaco,
mismo que depende de los factores hereditarios y modus vivendi y sobre todo

de los hébitos alimenticios.

La diabstes que con la edad es méas probable que aparezca y que se debe
principaimente a la falta de insulina y que trae consigo disminucién de la vision,
lesiones en los vasos sanguineos, aumento del dcido graso en la sangre, y

adelgazamiento.

La artritis, donde las articulaciones se inflaman, aparece dolor e hinchazén y los
movimientos son limitados, la persona que los padece se cansa con facilidad,
afecta las articulaciones que soportan el peso, como son rodillas. cadera y
columna vertebral, por lo que las personas que lo padecen y con sobrepeso

hacen que el padecimiento sea mas doloroso.

"% Lozano, Cardoso Arturo, * Introduccién  1a Geridtria * México, 1993, p. 94
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Es comun que los ancianos sufran de dolores en las extremidades que pueden
ser consecuencia de padecimientos como los mencionados anteriormente , pues
con el paso del tiempo se pierden sales, calcio y lo que tras consigo un
aumento de los accidentes que sufren los ancianos, son muy frecuentes las
fracturas que como resultados pueden tener la invalidez y provocar la muerte.
Se tiene también pérdida de la visién y la movilidad, que vuelven a la persona
mas vulnerable, sin contar la sordera que significa la incapacidad de oir, y da
lugar al aislamiento del anciano, afectacién en su carécter, volviéndose
retraidos, se sienten abandonados por la constante falta de contacto con los
demds.”

2.6° LA SEXUALIDAD EN EL ANCIANO

Los miembros de una pareja envejecen con el tiempo, tanto hombres como
mujeres envejecen al mismo ritmo, quienes cuando los hijos abandonan su
hogar algunas pargjas ven la situacién como una oportunidad para aprovechar
las circunstancias y tener una vida sexual mas libre, Para muchas mujeres la
menopausia significa el placer pleno del sexo ya que no existe mas la

posibilidad de un embarazo, aunque la forma de tener una vida sexual activa

** Gerontologla Asistencial. México, 1993 p. 24
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dependera en mucho en haber tenido esa misma vida sexual durante la juventud
y en la edad madura.

Aunque es innegable que una de las caracteristicas generales del organismo
envejecido es la disminucién de la capacidad funcional de los 6rganos, aparatos
.y sistema del cuerpo humano, se tiene que recordar que la disminucion de la
capacidad sexual puede ser vivida como la amenaza de perder la posibilidad de
tener relaciones de intimidad o bien el miedo a la pérdida de una funcién
importante, lo que principalmente se ve reflejado en la autoestima y el anciano
en un intento de contramestar estos efectos puede recurrir a tener conductas
como la no acaptacién de la disminucién de su capacidad que lo lleva a una
continua busqueda de compafia sexual, con lo que demuestra un
comportamiento que no va acorde con su edad, ofra caracteristica es que se
tiene temor a perder al compariero (a) y esto se traduce en celos incontrolables
e intensos, momentos de total inseguridad lo que en muchos de los casos puede

terminar en el alejamiento de la pareja.'

Master y Jhonson han demostrado que el interés y la actividad sexuales
pueden persistir hasta los 90 afios y que un 30% de la parejas se revelan
sexualmente activas después de los 75 afios, hablan también due alrededor del
15% de los hombres que han rebasado los 60 afios de edad pasan por un

climaterio masculino caracterizado principaimente por sintomas como la

W Krassoievitch, Miguel * Psi

apla Geridtrica™ De. CFE, México, 1993, p. 23
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disminucién del apetito sexual, consecuencia de la deficiencia de la

testosterona, debilidad general, cansancio y anorexia.

En cuanto a! ciclo de la respuesta sexual se producen cambios durante el
envejecimiento como la disminucién de la lubricacién vaginal , en los hombres,
la respuesta eréctit es mas lenta, en ambos sexos se reduce la tensidn
muscular, pero es necesario hacer notar que cualquiera de los cambios que se
presentan no impiden el normal desemperio de la actividad sexual, no existe
ninguna razén que justifique por si misma que las personas de edad deban
renunciar a su vida sexual o interrumpirla. '
.

Se debe tomar en cuenta que las personas que actualmente son ancianos y por
el tiempo en que ellos vivieron su juventud, es que provienen de familias
generalmente con prevalencia moral puritana de donde derivan conceptos
como que la sexualidad en los ancianos no es posible ni necesario y si ocurre es
normal. Salvarezza 1988 afirma: Esta moral puritana impone al mismo tiempo la
prohibicién de verbalizar la problematica sexual; lo que implica que a la
angustia proveniente de la conflictiva individual se le suma la imposibilidad de
buscar ayuda. No es posible hablar con el cényuge, con los amigos, ni con los
hijos. El sacerdote acanseja la resignacién. S6lo queda el médico pero muchas

veces el se niega hablar de la sexualidad de sus pacientes viejos.™

' Conocimiento de la Sexualidad p. 376
'8 Krassoicvitch, Miguel , Op,Cit. p. 82




En la actualidad es dificil que la gente asocie la menopausia con la vejez pues
la sociedad ha evolucionado favorablemente en lo que respecta al sexo,
reconociendo su valor intrinseco para la calidad de vida durante todo el ciclo
vital, la posibilidad de gozar de mejor salud es mayor, no se tienen que
preocupar por quedar embarazadas, hay libertad de ciertas responsabilidades
. familiares, tiene mds tiempo para ella misma. Es verdad que la actividad sexual
declina con el paso del tiempo aun entre personas sanas, ofras veces es

consecuencia de enfermedades incapacitantes."”

Para finalizar se debe recordar que se puede considerar el llevar una vida
sexual activa durante la vejez pero solo si se cuenta con un buen estado de
salud en relacién con la edad. con el paso del tiempo el ser humano no se
vuelve menos capaz sino que es la mentalidad de la sociedad la que le otorga

menos posibilidades.

" Getontologia Asistensial, México, 1993 p. 25 -
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CAPITULO It
3  RELACIONES INTERPERSONALES DEL ANCIANO

3.1 EL ANCIANO Y LA FAMILIA

En lo referente a la familia se ha perdido interés aglutinante principalmente en la
clase media, el individuo tiende a una interdependencia econdémica y por lo
mismo existe gran pérdida de comunicacion entre los integrantes de la familia.
Que es el apoyo principal con que cuentan los ancianos, las relaciones
familiares se mantienen a través de la interdependencia y el intercambio de
bienes y servicios, es decir, de la ayuda mutua. La obligacién, el amor y la

reciprocidad representan los componentes principales en la relacién familiar.

Es indudable que la actitud de la familia frente al anciano est4 generaimente en
crisis, ya que' oscila entre la tradicional de respeto y proteccién, y la de

intolerancia que conduce a separar al anciano de su grupo familiar.

La educacion es un proceso integral que busca la superacién de! individuo y
combartir la ignorancia, como medio para obtener mayores conocimientos y
mejorar las ndrmas de conducta. Por ello, la necesidad de resolver la falta de
conocimientos sobre la personalidad del anciano y sus virtudes, y obtener el

reconocimiento de su dignidad, por parte de la familia y la sociedad, mediante la
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implantacién de un proceso educativo que‘desarmlle la conciencia de lo que
representan como seres humanos. Ya que es en el seno de la familia
consciente y resporisable, donde debe vivir el anciano, al lado de sus seres
queridos y bienes mds preciados, de donde no debiera en ninguno de los casos
ser arrojado. En la familia es donde se origina las primeras manifestaciones de
. la sociabilidad humana, se desarrolla la personalidad y la calidad de las

relaciones.

La familia constituye un factor muy importante en éste proceso, es una unidad
social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo que evolucionaréan a
medida que cambise la sociedad, la familia sigue siendo el apoyo principal para
los ancianos porque son los familiares quienes proporcionan ayuda tanto
econémica como de cuidados en caso de que el anciano lo necesite, sea de
forma temporal o permanente esto se observa en los resultados obtenidos de la
presente investigacién; al preguntar con quién viven los ancianos son en su
gran mayoria con los hijos o los hijos con los padres, el conyuge y conviviente,
otros con familiares y amigos; cabe sefialar que en algunos casos los ancianos

viven con familiares, hijos y cényuge ala vez (tabla 6).

En cuanto a las personas que participan con mayor frecuencia en ayudar a los
ancianos cuando se enferman o a realizar sus actividades diarias son: los hijos,
el cényuge y otros como son familiares y amigos (gréfica 8 ). En el caso de los
que viven solos, ellos mismos deben de buscar la forma de llevar a cabo sus

quehaceres cotidianos. Estas ayudas se realizan de forma voluntaria donde se
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ve claramente que las relaciones entre los ancianos y los deméas si pueden
darse aunque en ocasiones el senecto no viva directamente con los hijos y

viceversa'.

Cuando e! pape! que uno y otros desempeiian es adecuado, las relaciones son
de anmonia, bienestar y convivencia. S6lo que se presenta una etapa en la que
los hijos adultos se dan cuenta de que los padres envejecen y que muy pronto
sa volverdn dependientes, es decir, que tarde o temprano se dard un cambio de
roles y ahora la situacién sera padres dependientes de los hijos, condicién que
debera tomarse en cuenta, esto puede de alguna manera hacer que los
ancianos no se preocupen por cumplir con sus obligaciones y volverse

totaimente dependientes en esa inversién de roles.

Aqul se presenta una problematica importante y clara respecto del anciano, con
frecuencia estos reciben visita por parte de los hijos, en cuanto a las mujeres
4stas se ocupan con sus nietos y tienen contacto muy frecuentemente con sus
hijas, si ella se enferma es atendida por los hijos o por otros familiares, asi como
por el esposo, en cambio si §! se enferma es atendido en primer lugar por su
cényuge y luego por otros familiares, é! regularmente se encuentra sélo y {ejos

de sus compaiieros sobre todo después de haberse jubilado™.

Por lo que el proceso natural del envejecimiento, en las actuales circunstancias

socioculturales constituye una experiencia angustiosa para e! anciano, en virtud

1% yrassiuevutch, Miguel, Qp.Cit., p 44,
¥ IDEM, p. 44



de! exclusivo valor simbélico que se le ha conferido, pues ahora para la
sociedad ser viejo representa una disminucién de posibilidad para obtener
satisfacciones corporales, psicoldgicas, sociales y econémicas.

Es una realidad irrefutable que un nimero considerable de ancianos son objeto
. de atropelios, por gente sin escripulos, que sin importarles su condicién, los
despojan de los pocos bienes 0 ingresos con que cuentan, para garantizar su
existencia, dejéndolos en el total desamparo y sujetos a los beneficios de las

acciones asistenciales del gobierno o de grupos privados con fines altruistas.

Resulta evidente la complejidad de la problemética existencial del anciano,
puesto que los problemas bésicos que conllevan estdn relacionados y

repercuten en su equilibrio biopsicosocial.
En cuanto al sistema familiar hay tres teorias:

1.- ESTRUCTURAL donde los roles familiares se asignan al individuo
delimitando posiciones sociales con derechos y obligaciones inherentes y

que se aceptan como normales por la mayor parte de la sociedad.

La socializacién constituye el proceso a través del cual los individuos
jévenes ilegan a dichas posiciones que reciben de las generaciones de
aduitos las instrucciones y estimulos adecuados para asumir los

respectivos roles sociales, nuevas generaciones ocupan el puesto de las
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anteriores y aportan elementos innovadores como parte integrante de las

generaciones anteriores es dificil ajustarse a ia presente situacién.

2.- INTERACCION donde se analiza c6mo se definen e interpretan las

relaciones entre los diferentes roles familiares.

Los roles se hacen durante toda la vida del individuo, que en cada
momento desempefia e} rof que su trayectoria vital le demanda, segin su

edad y condiciones, donde el nifio que ahora posee un status social
diferente al del adulto, y que obedece a sus padres se convertird, con el
paso del tiempo, en padre con hijos a los que debera instruir y dirigir en
su aprendizaje social y finalmente llegara a la posicién de su abuelo en la
que podra renunciar a ciertas obligaciones y adquirir ciertos privilegios

(relaciones intergeneracicnales).

3.- INTERCAMBIO define las posiciones sociales, pero destaca el
equilibrio y satisfaccion de las partes al insistir més en la cooperacién que

en el conflicto.

Donde cada interaccién supone un precio personal y unas
compensaciones y las partes intentan mantener la relacién de la manera
maés satisfactoria. Situacién que se da en las relaciones familiares donde
las personas de mayor edad, poder y status como son los abuslos y los

padres se relacionan con otras de caracteristicas diferentes con menor



poder y status (hijos y nietos) y a pesar de estas diferencias, las
relaciones se mantienen con gran fuerza aunque en ocasiones son
dificiles de efectuar por motivos como: distanciamiento entre unos y otros,
lejania o simplemente falta de convivencia que no permiten que dichas

relaciones se den.

La familia satisface una variedad de necesidades para sus componentes:
Fisicas (alimentacién, vivienda, cuidado en la enfermedad); Psiquicas
(autoestima, afecto, amor) Sociales (identificacion, relacién, comunicacién y
pertenencia al grupo). La satisfaccion de éstas necesidades ha variado con el
cambio de una sociedad agraria a una sociedad urbana industrializada; muchas
de éstas necesidades las cubren organizaciones ajenas a la familia, pero
muchas de las decisiones importantes son tomadas en el seno de la misma®™.

Como se ha dicho se deben satisfacer las necesidades y en primer lugar las

necesidades bdsicas como son:

ALIMENTACION:

En estd etapa de la vida cubrir las necesidades fundamentales es muy
importante, las comidas familiares mantienen la calidad de ia dieta que con

frecuencia falta cuando se vive sélo, no se come equilibradamente, por lo que

% Moragas, Moragas Ricardo, Op. Cit, p. 45
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es necesario que se de la relacién del anciano con su familia, ya que esta
propicia su salud fisica debido al control de ta calidad y regularidad de su

alimentacién.

La alimentacion es el conjunto de acciones voluntarias de los seres vivos,
mediante las cuales se hacen Hlegar al organismos sustancias indispensables
para su rendimiento y desarrollo para conservar un buen estado de salud y

prolongar su existencia con menos condiciones de vida.

El alimento es el vehiculo de los nutrientes que son sustancias quimicas y
tienen funciones especificas, por fo que la dieta debe ser suficiente, completa y

adecuada.

VIVIENDA:

El tener un lugar para vivir constituye una necesidad fisiolégica de defensa
frente al medio ambiente en cualquier edad. Sobre todo en la vejez, llega el
momento en que el anciano si ha tenido la oportunidad de trabajar en -algun
ugar donde al momento de retirarse de la actividad laboral tenga derecho a
recibir alguna pensi6n o jubilacién, lo que de alguna manera lo ayudard a
continuar cubriendo sus necesidades primordiales, sin tener que depender
totalmente de los demas. Para el viejo vivir s6lo en viviendas que han sido

disefiadas para un familia, siempre resulta muy costosas econémicamente,
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psiquica y fisicamente poco aconsejable por las propias condiciones del

anciano.

Ahora las ciudades no crecen como en el pasado, ya que los precios de las
nueves viviendas son inaccesibles para ta mayoria de las personas, y cada vez
. @s mayor la demanda, lo que se debe al gran nimero de poblacién en todas las
edades.

SALUD:

La salud es con frecuencia e! punto mas débil del anciano, donde la familia
constituye el medio Util en cuanto a la blsqueda de los cuidados sanitarios en la
ancianidad, y principalmente por la debilidad del individuo afectado y a la
complejidad de los sistemas modemos de atencién sanitaria dificiles de
comprender por el anciano, y en éste caso por algin mismbro de la famitia
(hija, hijo, nuera, etcétera), regularmente se quedan a cargo de la toma de

decisiones.
La familia es el grupo donde se originan las necesidades de sus mismbros, alin

no ha sido reconocido por las instituciones asistenciales, cuando un anciano

tiene
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necesidades se le atiende como sujeto individual, aunque no incluyan sus
caracteristicas familiares en el andlisis o estudio social-médico que se le
realizan para obtener un diagnéstico inicial, no se le toma en cuenta como parte
integrante de un grupo, aunque las necesidades de los ancianos destacan la

importancia del vinculo y del cuidado familiar.

Ahora como solucién se han construido las denominadas residencias para los
ancianos, y la familia es parte importante, muchos de los padres que vivieron
independientes de los hijos, acabara por vivir con ellos o como se ha
mencionado anteriormente en una residencia cercana si se cuenta con las
posibilidad para poder ingresar al anciano a la misma., En los casos en que e!
anciano se encuentra totalmente sdlo es mas dificil que sea aceptado en dichas
instituciones por no contar con los requisitos que se le solicitan, sobre todo
econdémicos. Por lo que hay que considerar éstas situaciones para dar
alternativas de solucién reales a los problemas que presenta la poblacién

anciana que ya se ha dicho es cada vez mds y demanda nuevas soluciones.

ECONOMICAS:

En este caso la familia y espacialmente los hijos constituyen, en caso de
necesidades, la principal fuente de ayuda econémica para los ancianos; apoyo
que forma parte de nuestros patrones culturales y qus se encuentra

reglamentado como el derecho a los alimentos entre parientes en el Cédigo Civil
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ayuda que puede ser satisfecha de diversas formas (ayuda econfmica directa
por uno o varios hijos, ayuda en especie, alojamiento permanente o periédico
en el domicilio de afguno de los hijos) (tabla 7). Lo que pareciera que se trata
de identificar o descubrir quien quiere responsabilizarse y contribuir a satisfacer
las necesidades de los padres. Pero mds bien se tendrén que disefiar
programas que estimulen a todos los hijos y familiares a ayudar a los padres y/o
abuelos y no verlos como un obligacién sino como una forma de ayuda mutua,
ya que se dan los casos de que es el padre anciano quien ayuda a los hijos en
cuento a sus necesidades materiales, dandoles un lugar donde poder vivir y
ayuda econGmica®’ .

El envejecimiento psicoldgico es considerado como una perspectiva personal
del individuo esto a partir de que se establecen sus estructuras individuales { su
medio), por lo que su diferencia gerontoldgica estara dada en funcién de como
el individuo haya estimulado sus habifidades y capacidades. La persona
cuando llega a cierta edad deja de precuparse por muchas cosas como son: {a
moda, buscaq arquetipos universales, rechazan la pérdida de la belleza, se da
cierta regresion al no aceptar la vida (falta de identidad) y no aceptar la muerte,
idea qué se convierte para el viejo en algo obsesivo?.

La famitia es quien puede proporcionar un medio favorable para mantener la
identidad personal y evitar los peligros del medio ambiente, pues la autoestima .

del anciano se afima cuando los miembros de las generaciones jovenes

3 IDEM, p. 134
2 IDEM, p. 135



reconocen la importancia del abuelo. el afecto y el amor son sentimientos que
no se ensefian sino que se practican continuamente, los nietos repetiran con

sus abuelos lo que verén hacer a sus padres.

La familia también puede ofrecer a los ancianos un &mbito que dé significado a
sus vidas, al asumir su papel en fa transmisién de la vida y de los valores
familiares, proporcionandoles oportunidades para encontrar el papel social que

la sociedad no les otorga.

La faita de confianza en si mismo es un gran probiema sobre todo si quien lo
sufre es una persona que se ve obligada a pasar por la vida con algun defecto
restrictivo que afecta sus relaciones con los demds, por ejemplo la pérdida de
contacto con los deméds en caso de ceguera puedé producir una profunda

depresidn, pero que se puede compensar mediante el tacto.

En conjunto la armonia de un hogar depende de la actitud de los miembros
jovenes de a familia. la comprensiéon y la tolerancia son, en todo caso
esenciales y hard que lzs dificultades parezcan menos importantes. El
pr_oblema estd en que es natural que el hombre de edad se vaya apartando
gradualmente de las cosas que le resultan dificiles de realizar y limité su vida al
ambiente mas inmediato e imprescindible. Los parientes pueden hacer mucho
para que los ancianos se sientan parte integral de la familia, animéndolos a que
tomen parte en la discusién de los problemas y en su solucién. Si es posible

debe permitirseles, realizar trabajos caseros. Aunque muchas personas de edad
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avanzada se negaran a aceptar su incapacidad de realizar ciertos menesteres y
no querran recibir ayuda porque eso, a su entender significaria que estén viejos

y en decadencia y ésta actitud es causa de muchos impedimentos.

La intimidad produce con frecuencia una reaccién de abstinencia y el
entusiasmo transmitido de una persona a ofra, es la forma més efectiva de
estimulo. Los parientes jévenes y todos los demds miembros de la familia
pueden servir de gran ayuda para prevenir depresiones y enfermedades
después de un momento de afliccién. Naturalmente los ancianos sienten pena
si se trata de la muerte de un ser querido, penas que deben disminuir con el
paso del tiempo ya que si se prolonga demasiado puede dar lugar a una
enfermedad mental. siendo &sta una de las situaciones en las que el anciano
necesita que los demas se ocupen de ellos, se preow‘pen cual es el tipo de
ayuda que le pueden dar, Ias generaciones jévenes son en muchas ocasiones,
los culpables de la ineptitud de los ancianos por dos simples razones, la primera
por exceso de cuidados y la segunda por faita de cuidados. El equilibrio debe
encontrarse permitiendo que el anciano haga por si mismo (y aun para los
demds), todo lo que pueda hacer, y Gnicamente serd ayudado en el caso de que

esa ayuda realmente sea necesaria.

Resulta facil que los familiares de las personas muy ancianas o impedida
desarrollen un sentimiento exagerado de proteccién. Los que llevan mucho
tiempo impedidos y sin poder moverse de la cama se acostumbran a que se les
diga todo lo que tienen que hacer y como hacerlo, a tal grado que acaban por
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convertirse en totalmente incapaces. Son ancianos que estdn fatigados y les
resulta sencillo dejar que otros hagan las cosas por ellos. Los ancianos que
viven en sus propias casas o de sus familiares seran ellos quienes decidan
que ropas quieren ponerse y cuando quieren levantarse o acostarse, de otro
modo perderédn gradualmente todo interés en los asuntos sociales y familiares y

vivirén su existencia solitaria.

No importa la cantidad de razones ni la comprensién que se muestre ante estas
personas, no se logrard cambiarlos; asi que es mejor limitarse a darles valor,
recordarles accntecimientos recientes y estimular su interés por el presente. Las
familias jévenes deben mostrarse muy pacientes cuando los miembros ancianos
son muy dificiles, es muy importante no irritarse ni hablar a gritos, porque la
conducta intolerable del anciano serd exagerada aun, més conscientemente
como protesta. La mayor parte de los ancianos con alteraciones en la conducta
no tienen idea de que estdn trastornados, y pueden llegar a pensar que son

atacados por otras razones desconocidas.

3.2 EL ANCIANO Y LA JUBILACION

Segun el comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (1972), la
edad de entrada a la vejez debe ser a los 65 afios idea utilizada més bien en lo
referente a la Jubilacién donde se trata de un limite para fines estadisticos y de
investig"aicién’, situacién que no deja de llamer la atencién porque la edad de



inicio a la vejez es imposible de precisér, la vejez no es sélo un destino
biolégico como consecuencia directa de los afios y en ocasiones de las
enfermedades que trae consigo este proceso y que deterioran la salud, es
también un destino social y dada la generalizacién de Ia jubilacién a los 65
afios como la fija la seguridad social, y el aumento de la esperanza de vida en
México (cuadro 1.1), es importante analizar las caracteristicas humanas que
rodean a estas personas de edad avanzada, es decir, los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que acompafian este periodo de la vida, cada vez mas
largo y en el que tiene que llevarse a cabo un dificil proceso de adaptacién que

resulta determinante segun el nive! socicecondmico y profesional.

AfNO AUMENTO
1940 1971 41 66.5%
38 61.5%
2000 74.1%
69.6%

Cuadro 1.1 fuente. México demogréfico, breviario, 1975

En cambio la edad para jubilarse se consigna de una manera mas precisa
aunque esta pueda cambiar dentro de ciertos limites dependiendo en cada caso
de la época y el pais en que este, pero en México donde existe un grave
problema de desempleo es menos problemético tener sin trabajo a un grupo de

ancianos que a los jvenes, pero hay que ver que en nuestro pais el desempleo
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es general y no sélo en los vigjos. Lo que trae como consecuencia la reduccién
de la edad para ser jubilado, si es una' persona con mas de 40 arios muy
dificilmente podré encontrar donde emplearse, hay que ver que son personas
que aun les faltan 20 afios para entrar al inicio de la senectud, en México el 46%
de las personas mayores de 60 afios siguen siendo econémicamente activas, en
su gran mayoria hombres quienes se dedican a realizar iabores de agricultura y
pesca sobre todo en provincia dato que es entendible desde el momento en que
los campesinos no reciben pensién ni jubilacién (Contreras Lehr) y son ellos
quienes en este caso deben buscar los medios para obtener algunos ingresos y

satisfacer sus necesidades bdsicas®.

En cuanto a los que se tienen que enfrentar a la etapa de la jubilacién puede ser
uno de los cambios més dificiles de afrontar para el ser humano, ya que el
retirarse de la actividad laboral donde se ha pasado una parte importante de la
vida el desligarse del grupo de amigos conocidos, significa ademés una

disminucién en los ingresos y las relaciones sociales en general.

De acuerdo con el Censo General de Poblacién de 1990 en la Reptblica
Mexicana hay un total de 520.992 jubilados y pensionados de mas de 60 afios
en el Distrito Federal se encuentra el 23% con 120.888 de éstos, de los cudles
en nuestra muestra tomada de la Colonia Isidro Fabela de los 405 ancianos
tenemos a 126 que si reciben pensi6n o jubilacién contra 279 casos que no.
(gréfica 20).

? Ozawa, Deguchi José Y. Op, Cit, p. 45



Se tiene entonces que la jubilacién y la pensién tienen como finalidad el amparo
econdémico y social, como una forma de protecci6n al individuo que trabaja, asi
como a su familia, impidiendo asi que el trabajador se quedase sin percibir
nada al término de su "edad productiva’ que le impidiera continuar con su
subsistencia. Aunque es de conocimiento general que las pensiones otorgada
por la Ley del Seguro Social a los trabajadores que son derechohabientes y a
su familia (esposa e hijos) , 0 en su caso por conceptos como vejez. cesantia o
muerte entre otras. mientras que la jubilacién se obtiene por via de contratacién
colectiva tratdndose generalmente de trabajadores d.el Estado. y en algunos

casos también esté prevista en contratos del sector privado.

Con la jubilacién se esta creando un problema social, cuando los trabajadores
que contando con capacidades y habilidades, es decir, en plena forma fisica
se ven expuestos a abandonar sus puestos de trabajo, lo que trae como
consecuencias que las visitas al médico sean muy frecuentes, donde la
poblacién se queja de dolencias a las que no se les encuentra motivo,
problemas como depresién, ansiedad, desesperaci6n actitudes que son
motivadas por su inactividad o uUnicamente porque no tenian contemplada la
idea de que tarde o temprano se tenfan que retirar de su actividad laboral. En
ofras ocasiones el trabajador puede ser estimulado a dejar su fuerza laboral
para dar paso a los trabajadores jévenes, mientras que las personas que viven
totalmente solas prefieren continuar trabajando hasta que definitivamente ya no

puedan hacerio®.

* sanchez, Delgado Carmen * Trabajo Social y Vejez “ (Teorfa € Intervencién), Buenos Aires, 1993 p, 79
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Las razones para retirarse por lo tanto pueden ser : Retiro voluntario que incluye
la propia decisién de la persona con miras a disfrutar de los Gitimos aflos con
una pensién lo que no sucede cuando el retiro es obligatorio o involuntario ya

que {as condiciones son diferentes.

Aunque la idea de la jubilacién para el trabajador es algo muy remoto, motivo
por el cual no se preocupan por la flegada de la misma, con el paso del tiempo
el trabajador piensa en el retiro como algo positivo en un principio cree que
cuando deje de trabajar tendrd la oportunidad de realizar otras cosas y
actividades a las que no se han dedicado por falta de tiempo, cuando se es
jubitado se piensa que en algunos casos que se tiene mucho tiempo libre y ya
no se estd sujeto a una rutina que obligatoriamente se tenfa que cumplir, si se
goza de buena salud y una situacién econdmica estable, se piensa en viajar y
convivir con los demas , se van de paseo y a fiestas, en cambio si la situacion
es contraria realmente existen pocas posibilidades de sentirse felices ya que de
los ancianos que fueron entrevistados al preguntarles a que actividades se
dedican en su tiempo fibre nos percatamos de que las actividades a las que se
dedican son cotidianas como escuchar la radio, ver la television, leer el
periddico, salir de visita con los familiares y amigos, ir de paseo, asisten a
reuniones sociales y son muy pocos fos que practican algin pasatiempo (tabla
§5), ya que estén los casos en que se depende de ofras personas para realizar
las actividades, porque el estado de salud no fo permite o definitivamente no se
cuenta con los recursos suficientes por esfo las actividades son més rutinarias,

las consecuencias de la jubilacién son diferentes para cada quien, la
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preparacién jusga un papel importante por o que como propuesta estd debe
ser indispensable para todos los trabajadores que tarde o temprano se tienen
que enfrentar a esta etapa, que de un momento a otro lleva a una persona sin
mayor preparacién individual y social de un trabajo activo con todos los
derechos y obligaciones a una etapa de desempleo e inactividad. Es por esto
. que se deben de estudiar sus verdaderas repercusiones tanto desde el punto
de vista individual como desde el punto de vista comunitario y de la sociedad en
general, para quienes tienden a medir su valor de acuerdo con sus ingresos, el

retiro puede ser un acontecimiento realmente peligroso.

Dentro de la problemética del jubilado uno de los problemas més graves a los
que se tiene que enfrentar el anciano es a su precaria situacién econémica, lo
que se debe a la desocupacfén o por la marginacion de que son objeto dentro
del sistema de produccién. Otro factor se refiere al monto de las pensiones
derivadas de los sistemas de seguridad social son cada vez més insuficientes
para que se pueda vivir decorosamente con ellas pues han dejado de tener
pari&ad con el incremsnto del costo de la vida que cada vez es mayor. |0 que
trae consigo que el anciano tenga que prescindir de los elementos necesarios
para su supervivencia, como la privacién de los cuidados médicos que

necesita”.
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Elemento importante también es la pérdida de las relaciones afectivas, como la
muerte del conyuge y de los amigos, que condenan al anciano a una vida de
soledad y ensimismamiento que en ocasiones son involuntarios y el alejamiento
se da a partir de las necesidades que tienen las poblaciones jévenes de
cambiar de residencia, en busqueda de mejores posibilidades sin darse cuenta
de que con ello se priva a los padres y demas familiares ancianos de la
compaiia y cuidado personal y de alguna forma la ayuda econémica por parte

de los hijos.

A esto hay que sumarle las innovaciones de la ciencia y la tecnologia han
creado en el curso de una generacién, una manera diferente de enfocar la vida
del anciano, muy distintz a la que se esperaba. Antiguamente, es decir en los
dias en que se formd la mente de los que hoy son ancianes, no existia ninguna
otra posibilidad para el hombre y la mujer que trabajar hasta que se lo impedia
una enfermedad paralizante o un padecimiento mortal. Los sistemas econémicos
exigian el empleo de todas las energias porque la fuerza muscular era todavia la

principal fuente motora disponible®,

Actualmente el trabajo es considerado incompatible con la ancianidad, se ve
Gnicamente como privilegio para los adultos y jévenss pues el trabajador
anciano, sin formacién con experiencia en un sector obsoleto pero
desconocedor de las nuevas tecnologias con antigiedad en el empleo y salario

es mas bien visto como un carga de seguridad social elevada que no es

* Cowdey, E.V. * E Cuidado del Paciente Geridtrico * De. La Prensa Mexicana S.A. 1962 p 11



rentable. y mientras no se establezcan nuevas ocupaciones que aprovechen las
potencialidades que el anciano aun posee, la mayoria de los trabajadores
jubilados seguiran cayendo en  problemas de desesperacion y de
padecimientos peligrosos. ya que la inactividad y el paso del tiempo hacen del
anciano una persona fragil que requerird cada vez mas cuidados, tanto
preventivos como de rehabilitacion, ademas de presentar necesidades
especiales en materia de nutricién, higiene, ejercicio fisico, lo que nos lleva a
pensar que se tienen que buscar las formas para obtener los medios de como
poder ayudar a estas personas en cuanto a la adaptacién de sus necesidades
de vivienda, los medios de fransporte, asi como proporcionaries mayor

proteccién personal.

Situacion alarmante si se considera que el presupuesto nacional para la salud,
destinado a la asistencia social es claramente limitado, para cubrir no sélo las
necesidades de los ancianos , sino también las de otros sectores de la

poblacién igualmente desamparados.

En nuestro pals corresponde al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), la coordinacion de los programas de asistencia a los ancianos.
Ademads, el Instituto nacional para la Senectud (INSEN), desde su creacién ha
venido trabajando programas de atencion a la salud y de asistencia al anciano
con lo que se ha favorecido a grandes grupos de personas pertenecientes a la

tercera edad. Ya que su principal objetivo es ofrecer proteccién, ayuda,
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alenciéh y orientacion a la poblacién senecta, Cuenta con programas

econdmicos, sociales, educativos, psicolbgicos y de investigacion.

Aunque es muy grande el desconocimiento que existe entre la poblacion de
estas instituciones como nos hemos podido percatar en el estudio que se ha
realizado, es claro que la gente alguna vez a escuchado acerca de las mismas
pero no  conocen cuales son los beneficios o actividades que se
realizan.(gréfica 14). Existen también instituciones de asistencia privada que
atienden ancianos y que fueron creadas por voluntad altruista de particulares,
sin cuya participacién la problematica del anciano fuese mas grave. Se puede
observar claramente que estos programas en favor de los senectos son todavia
limitados en cuanto a su capacidad y la cobertura que proporcionan en relacidén
no tan sélo al ntimero de ancianos existentes en e} pais sino también a ta
prioridad de la atencién que merecen los méas necesitados , sin olvidar que se
tiene que dar mayor publicidad a los ya existentes y de estd forma enterar a la

poblacién del funcionamiento de dichas instituciones® .

.

¥ Ontiz . de Ia Huerta Dolorcs, “ La Salud de los Ancianos “ (Nucvo Desafio), p. 10
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3.3 ACTIVIDADES COTIDIANAS DEL ANCIANO

A medida que el trabajo industrial se hace m&s duro y rutinario las
reivindicaciones de los trabajadores se concentran en reducir el tiempo de
. trabajo y aumentar el descanso. El tiempo libre aparece como la altemativa
humana frente a la alineaci6n del trabajo.

Resulta curioso comprobar que cuando las jornadas laborales se han reducido
por debajo de las ocho horas, la tendencia de los trabajadores no ha sido la de
disfrutar de! tiempo libre sino la de buscarse otros trabajos, esto como
consecuencia de sus propias necesidades que tienen que cubrir , las cuales se
encuentran muy por encima de los ingresos que perciben como indemnizaciones
en forma de pensién y jubilacién, la escasez de trabajo actual y la politica
gubernamental para repartir el trabajo es insuficiente no Gnicamente para el los

viejos sino para la poblacién en general..

El tiempo libre esté constituido por aquel aspecto del tiempo social en el que el
hombre autocondiciona con mayor o menor claridad, su conducta personal y
social, por lo que el tiempo libre es el tiempo ocupado pof aquellas actividades
en las que domina el autocondicionamiento, actividades que estén dirigidas a
compensar y autoafirmar Ia personalidad tanto individual como socialménte, es

decir, en las que la libertad predomina sobre la necesidad®® .

2 Munch, Frederick * Psicologia del tiempo Libre * De. Trillas México 1989, p. 135
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E! tiempo libre es aquel que resta luego de! trabajo, del descanso y las
actividades necesarias para la vida fisica y las obligaciones familiares y
sociales. Este tiempo libre puede llevarse de diversas formas, la més comun es
el descanso, pero éste tiene sus limites y a medida que se reducen las joradas
laborales aumenta, planteando asi la necesidad de llenarlo de otras formas, con
distraccién, diversion y actividades diversas de mayor significado, tanto

individual como social.

La variedad de actividades del tiempo libres es ilimitada y dificiimente
encuadrable en una clasificacién. Ya que por {a actividad del sujeto pueden ser:
FISICAS, PSIQUICAS O SOCIALES, por su naturaleza: DEPORTIVAS,
EDUCACIONALES, ARTESANALES, ARTISTICAS, por el grado de su
participacién: INDIVIDUALES O GRUPALES®.

La cantidad del tiempo libre varia a lo largo de la vida, durante la infancia y la
adolescencia resulta mas amplia, se reduce al entrar en la poblacién activa,
para volver a ampliarse en la jubilacion donde el pronto se tiene demasiado
tiempo sin saber donde ni como utilizarlo. Por lo que al no existir una
preparacion para utilizarlo significativamente, puede transformarse en amenaza

mas que en liberacién.

® Moragas, Morogas Ricardo, Op, Cit. p. 130



La sociedad de hoy les da a los ancianos tiempa libre quitdndoles los medios
materiales de utilizarlos, los que escapan a la miseria y a la incomodidad tiensn
que cuidar un cuerpe que se ha vuelto frégil, fatigable con frecuencia achacoso
o lleno de dolores. Raros son los individuos a quienes el ocio les permite
desplegar una vocacién contrariada o les descubre posibilidades inesperadas
CHURCHIL afirmaba que es dificil inventarse nuevos interases al final de la
vida™. .

La sociedad actual basa la mayor parte de su status en el poder econémico,
derivado para la mayor péne de 1a poblacién de la renta obtenida por el trabajo,
dado que la persona de edad no trabaja, no puede tener status elevado, ni
econdmico ni social. El rol laboral proporciona status econdmico pero también
social a 1a persona econdémicamente pasiva se le considera socialmente pasiva;
no contribuye a la produccién y distribucién de bienes y por lo tanto astd

ausente de las grandes decisiones que rigen la vida contemporénea.

Los jubilados de ahora no han tenido muchas oportunidades de interesarse en
otras actividades, pues la mayor parte de su tiempo era absorbido por el trabajo
y necesidades complementarias, tiempo que aumenta con la jubilacién pero

donde disminuyen las actividades debido a las limitaciones propias de la edad.

La variedad de actividades posibles para personas mayores es précticamente la

misma para cualquier otra edad, con las caracteristicas positivas de disponer de

* Beavoir, Simén De. * La Vejez * De. Sudsmericana, Buenos Aires, 1980, p. 227
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mayor tiempo y la negativa de menores aptitudes funcionales. La seleccién de
actividades y del ocio durante la madurez.

Entre las caracteristicas econdmicas sociales hay que destacar la amplitud de
posibilidades de ocio que las personas mayores tienen, debido a una amplia
oferta publica y privada en los medios urbanos. Los medios de comunicacién de
masa a domicilio (radio, televisién, video, etc.), han facilitado una variedad de
posibilidades de ocio para personas con medios econémicos reducidos de la
4que pueden disfrutar en su propia residencia, hogar o centros para personas
mayores. Las limitaciones econémicas son cada vez menos restrictivas para un
ocio basico, aunque es obvio que cierto tipo de ocio caro, como los viajes, sélo

resulta accesible a un reducido estrato social®'.

El privilegio de la vejez no tiene nada que ganar ni que perder, los viejos rara
vez tienen complejos de culpa; la edad les sirve de excusa, ya que suprime la
competencia profesional y también la competencia sexual, la impotencia sexual,

la frigidez se justifica, todas las insuficiencias se vuelven normales.

Estan libres de sus complejos de culpa, la contrapartida es que la mayoria de
ellos tienen un amargo sentimiento de fracaso, los adultos los tratan como a
nifios, como a objetos. El hecho es que econémica y socialmente su situacién se
ha degradado La mayoria de los ancianos se hunden en la melancolia, una de
las caracteristicas mas constantes en el plano mental del hombre que envejece

'

3! Moragas, Moragas Ricardo Qp.Cit. p.243




es la pérdida de la alegria. Ha perdido su imagen, ext‘inguida su vitalidad, ignora

{a plenitud de sus verdaderos deseos.

La ambicion sélo estd permitida a un grupo de privilegiados y muchos conocen
su vanidad, en general el viejo no tiene recursos contra e! vacio de su
existencia, salvo cuando su organismo agotado sélo aspira al reposo, su
inapetencia en un mundo descolorido lo condena al tedio. E! viejo se aburre
porque las circunstancias o su indiferencia lo han apartado de sus proyectos y

su curiosidad ha desaparecido.

Si un viejo esta encjado con su tiempo no encuentra en'él nada que pueda
arrancario de su melancolia, pero aunque permanezca atento a lo que lo rodea,

la falta de objetivos ensombrece su vida.

La tristeza de las personas de edad no es provocada por un acontecimiento o
por circunstanciés singulares, se confunden con el tedio que los corroe, con el
amargo y humillante sentimiento de su inutilidad, de su soledad en el seno de un
mundo que Unicamente siente indiferencia por ellos. La decadencia senil no
s6lo es penosa de soportar en si misma sino que pone al hombre de edad en
peligro en el mundo, ya que experimenta un sentimiento angustioso de
inseguridad que expresa su impotencia. El viejo est4 alerta aunque tenga todas
las garantias de seguridad, por que no confia en los demés; su dependencia es
la que vive bajo la apariencia de la desconfianza, sabe que los hijos, los amigos

en general, las personas que lo ayudan a vivir financieramente u ocupandose de
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6l o alojandolo pueden en un determinado momento negarie esa ayuda o
restringirta. El viejo teme al cambio porque cree no poder adaptarse, sélo ve

una ruptura con el pasado.

Otro de los rasgos més notorios de las personas de la tercera edad es su
inapetencia intelectual, la ausencia de curiosidad del anciano, su desinterés,
son reforzados por su estado biolégico. Estar atento al mundo fatiga, aun los
valores que habfan dado un sentido a su vida suelen no tener fuerza para
afirmarlos, la indiferencia intelectual y afectiva del hombre de edad puede
reducirio a una total inercia. Los individuos cuya vejez se ve mds favorecida son

lo que tienen intereses polivatentes®,

En ta mayoria de nosotros se establece un clrculo vicioso, la inaccion
desatienta, la curiosidad y nuestra indiferencia despuebla al mundo donde ya no
vemos ninguna razén para actuar la muerte se instala en nosotros y en las
cosas. La ansiedad lleva al hombre a adoptar medidas generales y radicales
contra los ataques del mundo exterior en muchos ancianos la desconfianza
acarrea una ruptura de comunicacidn, tienen cambios bruscos de humor, sus
emociones se expresan con exceso, lioran faciimente™ . La actitud reivindicativa
.y desconfiada del anciano se elabora sobre todo cantra sus hijos, cuando este
se da cuenta de que soportan con impaciencia la carga en la que se ha
convertido. En generai, aunque conserve afecto por su familia y sus amigos, la

persona de edad toma distancia respecto a ellos. Ei anciano se considera

3 Beavoir, Simén De, Op, Cit. p. 542-543
* [DEM, p 544
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victima de su destino, de la sociedad, de sus allegados, se siente excluido de su
tiempo, més que vivir sobrevive, de alguna manera rechazando todo fo que ha
querido, creido y amado, se rebela contra esa desposesién radical. Siendo la
calda més penosa cuanto mds efevado ha sido el lugar ocupado por el sujeto,
siendo las nuevas generaciones sobre todo las que suscitan en e! viejo ctlera y

. odio porque se siente desposeldo por eftos™.

Dentro de las actividades cotidianas que realizan las personas la mds
importante es ef trabajo, también indispensable para una buena higiens mental,
ya que al tener un plan completo para ocupar el dia, permite la participacién y
aumenta la autoseguridad. Por ello, es necesario proporcionar a los ancianos
medios para dedicarse a actividades constructivas y productivas, porque el
mantenerlos ocupados, retarda el proceso de deterioro de su personalidad,
dado que en dicho proceso se incluye el tipo de actividades que desasrolian o la

ausencia total o parcial de éstas.

Cada vez se atribuye mayor importancia al medio social como factor de ia salud
mental, y con esto se comprende mejor que el separar a un individuo de su
medio puede representar un dafio similar al que ocasiona una enfermedad
fisica. Por lo que para tratar de evitar e} aislamiento social de fos ancianos es
necesario que se planee como sera utifizado el tiempo libre con que se cuenta y
tomar en cuenta que tarde o temprano se dejara de trabajar, para evitar

problemas aislamiento y ese sentimiento de inutilidad que en la mayaria de los

3 IDEM, p 564
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casos es imreversible, Donde se hace necesario propiciar relaciones
interpersonales entre Ia poblacién senecta y el aprovechamiento de su tiempo
libre de tal forma que éstas los mantengan activamente incorporados a la
sociedad. Asi también se debe manejar como punto prioritario la atencion
médica domiciliaria, tratando de mantener al anciano dentro del entorno familiar,
y trabajando conjuntamente para lograr mantener sus capacidades y habilidades

que aln conservan.

3.4 ALTERNATIVAS DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL
CON EL ANCIANO

El Trabajo Social es la profesion que interacta de farma directa con los grupos
sociales que presentan carencias desorganizacién o problemas sociales que
por si mismos no han tenido la posibilidad de resolverios, promueve la
organizacion de la poblacion para satisfacer sus necesidades y lograr , la
participacion de la misma en una sociedad en permanente cambio, buscando
con ello mejorar sus condiciones de vida, participa en la organizacidén y
funcionamiento de instituciones y servicios de bienestar social para Ia poblacién,
lo que permite operacionalizar la politica social en lo que se refiere a programas

de asistencia, promocién y desarrollo de la comunidad.
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El Trabajador Social es el vinculo de enlace entre los recursos que ofrece la
sociedad, a nivel publico, privado, y social, por una parte, y los grupos humanos
que demandan servicios y atencién por la otra. Su propdsito es mejorar el
funcionamiento objetivo y subjetivo entre el individuo y su ambiente. a través de!
trabajo individual, en grupo o en organizaciones ya sea de manera directa o de

. colaboracion™.

En este caso es importante conocer la importancia que tiene el trabajo Social en
ol drea de la salud, el cual se define como la profesidn que desarrolia acciones
encaminadas al estudio de carencias y necesidades sociales que inciden en el
proceso Salud-Enfermedad, asi como la identificacién de las formas y recursos
para su atencién, y de esta manera establecer alternativas de solucién y accién
que tiendan a la promocién, conservacion, recuperacion y rehabilitacién de la

salud en los individuos y comunidades™.

Los objetivos del Trabajo Soclal:

Conocer e interpretar las necesidades y carencias de los grupos sociales, con el
fin de promover la participacién organizada , actividades de autoayuda y

asistencia mutua de la poblacién en general.

3 Articulo Barquin, Calderén Manuel , Nava Aranda Guadalupe * Modelo Asistencial Docente y de
Investigacién para la Atencién Integral del Anciano “ Revista de Trabajo Social, 3, Afio 1 Octubre’
Diciembre, 1993, ENTES- UNAM. México. p. 11

% Terdn,, Trillas M. Definiciones Formula | Pefil del T.8. e

UNAM, México , 1995,
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Estimular la creacién de servicios de bienestar social para la poblacién.

Organizar grupos sociales para el desarrollo de actividades de tipo recreativo,

educativas, de capacitacion y sociales dirigidas al bienestar de la comunidad.

Contribuir a la elevacién de los niveles de la poblacién y al logro de una justa

distribucién de los recursos.

Contribuir a la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacién, a través
de la organizacién de la misma y aprovechando los recursos humanos,

materiales e institucionales con los que se cuenta.

E! campo de accidn del Trabajador Social es directamente con aquellos
individuos o grupos que se ven afectados por una problemética social, por lo
que necesita de una serie de conocimientos que le sirvan para enfrentar las
diversas situaciones por las que atraviesa el pafs, asi como desarroliar
capacidades y habilidades que le permitan realizar diagnésticos objetivos de la
realidad que estudia, y de estd forma poder implementar las posibles
alternativas de solucién a la problemadtica detectada. Ya que se desenvuelve en
diversos lugares donde se desarrolia el hombre, tales como hogar, escuela,

centros de trabajo, instituciones de salud etc.

El tema que ahora nos ocupa es el del envejecimiento que con el paso del

tiempo se convierte cada vez més en un problema social de mayor importancia
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que requiere de una atencién conjunta en materia profesional. El
descon_.cimiento que existe respecto a la problemética real de la vejez es e!
principal factor por el cual a este sector de la poblacién no se le da la
importancia que requiere, motivo por el cual se deben tomar las medidas
necesarias para evitar que siga avanzando. En general las personas casi
siempre tienen problemas consigo mismas, con sus familiares y con su trabajo,
por lo que requieren de un tratamiento psicosocial y no de atencién aislada,
sobre todo si se trata de un grupo vuinerable como son los ancianos, Es
necesario gue el Licenciado en Trabajo Social organice grupos, que realicen
acciones inter y multidisciplinarias con los familiares y la comunidad
orientandolos para que puedan entender a las personas de la tercera edad. a
través de la sensibilizacién, hacerlos comprender que esté etapa la tiene que
enfrentar todo ser humano, pues forma parte del ciclo de vida, mismo que se va

cumpliendo progresivamente” .

Asi surge la necesidad de que el Trabajador Social participe con profesionales
de oftras dreas para obtener diversos enfoques en cuanto a la problemética que
se estudia y obtener como resultado un verdadero andlisis cuatitativo, lo que
permitird encontrar las alternativas que deberdn llevarse a cabo para dar
solucién a las necesidades presentadas. Hacer ver a la poblacién en general
desdé temprana edad y estar conscientes de los dafios que tendrén que sufrir,

prepararse y adecuar las actitudes y hdbitos para disminuir y retardar la

* Revista de Trabajo Social, No. 3, Afio 1, Octubre- Diciembre, 1993 ENTS-UNAM, México. p. 35
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aparicién de dichos dafios, asi como evitar en fo mas posible las alteraciones

del organismo en general .

La importancia del papel que el Trabajador Social debe desempefiar, para
educar a fos diversos grupos que forman parte de la sociedad es que a él le
corresponde participar en cuanto al mejoramiento de los niveles de vida. A
través de su contribucidon en cuanto al valor que se le debe dar a la persona de
edad avanzada, buscar su reintegracién a la sociedad para evitar su

aislamiento social.

- Ayudar al anciano a mantener niveles 6ptimos de funcionamiento dentro de

sus limitaciones.

- Mantener coordinacién con diferentes instituciones que brindan servicio a los

ancianos para canalizarlos de acuerdo a la problemética que presenten.

- Sensibilizar a la familia para que se capacite y pueda atender

adecuadamente al anciano.

Para lograr lo anterior el Trabajador Social debe entender al individuo de
manera. integral, conocer sus limitaciones y cuales son sus problemas reales,
asf como buscar cuales son fos recursos con los que se puede contar para
obtener resultados favorables, debe ganarse su confianza, interesarse por

conocer al 100% su historia clinica, social y familiar, como es que esta persona
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ha dado solucién a las diferentes dificultades que se le han presentado durante
su vida, establecer relaciones de confianza, contar con la aceptacién del
anciano, ser honesto y tener mucha paciencia, ademas de estimular, motivar y
ayudar al anciano, a sentirse que es (til y tiene mucho que dar, que piense en

el futuro con entusiasmo y como un tiempo con expectativas.

3.5 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION DE CAMPO,
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS'

GRAFICA 1

SEXO

FEMENINO 240 59%

MASCULINO 165 41%

FEMENINO 240 S9%

MASCULINO 165 41%

Del total de ancianos entrevistados tenemcs que el 60% son del
sexo femenino, contra un 40% del sexo masculino., con una dife-

rencia del 20% entre ambos sexos. MARGEN DE ERROR 4 V.E.53.03

Fuente: Investigacidn realizada en la Col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 2
_8_2 - 69 30.2 49%
70:79 so 1 2w |
80 - 89 21 522__
90 .- 98 7 2%
%0
NO ALTERNATIVA 88 22%
NO ALTEF

60-69 228 61%

I

70-79 104 287

90 11 3%

80-89 29 8%

En ésta tabla el mayor nimero de ancionos se lpcaliga'eﬁﬁiq d§ =

cada de los 60 afios con un total de 200 casos que rebrgﬁed;g”-,‘L

el 49% seguidos por los que estdn entre los.70. ¥ .79;afios.con ~ .
22%, al igual que los gue se encuentran en 1."1"09' ‘xor} ‘no a'lteé'- B
nativa con 22% por no dar respuesta a la pregunt que’
recuerdan su edad. MARGEN DE ERROR 4 ~D.E.  8.86

ya i;ue: no.-

FUENTE: Investigacidn realizada en la c01’.f ;'I:sidro;l:‘abela.‘
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 3

ESTADO CIVIL

CASADO 20} S7%
VIUDQ 118 29%
SOLTERO 21 5%

DIVORCIADO 14 2%
NO ALTERNATIVA 29 7%

CASADO 230 617

DIVORCIADO 7 -
SOLTERO 21 6%

VIUDO 118 312

Es clara la diferencia que existe entre los casados y quellos -
que no cuentan con su pareja, en el cuadro se contempla como~-
opcidn la no alternativa, donde se encuentran los que no die-
ron reépuesta. MARGEN OE ERROR 3 D.E.94.00

FUENTE: Investigacidn realizada en la Col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 4

PROPORCION DE ANCIANOS QUE SABEN LEER

Y ESCRIBIR

st 244 0%

NO 161 40%
Sl 244 60%

. ;2%§%g%%i%%%%%%%%%7'

_

NO 161 407

El 60% manifestaron

que si saben leer y escribir, col
40% que no,

algin centro ed

FUENTE: Investigacidn realizada en la

Col. Isidro Fabela
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ESTA TESIS NO DERE
SAUR BE LA BIBLIGTECA

un =l

situacidén que se debe a la falta de oporcuniﬂad':’v‘b ii-.
de asistir a G ucativo. MARGEN DE ERROR 3 D.E. - e
58.68



LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIAROS

GRAFICA S
ESTADO DE SALUD DE LOS ANCIANOS
EN GENERAL
BUENO 98 23¢
REGULAR 199 49%
M_Al.g 90 23 %,
NO ALTERNATIVA 18 4%

REGULAR 199 517

tiva se encuentra el 4% quxenes consxde
determinar su estado de salud conforme a

da. MARGEN DE ERROR 4 D.E.: 74.43’

FUENTE: Investigacidn realiza‘d'a:e_,n'l Col.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 6

ANCIANOS CON PROBLEMAS DE SALUD

Y 278 67%
NO 127 31%
NO 134 337

S| 278 B67%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacidn-
los ancianos sefalaron en un 67% que si :ienen‘problemés,-
de salud y un 315 que no presentan problemas con éufsaiﬁd”
MARGEN DE ERROR 2 D.E. 106.77 R

FUENTE: Investigacién realizada en la Col. “Isidre Egbela.ﬁ
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LAS CONDICIONES SOCIALFS Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

FPUENTE 7

INSTITUCIONES A LAS QUE TIENEN DERECHO

A ATENCION MEDICA LOS ANCIANOS
LM.SS. 201 51%
1SSS.TE. 81 20%
LS.F.AM. 10 2%
P.EMEX. ) 1%
S5SA y OTROS 107 ° 26%

SSA ¥ OTROS 107 26%

mlmmlllltllill!ll!ll I!llliulumuuu

IMSS 201 S51%

ISFAN 10 2%
PEMEX 6 1%

Con zespecto a la a:encxon medxca 1nscxtuc10nalxzad 'qu

un numeto muy peqxeno a PEHEK,,asx como’ a ias
das,: uedando el 26% .a:- la/vAsxstenc a: Publxc
sxendo es
MARGEN DF

FUENTE:" Investigacidn ' realizada -en’la Col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y PAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 8 :
PERSONAS QUE PUEDAN ATENDER AL ANCIANO
EN CASO QUE SE ENFERME

HIOS 187 5%
M
CONYUGE 14 219
OTROS 38 9%
NADIE 31 8%
NO ALTERNATIVA 34 11%

H.A. 34 11% NADIE 31 8%

HIJOS 187 45%

En lo que serefiere a las personas que atienden a los ancia-
nos, se puede ver que existe un gran apoyo por parte de los
_hijos y el cényuge con 36 y 28B% respactivamente, a diferen -
cia de los que no tienen quien lcz ayude.

MARGEN DE ERROR 5 D.E. 68.52

FUENTE: Investigacidn realizada en la Col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 9

GRADO DE SATISFACION CON LAS RELACIONES
QUE TIENEN LOS ANCIANOS CON SUS FAMILIARES

SATISFECCHO 332 82%
NO VIVE CON 42 10%
FAMILIRES i
— i
INSATISFECHO 27 7%
NO ALTERNATIVA 4 1%

SATISFECHO 332 82%

NO VIVE CON FAM. 42 10%

En cuanto al grado de satisfaccién de las relaciones del an
ciano con sus familiares son en un 82% satisfactorias, don-
de se observa una gran diferencia entre los gue como res -
puesta mencionaron que dichas relaciones son insatisfacto -
rias, también se encuantran los que no viven con sus fami -
liares, pero que segin su opinidn las relaciones existentes
son buenas. MARGEN DE ERROR 2 D.E. 154.62

FUENTE: Investigacidn realizada en la cCol. Isidro EAbela,
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANCS

GRAFICA 10

CALIDAD DE RELACION QUE TIENEN LOS
ANCIANOS CON SUS AMIGOS

SATISFECHO 274 68%
N
NO TIENE AMIGOS 116 29%
INSATISFECHO 15 4%
e ————

INSATISFECHO 116 29% NG TIENE AMIGOS 15 4%

SATISFECHO 274 68%

En las relaciones de los ancinos con sus amigos, la gran ma'
yoria deo .estar satisfecho, contra el 29! que. mam.t‘esco no
‘tener aquos, Yy el 4% menciond estar xnsatxsfecho ‘con
amxstades. HARGEN DE ERROR 2 D.E. 130.54

FUENTE: Investigacidn realizada en la Col. Isidro. Fabela
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 11

CALIDAD DE RELACION QUE TIENEN LOS ANCIANOS
CON SUS AMIGOS DE CONFIANZA

SATISFECHO 212 53 %
NO TIENE AMIGOS DE 53 13%
CONFIANZA_
INSATISFECHO 10 2%
NO ALTERNATIVA 130 32%
INSATISFECHO 10 2% NO TIENE AMIGOS DE C. 53 13%

Los ‘ancianos estan satisfechos en un 52% con- sus amigés
confianza, el 13% respondid que no‘ciene‘am;§6;”d
za,'mientras que se tiene.un poréqn:ajg ‘telﬁti;
en. la opcidn no alternativa, donde gsﬁéh'los,qﬁg;.
respuesta, por no considerar iﬁportante_éété'p:egunta}"‘
MARGEN DE ERROR 3 .D.E. 88.96 e

FUENTE: Investigacidn tealizadé en la Col. Isidro Fabela.
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LAS CORDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 12

CALIDAD DE RELACION QUE TIENEN LOS
ANCIANOS CON SUS VECINOS

330 81%

NO HAY RELACION 53 14%
CON SUS VECINOS

22 5%

NQ TIENE RELACION V 53 13%

INSANSFECHO 25 6%

SATISFECHO 330 81X

En qeneral las. relacxones con los vecinos son “bu na .
81% )‘aunque el 13% restante dx;o no :ener relacxones ‘con
sus vecinos y asi evitar probelmas :

MARGEN DE ERROR 2 D.E. 72.64

FUENTE: Investigacidn realizada en lavcéi;."{
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 13

GRADQO DE SATISFACCION DE LOS ANCIANOS®
A LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN EN T.L

SATISFECHO 345 B86%

INSATISFECHO 22 5%

NO ALTERNATIVA 38 9%
N.A 38 9%

INSATISFECHQ 22 5%

SATISFECHQ 345 86 7%

.Este es_. un dato importante en lo que se refxere a; si el - T

anclano esta o no satisfecho con las accxvxdades que realxza L

en su’ :1empo libre ya que un 85% leo estar sacxsfecho, con3
tan solo un 55 que no lo estd, el 9% no tespondlo manxfescan
do” que no tenian ni el tiempo ni el d:.nero para disfrutar de
algunas actividades de las ‘que se mencxonan, ya que para su-
Gnica opcidn es ver la televisidn Yy ‘escuchar la radio.

MARGEN DE ERROR ! D.E. 182.04
FUENTE: Investxgacxon realizada en la Col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 14

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ANCIANOS |
SOBRE PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

IN.S.EN. 142 5%

D.LF. 71 18%

NO TIENEN 192 44%
CONOCIMIENTO

las mlsmas l‘lO SabEﬂ que SeI.'VJ.CJ.OS presta
MARGEN DE- ERROR . -4 b. a 60.80::

FUENTE: Investxgacion realizada'gﬁfisfcb

NO TIENE CONQCIMI 192 47%

tas Instxcuczones -y aunque han escuchado

Y. R




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 15
USUARIOS DE LOS SERVICIOS
DE ASISTENCIA SOCIAL

IN.S.E.N. 79 19%
R—
D.LF. 5 1%
NO LOS USAN 321 79%
LN.SEN 79 20%

O.LF S 1%

FUBNT[-:: Investigacién ‘realizada en 'la Col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 16

PROPORCION DE ANCIANOS QUE
RECIBEN REGULARMENTE UN I/M

st 281 69%

NO 124 31%

Si 281 €9%

NO 124 1%

De los que reciben ingresos monetarios regulates son f
que si. perciben algin ingreso, aunque no precxsamente
'tener empleo, hay casos en que los mgtesos 80
cidn de 1as hLJOS u otros famxliaresv,'




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 17

PROPORCION DE ANCIANOS QUE
TIENEN TRABAJO REMUNERADO

NO 342 84%

147 16%

S|

ToNOdeROR o

Requ;tg/a»;os ingresds se qbéérv
trabajo: remunerado contra un 84 ‘que

t;qba"h'y‘éﬁé?sgn;

.~ apoyados porfidg‘hijégiy,fghi i
MARGEN ‘DE’ ERROR:1"/D.E."197

PUENTE: Investigacidn reaiizéd@?en Li,é&i. Isidfb'Fabélatb S
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 18

PROPORCION DE ANCIANOS QUE NECESITAN TRABAJAR
POR RAZONES DE TIPG ECONOMICO

NO 255 63%
] 147 36% 1
NO ALTERNATIVA - 3 1%
S A

SI 147 36%

NA 3%

NO 255 63%

Dentro de los que necesitan trabajar por razones de txpo eco
ndémico son el 36% que si, contra el 63% que dxcen no neces;-
por su edad ‘ya no

tar traba;ar. aunque manxfescaron que
«

serian con:ra:ados en nxngun lado,

MARGENA C 126. 42

a’Col:. Isidro Fabel

FUENTE: |

-realizada‘en




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 19

PROPORCION DE ANCIANOS A LOS
QUE LES GUSTARIA TRABAJAR

Sl 262 65%

NO 143 35%

Sl 262 65%

NO 143 5%

A la pregunta que si les gustaria trabajar los ancxanos
dieron: como respuesta afirmativa en un 65%, el otro’ 35\
‘dijo que no. algunos por los.problemas que: traevcor_x
ser mayor de 60 anos, otros por su salud y otr
plemente,ya no qu;eren crabujar MARGEN DE ERRO

FUENTE: T




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 20

PROPORCION DE ANCIANOS JUBILADOS
O PENSIONADOS

NO 279 69%

] 126 3%

Sl 126 1%

NO 279 69X

“ Dentro del grupo de los pensionados estan con 69! los que no
cuentan con ninguna pensidn-o Jubxlacion, contra A
si recxben pens.lon HARGEN DE ERROR 2 D E )

FUENTE: "Investigacidn realizada’en la Col. Isidro Fabela.




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

GRAFICA 21
PROPORCION DE ANCIANOS QUE SATISFACEN
SUS NECESIDADES DEBIDO A SU S. ECONGMICA

BIEN 152 38%

REGULAR 187 46%

MAL 46 11%
e

NQ ALTE ERNATIVA 20 5%

REGUUAR 187 467
el

NO ALTERNATIVA 20 SX

MAL 46 11X

BIEN 152 38%

En»cﬁa:nt;é:'g la_satisfaccién de las necesidades bés‘ica's(e_
468 opinan:gile de forma reqular, el 36% dijo que:bienj.e
" poriciento manifestd que mal, mientras que el!5%ldi

respuesta que ‘tratan de superarlos; ya .‘qd_izi“coh la“si
'éctqal ‘es muy complicado cubrir. 1 nec’esi}d}a:}ievs”baslc
MARGEN DE ERROR 4 - D.E. ‘80:79/7

FUENTE: Invesciéacién realizad;s"énfla‘ Co_l.""lsidhr:o Fabela. RO
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA 1

ESCOLARIDAD DE LOS ANCIANOS

WGUNA 182 40%
PRIMARIA INCO_META 150 37%
PRIMARIA COMPLETA as_ 12%
SECUNDARIA O 8 2%

- JEQUIVALENTE INCOMPLETA

ECUNDARIA O 3 1%
QUIVALENTE COMPLETA
e

UNIVERSITARIOS 2 1%

INO ALTERNATIVA 30 8%

El 49% no cuenta con ninguna instruccidn educativa, el J9ﬂ-‘j_
tiene la primaria completa, el 1% terminardn la secunda:ia,f

y Gnicamente el 1% tiene estudios universitarios, En, este =)
cuadrc se observa un bajo nlvel educa:xvo, al igual que lal
existencia de los gque no cxenen nxnguna xnscruccxon

_[é{dr§~Pﬂbglé.

FUENTE: Investigacidn realizada en’




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA _ 2
GRADO DE SATISFACCION DE LOS ANCIANOS CON SU VIDA

SATISFECHO 314 78%
INSATISFECHO 61 15%
NO ALTERNATIVA 30 7%
| S e

Del total de personas entrevistadas el 78% manifestaron., estar
satisfechas con su vida, el 15% insatisfecho con su vida, mien
tras gue el 7% no dieron ninguna explicacidn al respecto.
MARGEN DE ERROR 2 D.E. 155.79

TABLA 3
MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE EL ANCIANO
NO ESTA SATISFECHO CONSU VIDA .

PROBLEMA DE SALUD 39 10%
A slia Lim A — -~
PROBLEMA ECON. 22 5%
. —— ——

OTROS 25 £%

|NO ALTERNATIVA 319 79%

los ancianos consideran como su principal motivo de insatisfac
cidén su estado de salud, asi como el ecdndmico, situacién com-

prensible debido a la situacidn que se presenta en el pals, en
cuanto a la salud, la mayorla cree tener un estado de salud -
regular . MARGEN DE ERROR 2 . D.E. 145.35

FUENTE: Investigacidn realizada en la col.. IsidrokFabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS .

TABLA L]

PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN

LOS ANCIANOS
OTROS 108 2r%_|

HIPERTENSION 54 13%

ARTERIAL
DIABETES 52 13%
ARTRITIS 42 10%
EXTREMIDADES 24 6%

T

NO ALTERNATIVA 125 31%

Los prcblemas que predominan dentro del grupe de las persona
de la tercera edad en cuanto a salud, son pa:czculazmence lo
padecimientos crénico- -degenerativos como la prertensxon 5
terial con 13w, .1abetes con 13%, Artritis .con 10l.‘ptob ma
con las extremidades 6%, Otros con 27% donde se;
las personas que dijeron tener dolores . dxvers
gastritis. en la oocidn no alternativa,: eatan los
nen problemas de salud. MARGEN DC ERROR 8. D.E.
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LAS CONDICIONES SOCIALES ¥ FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA 5
ACTIVIDADES QUE HABITUALMENTE
DESARROLLAN LOS ANCIANOS
ACTIVIDADES SIN AYUDA CON AYUDA INCAPAZ
COMER SUS ALIMENTOS 360- 83% 15-4% 30-7%
VESTIRSE O DESVESTIRSE 360- 88% 15-4% 30-7%
PINARSE 358 - 88% 17-4% 30-7%
ACOSTARSE Y LEVANTARSE 354 -87% 19-5% 32-8%
DE LA CAMA
BANARSE Q LAVARSE 351-87% 23-8% 31-7%
USAR EL SERVICIO 350 - 88% 18-4% 39-10%
SANITARIQ A TIEMPO
TOMARSE SUS MEDICINAS 347 - 86% 24-8% 34-8%
CAMINAR EN PLANO PAREJO 342 84% 26-6% 37-9%
HACER LABORES DE CASA 330- 81% 40 - 10% 35-8%
PREPARAR SUS ALIMENTOS 328- 81% 4-1% 33-8%
ISALIR CERCA DE CASA 325 - 80% 50- 12% 31-.8%
SUBIR ESCALEREAS 310- 76% 54-13% 41-10%
ICORTARSE LAS UNAS OE 298 - 74% 68- 17% 39-9%
LOS PIES
TRANSPORTE 292-72% 87-17% 44-11%
lSALIR LEJOS DE CASA 258 - 84% 108-27% 37-9%

FUENTE: Investigacidn realizada en la Col.

Isidro Fabela

100




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

De la tabla anterior como datos relevantes se encuentran -

aquel los que presentan mayores problemas para desarrollarv
sus activxdades dxar;as y que tienen que depender de los'd
mas para tealxzarlas con 1ll% quienes no pueden traspor:ars
solos., con‘lot 0 quxenes no pueden subir escaleras, ta bi
~con 10% los que no pueden utilizar el servicio. sanx
tiempo. seguxdos por los que no pueden camxna: y rea
bores de casa con 9% respectxvamente, comarse s
preparar sus alxmentcs,‘asx como los que salen lejos-de.ca=
sa sin companxd con BB Se puede observar que

tes actividades Y necesxdades cocidx na
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA 6

TIPO DE AYUDA O ASISTENCIA QUE LES BRINDAN SUS
FAMILIARES A LOS ANCIANOS (dinero, casa, allmentacién)

COMPANIA/CUIDADD | 227 27%
PERSONAL
OINERO . 183 22%
JE 2%
ALIMENTACION 162 19%
s S R ———
VESTUARIO 148 17%
R
CASA 111 13%
P
OTRO TIPO DE AYUDA 15 2%
O ASISTENCIA

La ayuda que el ancxano recibe de sus familiares es 27! de -
compafiia o de cuidado personal, 22% dinero, y ya - se. men -
cxono es. porque tanto los fami.l:.ares como .el’ enciano viven-
en la misma v-vxenda, el apoyo es en qeneral lo que
salta el ancxano al aar respuesta a-esta pcegunta
MARGEN DE: ERROR/G :

‘n.lta ‘éo ._" isx&i‘o' Féhéia.:

31b2-:f




LAS CONDICYONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA 7

AYUDA O ASISTENCIA QUE LOS ANCIANOS LES BRINDAN

A SUS FAMILIARES

COMPARIA/ CUIDADO | 213 39%
PERSONAL

DINERO 137 21%

ALIMENTACION 78 14%

VESTUARIO 70 13%

CASA 42 8%

OTRO TIPO DE AYUDA 20 5%

QASISTENCIA

En lo tefezence a la ayuda que brinda el ancianc a sus fami
liares es en la mayor;a de los casos de companxa Y cuxdad ‘
en un 39%, pues son 105 ancxanos quxenes se quedan a’ carg
de los nietos, mxentras las hx]os :raba)an,‘ :
generalmente es prcpxedad del ancxano.l ‘
£o 13% en los casos en que 61 ancxano :raba)a. vea:uarxo 3
por ciento y otro-tipo de ayuda con 5% - . i
MARGEN DE ERROR 6 D,E. 72.64 e

FUENTE: Investigacidn realizada en la Col;?lsidrbi?abela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES YF AMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA 8
ACTIVIDADES QUE REALIZAN
LOS ANCIANOS EN SU TIEMPO LIBRE
ACTIVIDAD S|
ESCUCHA RADIO 275 - 68%
VE TELEVISION 319 - 79%
LEE PERIODICOS 115- 28%
LEE REVISTAS O LIBROS 99-24%
RECIBE VISITAS 174 - 43%
VA AL CINE, TEATRO O 48-22%
CONCIERTO
SALE A CAMINAR 211-52%

ASISTE A SERVICIOS RELIGIOSOS 274 - 68%

ASISTE A EVENTOS DEPORTIVOS 40- 10%
SALE DE COMPRAS 222 - 55%
SALE A VISITAR A SUS AMIGOS 177 - 44%

SALE A VISITAR A SUS FAMILIARES 188 - 46%

SALE DE PASEO 156 - 395

PARTICIPA EN REUNIONES 184 - 45%
SOCIALES

COSE, BORDA, TEJE 1268-31%

PRACTICA ALGUN PASATIEMPO 78-20%

FUENTE: Investigacidn realizada en la col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

.
Dentro de las actividades que realizan los ancianos en su =
tiempo libre, se observa en la tabla anterior una gran dife
rencxa entre aquellos que llevan a- cabo las actxv:.dades ‘qu
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA 9
EDAD DE RETIRO DE LOS ANCIANOS

4555 s 2%
56 - 60 31 8%
6165 25 5%
8670 16 4%
7180 7 2%
NO ALTERNATIVA 320 79%

En’tlesce cuadro se observa que el anciano es z"e’l:il."a‘d‘t':tc;e“:sus-
_actividades laborales a edades_ tempranas,  cuando- todavis
faltan aproximadamente’ 15 afios’ para] “lac




LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIAROS

TABLA 10

TIPO DE PENSION QUE RECIBEN LOS ANCIANOS

a7 12%
a2 8%
PENSIO DE SUPERVI- 30 %
8 2%
PENSION DE FONDO 1 1%
INO CONTRIBUTIVO
OTRA < g 2%
NO ALTERNATIVA 279 68%

En este cuadro se encuentran en la opcién no alternativa un-
alto porcentaje. ya que es donde de agrupan aquellos que no
cuentan con ningin tipo de pensidn, mientras que el 13% reci
ben pensidn por vejez, 8% por afios de servicio, 7% por viu -
dez, 2% por invalidez haciendo en general un total del 32% -
equivalente a 126 personas que si reciben pensién contra -
279 que no. Como se observa en el cuadro no.

MARGEN DE ERROR 2 D.E. 98.88

FUENTE: Investigacidén realizada en la col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA 11
INGRESOS DE LOS ANCIANOS

0.-.99 20 5%

1.5 35 9%

8-10 8 2%

20 - 50 23 8%

80 - 100 20 5%
200 - 500 85 21%

AR

600 - 900 22 5%
N. A. 191 47%

En cuanto a . los ingresos se puede ver que oscilan entre los- t
cien y novecientos pesos, observandose un porcentaje eleva:
do entre los 200 y 500 ;puevos pesos, que es el rubro dond
se encuentran aquellos ancianos que reciben pensién, en
otros casos ‘Lo
tacidn de’ )
o realice algd
txva, hay u

ingresos son,obcenxdos .a traves de ia apor»

A como : reépﬁeica que-~
sus. 1ngresos ‘no eran EiJos 3 o. pad&an determxnar la canti -
dad ya ‘que’ era muy . variable- se hace’ nocar quelas cantida -
des estin convertidas en nuevos pesos. ’

MARGEN DE ERROR 5 ’

FUENTE: Investigacidn realizada en la col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

BLA 12
" GRADO DE SATISFACCION CON LA RELACION QUE TIENEN

LOS ANCIANOS CON SUS FAMILIARES QUE NO VIVEN CON ELLOS

SATISFECHO 28 81%
NO TIENE
FAMILIARES 37 9%
INSATISFECHO 29 7%
NO ALTERNATIVA 11 3%

Respecto al grado de satisfaccidn en la relacidn que tienen - ]
los ‘ancianos con sus familiares que no viven con ellos son en-."
a1l t sausfac:onas, 9% no tienen familiares y el 7% dijo, es:ar
:.nsatisfecho_ con las relaciones que tienen con .sus fanu.l:.a es

el 3% - pref"u.o no dar respuesta a dicha pregunta pox: lo.qu e
encuentran denc:o de la opcidn no alterna:xva. i
Margen de error 2 .D.E. 151.55 v

FUENTE: Investigacién realizada.en’la.Col.:Isidroa Fabela
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

TABLA

Los problemas més importantes a los que 38

MAYOR PROBLEMA QUE ENFRENTAN LOS ANCIANOS

EN SU DIARIO VIVIR
NO TIENE PROBLEMAS 197 49%
|MPORTANTES
e ———— N
PROBLEMA DE SALUD 98 24%
PROBLEMA ECONOMICO 50 12%
PROBLEMA DE TIPO
FAMILIAR 21 5%
PROBLEMA DE 10 %
VIVIENDA
R
PROBLEMA DE 7 2%
TRANSPOATE
e ————
FALTA DE PROGRAMAS 1 .24%
PROBLEMA DE
RECHAZO SOCIAL 1 .24%
NO ALTEANATIVA 22 5%
S —— IR
fr o anci tidi soneide -

tener problemas imponantes .

Margende error .5 D.E. 64.59

salud con 24%, of scondmico con 12%, los familiares con of 5%, mientras que un 49% dijo no

FUENTE: Investigacidn realizada en la Col. Isidro Fabela.
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LAS CONDICIONES SOCIALES Y FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

P
T-‘ TABLA 14

PROPORCION DE ANCIANOS QUE CONSIDERAN

SUS NECESIDADES

NECESIDADES S —NO_ NA
ECONOMICAS 279 - 69% 103.-25% 23-6%
DE SALUD 201 -72% 95.23% 19-5%
DE VIVIENDA 381-89% 22-5% 22.-5%
OE ALIMENTO 356 - 88% 27-7% 22-5%
DE VESTUARIO 358 - 88% 26-6% 35-9%
DE TIPO SOCIAL 333 - 2% 7-9% 35.9%
DE TRANSPORTE 321. 79% 81.14% 28-7%

FUENTE: Investigacidn realizada en la Col. Isidro FAbela.

A pesar de lo que 90 muestra en el cuadro anterior, Ia mayoria respondié que si cubrlan
sus necssidades bisicas como son , econémicas, de salud, vivienda, alimentacién, claro

esth Que 30N los que cuentan con una pensidn y famillares que les brindan estos apoyos,
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3.§ CONCLUSIONES GENERALES DE LOS RESULTADOS DE
' LA INVESTIGACION

De acuerdo con los resultados de ia investigacién se puede observar que-en
este grupo es claro el predominio de las personas del sexo femenino, que
superan en un 20% a los del sexo masculino (gréfica 1), nos percatamos que
las mujeres en general se dedican al hogar y a cuidar a sus nietos. la mayoria.
de los ancianos se encuentran entre las décadas de los 60 y 70 afios de edad y.
realmente son pocos los que tienen mds de 90 afios (grafica 2).

En cuanto al estado civil se observé que viven con Su pareja un namero muy
significativo dato interesante desde el punto de vista social, donde la
conviviencia del anciano con su pareja es muy importante, en esta etapa de la
vida esa relacion es més estrecha y de ayuda mutua, puesto que ya no se
cuenta al 100% con la ayuda de los hijos y demés familiares, quienes
mantienen su atencioén en otras actividades como trabajo, estudio, formacién de

su propia familia.(gréfica 3)

En cuanto a la escolaridad existe una gran proporcién de ancianos que no
saben leer ni escribir, observindose un grado de escolaridad muy bajo y un
numero considerable de los que no tuvieron ninguna instruccién en comparacién

con los que alcanzan el nivel universitario (graficas 4). Situacién que es
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si tomamos en cuenta que muchas de estas personas no tuvieron la oportunidad
y posibilidades de asistir a ninglin centro educativo. :

En lo referente a la sétisfaocién con su vida la mayorfa manifestd encontrarse
satisfecho a pesar de que no siempre le ha ido bien, debido a la gran cantidad
. de problemas a los que uno se tiene que enfrentar durante toda la vida como
principales problemas se mencionan a los de salud, seguidos por los
econbmicos. Es evidente que en la (tabla 2y 3 ), se ve un nimero elevado en
fa opcidn no alternativa donde no se precisa la causa reat de insatisfaccion con

su vida.

En cuanto a ta salud hay un alto indice de personas que consideran su estado
de salud como regular como problemas que mds se presentan son las
enfermedades crénico-degensrativas (tabla 4). Hay un buen nimero de
personas que tienen acceso a servicios de salud en insituciones médicas como
IMSS, ISSSTE, ISFAM Y PEMEX, siendo un verdadero prablema para aquellos
que no tienen ninguna institucidén a fa cual acudir y como opcién tienen a la
§SA, el farmacautico o curandero, pero también hay que recordar fa gran
desconfianza que existe entre las personas, de los servicios que prestan las
mencionadas instituciones, la gente se queja de la mala atencion y maltrato que
se les da por Io que en caso de contar con las posibilidades acuden al médico
particular.(gréfica 7).
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La importancia que tiene ‘ol conocer cuales son las actividades que los
ancianos realizan diariamente y al tomar en cuanta' las posibilidades tanto'
fisicas como econdmicas. Se plantearon las preguntas sobre las actividades
que habituaimente desarmollan los ancianos, asi como aquellas actividades a las
que se dedica en su tiempo libre y la satisfaccién respecto a dichas actividades.
Se aobserva una clara reducci6n en las actividades que el anciano realizaba que
trae como consecuencia pérdidas de sus relaciones sociales, que tenia durante
su vida activa, disminucién en sus capacidades tanto fisicas como mentales io
que hace que el anciano se sienta incapaz de realizar algunas actividades
como sentir miedo a salir de casa, a visitar a familiares y amigos, ya que para
esto [os ancianos necesitan de alguien que los acompafie y las personas que
vivien con ellos no cuentan con el tiempo para hacerlo, por lo que el anciano se

ve limitado a permanecer dentro de su hogar. (tabla 5).

En el caso de los que cuentan con familiares y que vivien con ellos, los ancianos
interrogados que no viven con sus familiares dijeron que preferian vivir
independientemente de sus hijos pero no perder el contacto con ello, ademéas de
que las diversas formas de ayuda dentro de la familia hacia el anciano, se

puede observar que generalmenten son ayudados por los hijos. (gréfica 8)

Por lo anterior no podemos hablar de que haya un aislamiento general de los
viejos, ya que segin los datos obtenidos nos muestran mas bien que de alguna
forma se dan interacciones de diferente indole entre las diversas generaciones,

exceptuando obviamente aquellos que no cuentan con ningtn familiar.

114



En cuanto a la ayuda que se tiene del senecto para con su familia y viceversa
estd es reclproca, en varios de los casos fos ancianos son ayudados
econdmicamente y con los cuidados al igual que tos familiares cuando estos
viven en la casa propiedad del anciano, en el cuidado de los nietos y en la

. mutua compaiiia que se brindan. (tabla6y 7).

Las relaciones que se tienen con amigos y vecinos son en general
satisfactorias, aunque se observa que hay personas que no fienen amigos o
relacién con sus vecinos, quienes dicen que no les gustan porque la gente es

muy problemdtica y prefieren evitarios (grafica 10y 11).

Asimismo es importante sefialar la relevancia que tiene la creacién de més
instituciones para la atencitn del anciano, pero sobre toda la implementacién de
programas de capacitacion a la poblacidn en general para crear conciencia en fo
referente a ésta problemética que cada vez es mayor, por lo que desde ahora
se deben tomar las medidas para prevenir muchas de las consecuencias que
tarde o temprano todos los seres humanos tendremos que enfrentar. A través
de la creacién de diferentes centros educativos e institucionales de salud, etc.

Las actividades que se llevan a cabo en apoyo y para beneficio de las personas
de.la tercera edad, ya que dentro de esta investigacién se ha poodido observar
que las instituciones de Asistencia social como el INSEN o e DIF son muy poco
conocidas y por lo mismo la gente no acude a ellas {gréfica 14).
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Los ancianos que trabajan regulamente son muy pacos, a diferencia de los que
no laboran aunque dentro de estos Uitimos se encuentran los que son jubilados,

siendo un numero menor el de los que necesitan trabajar para obtener ingresos.

En cuanto a los senectos que desean trabajar se ve un numero considerable,
pero que se enfrentan al problema que trae consigo el tener mas de 60 afios
que por el hecho de ser mayor, ya no es posible colocarse en ningin lado
(gréfica 19).

La edad de retiro de los ancianos fluctua entre los 45 y los 65 afios de edad. La
edad intermedia de jubilacidn esté entre los 56 y 65 afios de edad (gréfica) y
con respecto a las pensiones han sido sobre todo por vejez, afios de servicio,
viudez e invalidez. (tabla 9) Asfi mismo se observa que los ingresos que se
perciben como parte de su pensién o jubilacion son muy escasos y apenas les

dan para cubrir sus necesidades basicas.

La idea de la mayoria de'las ancianos entrevistados es mantenerse activos el
més tiempo posible, ya que segun ellos ésto les asegura una integracién a la
sociedad, ademds de que les propociona seguridad. Porque el dejar de trabajar
para algunos significa desprestigio y frustacin, cuando el anciano trabaja se
autovalora, en cambio si se encuentra inactivo rdpidamente tiende a un
deterioro general, por lo que es importante el conservar motivos para vivir, esto
es que realice actividades que sean de su interés y que en un momento dado le

sirvan para prevenir su futuro. Condicién que cada dia es mas y més dificil
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debido al problema de la devaluacién, ya que cuando una persona jubilada
recibe su pensidn reciente rdpidamente los cambios que se dan como
consecuencia de fa irflacién en la que se encuentra envuelto constantemente el
pais, aunado a esto tenemos que (a jubilacién contempla la pensién del
trabajador en base al sueldo que el empleado ganaba en el momento de su
. refiro, por lo que su sueldo va quedando rezagado, siendo cada vez menor en
proporcidn de las personas que se encuentran laborando y que aun asf tienen
que pasar por condiciones sumamente complicadas para poder sobrevivir dentro
de una sociedad como {a nuestra.

Es por eso que la gran mayoria de las personas de la tercera edad ve muy diffcil
poder disfrutar realmente el momento de la jubilacién, ya que es al contrario,
porque tienen que buscar una forma que los pueda ayudar a obtener de alguna

forma ingresos o canseguir ayuda para poder continuar con su vida.
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CONCLUSIONES

En las culturas antiguas al anciano siempre se le respeto por ser un individuo
poseedor de experiencia y sabiduria, sin embargo en la actualidad son
considerados como un sector vulnerable de la poblacién qle necesita ser
atendido_pcr los demas, ya que el anciano al no sentirse Util, al tener que
depender de los demds, lo llevard a sentirse abandonado y sélo, a esto hay que
'sumarie la gran velocidad con la que se desarrolia el mercado de trabajo, que
lo deja fuera de la actividad laboral cuando é/ menos lo espera, y cuando é| aun
es capaz de realizar actividades, claro estd que en ocasiones con menor rapidez
pero con mayor dedicacién, debido a la experiencia que ya pasee. Sociales
como: La pérdida del poder posterior a la jubilacién que es uno de los factores
que alteran [a estabilidad afectiva del individuo, lo lleva a tomar actitudes y
conductas inadecuadas de angustia y depresién; las cuales son mayores en la
medida en que el anciano haya ocupado diversas posiciones. En cuanto a las
relaciones familiares tanto el anciano como como la familia se encuentran frente
a un proceso de readaptacion, el cual se tienenen que redefinir los roles que
con anterioridad ya estaban dados, de un momento a otro el senecto se
encuentra con demasiado tiempo libre, estard mas tiempo en casa, si el viejo
Gnicamente tienen como compafiia la de su cényuge, esto daré la pauta para
provocar una situacién nueva, al encontrarse los esposos en una convivencia
permanen'te, lo que puede traer como consecuencias dos aspectos muy

diferentes, el primero que se de una relacién de ayuda mutua, pero la otra es



que al no estar preparados para dicha convivencia puede provocar conflictos

serios.

El viejo en la actualidad es visto como un problema social con un alto costo,
. ¢porqué?, él necesita cuidado, atencién médica, ayuda, presenta problemas de
tipo econdémicos, sociales y familiares, en ocasiones totaimente solos hay un

namero considerable que no estdn adscritos a ninguna institucién médica, etc.

Por esto la problemética que presenta el anciano se debe manejar de foma
integral, no sélo al aspecto biolégico, sino observar todos los aspectos que
afectan o inciden en los diversos problemas que presenta este sector de la
poblacién, manejar medidas de apoyd tanto para el anciano como para la familia
y comunidad en general, a través de las diferentes instituciones educativas y de
salud, donde se proporcione informacién y orientacién, como medidas de
prevencién; que esta etapa de Ia vida sea entendida una fase més de la

evolucién y el desarrolio del ser humano.,

La investigacién que se realiz6 fue mixta ( documental y de campo ),
bésicamente un estudio exploratorio, donde se detectaron las necesidades
sociales y familiares que afectan el desarrollo de las personas de la Tercera

" Edad, Por lo que es necesario tratar e! problema del envejecimiento desde un



enfoque integral, a través de la visién de un grupo interdisciplinario, lo cual nos
permitid damos cuenta como profesionistas involucrados directamente con la
poblacién, es necesario trabajar de manera conjunta con personal de otras
éreas que interactilen entre si para brindar una asistencia coordinada a los
diferentes sectores de la pablaci6n en cuanto a los problemas que se tienen que
enfrentar y de ésta forma mejorar la calidad de vida de Ia poblacién en general.
De esta manera evitar cubrir dreas de trabajo correspondientes a otros
profesionales, es decir, definir los perfiles profesionales para que los resultados

que se obtengan sean m4s precisos.

Ya que los esfuerzos que se realizan en cuanto a la asistencia social a la vejez
requieren de una mejor y mas coordinada planeacién con otros sectores tanto
publicos como privados que realicen acciones conjuntas basadas en las
necesidades reales de los ancianos. Es necesario que desde ahora se atienda
'Ia problemética que enfrenta la vejez, pues cada vez es mayor el problemé y el
nimero de personas que se encuentran dentro de este sector. De aquf la
importancia de que el Trabajador Social obtenga conocimientos y se prepare en
relacién a este sector de la poblacién, a través de la capacitacion en materia de
Gerontologia y Geridtria, asi como los diversos factores que trae consigo el
proéeso del envejacimiento, enfrentar e! gran reto de mejorar las condiciones
actuales ds la vejez. .



Es necesario crear una conciencia social que acompafie y estimule a la
poblacién anciana a aceptar sus situacién de viejo sin prejuicios como los de
inutilidad y/o estorbos, ayudarios a sentirse valiosos y a mantener una visién
positiva para enfrentar e futuro , escucharios y aceptarios . El Trabajador
Social como profesionista estard preparado y consciente de que se dabe crear
una actitud critica acerca de la problemdtica y las repercusiones que trae
consigo el aumento de este sector de la poblacién, las causas y efectos como
problema social. Realizar investigaciones sobre los factores relacionados con
los problemas que afectan a la vejez, estar capacitados para desaroliar
funciones de investigacion, para poder obtener un diagndstico social y de ésta
forma conocer la problemética social real de la vejez en las oomqnidedes
especificas de México para ofrecer un trato digno y a su vez promover su
reinsercion a la sociedad, puesto que la integracién con los demés es un factor
importante para el desarrollo de la persona. La dimensién que con el paso del
tiempo va combrando este problema es cada vez mayor lo que no obliga de
alguna forma a convivir y a trabajar con y no para los ancianos hay que
reconocer el verdadero valor que representa el anciano, su experiencia y
conocimientos que son invaluables, dar continuidad a las diversas actividades
realizadas en pro del anciano que no sean esfuerzos aislados sino de grupos,
crear programas capacitacion en cuanto al proceso del envejecimiento y sobre

todo de autocuidado, establecer canales de intervencién e informacién.

Esto implica que nuestra sociedad se relacione y organice de tal forma que e!

respeto hacia ios ancianos sea parte de la vida diaria de toda la poblacién, pues



el respeto que se le debe a toda persona no es un privilegio exclusivo de
determinado grupo social, todos como parte integrante de una sociedad
debemos pugnar por conformar una imagen diferente de la que hoy se tiene

respecto al anciano.
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