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INTRODUCCION

L.a vejer, considerada como la ultima ctapa de la vida, conlleva una reestructuracion de la
personalidad debido a una serie de cambios tanto en el ambito personal como social. La persona
mayor (no es producto de su condicidon como tal) es el resultado de la interaccion de factores
biologicos, psicologicos, sociales y sexuales, asi como de su evolucion a Jo largo de la vida y ante
situaciones de crisis.

A través del tiempo y de los diferentes tipos de organizacion social, los adultos mayores han sido
conceptualizados de diferentes maneras desde la antigliedad, ejemplo de elio son los Griegos y los
Aztecas que los tenian por personas lienas de energia mistica, o los antiguos Esquimales que los
consideraban un estorbo dejandolos morir a la intemperie. Actualmente la condicion de las personas
mayores se valora en base al medio en que viven y a la clase social o grupo al cual pertenezcan,
ponicndo mas énfasis en la esfera productiva, esto se debe a la materializacién en la que estamos
InMersos.

A la poblacion que ha pasado de los 60 o 65 afios se les clasifica genéricamente como “tercera
edad”, muchas veces a los hombres que sobrepasan esta edad se les considera como no productivos
y consecueniemente una “carga’” econdmica y social, esto es debido a que en muchas ocasiones se
tiende a relacionar lo productive con lo reproductivo y generalmente se considera a los adultos
mayores como no reproductivos.

Se tiende a generalizar la condicion de decadencia de todas las personas mayores, sin embargo, no
es asi, en primer lugar existe un deterioro a partir de cierta edad en todos los humanos perc no es al
mismo ritmo ni en las mismas condiciones; en segundo lugar porque solo una minoria de éstos dejan
de ser productivos por cuestiones bioldgicas y psicoldgicas, y en tercer lugar son, 0 somos, seres
humanos mas no productos de desecho y todos viven y sienten a cualquier edad a pesar de estar
regidos por el ciclo biologico de nacer, crecer, reproducirse y morir.

Si se considera dicho ciclo de modo simplista, a partir de cierta edad todos deben morir, sin
embargo, no es asi; ¢l trasfondo de esto es mucho mas complicado, prueba de ello ¢s la existencia de
los ancianos que no por haber pasado por las etapas de la vida han dejado de existir ipso facto, se
observa que su desarrollo sigue, inclusive muchas veces con nuestras actitudes se corta de tajo este
desarrolio y -muy a su pesar- su vida.

Existen muchos tables acerca de la vejez, estereotipar a los ancianos es un serio problema. Los

ancianos se vuelven unicos con la edad y sus necesidades son también Gnicas, aunque no siempre
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llegan a cubrirse. Pocas veces se les trata a cada uno por si mismo y se les ve como una mds de las
personas ancianas; se pueden propagar mitos arraigados sobre la tercera edad como ¢l que no son
productivos, son seniles, sin deseo sexual, rigidos, emocionalmente fragiles e incompetentes.

Los estereotipos a menudo influyen negativamente en los adultos mayores, tanto que permiten y
aceptan que se les trate asi y de alguna u otra manera nos mfluencian mucho o poco en la vida
diaria, ya sea en su trato o cuando se investiga acerca de ellos, sin embargo, viven entre nosotros,
por lo que hay que ser objetivos, tratarles con respeto y hasta admiracion por todo lo que han
logrado vivir.

Las condiciones actuales de la sociedad, especificamente en la vida rural han cambiado a través del
tiempo, la estructura de la familia, los valores, los roles que cada miembro desempefia, se han
materializado, tanto por las necesidades socioecondmicas que surgen debido a los contactos con
otros medios, como por el consumismo que reina en la sociedad, es decir, gue aunque la sociedad
rural no pierde su esencia, se va transformando o evolucionando hacia un modelo de vida “urbano”,
esto es con las comodidades y el uso de aparatos modernos y los medios de comunicacion'.

Las poblaciones rurales ya no son aquellas que antafio se decia, a las cuales solo se podia llegar a
través de brechas, y no contaban con servicios tales como electricidad, por ejemplo; ahora existen
caminos vecinales, television, radio y todo esto hace que las comunidades tengan contacto con el
mundo exterior y por ende, se abran hacia su influencia.

Todo esto transforma la dindmica familiar y, en consecuencia, el rol que juegan las personas
mayores, que por lo general se muestran reacios al cambio; esto les afecta en todos los ambitos, ya
que al transformarse su medio, ellos -por sus caracteristicas socioculturales- no lo hacen con igual
rapidez, formandose asi un circulo vicioso que a largo o corto plazo les afectara tanto social como
fisicamente porque aumentaran los estresores, disminuirdn sus capacidades fisicas € intelectuales y
por ende su salud.

Se encuentra una situacién especial en esta zopa, debido a una cultura migratoria que se da en la
poblacion, determinando una estructura socioeconémica, se puede decir, agresiva hacia los grupos
etarios més.desprotegidos, como los nifios y los ancianos y st conjuntamos este hecho con una
poblacion predominantemente de la tercera edad, este fenémeno migratorio afectard la salud de Ia

poblacion.

! Pacheco Carlos. Fujigaki Augusto; Salud y enfermedad en el medio rural en México; Edit. SSA. 1991; p. 69.



Ista investigacién pretende resaltar los efectos de dicho fenémeno en las condiciones de salud de fos
ancianos relaciondndolos directamente con su status y rol contraponiéndolo con las caracteristicas
de atencion social institucionalizada para con los ancianos.

En el estudio aqui realizado se ve el desarrollo de los ancianos de una manera mas concreta en una
comunidad del medio rural mexicano; cabe mencionar que muchos estudios se han hecho acerca de
los ancianos en un ambiente urbano, es por ello que debido a sus caracteristicas socio productivas se
considera a éstos como una carga, mas no es asi; al analizar el ambiente rural, por sus mismas
caracteristicas, las personas mayores se conciben de diferente manera.

Ef papel de enfermeria en el proceso salud-enfermedad que se da en el adulto mayor de esta zona
adquiere importancia al conocer las caracteristicas del mismo, y por lo tanto de las necesidades que
de este procesc surgen; fomentar el autocuidado, dar atencion primaria ¢ implementar estrategias
para limitar el dafio y asi mismo, formar en lo académico a profesionales de enfermeria con
conocimientos y capacidades especificas en las situaciones que se encuentran en el ambiente rural y
en su interaccion con la salud, familia y comunidad, en un sector tan demandante como lo es la

tercera edad.
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1. PRESENTACION METODOLOGICA.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La idea de estudiar al anciano surge de la necesidad personal y profesional de conocer a profundidad
esta etapa de la vida e identificar los factores de riesgo a la salud basandose en el analisis del status
que se da a este grupo en la familia y en la comunidad en un ambiente rural, con relaciéon a la
atencion a la salud que se imparte en las instituciones piiblicas de salud y si ésta es acorde a las
necesidades, a su capacidad productiva y funcidén social del adulto mayor. Ademéas de saber si
realmente ésta atencion es de tipo preventivo o solo de tipo curativo, determinando cuanto influye
esto en las condiciones de salud de la persona mayor en la comunidad de San Miguel Nocutzepo,

municipio de Erongaricuaro, Michoacan, durante la pasantia del servicio social realizada durante el

periodo 1997-1998 como alummo de la ENEO.

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En términos generales se puede sefialar de inicio que la investigacidn acerca de los ancianos es
escasa en el pafs, mas ain en el medio rural y con relacion a sus condiciones sanitario-asistenciales,
se ha llegado a esta conclusion por la falta de material biblichemerografico especializado. En la
comunidad rural de San Miguel Nocutzepo este tipo de investigaciones acerca de los ancianos
practicamente no existe, las investigaciones encontradas son sobre todo de la familia enfocandose al
sector productivo y a la mujer.

Cabe mencionar al respecto, que las investigaciones sobre San Miguel Nocutzepo datan de hace 50
afios. Por ello surge la necesidad de observar de cerca algunos problemas de salud de la tercera edad,
cspecificamente las condiciones de safud y de atencion institucional de la misma hacia el individuo
anciano en relacion con el rol social y familiar que desempefia y su participacion en la vida
productiva, debido a que el desempefio laboral y social excesivo puede actuar negativamente en sus
niveles de salud.

Se decidio realizar la investigacion en esta comunidad debido a que pertenece al Mddulo Patzcuaro
[1, de la Jurisdiccion Sanitaria # 04, en el Estado de Michoacan, en la cual se ha realizado el servicio
social; asi como por las caracteristicas del lugar -socioeconémicas y de salud- que son muy
interesantes para estudiar.

Una de las razones principales es que ¢l nimero de ancianos en esta comunidad es mayor

proporcionalmente al resto de la poblacion, seglin el censo realizado, por lo que sus necesidades de
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atencion a la salud crecen conforme aumenta su participacion activa en la vida familiar y
socioeconomica de la comunidad.

Las investigaciones acerca de las condiciones de salud de los ancianos en el medio rural son ain
cscasas, y siose considera ¢l papel que ¢stos juegan en este ambito socioccondmice eon las
comunidades rurales, donde la forma de produccidén es agricola y al nivel de subsistencia, por otro
lado, los grandes movimientos migratorios de la poblacion adulta, varones en proporcién
importante, que se dan en este medic, que contrastan con las tendencias uanilaterales de las
instituciones sanitarias dirigidas hacia el sector materno infantil y productivo principaimente, hacen
de los ancianos el grupo de poblacién mas desprotegido en cuanto a prevencion y atencion a la salud
se refiere, sin dejar de lado las condiciones y repercusiones socioecondmicas que esto conlleva.

Al considerar que se trata de una comunidad de campesinos con fuertes tendencias a la emigraciéon
por sus condiciones socioecondmicas de pobreza y marginacidn, que los que emigran son en su
mayoria aduitos varones, dejando el cuidado y la atencién de los nifios en la comunidad a las madres
y los ancianos de ambos sexos debido a las caracteristicas culturales inherentes al medio rural
{hombre mayor como cabeza de familia y sustento de la misma, madre como procuradora de
cuidados a los integrantes de la familia), luego entonces se encuentra una razén de peso para realizar
una investigacion acerca de las condiciones de salud de los ancianos a fin de preservarla, para que
Jos ancianos a su vez preserven la de su descendencia v la suya misma, ademas de que los adultos
mayores son scres humanos que contintan desarroffandose y no por el hecho de tener mucha edad y
ser diferentes a los adultos en general, dejarlos morir.

Asi se puede decir que la Enfermeria es una profesién primordialmente humanistica por lo que es
necesario realizar mvestigaciones para identificar problemas y planear medidas o acciones que se
adecuen a las condiciones cambiantes de nuestra sociedad y sobre todo en favor de los ancianos.

La idea de realizar una investigaciéon acerca de los ancianos surge a partir de la vivencia que se ha
tenido con eflos v 1a observacion sobre el trato que se les da en una ciudad; al identificar de las
caracteristicas de ellos en los ambientes urbano y rural de este pais v determinar el porqué de las
posibles diferencias que se encuentren. Ademas del profundo respeto que merecen aquellos que han

llegado a esa edad, entre cllos, mi Abuelo.
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1.3. OBJETIVOS.

1.3
1

.1. General:

Conocer las caracteristicas sociales y familiares de los ancianos en la comunidad rural de San
Miguel Nocutzepo, del municipio de Erongaricuaro, Michoacan, para identificar su participacion
en la vida productiva debido a los movimientos migratorios de la poblacién joven; analizar sus
condiciones de salud en relacion con este fendémeno e identificar y analizar las estrategias y
acciones de atencion institucional hacia la tercera edad con el fin de proponer acciones de
prevencion y educacidn para la salud relacionadas con las actividades de los pasantes de

Enfermeria.

1.3.2 Especificos:

I.

Identificar las caracteristicas de la comunidad de San Miguel Nocutzepo en la integracion
familiar, el rol social y econdmico de los ancianos.

Identificar las condiciones de salud del anciano en el mundo rural con relacidon a las
caracteristicas familiares y socioecondmicas de la comunidad.

Proponer acciones de prevencion y educacion para la salud del anciano basdndose en las
caracteristicas y posibilidades institucionales de la atencion en la localidad y con ello disminuir

el deterioro y la incapacidad para realizar actividades habituales.

1.4. HIPOTESIS.

A. La poblacién fija de la comunidad rural de San Miguel Nocutzepo se compone en un nimero

importante de nifios, mujeres y ancianos, constituyendo estos ultimos la cabeza de familia y una
pieza importante en la vida econémica de la comunidad, que es principalmente agricola.

La comunidad rural de San Miguel Nocutzepo aporta fuerza de trabajo joven hacia el exterior,
debido a la emigracién de los hombres primordialmente.

Los servicios de salud institucionales en esta comunidad se enfocan principalmente hacia el
sector materno mfantil, aunado a las caracteristicas culturales de la comunidad, hacen que los
ancianos satisfagan generalmente sus necesidades de salud a través de la medicina tradicional o
en las instituciones particulares (en detrimento de su economia) lo que propicia que el organismo

del anciano sea més labil.



A Bebido a la ausencia de investigaciones acerca de las condiciones de saiud de ios ancianos en
el medio rural en México, especificamente en la zona lacustre de Patzcuaro, esta
investigacion pretende explorar dichas caracteristicas y esperando que tenga continuidad para
realizarse investigaciones més profundas acerca de este suceso.

B Se identificara !a participac 6n del anciano en la vida familiar, social y productiva de la
comunidad rural de Nocutzeno para determinar su importancia en cuanto a sus condiciones
de salud, con ¢l fin de preponer programas o acciones de enfermeria que conserven o
mejoren la salud de los mismos vy se conocerd la influencia de los programas de salud
institucionales y el grado de aceptacion entre la poblacion rural y ¢l impacto que tienen éstos

en los habitantes de la tercera edad.

1.5. METOBOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
1.5.1. FASE 1. Basqueda bibliografica sobre la region.

Acerca de

*  Ancianos

Migracion. '

Atencion a fta salud (politicas).

*  Estudios sobre la comunidid.

*  Entrevistas con académicos sobre los ancianos y la migracion.

* [nforme sobre el estado del conocimiento.

1.5.2 FASE I1. Basqueda bibliogriafica sobre el proceso de envejecimiento en general:
*  Conceptos

®  Caracteristicas biologicas del envejecimiento
Teorias del envejecimiento

° (Caracteristicas psicoldgicas (el envejecimiento
®  Sexualidad en la tercera edad

Prejuicios contia los anciano

® (Caracieristicas sociales del envejecimiento.

* El anciano en el medio rural.

* |.afamilia y ¢l anciano en ¢l medio rura



1.5

Caracteristicas cuituraies del anciano en el medio rural,
Tipos de envejecimiento.
Conciusiones

Informe parcial

3. FASE 1. Seleccion del tipo de estudio y disefios de investigacion.

Tipo de estudio.
Exploratorio - descriptivo.
Observacional En funcidn a que solo se observa el comportamiento de las variables.

Transversal. Se evaltan las caracteristicas de! universo en un momento dado, es decir,

durante un tiempo limitado.

Universo:

Todos los ancianos mayores de 60 afios que se encuentran al momento del estudio de la

comunidad San Miguel Nocutzepo del Municipio de Erongaricuaro, Michoacan.
Elaboracion del instrumento de recolescidn de datos

Rewvision y rectificacion del instrumento de recoleccion de datos.

Aplicacion del instrumento: Se aplico la encuesta para obtener la informacién requerida
mediante entrevista directa instrumentada, aplicandose a los ancianos mayares de 60 afios de

la cormunidad delimitada.
Levantamiento de datos.

Precodificacion y Codificacion de datos: La categorizacion de los datos es de acuerdo al tipo

de variables en cualitativas nominales.
Procesamiento y Analisis de informacidn cuantitativa y cualitativa: La cuantificacion
categdrica se realiza segun la frecuencia de datos por indicador, a traves de tarjetas simples.

Presentacion. Se rcaliza mediante cuadros y graficas describiendo de mancra textual las

variables cualitativas al nivel de frecuencias simples.

Analisis. Se lleva a cabo a traves de estadistica descriptiva mediante porcentajes.
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1.5.4. FASE 1V. Elaboracién de informe sobre resultados cuantitativos y cualitativos:
¢ Revisidn de hipdtesis.
* Planteamiento de nuevas hipotesis.

1.5.5. FASE V. Elaboracion del informe final.

1.6. TECNICAS DE INVESTIGACION.

La revision bibliografica y hemerografica.

[.as téenicas de investigacion que utifizaron son:

La entrevista: Esta técnica permute con testimonios orales, lograr los datos mediante una relacion
directa entre el entrevistador y el entrevistado.

La encuesta: Es un valioso instrumento que refine los datos esenciales de las entrevistas realizadas.
La observacion: Hace referencia a la percepcion visual directa e indirecta y se emplea para captar
datos utiles para el problema de estudio. El empleo de esta técnica exige evitar el subjetivismo, los

prejuicios, la deformacion y la emotividad.



2. CONCEPTOS.
Existen numerosas definiciones que se dan al proceso del envejecimiento vy cada una de ellas se
refiere al aspecto biologico, social y psicoldgico, ya sea en conjunto o por separado.
La vejez no es definible por simple cronologia, sino mas bien por las condiciones fisicas,
funcionales, mentales y de salud de las personas mayores, lo cual implica ver a esta etapa como una
mas en la vida humana y no como antesala de la muerte. La division o separacion de los seres
humanos basandose es sus edades en afios y por sus caracteristicas morfofuncionales y psicologicas
se ha determinado de la siguiente manera:
Nifios: 0-12 afios.
Adolescentes: 12-19 afios.
Adulto joven: 20-45 afios.
Adulto maduro: 46-59 afios.
Anciano: 60 affos en adelante.
Esta division por edades es muy aleatoria y causa mucha controversia ya que no delimita
objetivamente las caracteristicas concretas de cada grupo, emperc es una base para determinar de
qué manera se analizara a los individuos de cada apartado, asi pues vemos que los ancianos se
encuentran en el Gltimo grupo de edad y para su estudio es forzoso conceptualizar e intentar
descifrar todo lo que conlleva el hecho de envejecer y a partir de esto iciar la blisqueda del
mejoramiento de las condiciones del anciano de modo holistico, es decir, de forma integral.
Se define el envejecimiento como “el resultado efectivo de todos los procesos que conducen a un
deterioro de la capacidad de adaptacion™; otra definicion es “el resultado de una continua
interaccion entre el organismo y los cambios biolégicos, psicolégicos y socioculturales que
caracterizan dos épocas de la vida” *.
De igual manera se deben conocer los conceptos de rol, status, familia y sociedad como parte
importante del desarroilo de la investigacién ya que a través de estos se conocerd y comprenders el
papel de los ancianos.
El concepto de rol sc define como “el conjunto de actividades realizada por el individuo en el

desarrollo de su accion social encaminada al cumplimiento de una determinada funcidén social de

? Fajardo Ortiz Guitlermo, Parra Davila Enrique; Aleneidn médico social en la tercera edad cn América Latina; Edit CIESS; Méx.
PDF. 1993; p 45. .
*willian Reichel: Aspectos clinicos del envejecimiento; Edit el Ateneo; Argentina 1978; p 47.




acuerdo con unas pautas o normas de conducta establecidas.”™ A o largo de su vida un ser humano
desempeiia numerosos roles, muchos de los cuales se superponen en un mismo momento o periodo
de su existencia. Cada uno de estos roles los desarrollard segiin los valores definidos por la cultura a
la que pertenezca y que habré adquirido a lo largo del “periodo de socializacion™.™

Al hablar de rol, es necesario hacerlo también de status, “este define la posicién social que un
individuo ocupa en el seno de la sociedad y especialmente en los grupos sociales en donde
desenvuelve su accion, incluyendo las expectativas de conducta que se esperan de €] por el hecho de
ostentar determinada posicion.” El status de una persona vendra siempre definido en relacion con
otros individuos, por las normas culturales y de la estructura socioeconémica de la sociedad; otorga
una identificacion social en donde entran en juego el prestigio, la dignidad y el reconocimiento
sociales.

Rol y status son aspectos distintos de una misma moneda, es decir, los ndividuos desempefian roles
sociales y ocupan status.

Por uitimo se definird el concepto de sociedad; etimolgicamente este término proviene del latin
societas que a su vez derivaria del sanscrito sacitas que significa unido. Es un sistema de accién que
puede definirse funcionalmente como relaciones “de sentido”™ entre acciones, que reduce
complejidad mediante la estabilizacion de una diferencia dentro-fuera. La relacion es reciproca entre
los sujetos y las estructuras, es decir, en la interaccion entre grupos y las personas formando una
“unidad social con limites definidos.”®

La familia debe verse como parte de un todo mas amplio; el sistema de parentesco, este {ltimo
consta de una estructura de papeles y relaciones basadas en los lazos de sangre (consanguinidad) y
de matrimonio (afinidad) que liga a los hombres, mujeres y nifios dentro de un todo organizado.
Desde el punto de vista funcional la familia constituye la célula bésica de la sociedad a pesar de las
variables que en ella se presentan de acuerdo a la cultura en que se encuentre inmersa y momento
histérico.

No es posible sustentarse a estos conceptos ya que hay diferentes tipos de envejecimiento los cuales

se describiran en los siguientes apartados.

* Director Gispert, Carlos; Enciclovedia Autodiddctica Océano; Vol. 8 seccién sociologia; México 1990: p 2058.

™ Integracion a la estructura social. Nota del autor.

* Director Gispert, Carlos; Op. Cit; p 2059.

% Director Salustiano del Campo; Diccionario UNESCO de [as Ciencias Sociales; Edit. Planeta; Méx. 1987; p 2077.




2.1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTO.

El envejecimiento es un proceso fisiologico irreversible que afecta a las células vy a los sistemas
formados por ellas, asi como a los componentes tisulares como la colagena; este proceso se
caracteriza por ¢l dechve morfologico y fisiologico del organismo hablando de la esfera bioldgica,
va que también hay una serie de cambios psicologicos y del rol social en el hombre conforme va
aumentando su edad.

La era moderna se caracteriza no tanto por el aumento del limite superior de la divisién de la vida
humana, sino por un aumento en la proporcion y el numero que vive para acercarse a este limite.
Esta tendencia es el resultado de la disminucion de la brecha entre el envejecimiento primario
inmutable y determinado genéticamente, y el envejecimiento secundario que puede atribuirse a
factores personales, sociales y ambientales, susceptibles de modificacién.’ La senescencia implica la
pérdida de adaptabilidad de un organismo a medida que el tiempo pasa. La comparacién entre
sujetos jovenes y ancianos puede servir como punto de partida para una evolucion cientifica del
envejecimiento humano, sin embargo no hay que perder de vista que las diferencias entre jovenes y
viejos puede obedecer a causas distintas al envejecimiento.

Algunas de las diferencias obedecen a:

Causas reales ligadas al envejecimiento que pueden ser extrinsecas o intrinsecas.

Causas no ligadas al envejecimiento como la supervivencia selectiva, los efectos de cohorte y la
exposicion diferencial.®

El envejecimiento, como proceso natural irreversible que comienza con el nacimiento y finaliza con
la muerte, no se traduce Gnicamente en las transformaciones de ciertos tejidos que degeneran y se
muestran incapaces de cumplir su funcion, sino que todo el organismo manifiesta las consecuencias
del paso del tiempo y existen numerosos estudios en los cuales se describen las diferencias que van
suscitandose en el organismo conforme va creciendo desde el nivel celular, humoral, orgénico,
sistémico e integral del cuerpo humano en cuanto a la fisiologia normal de las personas de menos
edad.

El envejecimiento en si mismo resulta de la interaccion entre los factores genéticos y las influencias
extrinsecas ligadas al medio. El rol determinante de los factores extrinsecos se ve ilustrado en la

diversidad de patrones de envejecimiento observados en persopas que viven en ambientes

; Fajardo Ortiz Guillermo, Parra Davila Enrique; Op. Cit; p 75
Ihid.



disimbolos y aunque poco dilucidado continua de manera inexorable y produce un tiempo maximo
de vida que parece ser refativamente fijo.

La edad biologica puede corresponder a la edad cronoldgica pero no es ley, de tal modo que factores
ambientales y psicologicos producen grandes variaciones individuales. Desde el punto de vista
fistologico el envejecimiento tisular comienza cuando termina el periodo de crecimiento, lo cual
ocurre en el ser humano entre los 25 y 30 afios. El proceso es gradualmente progresivo, solo se
objetiviza después de los 40 afios cuando ¢l desgaste de los tejidos en relacion con el potencial de
reparacion del organismo se hace evidente. *

Se puede concluir que el envejecimiento bioldgico es diferencial, es decir, de drganos y funciones;
es también multiforme lo que significa que se produce en varios niveles: molecular, celular
(organelos), tejidos, Organos, sistemas organicos, resultando estructural y funcional al mismo
tiempo'®. A continuaci6n se describiran estas caracteristicas.

Envejecimiento tisular. Los procesos de atrofia del envejecimiento se caracterizan principalmente
por reduccion del nimero de células que ademas se alteran desde el punto de vista cualitativo y se
distribuyen en forma irregular en los tejidos.

Durante ¢l envejecimiento el organismo sufre una serie de modificaciones morfologicas y
funcionales de diversos Organos y tejidos caracterizada por tendencia general a la atrofia y
disminucion de la eficacia funcional. Hay en especial pérdida de peso v volumen de los 6rganos
parenquimatosos, reduccion de la vascularizacion capilar, aumento del tejido conjuntivo,
disminucion del contenido hidrico con pérdida de la turgencia tisular y tendencia a la resequedad.
Esta tltima es notable sobre todo en la piel gue en ancianos es tipicamente seca y sin elasticidad'!.
“En el citoplasma celular ocurre reduccion de contenido hidrico; en las mitocondrias se ven
irregularidades de forma y volumen, disminucién de adenina y piridinucledtidos, y la fosforilacion
oxidativa y desfosforilacion son menos eficaces; hay fragmentacion del aparato de Golgi v en el
ergoplasma hay cromatolisis. Los lisosomas acurnulan lipofucsina, la membrana celular tiene
modificaciones de la permeabilidad y alteraciones de los mtercambios nutricionales; se dan cambios
en forma y volumen del nucleo, hay inclusiones, se forman vesiculas y la cromatina tiende a

12
condensarse.”

¥ Braunwald Isselbeacher, Petersduif; Harrison: Principios de Medicina Interna: Tomo L 11a. edic.; Edit. Interamericana: México
1987; p. 88.

'® Tamer, Norma;_El envejecimiento humano, sus derivaciones pedagépicas; Edit Interamericana; USA 1995; p 15,

! Braunwald Isselbeacher, Petersduif: Op. Cit: p 88.

? Hayflick 1.. Krcia; Aspectos actuales del envejecimiento normal v patolégico; Edit Ela; Espaia 1990; p 17.




Resultan de particular interés las alteraciones del ADN que muestran algunas semejanzas con la
macromolécula helicoidal de la colagena. Durante el envejecimiente se forman puentes de
hidrégeno inter e intramoleculares con aumento de la fuerza del enlace entre el ADN vy las proteinas
basicas (prutamina, histonas), en consecuencia hay rigidez de la molécula del ADN que altera la
capacidad de sintetizar protefnas y encimas. Predominan asi los procesos catabdlicos sobre los
anabdlicos y se reduce de manera progresiva la actividad enzimdtica, ademds, un hecho muy
importante es que el recambio del ADN es mas lento y la mitosis cada vez mds rara hasta que el
ADN desaparece completamente por protedlisis.

“Iistas alleraciones son muy importantes en tejidos con células perennes como el sistema nervioso y
por ello es imposible que se regenere después de su destruccién, A partir de los 30 afios disminuye
en forma progresiva el nimero de células nerviosas, se calcula que desaparecen unas 100,000 al dia
y este fendmeno, en particular, es notable en algunas zonas del sistema nervioso central.

En tejidos constituidos por células no perennes, es decir, capaces de regenerarse, se ha observado
cierta disminucidn del recambio celular. En algunos tejidos como piel e intestino las células
conservan, hasta edades avanzadas, una gran capacidad de regeneracion. Se ha descrito reduccion de
actividad mitotica de las células del higado y del rifion durante el envejecimiento con aumento del
periodo de latencia de la respuesta regenerativa.”14

Ll recambio celular es menos activo en el organismo senil por los procesos degenerativos y la
disminucién del intercambio nutricional y por ello las células parenquimatosas son sustituidas en
forma gradual por tejido conjuntivo.

Después de estas alteraciones morfologicas y funcionales sobreviene la atrofia celular que es la
manifestacién mas obvia del envejecimiento. Sin embargo aun no es armonica y uniformemente
difusa sino mas bien desigual y sin armonia por lo que ademas de células atroficas pueden
encontrarse otras con mayor volumen, lo que origina un aspecto desordenado e irregular de los
diversos tejidos. Un ejemplo caracteristico se encuentra en la mucosa del tubo digestivo con signos
de atrofia e hipertrofia alternados en forma variable.

“Durante ¢l cnvejecimicnto las células del tejido conjuntivo sufren reduccion numérica y
alteraciones funcionales con disminucién de la capacidad mitética. A pesar de estas modificaciones

recuperan una capacidad de proliferacién intensa cuando hay una solucién de continuidad en los

u Fajardo Ortiz Guilierme, Parra Déavila Enrique; Op. Cit; p 3.
" thidem, p 8.



tejidos y por ello la rapidez de reparacion de las heridas es solo ligeramente menor en la edad
avanzada quc en las precedentes.

En el envejecimiento disminuyen en la sustancia fundamental, los mucopolisacaridos 4cidos y la
glucosamina, y la relacion glucosamina/hidroxiprolina. Las fibras de coldgena también sufren
modificaciones importantes.

Cuando se inicia el envejecimiento, es decir una vez formadas las fibrinas de la precolagena y que
las moléculas que la constituyen ya no sufren recambios, aumentan los enlaces cruzados covalentes
tipo HOM y I cntre los aminoécidos (hidroxipolina, acidos aspartico y glutamico) y las exosas y se
produce asi una consolidacion progresiva de la resistencia y estabilidad de la colagena.”"’

Durante el envejecimiento disminuye la elastina en las fibras elasticas y aumenta la elastosa. En
fibras y la sustancia elastica se inicia degeneracién hialina y granulosa y hay adelgazamiento,
desfibrilacion y acortamiento con menor resistencia a los alcalis. En el envejecimiento no hay
modificaciones importantes en las fibras reticulares.'®

En el hombre lo que caracteriza fisiologicamente la senescencia es lo que el Doctor Destrem llama
“una transformacion peyorativa de los tejidos”. La masa de los tejidos metabolicamente activos
disminuye mientras awmenta la de los tejidos metabdlicamente inertes: tejidos intersticiales y
fibroesclerosos son objetos de destruccidon y de una degeneracidn grasa. Hay una marcada
disminucion de la aptitud para la regeneracidon muscular. El progreso del tejido intersticial con
respecto a los tejidos nobles es llamativo sobre todo a nivel de las glandulas y del sistema nervioso,
acarrea una involucion de los principales drganos y un debilitamiento de ciertas funciones que no
cesan de declinar hasta la muerte. Se producen fenémenos bioquimicos: aumento de sodio, cloro y
calcio. disminucion del potasio, magnesio, fosforo y la sintesis proteica.

La apariencia del individuo se transforma y permite asignarle una edad con un margen de error de
pocos afios. “El pelo blanquea y ralea, el vello también encanece mientras que en ciertos lugares, por
ejemplo en el ment6én de los ancianos, empieza a proliferar. Por deshidratacién y como consecuencia
de la pérdida de elasticidad del tejido dérmico subyacente, la piel se arruga. Se caen los dientes; la
pérdida de los dientes entrafia un achicamiento de la parte inferior del rostro, de modo que la nariz -
que se alarga verticalmente a causa de la atrofia de los tejidos elasticos- se acerca al mentén. La

proliferacion senil de la piel produce un espaciamiento de los parpados superiores mientras que se

¥ Hayflick L. Kreia; Op. Cit: p 21,
'® Fajardo Ortiz Guillermo, Parra Davila Enrique; Op. Cit; p 32.



forman bolsas debajo de los ojos. El labio superior se afina, ¢l i6bulo de la oreja crece. El esqueleto
también s¢ modifica porque los discos de la columna vertebral se comprimen y los cuerpos
vertebrales se aplastan; entre los 45 y los 85 afios el busto disminuye 10 cm en el hombre y 15 enla
mujer. La anchura de los hombros se reduce, la de la pelvis aumenta y el térax tiende a adquirir una
forma sagital sobre todo en la mujer. La atrofia muscular, la esclerosis de las articulaciones acarrean
trastornos de la locomocion. El esqueleto sufre de osteoporosis, la sustancia compacta del hueso se
vuelve esponjosa y frégil.”™"’

El corazén ne cambia mucho pero su funcionamiento se altera al perder progresivamente sus
facultades de adaptacion por lo que el anciano debe reducir sus actividades a fin de no abusar de éL.
El sistema circulatorio sufre; la ateroesclerosis no es la causa de la veiez pero es una de sus
caracterfsticas mds constantes. No se sabe exactamente que es lo que la provoca si desequilibrios
hormonales, excesiva tensidn sanguinea o un trastorno del metabolismo de lipidos. Sus
consecuencias son variables, a veces afecta el cerebro porque la circulaciéon cerebral se hace mas
lenta al perder las venas su elasticidad; el rendimiento cardiaco disminuye, la velocidad de la
circulacion se aminora v la tension aurenta. El consumo de oxigeno par el cerebro se reduce, la caja
toracica se vuelve mas rigida y la capacidad respiratoria que es de 5 litros a los 25 afios baja a 3
litros a los 85 afios. La fuerza muscular disminuye porque los nervios motores transmiten con menor
velocidad las excitaciones y las reacciones son menos rdpidas. Hay una involucion de los rifiones, de
las glandulas digestivas y del higado; los érganos de los sentidos son afectados ya que el poder de
acomodacién disminuye, la presbicia es un fenémeno casi universal en los viejos, la vista disminuye
y la capacidad de discriminacién declina al igual que la del oido a menudo hasta la sordera. El tacto,
el gusto y el olfato tienen menos agudeza que en edades anteriores.’®

La mvolucion de las glindulas endocrinas es una de las consecuencias mds generales y mas
manifiestas de la senescencia y va acompafiada de una involucién de los Organos sexuales. En el
hombre de edad no bay anomalia especial de los espermatozoides y en teoria Ja fecundacidn del
dvulo por el esperma senil es indefinidamente posible debido a que no existe ley general sobre la
interrupcién de la espermatogénesis sino solo en casos particulares, pero la ereccién es de dos a tres
veces mds lenta que en la juventud. Puede conservarse mucho tiempo sin eyaculacién, control que se

debe tanto a la experiencia coital como a una reduccién de la intensidad de Ja respuesta sexual;

17 Beauvoir Simone de, trad. Aurora Bernardez; La Vejez; 1ra edicién;5ta reimpresion, Edit. Hermes; México; 1997; p.-45.
" Beauvoir Simone de; Op. Cit; p.54.



después del orgasmo la desentumescencia es extremadamente rapida y el hombre de edad
permanece mucho mas tiempo refractario a nuevas excitaciones que el joven.

“En los jovenecs la eyaculacidn se desarrolia en dos etapas: la expulsion del fluido seminal en la
uretra prostatica, su proyeccidn a través de la uretra hasta el meato urmnario y el exterior; en la
primera fase el sujeto siente que la eyaculacién va a producirse inevitablemente. El hombre de edad
en general no experimenta nada parecido, Ias dos etapas se reducen a una sofa y tiene a menudo la
impresion de un resumamiento mas que de una expulsion. Con Ia edad las posibilidades de
eyaculacion y de ereccion disminuyen e incluso desaparecen pero la impotencia no siempre entrafia
la extincién de la libido.”"*

En la mujer la funcidon reproductora se interrumpe abruptamente a una edad relativamente temprana,
hecho unico en el proceso de senescencia, que en otros planos se desenvuelve de manera continua y
hacia los 50 afios se produce un brusco corte: la menopausia. Se detiene el ciclo ovarico y la
menstruacion, los ovarios se esclerosan, la mujer no puede ser ya fecundada, desaparecen los
esteroides y los 6rganos sexuales involucionan.

Es un prejuicio difundido el que los ancianos duermen mal, en realidad duermen mas de siete horas
por noche pero a muchos de ellos se les ha comprobado disomnios.

El conjunto de la mvolucién orgénica del anciano acarrea una fatigabilidad a la que nadie escapa, ¢l
esfuerzo fisico solo le estd permitido dentro de ciertos limites. Resiste mejor que los jovenes las
infecciones pero su organismo empobrecido se defiende mal del mundo exterior: la involucion de

los 6rganos reduce el margen de seguridad que permite soportarlas.

2.1.1. TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO.

Los fenémenos de senectud pueden identificarse mas facilmente en experimentos de replicacion
celular in Vitro, es posible que otros cambios mas sutiles de la funcién celular sean de mas
relevancia en el envejecimiento del organismo en su totalidad. El fendmeno total del envejecimiento
debe representar una mezcla de cambios celulares y de funcidn sistémica que son intrinsecos en ta
especie y de efectos ambicntales en tales procesos.

Las teorfas biologicas que pretenden explicar los procesos intimos del envejecimiento pueden
dividirse en dos: 1) Estocasticas, esto es, relativas a procesos gobernados sélo por el azar que

conducen a una serie de errores de consecuencias catastréficas propiciadas por la interaccion de los

1% Beauvoir Simone de; Ob «it; p. 49.



{factores como los radicales libres, la capacidad de reparacion del ADN y la eficiencia de los

mecantsmos antioxidantes.

2) Las teorias gendticas.”

En cuanto a los factores genéticos se refiere, numerosos indicios conducen a pensar que un nimero

relativamente limitado de locus génicos ejercen un efecto importante en el determinismo del

envejecimiento inirinseco, es decir, sobre los procesos que fijan la duracidn de la vida médxima

potencial del hombre.

A continuacidn se dard una breve explicacion de las teorias més aceptables sobre el envejecimiento:

Teorias relacionadas con alteraciones en protefnas:”’

Error en la sintesis protefnica. Esta teoria sostiene que los trastornos del envejecimiento en la funcion
celular resuitan de una acumulacién de errores en la sintesis de proteinas. Se sefiala que los errores
aleatorios del ADN en la transcripcion o en la traduccion se acumulan con la edad, hasta un nivel que
perturba de manera notoria la funcion celular. Investigaciones basicas durante los Gitimos dos decenios
sobre el envejecimiento han demostrado que la transcripcién y la traduccién conservan su fidelidad al ir
aumentando la edad, y el envejecimiento se caracteriza por una cogstancia notable de la composicién de

proteinas fisioldgicamente importantes.

Modificaciones después de la traduccién (teoria de cruzamiento-ligadura). Se basa en hechos
comprobados en los cuales, si bien Ia transcripeion y la traduccién persisten intactas con la edad, con el
paso de los afios se acumuian proteinas alteradas, por lo tanto modificaciones después de Ia traduccion
pueden ser importantes para mediar las pérdidas celulares y funcionales de drgancs dependieniem de la
edad. Se ha comprobado que cierto namero de encimas de importancia fisiologica critica sufren
modificaciones con la edad después de la traduccién aunque tales cambios no son de alglin modo

universales.

Una modificacién postraduccion importante, la glucosilacién, es fundamental para el desarrollo con la
edad de opacificacion de la protefna del cristalino y por Gltimo ¢l de cataratas. Otra modificacion, el
cruzamiento-iigadura aumentado tiene importancia central para las transformaciones principales del
envejecimiento de la colagena; pudiera tener consecuencias clinicas directas para la ateroesclerosis y
otras enfermedades. Los cruzamientos ligados no deben considerarse importantes solo para tejidos

extracelulares ya que también se ha observado un aumento con la edad de ligamentos cruzados a nivel del
ADN,

% Fajardo Ortiz Guillermo, Parra Dévila; Op. Cit.; p. 32.
o Wingarden, Smith; Cecil, Tratado de Medicina Interna; Tomo 1; 13 edic; edit Interamericana; Méx.. DF 1993; p. 44
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®* Recambio alterado de proteina. Otro aspecto de 1a quimica proteinica que ha [lamado la atencion de los
gerontologos es la alteracion de la intensidad de biosintesis de proteinas con la edad. Aungue con ella no
se observa una sintesis inadecuada, sus muchas proteinas son producidas mds lentamente en las células
vigjas que en las jovenes; se han identificado retrasos en las cuatro etapas principales de la sintesis
proteica, incluyendo la aminoacifacion, la iniciacién, el alargamiento y la terminacion de ARN. Ademds
las vias lisosomicas de ecliminacion de proteinas estdn alteradas con la edad; algunas proteinas se
desintegran con mayor lentitud.

* Teoria del radical libre. Los radicales libres son dtomos o moléculas intensamente reactivos que tienen un
electron aislado capaz de provocar lesion al azar a diversas estructuras de proteinas, enzimas, moléculas
de informacién y ADN. En Jos mamiferos la fuente mas importante de radicales libres es la reduccion de
oxigeno con el desarrollo del periodo de hidrdgeno. La teoriz del radical libre sostiene que al ir
aumentando fa edad se produce una acumuliacion de iesiones de radicales de bajo nivel que originan las
consecuencias fisiologicas y clinicas que acompafian al envejecimiento.

* Teoria de los sistemas orglnicos (teoria del marcapasos). Esta teoria sostiene que ciertos drganos o
sistemas orgdnicos disminuyen con el envejecimiento v su pérdida de funcién origina el proceso de
envejecimiento sistémico. Los érganos que mﬁs han atraldo la atencién como “marcapasos” del
envejecimiento son el sistema inmunitario y el sisterna neuroendocrino, en particular el hipotalamo.

En el envejecimiento intervienen tanto factores genéticos como ambientales. Si los cambios sufridos

no acontecen al mismo tiempo ni afectan simultdneamente los mismos tejidos u 6rganos las causas,

en cada persona han de ser forzosamente miiltiples tanto internas como externas. Todos contamos
con una especie de reloj biologico interno, con cuerda pare un mimero determinado de afios, aunque
el clima, la alimentacion, el trabajo y el consumo de excitantes como el alcohol o el tabaco
contribuyen a forjar la vejez de cada uno, pero sobre todo el papel principal que juegan las

enfermedades sufridas y las secuelas que hayan dejado.

2.2. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTO.

La division de los seres humanos hecha por los estudiosos de la psicologia en base a sus edades en
afios y por sus caracteristicas morfofuncionales y psicolégicas se ha determinado de la siguiente
manera:

a) nifios (0-12 afios); b) adolescentes ( 12-19 afios); ¢) adulto joven (20-44 afios); d) adulto maduro
{45-59 afios); €) anciano {60 aflos en adelante). Esta divisién por edades es muy aleatoria y causa

mucha controversia ya que no delitnita objetivamente las caracteristicas concretas de cada grupo



como ya se sefialo antes. En realidad no se puede enmarcar a un hombre que tiene un universo social
complejo, diferentes ambientes ecologicos v tipos de vida, esto hace que ningin hombre se
desarrolle y crezea a la par y por lo tanto pertenczean al mismo grupo aunque tengan similar edad,
sin embargo ésta divisién sirve para identificarlo como parte de un grupo social y determinar el
analisis de los mismos.

Podemos sefialar que todo va cambiando conforme se da el proceso de envejecimiento, el
organismo, la vida social y por ende la psique del individuo que vive este proceso. Se enfrenta a
todos estos cambios que repercuten en si y para si mismo, tiene perdidas fisicas, sociales y
materiales, obviamente esto influye en la estructura del Yo que se ha forjado durante toda su vida.
Las repercusiones se dan en razén de la wvida social v del desarrollo que se lleva a cabo en el
individuo desde su nificz.

Los cambios propios de la edad en lo que respecta al sexo y la sexualidad han sido estudiados y se
sabe que los ancianos no son asexuados como se pensaba, tiene energia sexual y la libido atn esta
presente.

En el anciano la energia psiquica en términos de energia del Yo ha sufrido una merma. En otras
palabras: “el Yo dispone de menores recursos energéticos para hacer frente a los cambios,
problemas y conflictos que presentan en el munde externo e interno. Este hecho tiene por lo menos
tres consecuencias: la primera consiste en la posible insuficiencia de los mecanismos fisioldgicos de
defensa habituales, lo que puede precipitar una descompensacidon. La segunda consecuencia es que
al disponer de menor energia, el aparato psiquico tiene que atender algunos asuntos considerados
mas urgentes en detrimento de otros. Un tercer aspecto es el coniraste entre las fuerzas biol6gicas
gue siguen presentes y los recursos para satisfacerlas, que en general estan disminuidos. Asi el
anciano al percibir impulsos, que no son aceptables y que dificilmente pudieran ser controlados,
siente una fuerte amenaza en cuanto a la autoestitma. ™

La amenaza resulta habitualmente de la espera angustiosa de tres tipos de hechos: 1)a pérdida de
cualquier indole, desde la pérdida personal, hasta la pérdida de la autoestima. 2)El ataque, que
consiste en cualquicr agresion externa capaz de producir una herida con el consecuente dolor. 3)La
restriceion, que resulia de cualquier fuerza externa que limita la satisfaceién de impulsos y deseos.

La vejez, al igual que las otras etapas de la vida, tiene su propio conflicto originado, en este caso

entre la aspiracion natural al crecimiento vy la decadencia bioldgica y social en que viven, sin

ZFajardo Ortiz Guillerme; Op Cit; p. 19.
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embargo hay muchos prejuicios contra los ancianos, lo que origina que estos estén estereotipados,
mas en esto solo se refleja la falta de conocimiento y consecuente miedo acerca del envejecimiento.
En la vejez, sigulendo el modelo deficitario, se enfrenta una etapa de deterioro, decadencia, desgaste
a la que sigue irremediablemente la muerte, otros en cambio, tratan enféricamente de ocultar todo
aspecto negativo, y lo perciben como la cuspide, la plenitud del perfeccionamiento, como una edad
de serenidad y sabidurfa. Aparecen asi dos dimensiones contradictorias de la misma vivencia: el
declinar inevitable y la aspiracion a la plenificacion personal. En realidad no es ni una ni otra
situacion sino que la vejez implica tanto posibilidades de crecimiento cualitativo como de deterioro
progresivo ¢ irreversible.

Son muy pocos los estudiosos del desarrollo humano que también abarcan la vejez y la senectud
como etapas posteriores a la madurez plena, entre ellos se encuentra Erick Erikson, que en su teoria
del desarrollo hace mencion de ella, aunque no estrictamente; de igual manera nos referiremos
también a la teorfa de Charlotte Bithler.

En primer término nos detendremos en los supuestos basicos de la teoria del desarrollo de Erick
Erikson:”

- La personalidad humana se desarrolla de acuerdo con pasos predeterminados y, segin la persona
en crecimiento debe dejarse Hevar hacia un radio social cada vez mas amplio, a darse cuenta de él e
interactuar con ese medio.

- La sociedad tiende a constituirse de tal modo que satisface y provoca una sucesion de
potencialidades para la interaccion, disponiendo de mecanismos que permiten salvaguardar el ritmo
y secuencia adecuada al desenvolvimiento.

- En cada etapa de desarrollo, el individuo se enfrenta al dilema de definir algunos conflictos. La
resolucién del conflicto dependerd del ambiente psicosocial que rodea al individuo.

- El ser humano est4 en constante cambio, su personalidad no es fija y la integridad del Yo se lograa
través de un proceso de constante desarrolio.

En su teoria de ocho edades o etapas Erikson intenta indicar los factores generales que de alguna
manera diferencian a los grupos de individuos, es decir, el modo de como cada uno ha realizado las
tareas propias de los diversos periodos evolutivos.

En la primera etapa menciona como conflicto a resolver la confianza versus desconfianza basica, lo

que lleva a su vez & la proporcién favorable o realizacion de impulso y esperanza.

* Kastenbaum, Rabert; Vejez. Afios de plenitud; Edit Harpen y Row; México, 1980; p 25.
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El conflicto de la segunda etapa lo constituye la autonomia versus vergilenza y duda, su resolucion
positiva llevara el autocontrol y fuerza de voluntad.

Fn fa tercera edad el conflicto a enfrentar es iniciativa versus culpa, y la proporcion favorable o
resolucion es la direccién o propdsito.

La industria (con el sentido de laboriosidad) versus inferioridad, constituye el conflicto propio de la
cuarta edad cuya proporcidn favorable es método y capacidad.

La quinta etapa presenta como conflicto la identidad versus confusién del rol y su realizacion esta en
ia devocidn y fidelidad.

En la sexta etapa el conflicto lo constituye la intimdad versus aislamiento y su resolucién favorable
la afiliacion y el amor.

En la madurez plena, séptima etapa, ¢l conflicto a resolver cs el de la generatividad o fecundidad
versus estancarniento y la realizacién consiste en la produccion y el cuidado.

Segin la teoria mencionada la octava y Gltima etapa presenta como conflicto la integridad del yo
versus desesperanza v su posibilidad de realizacidn es el renunciamiento y la sabiduria. Para Erikson
¢ésta (iltima es un “cierre psicosocial”; es el logro de la integridad o la certeza de que no se puede
hacer nada sobre lo vivido.

Si bien no le es posible a Erikson dar una definicién exacta de la integridad del Yo, pasa a
describirla como un estado de espiritu centrado en una especie de sensacion de orden y sentido. Para
¢l la integridad “yoica™ implica: una mayor afirmacion del Yo en referencia a su proclividad al
orden y sentidc, un amor postnarcisista del Yo humano -no del si mismo- como experiencia que
implica cierto orden del mundo y cierta sensibilidad espiritual, la aceptacién de que el propio y
especifico ciclo de vida es algo que necesariamente debia de ocurrir, y que necesariamente también,
no permitfa sustituciones.

Dice Erikson “..el individuo que de alguna forma ha cuidado cosas y personas y se ha adaptado a
los triunfos v desilusiones inherentes al hecho de ser generador de otros seres humanos o el
generador de productos o ideas, es una experiencia que fransmite cierte orden del mundo y del
sentido espiritual ™' Para ¢l la integridad madurard en forma gradual como “el fruto” de un paso
adecuado a través de las sicte fases previas del desarrollo del Yo. Las personas mayores que poseen
integridad estan listas para defender con dignidad su propio estilo de vida y sus formas de sentir y de

pensar. Su amor supera al si mismo v a su propio Yo. Sus conductas anteriores y sus experiencias

A Fajardo Ortiz Guillermo, Parra Dévila Enrique; Op. Cit; p.-147.
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previas lo llevaron a valorar y a sentir que su vida individual es también parte de Ia historia, valores,
costumbres y prejuicios de la sociedad. El estilo de identidad lo caracteriza e identifica, se siente
seguro © no tiene temor a la muerte, pues ve como légico el nacer, vivir y morir.

No le ocurre lo mismo a las personas que llegan a la vejez sin haber logrado la integridad del yo,
sentiran gran inseguridad, lo que los lleva a temer a la muerte. Se desesperan y esa misma
desesperacion, los hace sentir que les queda poco tiempo para vivir; no aceptan su ciclo de vida.
Desean reparar el tiempo perdido, lograr otros caminos, pero tiene la sensacién de que ya es tarde.
Esta desesperanza tendra incidencia en sus estados fisico y psicoldgico, lo que repercutird en sus
relaciones interpersonales.

En cuanto a la teoria del desarrollo humano de Charlotte Biihler, lo fundamental es el concepto de
intencionalidad. Para esta autora, el ser humano est4 en la bisqueda constante de un objetivo, es un
ser con metas y propositos que deben alcanzarse a través de diversas etapas. Enfatiza que es la
autosatisfaccion y el logro de esa meta lo que conduce a un desarrollo sano. Por otro lado el ser
humano poseen salud psiquica. Los sentimientos de autoestima, éxito y seguridad en la persona
mayor dependeran de la capacidad que haya tenido para lograr sus metas propuestas.

Biihler presenta cinco etapas de desarrollo humano:

La primera empieza en la infancia y concluye alrededor de los 15 afios. Se caracteriza por cierta
nocion o conciencia indiscriminada de propositos.

La segunda se inicia alrededor de ia adolescencia y llega hasta la adultéz joven. Aqui comienza una
mayor articulacion de los objetivos, pues hay més dominio de la propia vida.

La tercera etapa empieza al rededor de los 23 afios y llega hasta los 45 o 50 afios, fase en la que las
personas no solo tienen la posibilidad de lograr una visién mas clara de sus objetivos, sino que éstos
seran mas especificos y definidos.

La cuarta etapa se inicia alrededor de los 45 afios y llega hasta aproximadamente los 65 afios. Es una
fase en que las personas sanas pueden evaluar objetivamente lo pasado con lo cual le serd posible
realizar proyectos de vida futuros.

En cuanto a la quinta etapa, correspondiente a la vejez, la dividi6 en dos periodos: 65 a 80 afios y 80
hasta el moroento de la muerte. El tema basico del desarrollo durante la primera fase es el de
“plenitud de si mismo”. Implica un sentimiento general de que la vida en su conjunto ha sido digna
de vivirse y de que se han fogrado ciertos objetivos importantes. El término “plenitud” se refiete a

una experiencia de finalizacion hacia la que parece estar orientando su vida la persona que la vive



siguiendo una direccion. Al decir Biihler: “Me parece a mi, a partir de mi propia evidencia
biografica... que acumulamos y unimos situaciones de plenitud hacia el final cuando la vida, para la

persona que ve su vida como una totalilad, se experimenta como totalidad plena.”?

Se ven aqui dos teorias que abarcan la vejez o el proceso del envejecimiento como ultima etapa del
desarrollo de la personalidad, que necesariamente termina en la muerte, sin embargo, no por eso el
ser humana deja de desarrollarse. Segtin estos autores, desarrolio es crecimiento de crisis estructural
en crisis estructural, en este sentido es importante destacar que la formacidn de la persona es posible
en medida que se vayan superando, a través de las distintas fases de la vida, las crisis tipicas o
propias que cada una de ellas le va presentando. Se habla de las fases de vida, es pues por eso que
las personas mayores siguen su desarrollo porque siguen viviendo y éste solo termina cuando la vida
acaba.

Se debe aceptar que la vida de los mayores nunca deja de ser reievantc y aun cuando bay diferencias
entre sus capacidades de ayer y de hoy, asi mismo sus funciones son diferentes, acorde a sus nuevas
capacidades; hay que fomentar esto aceptando los jovenes sus diferencias y no haciendo escarnio de
su vejez, esta es la importancia de la teorfa psicoldgica y de igual manera de la relevancia de esta
investigacion. |

Generalmente en la vida legamos pronto a la cuspide de nuestra capacidad fisica, justo a tiempo
para procrear a nuestros hijos y para actuar con energia en el mundo. Es ficil ver la relacion que
exisie entre nuestros objetivos y nuestra capacidad fisica. La larga y lema etapa que empieza a la
mitad de nuestras vidas es mas desconcertante. El curso de nuestra mente y personalidad no pueden
reducirse a simples hechos bioldgicos; muchas personas contindan desarrolléndose como seres
humanos a lo largo de su vida. A pesar de la ctapa de deterioro en la que entra nuestro cuerpo
podemos continuar floreciendo, tenigndo experiencias nuevas, profundas y edificantes.

La edad “psiquica o mental” cuyo nivel representa ¢! envejecimiento psicolégico se manifiesta en
alteraciones diversas, psicosociales y psicoculturales las cuales podran o no tener derivaciones
patoldgicas segin la concepcion de la vejez y de desarrollo personal que predomine.

La verdadera ancianidad es un estado del organismo en ¢l cual el deficiente funcionamiento

disminuye la capacidad de compensar la distorsién y recuperarse. Es un estado dindmico que

* Tamer. Norma; El envejecimiento humane, sus derivaciones pedagbgicas; Edit Interamericana; USA 1995, p 27.
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contribuyc a su propia aceleracion que es irreversible atn cuando es posible aminorar su avance, que
es inevitable y que conduce por altimo, a la muerte.

La vejez, en consecuencia no es sdlo un estado de deficiencia funcional progresiva, sino que su
desarrollo es dentro de un medio que se torna cada vez mas desfavorable para el individuo. En
semejantes condiciones, no cabe sino esperar que la persona se sienta desvalida, irritada y
deprimida.

Mientras que ¢l espiritu conserva su equilibrio y su vigor, se consigue de ordinario mantener al
sujeto en buena salud fisica; ésta se arruina cuando el animé cede; si la vida fisioldgica se degrada
gravemente, las facultades intelectuales se perturban.

“El funcionamiento del cercbro es menos flexible, se ha visto que el consumo de oxigeno se¢ reduce
y la suboxigenacién de la sangre produce una disminucién de la memoria inmediata y de la
retencion, y aminoracién de la velocidad de los procesos ideativos, irregularidad de las operaciones
mentales faciles, violentas reacciones emocionales, euforia o depresién.

Se comprueba que la memoria inmediata no es afectada; la memoria concreta (referente a datos bien
conocidos) disminuye entre los 30 y 50 afios, y también Ja memoria l6gica. La mds alterada es la
memoria que implica la formacion de nuevas asociaciones. Hay grandes diferencia segtin el grado
de cultura del sujeto.”®

En cuanto a las reacciones motrices, a los 25 afios son mis rapidas y mas precisas; su velocidad y
precision disminuyen a partir de los 30 afios y ain més después de los 45. En cuanto a la rapidez de
las operaciones mentales, hay progreso hasta los 15 afios, estabilizacion entre los 15 y 35 dfios y
disminucion después.

Las personas de edad tienen gran dificultad para adaptarse a las situaciones nuevas; reorganizan
faciimente las cosas conocidas pero se resisten a los cambios.

“Toda facultad que iﬁlplica una adaptacion declina a partir de los 35 afios, sobre todo si no se les
practica: observacion, abstraccidn y siniesis, integracién, estructuracion. El calculo mental, Ia
organizacion espacial fallan, asi como el razonamiento logico. En cuanto al vocabulario el resultado
de los tests es diverso. En las gentes incultas se empobrece a partir de los 60 afios; se mantiene e

. . . ' . 127
incluso a veces se enriquece en los sujetos de nivel intelectual elevado.”

% Beauvoir Simone de; Op. Cit; p-38.
7 Beauvoir Simone de; Op cit; p-45.
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Cuanto mds elevado es el nivel mental del sujeto, més débil y lenta es la disminucién de sus
facultades. Si continua ejercitando su memoria y su inteligencia puede conservarlas intactas.

Sin embargo al igual que su organismo y en relacién con €1, la psique del anciano es fragil; los casos
de enfermedades mentales son mas frecuentes en los viejos que en los jovenes.

El proseguir con los antiguos habitos v formas de vida, unido a una relativa buena salud, a vivir
como si ésta fuera buena, parece constituir una buena protecciéon contra la ansiedad que se patentiza
en el temor a la muerte.

Se ha observado que los sentimientos de desamparo y la consecuente ansiedad son menos propensos
a desarroliarse en las personas que han adquirido autoestima y confianza a edad temprana; as{ como
una poderosa actitud de resolucién de problemas respecte a los avatares de la vida.

La insatisfaccion y la angustia solo sobrevendrdn en aquellas personas que permanezcan
preocupadas en una situacion competitiva con el recuerdo de si cuando jovenes. En esto, como en
otras actividades humanas el secreto del buen envejecer estard dado por la capacidad que tenga el
sujeto de acepiar y acompafiar estas inevitables declinaciones sin mnsistir en mantenerse joven a
cualquier precio, y esto no quiere decir que renuncie sino todo lo contrario, quiere decir que hay que
mantener una lucha para tratar de prolongar el méximo de satisfaccién con el méximo de fuerzas
que en cada momento se disponga.

En un medio rural donde hay una distribucion equitativa en cuanto al trabaje y ﬁméiones sociales
con relacion a su rol, las personas mayores se integran a [a vida socioproductiva, por lo que no hay
tal desplazamiento y si acaso lo hubiere es tacito, paulatino.

“La regresion narcisista esté ligada a una pérdida de la estimacion de si mismo frente a ia imagen de
si ntismo que se hace el anciano, imagen siempre desvalorizada por la péx_-dida de la identidad social.
Pste cuadro psicoldgico es mas violento en los hombres que en las mujeres, tal vez porque alin en
ello, la pérdida del rol es mas fuerte por razones sociales y psicosociales.”

Un estudio de MC Hanhon y Rhodick {1973) mostré gue la reminescencia, es decir: *“el acto de
p;:nsar en las propias experiencias pasadas o de relatarlas, tiene durante el envejecimiento un efecto
adaptativo, tanto a las condiciones externas, como las internas y proporciona una proteccion contra

la ansiedad y la depresién™

* Salvarezza Leopoldo; Psicogeriatria: teorfa v clinica; Edit Paidos; Argentina 1988; p-23.
Bajardo Ortiz Guillermo, Parra Dévila Enrique -Op. Cit; p 45,
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No se puede dejar de lado la relacion de la dindmica personal con la social. La declinacidon de la
capacidad funcional de fas personas puede imponer una carga de cuidado a la familia, los amigos y
la sociedad. “Las reacciones especiales frente a estas circunstancias pueden presentarse de distintas
maneras. En esas maneras influyen mucho €l tipo de economia social y la forma en que han
evolucionado, pero todos parecen tener un denominador comin, 2 saber: en recelo y Ia exasperacidn,
transformados en compasion, en racional desatencion con culpabilidad o ¢on un temor culpable a las
represalias, por el resentimiento, encono o repulsa. La transformacion de partes o rituales de
compasion y de preocupacién o indolencia, en las distintas sociedades parecen tener rafces

comunes.”

2.2.1. SEXUALIDAD EN LA TERCERA EDAD.

Aunque todo el tiempo se ha sabido que las personas de la tercera edad pueden seguir teniendo una
vida sexual satisfactoria, lo cierto es que ha prevalecido la idea de que la sexualidad es cosa de
jovenes y que desaparece o que deberia desaparecer con la edad. Probablemente la causa de esta
falacia deba buscarse una vez mas, en la tradicional comparacion del sexo con la funcién
reproductora.

Los cambios fisiologicos normales al entrar en la tercera edad pueden repercutir en la actividad
sexual, igual que en otras facetas de la vida del individuo, pero en ningin caso justifican que la
posibilidad de disfrutar de la sexualidad se haya acabado.

El hecho de pertenecer al grupo de la tercera edad no infiere en absoluto una pérdida de la capacidad
del goce sexual. Si admitimos que el sexo es una de las cosas que puede aumentar la calidad de vida,
lo que es preciso conseguir es un cambio de mentalidad de la sociedad v entender de una vez por
todas que Ia actividad sexual no se limita al coito, sino gue abarca toda una gama de posibilidades
tan satisfactorias o més que éste.

En lo que concierne a la sexualidad en la tercera edad, Masters, Johnson y Kolodny {1969) refieren
que al rededor del 5% de los hombres que tienen mas de los 60 afios de edad pasan por un periodo
climatérico masculino, caracterizado por sintomas tales como, disminucion del ‘ apetito sexual,
debilidad general, cansancio y anorexia. Este estado fisico y mental es consecuencia de Ia
deficiencia de testosterona. En los demas hombres la presencia de niveles normales de andrégenos y

la produccidon espermatica, indican que ¢l climaterio no es corolario de la edad avanzada. Algunas

* Eajardo Ortiz Guillermo, Parra Dévila Earique; Op Cit.; p 149,



19

personas son capaces de mantener una actividad sexuval muy intensa hasta edades avanzadas, cuando
su estado general de salud resulta también satisfactorio.

En cuanto al ciclo de la respuesta sexual, también se producen cambios durante el envejecimiento,
como disminucion de la lubricacion vaginal, en el varon la respuesta eréetil es més lenta. En ambos
sexos se reduce la miotonia. Es importante subrayar que ninguno de los cambios apuntados impide
el normal desempeiio de la sexualidad.

Factores como los trastornos fisicos, el estado emocional o la presién social, son las causas
principales de que muchas personas dejen de tener reiaciones sexuales en la tercera edad, pero hay
muchas ofras que consiguen una relacién placentera adapténdose a las nuevas condiciones. Es
evidemte gue la forma de ejercer la sexualidad es en reflejo fiel de un determinado estilo de
relacionarse que tiene cada uno.

Es muy probable que el mito de Ia vejez asexuada tenga una relacion directa, entre otros factores,
con la dificultad que existe en la sociedad occidental para considerar a los propios padres como
personas dotadas de sexo y como practicantes de la sexualidad.

Salvarezza en su libro “Psicogeriatria” nos dice al respecto: “E} conflicto triangular edipico con todo
el interjuego de alianzas erotizadas y exclusiones; las fantasfas de la pareja combinada, el ataque
intrusivo por parte del nific v Ia posterior renuncia represiva a la que tenga que someterse para
asumir su propia identidad, retornardn luego desde el inconsciente ¢omo una negacién casi universal
de I3 sexualidad de los propios padres, y por desplazamiento defensivo se extenderd a todas las
personas mayores. Aceptar la sexualidad de los viejos implicard aceptar e de Ios propios padres y al
hacerlo reinstalara el primitivo objeto del deseo infantil; entonces el joven deberd enfrentarse con
una nueva puesta en escena de un conflicto temido a la vez que doloroso, ya que lleva ef selio de
incluctable de la primera derrota.™"

La persistencia de conflictos infantiles inconscientes en relacién con nuestros propios padres -reales
o imaginarios-; la persistencia de concepciones ideolégicas moralistas, transmitidas por el interjuego
de las identificaciones primarias y Ja reactualizacioén represiva impuesta por factores dominantes en
nuestra cultura actual, se conjugan para mantener una conducta de negacién activa sobre el
conocimiento biopsicosocial de la sexualidad de los ancianos, convirtiéndola de hecho en un

problema. En lugar de acceder a ella con autémico conocimiento cientifico, solo podemos

*! Salvarezza Leopoldo; Psicogeriatefa; teoria v clinica: Edit Paidos; Argentina 1988; p-47.
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manejarlos con pseudoconocimiento mezcla de prejuicios y falacias. Se debe adaptar el estudio de
los ancianos a través de ellos mismos, del proceso en que estan inmersos.

Como lo mencionan MC Hanhon y Rhodick acerca de la reminescencia® el recuerdo del pasado, el
rememorar las experiencias anteriores de la vida permite ademdis el mantenimiento de la autoestima
frente a la disminucion de la capacidad fisica e intelectual. En general, las emociones determinan
aquello que se olvida y deciden o que se recuerda. Duramte 1a vejez, los hechos pasados tienen una
mayor carga emocional que los del presente y se convierten cada vez mas en percepciones
conscientes.

La reminescencia actia bajo el control del Yo y varia de acuerdo a ia estructura de la personalidad.
Permite la adaptacion -al envejecimiento manteniendo la autoestima, el sentido de identidad, la
elaboracion de pérdidas personales y Ja postble contribucion a la sociedad.

Se sabe en Ia actualidad que persiste el interés sexual en hombres y mujeres hasta edad avanzada,
siendo més frecuente su permanencia en los hombres. Podria suceder que la desaparicién del interés
sexual en las mujeres se debiera a un mecanismo adaptativo ante la situacién adversa para ejercer su
sexualidad.

El alcanzar ta edad en que ha finalizado la capacidad reproductora del ser humano, no significa que
uno de los aspectos esenciales de su conducta, la sexualidad, deba considerarse igualmente acabada.
La inactividad sexual en esa edad es mis una imposicién cultural que un hecho real. Y estro se
observa en numerosas ocasiones en el ambiente rural, donde los ancianos -varones- procrean a su
edad avanzada; aunque es importante mencionar que se reprime a la mujer para expresar su
sexualidad, perc ain asi ellas la manifiestan a su descendencia femenina®.

“Al negarse a reconocer la sexualidad de los viejos, los jovenes y los adultos se niegan a
reconocerse a si mismos en los viejos que seran, en sus deseos y posibilidades y esto, si no lo
modifican, inevitablemente les acarreara tremendas consecuencias cuando no sepan como lidiar con

la vejez.”®

7 Fajardo Ortiz Guiflermo, Parra Dévila Enrique; Op. Cit.; p-18.
* Nota def autor.

 Salvarezza Leopoldo; Op. Cit. p. 54
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2.2.2. PREJUICTIOS CONTRA LOS ANCIANOS,

Los individuos envejecen a niveles distintos, asi muchas personas de edad avanzada estan bien'y
gozan de buena sahud, mientras que algunos més jOvenes son totalmente dependientes de los
cuidados de otros. Es necesario tener conocimientos de las variaciones que se producen al envejecer.
La vejez no tiene por que seguir siendo una desesperada “antesala de la muerte”. Los fendémenos
biologicos, sociales y econdmicos que le caracterizan son previsibles y por lo tanto paliables, en
cierta medida por medio de una evaluacion y una accién consecuentes.

En la mayoria de nuestras sociedades existe una actitud generalizada de inevitabilidad y fatalismo
con respecto al anciano, inconscientes algunas veces pero mug:has veces inconscientes y activas.

El término viejismo “define el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican
a los viejos simplemente en funcion & su edad”.** Gerontofobia se refiere a una més rara conducta de
temor u odio irracional hacia los viejos, de manera que es menos gbarcativa y debe ser incluida del
vigjismo y no utilizarla como sindénimo.

Los prejuicios contra la vejez como cualquier otro prejuicio, son adquiridos durante la infancia y
luego se van asentando y racionalizando durante el resto de la vida de los seres prejuiciosos.
“Generalmente son el resultado de identificaciones primitiva son las conductas de personas
significativas del entorno familiar y, por lo tanto no forman parte del pensam1ento racional
adecuado, sino que se linditan a una respuesta racional directa ante un estimulo determinado™,

Uno de los prejuicios mas cominmente extendido fanto entre la poblacidén en general como entre
profesionales es el de que los viejos son todos enfermos y discapacitados. E] resultado de estos
prejuicios es que se establece una fuerte sinonimia: “vigjo = enfermo que entrafia un enorme riesgo,
pues pasa a conporiarse como una profecia avtopredictiva que termina por internalizarse atin en los
destinatarios del prejuicio, es decir en los vigjos. Los estereotipos a menudo influyen negativamente
en los ancianos que permiten y aceptan que se les trate como dichos estereotipos.”™®

Es importante sefialar que segin se observo, en el medic rural los prejuicios y/o fobias hacia los

ancianos es minima, es decir, que en el campo lejos de ser menospreciados, estos se valoran v se

¥, Salvarezza 1 eopoldo; Op. Cit.; p-32

% sler (1973) sefala que ofro factor que se agrega s fa propension humana de hostilidad hacia los discapacitados, con los cuales

son Idemtificados log viejos -estd estimado en trescientos millones de cantidad de gente en el mundo con deformidades fisicas
visibles.~ Esto origina problemas emocionales ¢n parie a causa de 1a actitud de Ja sociedad hacia ellos. En Ias culturas primit ves estos
dectépitos (a los cuales se les agregaban los vigjos) eran impulsados a morir; esta solucidén final no es obvia en las sociedades actuales
pero cigrtas actitudes aparecen sorprendentemente similares. E} temor e la base de 1a hostilidad y 1a ipnorancia Ia prolonga, El temor
¢s de que esto me puede pasar a mi, por lo tanto o debo escaparme o debo luchar activamente en contra. Sa]varczza Leopoldo; Op.
C:( 43,

% Salvarezza Leopoldo; Op. Cit.; p 47.
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respetan, sin devaluarlos o sobrevaluarlos, sino en su dimension més aproximada. Esto de debe a
que estén inmersos en un mundo de valores sociales diferentes a los del medio urbano o en donde
existe un capitalismo brutal.

Tomando conciencia de los prejuicios contra los ancianos y de nuestra propia participacion en ellos
serd posible comenzar a encarar una verdadera accion médico-social tendiendo a erradicar esta

prictica tan perniciosa.

2.3. CARACTERISTICAS SOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO.

En el curso de la historia humana, Ias sociedades han ido afrontando la vejez de muy diversas
maneras, segin particularidades, en los que tiene que ver la tradicién, las creencias religiosas, las
estructuras politicas y socioeconomicas y otras razones igualmente complejas. En este &mbito se ha
liegado a los extremos; por un lado identificar a la vejez como la sabiduria y a la grandeza, como en
Grecia o en ¢l México prehispanico, donde la vejez era sindnimo de posesién de valiosas
experiencias siempre dignas de respeto y consulta;™ y por el otro considerar a quienes llegan a una
avanzada edad como una carga insoportable para el resto de la comunidad, como era la costumbre
entre los esquimales y otros pueblos urgidos por las necesidades bésicas.?

Cada sociedad desde la antigiiedad define las etapas etarias de la vida del individuo y fija las
condiciones de acceso de una a otra, de modo tal que el envejecimiento social puede identificarse
por las caracteristicas que se le asignan a las personas en determinadas edades que la sociedad
considera como vejez. -

“Ser socialmente viejo implica ser reconocido como vigjo por la sociedad en que ¢l individuo vive y
por sus instituciones. El envejecimiento social se traduce por una sucesion de cambios irreversibles,
muchas veces criticos, tales como la pérdida o disminucién de roles sociales, familiares,
profesionales, la disminucién de los ingresos o la limitacién de las relaciones sociales. Sin embargo,
el envejecimiento social al igual que ¢l biologico, es de tipo diferencial de un grupo social a otro, ya
que estd marcado por la clase social, la historia familiar y personal del anciano, su preparacion

técnica o profesional, su proyeccién laboral, ™’

™ Se¢ consideraba que la edad y los cargos desempefiados aumenisban la fuerza del tonalli — entidad animica, fuerza vital que
proporcionaba al individuo vigor, valor y calor que permitia su crecimiento -. Esta fuerza se relaciona como energfa de naturaleza
“caliente”, es dectr, muy podeross por su conexién con cl sol, astro generador de la vida sobre la tierra. De las palsbras que
significaban “ancianc” era chicahuac y pipingui, ambas quieren decir “recio, fuerte”. Estos términos no aludian a la fuerzs fisica sino
al vigor que daban los afios y la honra y que se than acufiando tanto en el tonaili como en ¢l fexoila hasia hacer del muy ancieno un
ser verdaderamenie poderoso. Fajardo Ortfz Guillermo, Parra Dévila Enrique; Op. Cit.; p 187-188,

2 ILos esquirnales abandonaban a los ancianos y los enfermos, después de un ritual, a la intemperie en el desierto kelado, a su suerte
37 Tamer, Norma; El envejecimiento humano, sus derivaciones pedagogicas; Edit Interamericana; USA 1995; p-15.
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Después de conocer los conceptos de rol, familia y sociedad que describimos en ¢l apartado anterior
se terxird una mejor apreciacién de la vida de los ancianos en un ambiente rural; en el contékto
actual de su desarrollo y ¢omo objeto de estudio que ahora nos interesa,

Rol y status son aspectos distintos de una misma moneda, es decir, los individuos desernpefian rolés
sociales y ocupan status.

Respecto al concepto de sociedad en la intencién de lo antes expresado, Talcott Parsons en su libro
“La Sociedad” ilustra ampliamente ei término sociedad como un sistema social que parte del sistema
humano accion y que se complementa con otros subsistemas que son el organismo conductual,
personalidad y sistema cultural; juntos todos estos sistemas [levan al hombre a actuar con estricturas
y procesos para situacipnes especificas.”®

Se tiene pues que la sociedad es un sistema de accién en ¢! cual intervieren tres factores que
interactiian entre si y que-conforman una trama de relaciones, a saber, e actor, el conjunto status-rol
y ¢} acto. Cads uno de estos tiene caracterfsticas especificds, debe cubrir ciertos requisitos y segnir
pautas para su funcionafidad en el tipo de sisterna dado. ' .
Tenemos entonces que si un individuo ocupa un lugar socialmente hablando (status), debe realizar
acciones correspondientes & su fincidn (rol} pero respetando sus necesldades individuales © y sin
detrimento en sus relaciones con otro individuo o grupo de individuos; para esto se deben seguir
pautas que marcan las instituciones del sistema social (relacionales, regulativas y culturales),
estableciendo asi una trama de relaciones entre el actor y el objeto de su participacion.

23.1L EL ANCIANO EN EL MEDiﬂ RURAL.

Antes de iniciar este punto, es necesario dar una perspechva de lo que es una socxedad rural y de Ios
elementos que la integran.

La sociedad rural es una de las formas de agregacnén de los seres humanos en cmﬁcxtos ﬁsxcos Y
culturales peculiares y diferentes, por c;emplo a las de 1a sociedad urbana fenla cual se han hecho la
mayeria de jos cstudios acerca de los ancsanos) con un modo de vida especial referido a las formas
de producmén dmmnantes sean agricelas indiustriales o de servicios.

La sociedad rural comprende los aspectos pnmnpales SIgulentes '

La emprcaa agraria en la que se contiene los sistemas de pmducc&én.

% Para mayor informacion ver a Talcott Parsons; La
D:F: 1986; p 15-49,

’
YORLG

as; 3ra. Edic; Edit Triltas; Mex.
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El trabajo agricola, en donde se expresan los status de los trabajadores con sus correspondientes
roles (obrero familiar, jornalero, propietario, cooperativas campesinos, indigenas y demés). -

La comunidad rural, las formas de agrupamientos rurales, las comunidades rurales se basan todas
ellas en un predominio el grupo primario, es decir la familia en un control social mas estricto, en una
mayor homogeneidad social, uwna menor importancia de movilidad social y un. predominio
institucional de la estructura familiar,*®

Estructura social. En la sociedad rural la distancia social es menor, pero existe sin duda-una clara
agrupacién de clases que es muy rigida, la movilidad social es muy baja.

Factores culturales. Las actitudes y valoraciones de la sociedad rural son mas conservadoras, los
patrones culturales y valoraciones de la sociedad son tradicionales y la discrepancia es poco tolerada
socialmente. El control social y el dominio de.ios bienes de produccioén suele estar en manos de la
poblacién més vieja, lo que hace orientarse a la sociedad rural hacia una especie de gerontocracia.
Dadas las caracteristicas sociales y culturales que existen en el medio rural, los ancianos forman
parte importante de la vida social y econémica de la familia y como individuo representa un papel
importante. en su comunidad.' La actividad econdmica de los miembros de la unidad familiar se
organiza de acuerdo con los recursos de.que disponen, fundamentatmente dos: la tierra y 1la mano de
obra. Los mayores o ancianos no solo son especialistas en su cargo sino que realizan una:serie de
acciones de importancia vital para la comunidad. Pueden ser médicos tradicionales, tener cargos en
las fiestas patronales, participar en las decisiones medulares como consejeros o incluso no fener
ningln cargo; su experiencia en la vida los hace complices de la reproduccion social, es decir, a
través de ellos se mantienen las caracterfsticas de su cultura, ya que eﬂoé las conoce;n y imanejan y
las transmiten para que perdurén. ‘ | - ‘

Los ancianos viven su cotidianidad de la misma forma que el resto de la comunidad, trabajé para
lograr ia alimentacién a tra§éé del trabajo agriéola, fomando parte de upa familia; ademés, tienen
sus cargos en la comunidad. Los medios de producc:én son ¢asi sxempre agricolas y los ancianos a
través de su conocitniento puedcn deternnnar qué época del afio y qué tlpo de cultivo es me_;or para
la agriculfura, y su peso ideologico es detemnnante en la toma de dec:sxones tamto famx}mres como
comunitarias. Y no solo eso, su pamc1pac16n en ei campo productlvo como fuerza de traba;o, hace

que sea respetado por las actividades que desempefia.

* Director Salustiano del Campo; Op. Cit.; p. 2083-2086.
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Hasta ahora se ha hablado genéricamente del anciano var6n ya que se han mencionado
primordialmente a los medios de produccidén que en mayor medida manejan los varones, que ocupan
su status en relacion a esto; sin embargo las mujeres ancianas también tienen bien definido surol y
su status en su funcién de procuradora de cuidados hacia el hogar vy hacia la salud y desde una
perspectiva mas bien afectiva, esto sin dejar de lado su participacién bésica en el sistema social con

sus respectivas relaciones.

2.3.2. LAFAMILIA Y EL ANCIANG EN EL MEDIO RURAL,

En los diferentes estudios sociales sobre el parentesco se ha establecido una relacidn estrecha entre
la amplia faceta de la estructura social y las formas adoptadas por los grupos familiares. Se destaca
que la dindmica de la poblacion es el resultado de un proceso gue estd determinado por factores
culturales relacionados con el hébitat, la organizacion social v la organb,acién econdmica entre
otros. En general los estudios argumentan que la transmisién de cultura se produce de padres a iﬁjcs,
dentro de este grupo flamado familia posibilitando la socializacion de pautas y habitos, costumbres y
manifestaciones que delimitan Ia identidad y las relaciones sociales dentro de una comunidad. |
La familia debe verse como parte de un todo més amplio; el sistema de parentesco, este Gltimo
consta de una estructura de papeles y relaciones basadas en los lazos de sangre (consanguinidad) y
de matrimonio (afinidad) que liga a los hormbres, mujeres y nifios dentro de un todo orgmﬁado.
Desde el punto de vista funcional la famifia constituye la célula basica de la sociedad a pesar de las
variables que en ella se presentan de acverdo a la cultura en que se encuenire inmersa y momento
histérico. |

Funciones importantes —que no bésicas~ de la familia, son la reproduccién biolégica, la atencion
afectiva y sexual de sus integrantes, la satisfaccién de las necesidades vitales, la proteccién de los
ancianos, la formacion de los individuos, la transmision de la cultura y la preparacién para la
incorporacién de los hijos al grupo social que les pertenece,

Cada sociedad genera determinados tipos de familias; y a través del estudio de la familia puede
comprenderse la repercusion que tienen en los individuos -en este caso el anciano- los cambios que
ocurren en la sociedad. Por ejemplo, el cambio de la composicién de la famiiia de extensa a nuclear
que se¢ estd dando en México repercute en las condiciones de vida del anciano, especialmente en lo

referente a su desempefio de roles y al apoyo afectivo que recibe.

* Sandoval Forero Eduardo; Familia i

igo; Edit UAEM; Méx. 1994 p 76.
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En el medio rural los miembros de la familia estan intimamente ligados entre si, lo que permite ia
division del trabajo en forma espontdnea y el cumplimiento de las obligaciones de cada uno de ellos.
Existe un sentimiento de dependencia con respecto a la cabeza de la familia. El padre es casi
siempre quien ocupa este lugar y alrededor de él giran todas las actividades; €1 es el juez 'y quien
dice la ultima palebra en la familia, esto permite una disciplina, una organizacion y un buen ¢jemplo
para los mas jovenes del grupo familiar. La relacidn con las petsonas mayores es de sumo respeto y
son seres gue gozan de un gran prestigio por ser depositarios de conocimiento tradicional y por
haber recorrido un largo camino en la vida. La ayuda mutua es una caracteristica de muchas
comunidades rurales. _ |

La familia puede adoptar muchas formas de organizacién social, pero en cuaiguiera de ellas se
considera a los ancianos como parte integrante de las mismas, con funciones o responsabilidades
asignadas por‘la sociedad misma, cuyo cumplimiento les gana gran estimacién y prestigio entre los
familiares.

Los ancianos son protagonistas de la crianza y de la relacion afectiva con los ﬂiﬁos y con los adultos.
En reciprocidad, recibian igualmente de los miembros jovenes de la familia proteccion y afecto, El
matrimonio de los jovenes y la migracién ha distancia&o los espacios familiares, aunque los vigjos
siguen manteniendo contacto y relacion estrecha con la familia.

En las sociedades tradicionales la mayorfa de las familias desean tener muchos hijos; porque éstos
soﬁ con gran frecuencia de gran utilidad econémica o0 se consideran valiosos por cuestiones de
carécter religioso o de otra indole. Los nuevos valores de una cultura urbana, tales como el
consumismo, la superficialidad y la individualidad, frecuentemente comercial asigna menos
importancia a las familias grandes y estimulan las actividades e intereses fuera del circulo familiar;
como las habilidades exigidas por la tecnologfa moderna implican una educacién extensa, los padres
no pueden educar adecuadamente a sus hijos para sus papeles econmicos, ni estén en condiciones
de proporcionar modelos importantes que puedan emular. '
La familia es entonces incapaz de llepar una de sus funciones tradicionales, la preparacién de los
nifios para los papeles de adulto que deberdn desempeflar como miembros productivos de la
sociedad. Esta pérdida debi]ita, ademgs, los lazos familiares, ya que los hijos persiguen los intereses
adquiridos en ia escuela o en fa nueva atmésfera muititudiﬁaria, en vez de seguir los que provienen

de sus padres, sus ambientes familiares o sus mayores cercanos.
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2.3.3.CARACTERISTICAS CULTURALES DEL ANCIANO EN EL MEDIO RURAL.
Cuando se observan de cerca las miltiples variantes de los seres humanos, no sorprenden tanto las
diferencias entre sus rasgos fisicos como la infinita diversidad de modos de vivir y de sus
costumbres.

Si se examinan estas diferencias mis atentamente pronto se advierte que se trata de diversidades del
lenguaje, las ideas, las creencias, los codigos sociales, las técnicas, los ritos y las concepciones
artisticas, €ticas y religiosas. También se descubre que estos elementos se hallan en todos los grupos
humanos, que constituyen creacidn propia y particular de cada una de ellas, y en consecuencia son
distintos de los de los demés. Todos estos elementos propios del mundo humano forman la cultura,
que es, por tagto, caracteristica del hombre,

En el campo mexicano existe un sisterna de organizacién social estructurado en distintos lugares,
correspondientes a las distintas clases y fracciones de clases existentes en el medio rural, en funcién
a los medios que tengan para producir, que van desde la extension y mimerc de tierras, hasta el
namero de integrantes v tesponsabilidades comunitarias que cads integrante tenga. En ¢l tipo de
familia existente en este medio es caracteristico en ellas para reproducirse tienen necesariamente que
producir y consumir, no solo productos en su sentido resiringido, sino también medios de vida en su
sentido amplio, incluyendo los de natursleza cultural y simbéiica.’!

Se menciont anteriormente gue-la transmisién de cultura se produce de padres a hijos, posibilitendo
la socializacion de éstos en una comunidad. Como se ha mencionado en apartados anteriores, las
comunidades rural y urbana se diferencian basicamente por el contracto estrecho entre los
integrantes de la primera y la superficialidad caracterfstica de la segunda, lo que hace que la
transmision cultural y todo lo que esto implica sea més compieta en una comunidad rural.

Toca aqui el turno de menclonar cual es la concepeién de los ancianos en las culturas mexicanas y
hablar de ellos en el sentido socioculturel aunque no sea concretamente de la zona de estudio, el
analisis hecho en las siguientes lineas es parte de I concepcion cultural —valga la redundancie- que
en esta mvestigacion nos interesa, -

Muchos pucblos indigenas reconocen a quienes durante su vida han desempefiado bien los cargos
que la comunidad les ha encomendado; ellos integran los consegjos de ancianos y han sido su

autoridad suprema.

{dem.
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La importancia de;estos colegios de personalidades para la vida comunitaria, presenta hoy una
amplia variacién entre los pueblos, mientras que en unos casos son el eje fundamental de la
conduccion del acontecer interno y de la vinculacién con el entorno, en otros solo son recuerdo.

“Los ancianos son los oficiantes de la tradicién de las comunidades indigenas de México; son ellos
Jos poseedores del conocimiento esotérico y los que construyen la experiencia historica en los
términos significativos para sus pueblos. Los diferentes papeles jugados por los ancianos en la vida
de las comunidades expresan especializaciones propias de una tradicidon cultural que, como su
lengua lo indica, tiene una larga secuencia de ocupaciones, migraciones y fundacién de
asentamientos. Los hay que sintetizan la sabiduria del cardcter de sus relaciones con la naturaleza en
la forma de habilidades médicas, recorren los caminos repasando el antiguo inventario de las plantas
y animales, de las almas en relaciones amorosas. Saben de los ciclos de los dioses de sus deseos y
sus enojos, de sus apetitos”. "

“Los ancianos tienen el don de ver el interior de los cuerpos y de los cerros, donde se mueven las
fuerzas vitales; pueden volar convertidos en veloces 4guilas y recorrer fos caminos transnutados en
coloridas centellas; pueden transmutarse a tigres o coyotes, devorar corazornes, devolver almas
perdidas, combatir a las fuerzas que amenazan a los hombres, los pueblos, las culturas.”

Los principales, los hombres de autoridad, han recorrido los perimetros de sus pueblos y conocen las
peiias, las cuevas y los cerros que delimitan el ambito de sus comunidades, han heredado la historia
de cada punto significativo, la que repiten peribdicamente ante las nuevas autoridades, ante los
jovenes funcionarios que representan al pueblo. Los principales guardan papeles junto con los
instramentos musicales y las méscaras de las danzas sagradas; en su memoria conservan los cantos,
los ritmos rituales, las palabras que los hacen ser disfrutables y atendibles por los dioses.

La persona que ha pasado por secuencias definidas culturalmente en cada comunidad adquiere
entonces un reconocimiento social que lo hace depositario de una fuerza politica, y religiosa ejercida
en ceremonias comunales y familiares, en asambleas y en juicios.

En nuestros términos puede parecer solo un hombre de edad madura, pero su experiencia lo sittia ¢n
una categoria social que se denomina de muchas maneras en las culturas indias mexicanas; desde el
mas conocido termino de- “principales”, hasta otros mas locales como los “tutamandones” 'de los

mixtecos, los “titiaca” de algunos pueblos nahuas, los “kawilto” de los pueblos serranos de Chiapas.

“2 Alvarado Solis Neirs, et al; Gente Antigus; Edit INI, Méx. DF 1994; p-12.
® Alvarado Solis Neira; Op. Cit.; p-13.
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No son hombres en la etapa terminal de su vida, son autoridades en la plenitud de sus facultades
morales y sobrenaturales, son guias de sus pucblos, sus maestros, su voz.

“Lsta diferencia de significados nos permite reconocer el lenguaje oculto, discriminatorio, de
muchas de las imdgenes que reproducen y difunden los medios masivos de comunicacion; es un
lugar comin el que cuando se dan noticias o se hacen reporiajes acerca de los pueblos indios que
aparezcan imagenes de anclanos agobiados, tristes andrajosos o enfermos, sino es que niffos
exhibiendo desnudez y pobreza, insalubridad, mujetes deformes, atuendos estrafalarios, rostros
feos.™

Iin las comunidades la relacion con las personas mayores es de sutho respeto y son seres que gozan
de un gran prestigio por ser depositarios de conocimiento tradicional y por haber recorrido un largo
camino cn la vida. Los ancianos viven. su cotidianidad de la misma forma que ¢l resto de la
comunidad, trabaja para lograr la alimentacion a través del trabajo agricola, formando parte de una
familia, ademds, tienen sus cargos en la comunidad.

Cuando se vive en culturas sencillas y estables, Jas personas de edad actian como depositarios de la
informacion y los conocimientos.

¥n este apartado se encuentra la importancia que tienen los ancianos como depositarios del
conoctmiento, precursores de las tradiciones y transmisores de la cultura y valores a los miembros
mas jévenes para asi continuar con Ja evolucion social y crecimiento espiritual.

Se pude tomar lo anterior como roméantico o tal vez nostaigico si lo comparasemos con el modo de
vida urbano, sn embargo, ain tenemos mucho que aprender acerca de los ancianos, de nuestros
ancianos, los que viven afrededor nuestro y que nos pueden transmitir toda su experiencia de vida.

Se sabe de sobra que ia vida urbana es agitada y no se tiene tiernpo disponible para acercarse a ellos
y escucharlos; se debe de considerar que en ellos esté toda Ia sabiduria que han adquirido a través de
los afios v que ha de formar parte de nuestra vida con el fin de comprender, aplicar y aumentar

nuestra culiura, en toda la extension de Ja palabra.

2.4, TIPOS DE ENVEJECIMIENTO.
i.as personas mayores son un grupo heterogéneo, por lo cual no se puede hacer del eﬁ?ejecimiento
un concepto simplista ya que en él estd inmerso todo un proceso biopsicosocial en el 4mbito

individual y también colectivo; asi pues, cada tipo de envejecimiento presumiblemente

“ Alvarado Solis Neira; Op. Cit.; p 34.
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experimentado por todas las personas esta sujeto a cambios y giros segn sean las prioridades en las
diversas ocasiones a lo largo de la vida.

La poblacién de ancianos se caracteriza por la gran variabilidad en la intensidad de cambios
fisiologicos dependientes de la edad, asi como el ritmo de envejecimiento de los drganos varfa de
manera sustancial en los viejos sanos. Fisiologicamente se comprueba que conforme los individuos
envejecen se distinguen mas unos de otros, esto puede depender en parte de la diferencia en el estilo
de vida que confunde los efectos del envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso nico y personal en cuanto al individuo se refiere y cada sujeto
puede presentar involuciones a diferentes niveles y en diversos grados, al declinar ciertas funciones
y capacidades mas rapidamente que otras.

A continuacién se verdn los diferentes tipos de envejecimiento que se dan tanto en el 4mbito
individual como colectivo:

a) Envejecimiento Biolégico. Este supone cambios en la estructura y fisiologia del cuerpo en ¢l
transcurso de la vida.

El crecimiento y desarroflo del organismo se dan hasta el comienzo de la vida adulta y a partr de
aqui empieza una disminucidén lineal al final de la fase del crecimiento y desarrolio que contintia
hasta la edad avanzada. Cabe mencionar que aunque se produce una reduccidon progresiva en
muchos drganos, no es en la totalidad de ellos y puede variar por las condiciones en que se haya
desarrollado, es decir, a las diferencias del estilo de vida.

b) Envejecimiento Psicologico. Supone cambios en el comportamiento, en la autopercepcion y en
la reaccion frente a los cambios bioldgicos.

Una explicacién adecuada a este enunciado serfa la que expone el Dr. Miguel Krassioeviteh en su
articulo “La personalidad en la tercera edad™: E] YO dispone de menores recursos energéticos para
hacer frente a los cambios, problemas y conflictos que presentan en el mundo externo e interno. Este
hecho tiene por lo menos tres consecuencias: la primera consiste en la posible msuficiencia de los
mecanismos fisiologicos de defensa habituales, lo que puede precipitar una descompensacién. La
segunda consecuencia es que al disponer de menor energia, el aparato psiquico tiene que atender
algunos asuntos considerados mas urgentes en detrimento de otros. Un tercer aspecto es ¢l contraste

entre las fuerzas bioldgicas que siguen presentes y los recursos para satisfacerlas, que en general

*% Fajardo Ortiz Guillermo; Op. Cit; p 121.
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estan disminuidos. Asi el anciano al percibir impulsos, que no son acepiables y que dificilmente
pudieran ser controlados, siente una fuerte amenaza en cuanto al autoestima.

¢) Envejecimiento Funcional. Mide las capacidades de los individuos para funcionar en Ia sociedad
en comparacion con otros de la misma edad.

Esto es en cuanto a la medida en que las dimensiones bioldgica, psicolégica y social del
funcionamiento de un individuo le permitiran adaptarse con éxito, tanto “menos vigjo™ serd.

d) Envejecimiento Sociolégico. Atafie a los roles y costumbres de la sociedad.

El envejecimiento social se traduce en una sucesién de cambios irreversibles muchas veces critico,
tales como Ia disminucién o pérdida de los roles sociales, familiares, profesionales, Iz disminucién
de los ingresos o la limitacioén de las relaciones sociales. Pero no pasa en las comunidades rurales, al
contrario su importancia crece en razon con su mayor conocimiento y experiencia. Esto se debe,
como se menciond en otro apartado a la diferencia de valores.

¢) Envejecimiento Espiritual. Supone los cambios propios v en la percepcion de si mismos, de la
relacion con los demads, del lugar que uno mismo ocupa en el mundo y de Ia propia visidn de este
mundo.

La vejez al igual que las otras etapas de la vida, tiene su propio conflicto originado en este caso
entre la aspiracion natural al crecimiento y la decadencia biologica y social que viven, y se entiende
al igual que J. Laforest que “el arte de ser anciano consiste en solucionar una crisis ontologica entre
la aspiracién innata al crecimiento y la experiencia de un irreversible declive™®,

f) Envejecimiento de la Poblacién. Se refiere precisamente al proceso de cambio de la estructura
por edades de la poblacion caracterizado por el aumento total del peso relativo de las personas de
edades avanzadas, es decir, el aumento de individuos en tramos de mayor edad.

Es un proceso reversible y méds complejo porque la poblacion no envejece con el tiempo, puede
permanecer inalterada e incluso rejuvenecerse.

También se podria hacer una divisiOn por subgrupos a las personas de tercera edad, ya que
conforman un grupo heterogénec y cada uno de estos subgrupos tiene diferentes dindmicas y
caracteristicas:

Por edades: Es posible distinguir por ejemplo, entre adultos mayores de 60 a 64 aftios que no son

considerados siempre de la tercera edad, de los de 65 a 74 afios ya en la tercera edad pero atin aptos

* Tamer, Norma; Op. Cit.; p 47.
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para desempefiar algunas tareas, y de los mayores de 75 afios que a medida que avanza la edad
aportan menos a la sociedad y sus necesidades de atencion revierten en sus famikiares.

Por género: Las mujeres constituyen la mayor proporcibn de personas de edades avanzadas en todos
los paises de América Latina y es de hacer notar que los avances en material de longevidad siguen
siendo mads rapidos en el caso de las mujeres de modo que la esperanza de vida al nacer por género
se amplia y debe esperarse que la proporcion de mujeres aumente entre la magnitud de este

porcentaje como indicadores de tipo demogréfico.

Por_contexto urbano-rural. Los cambios de las estructuras por edades en general y el proceso de
envejecimiento en particular, presentan caracteristicas distintas segtin el contexto urbano o rural. La
proporcion de personas mayores en el drea urbana en general es mayor que en la rural; la poblacién
de ambas areas difiere significativamente en comparaciébn por género. En el dmbito urbano la
proporcién de mujeres mayores de 60 afios supera la de los hombres, mientras que ellos a su vez
predominan en el drea rural. Esto se debe a que las caracteristicas de los roles y actividades de las
mujeres en el medio rural son mas desgastantes, por ejemplo, tener mas de cuatro hijos,

participacion en actividades agricolas y del hogar, y otras.

2.5. MARCO INSTITUCIONAL LEGAL SOBRE LA SALUD LOS ANCIANbS.
Particularmente en lo que se refiere a asistencia social a los sectores, nuestra Carta Magna en su
articulo 4° establece garantia social de que “toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud™;
y la ley general de salud reglamentaria del mencionado precepto constitucional, sefiala en su articulo
2° las finalidades de esa garantia, destacando entre otras las que se refieren a la asistencia social.™

En el titulo segundo del mismo ordenamiento, se desarrolian las bases del Sistema Nacional de
Salud, mismo que estd constituido por las dependencias y entidaﬂes de la administracién pablica
tanto federal como local y las personas fisicas y morales de los sectores social y privado que prestan
servicios de salud, asi como los mecanismos de coordinacion de acciones y cuyo objeto es dar
cumplmiento al Derecho de Protecciéon de la Salud, destacando la colaboracion del Sistema
Nacional de Salud, al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia social a los
senectos desamparados, fomentando su bienestar y proporcionando su incorporacion a una vida
equilibrada en lo econdmico y social; la mencionada ley considera como un servicio bésico de salud
la asistencia social a los grupos més vulnerables, entre los que podemos incluir a las personas de la

tercera edad de escasos recursos eConémicos.
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La Ley General de Salud, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984,
defne el concepto de asistencia social, que es contemplado por primera vez en la legislacién de
salud y reconoce su importancia al establecer en su articulo 167 que “se entiende por asistencia
social al conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de cardcter social
que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccidén fisica, mental v social de
personas en estado de necesidad, desproteccidon o desventaja fisica o mental, hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y productiva.”’

Otro ordenamiento juridico que también contempla disposiciones encaminadas a la proteccién de
personas de la tercera edad, es la ley sobre el Sisterna Nacional de Asistencia Social, al establecer
que las personas de edad avanzada en situacion de desamparo, incapacidad, marginaciéon o sujetos a
maltrato, son objetos de la recepcidn de los servicios de asistencia social de manera preferente.

Se observa que existe un marco juridico conformado por diversas leyes que tienen por objeto
proteger y garantizar los derechos de personas de mas de 60 aflos y que enfrenten algtin problema de
tipo legal.

Articulo 4°*%, Constitucién politica. “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud”,
Articulo 2°*°. Ley general de salud. El derecho a la proteccién a la salud tiene las siguientes
finalidades.

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.

II. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de vida humana,

1. La prolongacién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion
y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion,
mejoramiento y restauracion de las condiciones de salud.

V. El disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.

V1 El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud, y

V1 El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

= Para ver 12 carta de los derechos de los ancianos hecha por 1a ONU vy la Comisién de los Derechos Humanos, ver anexo [

' Fajardo Ortiz Guillermo, Parra Davila Enrique; Atencién médico social en la tercera edad en América Latina; Edit CIESS; Méx. ,
DF. 1993; p. 102

* Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Ley general de safud.
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Articulo 167°°. Ley general de salud. Se entiende por asistencia social al conjunto de acciones
tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccion o desventaja fisica o mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plepa
y productiva.

Articulo 168”'. Son actividades bésicas de asistencia social:

11. La atencion en establecimientos especializados a menores y ancianos en estado de abandono o
desamparo e invélidos sin recursos.

III. La promocidn del bienestar del senescente y el desarrollo de acciones de preparacion para la
senectud.

V. La prestacién de servicios de asistencia juridica y de orientacién social, especialmente a menores,
ancianos ¢ invalidos sin recursos.

Cabe mencionar en este apartado, que se ha investigado si existe alguna linea de atencién a la salud
especifica para el anciano aqui en este pais, 0 en América Latina, pero esto solo se da en el &mbito
institucional y principalmente en las 4reas urbanas; las instituciomes que otorgan servicios a los
ancianos son el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) a nivel Republica Mexicana, pero con
€SCasos recursos y una cobertura que se da basicamente en las zonas urbanas.

Esto quiere decir que en las zonas rurales de México las politicas institucionales para la atencién a la
salud de los ancianos son tan nimias o inocuas que ni siquiera se contemplan es estadisticas o
programas especificos para ellos.

En el estado de Michoacén no se encontré alguna politica de salud especifica para los ancianos y
tampoco en cuanto a los servicios que a ellos se les otorgan, aunque o por ello no reciban atencion;
en el Distrito Federal hay casas de la tercera edad y €stas son subsidiadas por el DDF (Departamento
del Distrito Federal), que de ignal manera tiene escasos recursos con una cobertura muy pobre y es
dirigido a ancianos sin familia.

Para finalizar, ha de mencionarse que ni siquiera en el Plan Nacional de Salud 1995-2000 se define
un programa especifico para la atencion 2 la salud del anciano, este mds que nada se aboca a la

proteccion social en lo general.

* Ley general de salud
51 Ley general de salud
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2.6. CONCLUSIONES DEL CAPITULO SEGUNDO.

El anciano no tiene porque ser considerado como un ser decadente o un muerto viviente, es un ser
humano y con expectativas de desarrollo distintas al igual que todos los humanos.

La vejez representa un proceso complejo ya que el anciano estd condicionado en gran tnedida a un
contexto social, en el cual las acciones estan destinadas hacia la esfera productiva, negéndole por lo
general la oportunidad de integracion a una sociedad que ha creado sus propios valores, entre los
gue sobresalen los materiales, principalmente en las socicdades urbanas en donde las politicas
sociales, econdmicas y de salud se encaminan principalmente a la poblacién joven.

En las zonas rurales esto cambia, aunque no sustancialmente en cuanto a las politicas institucionales
va que éstas son también encaminadas hacia el sector productivo, aunque socialmente, los ancianos
son mas atendidos, respetados y valorados que en los centros urbanos.

El envejecimiento plantea problemas biologicos, psicologicos, sociales, econdémicos, juridicos y
hasta filosOficos y para intentar resolverlos hay que comprender al hombre en su totalidad, en su
contexto, es decir, asociado a sus caracteristicas genéticas, tipo de cultura, grupo social de
pertenencia, pals o lugar de origen v de residencia, asi como otros factores que se agregan con la
edad,

“La definicion de la OMS de salud es homeostasis de las caracteristicas fisicas, psicolégicas y
sociales; nos provee puntos de partida importantes para pensar gué es lo que debe funcionar en
contraposicién a lo que no funciona. Pero en la préctica, mas alla de esta definicion la salud de los
vigjos generalmente se describe: 1) En funcion de presencia o ausencia de enfermedad, 2) en
funcién de cuan satisfactorio es su funcionamienic en cualquiera de las tres areas de la conducta
mencionada.™” La definicién alternativa de los viejos esta definida por el Advisory Group de la
OMS (1959): “La salud de los viejos es mecjor medirfa desde el punto de vista de funcién,... como el
grado de ajuste més falta de patologia, debe ser usados como la medida del monto de servicios que
el anciano requiere de la comunidad.”

El enfoque contextual de los ancianos depende en gran medida de la zona geografica ¥
caracterfsticas de produccidn, es decir, del modelo econdmico. En la actual sociedad capita!istaA se

valora a una persona con relacidn a su capacidad productiva.

52 Salvarezza Leopoldo; Op Cit; p 37.
5* fdem.
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En el analisis que se ha hecho a lo largo del capitulo segundo, es importante observar que no se
realizé en la mayoria de los casos ninguna analogia con relacién al medio rural dejandose para este
apartado dicho proceso.

Acerca de los cambios biol6gicos, el proceso de envejecer es tal cual lo describen los estudiosos en
el aspecto morfofuncional, es decir, las personas ancianas son “pequefias arrugadas y sin dientes”,
pelo blanco, paso lento y cansado y demds, pero es importante sefialar que tal como lo dice Simone
de Beavuor en su libro ya citado: “la capacidad fisica disminuye en razdn del uso que se le dé”. En
el ambiente rural todos deben trabajar, es el status quo de las personas que viven en el medio rural y
los ancianos no son la excepeion, por lo que su constitucién morfofuncional es aceptable, es decir, la
mayoria de los ancianos son fuertes, hablando en términos generales.

En el plano psicologico, los estudios observan que la estructura yoica se va fortaleciendo conforme
pasan los afios y se superan los conflictos estructurales de cada etapa de la vida; los procesos
mentales tanto mds se usan cuanto menos se pierden. En el medio rural, la integracién de los
ancianos en el ambito psicoldgico, con relacion a su vida social se puede considerar acorde al
momento histérico en el que se desenvuelven.

Respecto a sus procesos mentales, aunque los anciapos no son intelectuales, los procesos que
desarrollan tienen utilidad con relacién al uso que se les da, es decir, la aplican en el 4rea
agropecuaria y recurren a la reminescencia como la mayoria.

Considerando el papel social que juegan los ancianos en esta comunidad rural, se observa su
relevancia, aunque ellos la perciben de manera tacita, como que le restan importancia, sin embargo
se saben importantes, tanto en el papel familiar que desempefian como en la vida comunitaria en que
estin inmersos. .

A través de estos conceptos, mas el conocimiento de las teorias y cambios que ocurren durante el
envejecimiento, la percepcion del anciano no se enfocars a la decadencia, sino a la evolucién del ser
humano en el tiempo histérico que vive y de la etapa de la vida en la que se encuentra, es decir, no
se trata de cambiar de pronto la vida de los ancianos, pero si mejorarla y cambiar nuestra concepcion
y trato hacia ellos; valorarlos como hombres mas no valorizarlos como enfes que son o no
productivos; aprovechar sus potencialidades y disminuir los factores de riesgo que acaecen en esta
etapa de Ia vida. La vejez no es una enfermedad en si misma, sino que estd dltima puede influir

negativamente sobre aquelia.
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3. CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD DE SAN MIGUEL NOCUTZEPQ.

La poblacion del campo no es solo una agrupacidén de nimeros, de sexos y edades; representa
ademas un conjumo de componentes econdOmicos, sociales, culturales e histéricos, sumamente
complejo e intrincado, a pesar de su aparente sencillez.

“Las comunidades rurales son consideradas genéricamente en aquellas menores de 2,500 habitantes
y aunque aquelas que tienen menos de 5,000 habitantes contienen muchas de las caracteristicas
rurales no se cuentan como tales; con sus ideologias, modus vivendi y medios de produccién y
reproduccién que siempre han caracterizado a los poblados rurales de México, esto es, que el
hombre es la cabeza de familia, la mujer juega un papel secundario en ésta; las familias son
numerosas v generalmente de tipo extendida; sus casas son hechas a base de tabiques de adobe,
ramas, madera, techos de teja y pisos de tierra”;’ la alimentacién es principalmente mafz v fifiol, y
ta produccidon se basa primordialmente en el sector primario (agriculiura, caza, pesca y ganaderia),
utilizando poca o ninguna tecnologfa moderna.

“La dindmica de la poblacién del pafs ha tenido una evolucién importante a partir del inicio de este
siglo hasta nuestros dias; en 1910 el porcentaje de la poblacion urbana era del 28.7% vy la poblacion
rural del 71.3%; en 1990 el porceniaje de Ia poblacién urbana del pals era el 71.3% y Ia poblacién
que habita en el medio rural era del 28.7%.7% Esto es una inversion de la poblacion en 80 afios. Esto
hace que las politicas sociales v de salud, v los mavores problemas se encuentren en el medio
urbano, pero no por esto debemos dejar de lado los problemas del medic rural, ya que sus gentes
estan mas desprotegidos que en la ciudad, y tienen problemas diferentes que los urbanos.

Uno de los obstaculos mas dificiles de superar es la dispersion y la baja densidad de la poblacién por
lo que se dificulta que los habitantes dispongan de servicios, entre ellos los de salud. Es por eso que
las estrategias para llevar servicios a estos habitantes deben ser de acuerdo a sus necesidades y para
todos los sectores, no solo encaminados al productivo, ya que los nifios, mujeres y ancianos forman
parte de Ja sociedad v no es posible que se dejen de lado ya que también tienen necesidades bésicas,
las cuales se deben de satisfacer.

En la realidad nos enfrentamos a un problema crucial en cuanto a la atencién a la salud, tanto en
politicas como en acciones, en este caso, la atencién que se da a los ancianos. En primer lugar

tenemos que no existen lineamientos de salud concretos en cuanto a la atencion en la tercera edad; a

¥ Pagheco Carlos, Fujugaki Auguste; Salud-Enfermedad en ¢l medio rural de México; Edit. §SA; México 1991, p 67,
% Thidem; p 34.
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nivel institucional tampoco existen acciones concretas para atender a los ancianos y las que se dan
son inespecificas, es decir, son originadas por estrategias globales, que atienden a la poblacién en
general y que aunque tienen el impacto deseado (en cuanto a ndmeros y porcentajes) no es a la

poblacion adecuada o en realidad afectada.

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO, MUNICIPIO DE
ERONGARICUAROQ, MICHOACAN.

La poblacion de San Miguel Nocutzepo esta ubicada en la cuenca del lago de Patzcuaro, forma parte
de Erongariéuam, uno de los 108 municipios que integran el Estado de Michoacén. El nombre
Nocutzepo viene de la expresion Nocupétaro, que quiere decir “hugar de viboras” en purépecha.
Geograficamente esta ubicado entre San Bartolo Pareo y Toctiaro, comunidades de los municipios
de Patzcuaro y de Erongaricuaro respectivamente; Queda a un kilémetro al occidente del lago de
Péatzcuaro y a medio kilometro de la carretera Erongaricuaro-Patzcuaro; desde esta carretera se entra
a la comunidad por un catmino pavimentado rumbo al poblade de Ajunc, la comunidad esta formada
por cuatro barrios: San Miguel, San José, Ascension y San Juan.*®

La region periférica del lago de Patzcuaro posee un clima templado moderado lluvioso (Cwbg segiin
la clasificacion de Koeppen). La temperatura media anual es de 16°C en el nivel del lago. De
Noviembre a Febrero hay posibilidades de heladas. Las precipitaciones son de 1,000 mm por afio,
aproximadamente 110 dias de Huvia. Su altura sobre el mivel del mar es de 2100 metros
aproximadamente.

Los suelos de la region son de dos tipos: los suelos podzdlicos pedregosos de Jas laderas, y los
suelos negros mas ricos y pocos pedregosos, de las margenes del lago; estos altimos producen los
cultivos, los primeros son en general bosques y pastizales.

Se han hecho algunas investigaciones en esta comunidad acerca de sus caracteristicas
socioculturales, también sobre el lago de Pétzcuaro que mfluye directamente sobre las condiciones
de la comunidad; acerca de sus caracteristicas de salud se han hecho estudios de campo, por ejemplo
para instaurar el programa de FEstrategia de Extension de Cobertura (EEC) en la década de los
ochenta, que es programa que se instaura para proporcionar los servicios basicos a las dreas rurales.
Los programas basicos que lleva a cabo el programa general de salud rural son.: Planificaciéon

faniliar, vacunacion, prevencion y control de enfermedades diarreicas y terapias de hidratacién oral,
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atencién materno-infantil, control de infecciones respiratorias agudas y por dltimo alimentacidén y
salud. Estos programas a su vez coinciden con las estrategias mundiales para enfrentar la crisis
econdmica que se dio en los Gltimos afios, y que son: atencion primaria, sobrevivencia infantil y
recuperacidn econdmica de los servicios; pero especificamente sobre los ancianos no se ha realizado

ningun estudio o investigacion.

3.2. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA EN LA COMUNIDAD.

Los habitantes de este pueblo son indigenas tarascés o purépechas cuyo origen se desconoce, ¢l
idioma que hablan todos los habitantes es ¢l castellano. La lengua tarasca de sus antepasados ya la
olvidaron, cosa que no sucede cn otros pueblos cercanos.

En el andlisis a las caracteristicas poblacionales de la comunidad hecho con base en el censo que se
realiza en esta afio con afio por la Secreteria de Salud, ya que forman de las comunidades del 4rea
de influencia de la Estrategia de Extensién de Cobertura, de la Direccion General de Satlud
Reproductiva del Estado de Michoacéan, se encuentra que la familia no es de tipo extendida como es
caracteristico en el medio rural, es de tipo nuclear, es decir, los hijos casados no viven con los
ancianos en la mayorfa de los casos, solo cusndo la madre o el padre es viudo; por lo tanto los nietos
o hijos de sus hijos no viven con ellos, salvo en contadas ocasiones, esto sucede cuando alguno de
los hijos tiene que emigrar de manera temporal, principalmente hacia Estados Unidos de
Norteamérica.

Se enconird un factor imporiante en las actividades econdmicas; que no solo dependen de una
actividad econdmica que les reditta alguna ganancia, cuentan con dos ¢ mas, desde la recoleccién y
venta de lefia, hasta la fabricacion de artesanias o la pesca, ademés de que las tierras de cultivo son
de las mas ricas de la region, es decir, como son tierras planas, y que son del borde del lago tienen
gran contenido organico ,ademas que en esta regidn tienen dos tipos de tierra, la de temporal y la de
humedad que se sitia en las onllas del lago. A pesar de tener estas tierras, la desventaja queAse
encontrd ¢s que hay poco uso de tecnologia (tractores, miquinas de barbecho, triltadoras, etc) v la
principal explotacién es la del maiz, que es poco redituable. Lo que implica que la produccion se
mantenga a niveles de subsistencia y hasta infrasubstencia.

Se observé también que los duefios de los terrepos son en su mayorfa ancianos y que éstos

determinan cual va a ser la siembra y el tiempo de cosecha.

% Hernéndez, Magdalena, Rojas Aima, IMC; Municipio de Erongar{cuaro, Autoestudio de municipio, Comunidad Nocutzepo; Edit.
IMC; Méx. 1982; p. 24.
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3.3. SERVICIOS DE SALUD EN LA COMUNIDAD.

Las condiciones de salud de la mayoria de las comunidades rurales de México acusan deficiencias
en relacién con el promedio general del pafs, como resultado de la situacidn econdmica, social,
cultural e histdrica que existe y ha existido en ellas, tales como la tenencia de tierra, la duracién de
la jornada de trabajo, los bajos salarios, la baja productividad, la deficiente alimentacidn, las
condiciones de la vivienda, la escasez de agua potable, 1a persistencia de creencias y actitudes sobre
el origen y el tratamiento de las enfermedades y el aislamiento geogréafico y social, entre otros.
“Scgiin su papel especifico podriamos dividir los servicios de salud en publicos y privados, y a los
primeros en instituciones de seguridad social e instituciones sanitario-gsistenciales, a mds de los
servicios tradicionales o populares. Podemos hablar de tres grandes tipos de atencién profesional a
la salud. En primer lugar, tendriamos al que se ajusta relativamente al postulado de la salud, derecho
de todos los mexicanos, lo que obliga al gobierno a proporcionar los servicios para fomentarla,
conservarla y recuperarla. En segundo lugar estarfan las instituciones de seguridad social basados en
un derecho gremial a la prestacion de servicios, fa saiud entre elios. A través de diversas formas de
financiamiento, generalmente con las aportaciones de los derechohabientes, los patrones o el
gobierno (IMSS, ISSSTE, PEMEX, entre otros); por ultimo, estin los servicios de salud privados,
constituidos por individuos o grupos reunidos en umidades que prestan servicios como negocio,
sujeto a las leyes del mercado y al régimen de libre empresa.™’

El acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio recibido varfan en razén de las clases sociales.
Segim el tipo de atencién que ésta tiene puede hablarse de tres grandes grupos sociales. El primero
lo constituyen la burguesia y algunos sectores de la clase media con poder de compra suficiente para
adquitir servicios privados. Los segundos lo forman los trabajadores y afiliados a algin régimen de
seguridad social y sus familiares derechohabientes. El tercero lo integran quienes, sin derecho la
seguridad social, no ticnen los recursos necesarios para servicios privados, ejidatarios, peones,
trabajadores eventuales, por mencionar algunos.

Es importante subrayar que a Ja SSA, como organismo del Estado mexicano, con escasos recursos,
le corresponden las acciones basicas de servicios no personales o colectivos ademds de los servicios
personales que debe prestar. En cambio, las instituciones de seguridad social solo proporcionan

servicios personales sobre todo de orden curativo y rehabilitatorio, para lo que disponen de muchos

*7 Gonzalez Casanava, Pablo. Florescano Enrique; México Hoy: 9na. edic; Edit. Siglo XXI; Méx. DF 1995; Capitulo VIII: Seguridad
social y nutricion, por Daniel Lopez, Acufia; p 177-209
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mas recursos. Los servicios de la SSA siguen siendo en parie de beneficencia, en parie subsidiadas

con alto grado de ineficiencia y en parte inaccesible para la poblacion necesitada (por las “cuotas de
Ae 1187

1
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recuperacion”); lo que los alej

)
st

i 1 1ol smmy momda Jal ooio Ao o
politica de bienestar social por parte del estado y su

capacidad para hacer efectivo el derecho a la salud.™

3.3.1. SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONALES.

“La estrategia de atencion primaria a [a salud se sustenta en dos grandes pilares: la participacion
democratica y responsable de la poblacidn y la suma de esfuerzos de los diferentes sectores
pablicos. Comprende basicamente, la asistencia materno infantil, el abasto suficiente de agua
potable, la inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas, la prevencién y lacha
contra las principales enfermedades endémicas, la educacion sobre los principales problemas de
salud, la promocion de una nutricion adecuada, el tratamiento apropiado de las enfermedades y los
traumatismos comunes, e} suministro de medicamentos esenciales y la referencia y contrarreferencia
de pacientes.”®

Es importante recordar que la mayoria de los problemas de salud s¢ pueden abordar, resolver o
evitar con medidas sencillas y ldgicas, siempre y cuando el Sistema Local de Salud funcione
correctamente.

En cuanto a los servicios de salud disponibles en la comunidad, encontramos en primera instancia a
la Auxiliar de Salud que pertenece al programa de Estrategia de Extension de Cobertura (EEC) de
fos Servicios de Salud de Michoacin (SSM), que se enfoca principalmente a salud reproductiva; una
promotora de Mexfam y una Unidad Médico-Rural que pertenece a IMSS-Solidaridad y que se
encuentra en el poblado llamado Ardeutin, aproximadamente a cuatro kilometros de Nocutzepo.
Cada uno de estos tienc su drea de influencia en la comunidad y en la region; la auxiliar del
programa de EEC actiia conforme a los subprogramas de éste, es decir, sobre planificacion familiar,
vacunacién, desarrollo y crecimienio de niftos menores de 5 afios, deteccidén vy canalizacién de
enfermedades diarreicas y respiratorias, control perinatal. La promotora de Mexfam se enfoca a la
planificacion familiar y la unidad medico-rural del IMSS da atencién en el primer nivel con cierta

deficiencia.

= Para checar los datos de los servicios de salud en ¢l estado de Michoacén, ver anexo 1L
%8 pacheco Carlos, Fujugaki Augusto; Op. Cit.; 1991; p 162.



42

3.3.2. MEDICINA TRADICIONAL.

“La medicina tradicional mexicana es un sistema de conocimientos, creencias y practicas destinado
a la prevencion y curacion de la enfermedad, a la atencion de causas de desequilibrio concebidas
como patologicas para ¢l individuo o grupo y es el resultado de un complejo proceso historico en el
que persisten conocimientos indfgenas ancestrales, influidos por otros sistemas médicos,
particularmente europeos y en menor medida africanos. La medicina tradicional es ejercida por
terapeutas socialmente reconocidos (curanderos, hueseros, hierberos, parteras) y expresa valores
profundos de la cultura, al mismo tiempo constituye uno de los principales recursos de fa poblacidn
para la atencion a la salud, el combate de las enfermedades y la reparacion del dafio producidb por
los accidentes.”**

Muchas veces lo aislado del medio rural, asi como la carencia de recursos econémicos, hacen que
muchos habitantes del campo confien principalmente en los remedios tradicionales, cuya principal
aplicacion suele estar dirigida a aplacar espiritus ofendidos o bjen expuisarios del cuerpo del
enfermo, porque existe la creencia muy extendida de que la enfermedad de una persona se debe a
espiritus irritados que se vengan de la conducta de la victima mediante ella.

Las causas de la irritacion de Jos espiritus, dioses o santos locales son muy diversas entre ellas se
puede anotar la falta de respeto a los parientes muertos, poca devocion al santo local o idolo o bien
puede atribuirse a la perversidad de los malos espiritus que descargan su ira sobre la victima.

Hay, ademds, una larga seric de enfermedades que las imaginan causadas mediante brujerfa o magia
negra y las curanderas y brujos, emplean una diversidad de practicas para encontrar el remedio
adecuado y aliviar cada padecimuento. Entre los remedios mas comunes se pueden anotar las
sangrias, las ventosas, los masajes y también la prictica de chupar la parte afectada a fin de extraer
las sustancias extrafias, ademds de un gran numero de plantas, hierbas y rafces con poderes
curativos.™ Esto es solo una ejemplificacién de la enorme variedad de creencias e ideologias que se
encuentran en el medio rural y van en detrimento de la aplicacién de la medicina cientifica y sus
resultados, y también para ser consideradas como parte del status quo de la sociedad rural y que
influye sobremariera en la aceptacion de la medicina cientifica como un método opcional o como

una combinacién de ambos para la solucién de su problema.

» Sepulveda Jaime; SSA NI ud de Jos pueblos indi en México; Edit IMSS; Méx. DF 1993; p 10.
= Ver anexo de enfermedades coloquiales y plantas medicinales comunes en la medicina tradicional.
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3.3.3. SERVICIOS DE SALUD PARA LOS ANCIANOS

El 22 de agosto de 1979, el entonces presidente de la republica el Lic. José Lopez Portillo, creo el
Instituto Nacional de la Senectud, cuyo objetivo es proteger, ayudar y orientar 2 la vejez mexicana y
estudiar sus problemas para lograr las soluciones adecuadas.

El envejecimiento hay que entenderlo como un proceso que se manifiesta variable y practicamente
en todas las etapas de la vida del individuo y que a su vez es determinado por la interaccion de
factores bioldgicos, psicologicos y sociales. La calidad de la atencién que se presta a individuos y
grupos de ancianos, dependen de la comprension y adecuado manejo de todas esas variables que
caracteriza y determina el proceso del envejecimiento.

Los servicios de salud para los ancianos en la comunidad se reducen a la medicina tradicional, en
caso de alguna enfermedad leve o a la aplicacién de algin medicamento o control de alguna
enfermedad cronica, como hipertension arterial o diabetes meliitus, asisten ya sea a la clinica del
IMSS-Solidaridad, a los centros de Salud de Patzcuaro o Erongaricuaro, y cuando la enfermedad ya
es de moderada a grave, asisten a los médicos particulares o a los centros médicos de la capital del
Estado, es decir, Morelia.

Como se menciona en el capitulo primero en el punto no. 5 no se ha encontrado si efectivamente
existe alguna linea de atencion a la salud especifica para el anciano a nivel regional o nacional, esto
solo se da a nivel institucional y principalmente en las 4reas urbanas.

Cabe mencionar que las instituciones que otorgan servicios a Jos ancianos como el INSEN (Instituto
Nacional de la Senectud} a nivel Replblica Mexicana, pero con escasos recursos y con una
cobertura que se da bdsicamente en las zonas urbanas y, en el Distrito Federal, hay casas de la
tercera edad y éstas son subsidiadas por el DDF (Departamento del Distrito Federal), que de igual
marnera tiene escasos recursos y una cobertura muy escasas y es dirigido a ancianos sin familia.

En ¢l medio rural no hay ningan programa que esté dirigido a los ancianos, solo se incluyen en
aquellos de prevencidn y control de enfermedades cronico-degenerativas, algunas vacunas, los
demds servicios que les otorgan las instituciones son aquellos en los que hay campafia, como la
antipaladica, la anticolérica en las regiones donde mas aquejan estas enfermedades, en las zonas
costeras, por cjempio.

Para finalizar, ha de mencionarse que ni siquiera en el Plan Nacional de Salud 1995-2000 se realiza
un programa especifico para la atencion a la salud del anciano en zonas rurales, éste més que nada se

aboca a la proteccion social.
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3.4 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA COMUNIDAD DE SAN MIGUEL

NOCUTZEPO.

La poblacion llamada de la tercera edad (60 afios y més) del pais; ascendié en Marzo de 1990, a méis

de 5 millones de personas que representan el 6.1% de 1a poblacion total, proporcién que supera la

alcanzada en 1970 de 5.6 %. En numeros absolutos, el aumento, en ese periodo fue de 2.3. millones

de personas, equivalente a una tasa de crecimiento medio anual de 3.1%, superior a la registrada por

la poblacion total de esos 20 afios de 2.6%.%

Debido a que la mortalidad es mayor en los hombres que en las mujeres, en la tercera edad hay 112

mujeres por cada 100 hombres.

La proporcién de ancianos en el estado de Michoacan es del 6.8%, el crecimiento de la poblacion de

la tercera edad es del 2,1%°', esto significa que €l promedio de ancianos es un poco mayor que el

nacional. Esto representa una mayor demanda de atencion por parte de este grupo de edad y que vaa

ir en aumento por la taga de crecimiento de la poblacion.

A contimiacion tenemos los resultados del censo de poblacion de la comunidad de Nocutzepo.
CUADRO 1:

POBLACION TOTAL POR SEXO SEGUN GRUPO QUINQUENAL DE EDAD EN LA
COMUNIDAD DE SAN MIGUEL NOCUYZEPO. A febrero de 1997,

EDAD FEM. % MASC. % TOTAL o

1 14 2.1 5 0.8 19 29
1-4 24 3.7 32 49 56 3.6
5.9 42 6.4 41 6.2 83 126
10 - 14 44 6.7 30 46 74 1.3
15-19 47 7.1 37 5.6 84 12.7
20-24 43 6.5 18 2.7 61 9.2
25-29 24 3.7 31 47 55 8.4
30 - 34 14 2.1 1§ 1.7 25 3.8

35-39 i3 2.7 19 2.8 37 5.5
40 - 44 14 2.1 13 2.0 27 4.1

45 - 49 i3 2.0 14 2.1 27 4.1

50 - 54 14 2.1 it 1.7 25 38
55-59 1 1.7 7 1.1 13 2.8
60 Y MAS 32 49 35 5.3 67 102
TOTAL 354 538 304 462 658 100

Fuente: Censo annal de salud reproductiva del programa de Estrategia de Extension de Cobertara 1997.

2‘1’ INEGI; La tercera edad en México; 1995; Edit INEGE; Meéx.. DF: 1995 p 1-5
Tbhiden.
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En esta tabla se puede observar que la poblacion de ancianos es del 10.2%, esto es, que estamos

hablando de una poblacién relativamente vieja en relacion con la del resto det pais v del Estado

mismo. Esto tiene implicaciones soctales y econdmicas v habla, ya sea de un envejecimiento de Ia
poblacion, superior con refacion a la del pais o un fuerte proceso de migracidn de jovenes, que es
caracteristico de la region.
Continuando con el anélisis se observa que hay un mayor nimero de hombres ancianos que de
mujeres en contraposicion de o que dicen las encuestas nactonales y estatales.
A continuacion presentan los resultados del censo de poblacién del estado de Michoacan.

CUADRO 2:

POBLACION TOTAL POR SEXO SEGUN GRUPO QUINQUENAL DE EDAD EN EL ESTADO DE
MICHOACAN. Al 5 de noviembre de 1995

EDAD FEM., % MASC. % TOTAL %
TOTAL. 1 986 499 51.3 1 884 103 48.7 3 870 604 100.0
-1 422 54 11 43 747 1.1 86 001 22
1-4 187 965 4.9 193 131 5.0 381 146 9.9
5-9 246 384 6.4 252 636 6.5 499 020 12.9
10-14 247 926 6.4 253 564 6.6 501 490 13.0
15-19 235 402 6.1 222 492 5.7 457 894 119
20 - 24 199 229 5.1 171 442 44 376 671 95
25-29 152 242 3.9 128 989 3.3 281 231 7.2
30- 34 130 114 3.4 114 243 3.0 244 357 6.4
35-39 116 375 30 104 658 2.7 221033 5.7
40 - 44 39 094 23 84 892 2.2 173 986 4.5
45 - 49 73 321 1.9 68 441 1.8 141 762 3.7
50 ~ 54 61 399 16 56 873 1.5 118272 3.1
55-59 47 843 1.2 43955 1.1 91 798 2.3
60 A 64 46 349 1.1 42632 1.1 83 9381 2.2
65 ANOS Y + 103 391 2.7 95911 2.5 199 302 52
NO ESPECIF* 7211 0.2 6 449 0.2 13 660 0.4

* Incluye una estimacion de poblacién total de 4086 personas correspondiontes a 1 362 “viviendas sin informacién de ocupantes. FUENTE: INLGI,
Michoacir, Resultados Definitivos Tabulados Basicos. Tomo I Conteo de Pablacitn v Vivieada 1995,

Después de analizar los cuadros anies expuestos se observa que existen ciertas diferencias en los
porcentajes de poblacion y se pueden observar mas claramente en las piramides de poblacién que se

presentan a continvacion y hacen mas explicita esta diferencia.
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4. MIGRACION Y PAPEL QUE JUEGA EN LA VIDA SOCIOECONOMICA DE LA
REGION DE MICHOACAN.

L.a comunidad de San Miguel Nocutzepo, se encuenira en el municipio de Erongaricuaro, en la
region occidental del lago de Patzcuaro, sus medios de produccion son eminentemente agricolas y
sus caracteristicas basicas han sido ya descritas en capitulos anteriores.

El sector agricola mexicano se divide en dos grandes categorias (para fines censales y
socioecondmicos) ejidos” y pequefia propiedad privada.

El ejido consiste en uha parcela de tierra que es otorgada a una comunidad de campesinos por el
gobierno. Las parcelas de pequefia propiedad privada se dividen en dos clases principales, las de
menos de 5 hectireas y las de mas de 5 hectareas. “Las parcelas que tienen mds excedentes de
comercializacion son las de mas de 5 hectareas, mientras que los ejidos son, en por lo menos el 83%
de los casos, de subsistencia. Esto parece indicar asi mismo, que las parcelas ejidales estan
sobrepobladas en la mayor parte de los casos y, por lo tanto, la produccion se destina basicamente al
consumo familiar. Por otra parte las extensiones de menos de 5 hectareas, son en por lo menos el
96% de los casos de subsistencia,””

Las familias que viven en las parcelas de subsistencia producen en general de manera comunitaria,
mientras que aquellos que tienen ingresos por encima de la subsistencia organizan la produccion en
forma comunal o en forma estrictamente capitalista, es decir, basdndose en la plusvalia.

Cuando la produccién no es suficiente, o mantiene a los campesinos a niveles de subsistencia,
debido a sobrepoblacion de las parcelas ejidales o comunales, y cuando ingresan nuevos integrantes
a la familia (casamiento de los hijos), la ganancia per cdpita -ya raquitica- es menor, por lo que la
produccion es insuficienic en mayor medida.

“En Michoacan las actividades econdmicas mas importantes son la agricultura y la ganaderia, tanto
por la gente que se ocupa en ellas (casi 2/5 partes de la poblacidon econémicamente activa), como
por su contribucion al producto interno bruto del estado. La agricuitura del estado es sumamente
dindmica y especializada en términos medioambientales, pero solamente una cuarta parte de la
superficie 1otal de la entidad es de cultivo, 2/3 partes de la cual son superficies de temporal y solo

1/3 paric es de ricgo. Ademas, las tierras de cultivo no se encuentran homogéneamente distribuidas

%2 SARH: Caracteristicas del sector agropecuaric en México; Edita. SARH; México, 1980; p. 101.
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en el Estado, la superficie agricola tanto de riego como de temporal, se encuentra en la region

centro-norte del estado, que por lo demés es la regién méas densamente poblada.™”

4.1. MIGRACION.
Casi todos los paises en desarrollo consideran que la migracion y la urbanizacion son los problemas
demograficos mas imperativos, ain mas que la elevada fertilidad y las altas tasas de incremento
vegetativo, Ademas, prevalece la creencia de que el creciente desempleo, le escasez de vivienda, el
inadecuado suministro de agua y electricidad, las precarias condiciones sanitarias, la insuficiencia de
transporte y otros servicios, y el deterioro global de la calidad de vida son consecuencias atribuibles
en general a la afluencia de emigrantes
La migracion interna e internacional y la urbana-rural en los paises capitalistas subdesarrollados, por
las dimensiones que han tomado en las tltimas décadas se ha convertido en un fendmeno bastante
representativo del proceso de transformacion social que estdn viviendo estas sociedades. El flujo
migratorio se ubica deniro de esta problematica por estar ligado con todos los procesos
socioecondmicos, como efecto o causa de eflos: el tipo de desarrollo capitalista dependiente con una
industrializacion y urbanizacion que le son propias, las desigualdades regionales y la contradiccion
creciente entre la ciudad y el campo, Ja marginalidad wrbana y rural, la proletarizacion y la
descampesinizacion, e incluso la campesinizacion.®*
La migracion es la repuesta individual a un problema social y estructural. En el campo, como se
csperaba. la migracién cs un fendmeno comin en casi todas las familias. Esta repucsta y cambio
subsecuente se podria explicar de la siguiente manera:

Migracién = proceso de adaptacion = pérdida de la identidad.

Migracién = integracién.*
Ahora bien, para entender plenamente este proceso, a continuacion se hara una conceptualizacion de
la migracion y los diferentes tipos de esta: “se define como movimiento migratorio a todo cambio de
residencia habitual de un individuo en 4reas geograficas distintas, generalmente divisiones politico-
administrativas. En una migracion intervienen dos dreas geograficas, aqueila donde se inicia el

desplazamiento se denomina regidn de origen y aquella donde se finaliza se llama regién destino.

% Catvo Tomas, Lépez Gustavo, Movimientos ico
55-56.
* partida Bush, Virgilio; Migracién interna. tomo H; Editorial INEGI, Méx. DF 1995; p. 5.

& Romer Martha; Comunidad, Migracién y desarrollo. el caso de los Mixes de Totontepec: Edit INI; Méx. , 1985; p. 13.

; Edit Colegio de Michoacén; Méx. 1988; p.
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Desde la optica de la regién de origen un emigrante s aquelia persona que se retira y desde el

angulo de la region de destine un inmigrante es aquel individuo que Hlega. ™

Cuando Ia migracion ocutre entre dos regiones de un mismo paig, se le denomina migracién interna;

si en el cambio de residencia se cruzan las fronteras nacionales, a la migracion se le llama externa o

internacional.

¢ Migracion intermitente: es un tipo de movilizacion del campo a un centro urbano, en la que los
migrantes se trasladan cotidianamente de su lugar de residencia a su sitio de trabajo, sin que
implique carobio de residencia, pero si cambio de sector de la produccién del pais.

¢ Migracidn temporal: es el tipo de movilizaciéon en que el migrante sale a trabajar a otro lugar
durante los dias laborales y regresa a su puebio, donde vive la familia, los dfas de descanso. No
implica cambio definitivo de residencia.

¢ Migracion por plazos: es la movilizacion en que el migrante permanece fuera de su comunidad
de origen durante temporadas més largas, meses o aun afios, pero regresa a ella.

¢ Migracidn escalonada. Es la movilizacion que implica que el migrante sale definitivarnente de su
lugar de origen, pero va cambiando periddicamente de lugar de destino.

¢ Migracidn itinerante: es un tipo de movilizacién en que los migrantes se desplazan de acuerdo
con la época de los cultivos comerciales: azlcar, tabaco, hortalizas y demas.

¢ Migracion definitiva: es la movilizacion que implica el abandono del lugar de origen para vivir
en otra poblacion, donde se piensa radicar definitivamente.

Historicamente nuestro pafs no se diferencia mucho frente a los procesos vividos por otras

comunidades campesinas de América latina. Por afios sus antecesores vivieron del tra{bajo realizado

en las haciendas existentes en la zona, dado que el peonaje constituia la uinica posibilifad de

sobrevivencia para millones de campesinos de la nacion, hasta la llegada de la revolucién. Sin

embargo, evidentemente, la revolucidn no significéd la fiberacidn automética de la relacion peéﬁ-

hacienda, y por el contrario debieron de pasar aiin muchos afios para que los trabajadores de las

haciendas de la zona comenzaran a recibir las tierras que habian estado cultivando hasta entonces.

Historicamente a partir de 1910 se pueden diferenciar cuatro etapas del movimiento migratorio de

los trabajadores mexicanos a los Estados Unidos: a) la que tuvo como causa inmediata el clima de

zozobra e intranquilidad politica, econémica y social que sufti® el pais debido a la revolucion de

1910; b) el primer programa bracero que Uevé a la fuerza de trabajo mexicana a suplir a la

% Partida Bus; Op. Cit.; p. 1.
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norteamericana que se encontraba en la primera guerra mundial; ¢} el segundo programa bracero
durante la segunda guerra mundial y en el periodo de Ja postguerra, que llevé al trabajador mexicano
basicamente al campo y que permitio la residencia legal en Estados Unidos de miles de mexicanos,
d) una vez conformada Ja red social indispensable para el traslado de mexicanos indoecumentados
que podian emigrar en mejores condiciones, se formé la cuarta etapa.

Existen diversos puntos de vista para analizar los movimientos migratorios y uno de los enfoques
mas ampliamente utilizado para el estudio de la migracion es la hipdtesis del “push-puli” que intenta
explicar el proceso migratorio mediante los conceptos de atracciéon y rechazo. Los migrantes son
expulsados de sus tierras a causa de sus escasas oportunidades econémicas, al mismo tiempo gue
son atraidos por la ciudad, donde aparentemente estas oportunidades son mejores.

El enfoque socioldgico de la modernizacion se basa en la teoria dual de la sociedad y analiza la
migracion como un proceso de movilidad social tradicional a otra moderna, dentro del proceso de
industrializacién y modernizacion. Este enfoque pone énfasis sobre la motivacion racional y la
percepcion subjetiva de la realidad: el hecho de migrar obedece a una decisién personal y estd
condicionado por la actitud del individuo que elige la alternativa de la migracién. Considera la
motivacién personal como causa del proceso migratorio por encima de las condiciones objetivas en
que se encuentran Jos migrantes en potencia, al mismo tiempo que postula que la modernizacion
afecta de manera homogénea a toda la poblacion.

Segim el enfoque ecoldgico, la migracion es uno de los mecanismos a través de los cuales se regulan
las relaciones de equilibrio entre poblacion y habitat. El equilibrio se refiere a la proporcion
adecuada de habitantes respecto a los recursos y oportunidades de vida. La migracion resulta de un
desequilibrio entre el nimero de habitantes de un nicho ecoldgico y los recursos disponibles, y su
objetivo es el de permitir la restauracion del desequilibrio, tanto ¢n el punto de origen como en el
punto de destino.

Ahora bien, la migracién como fendmeno social tiene diversos beneficiarios. En el caso especifico
de la migracion intermitente, €sta representa “una solucion™ con un peso cualitativamente diferente
para cada uno de los beneficiarios. Entre ellos, estaria la industria, el estado, la agricultura
campesina, la economia familiar y, por Gltimo el migrante.

1. La industria. El sector industrial es el que obtiene mayores beneficios de la migracién

intermitente. La razon fundamental es el abaratamiento de la mano de obra y la disminucién del
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costo de produccién y reproduccion de la fuerza de trabajo. Como afirma Balan al referirse a
Burawoy:

Un sistema de trabajo migratorio traslada estos dltimos costos (de reproduccién generacional, crianza y
socializacion de los nifios, mantenimiento de ancianos, etc.) a la comunidad de origen de los migrantes, pagando
s6lo el salario por el Hempo de trabajo que estos le venden efectivamente no alcanza para mantenerlos durante los '
periodos de inactividad ni para cuidar de aquelios que no trabajan {Balan, 1983:37)

El Estado. Junto con la industria, el Estado se beneficia de la migracién. Por una parte, desde el
dngulo urbano evitan concentraciones urbanas al haber menos poblacion vegetativa y el
consecuente costo social para el Estado, como serfa la introduccién de servicios (agua, luz,
drenaje, vivienda, escuela, etc.) Esto también impide la presion sobre la tierra urbana, que se ha
demostrado ampliamente come uno de los efectos inmediatos de las migraciones definitivas. Por
otra parte, desde el angulo rural también el Estado se beneficia de la migracién intermitente, al
ver disminuidas las presiones sociales en el campo, y al incrementarse las expectativas de
ascenso social entre los migrantes. La demanda de tierra para la agricultura disminuye o
desaparece del todo, al encontrar la poblacién alternativas de trabajo proximas, sin que
impliquen cambio de residencia.

La agricultura. As{ mismo, la migracién intermitente representa para fa agricultura un beneficio,
particularmente para las comunidades de infrasubsistencia, temporaleras, porque los migrantes
trasladan parte de su ingreso a la agricultura para la adquisicién de insumos agricolas, asi como
a la economia familiar para su propia reproduccidn. De este modo, los migrantes subvencionan
la actividad agricola, de tal modo que el ingreso proveniente de ctras actividades les permite
continuar siendo agricultores.

La economia familiar. La migracién intermitente mtroduce un elemento fundamental en la
cconomia campesina familiar. La caracteristica de los mgresos obtenidos por la unidad
productiva familiar es que no son fijos, ni periddicos, ni programables, y en ¢l caso de la
agriculiura muchas veces son solo en especie. Al iniciarse la migracién iniermitente {(que
implica trabajo asalariado) aparece un ingreso fijo, periédico. y programable, que modifica la
composicion del ingreso familiar y permite una mayor flexibilidad econdmica.

El migrante. Finalmente, el migrante también resulta “beneficiado” por la alternativa que le
ofrece la migracion intermitente. El principal beneficio es la no-ruptura con su comunidad de
origen, con su grupo social y con su familia. El migrante no experimenta la desubicacion propia

de los migrantes que acuden a las concentraciones urbanas, sino que permanece ligado a su
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contexto sociocultural y a su “tierra”. Sin embargo, para el migrante, este tipo de migracion es
un mal menor, ya que preferiria trabajar en su comunidad si existieran posibilidades de empleo.

Se debe observar que no todo es benéfico con respecto a la migracion, también existen aspectos

negativos de esta para las mismas partes antes sefialadas.

1. La industria: En el caso de la region de origen, la fuerza de trabajo de reserva es menor y en
caso de necesidad de ésta no habri manera de disponer de ella. Se observa también que la
migracion es selectiva de regiones y de mano de obra por lo que en estas zonas hay escasez de
mano de obra para la industria y se marchan aquellas personas que se¢ consideran més
productivas, es decir, con los jovenes y emprendedores que pudiesen aportar mas y fortalecer el
crecimiento econdmico.

2. El Estado: El Estado se ve afectado en cuanto a las demandas sociales y politicas que origina el
desplazamiento de los migrantes a otras zonas o pafses ademas de las exigencias econdmicas
que tiene la famiha o los que se quedan.

3. La agnicultura: Al desplazarse aquellos que se encargan de cuitivar, la produccion disminuye y
las tierras son subexplotadas y descuidadas.

4. La economia familiar: Para emigrar se requicren fondos y muchas veces los que pretenden
hacerlo no los tienen por lo que tienen que contraer deudas y en caso de que logren colocarse
habra posibilidades de pagar, pero en muchos casos no logran tener éxito y la economia familiar
se ve afectada por esto.

5. El migrante: Por Gltimo el migrante es afectado al ser objeto de racismo, hacer viajes Ilenos de
peligros, riesgo de suffir vejaciones, a més de que, en caso emigrar a Estados Unidos la

explotacion de estos es muy severa.

4.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y MEDIOS DE PRODUCCION.

Las arcaicas estructuras de la propiedad agraria contintan siendo uno de los factores de mds
importancia a los que se enfrenta América Latina, en general la agricultura en la region continua
dominada por los latifundios. Similares dificultades provoca el minifundio, muchz;s.veces se asocia
con la agricultura de subsistencia, que impone obstaculos serios a la aplicacién de tecnologia en una
diversidad de cultivos.

La economia de la region de Patzcuaro esta mias diversificada que la de las regiones exclusivamente
agricolas por la presencia del lago y la existencia de un importante nicleo de poblacion indigena,

poseedora de tradiciones artesanales.
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La agricultura, pesca y artesania son los principales elementos de Ia economtia de la region rural que
circunda Péatzcuaro. La labranza, o sea, esencialmente la produccién de cereales y de irfjol dejando
de lado la produccion de hortalizas.

Cast sin excepciones los agricultores pueden comercializar el frijol v el trigo, pero si el ingreso
debido a la venta del frijol es rela{ivamente importante, el ingreso debido a la venta de trigo es muy
bajo. Estos ingresos no siempre pueden compensar las compras de mafz necesarias.®’

En la regidén occidente del lago de Patzcuaro, en el municipio de Erongaricuaro, la principal
actividad econdmica ¢s la agricultura, las tierras son de humedad y de temporal, los productos de la
localidad son maiz, trigo, fifjol, lenteja y habas; la produccién artesanal esta distribuida en el
bordado en las mujeres v los hombres tallan la madera, La comunidad es eminentemente rural, es
decir, predomina la produccion agricola con el uso de poca tecnologia con una poblacion menor a
los 2,000 habitantes.

La superficie cultivable es en general reducida en relaciéon con el tamafio de la comunidad, pero la
proximidad del lago les permite obtener recursos complementarios de la pesca y de la explotacion
del junco.

El nivel general de ingresos es bajo en la regién, varia de uno a dos salarios minimos. El ingreso
diario de una persona activa es, en la gran mavoria de los casos, insuficiente para mantener a una
familia de tamafio medio e incluso para asegurarle a él solo una alimentacidén minima.

“Algunos aspectos son de la prictica de las diversas actividades del medio rural y son caracteristicos
de la falta de empleo y de la falta de ingresos. Estos son: la rentabilizacién méxima de una fuente de
ingresos dada, incluso a costa de un trabajo considerable en relaciéon con el resultado obtenido, y cl
gran desarrollo de algunas actividades porque son accesibles a todos. Las consecuencias de este
incremento en algunos sectores de actividades son una fuerte presion sobre los recursos naturales y
la disminucion relativa de los ingresos de una actividad como consecuencia del aumento de la

competencia®®”

. La economia de la region de Pltzcuarc es una economia deprimida, es decir, el
poder adquisitivo estd disminuido, no hay desarrollo econémico y el aumento de la inflacion; por el
gran aumento demografico y a pesar del desarrollo del turismo, ya que se caracteriza por recurtir a

diversas fuentes de ingreso para asegurar una subsistencia.

% Pietri, Anne Lisse; Empleo y migracion en Ia regidn de P& ; Editorial Libros de México; p. 225.
*® Pietri, Anne Lisse; Op. Cit; p. 122-125.
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“Cuatro elementos determinan actualmente el funcionamiento econdmmico y limites sociales del
campesinado de nuestro paifs: el subempleo agricola, la actitud econdmica combinada con la

tendencia hacia el jornalerismo y la inestabilidad o desarticulacion social. ™

4.3. LOS MOVIMIENTOS MIGRATORIOS EN EL ESTADO DE MICHOACAN,

Después de haber estudiado los conceptos y formas de migracion y al considerar a estd como un
fendmeno social que interviene directamente en la esfructura econdmica de las comumidades
campesinas, y que transforma sensiblemente la cconomia familiar y por ende el resto de las
estructuras. Se puede sefialar que cuando la produccidn no es suficiente 0 mantiene a los campesinos
a niveles de subsistencia, debido a la reparticidon de tierras comunales o ejidales y cuando mgresan
nuevos integrantes a la familia, la ganancia per capita (aproximadamente un salario minimo en la
region) es menor, por lo que la produccion se hace insuficiente, siendo ese un factor importante para
que los campesinos emigren por la falta de medios de produccidn o la poca rentabilidad que estos
medios tienen. _ '

“Existen dos factores que actian como precipitantes de los movimientos migratorios al interior del
pais, uno corresponde a la explosion demogréfica y el otro la crisis de la economia nacional.””®

La dispersion y la baja densidad de poblacién rural, originan aislamientos y obstacuios dificiles de
superar para que esa poblacion disponga de servicios.

“No se dispone de datos especificos que muestren la esencia de la dindmica de la poblacion rural del
pais. Los datos conducen a considerar que deberfa ser mayor el nimero de la poblacién rutal del
pais que la registrada en la actualidad, sino fuera por la fuerte emigracién rural, tanto hacia los
centros urbanos, como hacia los Estados Unidos. Emigracién debida a varias causas, que vale la
pena recordar porque algumas de ellas persisten como insatisfactores del bienestar y, por
consiguiente, de la salud. La poblacién del agro mexicano emigra por la inadecuada tenencia y
explotacion de la tierra, la desocupacion durante la mayor parte del afio, la depresidn demografica
dentro de sus 4reas reducidas, la pobreza acentuada y la marginalidad obligada, la carencia de
alimentos, la falta de escuelas y de servicios de salud permanentes, el deseo de mejorar sus
condiciones generales de vida, de superarse econdmicamente y regresar a cultivar sus tierras en

mejores condiciones.””"

® Canabeal Beatriz, Miranda Byrén compitador: Desarrollo rural de América Latina; Editorial Universidad de Chapingo; Méx. 1984;
-138.

i':é’l'vféndezy Mercado Leticia frene; Migracin, decision inyoluntaris; Edit INL Méx. 1985, p 11.

™! Pacheco, Fujugaki; Salud enfermedad en el medio rural en México; Edit SSA Méx. 1991;p 15.
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Actualmente sus necesidades econdmicas han aumentado v no se pueden conformar con las
pequefias cosechas que obtendrdn con sus propios recursos, va que no podrian utilizar ni semillas
mejoradas, ni fertilizantes, ni tractores. Ademds se encuentrasn con el problema de Ia
comercializacion.

“Esta ampliamente aceptada la caracterizacién del campesino como individuo, cuya actividad
principal es el trabajo de campo, 'que siembra en parcelas pequefias, con técnicas rudimentarias y
tradicionales, y con bajos rendimientos, los productos que constituyen su alimentacion bésica, es
decir, maiz y frfjol; el movil de la produccién es la satisfaccion de las necesidades familiares, pero
esto no impide que se puedan vender pequefios excedentes en el mercado, e incluso, cuando en
realidad no hay tales excedentes porque la produccidén no alcanza para el consumo familiar, el
campesine estd obligado a hacerlo para obtener dinero y con él adquirir los productos que no se
producen, pagar las deudas y enfrentar las deudas y gastos ceremoniales. Para todo ello necesita
ademas de trabajar en su parcela, completar su ingreso con trabajos artesanales, criz de animales
domésticos a pequefia escala y, de manera mas general, vende su fuerza de trabajo el tiempo que le
sobra, es decir, la mayor parte del afio.”™

La migracidon temporal de los jefes de familia es pues, un fendmeno general que afecta a todas las
localidades; la importancia de los movimientos migratorios varia seglin la naturaleza de la actividad
dominante vy sus condiciones particulares de cjercicio y segin la diversidad de las actividades
Jocales y Ja posibilidad eventual para una misma persona de combinar dos actividades.

I.as migraciones temporales de agricultores ¢ de jomaleros son de duracién variable, segin las
condiciones locales; en todos los casos tienen por objeto la bisqueda de un empleo complementario,
sea en zonas rurales o en centros urbanos.

El bracerismo, migracién temporal hacia Estados Unidos, es casi exclusivamente practicado por
personas ocupadas en la agricultura, puesto que son los Gnicos que salen por periodos de mediana o
larga duracidn; por otra parte los empleos posibles en Estados Unidos para una mano de obra de
temporada son esencialmente trabajos de agricultura.

Al emigrar también sc¢ da otro proceso, el de transicion de agro-industria, es decir, los campesinos al
no encontrar un cmpleo agricola, trabajan en las industrias, por lo que pasan de campesinos a

obreros, cambiando asi de sector productivo. Esto implica que sean considerados obreros no

7 Gutiérrez Mejia; Caminantes de la tierra ocupada, emigracién campesina de la huasteca hidalpuense 2 las minas de Pachucs; Edit
CNCA; Méx. DF 1992 p 14,
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calificados por lo que sus ingresos serdan menores y la mayoria de las veces el trabajo serd mas
pesado.

A pesar de la diferenciacion social que supone la migracion, de la inflacion del precio de la tierra,
del poco ensanchamiento de la oferta de trabajo y de la perpetuacién de un sistema de explotaci6n
como la medieria, es preciso sefialar que en caso de que no hubiera migracion y continuando la
crisis, la inflacién y demas, la situacién de las comunidades que tiene relacion con la migracion,
seria mucho peor de lo que ahora es.

En principio se afirma que la familia campesina, con su sistema de organizacién, satisface s propio
consumo, la realidad muestra que es insuficiente. Necesita participar en otros sectores de la
econofnia, por tanto, rompe su posible unidad econdémica en cuanto productora comin de los medios
de subsistencia para permitir la reproduccidn social, econdmica y ritual al exterior de la comunidad
de origen.

La familia se convierte en el micleo de produccion y reproduccién de la fuerza de trabajo migrante.
En contra de lo que se pudiera suponer, la migracién no siempre desliga al emigrante de su pueblo ni
de su unidad familiar, Por el contrario tiene un papel reforzador de estas ligas, puesto que es
percibida como una estrategia que permite que la propia familia, y el pueblo en general, pueden
segulr subsistiendo, sobre todo ea las condiciones actuales de crisis ¢ inflacion.

En estd comunidad, generalmente el tipo de migracion es por plazos; en una parte ¥y en otra
definitiva; caracteristicamente existe una tradicién migratoria en este lugar, en primer lugar por la
situacion socioeconémica de la region -antes ya descrita-, y por la influencia de otros emigrantes

hablese de familiares, amigos o vecinos de otras comunidades. ®

*® Para mayor informacién sobre los migrantes ver anexo V,
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5. ANALISIS DE DATOS.

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL
NOCUTZEPO.

En el analisis realizado a los resultados que se obtuvieron en el estudio aplicado en la comunidad de
San Miguel Nocutzepo municipio de Erongaricuaro, Michoacan se encuentran los siguientes datos. |

En cuanto a las caracteristicas generales de los sujetos de estudio tenemos lo siguiente:

CUADRO I:
DIVISION POR EDAD DE ANCIANOS EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO]
I'56-60 5 ; 54 94

61-65 7 132 226

66-70 16 30.2 528

71-75 5 9.4 623

76-80 17.0 792

81-85 9 17.0 96.2

86-90 2 3.8 100.0
TOTAL 53 100.00

Fuente: Encuesta realizada en san Miguel Nocutzepe, Mayo-Julio 1998

En la edad de 56 a 60 afios se encuentra el 9.4% de la poblacidon de ancianos; en la edad de 61 a 65
aflos es el 13.2% de éstos; en la de 66 a 70 afios el 30.2% siendo fos mas numerosos; en la edad de
71 a 75 el porcentaje es del 9.4%; en las edades de 76 a 80 y de 81 a 85 afios el porcentaje de la
poblacidn de ancianocs es del 17% respectivamente, constituyendo un porcentaje importante entre
ambos y en la edad de 86 a 90 afios solo se encuentra el 3.8 % de la poblacion. Cabe mencionar que
los ancianos contados en el primer bloque de edad son solo de 60 afios y como este es el rango de
edad en nuestro estudio se han tomado en consideracion

De esto se deduce que aunque actualmente los problemas de salud de este grupo de edad no son tan
apremiantes, va que se esta hablando de ancianos “jovenes”, si lo seran en un futuro, considerando
su tasa de crecimiento como grupo de edad, lo que es un indicador que se ‘debe considerar para
planear las acciones de atencion para estos en el futuro y accionar desde este momento para los
ancianos que hoy existen. |

Se reitera aqui como dato importante que el 62.3% de la poblacidon de ancianos se encuentra entre
las edades de 60 a 75 afios, es decir, la mayor parte de la poblacion de ancianogs se considera como
poblacion joven o con menos problemas en cuanto a salud y sociedad se refiere. A mas de ser una

poblacion potencialmente demandante de servicios pablicos, en particular de servicios de salud.
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GRAFICO #1: DIVISION POR EDAD DE ANCIANOS EN SAN
MIGUEL NOCUTZEPO.
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CUADRO 2

DIVISION POR SEXO EN ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
SEXQ FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
MASCULINO 27 309 509
FEMENINO 26 491 100.0
TOTAL 53 10000

Fuente® misma cuadro 1,

En cuanto a la division por sexo se obtuvo que el 50.9 % de los sujetos de estudio pertenecen al sexo
masculimo y el 49.1 % del sexo femenino. Esto significa que en esta "poblacion hay més varones de
la tercera edad con relacion a las mujeres, en contra de lo que dicen las estadisticas pacionales o
regionales acerca de la existencia, en mayor nimero de mujeres ancianas.

Esto lleva a la formulacion de la siguiente hipdtesis: debido a las condiciones de vida de las mujeres
y los factores de riesgo tales como multiparidad, nutricion deficiente y trabajo mayor a su capacidad

fisica las tasa de morbimortalidad es mayor en las mujeres que en los hombres.
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GRAFICO #2: SEXQ DE ANCIANOS DE SAN MIGUEL
NOCUTZEPQ
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" CUADRQ 3:
ESTADO CIVIL DE LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL NQCUTZEPOQ.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
| CASADO 38 717 77

SOLTERO 4 75 79.2

VIUDO I 20.8 100.0

DIVORCIADO 0 0

UNION LIBRE 0 0

TOTAL 53 100.00

Fuente: misma cuadro 1.

FEn cuanto al estado civil encontramos que el 71.7 % de los ancianos son casados, el 7.5% son
solteros y el 20 8 % son viudos. Esto en relacion con el cuadro anterior, nos lleva a pensar que la
mayoria de los viudos son hombres.

En la comunidad ne hay sujetos que sefialen estar divorciados o vivan en union bibre. Esto indica
que los principios y valores estan muy arraigados en los ancianos de esta comunidad.

Se observa pues, que aproximadamente tres cuartas partes de los adultos mayores viven en pareja,
pero existe una parte importante que es viudo o soltero, por lo que sus problemas son
potencialmente mas graves, tal vez no en este momento pero si en el futuro, por lo que habria que
fijar metas de atencién y autoatencidn a este respecto. Esto es otro indicador de las necesidades de
servicios de salud para los ancianos y de la falta de prevision de los mismos en las comunidades

rurales.
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CUADRO 4,

ESCOLARIDAD EN ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPQ.
ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
SIN INSTRUCCION 22 413 45
PRIMARIA INCOM. 22 4.5 3.0
PRIMARIA COMPL. 6 it.3 943
SECUNDARIA INCO. 1 1.9 96.2
MEDIA SUP. COMPLE. 1 1.9 98.1
PROFESIONAL 1 1.9 100.0
TOTAL 53 100.00

Fuente: misma coadro 1.

Analizando la escolaridad de los adultos mayores se encuentra que el 41.1% no tienen instruccién,
es decir, no fueron a la escuela, el 41.1% solo tiene la primaria incompleta, el 11.3% solo termino la
primaria, el 1.9% estudié parte de la secundaria, otro 1.9 % estudid la educacién media superior
completa y por dltimo solo un 1.9 % de los ancianos tiene estudios profesionales, lo que hace que en
promedio la escolaridad de este sector de la poblacidn sea de 2.6 afios.

El promedio de escolaridad es bajo, esto adquiere importancia al saber que el deterioro de las
facultades mentales va relactonado directamente con el grado de escolanidad de los ancianos, aunque
esto no quiere decir que los ancianos de la comunidad no exploten sus facultades en otros aspectos,
tales como el tipo de siembra, las decisiones comunitarias u otras que son caracteristicas del medio
rural, aunque esto se derive de la experiencia no de la escolaridad.

Al relacionar esto con la tasa de migracion de la localidad, se deduce que una de las causas y
consecuencias de este fendmeno es una falta de interés por la superacion académica en tanto que es
mis importante lo econémico. Todo esto permite valorar el peso de la cultura migratoria que existe
en el estado de Michoacan. Un dato acerca de las caracteristicas de la migracion de los familiares de

los ancianos se encuentra en ef cuadro mimere 9,



Ein cuanto al parentesco de los ancianos con relacion a la familia con quien viven, encontramos que

el 45.3% es madre de familia, el 37.7% es padre de familia, el 3.8% son hijos, y el 13.2% son

abu

Se observa que mds del 80% de los adultos mayores ocupan un lugar importante en la famifia tal
como padre o madre, o que implica cierta responsabilidad y como dato importante encontramos que

un cuatro por ciento sou hijos, lo que significa que su madre es ain mayor de edad, y esto se traduce

clos.
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CUADRO 5.

PARENTESCO EN ANCIANOS PE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
PARENTESCO | FRECUENCIA | PORCENTAME | ACUMULADO
MADRE 24 453 45.3
PADRE 20 37.7 83.0
HUO 338 86.8
ABUELO 13.2 160
TOTAL 53 100.00

Fuente mista cwvadro |

en una mayor atencion a esta familia.

GRAFICO # 3: PARENTESCO DE LOS ANCIANOS EN LA

FAMILIAS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO

AT

45.3

LMADRE

é Fuente' cuadro 5
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CUADRO 6:

OCUPACION PRINCIPAL EN ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPOQ.
OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
CAMPESINO 20 37.7 37.7
HOGAR 26 49.1 86.8
COMERCIANTE 5 9.4 96.2
ALBANIL 1 1.9 98.1
PROFESOR i 1.9 100.0
TOTAL 53 100.00

Fuente: misma cuadro 1.

De la poblacién total de ancianos encuestados se encontrd que un 37.7% son campesinos, el 49.1%
s¢ dedica al hogar, son comerciantes el 9.4%, albafilles y profesorcs un 1.9% de la poblacion
respectivamente. Fsto significa que de alguna manera los ancianos se mantienen activos y por lo
tanto cooperan en la economia del hogar, si no directamente, si en su estructura socioeconomica, lo
que se traduciria en que po son una carga como muchas veces se piensa.

Si se relaciona este con la escolaridad, se encuentra que las actividades que los ancianos realizan no

requieren de conocimientos académicos, sino empiricos.

G_RAFICO #4° OCUPACION PRINCIPAL DE LOS ANCIANOS DE
SAN MIGUEL NOCUTZEPOQ.

|

Fuente cuadro §.
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CUADRO T:

OCUPACION SECUNDARIA EN ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
QCUPACION SECUNDARIA FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADQ
ALBANIL 2 14.3 4.3
GANADERIA 4 286 42.9
COMERCIANTE ! 7.1 50.6
OTRO 7 50.0 100.0
TOTAL 14 100.00

Fuente: misms cuadro 1.

Dentro de los resultados arrojados por el instrumento aplicado, se encontréd que un 26.4 % de los
aucianos, aparte de su ocupacion principal desempefian otra actividad -por decir, una tarea
secundaria- entre éstas se encuentran la de albafil, en un 143 %, ganaderia en un 238.6%,
comerciantes el 7.1% y otras tales como vender lefia, lavar ropa, y demas en un 50%. Esto implica la
fortalcza y cierta independencia de los adultos mayores con relacién a sus familiares mas jovenes y
también su importancia en el seno familiar. Se encuentra que los adultos mayores tienen fuentes de
ingresos no fijas y que tienen una dependencia relativa con sus familiares mas jovenes.

Con esto se fortalece la hipotesis sobre la importancia de los ancianos en la comunidad, que va de la

mano con la problemdtica que implica fa migracion.

CUADRO §:

ANCIANOS ACTIVOS E INACTIVOS EN DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
ACTIVO -INACTIVO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
ACTIVO 3 96.2 9.2
INACTIVO 2 3.8 100.0
TOTAL 53 100.00 B

Fuente; misma coadro 1,

En los resultados se obtuvo que al 96.2% de los encuestados permanecen activos, es decir, haciendo
actividades y solo el 3.8% se manticne inactivo.

Esto es importante ya que sc demuestra ia capacidad productiva de los ancianos de esta comunidad;
se mantienen activos dentro de su campo de trabajo y capacidad, de lo cual se infiere que no son una
carga social o econdmica y si son de una ayuda en la economia de la familia,

La inactividad casi siemypre se debe a alguna enfermedad fisica o mental ¥ se vincula con aquelios

de mayor edad.



CUADRO 9:
ANCIANOS QUE TIENEN FAMILIARES EMIGRANTES EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
EMIGRANTES § FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
St 27 309 309
NO 26 49.1 100.0
TOTAL 53 100.00

04

Foente misma coadro 1

En ofros resultados de la misma encuesta, tenemos que ¢f 50.9 % de los ancianos tiene familiares

que emigran, el resto, es decir, ¢l 49.1% no tiene familiares emigrantes.

Se observa que mas de la mitad de los ancianos tienen familiares emigrantes, esto podria influir en

sus niveles econdmicos en cuanto reciban dinero o algin tipo de apoyo por parte de estos, asi como

en el cuidado que recibiria el anciano en caso de que lo necesitara, todo esto en relacion con su
poder adquisitivo.

Si se hace una proyeccion de estos datos en el Ambito comunitario, se observa que existe una alta

tasa de emigracion que influye sobre manera en la economia de ésta, en donde hipotéticamente las

familias de los que emigran gozarian de una mejor posicién econdmica o tendrian mas facilidad para
adquirir bicnes o servicios.

l
LFuente cuadro @

GRAFICO #5: ANC

QUE TIENEN FAMILIARES EMIGRANTES.

IANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO

51%
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CUADRO 10:
ENVIO DE RECURSOS ECONOMICOS DE FAMILIARES EMIGRANTES HACIA SAN MIGUEL

NOCUTZEPQ.

'ENVIO FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
ST 9 25.0 25.0
NO 6 16.7 41.7
OCASIONAL 21 58.3 100.00
TOTAL 36 100.00

Fuente' misma cuadro 1

Sin embargo, encontramos que solos un 25% de los emigrantes envia regularmente alguna
aportacion econdmica a sus familiares de la comunidad, en 16 7 % no envia alguna aportacion, y el
58.3 % la envia ocasionalmente.

Esto significa que en las tres cuartas partes de los ancianos que tienen familiares emigrantes, reciben
muy poco apoyo economico de €stos, con lo cual estan expuestos al encarecimiento de los bienes ¢
servicios como se sefiala en el capitulo acerca de la migracion.

Aqui se confirmaria que los ancianos de la comunidad tienen poca dependencia de sus familares

emigrantes por lo menos en lo econdmico. Explicando en parte por qué se mantienen con sus

actividades primarias v secundarias a pesar de su edad.

GRAEICO #6° EMIGRANTES QUE ENVIAN APOYO
ECONOMICO A ANCIANCS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPQC.

QCASIONAL
58%

17%

Fuenie. cuadro 10 _J
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CUADRO 11:
FAMILIAS NUCLEARES EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

No. DE FAMILIAS FRECUENCIA { PORCENTAJE | ACUMULADO
1 53 100.¢ 100.0

2 0 0 100.0

3 omds 0 g 100.0
TOTAL 53 100.00

Fuente: misma cuadro |

En la comunidad el 100% de las familias incluidas en el estudio sefialan ser nucleares y en las casas
que habitan, se encuentra solo una familia.

En el cuadro nimero 11 se observa algo que es poco comin en las comunidades rurales, y esto es
que la totalidad de familias incluidas en el estudio son de tipo nuclear, es decir, solo hay una familia
por hogar.

Se puede pensar que la influencia urbana en esta comunidad es ya muy marcada o en su defecto de
la existencia de fuertes redes familiares en la comunidad, es decir, hay una familia nuclear por casa,
pero debido al parentesco entre una y otra hacen una cadena entre cada una de ellas en cuanto
pertenezean al mismo grupo familiar, en donde por condiciones de rol, el adulto mayor seria ¢l
jerarca de estas redes de familias.
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5.2.FACTORES SOCIALES Y FAMILIARES.

Ln cuanto a los factores sociales y familiares en el estudio realizado en dicha comunidad los

resultados que se obtuvieron se pueden observar a partir del cuadro 12.

CUADRO 12:
QUE ACTIVIDADES REALIZAN LOS ANCIANOS EN COMPARIA DE SUS FAMILIARES EN SAN
MIGUEL NOCUTZEPO.
| ACTIVIDADES FRECUENCIA | PORCENTAIE | ACUMULADO

EN EL CAMPO 23 434 434

EN EL HOGAR 20 377 81.1

ASISTENCIA A MISA-FIESTAS 3 113 92.5

NINGUNA 75 100.0

TOTAL 53 100.00 ]

TFuente: misma cuadro 1

En este cuadro encontramos que las actividades que realizan los ancianos en compafiia de sus
familiares son en un 43.2% del campo, tales como sembrar, cosechar o preparar el terreno para la
siembra; en un 37.7 % actividades propias del hogar, ya sean barrer, dar manienimiento a los
mucbles y utensilios; el 11.3 % asiste a misa o a fiestas en compafiia de su familia; por ultimo el
7.5% de los ancianos refiere que no realiza ninguna actividad con su familia.

De lo anterior se puede sefialar que, de una u otra manera, mas del noventa por ciento de los
ancianos mantienen relaciones estrechas con su familia, va que las actividades propias del campo o
del hogar estan ligadas entre los miembros de la familia por ser parte de su modus vivendi. Pero
tambien hay que observar que existe un ocho por ciento que no realiza actividades con su familia lo
cual constituye un grupo que reclama una mayor atencion. También confirma la tdea sobre la
fortaleza de la familia nuclear y las redes parentales para proteger y ayudarse mutuamente, es decir

hay un principto de sohdaridad que es significativo.



63

DOJEM EL CAMPO BEN EL HOGAR TOMISA-FIESTAS TININGUNA

|

e |
1
|

Fuente- cuadro 12.

CUADRO 13;
QUIEN TOMA LAS DECISIONES DEL HOGAR EN LAS FAMILIAS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

DECISIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO

AMBQS CONYUGES 23 434 43.4

ESPOSO 18 34.0 77.4

HUOS 9 17.0 94.4

OTROS 3 5.7 100.0

TOTAL 53 100.00

Fuente: misma cuadro 1.

Las tres cuartas partes de adultos mayores toma fas decisiones en la familia, o cual indica el peso de
éstos en la comunidad, es decir, ¢l rol y por ende el status de los ancianos es claramente importante
en la vida familiar de esta comumdad.

Es importante sefialar que ia toma de decisiones corre a cargo de los padres de familta en un 34 %;
ambos conyuges son los que toman las decistones en un 43.4%; los hijos deciden enun 17 % y en
un 5.7%, otras personas, como la nuera o los nietos deciden en la familia.

Estos datos confirman una vez mas la importancia de los ancianos en la vida social de la comunidad,

as{ como el fuerte arraigo de fas costumbres y tradiciones de las que se caracteriza el medio rural.
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GRAFICO #8: TOMA DE DECISIONES EN EL HOGAR DE LAS
FAMILIAS DE ANCIANOS EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

17% ESPOSO
34%

AMBOS
43%
Fuente _ cuadro 13. B L . L e ,J
CUADRO 14:
PARTICIPACION EN LA VIDA FAMILIAR DE LOS ANCIANOS EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
PARTICIPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
IMPORTANTE 37 69.8 ] 69.3
POCO IMPORTANTE 5 94 80.2
NO SE 6 1.3 91.5
OTRO 5__“ 94 140.0
TOTAL 53 100.00

“Tuente: misma cuadro |
Fin cuanto a la participacion en la vida familiar, los ancianos consideran en un 69.8% que cs
importante por fas actividades que realizan en ella; en un 9.4% que es poco importante; un 11.3% no
sabe si es importante su participacion o no lo es, y un 9.4% solo dio respuestas vagas.. Esto confirma
la importancia de la participacion de los ’a.dultos mayores en la comunidad . o,

Este cuadro va en relacion con el anterior, reflejando el autoconcepto de los ancianos. en la

participacion e importancia de ésta en la vida familiar,
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GRAFICO # 9: PARTICIPACION DE LOS ANCIANOS EN LA VIDA
FAMILIAR DE SAMN MIGUEL NOCUTZEFQ.

IMPORTANTE
71%

bCO IMPORTANTE
8%

NO 8&
1%

e — - - —— -

OTRO
9%

Fuente: cugd(g 14:

CUADRO 15:
PARTICIPACION DE LOS ANCIANOS EN LAS DECISIONES DE LA COMUNIDAD DE SAN
MIGUEL NOCUTZEPO.

PARTICIPACION FRECUENCEA | PORCENTAJE § ACUMULADO
NINGUNA 12 226 226
POCA 16 30.2 52.8
PARTICIPACION EN REUNIONES Y EVENTOS 14 26.4 79.2
PLATICA CON VECINOS 11 20.8 100.0
TOTAL 53 100.00

Fuente: misma cuadro 1

Segun los resultados arrojados en la investigacion, et 22.6% de los ancianos refiere que no participa
en las decisiones comunitarias; €l 30.2% refiere poca participacion; el 26.4% refiere que si participa
en las reuniones y eventos activamente y €l 20.8 % refiere que solo platica con los vecinos.

En relacion con la participacion familiar, esta en realidad disminuida o mediada ia participacion
comunitaria de los adultos mayores, solo una cuarta parte de ellos refiere relevancia en su

participacion comunitaria, lo que es un indicador de la poca importancia que éstos le dan a su
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participacion y su relativo aislamiento respecto a ésta, para de alguna manera ocultar su

vulnerabilidad.

GRAFICO #10: PARTICIPACION DE LOS ANCIANOS EN LAS DECISIONES DE LA
COMUNIDAD DE SAN MIGUEL NOCUTZEPQ,
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Fuente: cuadro 15.
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CUADRO 16:
QUE ACTIVIDADES REALIZAN LOS ANCIANOS EN BENEFICIO DE LA

COMUNIDAD EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

TACTIVIDADES [ FRECUENCIA [ PORCENTAIJE | ACUMULADO
NINGUNA 30 56.6 56.6
FAENAS 21 39.6 96.2
CURRANDERA 2 38 100.¢0
TOTAL 53 10.0

Fuente: misma cuadro 1.

Dentro de las actividades que realizan en pro de la comunidad se encontrd que el 56.6% de los
ancianos refiere que no realiza ninguna, el 39.6 apoyan en las facnas de mejoramiento de la
iglesia y las calles ly el 3.8% son curanderas. Aqui se ve nuevamente reflejado alejamiento
del anciano con respecto a las actividades comunitarias.

Aunque esto podria ser relativo, dada Ja situacion de status de los ancianos (conocimiento,

experiencia) se les consideraria para determinar dichas actividades a realizar por los familias u
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otro miembro de la comunidad, actividades en las cuales el anciano no intervendra

directamente en su ejecucidn, pero si en su planeacion.

GRAFICO #11: ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ANCIANOS DE SAN
MIGUEL NOCUTZEPC EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD.
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Fuente: cuadro 16. %
CUADRO 17:

QUIEN ATIENDA EN SU VESTIDO Y ALIMENTACION A LOS ANCIANOS EN

SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
ATENCION  [FRECUENCIA| PORCENTAIJE | ACUMULADO
HUA 7 132 13.2
NUERA 3 5.7 18.9
HIJO 4 75 26.4
CONYUGE 23 43.4 69.8
AUTOSUFICIENTE 16 30.2 100.0
TOTAL 53 100.0

Fuente: misma cuadro 1.

En este cuadro se observa que los ancianos dependen en cuanto al vestido y a la alimentacion
en un 13.2% de las hijas, en un 5.7% de las nuevas; en un 7.5% de los hijos; en un 43.4% del

conyuge y en 30.3 consideran autosuficiente en estos aspectos.



73

Estos datos confirman la capacidad de los adultos mayores para la satisfaccion de sus propias
necesidades basicas que llevan a pensar a su relativa buena salud y la satisfaccion misma de las

demandas de atencidn a la salud que ellos consideren necesarios

GRAFICO #12: ATENCION EN VESTIDO Y ALIMENTACION A LOS
ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPC.
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Fuente cuadro 17_

CUADRO 18:
DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS ANCIANOS EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
DEPENDE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
si 24 433 ! 433
| NO 29 54.7 100
TOTAL | 53 100.00

Fuente, miisma cuadro 1.

E1 45 3% de los ancianos de San Miguel Nocuizepo contesto que si depende econdmicamente de sus
familiares y el 54.7% refiere que no dependen economicamente de sus familiares.

Como comentario relevante, se observa en los cuadros 17 y 18, la independencia relativa que
refieren los ancianos tanto social, como econémicamente con respecto a sus familiares mas jovenes,
lo que de alguna manera no implicaria devaluacion alguna del status del anciano en la comunidad;
por que al ser relativamente independiente y parte activa de la misma, continua ltevando a cabo sus
roles y por ende fortateciendo su status, lo que conlleva a pensar que la fortaleza y capacidad fisica

de los ancianos esta minimamente disminuida como para ser una carga social.
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— e —
Er GRAFICO # 13: DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS ANCIANOS
DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
NO
55%
|
i\Fuente cuadro 18. B

CUADRO 18.1:
DE QUIEN DEPENDEN ECONOMICAMENTE LOS ANCIANOS EN SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

DEPENDEN | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
HUIO 8 333 333
ESPOSO 14 38.3 91.7
AMBOS 2 83 100.0
TOTAL 24 160.0

Fuente: misma cuadro 1.

Del 45.3% de los ancianos en términos generales que dependen econdmicamente de sus familiares,
el 33.3% de ellos, en términos relativos, depende de sus hijos, el 58.3% de sus esposos y el 8.3% de
los esposos y del hijo. Cabe mencionar que aquellos que dependen econdémicamente son en su gran
mayoria mujeres de la tercera edad.

Relacionando esto con el cuadro anterior, se observa que las mujeres ancianas dependen de sus
esposos, es decir, de los ancianos mismos, lo que fortalece el sentido de independencia de las

personas mayores con respecto al resto de la familia,
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CUADRO 19:
QUE OPINAN DE SU FAMILJA LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

1 OPINION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
P BUENA FAMILIA }r 14 264 26.4
IMPORTANTES 16 302 36.3
POCO IMPORTANTES 0 0 56.8
NO SABE 2 13 60.4
SIN RESPUESTA 6 113 71.7
OTRO 15 283 | 100.0
| TOTAL | 53 10000 |

Fuente misma coadro |
En cuanto a la opinidon de los ancianos de su propia familia, el 26.4% refiere que es una buena
familia, el 30.2% considera que su familia es importante en su vida, contestaron que no saben el
3.8%, no contestaron un 11 3% vy dieron otra respuesta tales como “los quiero mucho”, “ me apoyan
en todo” y demas en un 28.3%.
Se observa que un poco més de la mitad de los ancianos tiene buena opinion de su familia y los
consideran importantes, pero de igual manera en un porcentaje importante ~mas del cuarenta por

ctento- tiene una nocidon confusa de la misma

GRAFICO #14. OPINION DE LOS ANCIANCS DE SAN
MIGUEL NOCUTZEPQ ACERCA DE SU FAMILIA.

H BUENA FAMILIA BIMPORTANTES OPOCO IMPORTANTES
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Fuente: cuadro 18. A__I
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En la investigacion realizada se tomaron en consideracion fos medios de produccion y las relaciones

sociales de produccion y los resultados que se obtuvicron fucron los siguientes.

CUADRO 20:
PERSONAS QUE APORTAN INGRESOS EN LA FAMIUIA DE LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL

NOCUTZEPO.
APORTAN INGRESQS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
ESPOSO 19 358 358
HUOS 3 20.8 6.6
AMBOS 22 41.5 98.1
OTROS t 1.9 100.0
TOTAL 53 100.00

Fuente. misma cuadro 1.

Los miembros de la familia que aportan ingresos para la manutencion de la misma son en un 35.8%

solo el esposo; en un 20.8% solo los hijos, en un 41.5% el esposo y los hijos y en un 1.9% otro

miembro de la familia.

L GRAFICO #15; INTEGRANTES QUE APORTAN INGRESOS EN LA \
1 FAMILIA DE LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO

ESPQOSO

L Fuente: cuadro 20.




77

CUADRO 21:
- CUAL ES EL NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE ESTOS INGRESOS.

| DEPENDEN INGRESOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO |
) " 26.4 264

3-4 30 56.6 $3.0

5-6 8 15.1 98.1

7-8 1 1.9 £ 100.00

[ TOTAL S 1000 1

Fuenie: misma cuadro 1

Se encontré aqui que el nimero de personas que dependen de los ingresos que se perciben en ia
familiaesde 1 a2 enun 264%;de3adenun 566%;deS5abenun 151% yenun 1.9% de7a 8
personas.

Es tmportante mencionar que este numero de personas dependientes de los ingresos equivale al

nimero de integrantes de la familia del sujeto de estudio.

GRAFICO #16: NUMERO DE FAMILIARES QUE DEPENDEN DE
LOS INGRESOS.
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“ Fuente cuadro 21. J
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CUADRO 22.

CUAL ES EL INGRESO MENSUAL APROXIMADO EN LAS FAMILIAS DE NOCUTZEPO.
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAIJE | ACUMULADO
MENQS DE 31,000°° 0 0 Q
DE $1,001°° A $1,500°¢ 0 0 0
DE $1,501°° A $2,000°° 0 0 a
DE $2,001 A $2,5060°° 0 0 0
DE 32,501 A $3,000°° 0 0 0
$3,000°° 0 Q 0
NO HAY DATOS 53 100.0 160.0
TOTAL 53 100.0

Fuente: misma ciadro 1.

En este rubro los sujetos de estudio se negaron a proporcionar datos de sus ingresos debido a que
segln mencionaron desconocian el monto total de sus ingresos, ademas de que esta informacion
podria servir para la recaudacion de impuestos, es decir, para la SHCP.

CUADRO 23

LOS INGRESOS SON SUFICIENTES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS
ANCIANOS DE NOCUTZEIO.

INGRESOS SUFICIENTES | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
st 43 31.1 1.1
NO 10 18.9 100.0

| TOTAL 53 100.0

Fuente: misima cuadro 1

El 81.1% de los encuestados manifestd que Jos ingresos que perciben si son suficientes para

satisfacer sus necesidades basicas y el 18.9% dijo que sus ingresos no eran suficientes.

. )
GRAFICO #17: INGRESOS SUFICIENTES O INSUFICIENTES

PARA SATISFACER LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS
ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

Fuente: cuadre 23.
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CUADRO 23.1:

LOS INGRESOS Sf SON SUFICIENTES PORQUE:

INGRESOS SUFICIENTES FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
SE ADAPTAN AL INGRESO ] 9 209 20.9

LA FAMILIA NO ES NUMEROSA it 256 46.5
ADQUIEREN LO NECESARIO 18 419 88.4
OTRO 5 116 100.0
TOTAL 43 100.0

Lucnte misma cuadra 1

De los ancianos que contestaron que sus ingresos son suficientes el 20.9% de elios dijo que se
adaptan a sus ingresos; el 25.6% dijo que es suficiente porque la familia no es numerosa; el 41 9%

contestd que es suficiente porque solo compran lo pecesario y el 11.6% dijo otras respuestas como

77 &L

mis hijos me mandan del norte”,

no tenemos tantos gastos” entre otras.

CUADRO 23.2:
LOS iINGRESOS NO SON SUFICIENTES PORQUE:
| VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
LOS GASTOS SON MUCHOS 2 20,0 26.0
LA VIDA ESTA CARA 4 40.0 60.0
SE ADAPTAN AL INGRESO 3 30.0 90.0
OTRO ] 10.0 100.0
TOTAL 1 100.0

Fuente musma ceadro 1

Del 18.9% en general de ancianos que refirieron que los ingresos eran insuficientes, en particular, el
20% alegd que los gastos eran muchos; el 40% que la vida estaba cara, el 30% dijo que eran

insuficientes pero se adaptaban al ingreso v €l 10% dio otra respuesta.

CUADRO 4.
ANCIANOS QUE TRABAJAN Y RECIBEN INGRESOS EN LA COMUNIDAD DE NOCUTZEPO.
| TRABAJA FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
1S 32 60.4 60.4
NO 21 39.6 100.0
TOTAL 53 100.0

Faente nisma cuadro 1

Bl 60.4% de los ancianos de San Miguel Nocutzepo trabaja y recibe ingresos; en contraparte ¢l
39.6% de los ancianos realiza alguna actividad pero no recibe ingresos por dicha actividad.

St el 60.4% de los adultos mayores reciben ingresos econdmicos, no es un indicativo de que su
cahdad de vida es buena, sino de que tienen presencia econdmica en la comunidad, sea cual fuere su

importancia.
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Se deduce de esto que los adultos mayores los cuales refieren que sus ingresos no son suficientes

son aquellos que no tienen un ingreso fijo o son los enfermos o viudos.

[___
l
5

GRAFICO #18: ANCIANOS QUE TRABAJAN Y RECIBEN INGRESOS
EN LA COMUNIDAD DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.
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Fuernte: cuadro 24,

CUADRO 24.1:

EN QUE TRABAJAN LOS ANCIANOS DE NOCUTZEPO QUE RECIBEN INGRESOS.
TRABAJO FRECUENCIA | PORCENTAIJE ACUMULADO
CAMPESINO 2 6.3 6.3
COMERCIANTE 24 75.0 813
ALBANIL 5 15.6 96.9
PROFESOR i 3.1 100.0
OTRO 0 0.0 100.0
TOTAL 32 100.0

Fuente: misma cuadro 1.

De los ancianos que trabajan y reciben ingresos el 6.3% se desempefia de campesino, el 75 % son
comerciante €] 15.6% es albatiil y el 3.1% es profesor.

Se observa que el 74% de los adultos mayores que reciben ingresos refieren que lo hacen por medio
del comercio, sin ser esto su actividad principal, los que lleva a formular la siguiente hipétesis: “los

ingresos de los adultos mayores se obtienen en parte importante por medio del comercio o del

intercambio en la comunidad principalmente.”
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e e
GRAFICO #19. TRABAJO DE LOS ANCEANOS DE SAN MIGUEL

NOCUTZEPO QUE PERCIBEN INGRESOS.
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CUADRO 24.2:

PORQUE NO TRABAJAN NI RECIBEN INGRESOS LOS ANCIANOS DE NOCUTZEPO.
PORQUE NO TRABAJA FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
SOLO APOYA EN EL TRABAJO DE LA CASA | 4 19.0 19.0
SOLO APOYA EN EL TRABAJO DEL CAMPO 5 238 428
SE ENCUENTRA ENFERMO 2 9.5 52.3
YA ESTA GRANDE 4 19.0 713
NO HAY DATOS : 6 28.6 100.0
TOTAL i | 21 100 0

Fuente: misma cuadro 1.

En el cuadro 24 sc reporta que el 39.6% de todos los ancianos no trabajan, y por lo tanto no reciben
ingresos; el 19% de estos menciond que no trabaja, pero apoya en los guehaceres de la casa, y esta
actividad no es redituable economicamente; el 23.8% refirié que solo apoya en el trabajo de campo
y tampoco es redituable, el 9.5% de los ancianos se encuentra enfermo por lo tanto no desarrolla
alguna actividad, el 19% menciona que ya esta grande y no realiza actividades que pudieran ser
productivas y en el 28 % de los casos no hay datos.

Se observa que algunos ancianos no reciben ingresos, no porque no trabajen, sino porque desarrollan
actividades que no son redituables econdOmicemente directamente a la familia, pero si en otros

aspectos que apoyan en la economia.
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GRAFICO #20. CAUSAS POR LAS QUE NO TRABAJAN O NO

PERCIBEN INGRESOS LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL

NOCUTZEPO.
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Fuente: cuadro 24 2 - o
CUADRO 28:
EL INGRESO DE 1.OS ANCIANOS DE NOCUTZEPO CONTRIBUYE EN LA ECONOMIA FAMILIAR
CONTRIBUYE FRECUENCIA { PORCENTAIE | ACUMULADO
5 3 58.5 585
NO 22 41.5 i00.0
TOTAL 53 100.0

Fuente: misma cuadro 1.

En un 58.5% el ingreso de los ancianos si contribuye a la economia familiar y en un 41.5% de los

ancianos no contribuye a la economia familiar.

Esto confirma la importancia de la participacion del adulto mayor en la economia de la comunidad y

de cierta independencia de los mismos en el sentido socioecondmico.
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GRAFICO #21. CONTRIBUCION DE LQS ANCIANGCS DE SAN
MIGUEL NOCUTZEPQ A LA ECONOMIA FAMILIAR.

Fuente.cuadro 25

CUADRO 26:
COMO ADQUIEREN RECURSOS PARA SATISFACER SUS NECESIDADES LOS ANCIANOS DE

NOCUTZEPO

RECURSOS FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
TRABAJO DEL ESPOSO . 6 13 ‘; 113
TRABAJC DE LOS HIJOS 8 15.1 26.4
TRABAJO DE AMBOS 7 132 39.6
TRABAJO PROPIO 18 34.0 73.6
TRABAJO Y OTRAS ACTIVIDADES 12 22.6 92.2
OTRAS ACTIVIDADES REDITUABLES 2 38 100.0

| TOTAL 1 53 100 8

Fuenle: msma cuadro 1.

Los ancianos adquieren los recursos para satisfacer sus necesidades en un 11.3% a través del trabajo
de su esposo; en un 15.1% a través del trabajo de sus hijos; El 13.3% lo adquiere con el trabajo de
ambos; el 34% es autosuficiente, es decir, satisface sus necesidades a través de su propio trabajo; ‘el
22.6% a través de su propio trabajo y alguna actividad que le proporciones dividendos y el 3.8%

realiza algunas actividades redituables como recoieccidn de lefia entre otras.
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GRAFICO #22. MEDIOS QUE UTILIZAN LOS ANCIANOS DE SAN
MIGUEL NOCUTZEPO PARA OBTENER
SATISFACER SUS NECESIDADES .
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Fuente; cuadro 26. 3|5
CUADRO27:

MEDIOS DE PRODUCCION QUE UTILIZAN LOS ANCIANOS DE NOCUTZEPO.
MEDIQ DE PRODUCCION FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
AGRICULTURA TRADICIONAL 19 358 353
HOGAR 17 32.1 679
COMERCIANTE 3 5.7 736
AGRICULTURA CON USO DE TRACTCR 6 113 349
OTRO 3 15.1 100.0
TOTAL 53 100.0

Fuente: misma ¢cuadro 1.

Eu cuanto a los medios y métodos de produccidn que utilizan los ancianos en su actividad principal
se obtuvo que el 35.8% utiliza ¢l método tradicional para la agricultura, esto s con tiro de caballos
o yunta de bueyes; el 32.1% solo se dedica al hogar; el 5.7% ¢s comerciante, ¢t 11.3% utiliza la

agricultura pero usa el tractor y el 15.1% realiza otras actividades como recoleccion y venta de lefia,

albafiileria o elaboracion de artesanias.
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5.4. CONDICIONES DE SALUD.

En los aspectos relacionados con las condiciones de salud de las personas mayores en San Miguel

86

Nocutzepo se obtuvieron los siguientes resultados.

CUADRO 28
CALIDAYD DE ALIMENTACION DE LOS ANCIANOS DE NOCUTZEPO
CALIDAD ALIMENTACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
BUENA 5 94 94
REGULAR 42 79.2 38.7
MALA, DEFICIENTE 6 11.3 100.0
TOTAL 53 100.0

Fuente: misma comdio 1.

En cuanto a la calidad de la alimentacion el 9.4% de los ancianos considera que su alimentacion es

buena; et 79.2% de los adultos mayores dice que su alimentacion es regular y el 11.3% de los

ancianos refiere que su alimentacion es mala.

En cuanto a la calidad de alimentacion se hace referencia a la variedad y cantidad de alimentos que

consumen los ancianos segtin sus propias palabras.

[

GRAFICO #24. CALIDAD DE ALIMENTACION DE LOS ANCIANOS

DE SAN MIGUEL NOCUTZEFO.
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Fuente: cuadro31.
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CUADRO 29:

LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA SON DE ACUERDO A SU CONDICION FISICA

ACTIVIDAD ADECUADA

FRECUENCIA |

PORCENTAJE

ACUMULADC

{er
LI

NO

42
11

792
20.8

79.2
100.00

| TOTAL

33

100.9

Fuente; misma cuadro 1.

El 79.2% de los ancianos de San Miguel Nocutzepo dice que las actividades que realiza son de

acuerdo a su condicion fisica, mientras que el 20.8% dice que las actividades que realiza sobrepasan
su capacidad fisica.

[ GRAFICO #25. LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL ANCIANO DE
[ SAN MIGUEL NOCUTZEPO SON DE ACUERDO A SU CONDICION
FISICA.

3l
75%

21%

t Fuente cuadro 29

CUADRGO 30:
QUE ACTIVIDADES FISICAS DESEMPENAN LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO
ACTIVIDAD FISICA - FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
| Si, ACTIVIDADES DEL HOGAR i7 321 32.1
Si, ACTIVIDADES DEL CAMPO 26 49.1 81.1
SI, ACTIVIDADES DEL HOGAR Y DEL CAMPO 9.4 90.6
NO 9.4 100.0
TOTAL 33 100.0

Fuente: misma cuadro 1.

En cuanto a la realizacion de actividades fisicas, el 32.1% de los ancianos contestd que realiza
actividades del hogar; el 49.1% menciono que realiza actividades del campo; el 9.4% refind que

realiza actividades en el hogar y en el campo y el 9.4% dijo no realizar ninguna actividad fisica.
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CUADRO 31:
CONSIDERAN LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO QUE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZAN SON DANINAS.
ACTIVIDAD DANINA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
Si 6 11.3 1.3
NO 47 88.7 100.0
['I‘OTAL 53 100.0

Fuente: misma cuadro 1.

El 11.3% de los ancianos de San Miguel Nocutzepo considera que las actividades que realiza son

dafiinas para su salud, mientras que el 88.7% refiere que no, es mis, refieren que les ayuda a estar

fuertes.

Aqui se observa que los ancianos tienen conciencia de lo benéfico que resulta mantenerse en

actividad, aunque una pequefia porcion de ellos refiere que sus actividades son dafiinas, esto por el

esfuerzo en relacion con su edad.

NO
89%

Fuente. cuadro 31.

L -

GRAFICO #26. LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO
CONSIDERAN QUE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN SON
DANINAS PARA SU SALUD.
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CUADRGO 32:
PORCENTAJE DE ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO QUE FUMA.

FUMA FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
NO 14 26.4 160.0

Si 39 73.6 73.6
TOTAL 53 100.0

Fuenite. misma cuadro |

En los resultados obtenidos se encontrd que el 73.6% de los ancianos de San Miguel Nocutzepo

fuma y el 26.4% de ellos no fuman.

CUADROQ 32 1:
FRECUENCIA CON LA QUE FUMAN LGOS ANCIANGS DE NOCUTZEPO.
FRECUENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADG

TODOS LOS DIAS 20 513 513
SEMANAL 5 128 64.1
OCASIONAL 14 359 100.0

TOTAL 39 100.0

Fuente' misma cuadro 1

El 50% de los ancianos que fuman los hacen diariamente, el 12.8% lo hace semanalmente y el

35.9% fuma ocastonalmente.

CUADRG 33:
PORCENTAJE DE ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO QUE INGIERE ALCOHOL.
1INGIERE ALCOHOL | FRECUENTIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
S 29 537 54.7
NO 24 433 100.0
| TOTAL 53 100.0 |

Fuenle. ntsma cuadro 1

En cuanto a la ingesta de bebidas alcohdlicas el 54.7% de los ancianos contesto que si ingiere

bebidas alcohdlicas y el 43.3% dice que no ingiere bebidas embriagantes.

Esto nos lleva a formular la siguiente pregunta: jqué tan importante es el consumo de alcchol en la

comunidad?
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CUADRO 33.1:
FRECUENCIA DE INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR LOS ANCIANOS DE NOCUTZEPO.
FRECUENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
TODQS LOS DIAS i 42 42
SEMANAL 2 8.3 12.5
CADA 1-2 MESES 5 62.5 75
OCASIONAL 6 25 100.0
TOTAL 24 100.0
TFuente: mrisma cuadro 1.

El 4.2% de aquellos que ingieren bebidas alcoholicas lo hacen diariamente, el 8.3% lo hacen cada
semana; el 62.5% de estos se alcoholiza cada 1 0 2 meses y el 25% lo bace ocasionalmente.

Considerando las caracteristicas culturales del medio rural en donde se tiene bien visto o por lo
menos como conducta aceptable el hecho de ingerir bebidas embriagantes, sobre todo por los

varones y mas en las fiestas, estos datos se pueden considerar como caracteristicos de este medio.

GRAFICO #27. ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO QUE
FUMAN E INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS.

INGIEREN ALCOHOL
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Fuente: Cuadros 32y 33.
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CUADRO 34:

ANCIANOS DE NOCUTZEPO QUE PADECEN.ALGUNA ENFERMEDAD ACTUALMENTE (al

momento de 1a encuesta.)

P

ENFERMFDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO

{NO 17 32.1 321
CRONICO-DEGENERATIVAS 16 30.2 62.3
INFECCIONES RESPIRATORIAS 1 19 64.2
INFECCIONES DIGESTIVAS 0 0 64.2
AMETROPIA, SORDERA 7 132 77.4
OTRAS 12 22.6 100.00
TOTAL 53 100.00

|

Fuente: misma cuadro 1

En cuanto a la labilidad de los ancianos en el momento de la encuesta se encontro que el 32.1% dice

no tener ninguna enfermedad; el 30.2% tiene alguna enfermedad cronico-degenerativa como

diabetes, hipertension o artritis, el 1.9% dice tener infeccion de vias respiratorias; al momento de la
P Y

encuesta no hay infecciones digestivas; ametropia v sordera se encontraron en un 13.2%, y otras

enfermedades tales como demencia senil, infeccion de vias urinarias a - alteraciones de la

alimentacidn se encontraron en un 22.6%.

GRAFICO #28: ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO QUE
PADECEN ALGUNA ENFERMEDAD ACTUALMENTE (al momento

[
\
; de la encuesta).
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CUADRO 3%:
QUE ENFERMEDADES HAN PADECIDO EN LOS ULTIMOS DOCE MESES LOS ANCIANOS DE
SAN MIGUEL NOCUTZEPQ.

ENFERMEDAD FRECUENCIA { PORCENTAJE | ACUMULADO
INFECCIONES RESPIRATORIAS 14 26.4 26.4
INFECCIONES DIGESTIVAS 6 11.3 37.7
CRONICO-DEGENERATIVAS 13 245 622
TRAUMATISMOS 3 5.7 67.9
AMETROPIA, SORDERA 5 9.4 73.7
OTRAS 12 22.7 100.00
TOTAL 53 | 10000 | ]

T'uente. misma cuadro 1.

En cuanto a la morbilidad de los ancianos de San Miguel Nocutzepo en los ultimos 12 meses en los
resultados obtenidos se encontrd que el 26.4% habia enfermado de infecciones respiratorias, el
11.3% de las infecciones digestivas, el 24.5% de alguna enfermedad cronico- degenerativa, el 5.7%
sufrié algdn traumatismo, el 9.4% ametropia y sordera y el 22.7% otras enfermedades tales comeo,
mentales, renales o digestivas.

Esto confirma las necesidades de atencion a la enfermedad y de medidas preventivas para los

habitantes de la tercera edad en la comunidad y no solo en la comunidad, sino en la region.

GRAFICO #29. ENFERMEDADES QUE HAN PADECIDO LOS ANCIANOS
DE SAN MIGUEL NOCUTZEPQO EN LOS LOS ULTIMOS 12 MESES.
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Fuente: cuadro 35,
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CUADRO 36

A DONDE ASISTEN EN CASO DE ENFERMEDAD LOS ANCIANOS DE NOCUTZEPO.
ASISTEN A FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
IMSS 14 264 264
SSA 5 9.4 35.8
ISSSTE 3 5.7 415
PARTICULAR 18 34.0 75.5
CURANDERO 4 7.5 83.0
OTRO 9 17.0 100.0
TOTAL 53 160,00 |

Fuente. niistna cuadro 1.

En caso de alguna enfermedad o que los ancianos tengan necesidad de algin chequeo el 26.4%
acude a la clinica IMSS-Solidaridad; el 9.4% asiste a la SSA; el 5.7% de ellos acude al ISSSTE, al
médico particular acude ¢ 34 %, al curandero al 7.5 % y a otros métodos alternos como parteras o
medicina natural en un 17%.

Se observa en este cuadre la influencia que tienen los servicios de salud institucionales con relacion
a la atencton de los ancianos; si se considera que menos de la mitad de estos asisten a las
instituciones de salud y el porcentaje mas alto de ancianos recibe servicios de atencion a la salud con
médicos particulares y casi una cuarta parte de los adultos mayores se asiste con medicina
tradicional, se infiere el poco impacto de las instituciones en atencién a la salud.

Con esto se corrobora asi la hipdtesis realizada al principio de la investigacion y sobre todo es un

punto importante para analizar las politicas de salud en tomno a los adultos mayores para ast realizar

acciones en pro de su salud.

——r— [

- T
GRAFICO #30. A QUIEN ACUDEN EN CASO DE ENFERMEDAD

LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL NOCUTZEPQ
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Fuente. Cuadro.36.
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CUADRO 37:
RAZON POR LA QUE ASISTEN A ESTOS LUGARES.

RAZONES - FRECUENCIA { PORCENTAJE | ACUMULADO
ESTA CERCA 10 189 189

LE TIENE CONFIANZA 7 13.2 323

NO HAY CONFIANZA CON OTROS SERVICIOS 4 7.5 39.6
HAY MEJOR ATENCION 9 17.0 56.6

NO HAY DATOS 6 1.3 67.9
OTROS t7 32.1 100.00

| TOTAL 53 100.00

Fuente: misma cuadro |

En cuanto a ias razones acerca de la asistencia a estas instancias con el -fin de obtener atencion a la
salud o a la enfermedad el 18.9% contesto que porque esta cerca; el 13.2% porque le tiene
confianza a este medio; el 7.5% contesto que no hay confianza con otros servicios, el 17% dijo que
hay mejor atencion; el 11.3% no contesto v el 32.1% dio otras respuestas tales como “no hay otro

lugar a donde ir” o “cobra barato™.

GRAFICO #31. RAZONES POR LAS QUE ASISTEN A ESTOS
LUGARES DE ATENCION LOS ANCIANOS DE SAN MIGUEL
NOCUTZEPO.
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Fuente: cuadro 37
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CUADRO 38:
QUIEN ATIENDE AL ANCIANO EN CASO DE CONVALECENCIA.
ATIENDE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADQ
[ESPOSA 36 56.6 56.6
HIJOS 13 24.6 81.2
NUERA 5 9.4 90.6
| OTROS 5 9.4
TOTAL 53 100.00

Fuende, misma cuadro 1

En caso de que el anciano este convaleciente o tenga que guardar reposo en cama en el 56.6% de los
casos quien le atiende es la esposa; en un 24.6% le atienden los hijos; en un 9.4% atiende la nuera y
por uUltimo en un 9.4% atienden otras personas como sobrinos o nietos.

Esto muestra una vez mas de la minima atencion que reciben los adultos mayores de los servicios de

salud a nmivel institucional

GRAFICO #32. PERSONA QUE ATIENDE AL ANCIANC EN CASOC
DE CONVALECENCIA.
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En dltima instancia y considerando las caracteristicas de los adultos mayores con relacién a su

salud, familia y comunidad se encuentra que:

1. La poblacion de los adultos mayores se encuentra dentro del rubro considerado como anciano
joven.

2. Existe cierta independencia de estos, tanto social como econémicamente, pero sin desligarse de
lo familiar y son activos en lo fisico vy en lo social.

3. La emigracion es importante, en términos generales, en la actividad de los adultos mayores,
tanto por su impacto econdmico como sociofamiliar.

4. Sus condiciones de salud, considerando su edad son aceptables v van en detrimento conforme
aumenta su edad.

5. Existe poco impacto por parte de los servicios institucionales de salud en este grupo de edad, en
razon con las politicas de salud existentes en la region.

6. Se considera a los ancianos como parte importante de los procesos sociales y familiares dentro
de la comunidad, en relacidén con su estado de salud y su stafus per se que determina su grado de

importancia en razén det rol desempefiado.

5.5. VALIDACION DE HIPOTESIS.

Conforme los resuliados obtenidos en relacién con las hipdtesis formuladas se encontré que los
adultos mayores en la comunidad conforman el 12% de la poblacion total y en un 80% son cabeza
de familia, como padre o madre, con la observacion que la totalidad de las familias estudiadas son
nucleares, a mas de que la gran mayoria desempefian actividades que forman parie en la
contribucién familiar y aunque no siempre en el aspecto econdmico directamente, si en los trabajos
que son importantes para esté, como la atencion del hogar o la recoleccion de objetos para apoyar a
ésta como lefia; las mujeres son las que desempefian estas actividades en mayor nimero.

También se encontré que poco mas del 50% de los adultos mayores tienen famihares emigrantes y
de éstos solo el 25% manda apoyo econdmico para los primeros, lo que significa que los emigrantes
no son el principal sostén de la familia en la comunidad; esto confirma la independencia
socivecondmica de los ancianos en la comunidad lo cual fortalece su status.

En cuanto a la atencién a la salud de los ancianos, se encontré que el 42% de éstos acude a las
instituciones publicas de salud en la region, pero solo en caso de alguna enfermedad extrema o al

chequeo de alguna enfermedad crénica; el 34% de estos acude a los servicios particulares y otro
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24% acude a servicios de medicina alterna. Los ancianos manifiestan que hay poca confianza en
cuanto a los servicios de salud tnstitucionales debido a su poca eficiencia y el mal trate en algunos
casos hacia ellos, por parte del personal que en ellos labora y también por la distancia que hay que
recorrer para llegar a ellos; Esto confirma la necesidad de mayor atencion preventiva.

tn contraparte manifiestan que en otros servicios a la salud (médico particular, medicina alterna) st
tienen la conflanza de su funcionalidad y que quedan mas cerca de su casa y en el caso de la
medicina tradicional que es mucho mas economica que las demas.

Je igual manera se observd que los ancianos tienen un nivel de participacién en la vida econdmica
como se menciona al principio, de manera importante en la vida familiar, aunque no de igual forma
en el ambito comunitario; sin embargo, la posesion de terrenos de cultivo y el tipo de familia, rural
de tinte patriarcal, le dan mas importancia, a pesar de que los adultos mayores no lo consideran asi,
ya que los ancianos buscan en sus familiares mas jovenes o a otros miembros de la comunidad esta
participacion, argumentando su mayor edad y su desconocimiento de los procesos actuales en la
misma.

Dc igual manera se observa que la mayoria de los ancianos se mantiene activos. El 80% de estos
constderan sus actividades benéficas para si mismos y para su salud y que les ayudan a conservar su
capacidad fisica, tal como lo reficren las investigaciones acerca de la capacidad funcional en
relacion con la actividad funcional y desempefio corporal del ser humano.

Uno de los puntos hipotéticos se refiere a la falta de investigacion acerca de los ancianos en la zona
y en el medio rural, en donde efectivamente no se encontré en los centros de investigacion o de
servicios de la region (CREFAL, ONG’s de la zona, Universidad Michoacana) alguna
bibliochemerografia especifica sobre la salud de los ancianos del medio rural de la zona, por lo que

esta investigacion es la primera que se realiza sobre el tema en la zona.
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6. CONCLUSIONES.

El enfoque social que se da a esta investigacién permite valorar la profesion de la Enfermeria desde
una perspectiva directa sobre distintos factores de riesgo de los ancianos, no dejando de lado el
aspecto morfofuncional y patologico.

A lo largo de esta investigacion se han analizado algunos cambios y/o caracteristicas propias de los
ancianos en el ambito rural en el aspecto bioldgico, psicolégico y social, asi como las condiciones
del medio ambiente en que se desarrollan, y la situacidon en que particularmente se encuentran
especificamente en la comunidad que ba sido seleccionada.

Las politicas sectoriales de salud para América latina y nuestro pais, abarcan tanto las necesidades
del ancianc como la preparacién para ocuparse de eflas. Incluyen los principios de equidad,
necesidad y riesgo, con el apoyo de una infraestructura de atencidon primaria adaptable a las
necesidades que sobrevengan y también a las prioridades regionales o comunitarias.

De acuerdo con todos los indicadores presentados por la OMS, en los afios venideros se producird
un incremento sostenido en la poblacion como consecuencia del progreso de la investigacién médica
y mayor practica sanitaria de la poblacidn. Es necesario considerar las consecuencias del
mantenimiento de una buena salud o erradicacion de las enfermedades en la poblacion de ancianos
en zonas rurales’,

Segiin las investigaciones consultadas, la regién donde se realizo este estudio es un lugar de pobreza
generalizada y el grado de estancamiento econdmico real es muy importante, la mala salud
representa una enorme carga en las vidas y el bienestar de la poblacién. Se establecen redes de
atencién primaria que practicamente no tiene repercusion sobre la salud de la poblacion. Se
construyen centros de salud en las comunidades y se les dota de personal especializado, pero en
cuanto a contenidos de atencion primaria nada sucede. En mi opinidn el error consiste en separar el
tema de salud de un cuadro méas amplio del desarrollo econémico y social. Por desgracia, esto
sucede no solo en la regién, sinc en gran parte del pais.

En la actualidad la mayoria de las personas de edad gozan de una buena salud, pero aguellos que han
pasado de los 65 afios en donde se realiz6 este estudio tienen alguna enfermedad crénica o algin
grado de demencia, es muy probable que sus males se acentien con la edad; por ello es importante
actuar con acciones de enfermeria preventivas basandose principalmente en la educacion para la

salud, alimentacion y fomento de actividades de interaccidn social.

A Carlyle Guerra de Macedo, Director; Hacia el bienestar de los ancianos; OPS. EUA 1985 p.45-



-
"

R &

Aunque los problemas sanitarios principales de las personas de edad avanzada no difieren
fundamentalmente de los otros grupos de edad, manifiestan, sin embargo, una seric de
caracteristicas esenciales El mal estado de salud de las personas de edad avanzada se manifiesta por
una variedad de deficiencias fisicas y mentales o de enfermedades, generalmente de caracter
cromco, que por diversas razones fueron descuidados en la edad madura o incluso antes, o que se
presentan en una edad posterior. A menudo los adultos mayores tienen sintomas menos obvios,
tienden & presentar signos no especificos y bastantes atipicos de la enfermedad.

En el aspecto biologico, el proceso evolutivo que se presenta en los adultos mayores estudiados en
esta comunidad es similar al descrito en el capitulo primero: piel arrugada, presbicia, cabello blanco,
disminucion de la capacidad fisica, entre otros; sin embargo, aunque el proceso de adaptacion en la
de edad avanzada es progresivo, hay un mayor uso de las facultades corporales principalmente o
intelectuales, propiciando un menor grado de deterioro, de autoestima y responsabilidad como
cabezas de familia.

Se observa, en los resultados de la investigacion que el ser “viejo” no significa ser desestimado o
dependiente para satisfacer las demandas, en este caso biolégicas, ni mucho menos ser vigjo es igual
a ser enfermo. Los resultados muestran que en el mundo rural hay un efectivo cambio
morfofuncional que se da en general dentro de un proceso de adaptacién en la edad avanzada, en un
ambito de actividad fisica diferente, en cuanto a la actividad fisica que pudiera desarrollar un adulto
mayor en la ciudad.

En el aspecto psicologico se observan dos nociones sobre la autopercepcion del anciano del Yo v en
su autopercepcion en su entorno. En el primer punto, se acierta a decir que la mayoria de los
ancianos se perciben importantes, pero su sentir respecto a las manifestaciones externas esa
importancia es menor, es decir, sienten que son importantes pero consideran gque ello no es
stgnificativo en relacion a la comunidad.

[isto se ve reflejado sobre todo en su participacion en la vida comunitaria, la cual se sujeta al
gjercicio de las decisiones de los miembros mas jOvenes, que son una especie de portavoz, sin que
tos ancianos participen directamente en tales decisiones comunitarias.

Se perciben conocedores de la disminucion en sus capacidades fisicas y sabedores de que existe
cierta dependencia de su parte, lo cual se traduce en los resultados del estudioc como una
autopercepeion fuerte que conforme se abre el circulo social se debilita, es decir, ellos saben que su

participacion en la familia es importante y su percepcion de integracion a ella es buena; sin
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embargo, su participacion en la comunidad es regular u su percepcion de integracion comunitaria es
igual, por o que viven con menor integracion social.

Un resultado de esta investigacién, es poder identificar que algunos de los problemas de los adultos
mayores en comunidades rurales no son solo de salud y su origen no es solo biologico, sino que
comprenden el entorno biopsicosocial de ese mundo marginal, por lo que se han de considerar estos
aspectos con amplitud para hacer una evaluacion concreta de los ancianos en el disefio de estrategias
de atencion.

Tanto el Estado, como la familia en otro nivel desempefian un papel importante en la vida de estas
personas de edad: el Estado, porque a través de los sistemas de salud y seguridad social provee a los
ancianos de servicios necesarios - aunque no necesariamente hagan uso de estos -; la familia, porque
ofrece un apoyo afectivo crucial, cuya ausencia puede tener serias consecuencias en la calidad de
vida y mas atn en la mejor sobrevivencia de los ancianos.

Es evidente que las diversas formas de aislamiento social privan a los ancianos de importantes
apoyos emocionales, fisicos y financieros; en oposicion al mundo rural muchos ancianos de zonas
urbanas sintiéndose débiles y dependientes se aislan ellos mismos en un esfuerzo por ocultar la
pérdida de autonomia.

Al analfabetismo en ésta comunidades un indicador psicosocial importante, puede plantearse que el
grado de educacion de los ancianos tiene alguna influencia en la habilidad de la gente para absorber
informacion y seguir instrucciones pero también en la disposicion de la poblacion para aceptar
cambios colectivos.

Sin embargo, se debe considerar, que en este grupo de ancianos en su complejidad social, problemas
que ellos enfrentan y que influyen tanto en su salud y en su calidad de vida tienen que ver de manera
directa con su insercién en economias débiles, incapaces de satisfacer sus necesidades. La pobreza,
el analfabetismo y la emigracion de varones jovenes junto con sus consecuencias son uno de los
principales problemas que aquejan a los ancianos y mujeres jovenes en comunidades rurales.

La atencidn a la salud de los ancianos en este tipo de comunidades debe enfocarse desde varias
perspectivas, por lo tanto la promocién de su salud debe estar a cargo de un equipo
interdisciplinario. En la medida en que la salud y el bienestar de los ancianos dependen en gran parte
del estilo de vida que hayan adoptado antes, las acciones tendientes a obtener su bienestar deben

iniciarse en edades previas y mantenerse a lo largo de la vida.
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Si los problemas de la ancianidad no son patnimonio de los médicos Gnicamente, sino de equipos
interdisciplinarios; entonces habrén de participar enfermeros, demografos, médicos, socidlogos,
psicologos, economistas y politicos bajo una accion politico-institucional que deberd confrontarse
con el conocimiento pleno de dichas disciplinas. Las numerosas actividades que se pueden
desarrollar con respecto a los hombres y a las mujeres de la tercera edad en el mundo rural deben de
ser compartidas por una gran variedad de profesionales. Cualesquiera que sean las actividades de
promocion a la salud que se planeen deberan tomar en cuenta acciones en el campo biologico,
psicosocial, politico y legal v también considerar su constante interaccion en ¢l ambiente extendido
en el tiempo y en el espacio.

En este estudio se puede observar que algunas de las soluciones a los problemas del anciano
suponen participacion individual, autosuficiencia y reduccion de la dependencia ademas de las
actividades de participacion de la comunidad, cuyos miembros no se limiten a recibir pasivamente lo
que se les entrega, sino que tomen parie efectivamente en la toma de decisiones, dando asi
preponderancia a la salud v no a la enfermedad implicando promover la salud v a la vez integrando
un marco de desarrollo mas general.

Sin embargo, no se debe olvidar que la familia sigue siendo la principal fuente de sostén para los
adultos de edad avanzada; y en razon a ello un espacio preferido en los ancianos y a la que acuden
en primera instancia. De igual manera se debe considerar al anciano come fuente de apoyo, ya que
el conyuge constituye la principal fuente de apoyo en las parejas, particularmente en aquellos casos
en que la mujer es menor de 75 afios, sin embargo, culturalmente a esta asistencia no se le da el

reconocimiente debido.

6.1. RECOMENDACIONES.

Por tradicion los ancianos han constituido un grupo al cual no se la ha prestado mucha atencion en el
ambito de la salud o el socioeconomico; socialimente surgen dos tipos de desafios; el primero)
formular y aplicar respuestas institucionales para satisfacer estas necesidades y el segundo) como
beneficiarse de la experiencia, vitalidad e interés acumulados en la vida de los adultos mayores en
aras del bien social y como transformar una cultura social basada en el trabajo, de forma que permita
un uso y transmision de los conocimientos de los ancianos a las generaciones mas jovenes.

Es necesario desterrar la sinomimia anciano=sector salud, porque simboliza la expresion

anciano=enfermo. Por los multiples estudios realizados en ancianos se sabe un poco mas del
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enfermo que del sano, sin embargo, este estudio permite hacer hincapié en la importancia de tener
un mayor conocimiento del adulto mayor sano, para desarrollar acciones adecuadas en el campo de
la salud, en el psicologico y en el social.

En el proceso formativo del profesional de enfermerja, en el ambito de académico, la formacién
dada sobre Ia tercera edad es por demas escueta y no existen formas organizadas de ensefianza para
la atencion del anciano en el medio rural, por lo que una de las recomendaciones bésicas de este
estudio es hacer un llamado para considerar este punto en el desarrollo académico del profesional de
enfermeria

Es necesario considerar varios tipos de abordaje en la prevencion destinada a disminuir los aspectos
de la enfermedad en los ancianos en general: 1) la prevencion primaria, consistente en la prevencion
de la aparicion de la enfermedad; 2) ]a prevencion secundaria, definida come la intervencion rapida
para detener el proceso de la enfermedad, incluyendo la investigacion y 3) la prevencion terciaria,
entendida como las medidas para minmnizar el efecto de la enfermedad ya presente en los niveles de
independencia y actividad.” Es evidente que la persistencia de la enfermedad crénica produce una
sustancial discapacidad en las personas mayores. Por ello si se tiene en cuenta que el deterioro de la
funcionalidad estd a menudo asociado con su perdida de la independencia funcional, es posible
suponer que las intervenciones tempranas y apropiadas pueden mejorar la capacidad para conservar
su autonomia. Los esfuerzos de la prevencion terciaria dirigidos hasta hoy al mantenimiento de la
autonomia funcional y de la calidad de vida en presencia de enfermedad manifiesta, consisten en la
evaluacion de fallas fisicas y cognoscitivas del impacto del medio ambiente de los servicios sociales
de la comunidad para compensar las carencias.

La promocién y proteccion de ia salud de los ancianos revisten dos formas generales: la primera es
la que tiene por objetivo lograr la inclusién de una gran proporcion de ancianos dentro de la
categoria del envejecimiento satisfactorio o exitoso, para disminuir asf la morbilidad asociada con el
envejecimiento natural.

Debe entenderse por promocion de la salud aquellas acciones que se manifiesten por cambios en el
estilo de vida que se traduce en una disminucion del riesgo de enfermar y morir, y que al mismo

tiempo mantienen o mejoran la salud de las personas consideradas en su totalidad.”

™ [dem; p. 265
5 Anzola Pérez, Galinsky, Morales Martinez, Editores; La atencién de los ancianos un desafio para los afios 90’s; OPS. Publicacién
cientifica no.-546; p 345
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Un segundo aspecto gerontolégico de la promocion y proteccion de la salud, que se focaliza en el
envejecimiento patoldgico, se propone disminuir la emergencia de la enfermedad, o cuando esta ya
se ha declarado, reducir sus consecuencias.

Dentro de las acciones del profesional de enfermeria en el medio rural y considerando la falta de
atencion institucionalizada; el autocuidado es una opcién interesante ya que mediante éste los
ancianos podran gjercer un mayor control sobre su salud y estaran mas capacitados para optar por

todo lo que contribuya con su bienestar integral.

Orem, en su teoria de enfermeria sobre el cuidado, lo define “como la practica de actividades que
una persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener la vida la salud y el bienestar™.
Si se acepta que la mayoria de los ancianos tienen la capacidad fisica y cognoscitiva para trabajar y
hacerse responsable de sus funciones entonces puede aprender técnicas de autocuidado y
practicarlas y también para transmitirlas a otros.
Stn embargo, los profesionales de la salud y los mismos ancianos cuestionan muchas veces esta
posibilidad debido a concepciones equivocadas y estereotipos relacionadas con la vejez, etapa que
se considera sindnimo de incapacidad para aprender, nigidez o pérdida de interés por la vida entre
otras
Si en la escuela hemos aprendido que la autoatencion consiste en que: las personas cuiden de si
mismas; las familias se asistan unas a otras; los vecinos y amigos y las comunidades proporcionen
respaldo y servicio a quienes lo necesitan, las sociedades elaboren politicas de mejoramientos de
salud que reduzcan las causas de las enfermedades y estimulen a los individuos a asumir mayor
responsabilidad; los profesionales de enfermeria ayuden y alienten a los individuos, a los integrantes
de la famiha y a otras personas, a cooperar con ellos para fomentar la salud; esta experiencia de
investigacion se muestra que en las comunidades rurales viven bajo los principios del autocuidado,
que debera estudiarse para mejorarios y enriguecerlos, sin olvidarse que muchas de estas acciones
de los ancianos se deben a necesidades derivadas de la pobreza y no de programas institucionales.
el trabajo en esta comunidad se pueden seflalar algunos problemas para formar planes de
autocuidado en adultos mayores:
i. Se aborda a los ancianos como un todo homogéneo y no se considera que no todos los ancianos
son iguales.

2. No se conoce los suficiente las creencias y actitudes de las personas de edad acerca de la salud.
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3. Las actitudes de algunas personas que prestan servicios de salud y sociales y parte del publico en
general constituyen otra fuente de dificultades.
4. Resulta dificil encontrar un equilibrio adecuado entre la atencion profesional y la autoatencion.

Existen serios obstaculos econdmicos.

Podria iniciarse un proyecto de apoyo si se valorardn y apreciaran las ventajas de la autoatencion:
Es un medio para acentuar la responsabilidad profesional.

Es un medio para mejorar los diagnosticos y tratamientos.

Es un recurso particularmente (til para la atencion de casos cronicos.

Resulta especialmente til a los efectos de rehabilitacion.

Resulta dtil en relacién con los efectos sociales que contribuyen a ala salud y a la enfermedad.

Constituye un medio para preservar la calidad de vida.

O o B

Constituye en medio para adoptar medidas preventivas.

En los ancianos debe prestarse especial atencion a la nutricién. Las sustancias nutritivas (hidratos de
carbono, proteinas grasas, vitaminas y minerales) actian en forma coordinada para proveer calor y
energfa, para permitir los procesos de reparacién crecimiento, y para regular el metabolismo. Debido
a que cada grupo de nutrientes tiene funciones determinadas, una dieta sana debe tener cantidades
adecuadas de todos ellos.

Una amplia gama de factores influyen en la calidad de la alimentacién de Jos ancianos tales como
las creencias y practicas culturales, edad, estado de integracion social, grado de movilidad fisica,
situacién econdmica vy estado de salud.

Aun cuando las necesidades caldricas disminuyen con la edad avanzada, las necesidades de
nutrientes son similares a las de la adultez. Ello, sin descuidar las necesidades especiales impuestas
por enfermedades cronicas, infecciones, trastornos metabdlicos o tratamientos con ciertos alimentos
que obligan a requerimientos especiales.

En forma general se pueden establecer ciertos principios para conformar una dieta adecuada. Eflos
son:

Comer comidas variadas, que incluyan frutas y vegetales frescos.

Evitar el exceso de grasas y colesterol y limitar las comidas fritas.

Consumir alimentos con cantidades adecuadas de fibras, inclusive cereales y leguminosas.
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Evitar consumo excesivo de azicar.

Evitar el exceso de sal y condimentos que {a contengan en demasia.

Consumir una cantidad adecuada de liquidos debido a la tendencia de deshidratacion de los
ancianos

Si bebe alcohol, hacerlo con moderacion.

El fortalecimiento de lazos familiares, las visitas y los cuidados periddicos por voluntarios y la
participacion en actividades comunitarias son estrategias muy utiles para eliminar o aliviar la
soledad v el aislamiento y promover la efectiva integracion de los ancianos. Resulta imprescindible
que el anciano siga contando con estimulos mentales y fisicos si ha de preservar algo de interés en la
vida

La prolongacion de la vida productiva de las personas de edad avanzada tendria un efecto sobre el
conjunto de la economia, una de las bases del bienestar es la disponibilidad de un nivel suficiente de
ingresos. El emplec no es solo una actividad lucrativa, sino un medio de comunicacion diaria con
otras personas: el tener mas tiempo disponible no es siempre una bendicion, en particular para los
ancianos que no siempre tienen medios y aptitudes para usar su tiempo en una manera mas ttil.

Con respecto a los mecanismos laborales y legales, debe hacerse un renovado hincapié en la
necesidad de establecer leyes flexibles que permitan la participacion continua de los ancianos en la
fuerza laboral de acuerdo con sus necesidades y posibilidades. E! mantenerse ocupado y estimulado
es uno de los mecanismos mas efectivos para tener una vida mas satisfactoria

El sector de la educacién también tiene una funcion importante que cumplir en lo que respecta a la
calidad de vida de los ancianos, tanto para las posibilidades que se les puede ofrecer para continuar
estudiando o iniciar, atn en la las etapas avanzadas de su vida, como en su continuo papel de
maestros, mentores y guias de generaciones mas jovenes. En este sentido debieran promoverse
provectos que tengan un importante componente intergeneracional.

Para dar educacion a los ancianos se deben tomar en cuenta las diferencias que existen con relacion
a las personas mas jovenes, como la presbicia, la alteracion neurologica y su comportamiento reacio
respecto al cambio, buscando métodos para combatir estos sucesos.

Lo que se necesita, por tanto, es asegurar a los ancianos unos ingresos suficientes, una educacion

sanitana adecuada y a desarrollar la conciencia social de la colectividad.

‘ . - . -
Para ver recomendaciones diarias de nutrientes ver ancxo VI
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En la formacién del profesional de enfermeria en todos los noveles y sectores, y no solo como

especialidad, debe fomentarse la investigacion relativa a todos los aspectos de la senescencia; hacen

falta estudios fundamentales, demograficos y aplicadas a las personas sanas y enfermas de edad
media y edad avanzada, e investigaciones sobre la planificacion y organizacion de la prestacion de
asistencia sanitaria a los ancianos y esta debiera derivarse de las demandas de atencién de estos tal

como ellos la definan. *

La posibilidad de mejorar y cambiar existe en cada ser humano, es responsabilidad de cada uno el

saber aprovecharlas.

Envejecer de manera saludable implica no solo tener la posibilidad de cuidados médicos ante los

problemas de salud que se presentan en esta etapa de la vida; implica también reconocer a los

adultos mayores como seres humanos con necesidades y posibilidades especiales; significa aceptar
que, ademas de un buen estado de salud fisica, los ancianos necesitan reconocimiento, respeto,
seguridad y sentirse participes de la sociedad a la cual le pueden aportar todavia su experiencia €
interés. Alcanzar estos logros va mas alld de acciones individuales, por importantes que estas sean.

Es preciso que las familias, las comunidades y el estado actlien en conjunto para conseguirlo.

Finalmente para establecer una adecuada estrategia de prevencion se han de considerar tres puntos.

1. La vejez no debe considerarse como un periodo de la vida en que la salud es mala, y hay que
alentar a los ancianos mediante una labor adecuada de educacion sanitaria.

2. La educacion sanitaria es un proceso continuo que comienza en la escuela primaria, pero lo que
ahora se necesita es instruccion especializada para las personas de edad avanzada, con la debida
utilizacion de los medios de informacion colectiva. Hay que dar a conocer a los ancianos los
servicios que tienen a su disposicion.

3. La educaciéon al plblico en general es también indispensable para que comprenda que el
envejecimiento de la poblacién es una consecuencia natural de la vida moderna y que los

ancianos tienen derecho a ocupar un puesto en cualquier sociedad.

Para establecer medidas especificas en la atencidn a la salud de la tercera edad en el medio rural, por
parte de los profesionales de enfermeria y considerando ia participacion de un equipo

multidisciplinario es necesario hacer estudios profundos para determinar las necesidades de estos;

* Para ver caracteristicas de la investigacién en la tercera edad ver anexo IV.
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sin embargo, a continuacion se plantean medidas que se han de realizar en la atencion a la salud de

los adulto mayores de esta comunidad.

ACERCA DE SU DIETA:

Advertir al paciente y a su cuidador de las &reas deficientes en la dieta y hacer sugerencias de
comidas bien equilibradas, basandose en los antecedentes culturales y estado econdmico de este.

Adaptar la dieta a sus preferencias y tolerancia a los alimentos.

ACERCA DE SU CAPACIDAD FiSICA Y CARACTERISTICAS FUNCIONALES:

Valorar la tolerancia al ejercicio de! adulto mayo observado las actividades que puede tolerar y
los modelos respiratorios.

Fomentar la relajacion y los periodos de descanso durante el dia

Reducir el riesgo de caida a ayudar al paciente v a su cuidador a identificar los riesgos
ambientales.

Valorar las habilidades pasadas y presentes del adulto para afrontar la situacion.

Valorar a la paciente en busca de cambios en la actividad sexual, relacionados con la
menopausia.

Avudar a la paciente a identificar los cambios de humor y de imagen corporal como algo
relacionado con los cambios hormonales.

Explicar al paciente los cambios normales que se producen en la actividad sexual relacionados
con la edad

Fomentar ios cambios de estilo de vida que aumenta tanto la capacidad de autocuidado como la

capacidad sexual

EN ASPECTO PSICOLOGICO:

Animar al paciente a que desarrolle técnicas eficaces de resolucion de problemas y reduccion de
estrés v ayudar, seglin sea necesario.

Evitar el aislamiento social del paciente y su familia.

Desarrollar una relacion de confianza con el anciano y sus seres gueridos.

tinsefiar al anciano la importancia que tiene usar distintos tipos de ayuda para eviar el
aistamiento social.

Considerar las alteraciones en los procesos sensorial, mental y motor, que influyen en el

aprendizaje, como el {a disminucion de la agudeza visual, el dolor, Ia debilidad y la confusion,
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EN EL ASPECTO SOCIAL:

Oftrecer una orientacion sobre la forma de cuidar a un paciente enfermo o anciano.

Fomentar la socializacion y la ayuda por parte de otras personas mayores.

Animar al individuo a que participe en actividades de la vida diaria y a nivel comunitario.

Animar al paciente a mantener actividades sociales como visitas terapias de baile o musica.

El profesional de enfermerfa puede recurrir al contacto fisico como un mecanismo de ayuda para
la comunicacion, asi como para incrementar la sensacién de bienestar y de relacién y de
seguridad del adulto de edad avanzada.

Es necesario establecer una comumicacién especifica con los adultos de edad avanzada para
descubrir si son consientes de sus deficiencias sensoriales, sociales o econémicas.

El profesional de enfermeria deberd promover la funcidon psicosocial , ya que asi mejorara la
funcién fisiologica, a través de la terapias de grupo, consistente en musica, baile o ejercicios de

bajo impacto.

EN CUANTO A LA ATENCION A LA SALUD DE MANERA INSTITUCIONAL:

Convencer al paciente que tiene derecho de no suftir maltrato o negligencia.

Ayudar al adulto mayor a realizar tareas de autocuidao

Proporcionar educacion sexual al adulto mayor.

Conocer las diferentes causas de consumo de sustancias nocivas y brindar educacion y
tratamiento en los tres niveles sobre los efectos de estas sustancias.

Fomentar la discusion y medidas sanitarias preventivas especificas para Ja necesidades del
paciente, como por ejemplo cambios dietéticos, dejar de fumar o beber, reduccion del estrés y
ejecucidn de un programa de ejercicios.

Ofrecer informacion sobre los recursos de la comunidad especificos para las necesidades de
mantenimiento de salud del adulto mayor y su familia.

Iniciar una conferencia multidisciplinaria sobre el cuidado del adulto mayor para tratar las
necesidades de mantenimiento de salud sobre el paciente y su familia.

Educar Ia personal de enfermeria en ¢i deber de proporcional cuidados de enfermeria de calidad

y de evitar el maltrato o negligencia en todos los pacientes.

Sobre la base de una investigacion minuciosa y de la sélida experiencia de los paises desarrollados,

un grupo de trabajo ad hoc sobre la promocion de la salud del anciano que se reuni6 en Londres en
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Octubre de 1987 lego a la conclusion de que es posible sefialar seis principios relativos a la salud
del anciano™:

1. La vejez no es una enfermedad, sino

o

na etapa evolutiva de la vida.

2 La mayoria de las personas de 60 afios y mas estan en buenas condiciones fisicas y su salud es
buena, pero al envejecer pierden la capacidad de recuperarse de las enfermedades en forma
rapida o completa y se vuelven mas propensas a debilitarse y a necesitar ayuda para su cuidado
personal

3. Se puede fortalecer la capacidad funcional en la vejez medianie capacitacion y estimulos, o
evitando los factores vinculados con la mala salud.

4 Desde el puntc de vista social y psicologico, las personas de edad avanzada son maés
heterogéneas que los jovenes

5 La promocion a la salud en la vejez debiera encaminarse a la estimulacién de un buen
funcionamientc mental, fisico y social, asi como la prevencidon de enfermedades vy
discapacidades.

6. Muchas medidas que afectan la salud de las personas de edad avanzada trascienden el sector
salud; sin cmbargo, el personal de salud y de bienestar social est4 en condiciones de propiciar

cambios dentro y fuera de su ambito de trabajo.

"Restrepo, Anzola Péres. La_atencion de los ancianos, promocton a la salud de los ancianos, p- 387,




ANEXO L

Dentro del marco de atencién a los anctanos, la Organizacion de las Naciones Unidas ¥ la Comision de los

—

"

a tereera odad donde desiacan las

[+

erechos Humanos, claboraron una caria sobre los derechos de las persenas d

caracienisticas de ia atencion medica, social y econdmica que han de tener estos y que a continuacion se enuncian:

PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

INDEPENDENCIA,

1. Las personas de edad deberan tener acceso de alimentacién, agua, vivienda, vestuario y atencion a la salud
adecuados, mediante la provision de ingresos, ¢l apoyo de sus f{amilias y de la comunidad y su propis
autosuficiencia.

2 Las personas de edad deberan tener oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras oportunidades de obicner
INgresos.

3 Las personas de edad deberdn de poder participar en la determinacion dc cuando y en qué medida dcjaran
desempefiar las actividades laborales.

4. Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos v de capacitacion adecuados.

5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos scguros y adaptables a sus prefcrencias
personales v a los cambios de sus capacidades.

6 Las personas de edad deberan poder residir en su propio domicilio por {anto tiempo como sea posible.

PARTICIPACION.

7. Las personas de edad deberan permanecer integradas en la socicdad, participar activamente en la formulacion
y la aplicacion de las politicas que afecian directamente el biencstar y poder compartir sus conocimicntos y
pericias en las gencraciones mds jovengs,

& Las personas de edad deberdn poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad v
de trabajar como voluntarios cn puestos apropiadas a sus intercses v capacidadces

9 Las personas de cdad deberan poder formar grupos o asociaciones de personas de edad avanzada.

CUIRADC.

1. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados v la proteccion de 1a familia v la comunidad de
conformidad con ¢l sistema de valores culturales de cada sociedad.

i1 Las personas de edad deberan tener accesos a servicios de atencion de salud gue les ayude a mantener o
recuperar un nivel optimo de bicnestar fisico, mental y emocional, asi como prevenir o retrasar la aparicidn de

enfermedades.

12 Las personas de cdad deberan tener acceso a servicios sociales v juridicos que les aseguren niveles mayores de

aulonomia proteccidn y cuidado
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13. Las personas de edad deberén tener acceso a medios apropiados de atencién institucional que les proporcione
atencion, rehabilitacién y estimulo social y mental en un entorno humanitario y seguro.

14. Las personas de edad deberdn poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentaies cuando
residan en hogares e instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pieno respeto de su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y

sobre la calidad de su vida.

AUTORREALIZACION.
15. Las personas de edad deberdn poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial.
16. Las personas de edad deber4n tener acceso a fos recursos educativos, culturales espirituales y recreativos de la

sociedad.

DIGNIDAD

17. Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y del
maltrato fisico o mental.

18. Las personas de edad deberdn recibir un trato digno, independientemente de fa edad sexo, raza o procedeticia

étnica, discapacidad y otras condiciones y han de ser valoradas independientes de su condicién econdmica

Publicado per la Federacién Internacional de la Vejez para el Centro de Desarrollo y Asuntos Humanifarios de fas Naciones Unidas
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ANEXO 11

Una dc las formas de la atencion a la salud en la medicina altemativa es la herbolaria y dc igual mancra hay
enfermedades que no son identificables desde el punto de vista de la medicina haldpata y que sc tratan con otros
métodos; a continuacion se presentan dicz enfermedades mas frecucntes cn ia medicina tradicional y algunas

plantas medicinales de mayor uso y que se utilizan basicamente en ¢l medio rural.

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LA MEDICINA TRADICIONAL.

Nombres y varicdades

Aparato ¢ sistema

Descripeidn

alectado )
Afecta principalmente a nifios menores de tres afios. Lo
Mal! de ojo Digestivo causa una persona de mirada focrie. Sintomas:
gastroenteritis probablemente infecciosa.
Empacho scco, pegado, Trastorno generalmente de la infancia: pérdida del
iigero, fuerte trazo de Digeslivo apctito, indigestién, flatulencia, tenesmo, dolor
empacho abdominal y cstrefibmiento.
Caracieristico de muchas culluras de América. Sc
Susto. cspanto de tierra, atribuye a situacié;t natural ¢ :v,obre_matural, perturb.a‘dm"a
susto de animales, dc agua, o dcl'e§iad0 cmpc:ona! que :mpi'lca un  desequilibrio
un cspanto negro, rojo, mal Digestivo organico de _smiomato!ogia variable .acorde con ia
de espanto, patologia reglona‘t., producto de condtcxo_nes sociales v
ccologicas predominantes. Sindrome de fitiacidn cultural,
Caida de la  mollcra Signo caracteristico de una severa deshidratacién en
. menores de an afio, hundimiento de la fontanela,
{(mollcra sofocada, caida, . . . A
mal de mollera. salida Digestivo generaimente acompaﬁandp de (i_ifxrrca, ficbre o vomito,
en cuyo case es manifestacion de gastroenteritis
mollcra}, g .
probablemente infecciosa.
Se atribuye a la accidn de una entidad nociva exterior, no
Aire (aire de amimales, de sicmpre fisica (aire), gue peneira o s¢ adhiere a una parte
muctto, de basura, de agna. Inespecifico de! cucrpo. En la mayoria de los casos sc reficre a
golpe de, azole de.) trastornos cutancos, respiratorios 0 miscuto-csqueléticos.
Sindrome de filiacién
Radica en las creencias culturales sobre la brujeria
Dafio (brujeria, mal puesto, manifiesta en la voluntad de producir molestias,
maldad, hechizo, Incspecifico cufcrmar, lesionar, dafiar a unz persona victima de
poscsion). procedimicentos gque pueden ser naturales o sobrg
naturales. Sindreme de filiacién cultural
En fa mayorfa dc Jos casos son luxaciones, csguinces y
Torceduras Miisculo-esqueldtico Otros  trapmatismos eon  extremidades producte de
' accidentes.
Anginas Respiratorio Amigdalitis en ia medicina moderna.
. i Percepcion de alteraciones en le ritmo o la intensidad del
Latido Cardiovascular g0 sanguinco sobre Ia red vascular.
Término del espafiol colonial cmpleado para derominar
Alfercsia Nervioso la convulsién, generalmente en nifios,

independieniemente de su origen,

I.a salud de fos ptebios indigenas. Totnado de La Jomnada, suplemento, Enero (4 de 1993
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PLANTAS MEDICINALES DE MAYOR DEMANDA.

[ Nombre cientifico " [ Nombre popular | Uso
APARATO DIGESTIVO
Psidium guajava L Guayaba Antidiarreico.
Chenopodium ambrosioides L. | Epazote Desparasitante
Matricaria recutita L. Manzanitia Espasmolitico/antiséptica
Artemisia Ludoviciana ssp. Estafiate Espamolitico/desparasitante
Foeniculum vulgare Miil. Hinojo Aspasmolitico
Flourencia cernua D.C. Hoja sen Laxante
Persea Americana Mill. Apuacate Antidiarreico/antimicrobiano
Marrubiun vulgare L. Marrubio Espamolitico
APARATO RESPIRATORIO
Sambucus mexicana prest. Sauco Antitusigeno
Gnaphalium semiamplexicautle | Gordolobo Antitusigeno
Bougainvillea glabra Choicy Bugambilia Antitusigeno
Eucaliptus globulus labill Eucalipto Expectorante/espamolitico
Thymus vulgaris L. Tomillo Bactericida/espamolitico
Argenome mexicana Chicalote Antitusigeno
APARATO URINARIO
Equisetum Hyemale L. Cola de caballo Diurético
| Larrea tridentada (DC) Cov. Gobernadora Diurético/litolitico
Zea mays L. Cabellos de Maiz Diurético
SISTEMA NERVIOSO
Citrus aurantium L. Naranja agria Sedante
Salvia microphila HBK Mirto Sedante
Terstoemia sylvatica Schl. et cham  { Tila Sedante
Aloysia Trphylia Brit. Té cederrén Sedante
Agastache mexicana Toronjil Sedante
APARATO CIRCULATORIO

Casimiroa edulis La Llave et Lex Zapote Blanco Antihipertensivo
Magrolia grandiflora L. Magnolia Cardioténico
Talauma mexicana (DC) Don Y oloxdcehitl Cardioténico
Sechium edule (Jacq.) Swartz | Chayote Antihipertensivo

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
Montanoa tormentosa Cerv. Zoapatle Amenorrea/inductor parto
Ruta chalepensis L. Ruda Amenorrea
Tagetes Jucida Cay. Pericén Antiinflamatorio/antiséptico
Rosmarinus officinalis L. Romero Antiinflamatorio/antiséptico
Adiantum Pireti] Wictr, Patitas negras Arnenorrea

AFECCIONES DE LA PIEL Y TRAUMATISMOS

Heterotheca inuloides Cass Armica Antiinflamatorio
Oenithera rosa L her ex alt Hierba del golpe Antiinflamatorio
Malva paerviflora Malva Antiséptico/Antiinflamatorio
Kalanchoe pinnata Jacq_ Sanalotodo Antiséptico/cicatrizante
Aloe barbadensis Mill. Sébila Cicatrizante
Euphorbias hirta L. Golondrina Antiinflamatorio/antiséptico
Acalipha atopecuroides Jacg. Hierba de cancer Antiinflamatorio/antiséptico
Solanum hispidum Sosa Antiinflamatorio/antiséptico/cicatrizante
Aristolochia taliscana Guaco Alexetérico
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i Nombre cientifico | Nombre popular [ Uso j

DIABETES
LOpunlia streptacanta Lemaire | Nopal Hipoglucemiante ‘—\
Tccoma stans HBK. Tronadora | Hipoglucemiante
Guateria guamert Elemuny Hipoglucemiante/hipocolesteromiante
| Cecropia obtusofilia Bert. Guarumbo Hipogiucemiante

[z salud de los puchlos indigenas Tomado de La Jornada, suplemtento, Enerc 14 de 1993
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ANEXO HI

El porcentaje de la poblacidn de derechohabientes a servicios de salud institucional se sefiala en al siguiente cuadro

a fin de proporcionar un panorama mis amplio de aquellos que no reciben servicios de salud de la poblacitn en

general y que toca el turno dar a Ja SSA o al IMSS en su estrategia de salud comunitaria, como se menciona en el

apartado acerca de servicios de salud.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR CONDICION DE DERECHOHABIENCIA

A SERVICIO MEDICO Y TIPO DE INSTITUCION.

DERECHOHABIENCIA A SERVICIO MEDICO
Y TIPO DE INSTITUCION.

MICHOACAN

SIN DERECHOHABIENCIA

CON DERECHOHABIENCIA

IMSS

ISSSTE ]

OTRO TIPO DE INSTITUCION

NO ESPECIFICADO

POBLACION>

Fuente: INEGI, proyecciones para 1995.

>1.2 suma de los porcentajes de las instituciones puede ser mayor al 100% por las personas que son derechohabientes a més de una

institucién de salud

CUADRO 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR

l CONDICION DE DERECHOHABIENCIA A SERVICIO MEDICO Y TIPO DE

| INSTITUCION.

CON DERECHO! IABIENC?“!_‘_.}

5%

SIN DERECHOHABIENCIA
73%

Fuente cuadrol
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ANEXOQO IV
PRONUNCIAMIENTO DE CONSENSO SOBRE POLITICAS DE ATENCION A LOS ANCIANOS EN
AMERICA LATINA.”
La OPS y el Centro Latinoamericano de Demogralia (CELADE), con la colaboracién del Centro Internacional de
Envejccimiento, acordaron organizar a fines de 1992 un taller sobre Politicas a Favor de las Personas de Edad, y de
ia cual emergio e Plan de Accién Internacional sobre ¢l Envejecimiento firmado por los representantes de 124
paises; v tendria en cuenta la resolucion de la ONU relativa a los Principios a Favor de las Personas de Edad, y la
adopcion de dicho organismo de los Objetivos Mundiales Relativos al Envejecimicnto para ¢l afio 2001, Las
conclustones del talier y las recomendaciones se incluyen a continuacién.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
1. La informacion demografica disponible permite confirmar quc la poblacion de América Latina presenta una
inarcada tendencia al cnvejecimiento que se estima serd mds promunciada en las proximas décadas. S¢ calcula que
cl grupo de personas de 60 aftos v mas pasara de 41.0 millones de personas en el afio 2000 (7.8% de la poblacidn)
a 94.0 millones (12.6%) en ¢l afio 2025. Estos mcrementos en la poblacion representaran demandas significativas
de servicios on todos los paises.
2. La consideracion demografica no debe circunscribirse a la variable edad, sino también tomar en cuenta en
aspectos sociales, ccondmicos, de salud y geogralicos, en el entendimiento de que existen necesidades difcrentes
de acuerdo con la siluacion de estos componenies. Las caracieristicas diferenciales de un cnorme conttngento de
ancianas, mayor esperanza de vida e inferior mivel de ingresos derivado de su menor participacion en el mercado
de trabajo formal, entre otros, obligan a una consideracion especial para con ellas.
3. En América Latina existe una presencia politica muy débil, si es que existe, de planes y politicas coherentes a
[avor de los ancianos, lanto por partc de las instituciones como de los grupos que representan. En consccuencia
hay una nccesidad imperiosa v de corto plazo de abrir un espacio politico que permita otorgar wna identidad
definida a cste grupo social, asi como de obtener los recursos para necesarios para alcanzar un desarrollo arménico
quc permita satisfacer sus urgentes demandas.
4. Al establccer politicas publicas cn pro de los ancianos debe destacarse ¢l concepto de transicion demogrifica,
para acompafiar adccuadamentc los cambios del proceso del cnvejecimiento  Asimismo, debe diferenciarse la
situacion de los ancianos desde ol punto de vista funcional, teniende on cucnta los criferios de sutonomia,
fragniidad, postracion y estado terminal.
5 Es neccesario mejorar cuaniitativa y cualitativamente la informacion rclevante al tema del proceso de
cnvgjecimienio, ascgurar su discminacion adecuada y oportuna, v estimular su andlisis v su uiilizacion en la toma
dc decisiones. Sin ecmbargo, se considera que la informacién demografica disponible en América Latina hasta
ahora, sumada a las provecciones estadisticas y a la experiencia recogida por los paiscs desarvollados, constituyen

fuentes de apoyo suficicntes para el disefio basico de politicas sociales para los ancianos,

" Coriyle Guerra de Macedo,; THacia el bicnestar de fos ancianos; Fdit OPS, p ¢ 1o 492, DC, EUA; 1985; . 320,
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6. Para lograr el bienestar de los anctanos es indispensables la participacion de varios sectores que deben actwar
sinérgicamente hacia objetivos comunes, de acuerde con el momento historico y la etapa de evolucion de la
sociedad a la que pertenecen, asi como de utilizar la modalidad multi e interdisciplinaria que facilite abordar las
diferentes facetas de los ancianos y, por ende, la identificacion de soluciones apropiadas.

7. El avance del conocimiento en relacion con el proceso de envejecimiento demuestra claramente que, cuando
se logran las condiciones necesarias, los ancianos pueden alcanzar un grado de autonomia, independencia y
bienestar que les permite continuar participando en forma activa en el desempefio y en Ia organizacion de la
sociedad, con una aceptable calidad de vida,

8. Es preciso que las politicas y los programas que se disefien para los ancianos hagan hincapié en la insercidn de
los mismos en la comunidad. Se debe también favorecer y promover la organizacién de los ancianos para facilitar
su protagonismo en la programacion de los beneficios que {e conciernen.

9. La revalorizacién de los ancianos y su expresion apropiada en la dindmica social requieren una programacion
eficiente y el establecimiento de mecanismos que faciliten el intercambio 4gil de politicas, ptanes y programas de
los diferentes paises, en el cual es indispensable la cooperacion intemacional de organismos gubernamentales y de
organizaciones no gubernamentates,

10. En la programacion de actividades es crucial considerar {a permanencia de los ancianos en su medio, asi como
lograr su protagonismo en temas e interés para toda la comunidad, lo cual asegura la riqueza que reviste la
experiencia intra e intergeneracional. Se reconoce que el mantenimiento del vinculo de los ancianos con sus
familias es unos de los componentes esenciales en el alcance de su bienestar. La familia sigue siendo una fuente de
apoyo emocional, afectivo y econdmico para los ancianos aln cuando se reconoce que la estructura y ia dindmica
familiar en América latina a evolucionado de acuerdo a los cambios generacionales que ha incorporado la sociedad
contemporanea.

11. Para impulsar las acciones mencionadas anterionmente, se reguiere un andlisis critico profunde ¥ continuo de
la realidad de los ancianos y su entomo social, complementando con acciones de investigacidn dirigidas a
esclarecer las condiciones fundamentales de su situacién e identificar Jas alternativas para acelerar fos procesos de
cambio y adaptacién.

12. Para Jograr un impacto social adecwado y oportuno de los programas relacionados con los anctanos, las
siguientes actividades son especialmente importantes:

E! papel de la comunicacion social a través de los medios masivos.

La instauracién y organizax:i(’mr de movimientos macionales e internacionales dirigidos a fortalecer a los
ancianos y sus causas.

¢ Lamovilizacion cfectiva de recursos nacionales e internacionales de diversa indole.

La bisqueda de modatidades de servicios innovadoras con respecto a las tradicionales tipologias de atencién
cerrada, tan perjudiciales para el envejecimtento exitoso.

13. La incorporacién de estos principios en la formulacién de politicas pliblicas en relacion con los ancianos exige

transformaciones notables de fos sistemas y servicios de salud y sociales, asi como también de otros grupos e
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mstituciones, publicas y privadas, de la sociedad. Se requicre de un cambio de actitud en unos y en ofros para
mgjor comprension del proceso del envejecimiento como parte nommal del ciclo vital; en cste cambio de actitud sc
incluye tambicén a los propios ancianos, cuya participacton, individual v a través de sus grupos representativos, es
cructal.
14 En términos de la operacionalizacion de estos nucvos enfoques, ccupan un lugar preferencial las siguientes
cstrategias:
Promocién de la salud on su macva concepeion, que le olorga marcado relieve on la inicrsoctorialidad v a la
autedeterminacian de los individuos con respecto a su salud (autocudado).
Movilizacidn udra © indorseciorial en funcion de dreas y objelivos comunes que tiendan al bicnestar de los
ancianos,
Reformutacion de los sistemas de salud v de scguridad social, con especial consuderacion a los procesos de
descentralizacion, reorganizacion de la admmustracion pablica vy reorientacion de los servicios en funcion de
los nuevos patrones de demanda,
15. Sc reconocce 1a necesidad de que la problematica relacionada con el envejecimiento individual y colectivo sca
identificada por ¢l mas alto nivel politico, ¢l cual debe decidir su prioridad y orientar la aplicacién de las politicas
cn ol ambiio nacional.
6 Las politicas nacionales que tengan como ¢jc ¢l cnvejecimicnto de la poblacion deben ser integrales y
multiscotoriafes. El scctor salud, que tradicionalmentc ha asumido una posicidn hegemonica cn este campo, debe
conlinuar presente, pero resulta imprescindible fortalecer su vinculacion con otros seclores de la vida nactonal, en
particular. cducacion, seguridad social, vivienda, trabajo, cconomia, recrcacion y deporte. Cada pais - de acuerdo
con su cstruclura politica y administrativa- definira cudl de los sectores asumira el liderazgo v la funcién de
coordinacion intersectorial de las politicas relacionadas con ¢l envejecimiento, pero, en cada caso, ¢l producto
langiblc debera ser una politica puablica explicita con respecto a los ancianos.
17. En funcién de las diferencias del perfil demografico y epidemiolégico de los paises y para optimizar las
expericncias de aquellos que experimentan una transicion demografica avanzada, sc rccomicnda difundir los
esfucrzos de una planificacion cstratégica intersectorial que tome en cuenta la multdimensionalidad de la realidad
del envepecimiento de las poblaciones v sus influencias cn cf orden sanutario, social, politico y econdmico.
18, Para lograr un impacto apropiado de las politicas en relacion con los ancianos, s¢ debe garantizar de antemano
la provision de los recursos y de la cjecucion y evaluacion de los plancs y acciones disefiados En este proceso de
plancacion esiratégica sc debe ascgura una adecuada v oportuna consideracion de las siguientes acciones:
Realizar un duagndstico exhaustivo de la situacion.
Privilegiar ¢l enfoque prevendivo v de promocién de la salud, disciiando planes de accidn gue involucren a
grupos mas jovencs de la poblacion.
Garantizar 1a participacion de los propios beneficiarios on la definicidn de las priondades v los contenidos de

los planes de accion a fin de ascgurar la presencia de las necesidades  verdaderas de 1a poblacion objetivo.
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Promover v capacitar ¢l volurtaniado social, que pueda contribuir a mantener a los ancianos en el seno de la
familia y la comunidad.
Faverecer la revalorizacidn social y la autoestima de los ancianos, asi como el sentido de equidad en su
atencion integral. )
Promover el enfoque local, pero al mismo tiempo, definir perfiles de riesgo — somdtico, mental y social- a fin
de facilitar la priorizacitn de la asignacion de recursos y de planes de trabajo.
19. Se constata la ausencia o timidez de conceptos y practicas sobre el envejecimiento en casi todos fos planes de
estudio en Amgérica Latina. En consecuencia, deberian incorporarse aspectos gerontoldgicos en todos los
contemidos curriculares de la ensefianza, desde la preescolar. De acuerdo con afinidades humanisticas ¥
profesionales, las enfermeras y los trabajadores sociales parecen ser grupos extremadamente inclinados a recibir
este tipo de conocimientos, asi como los médicos en formacién v los recién graduados.
20. Cada pais debe estudiar cuidadosamente las propuestas de programas y acciones de capacitacion a todos los
niveles antes de decidir su incorporacién definitiva. Es necesario abordar tanto 1a educacion gerontolégica formal
como [a informal, tratando de incluir en ambas a los propios ancianos.
21. Se hace imperativo realizar una revision exhaustiva de las investigaciones ~tanto biologicas como sociales-
vincufadas al envejecimiento ¥ a los ancianos realizados en los paises de Awérica Latina en los ultimos 10 affos
para difundir y aprovechar sus resuliados.
22. Es necesario logra que los cambios en los perfiles epidemioldgicos producidos como consecuencia del
envejecimiento de 1a poblacion se reflejen en las politicas de salud de fos paises y en tas précticas de sus servicios,
asf como en los contenidos de los programas de estudios.
23. Para asegurar la comparabilidad de los resultados es preciso adaptar los instrumentos y los indicadores
tradicionalmente utilizados en la investigacion gerontol6gica a la realidad de los paises latinoamericanos.
24, Es recomendable priorizar las siguientes 4reas de investigacion en relacién con el tema del envejecimiento:
Investigacion epidemioldgica, inclusive encuestas de autopercepaion de los propios ancianos.
Investigacion acerca de la docencia en gerontologia.
Investigacion accrea de los servicios sociales de salud y de fos ancianos.
Investipacion acerca de tas redes sociates informales.
25. Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para que los resultados de las investigaciones realizadas se pongan
a disposicion de los interesados y general asf los insumos indispensables para la definicién y el establecimiento de
politicas v para que sean de utilidad at implantar los ajustes que correspondan.
26. Las éreas de capacitacion e investigacion constituyen excelentes ejemplos para aplicar los conceptos modermnos
de cooperacién técnica internacional, como lo demitestran numerosas y exitosas iniciativas realizadas en los

dltimos afios.



ANEXQO V
Partc de los datos arrojados cn ja investigacion nos revelan caracteristicas de los familiares que emigran y que es
importante analizar quienes lo hacen, a donde y de gue manera podria afcctar esto a la salud de los adultos
mayores; sc muestran los datos a continuacion:

SOBRE L.0OS EMIGRANTES DE LA COMUNIDAD DE NOCUTZEPO.

En ol estudio realizado en la comunidad de San Miguel Nocutizepo se realizaron algunas indagaciones sobre los
{amiliares emigrantes de los ancianos, teniendo los siguientes resultados:

CUADRO 1:
HACIA DONDE EMIGRAN LOS FAMILIARES DE LOS ANCIANOS EN  SAN MIGUEL
NOCUTZEPOQ.

EMIGRANTES | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
[ESTADO 6 16.7 ; 16.7

DF. 10 27.8 445

INT REPUBLICA 0 0 44.5

E.4U. 20 555 100,00

| TOTAL 36 100

Fuente encuesta realizada en San Miguel Nocutzopo, Mayo-JTunio 1998,

En cuanto a los lugares de destino de los emigranies se enconird que el 16.7 % de ellos estan en alpiin ceniro
urbano del Estado de Michoacan, tales como Morelia o Uruapan; ¢l 27.8% cougréd hacia ¢l DF, y un 55.5 % de
cllos ha emigradoe hacia los Estados Unidos de Ameérica.

Sc oblicne pues, Ja importancia de la emigracion hacia Estados Unidos, stendo esto un fendmeno comtn en la

region.

GRAFICO # 1. PORCENTAJE DE HOMBRES Y
MUJERES EMIGRANTES, FAMILIARES DE ANCIANOS
DE SAN MIGUEL NOCUTZEPO.

MASCULING
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FEMENINO
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Fuente; cuadro 2.

L
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CUADRO 2:
SEXO DE LOS MIGRANTES,
SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE { ACUMULADG
MASCULINO 25 9.4 69.4
FEMENINO il 30.6 30.6
TOTAL 36 100.00 100.00

Fuente: misma cuadro .

En cuanto al sexo de los emigrantes el 69.4% es del sexo masculino y el 30.6% es del sexo femenino. Aunque el
porcentaje de emigrantes masculinos es mayor, las mujeres ocupan un lugar importante dentro de esto fendmeno,

que se da caracteristicamente entre los varones.

CUADRO 3:

ESTADO CIVIL DE LOS MIGRANTES,
ESTADO CIVIL | FRECUENCIA} PORCENTAJE ACUMULADO
CASADO 29 30.6 30.6
SOLTERO 7 19.4 100.00
viuDO 0 0
DIVORCIADO 0 0
UNION LIBRE 0 0
TOTAL 36 100.00

Fuente: misma coadro 1.

Con relacién al estado civil de los emigrantes en un 80.6% son casados; solteros el 19.4%. No s¢

encontraron viudos, divorciados o que vivan en unién libre.

CUADRO 4:

ESCOLARIDAD DE LOS MIGRANTES.
ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
SIN INSTRUCCION 7 194 194
PRIMARIA INCOM. 3 8.3 27.7
PRIMARIA COMPL. 22 612 889
SECUNDARIA COM. i 2.8 917
SECUNDARIA 0 0 91.7
MEDIA SUP. INCOM. 3 8.3 100.00
TOTAL 36 100.00

Fuente: misma cnadro 1.

En cuanto al nivel de escolaridad de los que emigran so observa que ¢l 19.4% no tienen escolaridad alguna, ci
8.3% hicieron la primaria incompleta, el 61.2% sclo terminaron la educacién primaria y el 2.8% estudio hasta la
media superior incompleta.
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GRAFICO # 2. NIVEL ESCOLAR DE EMiGRANTES DE SAN MIGUEL
NOCUTZEROQ. ;
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CUADRO S
PARENTESCO DE LOS MIGRANTES.
PARENTESCO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
MADRE 1 28 28
PADRE 0 0 2.8
HUO 35 972 100
NIETO 0 0
ABUELG f 0
TOTAL 36 100.00

Fuente misma cuadro 1.

[l parentesco de los emigrantes con relacion a la familia del sujcto de cstudio es el siguicnte, son madres en un
2 8% y son hijos ¢n un 97.2%. No sc encontraron niclos o padres de familia entre los emigrantes familiares de los

sujclos en investigacion,
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ANEXO VI
RECOMENDACIONES DIARIAS DE NUTRIENTES PARA ADULTOS MAYORES
Es dificil formular recomendaciones nutricionales para el, anciano, como se indico anicriormente, se trata de un
grupo heterogéneo en el que cada individuo ticne caracteristicas especiales que se deben considerar en su
alimentacidén: La recomendacion mas importanie es la de consumir una dieta variada: La persona que por diversos
motivos restringe los alimentos que consume caera en una dieta mondtona que puede conducir al desarrollo de

deficiencias especificas de aquellos nutrientes ausentes en la ingesta.

Recomendaciones diarias de nuirientes

H= 13 5 x peso + 487

Encrgia M= 10.5 x peso + 596
L H= 1000 ER

Vitamina A M=800 ER

Vitamina D 5 nanogramos

Vitamina E 10ET

Vitamina C 60 mg.
Riboflavina 1.3 mg

Calcio 1000 mg

Hierro H=19-30 mg
M=28-25 mg

Zine H=15mg
M= 12 mg

Consumir abundantcs frutas,
vegetales v alimentos de  granos
entero

Fibra dicidtica

Proteinas 1 g/kg de peso corporal

En estados patoldgicos, estas recomendaciones deben adaptarse de acuerdo con las caracteristicas de la
enfermedad presente.”
La composicion de 1a dieta debe ser 25% grasa, 1/3 de ellas debe ser poliinsaturada. 10-15% proteinas y

60-65% hidratos de carbono preferentemente complejos.

'® Anzola Pérez, Galinsky, Morales Martinez. Editores; La atencién de fos ancianos un desafio para los aflos 90°s: OPS,
Publicacién cientifica 10.-546: p. 261.
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GLOSARIO:
Acido aspdrtico; Aminodcido alifitico dicarboxilico con un solo grupo aminico de cardcter 4cido; es un
constituyente normal de as proteinas. Se sintetiza a partir del 4cido oxalacético del ciclo de Kreps con el que se
mantiene en equilibric por transaminacion.
Acido glatamico: Aminodcido monoaminico y dicatboxilico, componente habitual de las proteinas, especiatmente
en fa glutaminas, en la caseina de la leche vy la zeina del malz. Se encuentra ampliamente distribuido en el
organismo de los mamiferos. El maximo porcentaje se halla en el cerebro, siguiendo luego los rifiones et higado y
[a sangre. Es particularmente importante su transarminacion; su amidacion (transformacién de dcido glutdminico en
glutamina por adicion de un grupo amino), su descarboxilacion origina el acido aminobutirico que actia como
regulador de la transmision de los impulsos nerviosos en los sistemas nerviosos auténome y de relacion.
Adenina: Base cristalina blanca, CSH5NS, que se encuentran en varios tejidos animales y vegetales formando una
de las bases purinicas que constituyen el DNA y RNA. Producto de la descomposicion de la nuclina y puede
encontrarse en al orina.
Agresitn: Sentimiento de colera v hostilidad.
Aisiamiento social: El proceso de socializacion se frustra, interrurnpe o impide, por el aislamiento social,
fenémeno por que se anuia o elimina la internalizacién de fos modelos, simbolos y valores que constituyen el
patrimonio cultural y social en el que el individuo o grupo se desenvuelve o debe desenvolverse.
Ambivalencia: La existencia en una persona de actitudes emocionales opuestas hacia un mismo objeto o persona.
Androgenos: Hormonas de naturaleza esteroidea segregadas por las células intersticiales de los testiculos y
también en proporcion inferior por ja corteza adrenal. Los principales andrégenos son la testosterona y la
androsterona; su inyeccién en animales castrados hace reaparecer el vigor, la agresividad y los caracteres sexuales
secundarios. Los andrégenos son destruidos por el higado y eliminados por la orina.
Angustia: Estado de malestar general fisico y psiquico, que se manifiesta por trastornos neurovegetativos como
palidez, sudoraci6n fria, palpitaciones etc., y puede calificarse de neurosis en casos extremos.
Anorexia: Falta o perdida de apetito por la comida. (Nerviosa) alteracion mental que ocurre predominantemente
en mujeres, con presentacion habitual en la adolescencia y caracterizado por la negativa de mantener un peso
corporal minimo normal. Algunas de las caracteristicas asociadas incluyen vémitos autoinducidos, abuso de
laxantes o diuréticos.
Ansiedad: Estado de fuerte tengsidn psiquica en el que se presiente un temor intenso, desmesurado.
Aterosclerosis: Enfermedad arterial generalizada en la que se producen endurecimientos en la pared arterial, como
consecuencia de un engrosamiento y pérdida de la elasticidad de la misma.
Célula Parenquimatosa: Diminutas masas protoplasméticas que constituyen los elementos esenciales de un
6rgano. Término que se emplea en la nomenclatura anatomica de manera general para designar los elementos

funcionales de un 6rgano en contraste con los efementos estructurales o estroma.
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Coherte: En estadistica, dicese de un grupo de personas de la misma edad a los que se les practica un seguimiento
duranic largo tiempo para delerminar la incidencia de la enfermedad (u otra variable estadistica) a diferentes
edades.

Coiagena: La sustancia proteinica de las fibras blancas (fibras colagenas) de piel, tendones, hucsos, cartilagos y
todo el tejido conectivo, compuesto por moleculas de tropocolagena.

Cromatolisis: Desintegracion de los cucrpos de Nissl (croméfilos) de una neurona como resultado de una lesién o
dec fatiga o agolamiento.

Depresién: Trastorno emocional caracterizado por scnsacion de profunda tristeza. La mayoria de los médicos
reconoce 2 tipos distintos, ncurdtica v psicotica. /En el sentido psicologico gestaltista se habla de un aislamiento o
segregacion de partes dentro de un todo psicoldgico cuando dos o mas de sus partes no sc encuentran integradas
funcionalmente. Lo mismo puede decirse cudndo no se percatan de su interrclacion o de su natural contradiccion
Estacionario La unidad es capaz de generar un excedente por encima de los requenmientos de consume y
equrvalente al fondo de reposicion v 2 ciertas reservas para eventualidades.

Estocastico. Sistcma en que las eniradas v salidas son alcatorias, definidas por su funcion de densidad de
probabilidad, v sin que pueda predecirse su valor en un momento determinado.

Hectarea Umdad de medida de superficie equivalente a 100 arcas, 10,000 m2, o a un cuadrado de 100 metros de
lado, simbolo: ha.

Hidroxipolina: Aminoacido dotado de una funcidn alcohol; con los aminoéacidos s un componente habitual de las
prolcinas que forman parie de los seres vivos,

Hipotialamo: Formacion nerviesa impar correspondiente a la parfe infenior del encéfalo, Comprende el suelo del
lercer ventriculo y csla scparado de los talamos opticos por ¢l surco hipotdlamico. De su cara inferior
infundibuliforme, se desprende el pediculo hipofisiario que une al hipotalamo con la neurchipéfisis. Se atribuye al
hipotalamo ¢l papel de centro regulador de muchas funciones vegetativas y de sus relaciones con las actividades
somaticas.

Histona: Protcina simple quc contiene muchos grupos basicos, soluble cn agua c insolublc en amoniaco dituido.
En combinacion con acido nucleico forma nucleohistona.

Enfrasubsistencia: El polencial productivo de 1a unidad es insuficicnte para la alimentacion familiar.

Libido: Deseo sexual, energia derivada de los impulsos primitives. En psicoanalisis, ¢l término se aplica a la
fucrza moiriz de la vida sexual; en psicologia freudiana, a Ia energia psiquica en general.

Lipofucsina, Cada uno de los prigmentos formados por la disolucion de un pigmento de grasa.

Locus: Término con el cual se indica la localizacion de un gen y de los correspondientes alelos responsables de un
cierto caracler en una determinada regidn del cromosonia

Magia. Ciencia o arte que ensefia a hacer cosas extraordinarias o admirable; magia negra: es la basada con el pacto
v conveniencia con ¢l demonio. La magia responde a un sistema de creencias y praciicas situadas al margen de un

proposite explicio de contrastacion cientifica, encaminadas a propiciar la adaptacion y el entorno.
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Mecanismos de defensa: Proceso psicoldgico por medio de los cuales es sujeto trata de defenderse y establecer
convenios entre los impuiscs en conflicto y aliviar las tensiones internas.

Mucopolisacarido: Dicese de un grupo de polisacéridos que contiene hexosamina, que pueden combinarse o no
con proteinas y, cuando se dispersan en agua, forman muchas de las mucinas.

Personalidad: Organizacién integrada por todas las caracteristicas cognoscitivas, afectivas y conativas.

Presbicia: Trastorno de la vista debido a una disminucién del poder de acornodacion del ojo, que dificulta la
vision clara de los objetos cercanos. El trastorno se atribuye a 1a alteracién de los tejidos del cristalino que, a partir
de los 10 afios de edad segin parece, pierden progresivamente su elasticidad. Por este motivo la presbicia es
comiih después de los 40 afios y se hace casi constante en la senilidad,

Psique: Dicese de la mente considerada como entidad funcional mediante la que el organismo en su totalidad se
adapta a las necesidades y exigencias del medio.

Reminescencia: El acto de pensar en las propias experiencias pasadas o de relatarlas, tiene durante el
envejecimiento un efecto adaptativo, tanto a las condiciones externas, como las internas y proporciona una
proteccidn contra la ansiedad y la depresion.

Senil: Pertencciente o relativo a la vejez. Que presenta senectud.

Sexo: Distincion bésica encontrada en la mayoria de las especies animales y plantas, basada en el tipo de gametos
praducidos por el individuo, o categoria en la que los individuos encajan segin dicho criterio. El sexo a juzgar por
la presencia del genotipo XX (femenino) o XY (masculino) en las células sométicas. Determinado por la
morfologia de los genitales externos.

Sexualidad: Cualidad caracteristicas de los elementos reproductivos del macho y la hembra. Constitucién del
individuo en relacidn a las actitudes y actividades sexuales.

Sociedad rural: Es una de [as formas de agregacién de los seres humanos en contextos fisicos peculiares y
diferentes por ejemplo, a las de la sociedad urbana. La sociedad rural comprende los aspectos principales
siguientes: la empresa agraria, el trabajo agricola; las formas de agrupamiento rurales se basan en un predominio
del grupo primario en un control social méas estricto; la distancia social es menor pero existe una clara agrupacién
por clases que, ademés es bastante mis rigida que la urbana; la movilidad social es més baja; las actitudes y
valores de la sociedad son més conservadores. El control social y el dominio de los bienes de produccion suefien
estar en rnanos de la poblacién mas vieja.

Sociedad Urbana: Existe un acuerdo en que lo caracteristico de la sociedad urbana es que el grado méximo de la
divisién de trabajo y el predominio de las relaciones intrapersonales tipicas de los grupos secundarios se extienden
desde el subsistema que constituye la ciudad al sistema general de la ciudad.

Subsistencia: El potencial productivo rebasa el requerido para la alimentacion, pero es insuficiente para generar
un fondo de reposicion.

Suelo Podzélico: Es un suelo de Jos més evolucionados que se caracteriza por tener un humus 4cido Hlamado mor,
horizonte A2 ceniciento y horizonte B ferruginoso y rico en materia orgénica. Este tipo de edifico ocupa édreas

frfas del hemisferio boreal con vegetacidn de coniferas.



Traduccién: Proceso de biosintesis de proleinas que se realiza en el ribosoma, durante ¢l cual es copiada una
cadena de ARN mensajerc v convertida en una cadena de aminoacidos segin el codigo de tripletcs.
Transcripcion: Proceso por e medio del cual la informacién genética contenida en ¢l DNA produce una

secuencia complementaria de bases en una cadena de RNA.
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