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I. INTRODUCCION

En tiempos remotos ¢l adulto mayor contaba con un rol dentro de la sociedad v la
familia, que a pesar de no aportar fuerza de trabajo, era aun considerado sabio por la
experiencia obtenida a lo largo de su vida. En la actualidad contrasta con el esquema que la
sociedad le ha impuesto. considerdndolos improductivos. inutiles e incapaces.
ocasionandoles disminucion o pérdida de autoestima, cambios conductuales, trastornos de

la personalidad y de la salud en general, cayendo con frecuencia en estados depresivos.

La vejez es un periodo de la vida en el que el adulto mayor debe gozar de los
logros personales. y contemplar los frutos del trabajo personal. utiles para las generaciones
venideras. Representan una gran parte del patrimonio de una nacion, pueden y deben
brindar sus experiencias y apoyar en la labor en distintas esferas del quehacer publico.
privado. familiar y comunitario; logrando al mismo tiempo desarrollar una vida activa v un

sentido de utilidad.

Corresponde a enfermeria estimular al adulto mayor para que participe en su
atencion, cuidado y bienestar; encaminado a prevenir 6 <olucionar problemas de salud,
reales o potenciales, cuando las personas sanas o enfermas que lo presentan, no pueden
resolverlos por si mismas por carencia de informacion, recursos o impedimentos fisicos o
mentales. Es asi como el presente proyecto de investigacion estd encaminado al grupo de
edad de los adultos en plenitud residentes de San Luis Tlaxialtemalco, que pretende
conocer dentro de su vida cotidiana las actividades diarias que realizan para identificar el
tiempo disponible y asi orientarlos para que el tiempo libre sea aprovechado en la

participacion de actividades en su beneticio como aporte de una vida con calidad.

El proyecto es de tipo descriptivo y transversal, se emplea un instrumento
(encuesta) que se aplica a una muestra de 100 adultos en plenitud que cubra los criterios de

seleccion y abarca preguntas para conocer como y en que forma utilizan su tiempo.
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Como resultado de la investigacion se proponen programas dirigidos a los adultos
mayores. que le permitan recobrar su autoestima. hacer conciencia sobre la importarcia del

autocuidado en el control de enfermedades cronicas degenerativas.
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I1. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

2.1.JUSTIFICACION.

En México la poblacion total es de 98, 132, 418 habitantes. La poblacion de 60
afios y mas es de 6, 678,535 habitantes de ambos sexos; 3.122.865 corresponden al sexo
masculino y 3.555.670 del sexo femenino. En comparacion con el resto de grupos de
edades el nimero de habitantes en edad adulta de mas de 60 afios conforma un 6.80% del

total de la poblacion. Comision Nacional de Poblacion, 1999. (CONAPO).

Entre las principales causas de muerte segun Instituto Nacional de Estadisticas Geograficas
e Informatica 1999 (INEGI) se encuentran las enfermedades del corazon, diabetes mellitus,
tumores malignos y enfermedades cerebro vasculares. Entre los factores predisponentes de
las enfermedades antes mencionadas, se encuentra el estrés y la falta de actividad fisica.
Los seres que se consideran en mayor riesgo son los adultos mayores debido a la

disminucion de su actividad fisica y mental, ya sea voluntaria o involuntariamente.

Los cambios fisicos y fisiologicos le impiden al adulto mayor laborar como fuerza
de trabajo y ser fuente de recursos econémicos en comparacion con los mas jovenes, v que
aun asi pueden ser util en otras actividades, y tienen derecho de ocupar el tiempo libre asu

mejor conveniencia, mas aun para auto cuidarse.

En la vejez ahora sobra tiempo, ya que coincide con el periodo de jubilacion y la
disminucion de capacidad para realizar trabajo pesado; asi como la facilidad para ir de un
lugar a otro, por lo que es muy frecuente que los familiares y la sociedad los considere
como seres inactivos y por lo tanto inutiles, ocasionando pérdida de su autoestima v de su
salud; para que esto no suceda se debe enseiiar al adulto mayor a adaptarse a un rol, esto se
logra a través de mantener activa la mente y el cuerpo. continuando con sus actividades ¢n

su tiempo libre a pesar de la edad adulta.



La segunda Asamblea Mundial de Envejecimiento. remarca que se deben adoptar
politicas y planes nacionales para llevar adelante la ¢jecucion del Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento. abogar por los derechos v libertades de los adultos
mayores. comprometer el acceso a los servicios de salud, a la medicacion esencial, y entre
otras cosas. elaborar estrategias comunitarias coordinadas para socializar al adulto mavor.

haciéndolo mas activo y revalorizar su rol dentro de la sociedad.

Por tal motivo se considera importante realizar una investigacion que describa
como es que utilizan el tiempo libre los adultos mayores de San Luis Tlaxialtemalco. para
posteriormente orientarlos acerca de las opciones de ocupacion que podrian estar dentro de
sus posibilidades y asi lograr estimular sus capacidades y hacerlos sentir utiles. Una de las
principales opciones son las actividades que se realizan dentro de los programas de las
Casas de la Salud del Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud (CCOAPS)
implementados por los pasantes de la licenciatura en enfermeria v obstetricia dirigidos a

este grupo de edad de San Luis Tlaxialtemalco.

2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vejez en la sociedad esta caracterizada por transmision importante del trabajo a

la jubilacion o desocupacion.

“Se considera que el 95% de mexicanos mayores de 60 afios se encuentran
desocupados...” ( Gonzilez, 1985) y por lo tanto disponen de mucho tiempo. Sin embargo
las pocas opciones (programas) para ocupar su tiempo libre en propio beneficio. muchas
veces son desconocidas para ellos o simplemente las rechazan pues estas no estin acordes

a sus creencias o preferencias.

Generalmente el adulto mayor cree que ocupar el tiempo en actividades recreativas
es perderlo, pues no significa alguna remuneracion economica. Esta creencia es

retroalimentada por la familia y sociedad en general. Por lo que desafortunadamente
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programas v actividades dirigidas a los adultos mavores han sido obstaculizadas o poco

difundidas.

El adulto en plenitud necesita ser aceptado por la sociedad pero principalmente

por su familia. quiere ser tomado en cuenta como un ser Gtil autonomo. el cual cuenta con
metas.

2.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En qué utilizan su tiempo los adultos en plenitud de San Luis Tlaxialtemalco?

2.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
-Conocer en que utilizan el tiempo libre los adultos mayores de San Luis

Tlaxialtemalco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Describir todas las actividades que realizan los adultos mayores.
-Identificar como distribuyen su tiempo para la realizacion de actividades.
-Describir las actividades que los adultos mayores realizan en su tiempo libre.

-Describir que actividades les gustaria realizar en su tiempo libre.



-Saber que tan disponibles estan los adultos mayores de participar en actividades

para mejorar su calidad de vida durante su tiempo libre.

-Identificar las causas por las que un adulto mayor no ocupa su tiempo libre en

actividades que le beneficien.



[II. MARCO REFERENCIAL

3.1. ANTECEDENTES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

3.1.1. Caracteristicas geodemograficas
Catorce son los pueblos que conforman la delegacion Xochimilco v uno de ellos,

v al cual fue aplicado este proyecto, es San Luis Tlaxialtemalco que se encuentra ubicado
en la region oriental de la delegacion antes mencionada con una extension territorial de 6.5

Km. cuadrados dividido en un 54% de zona cerril y el restante 46% de zona planicie.

La fundacion del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco data desde épocas coloniales
v su nombre. es decir. Tlaxialtemalco proviene del ndhuatl “tlaxquiuhtlamaco™ que
significa lugar donde esta el incensario del juego de pelota del Dios Tlaloc. Su lengua
nativa era el nahuatl. Sus ocupaciones estaban enfocadas al tejido de petates, cultivo de la
tierra del cerro y las chinampas. asi que su alimentacion era a base de su cultivo y de la

caza que habia en aquel entonces.

En cuestiones de educacion formal data a partir de la primera escuela construida
en zonas de San Luis que fue en el afio de 1939 que para 1947 el alto indice de demanda

educativa implicaba fueran insuficiente la instalacion educativa.

La religién que domina es la catélica siguiendo la evangelista o protestante.

3.1.2. Servicios Piblicos
Se comunicaban por medio terrestre y acudtico aprovechando los canales

cercanos de donde residian. En 1928 fue construida la primera carretera que les comunicaba
a Xochimilco con Milpa alta. En la actualidad cuentan con una carretera que va a
Tulyehualco y que comunica a Xochimilco, hay una linea que va de Xochimilco a

Tulyehualco v las rutas son la 20 v 64 y la que va de Tulyehualco a Mixquic es la ruta 53.



3.1.3. Actividades economicas
Las actividades economicas se basan en su mayoria en la floricultura v la

horticultura y en alta proporcion a ravés del comercio.

3.1.4. Recursos para la salud
En tiempos de antafio en San Luis Tlaxialtemalco hubo épocas de epidemias por

sarampion. tos ferina, difteria, infeccion intestinal, la mavoria con resultados ‘unesto
puesto que no contaban con medios preventivos. también se ainan a sus problemas ¢l poco
numero de personal médico disponible y el contar con una intraestructura de salud limitada
a un centro de salud: por lo anterior debian acudir a la medicina tradicional a base de

hierbas, remedios caseros, curanderos, brujos, etc.

En la actualidad para la atencion de la salud San Luis Tlaxialtemalco cuenta con
un centro de salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) que funciona
solamente por la maiiana, un consultorio dental, dos consultorios generales, un consultorio
de MEXFAM con actividades de planificacién familiar. y no menos importante el Centro
Comunitario de Atencion Primaria a la Salud (CCOAPS) abierta al publico desde el 11 de
marzo de 1992 que como fines de esta ofrece a la comunidad intervenciones de enfermeria
en consultorios y trabajo comunitario a través de 5 programas basicos: salud familiar, salud
escolar, salud laboral, salud ambiental y salud del deporte v recreacion. Todo lo anterior
con expectativas planteadas con relacion al desarrollo del ejercicio libre de la enfermeria

con calidad y calidez.

3.1.5. Causas de morbilididad
Dentro de las principales causas de morbilidad en la poblacion de San Luis

Tlaxialtemalco estan:

1.-Infecciones agudas de vias respiratorias superiores.
2.-Infecciones intestinales.

3.-Dermatitis y dermatosis.

4.-Enfermedades genito-urinarias.



5.-Helmintiasis.

6.-Trastornos de la menstruacion v otras hemorragias anormales.
7.-Laceraciones y heridas.

8.-Infecciones de la piel y tejido celular subcutaneo.
9.-Trastornos del ojo.

10.-Traumatismos.

IV.MARCO TEORICO CONCEPTUAL

4.1. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

4.1.1. Antecedentes historicos de la vejez
En épocas prehistoricas el anciano era considerado y venerado por su basta

sabiduria, pertenecia como miembro del consejo cuya labor era la toma de decisiones
politicas y familiares. El resto de su vida podia pasar apaciblemente lleno de honores,
esperando la muerte que lo llevaria al encuentro con los dioses. Con sus matices, en todas
las sociedades antiguas los ancianos se sentian seguros en la medida en que conservaba el

control de sus propiedades, el respeto o aiin el temor.

En los pueblos primitivos las personas ancianas que eran valoradas, resperadas y
tomadas en cuenta son porque desde que formaron su propia familia daban lo mejor a sus
hijos y ellos por gratitud al padre cuando fuera anciano no tenian valor para abandonarios v
no ayudarlos, considerdndolos también por conocedores debido a sus experiencias a lo
largo de su vida y como estaban cerca de la muerte eran elegidos para curar y alejar los

males dandoles el puesto de hechiceros y brujas.

Sin embargo desde épocas remotas también es sabido por documentos histéricos
que la existencia de los ancianos han tenido un significado diverso en la cultura, desde ser

venerados hasta ser denigrados, mal tratados o mal vistos, como a continuacion se

ejemplifica:
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Ameérica. Los ojibwas de América del Norte respetan v honran a sus anciznos. al
final de la vida les hacian una fiesta v uno de los hijos con todo el dolor de su corazon se
acercaba por detras y le daba muerte a su padre con un tomahaws. La gran mavoriz de las
tribus americanas de Alaska, Canada. hasta la tierra de fuego, consideraban sagracos. los
cuidaban y los respetaban. Los esquimales acostumbran dejarlos abandonados en el hielo.
decian que si eran devorados por un oso tendrian un futuro en la otra vida y reencarnarian

en la fuerza de ese animal tan poderoso.

Asia. En china los ancianos han sido mas venerados y respetados. En el Tibet los
honran cuiddandolos amorosamente dicen que los ancianos estdn mas cerca de los
antepasados. En Siberia existe la costumbre de maltratarlos en venganza de maltratos

recibidos por ellos de jovenes e incluso hacen mencion de que se les mata a palazos y

purialadas.

Australia. Respetan y cuidan a sus viejos en general, tomdndolos como guias.
consejeros, ejemplos para la comunidad, esto tiene su origen en estructuras economicas y

sociales, y porque los viejos eran pocos numerosos y no constituiran una carga.

En la época de los Asirios y Egipcios los viejos eran vistos con antipatias, Aun
siendo sacerdotes poderosos, no existia la veneracion a la vejez. Israel desde tiempos de la
Biblia menciona la veneraciéon de la vejez, se sublima en amor de padre: Jehova bendice a

la vejez en el mandamiento de Honraras a tu padre y madre.

Los Griegos. Exaltaban a la vejez y de herencias culturales queda la

gerontocracia.

En el Renacimiento. Aparecen imagenes de viejos lujuriosos, avaros y se
consideran como simbolo de riqueza. Paralelamente aparccen ancianos indigentes y grupos
de viejos mas necesitados de apoyo social. A la par de el renacimiento en la Edad
Moderna avanzado el capitalismo donde eran valorados los ancianos dependiendo de su

estabilidad econdmica también se consideraban, como antes se menciona, materialistas y
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lujuriosos viéndolo repugnante. v es donde surge el papado con personas mavores que
imprimia imagen de sacralidad.

Industrialismo. Con ¢l la vejez pierde su poder. Empieza a surgir vicjos
marginados que necesitan apoyo pero que aun conservan su status v su funcion dentro del
seno familiar, pero que se va perdiendo conforme los paises se van desarrollando v vienen
los cambios de la urbanizacién. educacion, modernizacion. mavores progresos sociales.

(Gonzalez, 1985).

Durante le Edad media los viejos eran desplazados de la via publica por los
jovenes porque estaba la sociedad regida de armas que por instituciones estables. El padre
es suplantado por el primogénito despojandolo de sus bienes. Los ancianos que no tenian a

donde ir acudian solos a corporaciones religiosas.

Durante la Revolucién Industrial siglo XVII v XIX eran valorados por su
experiencia y conocimiento, asi como por sus dotes de nobleza a los necesitados
convirtiéndolos en filantropicos. Aqui dominaba el patriarcado en las familias de mayores
recursos a diferencia de los pobres que ya no les servia los ancianos porque era valorada

como fuerza de trabajo.

4.1.2. Periodos cronolégicos de la vida humana
Todas las sociedad utilizan un sistema de graduaciéon de la edad para definir vy

clasificar quien es joven. de edad media y viejo, esperando que de esta forma las personas
se socialicen y desarrollen eficazmente a su rol particular prescrito para su grupo en

sociedad.

La edad cronoldgica representa el nimero de afos transcurridos desde el momento
del nacimiento de un individuo y se caracteriza por inclusion de cuatro estadios en el

desarrollo del hombre: infancia, juventud, edad madura y la vejez.
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Segun etapas de crecimiento cronolégico en donde cada una presenta caracteristicas
propias fisicas v psicologicas. siendo las siguientes:
a) Recién nacido: cero a 28 dias.
b) Lactante: de 29 a 2 arios.
c) Pre-escolar: de 2 a 6 arios.
d) Escolares: de 6 a 12 afios.
e) Adolescente: de 12 a 18 afios.
) Adulto joven: de 18 a 25 arios.
g) Adulto maduro: de 25 a 60 arios.

h) Adulto mayvor: mas de 60 arios.

La OMS acepta la edad de 60 afios para delimitar la vejez porque es la edad
promedio o de expectativa en el mundo. asi como el retiro de la vida laboral. aunque
literalmente el envejecimiento como proceso individual e irreversible da inicio a partir del
momento en que el dvulo es fecundado por el espermatozoide v secundado por la muerte

del ser humano.

4.1.3. Cambios bioldgicos en el envejecimiento

El estado del funcionamiento orgénico es el que determina en los individuos su edad
biolégica y conforme avanzan los afios se van acentuando modificaciones y deterioro
morfoldgico y fisiolégico en el cuerpo, disminuyendo capacidades del organismo para la
adaptarse al medio ambiente interno y externo. El envejecimiento bioldgico produce mayor

vulnerabilidad en el ser humano.

Los cambios mas relevantes dependen de los factores endégenos y exdgenos, entre

los mas frecuentes se encuentran los siguientes:

Piel y anexos
La atrofia de los foliculos pilosos es la causa del encanecimiento y adelgazamiento

del cabello. La calvicie es caracteristica de los varones y en las mujeres surgen areas de
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calvicie. La piel se torma rugosa a causa de la disminucion de la elasticidad v
engrosamiento de tejido subcutdneo. Se incrementa la pigmentacion y aparecen manchas
amarillas y obscuras. aparecen también verrugas seniles ( hiperqueratosis seborreica ). La

piel se vuelve palida con la perdida de melanositos.

La piel atraviesa por diversos cambios a lo largo de la vida. La capa superficial o
epidermis se seca y se mancha con el envejecimiento. La capa media o dermis. se hace mas
delgada v produce el efecto de que nuestra piel parezca translicida, ademas dismiruve su
resistencia. La capa subcutdnea reduce el nimero de células grasas. lo que provoca que la
piel se arrugue que aparezcan pliegues, grietas y se vuelva laxa. La disminucion de grasa
cutdnea y el declive en la actividad de las glindulas sudoriparas hace que la piel reduzca su
tunciéon de ser uno de los mecanismos reguladores de la temperatura corporal. Como
resultado los ancianos pasan horas sentados al sol tratando de calentarse o abrigindose para

quitarse el frio. ( Carnevali, 1998 ).

La disminucién del suministro sanguineo en la periferia ocasiona que las ufas de
las manos y pies se vuelvan gruesas y fragiles. Al disminuir la produccion de las hormonas

sexuales crece la cantidad de pelo facial en la mujer.

Organos de los sentidos.

El deterioro de la capacidad para escuchar se pierde gradualmente, el alcance de
los sonidos intermedios, para el anciano es cada vez mas dificil distinguir los sonidos, en
especial las consonantes s, t, f, g. en los cambios de la vision, disminuyen la agudeza visual,
la disminucion de la rapidez de adaptacion a la oscuridad, perdida de acomodacion del
cristalino, perdida de la visién periférica, disminucion del tamario de la pupila. entre otras

cosas.

En el anciano el ojo como todos los demas 6rganos, es objeto de un progresivo
deterioro de sus funciones y ciertas tendencias a verse afectado por trastornos o afecciones

de la capacidad visual que pueden afectar indistintamente a diferentes partes del ojo.
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La capacidad del paladar para percibir sabores disminuye. esto puede coincidir a
la disminucion del apetito ¥ es consecuencia a deficiencias nutricionales. Como no se
ingiere alimentos en cantidades suficientes, el proceso de envejecimiento se acelera v se

perjudica la alerta mental.

La pérdida de piezas dentarias acarrea problemas no solo estético sino le causa
dificultad en la masticacion v en la pronunciacion de palabras, lo que afecta ademas de la
nutricién el autoestima del anciano. En tales circunstancias el tercio inferior de la cara sufre
un notable cambio, la barbilla se torna saliente y tiende a acercarse a la nariz. Los labios
pierden su turgencia y su parte rosada se ve reducida a una linea mas o menos desdibujada:
las comisuras de la boca se vuelven hacia abajo; la lengua se retrae hacia la garganta.
Continua la disminucion de la produccion del jugo gastrico. La reduccion del tono muscular

y el peristaltismo intestinal provoca indigestion y estrefiimiento. (Carnevali, 1998).

Sistema cardiorespiratorio
A los 75 afios el corazén bombea apenas el 65% de la sangre que bombea a los 30
afios. los vasos sanguineos se vuelven sinuosos y se calcifican. El volumen de coldgena

aumenta y aminora la elasticidad de los vasos.

La distensibilidad de la caja toricica merma. debilitando asi los musculos
respiratorios; la pérdida de elasticidad de los pulmones ocasiona intercambios respiratorios

insuficientes.

Se forman depositos grasos en las paredes de los vasos sanguineos, disminuyendo
asi su calibre funcional. Aumenta la cantidad de tejido fibroso en los vasos sanguineos que

se endurecen. (arteriosclerosis).

Sistema oseo
La pérdida de consistencia dsea es uno de los problemas que ocurren en la edad
avanzada. La masa de los huesos alcanza su punto cumbre hacia los 30 afios de edad

promedio, tanto para los hombres como para las mujeres. Alrededor del 10% de la
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poblacion mundial es propensa a padecer osteoporosis. una enfermedad en que los huesos
se adelgazan v tienden a ser cada vez mds fragiles: especialmente las mujeres son propensas
a sufrirla debido a condiciones hormonales v a la perdida de calcio por la menstruacion. el

embarazo y lactancia principalmente.

Esta clase de huesos quebradizos es la causa mayor de fracturas principalmente de
cadera lo que sucede a muchos ancianos sobre todo a aquellos que han abusado del alcohol
y el tabaco, pues estas substancias contribuyen a acelerar el proceso de envejecimiento

0seo.

“Los cambios en ligamentos, articulaciones y huesos, contribuven a una
disminucién en la talla, a una posiciéon cansada y a una menor capacidad para la
deambulacion. También aumenta la curvatura de la columna vertebral. Los hucsos se
vuelven mas porosos y ligeros perdiendo gran parte de su densidad, al perder la tuerza

muscular disminuye la resistencia, la potencia y la agilidad.” ( William, 1981).

“La postura del anciano es de flexion, con la cabeza echada hacia delante. la
espalda, las caderas y rodillas flexionadas. Se vuelven rigidos los tejidos articulares. lo cual
origina reduccion de la flexibilidad™. ( Zimber, 1976).

El proceso de envejecimiento varia con cada persona por factores hereditarios v

ambientales que influyen en la longevidad.

Sistema inmunolégico

Este sistema comienza a declinar hacia los 30 afios de edad promedio. Por ejemplo
los globulos blancos que son las células protectoras contra los microorganismos que pueden

ingresar dentro del cuerpo, pierden su efectividad a medida que la persona envejece.

“El metabolismo comienza a reducirse a partir de los 25 afios de edad promedio.
Cada década de vida hard que el nimero de calorias requeridas para mantener el peso

corporal adecuado descienda al menos el 25% segun la actividad que realice. Y como
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resultado las personas tienden a subir de peso, lo cual es destavorable para la salud.”

(Carnevali, 1998).

Sistema urogenital
“Se vuelve mas lenta la funcion renal y disminuye el nimero de nefronas que

funcionan. Se reduce el flujo sanguineo hacia los rifiones al tornarse mas lenta la funcion
cardiaca. Los balances hidrico y electrolitico se vuelven mas fragiles conforme aumenta la
edad. Un 75% de los varones de mas de 65 afios de edad experimentan hipertrotfia
prostatica. Hay atrofia de los tejidos genitales y disminucion de las secreciones vaginales,
en la mujer. Es comun la incontinencia de esfuerzo a causa del relajamiento de la

musculatura en el meato urinario™. ( Zimber, 1976).

4.1.4.Cambios psicolégicos en el envejecimiento
El envejecimiento psicolégico se refiere a la habilidad de una persona para
adaptarse a los ambientes cambiantes, se refleja principalmente en las destrezas

intelectuales y el bienestar emocional de una persona.

Es inevitable cierto grado de declinacién biologico a medida que se envejece. sin
embargo este no es el caso del envejecimiento psicologico, donde existe gran potencial

para el crecimiento y el desarrollo continuo.

El desarrollo psicolégico maduro se refleja en una persona auténoma que puede
valorarse mientras logra proximidad y relacién con los otros. que mira de forma realista
éxitos y fracasos sintiendo su vida util y se ha logrado un sentido de paz con la perspectiva
de la muerte. Este estado se alcanza por un proceso continuo de sintesis e integracidn

progresiva de algunos componentes de la personalidad.

En cada ser humano la personalidad, temperamento, rasgos heredados,
condicionan su forma de ser y el cardcter son serie de normas, valores y actitudes que se

adquieren a través de la influencia del medio ambiente social. La suma de ambos es la
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personalidad. no cambia con el envejecimiento. afecta la conducta. hdbitos. estilos de vida.
Tienen influencia positiva o negativa determinada para la vejez. va que todo individuo esta

siempre aprendiendo, adaptandose v desarrollandose.

Detras de cada conducta siempre hay una necesidad. Las necesidades raueven

conductas y son los aspectos dinamicos de la personalidad.

“Segun Neugarten, a partir de ciertas edades la vida se reorganiza en funcion del
tiempo que queda por vivir, mas que por el tiempo transcurrido. y los acontecimientos
externos de la vida de cada individuo. sociales y afectivos. hacen reaccionar a cada cual

segun su personalidad. circunstancia y experiencia vital™. (Garcia, 1993).

“Los ancianos que continian usando sus aptitudes tienden a funcionar mas
satisfactoriamente desde el punto de vista cognoscitivo v psicosocial. Quienes viven en
ambientes que no los estimulan y pierden el interés en la vida, por lo general, decaen con

mayor rapidez ”. ( Wolf, 1988).

Erickson (1959). Establece que en cualquier estadio surgen conflictos psicoiogicos
especificos de la edad y alcanzan prioridad de acuerdo con la madurez fisiologica v la
conciencia psicologica normales. Destaca el potencial incesante de crecimiento y
desarrollo de la personalidad durante toda la vida, el propone que el individuo continué
trabajando a través de cada uno de estos conflictos en mayor o menor grado durante todo ¢l

ciclo vital.

También establece que los recursos psicologicos de una persona estan intimamente

relacionados con los niveles de integracion.

4.1.5. Cambios sociales en el envejecimiento
La consideracion social de areas especificas asociadas a cada fase de la vida tiende

a clasificar a las personas segun su grado de productividad en la sociedad. Al anciano no se
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le adjudica ninguna tarea especifica y. por tanto. tiende a ser considerado como elemento

improductivo del grupo al que pertenece.

Los cambios sociales que se producen en el envejecimiento se retieren
principalmente al cambio del rol del anciano, tanto en el ambito individual como ¢n el
contexto de la propia comunidad, ¢onsiderandose discriminatoria sin tomar en cuenta
aptitudes y actitudes personales frente a la resolucion de actividades de la vida cotidiana v
solo esta marcada por el cese de productividad para la sociedad, dificultando adaptacion e

integracion del anciano a estos cambios.

Rol individual del adulto mayor

Aunque los limites de la extension del rol individual son dificiles de medir, a

grandes rasgos los cambios en su dinamica se plantean desde tres dimensiones:

1.- Como individuo tnico, capaz de decidir, opinar. creer, tener valores propios con una
historia de vida personal ¢ influenciada por un medio externo y una concepcion distinta a
los mas jovenes sobre la vida y la muerte, ya que esta adquiere en este momento n nuevo
sentido, tomando en conciencia que la etapa de vida en la que se encuentran cada vez esta
maés proxima, por una serie de factores acarreados a lo largo de su existencia que son:
religion, cultura, experiencias sobre muertes ajenas v el estado fisico en el que se

encuentran.

2.- Integrante de un grupo familiar: su relacion con la familia y el relevo de su papel.

La relacion del adulto mayor con su familia pasa por dos etapas, la primera cuando
es independiente sin problemas de salud, participa en tareas domesticas, se encarga del
cuidado de los nietos con los que establece una relacion de complicidad; la segunda cuando
entra la dependencia produciéndose un cambio en las relaciones familiares porque aparecen
enfermedades propias de la edad, y no pueden participar igual que antes dentro del hogar,
generando una ruptura de convivencia, sentimientos de rechazo y abandono en donde

muchas veces suele plantearse la idea del ingreso del adulto mayor en alguna institucion.
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Otra de las causas del rompimiento de la relacion entre el adulto mavor v familia se
puede deber por cambios funcionales de la misma familia en convivencia o por la

estructura fisica de la vivienda en donde va no hay cabida para ¢l adulto mayor.

3.- Persona capaz de afrontar las pérdidas. Los individuos conforme van experimentando
pérdidas deben irse adaptando a nuevas situaciones que les producen cambios en su vida
como lo son el alejamiento de sus amigos, cambios de residencia vy nuevas
responsabilidades. Estos cambios adquieren diferentes matices en el hombre y en la mujer,
ya que mientras que la viuda, en general, debera aprender tareas de contabilidad,
transacciones bancarias, arreglos domésticos o cuidados del automoévil, el viudo debera
acostumbrarse a las tareas del hogar e incluso de su cuidado personal. A pesar de que
hombre y mujer deben afrontar estos aprendizajes, la mujer suele tener menos diticultades

para ello.

La ancianidad es una etapa de la vida del hombre caracterizada fundamentalmente
por las pérdidas lldmese por facultades fisicas o psiquicas, afectivas, economicas etc.

acompafiadas de reacciones tanto emotivas como de comportamiento de duelo.

La pérdida afectiva, especialmente la relacionada con el conyuge, es la que adquiere
mayor trascendencia que junto con la de los amigos van acompaiiadas de una gran tension
emocional y de sentimientos de soledad. Pasa por periodos de pena. dolor, v
remordimiento, altamente unidos a reacciones de colera dirigida al desaparecido
acusandolos de haberlo abandonado y también van dirigida hacia las personas que le rodean

desplazando sus sentimientos de frustracion.

El sentimiento de soledad se experimenta mas en los casados durante la pérdida de
su conyuge, porque aun precisan de la misma atencion que en otras etapas de la vida
soliendo mds ha iniciar nuevas relaciones afectivas, observandose con mas frecuencia en
los varones, ya que se es sabido que les resulta mas dificil vivir en soledad y tienen la

ventaja de que existe mayor numero de mujeres viudas.
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El caso de los solteros es diferente. debido a que durante toda su vida las causas de
satistaccion social o emocional han sido otras. parece aceptar mejor la soledad v esta mas
preparado para afrontar los problemas que ésta comparta: sin embargo, vive con mavor

dolor la pérdida de los amigos.

Rol social del adulto mayor
Los cambios sociales producen en el anciano la sensacion de no pertenecer al

grupo escogido, al mismo tiempo que el joven es capaz de integrarlo en este grupo social.
Las costumbres, estilo de vida y concepcion de la propia vida. separan las generaciones e
inciden negativamente en el mutuo reconocimiento de los individuos que las componen. El
hecho de envejecer modifica el rol que se ha desarrollado. pero no de forma individual. sino
hasta que la sociedad lo incluye dentro del grupo de ancianos, aproximadamente a los 60
anos. La contribucién individual del hombre al grupo de pertenencia puede tener amplias
perspectivas, sin embargo, la sociedad en general valora tan solo al hombre activo, aquel

que aporta trabajo y que genera riqueza.

La dimension del papel del individuo dentro de la sociedad gira en torno a dos
grandes actividades: la laboral y la social, caracterizada por la participacion en las tareas
comunitarias, tales como asociaciones, sindicatos, grupos politicos, religiosos o ludicos,
etc. Ya que que los miembros no activos de una sociedad (jubilados) tienen mas
posibilidades de aportar conocimientos v de realizar tareas de ayuda a la comunidad. En ¢l
rol laboral, el gran cambio viene dado por el momento de la jubilacién, de ahi que se
explique la importancia de esta nueva situacion con las consecuencias que comparta v las

alternativas que se pueden desarrollar para evitar al maximo las consecuencias negativas.

Las relaciones sociales se reducen de forma importante al dejar el ambiente
laboral, los recursos economicos disminuyen en casi todos los casos, siendo en general
insuficientes; el exceso de tiempo libre exige una reorganizacion de la vida cotidiana y una
utilizacion de los recursos personales y culturales para evitar la angustia que produce el no
hacer nada. Ademas, esta etapa de la vida coincide con la pérdida de los seres queridos y

amigos, y la marcha de los hijos para crear su propia familia. Los sujetos que pertenecen a
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categorias socioprofesionales mas altas y cuya vida ha girado en torno a la profesion son

los que pueden presentar mayor insatisfaccion al retirarse de la vida protesional.

4.2.CONCEPTUALIZACION HISTORICO-CULTURALES DEL
TIEMPO

Cada civilizacion tiene su tiempo propio, asi el hombre experimenta el tiempo

seglin el contexto historico cultural que le toca vivir.

Los antropologos clasifican al tiempo en tres etapas: tradicional ¢ primitivo.

tiempo preindustrial y tiempo industrial.

El tiempo llamado tradicional es propio de las sociedades agricolas. que se
caracterizan por su dependencia del entorno natural, sometidas a sus leyves y ritmos. El sol v
la luna mantienen una infalible periodicidad. lo mismo que las estaciones. El hombre
primitivo vivia inmerso en una sucesion ciclica de acontecimientos naturales v la vivencia
que tenia del tiempo como fenémeno ciclico, no hacia més que reflejar ese aspecto de su
mundo. Es un tiempo exento de prisa sin preocupaciones por la exactitud sin inquietarse
por la productividad. El hombre se caracterizaba en esas sociedades en armonia consigo

mismo y con el medio ambiente.

El tiempo preindustrial es el tiempo que se modifica y se construye como tiempo
de trabajo medible aparece en la edad media, sobre todo a lo largo del siglo XIV en el que
invento el reloj mecdnico. El tiempo de las campanas civiles (que llamaban al trabajo)
substituyd poco a poco el tiempo esencial de las iglesias. Con el reloj se obtiene cierta
reglamentacion con la duracion del tiempo de trabajo. El tiempo preindustrial se superpone
al tradicional que permanece con el ritmo lento, casi sin cambios a lo largo de la vida breve
del hombre de aquel entonces. El hombre toleraba mal el ocio, las alteraciones apenas

habian nacido.
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El industrial es un tiempo lineal. sin retorno. Es un tiempo con el que se mide la
eficiencia del trabajo v la productividad. El tiempo del trabajo v el tiempo de la vida
quedan separados. Es un tiempo exterior al individuo. En resumen es el tiempo de la

sociedad contemporanea.

4.3. TIEMPO LIBRE EN NUESTRA CULTURA

El tiempo del trabajo marca fuertemente a los otros tiempos sociales en la sociedad
desarrollada. El hombre durante sus afios de actividad se encuentra como encerrado y
condicionado por el tiempo del trabajo, hasta que llegan a los 60 afos v la jubilacion se
impone desde fuera como un “no trabajo forzado™ y se debe enfrentar a una situacion nueva

e imprevista de un tiempo libre en forma creativa v placentera para poder sentirse util.

En la sociedad industrial el comienzo de la vejez coincide con el hecho jubilatorio.
esto trae como consecuencia una disminucion de los ingresos v un abandono de los roles
definidos del adulto en sociedad. De ahi surge la necesidad de adaptarse a menos roles,

algunos inéditos que ni él, ni la sociedad conocen aun.

La utilizacion del tiempo libre plantea problemas serios provenientes. unos del
individuo de su personalidad previa, de su historia vital, de los tiempos aprendidos e
impuestos por el tipo de vida y del trabajo ejercido previamente; otros provienen del medio
cultural, es decir, de las costumbres, creencias y formas de conducta del grupo humano al

cual pertenece y de la sociedad en que vive.

En nuestra sociedad industrial, el tiempo libre es vivido como ganancia que se
pierde, porque el tiempo es oro. No hacer nada de valor material es no producir. No importa
tanto el ser, importa el hacer, el producir, como el caso del obrero que es cotizado en
funcién de la fuerza con que trabaja y produce y asi se da un valor individual en funcion

del aporte que la persona hace al producto social.



La cohorte de viejos de la sociedad contempordnea se han educado en la culiura
judeo cristiana con la creencia de que el tiempo libre. ¢l ocio. es el generador de todos los
pecados. El tiempo libre es vivido con culpa como deber que no se cumple. Por lo que hoy
en dia en nuestra sociedad se acepta el tiempo libre pero solo como descanso. como

reparacion del descanso que causa el trabajo para que este rinda mas.

Después de esta reflexion sobre el anciano y el tiempo libre en la sociedad
contemporanea ;, Que sera de los ancianos del afio 20657 Es decir. que sera de los nifios de
hoy que viven en las ciudades y que no disponen de tiempo libre. Toda la mafiana v
también la tarde los nifios estan sometidos a la estructura compulsiva que constituve la
educacion de hoy. Hasta los nifios de meses gran parte de ellos ya estan institucionalizados

en guarderias. Asi llegaran a adultos y seran los viejos del afo 2065.

“Seran ancianos que prefieran pasar su vejez en instituciones geridtricas.
sometidos al orden y a la disciplina. ya que han internalizado ese modelo. en el que se han
criado y se han desarrollado. Ellos no saben que es el tiempo libre, sin culpa. habria que
incorporarselo en su vida a través de la relacién con los demas. de la diversion. del juego.

haciéndolos vivir como si el tiempo libre les perteneciera a ellos™.( Goldstein.1995)

4.4. CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD
Fueron idedlogos estadounidenses los que hicieron referencia por primera vez al
termino Calidad de Vida, empleandolo en innumerables ocasiones. como un concepto muy

similar al nivel de vida.

“En 1994, Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso una definicion de
consenso de calidad de vida: “percepcion personal de un individuo de su situacion en la
vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses”, habiéndose demostrado su relacion con la utilizacion de

recursos sanitarios, institucionalizados, pérdidas de autonomia y muerte”. (Gonzalez, 2001)
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El término Calidad de Vida es una sintesis de todas las contribuciones de las
ciencias o disciplinas como son los filosofos, economistas. socidlogos. psicologos v ¢l
personal de salud: que participan en los problemas de la vida social del hombre: como las
mediciones objetivas, subjetivas, cuantitativas v cualitativas, para programar objetivos

concretos: por lo que cada cual lo ha enfocado desde un punto de vista diferente.

El aspecto subjetivo implica un juicio sobre las condiciones de vida. sobre las
personas mismas (lo que soy y como soy) sobre la familia, la comunidad. habitos. el
trabajo, los ingresos. las aspiraciones, las necesidades. etc. La vision que tiene ¢l individuo

de la sociedad (problemas entre la comunidad).

Es importante que el individuo tome conciencia de sus condiciones fisicas v
materiales de su vida (trabajo, salud-enfermedad. educacion. etc.), la efectividad de la

participacion del individuo y de la comunidad en la vida social.

La dimension objetiva encierra las condiciones externas. que de alguna manera
puede ser constatales, que no dependen de la valoracion del individuo. es decir. de su
pensamiento, ni de su sentir; si no que son economicas, politicas, culturales y sociales: que

le permita desarrollarse y desenvolverse de sus capacidades en la vida a cualquier edad.

Los valores objetivos y subjetivos, son los que condicionan la calidad de vida:
condiciona el grado de satisfaccion o de insatisfaccion de la poblacién y finalmente el

grado de bienestar social de una sociedad o de una comunidad.

El envejecimiento no es meramente un proceso marcado por cambios solo a nivel
corporal, sino que también puede acompaiidrsele un cambio de la persona en cuanto a su
actitud y al comportamiento frente al entorno, como consecuencia de las experiencias,
acontecimientos durante la vida y muchas de esas circunstancias impuestas por la situacion

en la que se encuentran las personas de edad avanzada.



Valorar la Calidad de Vida del anciano lleva implicito un probiema generacional
motivacional. problemas tales como el apego a la vivienda. a la ciudad. al centro de trabgjo.
al circulo de amigos, a tradiciones, a objetos que lo acompararon y que pjueden
considerarse obsoletos, asi como la necesidad de opinar y tomar decisiones, puede darle la
Calidad de Vida que él necesita. La calidad de vida debe ser medida v expresada e¢n

relacion a la naturaleza compleja del hombre (biologico. cultural, social y psicologica).

La Calidad de Vida en el anciano debe estudiarse aspectos tales como: ¢l estado de
salud de la poblacion anciana, la determinacion de factores de riesgo, la prediccion de
incapacidades y discapacidades, la seguridad econdomica y material. la proteccion social v
familiar, la participacion y el reconocimiento social y el bienestar en las distintas esferas de
la vida.

Las investigaciones referidas a la Calidad de Vida en la ancianidad han estado
dirigidas fundamentalmente a cuatro aspectos:

a) El estado funcional.
b) La autonomia.
c) La evaluacion geriatrica.

d) EIl bienestar subjetivo.

Medir salud en los senescentes no es facil y cuando se habla de salud en este grupo
de edad se debe hablar en términos de funcionalidad. mas que en enfermedades especificas,

ya que las enfermedades pueden traer asociados disfunciones, incapacidades y minusvalias.

La introduccion al concepto de estado funcional ¥ su medicion ha contribuido en
mucho a la evaluacion de la Calidad de Vida del anciano. considerandose en la actualidad

como preeditor mas importante a la hora de evaluar esta etapa.

Durante el envejecimiento las personas enfrentan en mayor peligro el contraer
determinadas enfermedades, también puede presentar dificultades para moverse, oir,
masticar, ver, entre otras, que lo hacen que vaya perdiendo su autonomia que influve

seriamente en su calidad de vida. Al tener en cuenta lo anterior, un grupo de expertos de la
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Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
han propuesto la autonomia como un razonable representante de la salud entre los wdultos
mayores. por que la autonomia los hace independientes dentro de su contexto

socioeconomico y cultural.

Las dificultades para medir la salud en cualquier edad, maxime cuando se trata de
la ancianidad, debido a la alta prevalencia de diferencias, ha provocado que la autonomia v
el estado tuncional se conviertan en indicadores de salud para estas edades. aunque no han

dejado de tropezar con dificultades para su conceptualizacion.

Los indicadores de la calidad de vida, maneja tres criterios basicos:1) aptitud que
posee una persona para asumir los roles y actividades sociales en forma adecuada: 2)
mantenimiento de la capacidad intelectual normal en cada periodo de la vida v 3) biznestar

individual y colectivo (sentimiento de satisfaccion general con la vida)

El estudio de estos aspectos ha sido abordado fundamentalmente a través de las
llamadas Actividades de la Vida Diaria, las cuales estan definidas por los autores como la
capacidad del individuo de valerse por si mismo y desarrollar las actividades propizs de la
vida cotidiana.

Los instrumentos mas usados para evaluar estas actividades han sido el indice de
Katz, la escala de Lawton, el OARS (Orders Resources and Service), la CIDDM
(Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Organizacion
Mundial de la Salud) y la escala de Observacién de Actividades de la Vida Diaria. Si bien
son validos y su utilizacion es amplia, estdn referidos solo a una arista de tan complejo

fenomeno como es la Calidad de Vida.

Entre los principales problemas de este periodo se han sefialado la sociedad. el
rechazo familiar, la marginacion los achaques y pérdida de facultades. la falta de asistencia

social y la inadaptacion a la jubilacién, entre otros.



[B¥]
-3

“El encontrar y conservar en esta etapa intereses v provectos acordes con las
posibilidades del viejo v la satisfaccion en los dominios o facetas mas importantes Jde su
vida, constituyen pilares basicos para el estudio de la Calidad de Vida en la Tercera Edad™.

(Lopez, 2001).

4.5. FACTORES QUE DETERMINAN LA CALIDAD DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR

Estado civil y matrimonio
Durante la edad adulta la terminacion de la crianza de los hijos v de la satisfaccion
de las exigencias laborales previas, hace que esta etapa de la vida los esposos se necesiten

uno al otro mas que nunca.

El marido necesita el alimento y la atencion de su mujer. es esta el apoyo moral de
aquel. Cuando llega inevitablemente la pérdida de uno de los convuges son numerosos los
ajustes que deben hacerse, va que la pérdida de un componente emocional de la vida. pocas
veces puede remplazarse, haciendo que el otro conyuge asuma la responsabilidad de

negocios u otros aspectos generales de la vida.

Muchos de los ancianos aunque se encuentren solteros, viudos o separados
encuentran obsticulos para formar un matrimonio o al menos conservar una pareja
formalmente, siendo principales causantes de este problema los hijos, de quienes los tienen,
y la actitud que toman en contra de la union, es por la ambicion econémica (herencia), va
que no comprenden las necesidades y los deseos de los padres. quienes se sacrifican en su

afecto al matrimonio para no entrar en conflicto con sus hijos.

Algunos ancianos prefieren no casarse por no tener otro trauma. por si llega a
suscitarse otra vez la pérdida de nuevo conyuge, ya que para ellos su primera pareja era su

confidente en todos los aspectos, creando asi un vacid tan inmenso que se produce en una
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profunda depresion, que suele ir acompafada ante negativas de la necesidad de volver a

subsistir a la persona perdida.

Los que se vuelven a casar, su nuevo conyuge es por lo regular alguien que ya
conocia a través de una amistad mutua. Los matrimonios bien conseguidos. las relaciones
sin matrimonio y la vida en soledad por decision propia tienen un elemento comun. que es
la preferencia por una relacion que no esté cimentada por un certiticado de matrimonio.
hijos, bienes comunes, habitos o un sentimiento de culpa, sino por el afecto. el interés v la

satisfaccion de las respectivas necesidades.

Religion
* Cuando el ser humano carece de una total comprension de los fenomenos que

ocurren a su alrededor y de si mismos, crea una imagen real, poblada de seres v fuerzas
sobre naturales que le ayudan a interpretar eventos y experiencias. particularmente aquello
que sale fuera de lo normal. Esto impone orden en el universo, donde la sensacion de que el

hombre tiene control sobre si mismo”. (Casasa, 1994).

Hay personas que buscan en la fé religiosa algtn tipo de apoyvo durante periodos
de estrés, por padecer alguna angustia existencial ante la idea de una muerte proxima que
resulta sumamente significativa, provocando tranquilidad y una acentuacion de las
actividades misticas y religiosa, ya que la realizacion de estas actividades en los ancianos,
les proporciona cierta seguridad, consecuente tranquilidad y una atenuacion de sus
sentimientos de soledad y aislamiento. Oraciones, lecturas de libros religiosos y otras

costumbres religiosas con frecuencia aportan un alivio al espiritu de un individuo.

Educacion
A principios de siglo la educacion formal de los hijos no era muy apreciada porque

muchos de los padres inmigrantes que desempeiiaban trabajos no requerian educacion
formal, asi que saber leer y escribir no era requisito para obtener empleo y ganar dinero.
Cuando empez6 a tomar cierto auge la institucion formal era segun sus creencias. ideal para
el hombre y no igual para la mujer que tenia como destino casarse. tener familia y ocuparse

en las labores domésticas.



29

La mujer era educada de una manera en la que estuviera siempre al servicio del
mas fuerte. es decir, el hombre. La educacion que la mujer recibio de los labios maternos en
el seno familiar fue el deber de ser sumisa y obediente. que la (nica autoridad que debia ser

reconocida bajo cualquier circunstancia era la del varon ( marido).

Es asi como la familia mexicana contribuye con la sociedad asignando papeles
dependiendo de su clase y su sexo. Hoy en nuestros dias v mds presentes en las rujeres
seniles, todavia conservan sus costumbres que les forjaron desde nifas de ser buenas

esposas y dedicarse a las labores domésticas como cocinar, tejer. dedicarse al cuidado de

los hijos, entre otras.

Dicha situacion repercute en varios aspectos. Gran porcentaje de adultos mayores
no saben leer, ni escribir, no son derechohabientes de alguna institucion de salud. I[nstituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (IMSS, ISSSTE, u otro) ya que estas mujeres no pertenecieron a
un sector de trabajo formal que les permitiera obtener una jubilacion y por lo consizuiente
derecho al cuidado de su salud y el hecho de que no percibieran de manera constante un
ingreso economico que contribuya a solventar sus gastos. Lo anterior son factores que de

alguna manera influyen en la calidad de vida.

Familia
La farnilia es el espacio primario para la socializacion de sus miembros, siendo en

primera instancia el lugar donde se lleva a cabo la transmision de los sistemas de normas y
valores que rigen a los individuos y a la sociedad como un todo. Existen dos tipos de
familia; la compuesta o extensa y la nuclear; en la compuesta o extensa ademas de los
padres e hijos la integran otros familiares (abuelo, primos, tios, etc) y en la nuclear. la
integran los padres e hijos solamente, esto puede ser grave para los ancianos. pues no hay

un lugar para ellos.

En una familia funcional, tiende a ser mas flexibles. puede priorizar las tareas
familiares, tiene patrones eficaces de comunicacion, valora los derechos y las ideas de cada

miembro de la familia, incluyendo a un miembro discapacitado. Asi mismo pueden buscar
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entre todos alternativas o adaptarse para su estilo de vida y hacer que cada integrante sea o
se sienta independiente. Una familia disfuncional. reduce el potencial del individuo que
pertenece a la tamilia, promoviendo la regresion por el rechazo haciendo a un lado todos
los roles que el miembro: en este caso el adulto mayor. pueda llevar a cabo como parte de

una familia interactiva o como miembro de una comunidad.

Actualmente avances de la ciencia, crisis economicas. relaciones internacionales v
comunicacion, hacen que la familia mexicana actual este sufriendo cambios como son:
divorcios, desaparecen familias extensas y aumentan nucleares. La atencion otorgada al
adulto mayor dentro de una familia nuclear tiende ser dificil. en cuanto va en aumento la
dependencia del mismo hacia la familia, por la obligacion y el tiempo invertido que implica
atenderlo, que aun sintiendo afecto por el anciano. resulta muchas veces una cargza a la
crisis econdmica. haciendo que las familias reduzcan el nimero de sus integrantes v por

otro a que los miembros de ella trabajen.

En la actualidad existe por esta crisis econémica familias nucleares v
disfuncionales, que por lo regular tienen una manera de ver al anciano como una persona
inatil, discapacitada e improductiva; por eso muchas veces la familia impone restricciones a
los ancianos, haciéndolos sentir gradualmente marginados para la realizacion de actividades

que antes desempenaban, produciéndoles una disminucién de autoestima.

Es importante que la familia apoye al adulto mayor a adaptarse a los cambios que
van surgiendo en su estilo de vida, y para que se de estos, debe de ser escuchado. respetado
en sus ideas y considerarlo en sus decisiones, ya que cada ser humano sea la edad que tenga
cuenta con conocimientos, capacidades, talentos especiales y funciones individuales.
Muchas veces la familia impone restricciones a los ancianos, que gradualmente se van
sintiendo marginados para la realizacion de actividades que antes desempenaba y esto
significa una disminucién de su autoestima. Para que el adulto mayor se sienta atil debe ser
participativo, escuchado, respetado en sus ideas y considerado en sus decisiones. ya que
cada ser humano sea la edad que tenga cuenta con conocimientos, capacidades talentos

especiales y funciones individuales.



Jubilacion
En todos los paises se ha dado prioridad al aspecto economico. sin tener en cuenta

los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que comparta el hecho de la jubilacion. ni
tampoco el dificil proceso de adaptacion del trabajador a la jubilacion. La jubilacion es
eximir del servicio a un empleado suspendiéndole en absolutas tunciones por antigiedad o
enfermedad, dandoles derecho a una remuneracion o pension. Es un permiso social para

desligarse del trabajo por el hecho de haber cumplido una edad previamente reglamentada.

El sentimiento que experimentan los adultos mayores cuando dejan de laborar
“involuntariamente™ es de pérdida; también se ha descrito que el cese de actividades tienen
como repercusiones  perturbaciones emocionales, estados depresivos. de ansiedad.
acompafiadas de astenia, trastornos de suefio; se aburren v se encierran en si mismos.

apartdndose de las relaciones sociales y familiares.

La adaptacion es dificil si se toma en cuenta el grado de entrega a la profesion
ejercida, el trabajo realizado, el caracter impositivo de la jubilacion. la disminucion de los
ingresos, el entorno social, la personalidad, el desarrollo de su ocio en la vida activa: de
modo que estos proporcionan y condicionan en la mayoria de los casos la personalidad v el
rol social. Los adultos mayores ante la situacion de la jubilacion necesitan permanecer
activos, seguir desarrollando su creatividad, y no pocas veces complementar pensiones
insuficientes, pero cuando tratan de buscar algun trabajo no lo encuentran, porque ™ pasan

el limite de la edad.”

*...Como consecuencia de este rechazo, actualmente se da la proliferacion de grupos
paralelos formados tinicamente por ancianos, lo que es causa de mayor distanciamiento
intergeneracional. Estas asociaciones quieren hacer oir su opinién reclamando un mayor
protagonismo social, porque se trata de un colectivo que no tan sélo se enfrenta a
problemas como la soledad, la marginacion y la escasez de recursos, sino que quiere debatir
su forma de adoptar algo a la sociedad y de canalizar el gran potencial que posee™. (Garcia.

1993).



Conocer las consecuencias que lleva consigo la jubilacion. es iniciar la busqueda
de su prevencion. tan necesaria para mantener una calidad de vida humana digna de las
personas jubiladas, considerando las repercusiones sobre su salud. tales como:
perturbaciones emocionales por estados depresivos v de ansiedad. acompafiadas de astenia:
trastornos de suefio, y manifestaciones hipocondriacas que pueden intluir en la aparicion

de otro tipo de enfermedades.

El individuo se aburre, se encierra en si mismo v no consigue establecer relaciones
adecuadas con la familia. Los trabajadores de clase social mds baja se ven en mayor
proporcion afectados por las consecuencias descritas de la jubilacion. por dispener de
menores recursos economicos, psicologicos v culturales. Casi la mitad de jubilados creer
que lo que viene por delante es un largo periodo de vigilia. en el que deben descubrir cual
es su futuro sin saberlo ain, por lo que para la mavoria es un hecho trdgico en su v:da. sin

embargo para otros no.

Hay personas que no necesitan preocuparse por la llegada dificil de la jubilacion.
por contar con trabajos independientes en el que el anciano es el propio duefio. sabiendo
hasta cuando “auto jubilarse”, ya sea por disminucion de destreza, por incapacidad !isica o
emocional, pero que aun asi puede seguir atendiendo su negocio de manera libre e
independiente hasta que lo sienta necesario, como es el caso de personas del medio
artistico, quienes al crear fama y aun siendo viejos son solicitados y si no. habra quicnes
hagan una buena administracién econémica o auto jubilacién para cuando lo crean

conveniente y seguro con previa planeacion.

Las consecuencias entre mujeres y hombres jubilados difiere mucho. dado que las
primeras, se deben valorar bajo dos puntos de vista: la mujer que ha trabajado tuera del
hogar y el tenia la responsabilidad de los quehaceres domésticos, ella no corta de forma
brusca su actividad, ya que sigue ejerciendo de ama de casa, aunque si puede echar de
menos sus relaciones laborales y su realizacion personal: como el hombre. El otro punto de
vista en aquellas mujeres que solo han desempefiado a lo largo de toda la vida trabajo en las

tareas del hogar, ya sea en ocupacion o en su tiempo libre adquiriendo desde pequerias.
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costumbres de relativa independencia en el manejo de la vida diaria. por eso la jukilacion
en si no se les aplica. porque no hay quien corte de forma brusca su actividad siguiendo
ejerciendo su papel de ama de casa: aunque los problemas que se plantean son dados por la
jubilacion del marido, porque ha adquirido costumbres de relativa independencia cn el
manejo de la vida diaria durante horas en el que el marido trabaja. v por consiguiente se
produciran cambios en las relaciones conyugales. aunque solo sea por el hecho de disponer
de mas tiempo para estar juntos. En muchos casos el hombre participa en las tareas
cotidianas. a pesar de que éstas no llegan a repetirse siempre. por lo que ella puede sentirse

invadida en lo que hasta ese momento ha sido su medio y area de decision.

Duelo
El duelo es una respuesta emocional ante cualquier pérdida. Guarda relacior con la

muerte 0 la separacion de una persona; la pérdida puede relacionarse con el tuncionamiento
de una parte corporal, el trabajo, una mascota o cualquier otra persona que revista

importancia para una persona.

Cuando el anciano tiene una pérdida, se apoya en sus amigos que vuelven a tener
la misma importancia que en la adolescencia; ya que tienen papeles similares y tensiones
afines. Los amigos ayudan directamente a afrontar el inicio de un nuevo papel, ya sca por la
pérdida de su pareja o de trabajo (jubilacion). Cuando también tiene el anciano la pérdida
de sus amigos, se aisla total o parcialmente del todo, cavendo en una depresion por el
sentimiento de vacio. Todos experimentamos el duelo por una pérdida, pero se trata de una
vivencia muy personal, de modo que varia mucho el tiempo que requiere y la forma en que
se manifiesta. El fin del proceso de duelo nos conduce a la aceptacion, pero requicre de un
proceso desde lo psicoldgico-atectivo, se debe rescatar ese espacio que queda. o esa energia

que se tiene ocupada o ligada a algo o alguien y disponerla para aplicar ¢n el hoy.

Salud enfermedad
La salud no es simplemente ausencia de enfermedad, significa el estado de

equilibrio fisico, mental y social de la persona o del conjunto de la sociedad. en donde los
aspectos psicologicos son tenidos cada vez mas en cuenta. La salud depende del cuidado

que se le dé al individuo: a si mismo de la prevencion y tratamiento de los problemas que
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pueden afectarla. Pero la salud depende de sistemas sociales de apoyo positivo v cambio o

adaptacion del medio que nos rodea.

El mejoramiento en las condiciones generales de vida v el mavor acceso a los
servicios de salud, han provocado el descenso en tasas de moralidad por enfermedades
cronicas como principales causas de muerte, ya que cada dia mas personas llegan a edades
avanzadas v por consiguiente hay posibilidades que aparezcan alguna enfermedad cronico
degenerativas que afectara la calidad de vida, porque no tienen curacion. sino que se

controla inicamente.

En Meéxico la crisis de la seguridad social afecta notablemente por el déficit
tinanciero dificultando el pago de pensiones dignas y limitando la oterta de prestaciones
sociales, por lo que “una proporcién significativa, alrededor del 43% de los adultos
mavores no tiene beneficios de seguridad social™. (programa Nacional de Salud 2002-

2003).

La presencia y / o frecuencia de una enfermedad en un individuo determinado
depende en si, a los factores de riesgo a los que se encuentre expuesto. por la vulnerabilidad
a padecer ciertas enfermedades, mas no precisamente por el propio envejecimiento que solo
se puede considerar como factor de riesgo, pero no una causa determinante de los

problemas.

Funcién Cognoscitiva

Esta funcién se refiere a los procesos mentales complejos entre la propia
experiencia de ambiente (estimulo) y propia conducta observable del exterior (la respuesta).
Abarca percepcion del ambiente, capacidad para recordar. razonar. pensar, tomar
decisiones, resolver problemas y capacidad para formar patrones complejos de informacion
que pueden almacenarse en forma de conocimientos. Cualquier organismos con memoria es
capaz de encontrar cierta semejanza entre el pasado y el presente, v por tanto. puede formar

una determinada clase de esperanza referente a las consecuencias de su conducta.
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Cambios de la personalidad

“El deterioro de la personalidad. que esta intimamente vinculada a las actividades
desarrolladas, se caracteriza por la progresiva disminucion de las facultades intelectuales.
fisicas, psicologicas y sociales de una persona como consecuencia del envejecimiento™.

(Fuentes, 1978).

El adulto mayor puede presentar alteraciones mentales por motivos de salud fisica
o por pérdida de algun familiar o trabajo, cuando ocurre esto se presenta una pérdida de
independencia que ocasiona una disminucién de seguridad. habitos y confianza en si
mismos. por lo cual hay un aburrimiento en su vida. porque se deprime va que no tiene
nada que hacer y se queda con su sentimiento de vacio e inquietud, creando a su vez un

sentimiento de soledad.

Muchos adultos mayores asumen actitudes pasivas v resignadas encerrandose 2n si
mismos y colocandose al margen de la vida; con la disminucién de contactos
interpersonales y sociales, produciéndose la depresion. Comienzan a faltarles estimulos, [a
informacion del mundo que les rodea y empiezan a perder el sentido de pertenencia a la
comunidad de la que son miembros. Todo esto pone en marcha el proceso de degeneracion

fisica y mental.

4.6. TIEMPO LIBRE COMO CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOR

La vejez marca el ingreso al mundo del tiempo libre, como ruptura de las
obligaciones. El tema se puede abordar desde una perspectiva multiple: Por el lado de las
posibilidades y dificultades. Posibilidades, en cuanto un piensa que la persona esta en
condiciones de hacer aquellas actividades que deseo toda su vida, pero no tuvo
oportunidades de concretar. Si antes falto tiempo ahora sobra, si antes sobro actividad.
ahora falta. Detras de cada conducta siempre hay una necesidad. Las necesidades mueven

las conductas y son los aspectos dinamicos de la personalidad.
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Una vida con calidad significa para el adulto mayor. un encuentro entre el

reconocimiento de sus necesidades y la busqueda eficaz de su sausfaccion.

Las necesidades humanas son tanto las materiales basicas como el conjunto de
necesidades no materiales, tales como, las de participacion. creacion. reflexion v todas
constituyen un sistema de modo que la satisfaccion de unas v otras estdn mutuamente
condicionadas.Todas estas necesidades se consideran necesidades objetivas: las
necesidades subjetivas son el estado de carencia sentido por las personas. Esta diferencia
entre necesidades objetivas y subjetivas permite decir que puede haber un estado de

carencia o de necesidad no satisfecha, atin cuando las personas afectadas no sientan esta

carencia.

Comenzar a escuchar lo que quiero y necesito. y no solo lo que debo. lo que viene
dentro de mi y lo que viene del contexto, produce modificaciones en la persona. La calidad
de vida se expresa a través de las conductas que el adulto mayor tiene para si mismo v para
con la comunidad. El tiempo libre como calidad de vida. es fundamental el resultado de

una actitud. Y estas actitudes, como los conocimientos. los habitos o las habilidades. se

aprenden.

Aprendizaje: Es comun creer que con la vejez decrecen todas las capacidades de
aprendizaje y se deterioran las funciones intelectuales. Sin embargo. investigaciones
posteriores demostraron que en el drea intelectual, si el estado de salud es bueno, no hay

declinacion.

Actividades fisicas y mentales
Hablando propiamente de actividades de cardcter fisico y mental , en todo ser

humano contribuye a la educacion y proporciona fuerzas y actitudes que permiten hacerse
a si mismo en la sociedad preparandolo a la entrada en la vida y al surgimiento de la
personalidad, por eso la necesidad de mantenerse activo en todas las etapas, dentro del
modo propio de cada una de ellas. En la adolescencia el hombre busca la salud para tener

éxito en el deporte, en la adultez v entre los adultos mayores el hombre busca el deporte
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(actividades fisicas) para triunfar en la salud pasando por distintos controles v ser

referencia directamente con la salud.
El realizar algin tipo de ejercicios v movimientos ayuda a:

-Mejora de equilibrio.

-Disminucion de caida y fracturas.

-Mejora la ansiedad. insomnio y depresion

-Mejoria de calidad de vida.

-Promocion de actividades sociales

-Potenciacion de la capacidad de auto cuidado.

-Reduce mortalidad por enfermedad cardiovascular.

-Puede aumentar el grado de energia y mejorar productividad.

-Puede ayudar a mantener peso apropiado.

-Se obtiene mayor flexibilidad, resistencia y fuerza. ayudindonos a la prevencion como
antes se menciono de lesiones comunes por agacharse. inclinarse, levantarse aicanzar
objetos por accidentes como caidas.

-Disminuye riesgos de complicaciones o aparicion de enfermedades como son: diabetes

mellitus, hipertension, obesidad, osteoporosis, salud mental y cancer de colon.

La creatividad contiene la realidad vital y vivencia del sujeto. La salud mental es
el estado resultante de un adecuado uso del tiempo libre en forma ociosa, llevada la idea de
“ocio” a su expresion positiva, es decir. a un conjunto de conocimientos que permita vivir
mejor, sacar mas provecho de la vida, vivir de acuerdo a uno mismo y permita ser mas

fructiferos.

Por lo general el adulto mayor dispone de mucho tiempo libre. el cual puede ser

ocupado por un “ocio creativa”, generador de crecimiento v equilibrio personal
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La inmensa mayvoria de las personas que han cumplido entre 63 v 70 anos han
dejado de lado el trabajo profesional para ocuparse de actividades que antes eran

complementarias v ahora pasan a ser casi fundamentales en su vida.

La adquisicion de actitudes es tan importante como la ejercitacion de las
habilidades. Existen actitudes que son perjudiciales para ¢l desarrollo creativo: la rigidez. la
critica precoz, el conformismo, el aferrarse a normas. dogmas. procedimientos a la

autoridad: el temor al cambio.

El juego y el adulto mayor

El juego libera lo oculto y reorganiza la vida con formas infinitas. ¢s lo espentaneo
es la presencia de la creacion frente a la sociedad estructurada y es el dmbito de la libertad.
la ruptura con nuestras propias carceles, la posibilidad permanente de superar las
modificaciones y frustraciones. da la posibilidad de expresarse v descubrirse. esto también
es valido para el adulto mayor no solo para el nifio . ya que el juego le permitird

redescubrirse.

El juego ofrece la posibilidad de entrar en relacién real o imaginaria con el
préjimo, significa enfrentamiento y colaboracion. Por esto en el juego no existe la nocion
de derrota que existe en el deporte, donde la finalidad se encuentra fuera del mismo juego.
también plantea obstdculos, pone frente a las posibilidades y limitaciones, es una actitud
existencial, una manera concreta de abordar la vida que se puede aplicar a todo. sin

corresponder especificamente a nada.

Revalorizando nuestro tiempo, liberando la energia interior en actitudes
compartidas y convertidas en juego desde la comunicacion en la magia del encuentro:

jugar, acompaiiarse.

El juego es una actitud frente a la vida que permite ser creativos. Esta actitud. es
la que interesa preservar, acrecentar y/o rescatar en el adulto mayor. Serd una actitud vital

ante su tiempo, ante la vida, contribuyendo a mejorar la calidad de ésta. El juego. rebasa la
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breve época de la nifiez. en que se lo ha confinado, constituyendo experiencia de
aprendizaje actitudinal. Lo que establece la pauta acerca del contenido ludico de una
actividad. es la actitud de la persona que la estd ejerciendo. Es juego todo aqueilo que
enmarcamos voluntariamente como tal. Para introducir el juego en una organizacion
recreativa, hace falta ciertas actitudes individuales tales como: creer en el valor del juego.
no tenerle miedo, reconocer las oportunidades y comprender la importancia de generar esa

actitud en el otro. No hay forma de imponer el juego a la fuerza.

Ciertas caracteristicas que existen en la estructura de la personalidad del adulio se
ven favorecidas por la actividad vy el juego, realzan la autonomia. el no contormismo para
pensar v actuar, esta abierto a nuevas experiencias. conservar la capacidad de asombro,
saber controlarse interiormente, resistir a los estereotipos con posibilidad de expresar sus

emociones, fantasias, pensamientos.

Para los adultos mayores, la configuracion de un ambito de empatia ¥
reconocimiento, es esencial para la recuperacion de un equilibrio narcisistico. la superacion

de duelos y las relibidinizaciones.

El espacio ludico permite jugar con las diversas precariedades objetivas o
fantaseadas que acosan al adulto mayor. Es este un momento privilegiado de la vida para

jugar con las faltas y carencias en un espacio compartido.

“Respecto a la actividad creativa y sublimaciones., es conveniente establecer
algunas discriminaciones:
a) Darle sentido a ese tiempo.
b) Estimular procesos de relibidinizacion de represion v conciencia moral.
c) Levantar barreras en términos de represion y conciencia moral.
d) Facilitacion al investimento de lo nuevo, en cuanto vivencias e identificaciones.

e) Laapertura y sostén del espacio del reconocimiento por otro™. (Santagostino. 2000).
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V. METODOLOGIA

5.1. LUGAR

La investigacion se realizd en el centro de Atencion Primaria a la Salud

(CCOAPS) de la ENEO-UNAM en San Luis Tlaxialtemalco.

5.2. UNIVERSO

100 adultos en plenitud,

5.3. MUESTRA

Sujetos voluntarios.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

De Inclusion:
-Adultos mayores de 60 afios de edad.
-Ambos sexos.
-Residentes de San Luis Tlaxialtemalco dentro de los cuatro médulos.

-Participacion voluntaria.
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-Que se localicen en su domicilio el dia de la visita para la aplicacion del instrumento
(encuesta).

-Se confiara en la edad proporcionada por el entrevistado o de quien aporte los datos.
-Se tomara en cuenta la informacion proporcionada por las personas que habitan con el

interesado.

exclusion:

-Menores de 60 arios.

-Involuntario ya sea el interesado o de quien dependan.

-Ausencia a la tercera visita domiciliaria.

-Adultos de 60 afios cumplidos hasta los 30 dias después de iniciada la aplicacion de
encuestas.

-Zonas de alto riesgo para la integridad del entrevistador.

-Personas que proporcionen los datos con inicio de agresion verbal o fisica.

-Adultos mayores apaticos en la participacion a la recoleccion de informacion.

5.5.TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva — transversal.

5.6. ETAPAS DE LA INVESTIGACION

-Solicitar permiso a las autoridades encargadas del CCOAPS para la aplicacion de

las encuestas.

-Pedir croquis en la CCOAPS de los cuatro modulos conformantes de San

LuisTlaxialtemalco.

-Pedir lista de los adultos mayores registrados con sus respectivos domicilios.
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-Verificar la lista de los adultos mayores registrados. clasificarlos por domicilios.
seleccionar a 150 adultos mayores.

-Dirigirse al modulo por orden alfabético, es decir empezar con el modulo
correspondiente a la letra A .

-Realizar recorrido de los cuatro médulos para modo simultaneo actualizar los
croquis prestados por el CCOAPS.

-Realizar las visitas con orden de la periferia al centro.

-Aplicar un minimo de 3 cuestionarios por dia, por cada una de nosotras.

-Recopilar la informacion.

-Depurar la informacion obtenida y analizarla.

-Incorporar los datos al trabajo escrito.

-Hacer las correcciones necesarias.

-Ya terminado el proceso de investigacion, entregarlo a las autoridades

correspondientes para su evaluacion.

5.7. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Tres pasantes egresadas de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

RECURSOS MATERIALES
-500 hojas blancas tamario carta.
-Lapices.

-Plumas.
-Gomas.
-Sacapuntas.
-Folderes.
-Engrapadora.

-Grapas.



-Libros y revistas.

-Computadora con impresora y con conexion a Internet.

5.8. VARIABLES DE ESTUDIO

NOMBRE DE LA VARIABLE: Datos de [dentificacion.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la informacion proporcionada por cada individuo para
saber datos personales, que ayuda a valorar su confiabilidad como informante.
DEFINICION OPERACIONAL. Esta formada por pregumas abiertas y sencillas, para

determinar sus datos personales del individuo.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Vivienda.

DEFINICION CONCEPTUAL: Lugar de residencia de uno o mas individuos. Es todo
lugar delimitado normalmente por paredes y techos de cualquier material. que se utiliza
para vivir, esto es, alimentarse y protegerse del ambiente.

DEFINICION OPERACIONAL: Esta conformada por 9 preguntas, las cuales 7 son con
contestacion de si / no, y 2 con opcion multiple. Sirve para determinar la propiedad y con

que cuenta dentro y fuera de la vivienda.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Actividades basicas de la vida diaria (AVD).
DEFINICION CONCEPTUAL: Son aquellas actividades dirigidas hacia la persona misma,
garantizan la subsistencia del individuo mediante actividades en general, incluyen higiene
personal, alimentacion, continencia de esfinteres, vestirse y caminar.

DEFINICION OPERACIONAL: Serd medida a través del indice de Katz. Es una escala
utilizada para la evaluacion de las actividades de la vida diaria. La medicion requiere una
evaluacion dicotomica (dependiente / independiente). Se da 1 punto por cada nivel de
independencia. El rango de la escala oscilara entre 6 (totalmente valido) y 0 (totalmente

invalido). Se considera independientes los individuos que realicen todas las actividades
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(puntuacion de 6) dependencia moderada si no realizan | actividad (puntuacion de 3). v
dependencia severa si no realizan 2 o mas actividades (puntuacion menor de 3.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Actividades basicas de la vida diaria instrumentales
(AVDI).

DEFINICION CONCEPTUAL: Son las actividades necesarias para vivir con
independencia en la comunidad.

DEFINICION OPERACIONAL: Sera medida a través de la escala de Lawton para
evaluaciéon de las actividades instrumentales de la vida diaria. La medicion requiere la
evaluacion de 8 funciones: capacidad para usar el teléfono. ir de compras. cocinar. cuidado
en el hogar, lavar. transporte, finanzas y ministracion de sus medicamentos. A dichas
funciones puede otorgarse la calificacion de 1 o 0, segtin la capacidad para realizarlas o la
utilizacion. Una puntuacién alta 8 indica independencia. una puntuacién menor de 7 a 4

indica interdependencia y una puntuacion baja menor de 4 significa dependencia.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Ocupacion.

DEFINICION CONCEPTUAL: Actividad de cualquier pcrsonél que impide ocupar el
tiempo en otra cosa.

DEFINICION OPERACIONAL: Se valorara por medio de 3 preguntas de opcion maltiple.

para saber si el adulto mayor todavia se ocupa de alguna actividad laboral.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Descanso y suefio.

DEFINICION CONCEPTUAL: Son los periodos de tiempo que las personas disponen para
dormirse o recostarse para sentirse bien.

DEFINICION OPERACIONAL: Se valorara a través de cuatro preguntas de las cuales tres
corresponden a si / no y la otra de opcion multiple. Es para saber si el adulto mayor duerme
y descansa lo necesario para poder realizar sus actividades cotidianas o que el suefio sea un

impedimento para realizar las mismas.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Salud-Enfermedad
DEFINICION CONCEPTUAL: Es un proceso dinamico de equilibrio entre el individuo

como unidad biopsicosocial y el medio ambiente que lo rodea.
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DEFINICION OPERACIONAL: Se valorara con 6 preguntas que abarcan ¢l tipo de
enfermedad que pueda estar padeciendo, también si lleva un control de su estado de salud .
asi como el que pertenezca a alguna institucion de salud que pueda facilitarle el ¢ciequeo

general de su estado de salud.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Convivencia familiar.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la forma de vivir de las personas y la relacion que tiene
entre ellas, convivir en una forma agradable de las personas que integran el nucleo tamiliar
y si este influye en la ocupacion del tiempo libre.

DEFINICION OPERACIONAL: Se valorara por medio de 7 preguntas de opcion multiple.
las cuales nos permitiran saber como es la relacion que lleva el adulto mavor con sus

familiares y si esta influye en la ocupacion del tiempo libre.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Socializacion.

DEFINICION CONCEPTUAL: Actividades desarrolladas segtin los rasgos propios de cada
individuo siguiendo pautas marcadas por la sociedad.

DEFINICION OPERACIONAL: Se valorara por medio de cuatro preguntas con
contestacién de si / no.; es para saber hasta donde tiene relacion el anciano con su sociedad

y los individuos que la conforman.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Funcion cognitiva.

DEFINICION CONCEPTUAL: Se refiere a los procesos mentales complejos que tienen
lugar entre la propia experiencia de ambiente (estimulo) y la propia conducta observable
del exterior (la respuesta). Estos procesos abarcan la percepcion de ambiente, la capacidad
para recordar lo que se percibid, la capacidad para razonar y pensar sobre lo que se ha
percibido, la capacidad para tomar decisiones y resolver problemas, v la capacidad para
formar patrones complejos de informacion que pueden almacenarse en forma de
conocimientos.

DEFINICION OPERACIONAL: Sera medida a través del estado cognitivo. Consiste en 10
preguntas que examinan la memoria remota, conciencia de eventos actuales. habilidad

matematica. Cada error es calificado con un punto. Segun la calificacion obtenida el aduito
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mayor puede estar: 8-10 deterioro intelectual severo. 3-7 deterioro intelectual moderado. 3-

4 deterioro mental minimo y 0-2 funcion mental intacta.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Depresion.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es un estado caracterizado por humor deprimido con
pérdida de interés v placer en relacién con las actividades y pasatiempos habituales.
DEFINICION OPERACIONAL: Esta escala esta formada por preguntas sencillas sobre el
estado animico, con contestacion de si / no. Sirve para determinar la presencia de
depresion. Segun la respuesta a cada pregunta se puntia 0-1. con maxima puntuacion de 13.
Se considera que existe depresion cuando la suma de los puntos obtenidos es superior a

cinco.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Tiempo libre.

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo disponible voluntariamente para  divertirse.
recrearse y/ o entretenerse, hacer actividades que no se pueden hacer durante el tiempo de
trabajo o labor rutinaria o de jornada.

DEFINICION OPERACIONAL: Esta conformada por 17 preguntas con opcion multiple,
para saber que actividades realizan después de [levar a cabo actividades de la vida diaria,
las actividades que los adultos mayores que realizan en su tiempo libre, las actividades que
les gustaria realizar en su tiempo libre, las causas por las que un adulto mayvor no ocupa su
tiempo libre en actividades para mejorar su calidad de vida durante su tiempo libre v las
causas por las que un adulto mayor no ocupa su tiempo libre en actividades que le

beneficien.

NOMBRE DE LA VARIABLE: Tiempo.

DEFINICION CONCEPTUAL: Son los segundos, las horas de las cuales dispone una
persona para realizar actividades de la vida diaria.

DEFINICION OPERACIONAL: A través de un cuadro. el cual pretende captar la forma

en la que distribuyen su tiempo para la realizacion de sus actividades.
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5.9. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccién de la informacion se realizo a través del interrogatorio directo

utilizando la entrevista.

4.10. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue elaborado para la recopilacion de informacion a cerca de las

actividades que realiza cotidianamente el adulto mayor.

Consta de 126 preguntas cerradas, dividido en trece apartados: datos generales,
vivienda, actividades basicas de la vida diaria (AVD). actividades basicas, de la vida diaria
instrumentada (A VDI), ocupacion, descanso y suefio, salud-enfermedad, convivencia

familiar, socializacion, funcion cognitiva, depresion, tiempo libre y rutina de la vida diaria.

El apartado tres de AVD, cuatro de AVDI, diez de funcidén cognitiva y once de
depresion son escalas que miden la capacidad funcional del adulto mayor, las cuales estan

validadas y son mundialmente conocidas.

En el apartado doce, es un cuadro de rutina de la vida diaria elaborado por las
investigadoras para recopilar informacion acerca del tiempo que invierte el adulto mayor en
actividades necesarias para vivir dentro de una comunidad. A partir de este cuadro se

obtiene informacion del tiempo libre del que dispone o podria disponer el adulto mayor.
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5.11. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de las cédulas fueron vaciadas en una sabana por medio de

paloteo para después obtener cuadros de frecuencia y porcentaje.

En el apartado doce de rutina diaria se hicieron algunas consideraciones y ajustes.
Este cuadro, esta conformado por: descanso y suefio, eliminacion, alimentacion. higiene
personal, salud-enfermedad, maduracion, ocupacion y recreacion. estas son actividades
necesarias para sobrevivir, en las cuales el adulto mayor invierte tiempo en su realizacion,
este puede ser mayor o menor de acuerdo a la capacidad funcional de cada anciano. Para

hacer el procesamiento de datos de este apartado se sumaron los tiempos.

En descanso y suefio se sumo el tiempo del suefio desde que se acuesta hasta que

se levanta, con las horas que descansa y duerme durante el dia.

En la eliminacion vesical se sumaron los tiempos de todas las veces que orinaba.

mas el tiempo que tardaba en defecar durante las 24 horas, obteniendo asi el total.

En la alimentacion, se sumo el tiempo que tarda en comer sus tres comidas durante

un dia.

En la ocupacién, se sumaron las horas que dedica en un solo dia, en las
obligaciones que pueden ser el cuidado de familiares (conyuge o nietos), animales:

tomando en cuenta que esta ultima la realiza todos los dias.

En actividades ocasionales que son las realizan cada tercer dia, dos veces por
semana, una vez al mes 6 al afio, como son: Higiene personal, Salud-Enfermedad,
movilizacion (ejercicios ir de compras), quehaceres del hogar (lavar, planchar) y
preparacion de alimentos. para sacar la frecuencia y porcentaje se sumaron los tiempos de

cada una por una sola vez que lo realizaba al dia.
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En las actividades de tiempo libre (recreacion v sociulizacion), estas las realiza dos
0 tres veces por semana. solo se sumo el tiempo que invierte al dia. por las veces gue la

realice dicha actividad.

Y por ultimo para sacar frecuencia y porcentaje de las horas disponibles que le
queda al adulto mayor en 24 horas, se sumaron una sola vez las actividades que realiza de
manera obligatoria durante un dia como son: descanso v suefo. eliminacion. alimertacion,
ocupacion, considerando que estas actividades las realizan todos los dias de la semana.
sumando también las actividades de tiempo libres, como son: recreacion v socializacion,
descartando las actividades ocasionales como son: higiene personal, salud-enfermedad.
movilizacion, quehaceres del hogar y preparacion de alimentos: va que estas actividades no

las realizan frecuentemente.
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VI. RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

CUADROS 1,2y 3

La poblacion de adulto mayores de San Luis Tlaxialtemalco en su mavoria son
del sexo femenino 68 % y 32 % del sexo masculino. El 49% se encuentran dentro del
rango de edad entre 60 a 70 afios, seguido con un 37% los que oscilan entre 71 a 80 afios. y
en menor proporcion los de 81 afios el 14%. En estado civil, los que cuentan con pareja
(casados) representan el 55% y los que no tienen pareja 45% formado por viudos. solteros y

separados.

CUADRO 4
La religion catolica es la dominame en 93% de la poblaciéon de San Luis
Tlaxialtemalco y solo 7 % se inclinan hacia otras religiones o sectas llamense evangelistas,

creyentes o cristianos.

CUADROS 5y 6

El mayor grado de escolaridad alcanzado en esta poblacion de Adultos en plenitud
de San Luis Tlaxialtemalco es el de nivel primaria 60% de las personas y el 36% que no
asistieron a la escuela . Sin embargo de toda la poblacion de adulto mayores hayan o no

asistido a la escuela el 75% si sabe leer y escribir y solo el 25% no.

CUADROS 7y 8

La mayoria de los adultos mayores encuestados refirieron vivir en una casa que es
propia 88 %, mientras las otras 12% se encuentran en casas con calidad de préstamo o
rentadas. En conjunto estas viviendas propias o no en su mayoria 92% cuentan con
servicios de agua, luz y drenaje del resto el 2% dice no contar con ningun servicio y el 6%

solo con alguno.



CUADROS 9+ 10

Los adultos mayores que cuentan con aparatos dentro de sus viviendas como
medio de entretenimiento y distraccion. Con television poco mas de la mitad 51.1% v de
estos el 53.9% saben usarla. Con radio grabadora esta ¢l 42.5% v de los mismos solo el
42.1% sabe utilizarla. Con video casetera un 6.3% y el 3.9% sabe darle uso. Con

computadora solo el 0.3% de la poblacién en estudio cuenta con una. pero nadie Je los

adultos mayores sabe como manejarla.

CUADROS Il y 13

Es minimo el nimero de personas que padecen algun tipo de limitacion total,
como ceguera 2 %, sordera 1% v motriz 4 %. Aun asi la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria es en un 78 % de personas son independientes. el 10%

presentan dependencia moderada y 12% dependencia severa.

CUADRO 12
No sucede lo mismo con las actividades de la vida diaria instrumentadas. donde la

independencia total 36% de las personas, el 8% lo forman dependientes v en mavor escala

estan los interdependientes 56%.

CUADROS 14, 15y 16

Actualmente se encuentran laborando algunos adultos en plenitud 40%, de ellos.
los que desempefian algin tipo de trabajo que en su mayoria es como comerciante 72.3%,
empleados publicos 12.5% y en menor proporcién con un 2.5% respectivamerte hay
jardinero. herrero, floricultor, pastor, agricultor y dama de compaiiia. Del 60% gque no
trabajan el 71.6% hace mas de un afio que no presta sus servicios y el 28.3% restante dice

no haber trabajado nunca.

CUADROS 17,18 19y 20

El suefio, 48% refieren tener cierta dificultad para conciliar el suefio por las noches
por lo que de estos el 45.3% requiere como habito un estimulo que le permita conseguir

dormirse, dentro de los cuales mencionan el rezar 68.1%, ver television 18.1%. y en
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minima pero igual proporcion 4.53% leer, platicar o beber algun liquido tibio. Ademis el

45% , de los adultos mayores refieren tomar periodos de suefio por la tarde.

CUADRO 21
De las respuestas obtenidas en cuanto que enfermedades se encuentran presentes

en cada uno de ellos 27.3% negaron algun tipo de padecimiento cronico v el resto sefald
padecer una o dos de estas patologias simultaneamente. Asi que entre las enfermedades
que mas se presentan estuvieron, la hipertension con un 24.7%. cardiopatias con 11.1%.

iabetes mellitus con un 17.9% v la osteoporosis con un 8.3%
diabet it 17.9% y la osteopo 8.3%

CUADRO 22
De las 68 personas que padecen una o mas de las enfermedades cronico

degenerativas antes mencionadas, afirman en un 88.2% asistir al médico para ¢l control de

su padecimiento y segun solo 11.7% los que no lo hacen.

CUADROS 23 y 24

Solo 48% de personase dicen ser derechohabientes a alguna institucion de salud.
el 56.2% en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 39.5% Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el resto de 4.1% a

instituciones particulares.

CUADRO 25
Y en general sean derechohabientes o no, en caso de atencién inmediata acuden en
un 46.1%, al centro de salud,13.6% a particulares. 35.8% a la institucion de salud a la que

son derechohabientes v el 4.2% al Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud

(CCOAPS).

CUADRO 26
El 46.5% de los adultos mayores vive con sus hijos, el 11.8% con sus nietos. el

29.1% con su conyuge, el 4.4% con diferentes familiares y solo el 7.6% del total de adultos

en plenitud dicen vivir solos.
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CUADROS 27y 28

La relacion de los adultos mavores que llevan con sus familiares en general es
buena en 86 %de los casos, regular en 13% v en 1% e¢s mala. En cuanto a lo que piensan
sus familiares 2% dicen ser tachados de inutiles. 4 % justificados por su edad v el 94 % no
son juzgados por sus familiares al darse cuenta que ya no cuentan con la misma

colaboracion por parte de ellos.

CUADROS 29 v 30

El 84% de los adultos mayores saben o perciben que siempre pueden contar con su

familia para cualquier situacion y con la gente ajena solo coinciden el 55%.

CUADRO 31
Ahora la calidad y el gusto de recibir visitas son relativos a la trecuencia con que
lo hacen por la mavoria en 38% las visitas son menores a 4 veces al mes. el 51% mas de 4

veces al mes y el 11% dice no ser nunca visitado.

CUADRO 32
El mayor nimero de visitas que reciben es el de hijos en un 76.1% de ellos. nictos

11%, sobrinos y hermanos el 8.1% restante.

CUADROS 33 y 34
De los 37 casos que resultaron de las encuestas quienes a su cargo tienen el
cuidado de alguien o algo y el 45.9% cuida a sus nietos, 27% animales. 13.5% negocio y en

igual proporcion con 2.7% hijos. plantas, mama, esposo. amigo respectivamente.

CUADROS 35y 37

En la relacién de adultos en plenitud con su comunidad, el 91% no participan en
actividades. Cuando se les interroga en que actividad de bienestar social les gustaria
participar 83 % respondieron que en ninguna, justificindose el 47.6% no disponiendo de

tiempo. 28.4% no les agrada la idea, 4.7% por problemas [isicos.
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CUADRO 36
Las 17 personas dispuestas a participar lo harian en las siguientes actividades 9%
barriendo calles. 8% dando platicas de ayuda. y ensefianza a cocinar y tejer. podar pasto.

convivir.

CUADROS 38 y 39

En actividades de libre albedrio. de entretenimiento v diversion como o e¢s el
asistir a fiestas el 66%, si asisten a fiestas y el resto no lo hace por las siguienies razones:
no le gustan las fiestas 52.9%, limitacion fisica 35.2%. no tienen tiempo 3.8%. no tienen

quien les acomparie 2.9% o tienen otras obligaciones repentinas 2.9%.

CUADRO 40

En el estado cognitivo el 89% mantiene su funcion intacta y ninguno presenta

deterioro severo.

CUADRO 41

Se detectaron 30% de los adultos mayores con depresion.

CUADRO 42
En cuanto a la disposicién para cuidar a un enfermo que asi lo requiera 13% se

sientes capaz de asumir la responsabilidad, mientras el resto 87% negaron ayudar.

CUADRO 43

El concepto que le dan al tiempo libre los adultos en plenitud son los siguientes:
para el 56.7% es el tiempo dedicado a actividades sin obligacion, para el 32.4% estuvieron
de acuerdo en que es el tiempo para solo descansar. el 7.2% se inclinaron en que es el
tiempo para no hacer nada y ¢l 3.6% no supieron conceptualizarlo. Sin embargo el 99% de

los adulto mayores considera que si es importante disponer de tiempo libre.
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CUADROS 44 v 45

Independientemente del concepto que ellos tienen del tiempo libre 97% ati-maron
que dedican tiempo a las actividades que mas les gusta hacer v de los 3% que no se dan ese
tiempo es por tener otras obligaciones. por limitaciones que le impiden hacer actividades
con algun miembro de su cuerpo que no responda y otro simplemente no tener ganas de

hacer nada (apatia.

CUADRO 46

Dentro de su tiempo libre los adultos mayores se inclinan mas 46.3% a ver la
A

television. 15.9% escuchar musica, 11.7% dormir, descansar. 6.1% caminar o pasear. 3.9%

bordar. tejer, cocer y el resto tienen otras preferencias.

CUADRO 47
Manifiestan que dentro de las actividades que forman parte de un buen dia es la de
convivir con sus familiares 31.5%, pasear y caminar 24.1%, escuchar musica 14.2%,

ocuparse del hogar 7.8%, estar solo 7.3% estas dentro de las cinco principales.

CUADRO 48
El 99% de los encuestados piensan que es necesario disponer de tiempo libre para la

realizacion de actividades que mas les guste, por ¢l contrario el 1% piensa que no es

necesario.

CUADRO 49

También hay actividades que les gustaria hacer v por lo tanto las considera
placenteras como el bordar, tejer, coser en el 40.7% de los casos en total: 12.2% al
descanso y suefio vy en tercer lugar el 8.1% disfruta haciendo labores en su hogar; 6.4%
disfruta de paseos y caminatas cotidianas y asi sucesivamente hasta llegar al 0.8% de las
personas que no se deciden por nada de su rutina que la ven obligatoria pero sin pizca de

placer.



CUADRO 30
De las actividades que mas les gustaria realizar a los adultos mayores en su tiempo
libre el 38.1% retiere actividades fisicas. el 12.7° manualidades v ¢l 17.7% no le custaria

ninguna de las actividades propuestas.

CUADRO 51
En lo que refiere a actividades que les gustaria hacer o contemplar dentro de su plan
de vida, seria el trabajar 28%. convivir con su tamilia 27.3%. pasear 23.9%. ejercicios

8.9%, ocuparse del hogar 4.1%: el 2.7% selecciona todo vy el 3.4% nada.

CUADROS 52 v 33

Como opcion a la participacion en grupo al 47% les interesa asistir a la casa de la
salud del Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud (CCOAPS). v entre las
razones dadas por los 33 % que no quieren asistir esta: el 62.2% dice no tener tiempo, ¢l
26.4% no les gusta y el resto de 11.3% no pueden por lo diticil de trasladarse debido a su

problema fisico o de salud.

CUADROS 54 y 55.

De los que si les gustaria 47% participar en la casa de la salud el horario mas
adecuado elegidos por ellos es en su mayoria el 53.1% hacia el turno vespertino v el resto
de 46.6% prefiere el turno matutino; en cuanto a los dias se pertila mayor preferencia por
los dias lunes 24%, seguida de los jueves 22.2%, martes y viernes respectivamente [6.6%,

miercoles 14.8% y el 5.5% dice poder todos los dias.

CUADROS 56 v 57.
Para poder asistir el 76.5% refirié no contar con alguien que lo pueda trasladar
hasta la casa de salud. Sin embargo el 70.2% se niega a su traslado por un enfermero o

enfermera de la Centra Comunitario de Atencion Primaria a la Salud (CCOAPS).
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CUADRO 58.
Para facilitar espacio con la finalidad de formar nuevos urupos o nuevas
ubicaciones para su mas comoda accesibilidad las casas de la salud. el 63.8% se niega a

facilitar su casa para abrir una casa de salud. en tanto el 36.1% si esta dispuesto a prestarla.

CUADROS 59. 60. 61y 62.
La mayoria de los adultos mayores duermen y descansan entre 5 a 10 horas.

mismo que se refleja en un 75% y el restante entre 11 horas con un 25%.

El 98% de adultos mayores tarda en realizar la eliminacion intestinal v / o vesical
un lapso de 30 minutos en un dia, mientras el 2% restante lo hace en un tiempo un poco

mavor a los 30 minutos.

El tiempo que tarda para ingerir sus tres comidas al dia en el 94% de los adultos

mayores encuestados lo hace entre una a 2 horas y tardan mas de 2 horas el 6% restante.

De los adultos mayores que laboran en la actualidad son el 33% v ocupan menos

de 6 horas al dia en su trabajo, 22% de 6 a 8 horas: el 18% mas de 8 horas v son ¢! 27% los

que no trabajan

Es de 30 a 45 minutos el tiempo que tardan en un 67% de los adultos mavores que

tardan en su arreglo personal, el 8% lo hace en 30 minutos y el 25 % en mas de 45 minutos.

Segun la encuesta, es minimo el nimero de personas que no dedican tiempo para
una revision integral relacionada con la salud-enfermedad el 5%.y de los que si las llevan
acabo el 31% es como una inversion personal de tiempo de mas de 2 horas. en su mavoria

el 64% es de 30 minutos a dos horas.

Como ejemplo de movilizacion el ejercicio que se realiza al ir de compras 2l 19%
de los adultos mayores va no lo realizan, el 13% lo realiza en mas de 2 horas. el 20% en

menos de una hora v la mayoria es decir, el 48% lo hace entre | y 2 horas.
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Lavar. sacudir, planchar. barrer entre otras actividades como labores domésticas en
las que el adulto mayor participa el 38% lo hace e invierte un tiempo de 30 minutos a una
hora, el 8% en menos de 30 minutos. el 34% en mas de una hora y los que no realizan
ninguna actividad son el 20%.

i

El 43% de los adultos mayores de una a 2 horas es el tiempo que tardan &
preparar los alimentos, las veces que los llevan a cabo en el transcurso del dia, el 13%
menos de una hora, el 20% mas de dos horas y son el 24% los que no preparan en ninguno

momento alimentos.

En el transcurso de una semana las actividades que realiza en sus tiempos libres, el
26% emplea de una a 2 horas, el 5% menos de una hora y en su mayoria el 69% no emplea

tiempo para la realizacion de actividades de recreacion.

En cuanto a visitas que realizan a sus comparfieros, amigos o familiares el 56%
emplea un tiempo de 2 a 6 horas, 31% menos de 2 horas y el 13% no emplea tiempo para

convivir.

Solo el 12% de los adultos mayores tiene ocupado todo su tiempo al dia, por lo que
se puede observar que la mayoria dispone de tiempo, el 39% dispone de una 5 horas, el

34% de 6 a 10 horas y el 15% de 11 a 15horas en 24 horas.

6.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados muestran que poco mas de la mitad de los adultos mayores ain
viven con sus respectivas parejas, quienes habiendo terminado la crianza de los hijos y de
las exigencias que esto, implica que esta etapa de la vida los esposos se necesiten uno al
otro mas que nunca, situacion dificil para quienes perdieron inevitablemente a sus

conyuges, como es el caso del 41% de los adultos mayores. quienes se ven en la necesidad
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de hacer diversos ajustes asumiendo responsabilidades de negocios u otros aspectos

generales de la vida.

Todos los adultos mayores, pertenecen a una religion o secta de su preferencia
inclinandose la mayoria al catolicismo y solo algunos a otras opciones como el
evangelismo v cristianismo, pero sea cualquiera su eleccion lo que buscan tal vez. es un
tipo de apoyo en su angustia existencial ante la idea de una muerte proxima. va sea con
oraciones, lectura de libros religiosos y o participacion en las actividades propias de la
religion lo que les proporciona seguridad., consecuentemente tranquilidad y atentan sus

sentimientos de soledad v aislamiento, sobre ante todo antes de dormir.

Son 36% de los adultos mayores que no cursaron ningun tipo de estudios. pero
afortunadamente son solo el 25% quienes no saben leer a pesar de que en épccas de
infancia de estos, la educacion formal no era muy apreciada pensando que aprender a leer y
a escribir no era requisito indispensable para ganar dinero. sobre todo en las mujeres.
Situacién que hace pensar que la mayoria de adultos mayores en la etapa productiva no
pertenecieron a un sector formal laboral para poder ser acreedores a una jubilacion. etapa

dificil para el adulto mayor.

Sin embargo aunque una jubilacion no es precisamente una etapa a la cual se haya
enfrentado la mayoria de los ancianos de San Luis Tlaxialtemalco. va que un gran
porcentaje de estos se dedicaron o aun se dedican al comercio que como trabajo
independiente, ellos deciden cuando auto jubilarse. Lo que si es cierto. es que a toda
persona llega a una edad de la vida. a cierta edad en la cual el proceso de envejecimiento se
manifiesta fisicamente como pérdida de agilidad y reflejos, disminucion de los sentidos.
etc.: lo que de manera paulatina o a veces repentina lo hace dejar de realizar muchas
actividades que realizaba normalmente e independientemente. Ademds, esta etapa coincide
con la pérdida de seres queridos, amigos e hijos, situacion que conlleva al anciano a
disponer de un exceso de tiempo libre y que exige una reorganizacion de la vida cotidiana vy
utilizacion de los recursos personales y culturales para evitar la angustia que produce el no

hacer nada. El contar con el exceso de tiempo libre como ¢s el caso e los adultos mayores
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de San Luis Tlaxialtemalco. que disponen de 1 a 3 horas el 39% v de 6 a 10 horas 2] 34%%
en 24 horas v no emplearlo en actividades de ocio. conlleva a enfermedades como la

depresion presente en el 30%.

En San Luis Tlaxialtemalco, los adultos mayores pertenecen a la clase social baja
y algunos investigadores coinciden en que esta clase es la mds perjudicada. va que no
dispone de recursos economicos, psicologicos y culturales para hacer un buen uso del
tiempo libre. Lo anterior esta claramente demostrado en los resultados reflejados en forma
como distribuyen su tiempo durante 24 horas; va que ¢l 69% no le dedica tiempo a
actividades de recreacion, entendiendo a estas, las que realizan fuera del domicilio, ya que
en otra pregunta similar el 97% de los adultos mayores retieren que si dedican tiempo a las
actividades que si les gustan, sin embargo estas actividades son solo las que realizan dentro
de la casa y que generalmente es ver television el 46.5% y escuchar radio. Aunque no todos
los adultos mayores cuentan con estos aparatos y ademas saben utlizarlos. pues los

resultados mostraron que solo un poco menos de la mitad cuentan con television v radio v

que un poco mas de la mitad sabe darle uso atn sin contar con ellos.

Hablando de aparatos modernos como la video cassetera y la computadora que
también pueden ser utilizados como medios de entretenimiento, son muy pocos los que
saben utilizarlas y tenerlas dentro de casa. Por lo que se puede decir que el avance de la
tecnologia ha facilitado y otorgado mayores beneticios y medios de entretenimiento a
muchas personas. pero para algunas como es el caso de nuestra poblacion de estudio este es
una verdadera complicacion a su existencia por que aumenta los requisitos para la
obtencion de una funcién basica en comparacion con aparatos de antafio, y ¢s por €so que
se mantienen al margen de su uso y adquisicion. Sin embargo el ver la television v escuchar
musica son actividades pasivas que no son las mas idéneas para dedicarles el 100% de su
tiempo, pues estas no implican ejercer alguna fuerza fisica o mental para poder distrutarias.

asi como también los aislan de la sociedad.

Otra pregunta similar denota, que es lo que les gusta realizar o que es para ellos un

buen dia. en esta la mayoria retiere actividades fuera del domicilio o lo que antes sefialamos



61

como actividades de recreacion. como es visitar a sus familiares v pasear o caminar. Por lo
anterior se deduce que aunque los adultos mayores ansian dedicarle tiempo a actividades de
recreacion y las que mas les gustaria realizar son fuera del domicilio. ellos no las realizan

debido a sus creencias y a la falta de recurso economico.

Otro aspecto importante es el sexo, en la mujer se sefiala que es mas facil d:sponer
del tiempo libre llegada la etapa de la vejez, ya que ella generalmente lo canaliza a los
quehaceres del hogar, bordar, cocer, tejer, etc. y a los cuidados de los nietos. situacion
presente en San Luis Tlaxialtemalco va que los porcentajes se incrementan en los aspectos

antes mencionados tal vez porque la mayor poblacion, el 68% es del sexo femenino.

El empleo del tiempo libre en la vejez. puede constituir satisfacciones personales
que evitan que se produzca situaciones negativas que perjudiquen la salud. Por lo tanto el
paso de la vida activa a la pasiva por envejecimiento debe estar apoyada en actividades de
ocio, aunque la influencia del estado de salud y la capacidad de desplazamiento son

tactores que la condicionan posiblemente.

La presencia de enfermedades como la diabetes mellitus e hipertensién arterial.
enfermedades presentes en la poblacion de mas de 60 afos en San Luis Tlaxialtemalco.
parecen no ser una limitante en esta poblacion, ya que la mayoria, aun es independiente. Sin
embargo si es una limitante en cuanto a la disposicion de tiempo del que zllos deben
disponer para el cuidado de su salud, sobre todo cuando asisten a las instituciones de salud
para el chequeo médico, que es donde ellos invierten mucho tiempo en la espera de este

servicio.

En lo que se refiere al apoyo familiar, la mayoria de esta poblacion cuenta con el
apoyo moral de su familia. eso se ve reflejado en que gran porcentaje de esta poblacion aidn
esta integrada al nucleo familiar formando parte de la familia. tradicional y al referir la
mayoria contar para cualquier situacion con su familia. recibir la visita trecuente de sus
hijos, el que no sean juzgados como inutiles por sus familiares. v que la familia les tenga

encomendadas actividades como el cuidado de los nietos ya sea por imposicion o voluntad.
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situacion que va ligada a un sentimiento de ser utiles servibles que de alguna manera

refuerza su autoestima.

Sin embargo, lo anterior no es parte de lo que puede constituir una vida con
calidad, ya que el adulto mayor también debe contar con tiempo para realizar actividades
que mds les gusten. Dichas actividades de alguna manera ayudan a reducir. evitar o
eliminar el estrés y mientras mas tiempo le dediquen mas relajado se sentird. Ademiis esta
demostrado que un anciano que continua usando sus actitudes tiende a funcionar mas
satisfactoriamente desde el punto de vista cognoscitivo y psicosocial. Quienes viven en un
ambiente en que no se les estimula pierden el interés en la vida, por lo general decaen con

mayor rapidez.

Los resultados reflejan que la mayoria sabe que es el tiempo libre. la importancia
que tiene disponer de ese tiempo, pero sin embargo, ellos no quieren ocupar ese tiemipo. va
que la mayoria dispone de mucho tiempo libre, pero a la vez no se sienten capaces de
realizar actividades de ayuda a la comunidad, asi como tampoco quieren prestar su
domicilio para la apertura de casas de la salud para el adulto mayor. en donde podrian

ocupar creativamente el tiempo en beneficio de su salud.

Lo anterior no es si no un reflejo de las creencias y el medio que rodea esta
poblacion senescentes, en la cual solo importa la productividad en el trabajo su
remuneracion econdmica y que actualmente esto se ve reforzado por la familia que no sabe
estimular la actividad en el adulto mayvor, pues ain no ha asimilado la importancia gue
tiene la actividad en beneficio de su salud. Las actividades que se pueden realizar en ese
tiempo son multiples y variadas dependiendo de los gustos y afecciones individuales. Sin
embargo en un pueblo donde no existen o no estin difundidos los programas para la
utilizacion del tempo libre, las actividades que realiza el adulto mayor en su tiempo libre
son de tipo individual y sedentario; como ver television, escuchar musica, dormir y

descansar.
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Como una opcion para la participacion en grupo se oftrecio la posibilidad de acudir
a las casas de salud del adulto mayor de la Escuela Nacional de Enfermeria v Obstetricia
(ENEO). pero poco menos de la mitad se intereso en asistir. tal vez como se menciono ya
anteriormente. dicha situacion es vista como pérdida de tiempo por falta de remuneracion
economica. Al preguntar los motivos por los que no quieren asistir. ellos refieren que es por
falta de tiempo. situacion falsa, ya que los resultados revelan que si disponen de tiempo

libre, esto confirma nuevamente los estereotipos de culpabilidad al ocupar el tiempo.

En cuanto a la distribucion de tiempo del adulto mayor en sus actividades
rutinarias, semanales u ocasionales se puede inferir que estan distribuidos de manera