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INTRODUCCION

En la época prehispanica para eif anciano se tenia una serie de
consideraciones: el Estado se encargaba de su manttencion y de su
salud, se le veneraba por su sablduria considerandole "Huehuetque’, es
declr miembro del consejo cuya labor era importante en ia toma de
decisiones politicas y famillares. El resto de su vida podria pasar
apaciblemente lleno de honores, esperando {a muerte que lo lievara a
motir con los dioses. Eran temidos porque conslderaba que su espiritu
podria regresar a visitar a quienes los hubleran tratado mal. Hoy, hasta
en las socledades moderas los padres dicen a sus hijos "como me trates
te trataran tus hijos’. Con sus matices, en todas las sociedades antiguas,
los anclanos se sentlan seguros en la medida en que conservaban el
control de sus propiedades; el respeto, o atin el temor.

En la aclualidad el anclano ha sufrido cambios en las relaclones
familiares, soclales y culturales, que unidas al progreso tecnoldgico han
modificado 1as relaclones entre las generaclones, por lo cual es visto de
una manera distinta tanto en las comunidades rurales, como en las
urbanas. En las rurales aun conserva parte de los valores de antaio y en
ias urbanas la socledad loz considera, como personas Improductivas
econémicamente lo que los situa en condiclones de franca desventaja. El
anclano es también rechazado en los eventos soclales viéndose obligado
en ocasiones a pasar el resto de su vida recluido en instltuciones (asilos,
casas de reposo, casas hogar), ocasionando que plerda parte de su
autoestima y le ocasione camblos conduciuales y trastornos de la
personalldad y de la salud en general, cayendo con frecuencla en
estados depresivos caracterizados por un conjunto de emociones
Interreacionadas; !ra, mledo, angustla, paslvidad, debilldad emocional y
sentimientos abrumadores de vacio,



Las familias que poseen blenes materiales proplos, con frecuencia
mantienen unidos sus miembros por mas tiempo. Antiguamente la fuerza
de las familias radicaba en parte en su nimero y los hijos eran
considerados como capital activo. Lo opuesto es hoy en las
comunidades con un modo de vida urbano, donde la misma crisis
econdmica obliga, por un lado a que las famillas reduzcan el nimero de
sus Integrantes y por otro a que fos miembros de ella trabajen.

Las nuevas condiclones faniiliares nos explican el hecho de que aunque
se slenta afecto por e] familiar anclano resulte muchas veces una carga
para la familia, prefiriendo sentlr la tranquilidad de que al dejario en una
institucléon especifica, el anclano estara mas seguro, Surglendo en el
anciano depreslones como consecuencia de la separaclon sublta de su
familia.

St bien muchas veces el confinamlento institucional mantiene mas
sequro al anclano, lo clerto es que esta sltuaclon trae aparejados otros
problemas de tipo afectlvo que, de no atenderse debidamente: le traeran
mas complicaciones que beneficios.

En suma, es innegable reconocer que la situaciéon dei anciano ha
cambiado definitivamente sobretodo en las sociedades urbanas.

Los planes de rellro obligatorio actualmente hacen que todos los
ancianos o casl todos no puedan trabajar regularmente por lo tanto se
afecla su papel social.



El anclano también soporta el impacto adicional de problemas
socioecondmicos adversos que indudablemente afectan la calidad de
vida y también de salud.

Hoy la principal seguridad de las personas ancianas para mantenerse sin
contar con ganancias se apoyan menos en sus ahorros, sus prioridades y
sus hijos que en el gobierno, a través de su legislaclon de seguridad
social y las pensiones para personas de la tercera edad.

Los hijos adultos de cada famlila disminuyen y estan menos capacitados
y deseosos de asumir el mantenimlento de sus padres. £l menor tamatio
de Ias casas actuales dificulta y a veces Imposibilita ofrecer un hogar a
un padre anclano, sobretodo en comparacién a las grandes casas del
pasado.

En la familia usualmente tiene dos status: el de ser padre y el de ser
abuelo.

Dentro de la famiiia representa el personaje que trasmite conocimientos
y mantlene las tradiciones, el que no establece relaciones ni buenas ni
malas.

Los Jévenes conslderan con frecuencia al anclano como el antiguo, el
anticuado 'y les sirve como burla o dlversion; perdiéndose el carliio
familiar.

Es conslderado como initil io cuai origina ia pérdida de ciertas labores
en e hogar. Por falta del conocimiente del proceso de envejecimiento por
parte de la famiila, se dificulta la atencién adecuada ai anciano, la cual
puede originar accidentes en el hogér siendo posterlormente una carga



mayor para la famiila cuando queda con alguna limitacion fisica; o bien
por padecer algiin tipo de discapacidad fisica de cuaiquier tipo como
puede ser: dificultad para ia deambulacion, ver, escuchar, etc.

El anciano goza de mucho tiempo libre, pero Ia familia con sus muiltiples
ocupaciones no se da un tlempo para compartirlo con ¢l o buscarle
actividades manuales para motlvarlos a que sigan siendo ttlles por otra
parte el anciano posee una gama de experiencias distintas de las cuales
podriamos disfrutar,

Sin embargo la vejez es considerada como una etapa de pérdida, siendo
de la pareja o de algun familiar mas cercano la mas importante, ya que
se nos prepara para disfrutar la vida en las etapas de la ninez, la
adolescencia y la edad aduita, pero nunca para la vejez.




Il JUSTIFICACION

Uno de los campos mas importantes de la prictica profesional en
Enfermeria es la alencién geridtrica, la cual se puede desarrollar en dos
areas; en la familia y en las instituclones. Dentro de la familia se solicitan
jos servicios de enfermeria como apoyo para la atencién del anclano en
el hogar, lo que favorece fas relaciones familiares e interpersonales, al
dar la oportunidad a la familia de tener un acercamiento directo con e
andlano propiciando tamblén un amblente de segurldad y confianza. Sin
embargo existen familias que no pueden brindarles las atenciones
necesarias debido a sus muitiples ocupaciones como son: las actividades
domeésticas, el cuidado de los hijos, ios espacios reducidos del hogar, las
condiclones econémicas diferentes, etc. Por tal motivo se ven en la
necesldad de recurrir a fas Instituclones que prestan servicios a las
personas de |a tercera edad.

Exlsten otras famillas que se encuentran en o6plimas condiciones
econémicas para proporcionar los culdados basicos que requiere el
anciano, iamentablemente atn contando con estos recursos abandonan
al anciano en un asllo, casa hogar o de reposo.

Desafortunadamente no todas las Instituciones de este tipo cumplen con
la finalidad de proporcionar un anibiente de hogar, ya que con base a las
experlencias vividas me he percatado de que existe un gran nimero de
anclanos abandonados por sus famillares, ocasionando que pierdan
parte de su autoestima y de su salud, cayendo en estados depreslvos o
que afectan a los demas miembros que conviven en el asllo, esto
coniieva a que no se desarroile un ambiente terapéutico favorable para
elios. Esto me motivd a realizar esta investigacidon a fin de conocer
cuales son las causas por las que las famllias internan, al anciano en este



tipo de instituciones y que podemos hacer como miembros del equipo
de salud para ayudarios.

Asi mismo es para mi una gran satlsfaccion compartir mis experiencias
adquiridas con este tlpo de personas ya que al estar laborando en esta
casa hogar me pude percatar de las condiclones familiares y personales
que viven los ancianos Internados en esta institucion y que mejor que
vivir junto con ellos esta etapa de vida.

En este contexto adquiere especlal importancia el hecho de que dentro
de las actividades tedricas-practicas que se establecen para el logro de
los objetivos académicos profesionales de los Licenclados en Enfermeria
y Obstetricia que forma la E.N.E.O., estan las practicas en instituclones
de atencién geriatrica donde como estudiante las experiencias vividas
generan {os conocimientos que se adquieren al convivlr con los ancianos
y Con base en esto poder realizar una buena y eficaz planeaclén de las
actividades para las personas de la tercera edad; ademas conclentizar a
los estudiantes de la reatlidad que se vive en estas instituciones, asf
como a los pasantes que realizan el serviclo social con estas personas.

Se pretende conclentizar a los jovenes sobre los camblos que
caracterizan a las personas de |a tercera edad para que se preparen para
ésta, ya que estos jovenes posteriormente seran padres de familia,
traduciéndose esto en una educacién diferente de deneracion en
deneraclén para asf rescatar los valores que posee el anciano y lo mucho
que podemos aprender de ¢lios,



lil. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Cuiles son las condiciones fisicas y emocionales de los ancianos
internados en Instituciones de atenclon geriatrica?



IV. OBJETIVOS
A CORTO PLAZO

1.- Conocer Jos camblos, que a nivel bioldgico, psicolégico y soclal
acompanan al proceso normal de envejecimiento,

Analizar las condiclones personales y familiares que viven los anclanos
internados en Instituciones de atencion gerlatrica.

Identlficar las razones por las que una familla decide Internar al anciano

en Instltuclones especificas para este fin.

Analizar las condiciones fislcas y de atenclon gerlatrica que ofrecen ‘La
Casa Hogar para anclanos Sor Genoveva Gonzalez A.C." para la alenclén
de este tipo de Internado.

Evaluar, a través de las historlas de vida de los anclanos que vlven en "La
Casa Hogar para Anclanos Sor Genoveva Gonzalez A.C." para Ja atenclén
de este tipo de Internado.

A LARQO PLAZO
1.- Proponer acciones de atencion de Enfermeria que Impulsen a los

alumno a reallzar su Servicio Social en Instituclones gerlatricas a fin de
que valoren a las personas de la tercera edad.



V. METODOLOGIA

Se trata de una Investigacion de tipo descriptivo y transversal. Para
alcanzar los objetivos, 1a Investigacion se realizé en dos ctapas:

La primera.- Es documenial con el fin de integrar el marco teorico y
reunlr la mayor informacion que describa fa condicion Integra del
anciano, sobre todo los aspectos familiares y su Influencia en la salud
del anclano. En esta primer etapa se deflne el marco conceptual que guia
la investigacién para precisar algunos ténminos como son: Anclanos,
viejos, senecto y tercera edad entre otros,

En [a segunda etapa.- se realizé una Investigacion de campo tomando
como Unlverso de trabajo a 40 ancianos que se encuentran internados
en La Casa Hogar Sor Genoveva Qonzalez y el personal que fabora en
dicha institucién, a fin de conocer ia sltuacion ambiental y famiiar de los
ancianos y sobre todo se valoraron las condiciones, salud y la capacidad
integral del anclano para su autocuidado o en su defecto, el grado de
dependencia para resolver sus necesidades se subsistencia, proteccion y
seguridad. (Se anexa cédula)

La razébn de investigar las condiciones famlilares que viven los ancianos
obedece a que buscd, de manera Indirecta; s! existe alguna rejacion
entre el nivel de vida de la familla y su decisién de Internar al anciano,
de encontrarla; deseo que pueda este estudio servir como punto de

_partida para otras investigaciones.

Dada la amplitud del tema y lo escasos que son afin en México, los
estudios sobre fas condiciones familiares que viven los ancianos en



Instituciones gerlatricas, se profundizd en esta investigacion en los
sligulentes puntos:

lo. En las razones por las que se interna al anciano,

20, En el tipo de relacion que mantiene la familia con el anciano recluido
en una institucién geriatrica,

30. Se analizaron las historlas de vida de algunos anclanitos para
observar las repercusiones en su salud que tenga en funcién del grado
de compania que {e prosigue su familia,

4o. Se analizaron {as condiciones fislcas y de atencldn que ofrece la Casa
Hogar considerando el grado de autosuficlencia o de dependencla de
cada anclano.

La tabulacibn de datos se reallzé por palotes simples sacando
porcentajes y tomando en cuenta los puntos mds sobresallentes; se
elaborardn cuadros y graficas para representar los resultados para
posterlormente dar conclusiones y sugerenclas,



1. EL ANCIANO
1.1 Proceso normal de cavejecimiento

Ei hecho de envejecer representa un suceso reiativo. la secnectud
responde entre otros, al estancamiento o a la disminucién de las
posibilidades Iintelectuaies, por una reduccion de la capacidad de
aprendizaje, de memorizacion y de creatividad. Sin embargo, no existe
una edad tipica para su aparicion st bien las posibliidades de
presentacién aumentan a media que se van cumpliendo anos. Pero
¢Cuando se empleza reaimente a envejecer?. Un individuo es viejo
cuando se slente viejo y vive como tal. Es decir, desde nuestro punto de
vista, cuando esta cansado de vivir y cuando el mundo que le rodea ya
no le Interesa ni le enioclona, cuando la indiferencla se Ilmpone:
indiferencia a los placeres, a ias alegrias, a las emociones, ala vida.

Esta etapa es conslderada también como la tercera edad. Constituye un
proceso  blolégico Irreversibie, en el que existen ademas cambios
pslcofisiolégicos que son resultado de la accion ejercida por faciores
intrinsecos y.extrinsecos sobre el Individuo, acelerando o retrasando su
aparicion segiun sea el dgrado de infiuencia de los mismos. Se le
considera como a uitima y al mismo tlempo, la de realizacién suprema
del clclo vital,

Alcanzaria significé en las culturas antiguas el logro de una experiencia
plena y el goce de una condicion privilegiada. La filosofia de ia vida
Inciula entonces dos aspectos fundamentales. Uno de ellos corporai
relacionado con procesos de reproduccién y otro emocionali y fiiosofico
que permitia cumplir con las tareas famiilares, religlosas, politicas y
sociales. Pero con la evolucién de la sociedad y el proceso de
industrializacion, la escala de valores que sirvid de base para que la

11



socledad cuidara y proteglera a los ancianos ha sufrido modificaciones
que ia condyjeron a evadir sus responsabllidades ante el grupo de
individuos de edad avanzada. Desafortunadamente esto ha aumentado
progresivamente y genera cada vez mas actitudes de rechazo,
marginacién y abuso de ias personas de la tercera edad. Situacion que,
afortunadamente, casl no se da en e campo, y en la que se advierte,
cémo el anclano aun conserva su iugar dentro de ella en base a
reconocimiento de sus experiencias y sablduria.

1.1.1 Cambios Anatémicos.

“La pérdida de la consistencia 0sea es uno de los problemas que ocurren
con la edad avanzada. La maza de los huesos alcanza su punto cumbre
hacia los 30 anos de edad promedio, tanto para ios hombres como para
las mujeres. A partir de entonces comienza una disminucion que se
puede centralr en el orden dei 1 por clento anual”.! Alrededor del 10 por
clento dela poblacién mundial es propensa a padecer osteoporosis, una
enfermedad en ia que los huesos se adelgazan y tienden a ser cada vez
mas fraglles: especlalmente las mujeres son propensas a sufrirla debido
a condiciones hormonales y a la pérdida de calcio por la menstruacién,
el embarazo y la lactancia principalmente,

Esta clase de huesos quebradizos son la causa mayor de fracturas
principalmente de cadera lo que sucede a muchos ancianos sobre todo a
aquellos que han abusado de el alcohol y el tabaco, pues eslas
sustancias contribuyen a acelerar el proceso de envejecimiento éseo el
cual es un problema Importante para ios anclanos y que en ocasiones se
puede evitar si las personas que estan con & se interesan por
mantenerlos sanos; ayudandoles a modificar las condiciones amblentales

' Reychell, W. Aspectos Clinlcos..... p. 260.



y fisicas, procurando que el hogar del anciano tenga una buena
fluminacién, cuidando que los zapatos no sean un riesgo de sufrir
resbalones y manteniendo una buena alimentacion rica en vilaminas y
minerales. Desde luego que estas recomendaciones van dirigldas al
anciano y su familia cuando éste vive en estas condiciones. Sin embargo
cuando el anciano se encuentra, por cualquier circunstancia, viviendo en
instituciones gerlétricas, éstas y muchas mas funciones de proteccion y
culdado recae en el personal de Enfermerla que se constituye en un
excelente aliado del anclano cuando se interesa por su vida en
condiciones de salud y de dignidad.

Los cambios en ligamentos, articulaciones y huesos, contribuyen a una
disminuclon en la taila, a una posicién cansada y a una menor capacidad
para la deambulacién. También aumenta la curvatura de la columna
vertebral. Los huesos se vuelven mas porosos y ligeros perdiendo gran.
parte de su densldad, al perderse la fuerza muscular disminuye la
resistencia, la potencia y la agllidad. Cabe senalar que muchas de estas
deformidades pueden prevenirse y en ocasiones corregirse como. son:
pie plano, pie cavus, callosidades, hallys valgus, deformidades en los
dedos, etc, y dar asf-al anciano la oportunidad de que no se altere
demaslado su postura anatomica ni su capacidad de deambulacion.
Sabemos que al plantear los cambios anatomicos que sufre el anciano,
debemos considerar todos aquellos que modifiquen sus fisonomia y que
incluyen; no sélo cambios en la talla y la postura, sino en la piel, los
ojos, la comisura bucal y muchos mas que camblan también su facies;
sin embargo estos camblos seran abordados en otro capitulo.



1.1.2 Cambios Fislologicos.

El proceso de envejecimiento varia con cada persona por factores
hereditarios y amblentales que influyen en la longevidad. £l estudio
intensivo y sistematlco del envejecimlento, desde el punto de vista
experimental y clinico, ha descublerto algunos hechos sobre este
proceso. El envejecimiento ocurre en todos los niveles de las futiciones
corporales; celular, organico y sistémico.

Ef sistema inmunofogico comienza a declinar hacia fos 30 anos de edad

“*  Por ejemplo los glébulos blancos que son las céjulas

promedio
protectoras contra los microorganismos que pueden ingresar dentro dei
cuerpo, plerden gradualmente su efectividad a medida que la persona
efiveJece. Esta paulatina merma del sistema Inmunoldglico hace que con
la edad sea mas dificil mantenerse en buen estado de salud pues se
vuelven propensos a Infecclones virales y bacterianas. Es declr las
defensas declinan perdiéndose la homeostasia. Por lo tanto la
recuperacion también es alectada, pues se neceslta un tlempo mayor

para que ef organlsmo se normalice después de la enfermedad.

“El metabolismo comlenza a reducirse a partir de los 25 anos de edad
promedio, Cada década de vida hara due el nimero de calorias
requeridas para mantener el peso corporaj adecuado descienda al menos
el 2% seghn fa actividad que reallce”.’> Y como resuitado, fas personas
tienden a sublr de peso lo cual es desfavorable para su salud.

Los riflones pueden llegar a perder hasta la milad de su eflcacia en el
lapso comprendido entre los 30 y los 80 afos de vida, De este modo el

* Conl, N. et.al, Gerlatyfa ... p. 39
¥ jbidem..... p. 162



alcohol y las drogas en general se eliminan mucho mas lentamente a
medida de que crecemos por lo que permanecen en un cuerpo con
menos defensas mucho inas tlempo, perjudicandole aun mas.

Los camblos del aparalo resplratorio relacionados con el envejecimiento
que afectan la capacldad y la funcién pulmonar abarcan; un aumento dei
dlametro toraclco anteroposterior; colapso osteopordtico de vértebras y
de cifosis resultante, calcificacion de cartilagos costales y disminucion de
los movimientos de las proplas costlilas; reducciéon de la eficacla de los
musculos auxlliares de la respiracién, aumento de la rigidez pulinonar y
disminucién del drea de superficle alveolar. El aumento de la rigidez o de
la pérdida del rebote elastico hace que se Incremente el volumen
residual y disminuya la capacidad vital. Esto mengua la capacidad de
intercambio y difusion de los gases respiralorlos.

Las reducclones de la eficacia de la tos y de la actlvidad cillar hacen que
el anciano se a mas susceptible a Infecclones respiratorias, La funcién
respiratoria por consigulente es suficiente para que las personas de Ia
tercera edad realicen sus actividades cotidianas, pero se reduce la
capacldad ventilatoria. Esto hace que también sea menor la tolerancia al

“ejerciclo sostenldo y que se requieran periodos breves de reposo
durante actividades prolongadas.

Jerome Fleg® dei Instituto Nacional de Trastornos Cardlovasculares de
Estados Unidos, explica que el corazén de un hombre de 80’ afos
bdnibéaré sangre de forma lan efectiva como lo hace normalmente uno
de 30 anos, si y solo sl se encuentra bajo una gran presiéon emoclonal y
fisica, es decir bajo el sindrome de estres. Estas situaciones de estres a
las que desalortunadamente se ven con frecuencla sometidos los

¢ Conl, N. et. al. Gerlatrla ..... I, 129



anclanos, si blen son resueltas temporalmente por un corazén que se
actlva en el bombeo, le deja serios trastomos secundarios al sobre

esfuerzo realizado.

La disfuncién cardiovascular suele intensificarse al grado de obstaculizar
las actlvidades cotldianas nomales del envejecimiento, factores
genéticos y estilos de vida suelen contribuir a trastornos importantes,
entre los cuales se encuentran: arritmias cardiacas, arterloclerosls,
hipertension y accidentes cerebrovasculares,

Los 6rganos de los sentidos se debliitan, en buena medida la nariz deja
de perclbir olores, y es el olfato el responsable de hasta un 80% de
nuestras sensaclones gustativas, La capacidad del paladar para percibir
sabores disminuye; esto puede condudr a la disminucion del apetito y
en consecuencia a deficienclas nutricionales. En la practica ciinica de
enfermerfa esto tiene gran limportancia ya que el personal de enfermeria
es el encargado de proporclonar la dleta al anclano cuando se encuentra
en Instituciones geriatricas, por lo tanto debera buscar la fonna de que
esta se vea presentable y desplerte su apetito.

Aunado a esto, la pérdida de las plezas dentarias acarrea problemas no
s6lo estéticos sino le causas dificultad en la masticacion y en la
pronunclacion de las palabras, lo que afecta ademas de la nutricion el
autoestima del anciano. En tales circunstancias el tercio inferior de a
cara sufre un notable camblo: 1a barbilia se torna sallente y tiende a
acercarse a 1a nariz. Los labios pierden su turgendia y su parte rosada se
ve reducida a una {inea mas o menos desdibujada; las comisuras de la
boca se vuelven hacia abajo; la lengua se retrae hacia la garganta y
desplazandose de este modo ocasiona bloqueos en las trompas de
eustaqulo, lo cual podria afeclar el oido y a ias funciones auditivas;
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principalmente se dejan de escuchar ondas de alta frecuencia y se
comlenza a procesar la Informaclén sonora mas lentamente, lo que
contribuye a que el anclano tarda mas tlempo en comprender lo que se
fe dice. Por otra parte, la cerilla o cerumen se hace més viscosa
originando la formaclén de tapones oticos. De ahf fa importancla de que
el personal de Enfermeria que esta a cargo de estas peysonas realice un
adecuado aseo para asl evltar o prevenir estas complicaclones. Otro
factor que influye en la disminucion de la agudeza auditiva es fa
otatoxicidad por antibiéticos y dluréticos cuando el anclano requlere de
estos medicamentos, Estos pueden ocaslonar que se slenta alsiado y se
retralga de las actlvidades soclales por no tener la capacidad auditiva
para comunlcarse con los demas. En el anclano el ofo como todos los
demas organos, es objeto de un progresivo deterioro de sus funclones y
de cieras tendenclas a verse afectado por trastornos o alteraciones de la
capacidad visual que pueden afectar indlstintamente a diferentes partes
dej ojo. A

Las alteraclones mads signlficatlvas son las que afectan a la ampiltud de la
hendidura palpebral y el parpado Inferior, que puede plegarse hacia
adentro o hacia afuera; lo cual puede deberse a diferentes causas como
son:

Enoftaimos, consiqulente a una resorcion de la grasa que normabmente
existe detras de los ojos; ello da lugar a ios tiplcos ojos hundidos del
anciano; ptosis (es declr prolapso o descenso) del parpado superior, que
queda cubrlendo parte de la cdmea y a veces Incluso parte de la puplia;
blefarocalasla del pirpado superior, mas frecuente en las mujeres, por
reiajacion de su tejldo subcutaneo; el resuftado es fa formacién de un
gran pliegue cutaneo que llega hasta el borde de las pestanas ¢ impide u
obstaculiza la vision hacla arriba,



Otra de las causas por las cuales las personas de la tercera edad no ven
bien es el entroplén, que afecta sélo a las pestanas del parpado Inferlor:
caracterizado por la Inversion del borde palpebral y molestia debldo al
roce del bulbo ocular por parte de las pestafias que se encuentran hacla
el Interior, lo contrarlo sucede cuando se presenta el ectropién,
quedando las conjuntivas expuestas y desprotegidas lo cual puede
ocaslonar una ' conjuntlvitis cronica, Ademas queda desplazada ia
desembocadura del canal lagrimal, con la consigulente dificultad para el
drenaje normal de las lagrimas; por esta razén el anclano presenta con
frecuencla lagrimeo espontaneo, La cémea puede verse afectada por
alteraclones tanto de fos estratos superficiales como de los profundos.
La degeneracién superficlal mas frecuente es el gerontoxon o arco seni,
que es una opacidad blanco grisacea en forma de anlllo que se forma en
la periferia de la cérmea. La puplla tlende a angostarse o estrecharse
reduciendo ia cantidad de luz que debe liegar a la retina, por lo que ia
percepclon éptica es deficiente.”

Pese a que el delerioro de ia capacidad general del organismo es
imeversible, sabemos que los érganos de ios sentidos tienden a
disminulr su eficiencia en relaclén directa a su emipleo y que cuanto mas
se estimufa su capacidad desde edad temprana, menor sera su
disminucién en ei aduito y después en el anclano.

Por otra parte la plel atraviesa por diversos camblos a lo largo de |a vida.
La capa superficlal o epidermis se seca y mancha con el envejecimiento.
La capa media o dermls, se hace mas delgada y produce el efecto de que
nuestra plel parezca traslicida, ademas disminuye su elasticidad y
resistencla.

$ Camacho C. }et..al. Gula prictica de medicina ..... p. 29



La capa subcutanea reduce el numero de células grasa, lo que aunada a
lo anterior, provoca que la plel se arrugue, que aparezcan pliegues,
grictas y se vuelva laxa. La disminuciéon de grasa cutanea y el declive en
la actividad de las glandulas sudoriparas hace que la piel reduzca su
funcién de ser uno de los mecanismos reguladores de la temperatura
corporal. Como resultado los ancianos pasan largas horas sentados al sol
tratando de calentarse o abrigaindose en demasia para qultarse el frio.

El sentldo del tacto se afecta también por el envejecimlento e
indudablemente, hay relacién entre las modificaclones de las estructuras
dermoepidérmicas y anexiales y la accién de los factores ambientales en
el transcurso de la vida. Se menclonan como cambios relacionados con
el envejecimiento de la piel: El tefido cutaneo que sufre una pérdlda de
agua con la consigulente resequedad y descamacion, fendmeno que se
conoce como Xxerosls; la disminuciéon de la produccién de grasa, la
disminuciéon de la secrecion glandular apocrina, la pérdida de la
elasticidad y adelgazamiento en relacldn con alteraciones del colageno y
las fibras elasticas, la alteracién de la pigmentacién con presencia de
zonas hipercromicas e hlpocromicas. También en este terreno se
supcrponeh las alteraciones patologicas con clerta continuidad, que
hacen sutil la distincibn con el envejecimlento flsiologico; asi, las
radiaciones solares que tienen una indudable participacion en el
envejecimiento normal de la piel, ocasionan también una mayor
alteraclon denominada elastosis solar. Luego queratosis actinica y
finalmente, epltelioma esplnocelular,

Al igual que todos los 6rganos, el cerebro tamblén envejece al paso de

los anos, presentando pérdida progresliva de neuronas, las cuales no son
regeneradas a diferencia de las demas. Existe también una disminucion
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en la corrlente sanguinea; estos cambios parecen relaclonarse con los
camblos de la personalidad, que a menudo se observa en los anclanos,
lo cual explica, el hecho de que al envejecer una persona tlenda a ser
olvidadlza.

La necesidad de dormir disminuye con los anos, alrededor de los 65
anos de edad promedio son Unicamente necesarias de 3 a 6 horas de
suefio nocturno, acompanandolas quiza de una breve slesta durante el
dia. La calidad del sueiio también varia, pues se torna ligero y
espasmddlco, lo cual lieva a muchos a quejarse de padecer insomnio
debido a que en su juventud tuvieron el sueno facil,

A veces, al aumentar la edad, se pueden desencadenar estimulos
frecuentes y repetidos sin que la vejiga esté totalmente liena,
produciéndose en tal caso el sindrome denominado  “vejiga
hiperexcitable”.®

Casi la mitad de la poblacion ha perdido los dientes hacla los 60 anos de
edad, Esto no es una consecuencia inevitable del envejecimiento pero la
enfermedad periodontal es comin, origina aflofamiento y caida de los
dientes. Tamblén disminuye la salivacion, con la que el anclano suele
experlmentar resequedad de la boca.

El peristaltismo esofagico es menos eficaz. Ademas, el cardias puede
presentar disfuncién y no se relaja, io que origina demora deli vaciado
esofagico y dilatacion de {a porclén inferlor def esodfago. La motilidad
gastrica suele disminuir, lo que provdca retraso en el vaclado del
contenido gastrico. Ademas la hiposecrecion de acldo clorhidrico y
pepsina reduce la absorcion de hlerro, calclo y vitamina B12.

¢ Ibldem. pig. 30
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La absorcién de nutrientes en el intestino deigado parece disminuir pero
sigue slendo adecuada. Por lo general también se mantienen el
funcionamiento del higado, la vesicula billar y el pancreas, aunque con
clertas deficiencias en la absorclon de grasas y la tolerancia a las
mismas. La incidencla de calculos billares y del conducto colédoco
aumenta en forma progresiva en la edad avanzada.

El estrenimiento esta entre los trastornos mas (recuentes en los
anclanos, cuando es leve estd acompanado con sintomas de dolor
abdominal y flatulencia, Sin embargo, puede tener consecuencias mas
graves cuando hay heces Impactadas.

Entre los factores que predisponen'al estrenimlento se [ncluyen las
dletas de bajos reslduos, el uso cronlco de laxantes, los efectos adversos
de algunos medicamentos, la ingestién deflclente de liquidos y el'exceso
de grasa en la dieta. No obstante, muchos ancianos padecen sintomas
relacionados con la desaceleracion del translto de los alimentos o ia
hipomatilidad gastrointestinat.

La famiila Juega un papel muy importante en la prevencion de estos
trastornos pero, cuando el anclano no puede estar con ella o no Ia tiene
y se encuentra en una institucion de tipo geriatrica, gqué hace el
personal de Enfermeria para prevenlr si no todos, algunos'de estos
trastornos?. )

La educaclon primaria es un punto clave de la promocién de ia salud

para el anclano y asf poder informar sobre los probiemas por los cuales
podrian pasar durante esta etapa y la forma de mejorarlos o prevenirlos
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para asi poder aumentar la compresién mostrando la vejez bajo una luz
positiva. Algunas aiternatlvas son las sigulentes:

- Recomendar el ejerciclo fisico ya que no solamente aumenta la fuerza,
la flexibllidad, ei equiiibrio y la reserva cardiaca, la motilidad intestinal,
etc, sino que tamblén mejora la autoestima y ia propia percepcion de
buena salud.

- Dar orlentaclén tanto a la familia como a los propios ancianos sobre el
tipo de allmentos que deben ingerir,

- Que tanto la familla como el anclano participe en las campanas de
salud, taileres, teatro, radlo, tv, ya que esto favorecera a que la familia
reciba algln tipo de orientacién encaminado a el cuidado del anciano.

- Intercambiar ideas y experiencias.

Para que asi algin dia se puedan minimlzar los cambios con la edad
debldo a la faita o mal uso de los recursos con {os que cuenta la familia,
el anclano y la socledad en general. Nunca es demaslado tarde para
adoptar un estlio de vida sano. Los Investigadores han demostrado que
dejar de fumar a los 70 anos aln puede reduclr el riesgo de cancer
puimonar y enfermedad cardiaca.

Una dieta saludable y el ejerciclo moderado como ya se mencionaba
puede promover un envejecimiento sano y, ‘Las practicas de salud en la
vejez pueden contribuir a un sentimiento de bienestar y de saiud*’

1.1.3 Cambios normales de la conducta y de la capacidad
intefectual del anciano.

? De la Fuente, S. Envejecer ..... Pag. 19
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Hay momentos en que el envejecer se acomparia de soledad,
dependencia, deterioro de la memorla o aiin desorientacion.

El compromiso soclal y mental son maneras importantes para prevenir o
sobrellevar estos problemas. Es por eso que en este capituio
revisaremos los camblos mas conocidos que ocurren en la capacidad
Intelectual; estos camblos seran considerados dentro de los parametros
neuropslquiatricos propuestos por Doris L. Q. Carneval® En lo que
respecta a conciencia, atencion, lenguaje, memorla, habilidad manual, y
las funclones Intelectuales mas elevada.

La evaluacion del Estado de conclencla en realidad es una valoracion del
Estado de alerta, la capacidad de perciblr y responder a estimulos
externos e intemos. La capacidad es una funclon que resulta de la
compllcada Interaccion entre los centros activadores del tallo cerebral y
las funciones cortlcales mas elevadas. No hay dano durante el
envejechmlento normal para esta funcion baslca del cerebro.

La atenclon en la capacidad para mantener la concentraclén orlentada a
una tarea en forma adecuada. El estado de alerta es necesario para fijar
Iabatcnclén, pero estar desplerto no significa necesarlamente que la
atenclon se encuentra intacta.

Los anclanos pueden repetir con faclildad cuatro digitos mencionados al
azar y a aveces hasta sels y ocho. También puede reallzar con precision
tarcas senclllas, sin embargo, en trabajos mas complicados que
Impliquen dividir la atencion muestran deficlenclas que dependen de la
edad. Con frecuencia se atrlbuye a los anclanos diversos problemas en el

. Cameval, D. Tratado de Enfermerla ...... Pég. 281

23



lenguaje, fundamentalmente para nombrar objetos y personas, debido
en ocaslones a falta de piezas dentarias, o alguna patologia asociada
como la afasia.

La memoria es un proceso complicado que comprende diferentes etapas
en la cual la informacion sensorial percibida a través de la vista, el olfato,
el oldo y el tacto, se capta y se registra. Cuando la persona presta
atencion consclente, la Inforimacion se transfiere a la memorla inmediata
o de corto plazo. Posterionmente se almacena la Informacién de modo
mas permanente, lo que ocurre en la menoria sin embargo es necesarlo
menclonar que los problemas que afectan el estado de alerta, la
atencion y el lenguaje pueden Impedir el registro de datos nuevos.

En relacion con la habilidad manual, el anciano conserva su habilldad
para dibujar con precislén figuras senciiias o bildimencionales, que sc le
describen verbalmente o que copia de aigiin modelo,

Este ejerciclo demanda integrar complejas habilidades de percepclén
sensorial, funclones corticales y motoras, ademas conserva la capacldad
de creatividad,

Las funclones intelectuales mas elevadas se evalian examinando a
fo.ndo los conocimientos basicos, Ia capacidad para utllizar la
informacién adquiridaa, las habllidades sociales, el juiclo y el
razonamlento abstracto, Para valorar esto, hay que tomar en cuenta el
grado cultural de las personas, los trabajos que ha desempenado y su
experiencia de la vida.
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Dentro de los cambio en el comportamiento de las personas de la
lercera edad considero de gran Importancla menclonar los siguientes
puntos:

El anciano se vuelve involuclonista, que consiste en una tendencia a
volver al pasado, a todo lo que fue y ya no puede ser; por lo tanlo se
pone nostalglco ante un mundo nuevo y el recuerdo de 10 que se fue
puede ocaslonarle una gran tristeza y abatimlento. Es conservador,
haciéndose encmigo de los camblos, aferrandose a 1o que tlene y con
temor a perder lo poco que le queda. Tiene predisposlcléon a la angustia
por su Insegurldad progresiva. Tlende a sentir temor, miedo ¢ Impotencia
por no aceptar las limitaclones y la propla realidad por lo que puede caer
en una depreslon, Este rasgo es muy natural, La trléteza tiende a Invadir
a las personas de la tercera edad, lo que puede llevar a menor actividad,
menor placer, menos oportunidad de disfrutar las cosas buenas y bellas
de la vida. Se vuelve egoista. Con la edad se puede llegar a una regresion
egocéntrica, olvidandose de todos y considerar que es natural que todo
glre alrededor de él. Sin embargo puede ser bondadoso y comprenslvd.
La exigencla y dureza de otros tlempos se convierten en comprenslon asi
mismo disminuyen las aptitudes y se tlene menos control de la
emotividad defandose llevar, con frecuencla, por las lagrimas o la
melancolia. A consecuencia de esto la persona prefiere encerrarse en su
propio mundo, vive un sehtimiento de amargura. El caracter se acentlta y
se exageran las reacclones ante las dificultades, ante la menor
contrariedad le Impacienta y puede violentarse. Se repllegan sobre si
nmismos y prefieren el sllenclo a exponer sus razones mientras que por
dentro existen sentimlentos de rebellén.
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Son sabios, Lo que han aprendido en la escuela de la vida les capacita
para dar consejos, pero sobre todo, para contemplar todo desde lo
absoluto y etemo.

El anciano es alegre y optimista. Si bien es cierto que muchas personas
de la tercera edad que son grunones y pesimistas, hay también muchas
otras que con alegria y optlmlsmo se preocupan por los demas y se
esfuerzan por hacerlos felices.

1.1.4 Sexualidad y vejez.

Es importante que el interés por preservar la vida humana debe girar
s6lo en torno a los aspectos blolégicos; ya que los ancianos necesitan de
mas satisfactores psicosoclales y afectivos que les ayuden a obtener
seguridad, conflanza y que refuercen su autoestima. Con el paso de los
anos se ha peﬁsado que la sexuaiidad disminuye al llegar a la tercera
edad, sin embargo la realidad es otra.

*Master y Johnson han demostrado que las personas de la tercera edad
que gozan de buena salud, son capaces de tener actividad sexual y a
menudo hasta una época muy avanzada de su vida"’

Como hombre o mujer de la tercera edad se puede encontrar que ei
amor y el sexo en esta elapa'no se plerden sino que es el temor de
aceptar que se trae consigo experiencias pasadas relacionadas con el
sexo. Asi mismo les preocupa el decaimiento fisico por lo tanto desean
saber que camblos esperan en un envejecimiento normal, si existe una
esperanza razonable de una vida sexualmente activa y fisicamente
sajudable, y si el sexo puede’ seguir siendo tan satlsfactorio como antes.

® Butler N, R El sexo0 ...... Pag. |
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Es Importante hablar por separado sobre la sexualidad en el lombre y en
la mujer ya que exlsten camblos que los diferenclan. Con lo que respecta
al hombre a menudo snfre de panlco ante el primer slgno de un cambio
al llevar mas tlempo para obtener una buena erecclon, es ahi donde
surge la duda de que algo anda mal y plense que se esta volviendo
Impotente, surglendo la pregunta de que sl podra alcanzar una
eyaculaclén y sl le causara el milsmo placer que cuando era joven. A
diferencia de la mujer, el hombre puede segulr procreando a edades mas
avanzadas aunque paulatinamente va disininuyendo la capacidad de
ereccion y aumentando el tiempo de su duraclén, hasta llegar inciuso a
Impolencia total. Se cree que en la mayoria de estos casos el problema
tiene causas fislolégicas, como podrian ser los efectos secundarios de
algun medlcamento (entre otros, los antlhlpertensores), y enfermedades
como la diabetes, cardiopatias, alteraclones vasculares y ciertos cambios
neurologicos. Si bien la capacidad erética genital del anclano va
sufriendo camblos, esto no Implica de ninguna manera que no sienta
placentera la relacién con su pareja. A medida que envejecen la
genltalldad va slendo desplazada por otros sentlmlentos placenteros de
ternura, comprenslon y entrega que unen mucho mas a los ancianos, La
mujer anclana esta sujeta a menos preslones soclales en lo referente a
su desempeno sexual, pero tamblén estan preocupadas por ios camblos,
Pueden sentir disminulda la fuerza muscular vaglhal que les pennite
retener el pene, asi misio se ha observado un descenso en la respuesta
relativa a clertas reacclones fisicas durante las relaclones sexuales:
disminucidn a la respuesta sexual, dismlnucién d'e las contracclones del
esfinter rectal ligados al orgasmo, asi con otras diferenclas cuyo

slgnificado es aun desconocido. El clitorls de las mujeres ancianas slgue

slendo muy sensible aunque la lubricaclon vaginal se efectiie mas
lentamente a diferencia de cuando eran mas jovenes. La mayoria de las
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mujeres ho plerden Interés por las relaciones sexuales después de la
menopausia.

En clertos estudios se ha reportado que en las mujeres que tlenen pareja
cupulan con mas frecuencla después de los 65 ainos por lo consigulente
se dice que la actlvidad sexual en la tercera edad es saludable:
repartando beneficlos psicolégicos, ayudando a prevenlr la depresion,
aumentando el autoestirna y contrarrestando el estrés.

1.2 Aspectos laborales en la tercera edad.
“1.2.1 El proceso de jubllaclén.

Antes de |a llegada de los espanales no existia el concepto de trabajador
como actualmente los conocemos. Los Olmecas, mayas, aztecas y
demas habitantes de mesoamérica realizaban labores del campo para su
proplo sostenimlento, algunas otras de tipo artesanal o artistico, para
después mediante el trueque obtener los bienes necesarfos para su

* substancia. ExIstlan tamblén labores comunitarias o tequies en los que
todos participaban en beneficio de la comunidad, pero no conocia lo que

hay llamamos patrones, el concepto de la subordinacion laboral era algo
completamente desconocldo para nuestros ancestros precolombinos,

Con lallegada de los espaiioles la sltuacion empeord pues perdieron las
tlerras comunales y con las enmiendas se convirtieron en una especia de
esciavos, con infinidad de obllgaciones, pero sin ningiin derecho. Fue a
finales del siglo X1X que Ricardo Flores Magon, empez6 a hablar de los
derechos de los trabajadores y las obligaclones de los patrones. La firme
pbstura de la defensa de los Inciplentes derechos de los trabajadores,
fueronypreceptos que con llgeras modificaclones se incluyeron de {a
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Constituciéon de 1917, concretamente el Art. 123. Aunque sin ninguna
referencia a la jubllacian.

El retiro constituye un acontecimiento, un proceso y una institucion
social. Los legos y los profesionales sostlenen posiciones ampliamente
divergentes con respecto a este fendmeno multifacético. Nos referimos
al retiro como un acontecimiento porque esa es la forma que la mayor
parte de [os jubllados experlmentan. En cierto dia termina con su
empleo. Cuando se produce este acontecimiento, sobreviene un camblo
fundamental de sus roles, actividades y ritmo de vida. Se puede
conslderar al retiro como un proceso porque tiene una continuidad y se
mantiene a través del tlempo. El retiro como una Instituclon soclai se
reflere a todo el cuerpo de costrumbres, practicas, comportamientos y
organizaclones que glran alrededor de los acontechnlentos y los
procesos de la cesacldn del trabajo, que se praduce en forma tardia en
el ciclo de la vida.

La jubilacidn juridicamente reconoclda se conceptualiza como un
procedimiento legal laboral, al que estan sujetos los trabgjadores, es una
conquista de la socledad productiva y surge en marco del trabajador
asalariado, debe senalarse que no es un decreto constltuclonal sino una
ganancia sindical en los contratos colectivos de trabajo, Sin embargo, el
principal peligro de la jubllaciéon reslde quiza en el hecho de que
generaimente tome por sorpresa al jubliado, sin que este haya tenido
tiempo de tomar conciencia de cuanto le estaba ocurrendo nj
prepararse para la nueva sltuacion., Con eslo se produce también la
ruptura de las relaclones de amistar y de costumbres sociales. Hombres
y mujeres son desplazados para dejar sus sitlos a Jovenes, y a la
amargura les invade. El patrimonio de experienclas de estas personas
parece no interesarle a nadie; es algo superado, por lo que la jubilacion
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constituye un momento critico de la vida y por ello viene acompanada de
una determinada inquietud, de un clerto cambio de estilo de vida, con
frecuencia, se considera como una pérdida y no como una ganancia,

Pero $Qué ocurre con aqueilas personas que nunca tuvieron trabajo fijo?
Aquellos que sl blen trabajaron de albanlles, taqueros, comerciantes,
empleados domésticos, etc; y no pudieron obtener su jubllacion debido
a que no son trabajos fijos ni permanentes, Si blen al ser despedidos se
ven obligados a buscar la manera de seguir subsistiendo y enfrentarse a
la sltuacion por la cual atraviesa el pals. La falta de empieos para
personas de la tercera edad orlgina que estos se atrofien y por
consiguiente se slentan Intiles; es por eso que vemos tanto anclano por
las calles pepenando o pldiendo llmosha; aunado a esto la
irresponsablildad que existe por parte de la familiar.

S bien sabemos que el hombre no es solamente el rol social laboral que
desempena, es comiin que las personas reconozcan a otras nicamente
por su profesion, un puesto de trabajo o un titulo profesional. El
ejercicio de una carrera o un empleo pueden ser caracteristicas
accesorias pero que tlenden a confundirse e identificarse con la
identidad personal. Al punto en que hay personas que son conocidas
como el doctor, el licenclado y el panadero. Elios son para los demas el
puesto de trabajo que ocupan dentro de una socledad y asi, cuando por
fuerza legal o voluntaria este trabajo termina, muchas personas se ven
terminadas junto con él,

Por regla general es el varén quien se jublia, qulen a la antigua usanza
dejaba las tareas del hogar y la crlanza de los hijos en manos de su
mujer. Pero puede ocurrir fo Inverso, que por alguna razon sea la mujer
quien se jublle y regrese a casa para encontrar al antiguo compaiiero; en
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ambos casos el regreso del ausente significa pérdida de libertad y
reestructuraciéon de la vida en comiin. Lo cual como todo cambio, por
mas deseado que haya sldo, implica altas y bajas, dlsputas, regulaciones
y acomodos.

Ahora blen después de la Jubliacion vienen dificultades de tipo
econdmico. Efectivamente, el ingreso constituye una fuente vallda de
ansledad para muchas personas. El estudlo de retiro ocupacional de
Comelt'® encontré que en promedio los Ingresos disminulan en
alrededor del 50% con respecto al nlvel de los anos de trabado
anterfores. En consecuencia una disminucion de Ingresos representa un
golpe para la estima de si mlsmos, y a menudo consideran que el resto
de las personas los evalie de una manera similar. Asi mismo la
Jubltacién, la vludez, las entradas econémicas reducidas como ya se
menclon6é y las pocas oportunidades de empleo pueden también
contribulr a dificuitades econdmicas en la vejez. El rapldo camblo
teconolégico empleado en el lugar de trabajo puede ser una dificuitad
para ias personas mayores para competir por los puestos.

Ademds, el quiebre de la famllla extensa, muchas veces coloca al adulto
que va envejeciendo en una situacion financiera precarla. Por fo tanto el
personal de enfermeria debe investigar la seguridad financlera de las
personas anclanas bajo su cuidado éo:no parte de la evaluacion de su
safud puesto que la trahquilldad del anciano depende en gran medida de
su seguridad econdmica.

Como podemos ver los problemas que enfrenta el profesional de la salud
para ayudar al jubllado a adaptarse a su nueva situaciéon son
estimulantes complejas, pues el jubllado aporta a su huevo rol la

“ Comeld. G. cltado por Reichel, W. Aspectos Clinlcos ..... Pig. 401
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continuidad de una nueva personalidad y de un estilo de enfrentar los
problemas que ha cultivado durante medio siglo.

2. La Familla y el Anciano.
2.1 Tipos de Familla

El propésito de estudiar a la familla es entender cual es el papel que
desempepa ésta en la sociedad, por lo tanto. para efectos de este trabajo
nos enfocaremos fundamentalmente a la familia rural y a la urbana.

La famifia rural posee una fuerte coheslion interna, formada por 9 6 10
miembros en promedio y regida generalmente por un gobiemo patriarcal,

Estd presente un desarrolio similar al de la familla indigena. Sin
embdrgo, su contacto con la estructura econémica, politica y social, del
pais es mas estrecha. Ya no se abastece solamente de los blenes
producidos en el hogar. La divisldn soclal del trabajo es mas compleja,
Particlpa de los beneficlos de varlos servicios piiblicos como son: agua,
luz, hospitales, etc. dependlendo del grado de desarrollo de sus

comunldades.

El hombre regularmente realiza las labores del campo, o pesca segun su
medlo geografico, pero las herramientas que emplea poseen mayor
tecnologla. A través de préstamos bancarios, podran tal vez obtener ef
financlamiento para la compra de tractores o barcos que le servira para
aumentar la produccion, y que venderan posteriormente a empresas
privadas o al Estado a un preclo muy bajo, '
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Por otro lado las mujeres desempeian igualmente labores domeésticas,
procrean hijos y los crian; sin embargo, participan en el mercado laboral
como comerciantes.

Con lo que respecta a los hijos, ayudan a los padres a las labores diarlas
y muchas veces dejan de asistlr a la escuela debido a la situacion
economica de su familia o porque tiene que asistir desde muy temprana
hora al campo. Si el padre o la madre requieren de sus servicios para
mantener a la famiila, deberan los hljos, conforme a su sexo ayudar en
las labores. Este tipo de familla tiene muy arraigadas sus tradiciones y
sus costumbres; los ancianos igualmente realiza labores productivas en
el hogar o fuera de él, de acuerdo a su condicion fislica, y son
respetadas, Como ya se mencionoé las relaciones de parentesco son por
fillacion patrilineal, el elemento que mas los diferenclan de las
comunidades indigenas es la lengua, por io regular el campesino habla la
lengua castellana, y el indigena ia autdctona.

Son extensas, porque requieren garantizar la supervivencia de su nticleo
- famlliar,

La familla urbana por su estratificacion social determinada por la
condicion econdmica respectiva de su nticleo famlliar, se divide en:
Famllla clase baja, media y alta. Qeneralmente, se establece en las
cludades; su organizacion es basicamente la misma que la de la familia
rural, el padre, la madre, los hljos, los parientes, su actividad economica
esta centrada en la produccion industral y de servicios; tiene mayor
amplitud de ideas, debido sobre todo a que tienen mayores
'oportunidades de educaclén y en general, su nivei de vida es mas
comodo que el rural. Estd basada también en fa unlon libre entre un
hombre y una mujer que conviven un tlempo mas o menos largo y se
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desintegra por la separacion de estos sin mayores formalidades dando
lugar, por una y otra parte a nuevas uniones.

En resumen carece de establiidad, pues milentras dura la union el
hombre es fa maxima autoridad en el hogar; aunque se reconoce la
flilacién materna y es la madre la encargada del sostenimiento de los
hijos, practica atin no oividada, en parte de ias vieas estructuras
familiares. En nuestro México, jos ancianos suelen convivir con su famiila
directa y en ocaslones con olros familiares ‘cercanos, debido a los
valores culturales, el particujar sentimentallsmo de jos mexicanos y a su
cohesléon interna por una parte, y por otro lado a la escasez de las
Instituclones asistenclales de tipo gerontoldégico segiin afirma el Dr.
Casttllo,"

Algunos ancestros siguen teniendo un lugar predominante en las normas

Internas de ia famlilia por lo que toca al varén y en la organizacion del
hodar por lo que hace a la mujer y no es raro que el anclano aporte su
sueldo o penslon, asi como fos blenes materales que iia. acumulado.
Asevera el que en el medio rural esta slituacion se mantiene con mas
facllidad que ‘en el medio urbano y que en las clases media y aita,"
Cuando el anclano conserva su funclonalidad, es factor importante de
direccion y autoridad. El hecho de que el padre durante su pasado
hublera cometido errores de acuerdo a la opinidn de ia famiila, e resta
posicién y apoyo, pero por lo general, se continua proporcionandole
asistencla y culdados. Los resentimientos producto de una relacion
conflictiva entre los padres y éf o fos hijos, suelen resolverse cuando el
hljo alcanza la maduracién para comprender su vida, Cuando no es asf el
hijo puede estar sacando agresién ante su anclano padre o madre,

"' Castillo, C. Cltado por Amloga, G. La medjjanciana ..... PAg. 66
" idem. ..., PAg. 66
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porque se siente mas fuerte que ellos, ordenarles sin tomar en cuenta si
ellos pueden o quieren realizar actividades que no son obligacléon, como
es el cuidar a los nletos y otras conductas que hacen que el anciano se
slenta Inferior.

En el caso de la relacion de la nuera con la suegra y el yerno con la
suegra considerada popularmente como dificil y hasta hostll, refleja no
sdlo la diferencla gerencial o de familla; slno que pueden ser
proyecciones de traumas primitivos. con los congenitores, desplazados
en la figura de la madre o del padre de la esposa o del esposo segln sea
el caso; relaclones de cnvidia o celos, Sin embargo, serd necesario
incursionar en este terreno para obtener datos mas acertados de dar la
debida aplicabllldad en este tipo de relacion, con la flnalidad de que
sean mas armonlosos,

2.2 El anclano y su nticleo familiar
Eh nuestra sociedad se ve cada vez menos la familla extensa es declr, a
tres o cuatro gencraciones viviendo bajo un mismo techo. Algunas
causas de eso es la sobrepoblaclon y los reducidos espacios
habitacionales caracteristicos de las zonas urbanas.

La morbilidad que se requiere para radicar en los lugares mas accesibles
alos centros de trabajo y a la Independencia econdmlca de los hijos. Por
otra parte la tecnologia clentifica Instrumenta al hombre para el trabajo y
concede menos importancia al adecuado desarrollo interpersonai, lo que
hace mas grande la brecha afectiva entre las generaclones y dentro de la
misma familla. La famlila tipica actual estd formada sdio por dos
generaciones; los padres estan integrados al .ritmo acelerado de la
socledad, seglin la ciase soclal a ia que pertenezcan cubrirdan precaria o
suficientemente las necesidades materiales de la familia, delegando ei
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culdado de los hijos a Instituciones como estancias infantiies,
olvidandose en gran parte del anciano.

3. Los servicios Geriatricos
3.1 Marco Historico

Para abordar este punto es necesario partir de ia idea de que el
viejo no es un individuo desprotegido e inttii que siempre esta exigiendo
ayuda y serviclos; al contrario, es un sujeto que desea fervientemente
integrarse al desarrollo econdémico del pais como un recurso material, El
anciano desea formar parte de la estructura familiar, que tan solidas
bases tlene en nuestra cultura, como todo hombre, tamblén requieren
de los servicios de profeslonales adecuados para la vigilancia de su
sajud, con el proposito de no constituirse una carga social.

El constante incremento de la proporcién de anclanos en nuestro pais
hace que tal situacion demande un andlisis exhaustivo del problema
gerontoldglco, tomando en cuenta que se tiene que dar solucion a este
problema que no ha sldo estudiado con detalle.

£l 28 de febrero de 1861, se crea la Direccion General de Fondo de
Beneficencla, que contaba con facultades plenas para mancjar los
hosplcios y otros establecimientos de beneficiencia del Goblerno de la
Unidn. Al ano siguiente, por decreto el 30 de Agosto de 1862, se
instituyod la Direccién General de Beneficencia Publica, que introdujo
como caracteristica innovadora, el que los establecimientos de carldad
quedaran a cargo de los Ayuntamientos; facultad que en 1875, retomd la
Direccion mencionada.
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Ya en el periodo postrevolucionario, el movimiento social surgié en
México, en el anos de 1917, que actualmente nos rige por decreto del
16 de julla de 1924, se Instituye la Junta Directiva de la Beneliclencia
Pablica. Actualmente la facultad de otorgar servicios asistenciales a la
poblacién necesltada en General, cortesponde a la Secretaria de Salud
antes flamada Secretaria de Salubridad y Asistencia (5.5.A.) Para el 22 de
Agosto de 1979, y con la calldad de organlsmo descentralizados, el
ejecutivo federal cre6 el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) con fa
finalidad de responsabilizario de la proteccién, ayuda. atencion y
arlentaclon de la poblacion senecta, camo acclones aslstenclales del
gobiemo federal cuyo analisls y situactén juridica no se mencionara.”

En México existen Instituclones de asistencia privada que atlenden
anclanos y que fueron creados por la vaoluntad altrulsta de particulares;
entre elios hay algunas que tienen su origen en el siglo pasado y que atin
a la fecha slguen dando servicio.

Como se dijo anteriormente es loable su labor ya que han sido
colaboradores excelentes del gobiemo federal, sin cuya participacién la
sttuaclén del anclano en Méxlco hublera sido mas grave.

3.1.1.1 Por el tipo de atencion.
3.1.1.1 Abjertos  *

‘Es la forma mdas moderna y actual de asistencla a los anclanos la cual es
‘mas econdmica y agradable para‘los mismos. La asistencia ablerta

corhprendc la domiciliaria y la Intermedia, en forma de centros y
hospitales diurnos, La finalidad de serviclos ablettos es mantener ai
anclano en su amblente y en su niclea famillar, potenciando las

2 Arenas R N, Vejez dtapa de reallzacion Suprema ..., Pig. 26
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posibiiidades de experiencias nuevas, asi como de contactos humanos y
soclales,

Gracias al servicio de aslstencia domiciliaria se ayuda a las personas de
la tercera edad a afrontar todos los problemas que la vida cotldiana
puede plantearle, como prestaciones domésticas, sanitarlas y de
enfermeria.

El servicio estd destinado a personas autosuficientes o parcialmente
autosuficientes y, en la practica, se lraduce en una ayuda para la
limpleza de ia casa y el aseo personal, en la preparacion de las comidas,
en la realizacién de distintas tareas o compras y en visitas médicas. Este
tipo de asistencia es real, pues se tiene conocimientos de las
necesidades del usuarlo del serviclo y se cuenta con la posibilidad de
Intervenir Incluso con apoyo humano y psicologico. En cualquler caso, ia
existencia del serviclo domicilialo no debe nunca sustituir la
Intervencion de amigos y parientes, ya que, de lo contrarlo podrian
crearse nuevas e incluso peores modalidades de aislamlento de los
ancianos.

Con lo que respecla a los centros de dia es una estructura de caracter’
territorfal (municipai o de barrio) especialinente importante por que
ofrece al anciano la oportunidad de socializaclon, de ocupar su ocio.

Puede responder al concepto de lugar de encuentro social, cultural y
recreativo, ablerto a la realidad iocal, pero puede también convertirse en
centro de los servicios de comida y limpieza o base operativa para la
realizaclon de servicios domiciliarios.

38



Otro tipo de asistencia abierta a los ancianos son los hospitales diurmos
en los cuales los anclanos reciben asistencia médica, y st es necesario,
tamblén para dlagnoéstico y terapéutica; se someten a diversas medidas
de rehabilitacion, incluyendo actividades o terapéutica ocupacional, o
asistencla psicosocial. En [a larde se Hevan a su hogar en donde sus
famillares estaran contentos de verlos y se sentiran aliviados de la
preocupacion de asistirlos durante el dia, cuando ellos se encuentren

ausentes.
3.1.1.2 Residenclales

El alojamiento de ancianos en residenclas es una forma de asistencla
cada vez mas difundida, con caracleristicas intermedlas entre la ablerta y
la Institucional, pero notables ventajas respecto a esta titima, sobre todo
cuando se proporciona en casas cquipadas, es decir en asistencia
adecuada en todos los niveles. Se entiende por complejo residencial un
conjunto de apartamentos de dimensiones minimas de distinto tipo que
permite la vida independiente de pareja de conyuges ancianos

autosuficlentes,

Todavia en fase de experlmentacion en nuestro pals, este tipo de
residencia esta dotado de servicios tanto autonomos como centralizados.
Suelen estar ubicados en znnas urbanizadas y disponer de adecuada
infraestructura y servicios soclales.

Las comunidades de alojamiento son organizaciones protegidas de
caracter familiar y capaces de acoger de 8 a 10 personas, pudiendo no
ser estas totalmente autosuficientes. Gracfas a las comunidades de
alojamiento los anclanos no son alejados de su ambiente, manticne sus
responsabilidades y sus amistades, se encuentran activos durante gran

39



i
!
!

parte del dfa, aunque ayudados por una colaboradora doméstica en las
tareas de la casa.

Las estanclas por vacaclones, realizadas en localidades apropiadas,
brindan af anclano no sélo la accién de disfrutar de un periodo de
descanso y distraccién, sino también de particlpar en’ encuentros
culturales y humanos. queda pues la utllidad de los servicios
alternativos, aunque no se plense en resolver con ellos todas las
dificultades de las personas ancianas. El peligro de asistir a los ancianos
estara siempre latente mientras no se afronten los problemas de fondo,
como el rechazo de la socledad, la Indiferencla de la gente, la posibilidad
de mantener un nivel de vida digno solo sl se recurre a la asistencla,
alternativa o no alternativa.

3.2 Por el apoyo financiero
"3.2,1 De beneficencia

Para efectos de Investigacion Unicamente nos enfocaremos a los de
beneficencia,

Entre aquellos que por propla Iniciativa deciden organizarse Individual o
colectivamente para brindar ayuda a los viejos existe un potencial de lo
mas preclable, Paralelo a estos grupos voiuntarios hay organismos
nacionales, Internaclonaies, focales, etc; cuya importancia radica en que
puede complementar los servicios médicos soclaies- existentes. Sin
embargo, en este como en otros casos, la buena voluntad no es
suficiente; hace faita la organizaclon. Por ello es que el problema del
voluntariado en nuestro pals es precisamente su desorganizacion y falta
de coordinacion, el elemento que Impiden capacltadas e Interesadas en
el anclano, prometen ser la solucién mas viable para el apoyo a los
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anclanos dentro de un ambiente familiar y social adecuados. Cabe
mencionar que dentro de las instituciones de beneficencia encontramos
los albergues pertenecientes al INSEN, casa de reposo con fines no
lucrativos, asllos del patrimonio de la beneficencla piblica, etc.

4, La Casa Hogar para Anclanos Sor Genoveva Gonzalez A.C.
4.1 Antecedentes historicos

Slento estudiante de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricla
prestando mis servicios como Auxiliar de Enfermeria en 2 Instituciones
de atencion geriatrica diferentes e di cuenta que hoy en dia, en el
mundo entero, hay mlilones de ancianos desamparados, abandonados,
que sufren terriblemente las consecuencias de este desarrollo no
equilibrado por lo que surge la Inquietud de relacionarse con personas
que tenlan el mismo ideal y las mismas Inquletudes de ayudar a los
ancianos, particularmente a aquellos que no son atendidos por sus
familiares, que no son respetados nt queridos, y aquellas que muchas
veces son considerados un lastre, un estorbo.

Un dia decidimos reunlrnos periédicamente para Iniclar la fundacion de
una Casa Hogar. Slendo hasta el 1o, de abril de 1994, cuando se lanza la
convocatoria para elegir el nombre que ha de llevar la institucion; para el
20 de abril de ese mismo afo es aceptado por la Secretaria de
Relaciones Exteriores el nombre de Casa Hogar para Ancianos SOR
QENOVEVA QONZALEZ A.C. como un reconocimiento a la dedicacién y ei
empefio que tiene la Hermaha Sor Qenoveva Gonzalez, por el bienestar
de los pacientes geriatricos, asi mismo al desempeno que tlene como
Enfermera Rellgiosa.
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La Hermana Sor Genoveva es originaria de Detroit Michigan y mexicana
por naturallzacién. Desde muy pequena fue educada con reiigiosas a la
edad de 13 anos ingresa como postulante a la Congregacion de las
Henmanas de la Caridad del Verbo Encarnado para después convertirse
en novicla y pasar a formar parte como religiosa haclendo los votos
perpetuos. En la actualidad cuenta con 66 afos de edad y tiene el cargo
de tesorera dentro de la misma Instltucion.

Para el 22 de abril de ese mismo ano ante la Notaria Publica No.4 con
sede en Tula de Allende, Hlidalgo se constituye legalmente dicha
Asoclaclén bajo las sigulentes politicas:

4,2 Politicas de la Instltucion

. Lugar para personas de 60 anos en adelante que deseen pasar sus
dias convivlendo a través de la medltacion contando con todos los
servicios; cubriendo cuotas de recuperacion previo estudio socio-
economico.

2. Dicho estudio socloeconémico lo realiza el departamento de trabajo
soclal para conocer la situacion real del anciano.

3. Se determinard que el lugar sea de esparcimlento para personal
minusvalldo, indigentes y carentes de recursos economicos.

4, - El anclano pariclpara activamente en la imparticlén de cursos

diversos para evltar el sedentarismo como son: Actividades manuales,

terapias fisicas y recreativas, etc,
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5. Los blenes, muebles e inmuebles que posea el anciano, cuando no
tenga familla, pasaran a manos de ia institucién; siempre y cuando él los
desee donar.

4.3 Reglamento Interno'*

El reglamento Intemo de esta instltucion se reallza de la sigulente
manera:

Qeneralfnente los anclanos se levantan a las 6:45 a.m. con excepclon de
.la época de inviermno que es a las 7:45 am. Los dias lunes, mlércoles y
viernes deberan tener sus objetos personales listos a las 6:30 a.m,
porque son dias de bano, de no poder realizarlos el personal de
Enfermeria tiene la obllgacién de hacerlo; los horarfos de comedor para
el desayuno es 8:00 horas, comida 14:00 horas y merlenda 19:00,
estando 10 minutos antes de cada allmento permaneclendo hasta que la
mayoria de sus compaiieros terminen para sallr todos juntos y dejar el
area para que sea aseada.

Recibira visitas en horarlos y dias estipulados por Ja Instituclén los cuales
se menclonardn en el reglamento para famlllar y visltas asi mismo
participara activamente en las actividades manuales y recreativas que
para su ayuda y superacién inicie la Casa Hogar, por lo tanto queda
prohibido fumar cuando se estén reallzando dichas actlvidades, sdio
podra hacerlo en el patlo y en dias de visita acompanado de algin
famillar o responsables para evitar accidentes,

4.3.1 Reglamento Intemo para familiares y visltas

" Medina, L. et. al. Reglamento Intemo ..., Pig. 10
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Al Ingresar una persona se le otorga al famillar o responsable el
reglamento que ha de segulr, el cual marca los dias jueves y domingos
para poder visitar a los abuelitos en dos horarios: de 10:00 a 12:00 y
15:00 a 17:00 horas, tenlendo la opcion de llevarlos a pasear. Esta
prohibido [ntroducir alimentos o medicamentos de cualquier indole sin la
autorizacion de la Dlrecclén. Asi mismo dejarie dinero o cualquier objeto
de valor. ‘

4.4 Requisito de Ingreso

- El paclente debera contar con una edad de 60 anos.

- Llenar la sollcitud de ingreso que contlene ios dalos generales de la
persona que desea ingresar, los datos de un primer responsable qulen
firmara la solicitud y de dos responsables mas, para atender cualquier
emergencla,

- Si es jubilado o penslonado presentara el Gltimo de cobro, para
efectuar el estudio socioeconomico que sera realizado por el area de
trabajo social.

- Sl es dereciiohabiente de alguna institucion de salud (IMSS, ISSSTE,
etc.) Debera presentar el carnet de cltas y la credenclal vigente.

- Dos fotograflas de tamaio infantil.

- Debera tener un examen médico reclente efectuado por cualquier
médico. '

4.5 Motivo de egreso
- Sera dado de bajo cuando sus responsables no cumplan con las
obllgaclones acordadas en el reglamento correspondlene.

- Cuando el anclano presente mala conducta, en el sentldo de que no
acate el reglamento o se porte grosero con los demas.
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- Causara baja voluntaria cuando lo soiicite &l o los familiares mediante
una carta elaborada por el responsable.
- Por titimo causara baja por defuncion.

Cabe senaiar que en el caso de los ancianos que no tienen famllia o que
ésta no se hace cargo de él la institucion con el apoyo de otras
dependencias soiventan los gastos que se generan por parte de estas
personas.

4.6 Formas de Financlamiento

La forma de financiamiento como ya se menciond es por un lado con la
cuota de restitucién estipulada por el departamento de trabajo social,
previo estudio socioeconamico. o

Por otro lado se llevan convenios con el DIF, Para la obtencion de
dotaclén de desayunos escolares mlisma que se recoge cada semana.
Contamos también con el apoyo del Banco de allmentos Caritas AP, el
cual nos proporcionar como minimo 95 kg. de alimentos y con un
maximo de 170 kg, a la semana tanto de perecedero comoc no
perecedero a cuotas maédicas.

Se cuenta tamblén con donatlvos que hacen los grupos juveniles a
manera esporadica, actualmente el Club de Leones perteneciente a la
Delegacion Iztapalapa aporta una pequena despensa con v.iveres de
primera necesidad.

Con respecto a los gastos de hospltalizacion e intervenclones que se

llegan a realizar a los pacientes se cuenta con el apoyo de los hospitales
de Xoco, Hospital Qeneral Dr. Manuel Qea Gonzalez y el Hospital Qeneral
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de México, quienes generosamente prestan sus serviclos en forma
gratuita, Asi mismo contamos con el apoyo de la Delegacion Iztapalapa la
cual cubre los tramites y gastos que se requieren en caso de que se
presente aiguna defuncion.

4.7 Recursos Humanos.

Dadas las necesidades que presentaba la Casa Hogar en sus iniclos se
contaba Unicamente con un grupo de 6 voluntarios entre los que se
encontraban medicos, enfermeras, sacerdote y laicos comprometidos fue
hasta el mes de enero de 1995, cuando aparece la primera némina
contando con personal profesional dentro del cual se encuentran 2
gerlatras, 1 Médico General, Enfermera Especiallstas, contamos con el
apoyo de una Licenciada en Trabajo Social, una Nutridloga y un pasante
de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia.

Dentro del personal no profesional se cuenta con 2 Auxlliares de
Enfermeria, 2 cocineras y 4 intendentes. Es muy hnportante resaitar que
se cuenta con el apoyo de un sacerdote y dos tninistros de la eucaristia,
mismos que prestan sus servicios en forma gratuita motivando a los
anclanos y dandoles apoyo espiritual,

4.8 Recursos Materlales
4.8.1 Area Fisica

La Casa Hogar, se encuentra ubicada en la Calle de Trojes No. 36, Col.
Minerva, entre Agricuitores y la Av. Ermita lztapalapa, perteneciente a la
Delegacion de Iztapalapa en el Distrito Federal, contando con un area de
600 mts2, distribulda de la siguicnte manera: En la entrada princlpal se
encuentra con un patio de 19 mts, que sirve para descanso y recreo a los
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ancianos; dei lado lzquierdo un area de 4 x 5 mts, destinada para
oficina; adjunto una habltacién de 3 x 5 mts, en la que se encuentra
ubicada la central de enfermeria y observacion de pacientes para casos
necesarios; en seguida se encuentra ublcada la Capilia con un area de 7
x 5 mts. en la que los ancianitos escuchan misa y utilizan para meditar o
rezar el rosarlo; posteriormente se encuentran los sanitarios qlie ocupan
una superficie de 3. 5 mts.

Al fondo de Este a Oeste se localiza la lavanderia que consta de una
superficle de 4 x 7 mts.; ublcandose a un costado los banos con
regaderas de teléfono y bancas empotradas dentro de un areca de 4 x 5
mts. comunicando por medio de un pasilio hacla los vestidores y la
roperia ocupando un area de 2 x 4 y de 4 x 4 mts. respectlvamente.

Del lado derecho de Norte a Sur, se encuentra dividida la sala de
actividades muitiples con un area de 4x4 mts. enseguida una bodega de
4x3 mts, y a un costado se localizan las escaleras que dan acceso al
segundo nivel; posterlormente encontramos el comedor, el cual tiene
una capacidad para 60 personas; dividendo la cocina por medlo de una
barra de 1 mt. de altura por 30 cm. de ancho; de ese mismo {ado se
encuentra con dos dormitorios de 14 mts. de largo; dividido por los
bafnos con una capacidad para 10 personas cada habitacion.

En la parte de arriba y del iado derecho del Norte a Sur se encuentra
ubicado un dormitorio de 6x8 mts. con una capacidad para 12 personas;
se encuentran las escaleras y en seguida otro dormitorio de 14 mts.
dividido por los baros que ocupan un area de 3x3 mts; quedando dos
salas para 15 personas cada una; la sigulente sala tiene una superficie
de 7x6 mts. para el personal y se utliiza como area de descanso.
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Cabe menciona que se cuenta con 2 televisiones y dos videocaseteras,
ubicadas en las salas de usos multiples y en la de descanso. En un
principlo el area fisica era muy reducida pero conforme pasaron los dias
fue mejorando, desde mi punto de vista es un area ideal para los
servicios que presta, ya que cuenta con las medidas de prevencion v
seguridad como son: Extintores, rampas, pasamanos, tiras
antiderrapantes, elc,; es de vital Importancia que esla institucion cuente
con una area de seguridad bien delimitada para casos de siniestros; asi
como una buena {luminacién en los pasiilos ya que la vision en los
anclanos se ve disminulda con la edad asi mismo contar con timbres
conectados a la Central de Enfermeria para cuando los internos tengan
alguna necesidad puedan avisar desde sus cuartos; sin embargo es
importante mencionar que el personal del tumo nocturno realiza sus
visitas perlédicas durante la noche.

5. La Poblacién de Ancianos en la Casa Hogar Sor Qenoveva Gonzalez.
5.1. Caracteristicas Generales.

En un estudio prefliminar realizado a 40 ancianos para conocer
basicamente las caracteristlcas fisicas y emocionales, a fin de establecer
un diagnodstico del grado de dependencia de los ancianos y con ello
ldentificar dos aspectos que requieran ser reforzados para darles,
atencién Integral encontrando los sigulentes datos:

Actualmente se cuenta con una poblacion de 40 ancianos las tres

cuartas partes pertenecen al sexo femenino; por lo tanto, pedemos decir
que la esperanza de vida es menor en los hombres.
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Con una edad promedio de 80 anos (Cuadro No. 1) lo cual comprueba
que efectivamente la esperanza de vida en la tercera edad ha Ido en
aumento y hay qulenes pueden sobrepasar los 100 anos de edad. La
mayoria de fas visitas que reciben los anclanos son sus hljos los cuales
Unlcamente se presentan cada mes aln cuando su obligacion es
visitarlos por lo menos una vez a la semana segin lo marca el
reglamento, Para famlliares y/o visltas asi mismo en menor proporcion
los vislita su esposo (a) esto se debe a que en la mayorta de las cosas la
pareja ya fallecid (Cuadro No. 2). Como ya se menclond existe un
abandono por parte de la famiiia. Dentro de ese mismo estudio se
Investigd el grado de escolarldad que tienen los ancianos que la mayoria
de ellos no concluyd no tenlan las mismas oportunidades para estudiar
ya que unlcamente se limitaba a las labares del hogar (Cuadro No 3), Ya
que la poblacién estudiada son en su mayoria mujeres no concluyeron
sus estudlos; encontrdndose también en menor proporcion el
analfabetismo, sin ecmbargo esto no es motivo que impida la
comunicaclén entre ellos ya que todos hablan espaiiol y se pueden
comunicar entre si. Se pudo encontrar que todos utflizan algun tipo de
protesis slendo lo mas sobresaliente la de cadera por lo que se
comprueba que se debe a la descalsificacion y osteoporosis que sufren
las personas antes de llegar a la tercera edad y mas ain cuando se
encuentran en esta etapa (Cuadro No. 4) Lo que da como resuitado que
la mayoria de ellos tengan dificultad para la deambulacion; Originando
la dependencia en distintos grados, en cuanto al periodo de estancia que
tiene el andano es aproximadamente de 10 a 24 meses. Siendo ios
motivos de egreso los mencionados con anterioridad.

'5.2. Algunos Testimonlos.
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Naci en la Ciudad de México, el dia 28 de Enero de 1924, en ia Calle de
Trébol perteneciente a la Colonia Santa Maria la Rivera, Cursé la primaria
en varia escuelas, porque mis papas eran muy pobres y camblaban de
domicilio muy frecuentemente, por lo que a i también me tenian que
camblar de escuela cada vez que fbamos a otro rumbo, Asi cursé ia
primaria sin mucha dificultad pues slempre me acompand la buena
suerte; seria por haber nacido en la calle de trébol, y en cada nueva
escuela slempre era la primera de la lista de asistencla por comenzar mi
apellido con 'A*, me sentia muy contenta pues ias maestras. slempre me
recibian con mucho gusto,

No cursé la secundaria, pues mi papa falleci6 y mi madre se vio en la
necesidad de trabajar para sostener a mi hermanito y a mi, marcando en
litografia. A las 8 de la noche nos acostaba a dormlr y se sentaba frente a
un bastidor, teniendo del fado fzquierdo varias cajas de pafiuelos para
marcarlos que habfan lievado los cilentes durante el dia Cuando a la
manana siguiente mi hermanito y yo despertabamos, mi mamacita tenia
todas las cajas de pafiuelos del lado derecho acomodadas y marcados
los panuelos que yo iba a entregar. Eran nombres pequenitos los que
ella cosia en cada paiuelo; cobraba a 10 centavos la-letra gotica
maytscula y a 5 centavos la mintscula. Asi que con mucho sacrificlo,
muchos desvelos y una insignificante remuneracién, m! madre bendita
nos sostuvo a mi hemmanito y a mi por varios anos hasta que un dia ideé
elaborar Jamonclllos de leche y dej6 la costura para dedicarse a preparar
los dulces y el rompope de nuez que a la manana sigulente se lievaba
para vender. '

A mi me dejaba en la casa de mi abuelito para que lo acompanara y asi

no me malpasara en cuestion de mis alimentos, Asl que todos los dias
arreglaba la mesa y lavaba y los trastos para ayudar a mi tia y asi luego
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poder bajar la escalera para ir a jugar con mis amigos que vivian en la
planta baja. De pronto veia a mi abuelo de ple frente al barandal del
corredor y con una Indicacién muy particular, movlendo ia cabeza y
abriendo y cerrando los ojos, me indicaba que sublera, en el comedor
tenia su radio sobre una meslta y sintonizaba musica muy. selecta, Era
para mi un supremo deleite, transportare con la imaginacién a mundos
de ensuenos. Por las noches cuando estaba el clelo despejado, me
mostraba las constelaciones, y me indicaba ias fechas en las que podian
admirarse en toda su plenitud.

Por las mananas que llegabamos, mi mama y yo a la casa de mi abuelito
o encontrabamos en el comedor leyendo e} periédico y me sentaba con
él aleer poesias que publicaban en el Universal y memorizando algunas,
aprendi a escribir también.

El 12 de diciembre de 1943, contraje matrimonlo con un joven sencillo
pero muy trabajador. Adquiri6 un terreno de 70 mts. de largo y sin
ninguna construccion. Entonces nos fuimos a vivir alla; él se dlo a la
tarea de fabricar adobes y entre ios dos edificamos una pieza de 10 mts.
de iargo por 7 de ancho, con dos ventanas y techo de lamina de cartén,
como el cuarto era grande en aquel entonces se utflizaba lefia o carbén
para prepara los alimentos, ahi mismo puse mi cocina adaptada en un
costado de ia venta.

Pasé el tiempo y como yo no daba muestra de ser madre, comenzaron
los disgustos y los problemas y hasta el ano de 1945 el 24 de juiio naci6
mi hijo estando yo en la casa de mi mama, pues él nunca creyd en mi
embarazo pensando que lo enganaba tomamos la decislén de
separamos, no tenlendo él la felicidad de servir a su hijo, de gozar sus
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primeras palabras, de gozar sus primeros pasos, sus primeras letras,
pues yo segui con ml mama y mi hljo crecio con nosotros.

Apenas habia cumplido 16 anos, cuando nos llevo a una muchacha rubla
de verdes ajos y sin pensarlo dos veces se casaron; con el tiempo nos
lievaron primero a un nietecito y cuando naclé ia sequnda niia mi hijo ya
tenia 20 aros, entonces al pasar el tiempo y con muchos esfuerzos
localiza a su papa citando en Saitillo, recuerdo que esa misma noche
salié para encontrarse con ¢, fue entonces cuando conocid por primera
vez a su padre, dos dias después regresd a la casa de mi mama pero
cual seria nuestra sorpresa que lHegd junto con su papa, ellos se
quedaron con los nifics y dos meses después desaparecieran; fue hasta
después de 60 meses que nos ilegd una carta en la que decia estamos
viendo con papa, {a casa es muy grande y estamos bien Instalados, y asi
fue que perdi tambitn a mi hijo. Perlédicamente nos escribla
diciéndonos ya son abuelitos por cuarta vez, etc. Nos enviaba fotografias
de los jardines y los carros que tenfan, ademas su familia iba creciendo,
ya tenfa 7 hijos y los dos mayores ya casados, ya que de pronto
transcurrio el tiempo, ya somos bisabuelos de cuatro hombres y dos

mujercitas a los que nunca conocl pues tengo seis aflos de no saber de
ellos.

Mi mamacita fallecié el dia 12 de octubre de 1984, y desde ese
momento la soledad aumentd. Al ver que no contaba con ninglin apoyo
un dia dios fluminé mi cerebro pues contaba con un tio hermano de mi
mama que estaba soltero y la {dea que Dios me transmitid fue de que me
casara con é| para que por lo menos contara con el servicio médico,
pero duré dos anos para convencerlo pues el no queria aceptar hasta
que uno de esos dias o agarre por sorpresa y ilegue a la casa con ef Sr,
Juez, fue entonces cono lo obligue a casarse conmigo y gracias a mil tio
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recibo en la actualidad mi pensidn no sabe cuanto le pido a Dios que me
perdone por esa terquedad de parte mia, Al fallecer mi Gnico hermano se
entera que contraje nupcias con mi tio y me niega su casa, al estar en la
soledad recurro al programa de television. A quien corresponda para
solicitar et apoyo y nie pueda asiiar en una Casa Hogar envlandome a
esta direcclon, no saben cuanto estoy pagando pues padezco de tiroldes,
soy hipertensa y ademas me tuvieron que operar de un coaguio en el
cerebro y no se imaginan que triste es no poder contar con alguien que
esté cerca de ti cuando te encuentras postrado en una cama de hospital
esperando a ver como pasan los dias o como se hace viejo conforme
transcurre los anos pues actualmente cuento con 72 anos de edad y aun
no plerdo las esperanzas de ver aunque por titima vez a mi hljo*,

LAG. Llegd a esta casa hogar procedente del Hospital Reglonal Lic.
Adolfo Lopez Mateos de} 1SSSTE, ya que habia sido dada de alta y no
tenia a donde dirigirse pues era rechazada por su familia. A pesar de ser
una paciente con muchas enfermedades (hipertiroldismo, hipertension
arterlal, Insuficlencia cardiaca, etc,) convaleclente de su operacion
solicita el apoyo mediante el programa de television A quien
Corresponda, realizandose los tramites de su ingreso y haciéndose cargo
la Institucion de su rectiperacion.

Pese a que se le formd un hematoma intracraneal su capacidad de
- memorlzacidon para recordar no disminuyd; pues como sabran ella
misma escribio su vida en una forma tan maraviilosa que es digna de
admiracién y respeto,

Cabe senalar que es importante resaltar como se ve el machismo que
existe por parte de su esposo para el cual, la mujer sblo sitve para tener
hijos y dedicarse a las tareas del hogar, motivo por el cual se presentan
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problemas: no obstante, se observa que a pesar de todo la figura paterna
es sustituida por el carlio y dedicacion que tiene su abuelo para con
ella; sin embargo al verse sola y enferma tomo la iniclativa de buscar no
algo economico sino la atenclon médica y como en la actualldad se
duele de ese capricho que llevd a cabo y no poder contar con el apoyo
de algulen en los momentos en que se encuentra hospitalizada. A pesar
de todos los esfuerzos realizados por esta mujer es claro el rechazo y
abandono que existe por patte de la familla y esa esperanza que tlene
por ver aunque sea por tltima vez a su hijo.

‘Naci en Mérlda, Yucatan el 21 de julio de 1926, desgracladamente mi
nifiez fue bastante pobre, tomo caso no conoci a ml padre, desde
pequefio empecé a trabajar para poder sallr adelante y apoyar a mi
madre, por tal motivo sélo estudie hasta el 50, anc de primaria para
posteriormente agamrar el oficlo de fundidor dejando el trabajo a Ia edad
de 17 anos para venir a Ia capltal a cumplir con el serviclo militar
obligatorio. Al finalizar consegui trabajo de chofer pues en el servido
aprendi a manejar y asl pude ayudar un poco mas a mi madreclta; a la
edad de 29 aios conocl a la mujer que después pasaria a ser ml esposa
y con la cual tuvimos 5 hijos, de ios cuales viven cualro; al pasar e|
tiempo cuando contaba con 45 anos de edad decido separarme de mi
esposa y olvidandose mis hijos y solo los dos mas pequerios me
apoyaron para recibir atencién médica; me pasé 3 meses en el hospltal,
casl no reclbi visitas pues mi familia ignoraba mi enfermedad, platicando
con mi hijJa menor me comentd que era imposible llevarme a la casa
pues la relacién existente entre su madre y yo ya no existia, el dia que ful
dado de aita no me quedd otro remedio mas que hospedarme en un
hotel mientras resolvian mi Ingreso a esta Casa llogar. Fue hasta mayo
de este ano (1996) cuando ingresé a esta institucion pero al principlo me
senti como prisionero, pues nunca me imagine estar en una Casa Hogar,
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me da mucha tristeza porque extrano la calle, ya que mi vida siempre fue
muy activa aunque la mayor paite del tiempo me la pasaba frente ai
volante, me distrafa porque en ocasiones cruzaba toda la ciudad
transportando el pasaje de un lado a otro, que bonltos recuerdos pero ni
modo con el paso del tiempo me ful haciendo a la Idea de que ml familia
esta aqui y no afuera, me dl cuenta que nunca es bueno hacer las cosas
al aventdn, no tomar declslones aceleradamente pues ya veo que yo
perdi todo a camblo de nada y me duele mucho el no poder contar con
el apoyo de mis hljos, pues como ellos me dicen que Gnicamente soy su
padre bloléglco, y lo detnds no Importa; es muy dlficll de explicar para
que asl no se arrepientan o les suceda lo mismo que a mi. Crees que
me slento una carga para los demas o que los hljos no te tengan respeto
porque cuando ellos mas te necesitaron jamas estuviste a su fado y les
digo que el carlio de un hljo no se compra con nada; yo espero que
algin dia ellos me perdonen para que asi cuando Dios me llame a
entregar cuentas con ¢€l, pueda disfrutar de la otra vida sin ningin
remordlmiento, ‘

Me he dado cuenta que a mis 70 afios no conozaco a mls nletos y todo
por ese error tan grande que comeli en mi vida y no remediarlo a
tiempo, ahora no me queda mas que aguantarme, me guste o no tengo
que aceptar lo que me den porque no tengo palabras para contar y exlgir
de mas.

Ei anhelo mas grande de mi vida es poder contar con el perdén de ml
esposa y mls hijos para asi conocer a mis nletos.

No tengo en este momento palabras para segulr platicando, todo lo que

slente pero graclas por escuharme y por brindarme su amistad, mil
gracias.”
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A.C.T. Es un ancianito de 70 aios de edad el cual ingresa a esta Casa
Hogar por no tener un lugar en donde vlvir,

Nuevamente vemos como es hecesario la figura patema; pues ¢él a muy
temprana edad tuvo que buscar un sustento para colaborar con los
gastos de la Casa. Es importante comentar el papel que ocupa la mujer
dentro de la famlila; como para él lo maximo es su madre, sin embargo
su esposa no cuenta y decide abandonar a la familla, Se oberva en
nuestra socledad que existen fechas conmemorativas como son: el dia
de la madre o el de la Virgen de Ouadalupe, que con el simple hecho de
mencionarlas se recuerda a la mujer que da la vida; la madre, y sin
embargo la mujer con la que se convive es maltratada. Asi en una
socleda patriarcal, el hombre vive ante la riqueza femenina dos roles
dlariamente opuestos; de veneracién a la madre y de rechazo y
mangenacion a la mujer.

"Nacl el 13 de febrero de 1909 en Ameca, Jallsco. Hija del Ser. Martin y
de la Sra. Maria, mi nifez fue una nifiez bonlta de un pueblo tan
hermoso como lo es Ameca Jallsco, ai menos a mi se me hace hermoso
quiza por que yo naci ahi, mi madre fue una mujer buena y trabajadora
procurando darnos lo mejor en cuestion de estudios. Unlcamente cursé
hasta el 6o, grado de primaria en el Intermado de Rellglosas del
Inmaculado Corazén de Maria, en Quadalajara Jallsco, a la edad de 13
anos me llama la atencién ser religlosa pero por azares del destino se
desencadena la persecucion religiosa evitando que concluyan los
tramltes para entrar a la Congregegaclén, Para entonces decide ml madre
enviarme a la casa de mls abuelos en Almoloya de Juares, Edo. de
Méxlco. A la edad de 16 anos contraigo nupcias con el Sr. Enrique, por

lo que decldimos radicar en este mismo lugar, juntos trabajamos en una
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tienda de abarrotes proopledad nuestra; posteriormente nos dedicamos
a la granja avicola y porcina, en la que se llevaba a cabo diferentes
actividades, Al pasar el tiempo nos dimos cuenta que no salia
embarazada, por lo que mj esposo decide que nos hagamos estudios los
dos y cudl es nuestra sorpresa que resultd que ml esposo era estéril, por
lo que decidimos adoptar a un nio de 6 dias de nacldo dandole
nuestros apeliidos, para que el dia de manana estuviera amparado
legalmente; cuando mi hijo contaba con 7 anos de edad fallece mij
esposo dejando como unjca herenclia una casa. Al creccer mi hijo no
faltd quien Ie dijera que no eramos sus padres verdaderos y por capricho

decide casarse, Ya casado decide pelear la parte de la herencia que le

correspondia, por lo que me veo obligada a vender mi casa y repartirle la
cantidad que le corresponde, Atn recuerdo que los tramites se llevaro a
cabo en la Notaria del Licenciado Lechuga, en Toluca, Estado de México,
&l al verse con dinero declde abandonar a la mujer con dos hijas, por lo
que decido hacerme cargo de las tres, pero poco me durd el gusto pues
regresé por ellas y como yo ya era mas vieja decieden abandonarme; no
sabe cuanto lioré por tanta ngratitud de parte de mi hijo, pues para
entonces ya contaba con 65 anos de edad; en una ocaslén viendo mi

* sobrina que cada dia e deprimia més declde llevarme a vivir con ella,

pero al Igual que todos era una mujer mu ocupada y constantemente
salia de la capltal para Ir a visitar a sus hijos, decido, voluntariamente
vivir en una Casa Hogar cnconfrando mucho amor, caridad, carifno y
atenclones de todas clases, Maxime que yo me eduqué con religiosas y
veo que aqui no existe distincion, todos somos Iguales es decir todo es
paralelo y dia tras dia le pido a Dios que donde quiera que se encuentre
mi hijo lo cuide y proleja de tantos peligros y a mf que no me olvide;
como tnico deseo en la actualidad es entregarme a Dios y servir al
projimo aunque sea en lo poco que pueda; ya que mis tnicas visitas son
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los grupos de jovenes que nos vienen a ver a todos y eso nos levanta el
animo para seguir en esta vida.*

C.C.L. es una ancianita de 87 anos de edad que Ingresa por su propia
voluntad, siendo una de las primeras personas que ingresan a esta Casa
Hogar.

Como se observa es una mujer que siempre iucho por salir adelante para
obtener un patrimonio para su hijo; desgraciadamente existe un abuso
por parte del hijo quien al enterarse de la realldad despoja de sus
pertenenclas a la mujer que lo sacé adelante, sin embargo ain ese
carino de madre sigue latente puesto que bendlce a su hijo y le pide a
Dios que lo cuide en donde quiera que se encuentre sin imporlarle su
abandono,

Es importante hacer la comparacién que en el caso en que la mujer
resulta estérll es el hombre qulen la abandona y descrimina; sin embargo
cuando ocurre lo contrario ia mujer apoya a el hombre sin Interesarle su
esterllidad por lo tanto se ve que anteriormente la fidelidad por parte de
la esposa era Incondicional en comparacidn con algunos matrimonios
Jévenes que declden mejor separarse.

Nuevamente existe un abandono muy marcado por parte de la familia el
cual es sustituido por otro tipo de personas que lo visitan.

*Naci en Xomeca, Edo, de Méxlco en diciembre de {913 y ain guardo un
sentimiento muy profundo pues mi madre me abandond cuando yo tenia
3 meses de nacida porque no queria hacerse cargo de mi, entonces fue
que mi padre me recogié de un cajon de verdura en donde me habia
dejado mi mama lievandome de inmediato con mi abuelita paterna

58



|
|
H
i

mientras averiguaba que pasaba con mi mama, pero cual fue su sorpresa
que la encontré en malos pasos con otro hombre, maotivo por el cual
decide mj papa separarse de ella. Al paso dej tlempo mi abuela siguio
criandome y llevandome con ella a donde qulera que Iba pues era
‘partera rinconera® y cada que atendfa un parto aprovechaba para que
me amamantaran por un tiempo las seioras hasta que a la edad de 8
aitos decide mi padre llevarme a vivir con mi madrastra, pues se habia
vuelto a casar y por obra del destino mi madrastra fue estérll quedando
pues aj cufdado de elia, la cual nunca me quiso pues para lo Onico que
le servia era para hacer ei "quehacer” de la casa conforme paso el tiempo
aprendf a leijar, a traer pastura para los animales, a llevar y preparar jos
alimentos pero a pesar de todo me daba un trato desagradable; si las
tortillas no me salian me las aventaba en {a cara o si rompia algiin trasto
me rozaba con los tepalcates y me encerraba con los animales
fmicamente diandome pura agua durante todo el dfa, a la edad de 13
anos fue cuando me hice mujer y conoci a mi esposo el cual fue a hablar
con mi papa para fljar fecha para contraer matrimonlo; entonces en los
pueblos se acostumbraba que los padres le dan la bendicion a los hijos
antes de casarse mi abuela le pide a ml papa que mande a traer a ml
mama, le dice que sea lo que sea es mi madre y la tengo que conocer;
fue entonces que ese dia yo conoci a ml madre y mi abuelita me conté el
motivo por el cual no vivia con nosotros, hasta entonces fue cuando mi
esposo me compré mi primer par de zapatos y una mantllla bordada
para el dia de la boda, al pasar el tlempo thvimos a nuestro primer hljo
varoncito, que por azares dei destino faliecid, y después nacferon 5 mas
de los cuales saque a todos adelante graclas a mi trabajo pues mi
esposo ganaba muy poco y tenfa que colaborar con ¢l M primer trabajo
fue en los Cerillos Ciasicos armando jas cajltas pero solamente duré 2
anos; posterlormente coino nunca aprendi a leer nl a escribir no me
quedd otro remedio que dedicarme a favar ajeno, planchar y vender
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tortillas hechas a mano de las cuales vendia 50 kilos diarios pues ya
tenfa a mis clientes, esto fue hasta que crecieron mis hijas y me
empezaron a ayudar. Al paso de los anos enferma ml esposo
diagnosticandole diabetes, éste af sufrir una calda se le Infecta un ple
motivo por el cual le cae gangrena y se lo tlenen que amputar
desgraciadamente no sirvio de nada pbrquc fallecio a los 15 dias,
entonces mis hijas comenzaron a camblar poco a poco noté que se iban
alejando de mi hasta que de repente ya no me visitaban. Un buen dia
llega mi nieto mayor y me propone llevarme a su casa al sentirme tan
sola decido lrme con éi pero como todo al poco tiempo su esposa se
embaraza y yo como 1o puedo caminar bien a causa de la artritis les
comento que mejor busquen un iugar en donde me puedan atender, que
al fin la pensiéon que me dejo su abuelo podia servlr de algo para que
aporte una cooperacién. Liegando cntonces a esta Casa Hogar; al
principlo me sentia extrana pero he descublerto el cariio que nos
brindan y que en verdad tenemos o que mucha gente quislera tener un
techo en donde dormir y plato de cocldo, ademas las teraplas que recibo
me han favorecido porque graclas a eso puedo caminar con apoyo de
una siila de madera porque {a andadera me da inseguridad y plenso que
me puedo caer no sabes que gusto me da el convivir con personas de mi
misma edad pero que tristeza tengo en el corazén pues mis hljas no
supleron valorar todo lo que yo hlce por eilas por eso cada que platico
con los jovenes les pido que valoren a sus padres porque es o mas
sagrado que tiene uno en la vida. Que Dios los Bendiga®.

M.0.R. es una abuelita de 83 anos la cual ingresa a esta Casa Hogar por

presentar probleinas de salud y no recibir apoyo por parte de su faniliia,

contando (nicamente con la penslon de viudez equivalente a $500.00
mensuales,
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En este caso al igual que en los demas observamos como aunque ya
pasé mucho tlempo exliste el recuerdo del rechazo y el maltrato que
sufrié de pequena, volviendo a revivirio nuevaniente en la etapa de la
senectud y como en aquel! tlempo asume ia responsabiiidad. La abuela
paterna a tal grado de aprovechar incluso la lactancia de otras mujeres
para alimentar a su nieta. Nuevamente se ve como el hombre cuenta
con el apoyo por parte de la mujer para sacar a los hijos adelante,
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VIl. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Al hacer un analisis comparativo entre la Informaciéon documental
recabada para el marco téorlco, y las condlclones fisicas y emoclonales
de los anclanos de una poblaclén dada, en este caso los Internos de la
Casa Hogar Sor Genoveva Gonzalez, encontramos grandes colncldenclas
en lo que respecta a los camblos anatémicos y fislolégicos producto del
envejecimiento normal. Asi mismo, los anclanos estudlados sufren de las
patologlas que apunta la bibllografia selecclonada. Cabe senalar sin
embargo que los diversos estudlos sobre gerfatria y gerontologia abordan
en forma superficial los cambios emoclonales, sobre todo en los
anclanos privados de sus lazos familiares. Este ultimo aspecto constituye
la parte mas lmportante de la Investigaclon presentada y que se
construye a partlr de los testlimonios de vida de los anclanos estudlados.

En lo que respecta a los cambios normales que acompanan al proceso
normal de envejecimiento podemos declr que menos del 50% de la
poblacion anclana llega a esta etapa sln padecer por lo menos 3
enfermedades como son: cardiopatias, trastornos de la memorla,
alteraclones musculoesqueléticas, etc. Por lo que se suglere que en otros
estudios se haga una investigacion no sélo de los cambios normales sino
de los padecimientos o enfermedades del anclano.

Es importante que n los proximos estudlos se Investigue el nivel
socloecondmlco de las famlllas; ya que esto nos da la pauta de cuales
son las condiclones por las que la familia decide Internar al anciano en
este tipo de instituciones; revisando los expedientes llegamos a la
conclusion que muchas veces el nivel socloeconémico no tlene que ver
en esta toma de decislones, sino que la misma puede ocurdr en las
familias con un nivel socioeconémico bajo o medio que en la alta; sin
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embargo es muy notoria la diferencia por un lado las familias de clase
media a baja se duelen al Intemar a su anciano y por el otro las familias
de clase alta plensan que estan tomando la mejor opcion, deslindandose
de responsablildades y creyendo que con su aportacion econdmica
mensual es mas que suficiente; olvidindose de el contacto fisico y del
apoyo emocional que necesita el anciano en esta etapa de su vida,

En cuanto a las condiciones fisicas y de atencion gerlatrica que ofrece Ia
Casa Hogar son buenas ya que cumple con sus objetivos de brindar
atenclon de calldad y calidez asf como dar asllo a personas que
realmente lo necesitan. Par otro lado notamos que existe una tristeza por
parte de los anclanos al narrar su vida y recordar el pasado.
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Vill. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El fantasma de la vejez desconclerta a muchos. Piensan que se acabaran
los placeres de la Juventud; que quienes hoy les dan carifio, manana se
alejaran de ellos; que ya no tienen ni esperanzas, ni proyectos sélo una
vida arlda y obscura; pero 4Qué esta haciendo el equipo de salud para
camblar estas Ideas que se tlenen?; en especial el personal de
enfermeria y de manera particular los Lic. en Enfermeria y Obstetricia,
que por tener una mayor preparacion sobre los camblos que presentan
personas ‘de ia tercera edad tlene que dar mucho mas de lo que
aprenderan; no solo practlco, sino saber escuchar, comprenderlos, etc;
porque de ellos depende muchas veces que el anclano tenga deseos de
seguir adelante,

Recordamos que en la época prehispana eran considerados como unos
sablos y posterlormente se consideraban los grandes de la nacion: a
ellos se les confiaban el mas alto de los oficios; el de gobernar era la
maxima autorldad. A pesar del rechazo al miedo que se tlene por llegar a
la tercera edad nosotros mismos podemos Ir prepardndonos para una
brillante vejez y conclentizar a las nuevas generaclones sobre lo bonito
que es la vida en esta etapa: en lugar de vivir en la negativa de no llegar
a esa edad, Nadie niega que la senectud carece de sinsabores; pero no
se padecen también penas en las otras etapas de nuestra vida?

Por otra parte el personal de enfermeria no puede permitir que se
clausure esa mina de oro, ni tampoco permitir que se desperdicle la
contrlbucién mas alta 'y sutil; debemos aprovechar aquello de lo que mas
ha de mantener una naclon, la experlencia, el profesionalismo, escuchar
al que representa la memoria de lo que fue causa de los buenos éxitos y
causa de los fracasos para no volver a tropezar,




Esperando que este trabajo sirva para dar pauta a nuevas investigaciones
y que no tinicamente quede plasmado en estas lineas; sino que pueda
servir para dar iniclo a una nueva cultura que valore a las personas de la
tercera edad y asl rescatar toda aquella riqueza de la cual podriamos
disfrutar, asi mismo concentrar al personal de enfermeria sobre la
importancla que tlene el convivir con este tipo de personas que no
debemos ver como pacientes, sino como seres humanos, que necesitan
cuidado, orientacién, rehabilitacion,

Cabe mencionar que en México altn no existen Investigaciones tan
profundas sobre las condiciones fislcas y emocionales de los ancianos
que se encuentran en Instituclones de atencién geriatrica; por lo que
compete al personal del equipo de salud, en particular al de enfermeria
seguir Investigando para asi poder aportar nuevos conocimientos a la
juventud para as| lograr un camblo y modificar las Ideas que se tiene
sobre la tercera edad.

Como observamos la comunlcacldn entre el anciano y su familia es de
suma'importancla ya que se ve claramente por medio de los testimonios
y de mis experiencias que s existe un abandono; motivo que origina que
el anciano disminuya su estado de animo y sus deseos de seguir
viviendo.

Por lo tanto es Importante que en la formaclén académlca del LEO se
slgan Incluyendo temas sobre los anclanos ya que‘ poco a poco se tiene
que senslibilizar a la poblacién joven sobre la calidad de atencién que se
debe de tener con los anclanos, ya que anterlormente no se abordan
estos temas mas de manera superficial; es por eso que los Invito a
reflexlonar un poco sobre esto y pensar en: $Qué podemos hacer para
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que las personas de la tercera edad vivan una vejez digna? sin tomar en
cuenta credo, otigen o raza yComo serd ia vejez de cada uno de
nosotros? Serd clerto que debemos tratar como queremos que nos
traten? En fln, asi como estas existen mas preguntas que podemos
hacernos pero ¢Qué haria usted por un anclano?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

"LA SITUACION DEL ANCIANO EN LAS INSTITUCIONES DE ATENCION
GERIATRICA"

CEDULA DE OBSERVACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION,
Nombre: Edad: Sexo;

Lugar de procedencia:

Estado civil: Actlvidades o empleos anterlores:

Fecha de Ingreso a la Institucion:

il, VALORACION INTEGRAL.

FACIES:

a) De dolor .....ucvuiins ()
b) Indiferencla .......... ()
c) Reléjada ............... ()
d) De angustla .......... ()
ACTITUD:

a) Interés ....ovvinnivinnns ()
b) Indiferencla .......... ()
¢} Calidad ....covvnvennnnns ()
d) Afable .o, ()
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MARCHA

a) Normal de acuerdo a st edad .....ovvvveennne ()
b) Camina con apoyo de algo .......oouvviinnes ()
c) No camina esta totaimente imposibilitado.. ( )

COMPLEXION FISICA:

a) Delgada .......cevee ()
b) Robusta ....vveeinnine ()
C) Obesa wvviiniirennn ()

ARREGLO PERSONAL EN EL VARON:

a) Le gusta verse bien ...couviiiiniiiinninn ()
b) Solo acata el reglamento interno ........ ()
¢) NO I€ quSta Arreglarse .o umursroreriness ()

ARREGLO PERSONAL EN LA MUJER:

a) Le gusta verse blen ..., ()

" b) Solo acata el reglamento interno ......... ()
c) No le gusta arreglarse .......coeevivvennennnes ()
RESUMEN:

Il VALORACION DE AREA COGNOSCITIVA,

A) UBICACION:
=Tiempo i, ()
LUugar .ocvineniininn ()



B) GRADO DE ESCOLARIDAD:

COMPLETA INCOMPLETA
- Primaria

- Secundaria

- Media superior

- Superior o equivalente
- Ninguno

C) ¢SABE LEER? Sl NO
Sl su respuesta es SI que tipo de lectura?

- Si su respuesta es NO, Porqué razones?.

- No se [nteresa por nlnglin topico ..euvviens ()

- Mo se le proporciona materlal de lectura ... ( )

- Por dificultades vISuales ....cvvvvirireeirininnens ()

D) HABLA ALGUN DIALECTO O IDIOMA? SI NO

Especifique cual (es)

RESUMEN:
IV. VALORACION DEL AREA PSICOMOTRIZ

A) A LA HORA DE TOMAR SUS ALIMENTOS LO HACE DE MANERA:

- Independiente .......ccvune ()
- Asistida ....ovveeeniennnnninninn ()
-Dependlente total ...,...... ()
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B) SU HIQIENE PERSONAL LA REALIZA DE MANERA:
- Independiente ... ()
- Asistida v, ()

C) EL TRASLADO DE UN LUGAR A OTRO DENTRO DE LA MISMA
INSTITUCION LO REALIZA EN FORMA:

- Independiente ......oocii, ()

- ASISHA cvveneeniererienns e ()

- Dependiente total ...... wee ()

D) EL CAMBIO DE ROPA LO REALIZA DE MANERA:

- Independiente ....oovveinns ()
- Asistlda ... evvnnnneneniinnn. ()
- Dependiente total «..vuvev ()

E) COMO SATISFACE SUS NECESIDADES DE ORINA Y DEFECACION
. lndependicntc ............... ()

- Asistida oo, ()

- Dependlente total .......... ()

F) JUTILIZA ALOQUNA PROTESIS? SI NO
2Cudl (es)?

RESUMEN:

V. VALORACION DEL AREA AFECTIVA,

A) LA RELACION QUE TIENE CON SUS COMPANEROS ES:
Buena Regular Mala
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B) LAS RELACIONES QUE EXISTEN ENTRE EL PERSONAL Y EL ANCIANO SON:
Buenas Regulares Malas

C) LAS RELACIONES CON LAS PERSONAS VISITANTES SON:
Buenas Regulares Malas

D) EL TIPO DE MOTIVACION POR PARTE DE LA INSTITUCION ES:
Buena Regular Mala

E) EL TIPO DE MOTIVACION POR PARTE DE LAS PERSONAS VISITANTES ES:
Buena _______ . Regular _______  Mala

RESUMEN:
V1. VALORACION DE LOS LAZOS FAMILIARES.

A) $TIENE FAMILIA? S| NO
B) $RECIBE VISITAS? Sl NO
C) sQUIEN (ES)?

D) JQUE PARENTESCO TIENEN CON EL?
E) ¢A TRAVES DE QUE MECANISMO SE VISITA AL ANCIANO?
~ Voluntarlamente ........cnvan e ()

- Por exigencla de la institucién .. ( )

F) 4QUE ACTITUD TIENE EL ANCIANO PARA SUS FAMILIARES?

- Alegre o, verersennnneseninen ()

- Indiferente ........ovceieivivininnninens o)

< AGIesIvVo e wone ()
RESUMEN:

VII. DX. DE ENFERMERIA.




EDAD DE LOS ANCIANOS

CUADRO No. 1

EDAD Fx. %
60-65 4 10
66 -70 4 10
71-75 3 7.5
76 - 80 7 17.5
81-85 9 22.5
86 - 90 9 22,5
91 - mas 4 10
TOTAL 40 100

FUENTE: Cédulas Aplicadas a los anclanos y personal de la Casa Hogar
Sor Qenoveva Qonzalez, Septiembre 1996.
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GRAFICA No. 1
EDAD DE LOS ANCIANOS
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PARENTESCO DE LA PERSONA QUE VISITA AL ANCIANO

CUADRO No. 2

FAMILIAR Fx. %
ESPOSO (A) 3 75
HIJO 12 30
SOBRINO 10 25
NIETO ) 10
HERMANOS (AS) 5 12.5
OTROS 6 15
TOTAL %0 100
FUENTE: Idem Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 2
PARENTESCO DE LA PESONA QUE VISITA AL ANCIANO
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GRADO DE ECOLARIDAD DE LOS INTERNOS QUE SE ENCUENTRAN EN
LA "CASA HOGAR PARA ANCIANOS SOR GENOVEVA GONZALEZ A.C.

CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD Fx. %
Primaria completa 6 15
Primaria Incompleta 12 30
Secundaria completa 1 . 2.5
Secundaria incompleta 5 12.5
Medlo superior completa 5 12.5
Medio superior incompleta 0 0
Superior completa 4 10
Superior incompleta 0 0
Analfabeta 7 17.5
TOTAL 40 _ 100

FUENTE: Idem Cuadro No. |

ESTA TESIS O DEGE
SALUIR DE LA BIBLIOTELA
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GRAFICA No. 3

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS INTERNOS QUE SE
ENCUENTRAN EN LA "CASA HOGAR SOR GENOVEVA GLEZ. A.C”
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NECESIDAD DE UTILIZACION DE ALGUN TIPO DE
PROTESIS EN LOS ANCIANOS

CUADRO No. 4
PROTESIS Fx. %
Dentadura 18 45
Cadera 20 50
Lente 1.0. 2 5
TOTAL 40 100

FUENTE: Idem Cuadro No. |




GRAFICA No. 4
NECESIDAD DE UTILIZACIN DE ALGUN TIPO DE
PROTESIS EN LOS ANCIANOS
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