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RESUMEN :

Se llev§ a cabo una investigacidn sobre larelacidn =
entre el anciano que no realiza ninguna actividad - -
y el rechazo familiar condicionadp por este mismo.

Sé efectud en dos etapas, una de planificacién -

y otra de ejecucidn de la investigacidn,en un tiempo

aproximado de 7 meses,con personas derechohabientss

en edad Geridtrica adscrita al hospital General de

zona 11i; Clinica 20 del I.M.5,5, en Tijuana Baja Ca
lifornia Norte.

Los resultados obtenidos concluyen que a menor acti
vidad desarrollada por el anciano,mayor es g; rechazo
de 61, por parte de la familia.

También se demostrd que la inactividad?no es gl -
dnico factor que determina el rechazo,aunque si uho -

de los mis importentss y quizas-el mis frecuente.



INTRODUCCION

México a tenido un rdpido incremento en el crecimiento
de su poblacidn desde 1950, tendisndo una disminucién -~
del mismo para el affo 2000, lo anterior repercutirf --
significativamente sobre la poblacidn de myores de 60 -
afios de edad,lo clal tendrd un aumento aproximado del
412 % de 1950 al afio 2000,en parte debido a mayor espe-
ranza de v{da y la mortalidad infantil mds baja.

Dado que un pafs en desarrollo con marcados con -
trastes entre las difersntes capas Spciales,la imlemen
tacién de programas para mejorar el biesnestar social, =
econdmico y cultural de sus habitantes debe incluir a
todas las personas,desde los nifios hasta los ancianos.

Los adelantos técnicos,médicos en cuanto a diag-
néstico y tratamiento de enfermedades y ultimaments el
auge de la Medicina Preventiva y Familiar en nuestro =
pais como en otros paises desarrollados han permitido -
un aumento conciderable en la esperanza de vida,condi -
cionando un incremento importamte en la poblacidn mayor
de 60 afios de edad.

En nuestro pafs actualmente la poblacién en edad
Geridtrica abarca aproximadamente el 3.8% de la pobla -
cidn o sea mds de dos millones de habitamtes. Cifra ba-
ja si la comparamos con otros paises como son Inglatgu=
rra,francia,Estados Unidos etec, Sin embargo,el ndmero -
de ancianos va aumentando paulatinamente con el trans =

curso de los afios, por lo cual debemos prepararnos para



tomar medidas preventivas pertinentes para tratar de -
resolver y evitar los problemas y necesidades de dicha
poblacifn en el memento mds adecudo,y no esperar que -
dichos problemas ahoguen en toda su magnitud pues en ese
caso solo estaremos condicionados a rosolverlos parcial=-
mente y de manera transitorias

£l Médico Familiar tiene mucho que ofrecer en ess-
sentido; los ancianos comprenden que no necesitan una =
atencidn Médica de segundo o tercer nivel,sino un Médico
cuyo interes y conocimientos no este limitado a una de =~
terminada regién u drgancs del cuerpo, sino que sea capaz
de conciderarlo como una unidad formada organica y esp=
iritualmente,

Muchos de los Médicos actuales hicieron su carree
ra cuando los problemas garidtricos eran mds desconoci-
dos. La vejez era conciderada como un procesoc normal -
que deberfa soportarce sin queja alguma.

Las investigaciones que se han llevado a cavo no
muestran estadisticas confiables ni programas de salud
especificos para este grupo de edad siendo estas invest-
igaciones muy recientes por lo que aun no se llevan a la
practica.

De hecho hay estudios realizados por expertos an -
esta area,y es absolutamente necesario que estos nuevos
conoecimientos sean analizados y llevados a la practica =
de 1o contrario la atencifén del paciente geriétrico, se

volvera anticuada a ineficaz.



por otra parte,todos los factores paracen-estar en con-
tra de los ancianos que inevitablementa van hacia sl =
final de su camino;asi es que debemos desechar la idea
de gus la ve jez es: ( la edad dorada de la vida ).

Todo esto nos hace pensar que hay un cierto recha=-
zo hacia las personas ancianas tanto de la sociedad -
como de la familia,el que se puede explicar por los -
siguientes factores:

I.- E1 abandono temprano de los hijos.estd determinado
por las personas jovenes que actualmente cambian con =~
frecuencia de residencia y con ello se priva a los -
padres y demas ancianos en la familia de la compafiia,=
8l cuidado personal y en ciertoc grado de la vida eco =
némica. Ademas para los jovenss el anciano constituye
una ca;ga pesada que pronto los cansa y los obliga a =
desacerse de el,

Il.~- La vida de soledad y tristeza producida por la per-
dida del conyuge o de amigos.

IIl1.,- Este tipo de personas presentan un gran numero de
padecimientos crdnicos y patologias de diffcil mansjo -
que fequieren de momentos y cuidados integrales inclu =
sive de hospitalizacidn,por lo cual los médicos e insti
tuciones frecuentemente retarda o no autorizan su inter
namiento ya que esto ocaciona con frecuencia un pretesto
para un posible abandono familiar.

IV.~ Hay un estancamiento del anciano con respecto a la

movilizacién actual ( Social ) debido a que los cambios



son muy rdpidos y dificiles de asimilar por el anciano -
para adaptarce a ellos. }

V.~ Los anos actualmente no tienen ingresos fijos,porgue

no hay fuentes adecuadas detrabajo a sus capasidades .
Antiguamente,las personas por necesidades de la socig == ;
dad tenfan que trabajar hasta sl f{nal de sus vidas,sn =
cambio en la actualidad por la tecnologia,y el empuge de

las nuevas generaciones,la justicia social tienen derecho

a pensionarce condicionado a no trabajar por el resto de ;
sus vidas,de lo contrario perdera su derecho a pension,

Vi,- Los ancianos no planificaron su:su vejez., Este ss =
un aspecto poco estudiado y de dificil solucién,ya que =
requiere de educacidn y concientizacién tanto del mismo

anciano como de la familia,

VIiIl.- Otro de los factores es de que el anciano no desa-

rrolla ninguna actividad,ya sea por su estado fisico o =-

psiguico,ocacionando con esto que la familia lo descuide
o bien,le impida desarrollar alguna actividad,volvindolo

con esto pasivo,inutil,e improductivo,




Indudablemente,que todos los factores antes wmencionedos
son de vital importancia,sin embargo,tomando en cuenta -
la importancia de la medicina familiar,consideramos que
el rechazo del anciano por parte de la familia,es el =
mas relacionade con nuestras funciones,permitiendonos =
manejar el bienestar familiar como una unidad funcional
de la sociedad,y si ésta se encuentra alterada,la socie-
dad no funcionara de manera adecuada: motivo por el cual
nuestro estudio se basara especificamente en el Gltimo -
aspects sin dsjar ds considerar los anteriores.

Nuestro objetivo de trabajo nos demuestra que: las
personas en edad geriftrica inactivas presentan un mayor
rechazo familiar, que los ancianos que desarrollan alguna
actividad,y que depende ademas de la preparacidn y educa=-
cifn para aceptar que la vejez es una stapa normal del =~

individuo.



MATERIAL Y METODOS
Nuestro estudio se realiza con derschohabientes del hos-
pital General de Zona III,Clinica No. 20 I.M.5.5. en Ti =
Juana Baja California Norte,comprendide en dos etapas.

La primera etapa comprende el Disefio de la Investigacidn

el cual se efectud a partir del primero de Marzo al vein=-
titres de Septiembre de 1984.

Se escogio al azar una muestra de edad Geridtrica, -
64 afios de edad a mds,entre los derechohabientes adsct =
ritos a la unidad,de la siguiente forma: tomando en cuen=-
ta que la poblacién geridtrica en México es el 3.7% de la
poblacidn total y que el nlmero de derechohabientas ads-=~
critos en esta clinica hasta esta fecha es-de 59742,datas
obtenidos de la piramide poblacional de I984.3e obtuve un
total de 5463 ancianos de ambos sexos de 64 o mas afiocs de
edad,de ests ndmerc se tomo una muestra del 7%,la cual =
cprrespondid a 382,419 y de esta a su vez se toma una -
muastrﬁ de aproximadamente 260 personas encuestadas.
Para recolectar los datos se elaboro un cuestionario que
consta de 52 preguntas,integradas por dos modulos gque -
son los siguientes:
El primero correspondia a la variable de rechazo con dos
seccioniss La primera ss ocupaba de la funcién cuidado vy
la segunda al afectog y comprencidn.
El segundo "odulo se efectuo del 24 de Septiembre al 23
de Octubre de I984,el cual consistif en la aplicacidén =

del cuestionario,previa encuesta p{loto.




£l cuestionario se aplicd tanto al anciano y a familia -~
res de acuerdo a la preguntas dirigidas a cada uno.

£l imterrogatorio se realize en forma separada, con =
el ff{n de que las preguntas y respuestas fueran mas exac-
tas y no se sintieran presionados entre si al contestar.-

La encuesta se realizdtanto en el servicio de consule~
ta externa y en el servicio de hospitalizacidn,

El tiempo empleado en cada entrevista fué de 30 min -
utos aproximadamente comprendiendo la entrevista tanto al
anciano como a los familiares,investigandose los siguien-
tes indicadores: alimentacidn,vestido,higiene,habitacidn
atencién Médica,respeto,aprecio,comunicacidn,convivencia
diverciones ,horario,lugar y tipo de actividad asi como -

desgaste fisico.



/
UNIDADES DE MEDIDA

Para nuestro estudio,se tdmaron en cuenta dos variables:
Variable ndmerao uno:
DEPENDIENTE, rechazo familiar.
Variable ndmero dos,
ILNDEPENDIENTE, actividad.
Para medir las variables de rechazo ses tomaron en cuenta
las funciones de cuidado y afecto,dandole un valor de 50%
por separado.
Se califico el rechazo en 4 grados.
Grado 0O,no existe rechazo.
ubrado 1,puntuacidn del uno al 24.9%.
urado 1I, puntuacidn de 25% a 49.9%.
Grado III, puntuacidn del S50% en adelante,
La funcién de cuidado se definio:
" Cubrir las nesecidades fisicas y sanitarias -
basicas del .anciano",
Los indicadores para medirla fueron:
alimentacidn,vestido,higiene,habitacidn y atencién
Médica.
1.~ Alimentacién puede ser:
igual.- El anciano come el mismo ndmero de veses gue el
resto de la familia y los mismos alimentes,o si estos =
sstan limitados,por cuestifn de gusto o por algun pade-
cimiento que %tes impide comerlos,se evaluo con puntua =
cibn de O .
Desigual.= cuando no reune las caracteristicas del .-

concepto anterior .se evaluo con puntuacién de 7.



Nota.- se afectuo una pregunta con respecto a la prepa=-
racién de los alimentos encontrandose que hay un recha-
zo cuando el anciano los preparaba o los compraba hechos
y no as{ cuando los familiares lo preparaban,

Se le dif la siguiente puntuacién:
Cuando preparaba los alimentos el anciano= se le dif ~-
puntuaciédn de 3,si los compraba hechos,se le did puntua-
cién de 1.5%,si los familiares los preparaban la puntua~
cién era de 0.

Para medir este indicador se tomaron las preguntas
1,2,3,4.
2.- t1 vestido puede ser:
Bueno.- cuando tiene 4 o mas cambios de ropa,si tiene =
zapatos y si tambien tiene roparpra el frio o calar.
Regular.- si falta una de las condiciones anteriores.
Malo.~ si faltan dos o mds condicionss anteriormente =
mancionadas.
S5a dieron los siguientes valores:
Bueno.- igual a 0 puntos.
Regular.~ igual a 5 puntos
Malo.~ igual a IO puntos.
Para medir este indicador se elaboraron las preguntas =
5,6 y 7.
3.~ La higiene puede ser :
Buena.- bafio y cambio de ropa diarios,se le did puntz -
uvacién de O,
Regular.~ bafio y cambio de ropa cada tercer dfa,se le -

dié puntuacidn de 2.5%.



Mala.~ bafio y cambio de ropa cada semana o mas,se le da
puntuacién de 5.

Para medir este indicador se elaboraron las preguntasB y

g‘
4.~ La habitacidn puede ser:

Buena.~ cuando duermen en cama o catre,tienen cuarto -

propio y cuentan con los mismos servicios gue los demas
se le di6 puntuacidn de 0.
Regula.- cuando fzlta una de esas condiciones,se le dié
puntuacién de 5.
Mala.- cuando faltan dos o més de estas condiciones,se |
le dié puntuacidn de 10,

Para medir este indicador se tomaron en cuenta las
preguntas II,12,13;14,
S.~ La atencién Médica pueds sers
Buena,- cuando acude frecuentemente ( dos o mas veces al
affo ) al Médico,con un familiar o conyuge,acude puntual-
mente a sus citas y termina sus tratamientos se le dié
puntuacién de 0.
Regular.- cuando no se cumplen dos de estas condiciones
la puntuacién es de 5.
Mala.- cuando no se cumplen ninguna de estas condiciones
la puntuacién es de I0.

Para medir sste indicador se tomara en cuanta las

preguntas 15,16,17,18 y 19,




La funcidn AFECTU la defin{mos como: { cubrir las ne ~--
secidades ,respeto y convivencia del anciano,asi como la
comunicacidén y diverciones ).

Los indicadores de la funcién afecto son:
Respeto,aprecio,comunicacién,convivencia y diverciones.
I.- £1 Respeto puede ser:
presente.- cuando las opiniones del anciano son tmadas
en cuenta cuando epn casos de problemas familiares recu-
rren al anciano y cuando le permiten hablar libremente =«
en forma continua,se le did puntuacidn de U.

Ocacionalmente presente: cuando a veces se cum=-
plen las condiciones anteriores,se le did puntuacidn de
745%.

Ausente .~ cuando nunca se cumplen las condiciones
anteriorss se le dié puntuacidn de IS5.

Para medir este indicador se elaborararon las -
preguntas 20,21,22,23 y 24,
2.~ £1 Aprecio puede estar:

Presente.~ cuando la familia se entera de sus =
problemas y trata de resolverlos; el anciano siente que
su presecia es agradable a la familia,se le did puntua=-
cidn de O.

Ausente.- cuando no se cumple con los puntos ants
sriormente mencionados se le c¢id punctuacidn de 10,

Las preguntas que se elabhararon para medir este
indicador fueron,25,26 y 27.
3.~ Comunicacién y convivencia que puede ser:

Presente.- cuando comen junto con la familia,no hay pro-
blemas familiares y siempre participa en las actividades

sociales de la familia,se le dif puntuacidn de 0.



Ocacional.~- cuando no se cumplen toco el tiempo con las
condiciones antes mencionadas,se le did una puntuacidn -
de 7.5%.

Ausemte .- cuando nunca se cumplen ias condiciones ante -
riores,se le did una puntuacién de I5.

Las preguntas (tilas para medir este indicador -~
fueron: 28,29 y 30.
4.~ La Divercién puede ser:

Presente.~ cuando el anciano tiene algun pasati -
empo,sale por lo una vez al mes y se divierte junto con
la familia.se le did una puntuacidn de 0.

Ausente.~ cuando no se cumplen ninguna de las con
diciones angeriores.se le did puntuacidn de O,

Las preguntas que midieron este indicador fueron
la 31,33,35,36, y 37.

La actividad la Yefinimos como el desempeffo de =
cualquier funcifn,fisica o mental que se efectde dentro
o fuera del domicilio,ya sea remunerada o no por lo tan
to: concideramos como inactividad a la ausencia de las =
caracteristicas del concepto anterior,

Para la variable INACTIVIDAD se tomaron en cuen=-
ta los indicadores:

I.- Tipo de actividad:

Presente.~ si tiene emplea fijoj;la puntuacién ;
de 20.y si realizaba alguna otra actividad,se le dif =
puntuacién de I0.

Ausente.- sino rsalizaba actividad,se le dif§ =
puntuacién de 0.

Las preguntas que se elaboraron para medir este

indicador fueron la 39,y la 4I.




2,- Horario y frecuencia,
en cuanto al horario:
Si se trabaja 8 o mis horas,la puntuacidn que se did =
fué de 20.

Si trabajaba mids de 6 horas pero menos de 8 la
puntuacidn que dié es de IS.

S5i trabaja de 4 a 6 horas alcanza una puntacidn
de I0.

Si trabaja menos de 4 horas la puntuacidén es de
5,
5.~ La pregunta Util en este caso fué la ndmero 42,

En cuanto a la frecuencia de la actividad esta &
puede ser:

Contfnua cuando la actividad es constante,la =~
puntuacidén es de 20,

Periddica.- cuando se realiza por temporadas,la
puntuacién es de 10,

Esporddica.~ cuando se lleva a cavo muy rara vez
la puntuacién es de 0.

La pregunta elaborada para este indicador fué -
la ndmero 43.
3.~ Utilidad de la Avtividad.

5i el anciano concideraba su actividad dtil pa=-
ra la familia,se le dif una puntuacidn de 10,

Si no considereba la actividad Gtil,se le da =
una puntuacidn de 0.

La pregunta elaborada para sste indicador es la

44,



4,~- Desgaste Fisico:

Presente.~ cuando el anciano siempre se sen -
t{a fatigado después de sus labores. la puntuacidén gque -
de .dié fué de 20.

Ucacional,=- cuando a veces se sentfa cansado
la puntuacién se le did de 10.

Ausente.~ cuando no presentaba fatiga al -
terminar sus labores,la puntuacidén que se le did fué de
0.

La pregunta dtil para medir este indicador =~
ed la ndmero 49,

Ll grado de actividad se caligo en 5 grupos:

Grado 0,indica inactividad,

Grado I, indica puntuacién de I a 25,

urado 1l,indica puntuacidn de 26 a 50.

Grado IIl,indica puntuacién de SI a 75.

Grado IV,indica puntuacidn de 76 a 100,




RESULTALDS
La poblacidn total encuestada fué de 260 personas de -
las cuales 141 correspondieron al sexo masculino y II9 -
correspondieron al sexo famenino ( Fig. I ),con un 1li =
gero predominio del primero sobre el segundo, al primero
le correspondioc el 54.23% y al sequndo el 45.77%.

ta distribucién por grupos de edad fué de la sigu-
iente maneraj de 64 a 68 afios de edad,fueron I35 ancia -
nos encuestados correspondiendole un porcentaje de S51.93%
de 69 a 73 afios de edad fueron 59 los encuestados corres
pondiendole un porcentaje del 22.69%,y de 74 afios de edad
a mas fueron 66 los ancianos encuestados,correspondiandg
de un porcentaje de 25.38% ( Fig. 2 ).

En cuanto al estado cfvil de los ancianos encuesta
dos se registro un predominio importante de casados, can
un porcentaje de 64,23% ( de los I35 encuestados ), seg-
uidos de las personas en estado de viudez que ocuparon =
32.69% ( de los 85 encuestados ). Los solteros acuparon
el 1.9% ( de 5 ancianos encuestados ), por dltimo los -
divorciados o abandomacos ocupan el I:I% ( de 3 ancianos
encuestados) ( Fig. 3 ).

Estos fueron los datos generales més importantes
extrafdos de la ficha de identificacidn.
por lo que respecta a grupo control y grupo experimental
o sea las personas activas e inactivas respectivamente,
se registraron 2I3 en estado de actividad correspondien=

dole un ( 81,93% ) del total de los ancianos encuestados



y de 47 ancianos les correspondif un porcentaje de (18,07
porciento ) ( Fig. 4 ).

La figura 6 nos muestra el grado de rechazo =
en los grupos activos e inactivos,habiénoose registrado
en los primeros un promedic de I17.54% de ruchazo contra
el 26.68% que present§ e:. grupo inactivo con una difere=
cia notable de casi el 10% mis de rechazo que las perso-
nas que no trabajan,lo cdal nos permite en parte nuestra
hip6tesis,

Respscto al grado de actividad y grado de rech
azo,encontrédmos que efectivamente entre menos actividad
desarrolle el anciano,se ve misrechazado,

Esto lo demuestra la figura 7,en la que se obs
erva esto claramente,

La figura 8 tambfen nos muestra muy signifi =
cativamente como medida que la actividad disminuye,y el
rechazo familiar auménta. El maximo rechazo correspondid
a un promedio del 17.77% de actividad,en cambio no se -
presenté en las personas que desarrollaban un 54% de =
actividad,

Se compard igualmente el grado de rechazo en
el grupo experimental y 21 grupo control,en cada uno de
los indicadores.La difersncia mds notable fué en alimen=
tacién,higiene,respeto y divercidén,en general todos los
indicadores mostraron los mismos resultados,

La alimentacidén ( Fig. 9 ) era igual en el =

90% de las personas activas y el 72% de las inactivas y



era daesigual en el 10% de los primeros y en el sequndo.~
por lo gque se refiere a la higiene ( fig., I0 ) se enco-
ntré buana en el 56% de los activos y en el 2I% de ios
no activos regular en el 4I% y 47% respectivamenké y fué
mala en el 3% del grupo control y en el 32j% del grupo
caso .

El vestido se registro bueno en el 75% de los act-
ivos y en 8l 55% de los inactivos,regular en el 18% y -
25% respectivamenté y malo en sl 6% de las trabajadores
contra 21 20% de los ancianos desocupados ( fig. II ).

Respecto al indicadar habitacidn: fud buena en el
64% de las activos y el 40% de los inactives,regular en
el 3ok vy 51% rospectivamente y se encontro mala sn el I%
de los que trabajan y en el 9% de los que no la haciaf,
( Fig. I2 ).

La atencibn Médica se encontro mala en el 5% de los
inactives y no se encontrd en los activos. tn las demas
categorias no hubo gran diferencia como puci:z observarse
en la fig. 13.

Otro de los aspectos estudisdos fué el respeto -
( Fig. I4 ) el cual estuvo presente en el grupo de dos
actives en un 24% y el I7% de los inactivasa.

hubo respeto ocacional en el 68% y 55% respecti =
vamente y ausente en el II% y el 8% de los trabajadorss
contra el 28% de los inactivos.

Con respecto al indicador aprecio no se encontra=~
ron diferencias notables como se puede observar la fig.

I5.



En el indicador divercidn: estuvo presente el 94% de -
los ancianos trabajadores vy el 68% de ios ancianos desp
cupados ( Fig. 16 ).

La comunicacién y convivencia estuvo ausente -
Gnicamente en el 5% de los activos contra el I3% de los
inactivos,ocacional en ¢l 27% y SI% respectivamente y es
tuvo presente en el 68% de los que trabajan y el 36% en
ancianos inactivos ( Fige. 17 ).

Dtro de los aspectos que concideramos importa -
ntes fué el grado de escolaridad del ancianojencontran -
dose un 22.69% de analfabetas,la gran mayoria 68.5% tené
an primaria incompleta el 93% terminaron la primaria iy
el I.53% realizaron otro tipo de estudios, Fig I8,

En cuanto al estado de salud Fig. 19 y 20, se =
encontraron I75 personas o cea el 75% con enfermedades -
crénicas y el 25% en B85 personas aparentements sanas.

Se registrarén un total de 212 enfermedades, con
predominio de las cardiopatfas 30.18%,sn el segundo lu=
gar Diabédtes 16.98%,ucespués las enfermedades Reumiticas
con 12.73%,enfermedades respiratorias ocup:ron el I11.79%

y otras el I6.50%.

i
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Figura 2 ,~ DISTRIBUCICN PCR GRUPCS DT
PCELACION

e
R
b bbb b b
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bbb bbb b
bbb bbb
++++++++ 22, 59%+++

II.-

Iil.-

AHCUTITADA.

I.~- 64 a 68 afios

69 a 73 afiog

74 afios o més

EDAD DT LA

(135 )

(

59 )
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Pigura 3 .-

DISTRIBUCION P(R <H7ADC CIVIL DE LA POBLA-
CION =NCDE3TADA.

64,23%

CASADOS { I35 )

%) vmunes (85 )

SOLTEROS (5 )

-DIVORCIADOS O ABANDONADOS (. 3 )



Figura 4.~ PURSONAS ACTIVAS © INACTIVAS

GRUPOS No, . 4%

ACTIVOS 213 8T.93%

of,

INACTIVOS a7 18,07%
TOTAL 260 100

Figura 5.~  GRADOS DE ACTIVIDAD EN No, Y PORGIENTO

lomvion | o #
I 4 1.87
2 51 23.94
3 116 54.47
4 42 I19.72
TOTAL 243 100




FIGURA 6.~ RELACION ENTRE PORCIENTO DE RECHAZO DE ANCIANOS

ACTIVOS E INACTIVOS
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Pigura T.- " RELACTION ENTRE GRADOS DE ACTIVIDAD Y PORCTTNTO
DE RECHAZO PROMEDIO.

REGHAZO
%
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FIGURA 8.- RELACIBN ENTRE GRADOS DE RECHAZO Y
PORCIENTO DE ACTIVIDAD.
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FIGURA 9.~ EL INDICADOR ALIMENTACION EN LAS
PERSONAS ACTIVAS E INACTIVAS

GRUPO CONTROL ( ACTIVOS )
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INCIANOS
%

FIGURA I0.~ EL INDICADOR HIGIENE EN EL GRUPD
CASO Y EN EL GRUPG CONTROL.
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Figura IT .- EL INDICADOR VE3TIDO 7N PHASCNAS ACTIVAS

f et

E INACTIVAS.

GRUPOS BUENO REGULAR AL TOTAL
Vo 169 41 I2 213
ACTIVOS
4| 75 19 6 100
NO. | 26 12 9 a7
INACTIVOS
% | 55 25 29 100




Pigura 12.- £ INMDICADOR HABITACION EN 3L GRUPO CA30

Y 3N EL GRUPC COWTROL

GRUPO BUZENA REGULAR MALA TOTAL
No.| 147 64 2 213
ACTIVOS -
4 69 30 I 100
Moy 1I9 24 4 47
INACTIVOS
4 40 5T g9 T00
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Figura I3 ,- %L INDICADOR ATENCICH TiDICA 7 L GRUPO CAS0
Y 2 L GRUPC CONTROL.

GRUPO BUTNA REGULAR MAL A TQTAL
No. 126 87 0 213
ACTIVOS
% 59 41 0 100
No. | 25 20 2 47
INAGTIVOS
% | 53 42 5 100




FIGURA I4.-

EL INDICADOR RESPETO EN EL GRUPO CASO

Y EN EL GRUPO CONTROL

7] ACTIVOS ‘:’
100 NO ACTIVOS -,.-p-..r::{
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Megura 15 ,-

3L INDICADOR APRTCIO BN <L GRUPO CAS0 Y

IN 5L GRUPC CCHTROL,

GRUFO PRESENTE AUSENTE TOTAL
No.| 209 4 213
ACTIVOS
# 98 2 100
No.| 37 I0 47
Inactivos
% 79 o1 100

34




ANCIANDS
4

FIGURA I6 .~ EL INDICADOR DIVERSION EN EL GRUPO 6ASO0

Y EN EL GRUPD CONTROL.
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Figura I7 .- 7L INDICADCR COMUNIC:CION Y CONVIVENTIA
3N TL GRUPC C430 ¥ 3N °L GRUEC CONTROL.
GRUBO PRESTENTE| OCASTONAL| AUSTITE TOTAL
Wo., | 145 57 II 213
ACTIVOCS
% 68 27 5 100
No. | I7 24 6 a7
INACTIVCS
% |36 51 13 100

36
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Figura I8 .- CGR°DOS D¥ TICOLARIDAD T NU'RRC-Y

PORCITITO,
GRADOS  DE No. %
ESCOLARIDAD
ANALP:BETAS 59 22.69
pRIMARIA (&)
TNCOMPTLETA 179 68.85
PRIMARIA
COMPLETA 18 6.93
SECUND/RIA ¥ '
0TRAS 4 1,53
TOTAL 260 100

( &) Se incluyé a las personas que sabien leer y
escribir aunque no hayen asistido a la escuela.
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Pigura 19,- ENPIRMED-DAES "1As FRECUENTRS BN NUNMERC ¥ FRICULENCIA
¥ PCRCIZNTO.

IFRMEDAD IS Yo. %
CARDIBPATIAS 64 30,18
DIABETES 36 16.98
THP, ATUMATICAS 27 12.73
OFPALHOPATIAS 25 I1.79
TP, RISPIRATORIAP 25 I1.79
OTRAS 35 16.50
TOTAL 212 1605¢

Figura 20,- NUIMTTR0 DT PERSONAS SANAS ¥ SNFIRYAS ANCONTRADAS
EN LA INVESTIGACICN,

GRUPOS Yo. % ,
SANOS 85 25
ENFERMOS ( + 175 75

TOTAL 260 100

( + ) Se tomaron en cuenta lrs enfermedades
degenerativas crdnicas.



DISCUCION
El anciano olvidado,es un tema que actualmente estd cob-
rando mucho auge,tanto en los paises desarrollados en -
los cuales ya es un problema social as{ como en los pai-
ses subdesarrollades empieza a hacerlo,

Nuestro estucio se enfoco directamente a los pro=-
blemas propios del ambiente social y familiar en el cual
vive el anciano y que actuan como factores importantss -
en la poca aceptacidn que tiene la familia con respecto
a el. )

Al finalizar el estudio nos damos cuenta de varias
fallas técnicas,las cuales son inesplicables,por la pobre
experiencia de la misma,en ese tipo de investigacidn a -
pesar de sllo,los resultados que se han obtenido fueron
los esperados ya gue cuando aumenta la actividad,dismin-
uye 8l rechazo familiar hacia el anciano.

El total de ancianos estudiados fué ue 260,de los
cuales del grupo experimental ( inactivos ) fué de 47 y
del grupo control de 2I3.

“on rsspecto al sexo,no hubo gran diferencia,por
lo que respecta a las edades hubo un predominio entre las
persanas de 64 a 68 afios de edad,lo cual es inesplicable
porque la esperanza de vida disminuye al aumentar - la ed
ad de las persona,

El rechazo fué mds notable en algunos indicadores
como son: alimentacién,higiene,respeto y divercién,

tn otros indicadorss tambien hubo diferencias =



entre los ancianos activos e inactivos aungue no tan mar
cadas.

Hay que hacer notar gue el indicador atencidn
médica fué buena en ambos grupos 1o cual era de esperar=-
se ya cue todos tenian accesibilidad «l servicio médico,

Tambisn es importante recalcar,que contra lo
que esperabamos,cas{ el total de ancianos de ambas gru=
pos tuvieron satisfecho el indicador aprecio.esto puede
explicarce por la existencia de lazos familiares.

con respecto a la escolaridad,vemos en la rea-
lidad,que nuestro pafs se esta desarrollando ya gue se
observo dnicamente el 8% tuvieron primaria incompleta.

Por lo que toca a las enfermedades detectadas
coinciden con otros estudios realizados ya que hubo pre=-

dominio de enfermedades metabdlico degenerativas,




CONCLULCTIONES
I1.- Las personas ancianas que no trabajan son mis recha-
zadas por la familia que aguellas que desarrollan alguna
actividad.
2.~ £l rechazo familiar es indirectamente proporciocnal -
a la actividad desarrollada por el anciano.
3,~ la gran mayoria de los ancianos se sienten capacita-
dos fisica y mentalmente para llevar a cavo alguna acte
ividad de acuerdo a asus capacidades.
4 .- Generalmente,la propia familia es la que impide al =
anciano trabajar por razones de salud,afectivas etc,
con las corresponientes concecuensias posteriores.
S.- El indicador m&s alterado en el aspecto afectivo en
el anciano inactive fué el respeto.
6.~ En la funcién cuidado el renglon mds alterado Ffué
la higiene del anciano.
7.- Las funciones mejor satisfechas fueron el aprecio y
la atencidén Médica.
B.~ la actividad dentro o fuera del hogar es un Factor =
determinante para la aceptacidn del anciano en la fiamiliaz.
9.~ existen ademas de la inactividad,otros factores muy

importantes que determinan el rechazo familiar,




RECOMENDACIONES
I.- Es necesario ensefiar y orientar a las personas
ancianas aque deben planificar su vejezj;lo cual se log-
rari conociendo las faces del desarrollo de la familia.
" La vejez debe prevenice ".
2.~ al nivel de Medicina Familiar,él médico es factor -
primordial en la orientacidn de la familia y en cuanto <
al anciano,debe atenderce como una persona normal con =
pasiencia,no como algo antifuncional, jamas debe agregar=-
se el rechazo médico al rechazo familiar,
3.~ el anciano debe desarrollar alguna actividad,dentro
de sus capacidades f{sicas y mentales, para evitar que -
se autodevalue y pierda la estimacidn por si mismo.El an-
ciano es partse de la sociedad por lo tanto " No hay que
dejarlo enmchecer ",
4.~ ugbe orientar a los familiares para que no impidan =
que el anciano trabaje y que no lo tomen como un ents =
viejo y estorbozo.
5.~ creo conveniente que se incluya en la carrera de Med
icina as{ como en las pldticas de edaucacidén continua -~
temas de Leriftria para una form.cifm médica mas comp -
leta.
6.~ se deben investigar otros factores que también ocaci
onan el rechazo familiar de las personas en edad Geriétg
ica.

7.- la sociedad tiene una responsabilidad para con la =



gente de edad avanzada: Uebe proporcionarle la opotrun-
idad de contribuir con actividades gue sean apreciadas

y as{ el anciano se sienta dtil.

it
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FICHA DE IDSNTIFICACION
NCNBRE
IDAD
32X0
3STADO CIVIL
ESCOLARIDAD
DCMICILIO
PADZCIMIENTO ACTUAL
RECHAZO
I,- ALIMENTACION
I.- ? come las mismas veces al dia que el resto de la familiay
I) si
2) No
2.~ § Come los mismos alimentos que el resto de le familia?
T) &%
2) No
3.~ 8i contesto que no ,mencione la razén.escoja entre las si-
guientes opclones:
J.- porque no le gustan los mismos alimentos
2.- porgue los alimentos mejores los reservan para el rest
to de la femilia,

3.~ porgue no puede comerlos por algun padecimiento.

4.~ § nuien le prepara los alimentos?
I.- Ud. mismo
2.,- los compra hechos

3.~ sus familirres lo preparan.

II.,- VISTIDO

45
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5.~ ¢ cuantos dambios de ropa tiene ?
6.~ 4 Curntos peres de zapatos tiene ?
7.~ ¢ Tiene ropa para frio y pors calor?
ITII.- HIGIGNE
8.~ ¢ Cuéntas veces de la semana se hafa ?

I Diario.

2) Cada tercer dia.

3) Una o menos.

9.~ ¢, GAde cuento tiempo se cambia de rome ?

I) Diario.

2) Cadé tercer dis.

3) Cada semana o menos.

IV.~ HABITACICN
I0.- Ta casa donde habita consta de:

1) Un cuarto,
2) Dos cuartos,
3} Tres cuartos.
4) Cuatro cuartos y todos los serviciosm.

CIT.- & En oque duerme?

I) En cama o catre,

2) ®n el suelo.
I2.- ¢ ™ que duerme lag deméds personas de la familia?
I0 En cama o catre.
2) En el suelo.
I13.- ¢ Tiene un cuarto para usted Unicamente?

1) si.
2) No.

I4.- ; Cuenta con los mismos servicios y cuidadoskcon los




que los demds cuenten ?

’

I) si.

2) No.

V.- ATENCICN ™EDICA

47

I5,- Cuondo usted se cnferma, ¢ de nuien récibe los servicios?

I6.-

I7.-

18.-

IS9.~

VIe=

20.~

I) Curandero.

2) Boticario.,

3) Particular e institucional.

¢ Con qué frecuencia acude al médico ?
I) Nunca,

2) Una vez al afio.

3) Dos veces o mds al affo,

¢ Con quién acude 21 médico ?

I) Solo.

2) Con amigos o vecinos.

3) Con familiares o conyuge.

; Acude puntualmehrte a sus citas ?

I) Siempre.

2) A veces.

3) Nunca.

; Termina los tratamientos que le prescriben ?
I) siempre.

2) Aveces.

3) Nuneca,

RESPETC

¢, Sus opinienes son tomadas en cuenta por el resto

la familia ?

I) Nunca.

de



23,

24,~

yI-
25,

48

2) A veces,
3) Siempre.
;, Toran en cuenta las oniniones del ancisno °
T) Munce,
2) A veces,
3) Siemmre.
., Bn caso de problemas familiares, ¢ le viden consejo ?
T) si.
2) 4 veces.
3) Yo.
En caso de problemas familiares, ; recurren al anciano ?
I0:81.
2) A veces.
3) No.
Cuando da su opinidn, ¢ le permiten hablar libremente ?
1) si,
2) A veces.
3) No.
APRECIC
Con respecto a sus problemas:
a) La familia ni los conoce ni se interess vor ellos.
b) Se entera de ellos pero no intenta resolverlos.’
¢) Tos conoce y trata de resolverlos.
¢, Piensa usted que su presencia es agradable a la
familia ?
1) si.
2) A veces.
3) No.
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£S5y
VJI} e /L$A§ e b
27.= ¢ Cusndo la femilia tiene que saliT per?)sohlb
’ﬂ!‘#

hacen nor causa del enciano ?
I) Se auedan con agrado.
2) Se quedan con indiferencia.
3) Se nuedan con franco desagrado.
4) No se ha pregentado el caso,
¥III.~ COMUNICACION Y CONVIVENCIA

28.~ =n las comidas, come junto con su-familia:

L]

) si.
'2) A Vveces.,
3) Frecuentemente.
29,~ ; Hay dificultedes entre usted y su fanilis @
T) Mo,
2) A veces.
3) Precuentemente.
2.~ ; Participa activemente en las actividrdes sociales
de la familia ?
I) Siempre.
2) A veces.
3) Nunca,
IX.~ DIVIRCIONES.
3T.- %n sus tiempos libres, =e dedica a:
I) salir con sus amigos.
2) visitar o permanecer con sus familiarés.
3) salir a divertirse solo.

4) Permanecer solo en su casa.
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34.-

35.-

37.-

2
1~

pasatiempo favorito es:

-
e

Lecturea,

Radio o Televicidn.

N
~

3) Centros de divercidn.

4) Platicar.

5) Qtros.

s, Oade cuanto tiempo sale a divertirse ?

I) Por lo menos uns vesz & la semana,

2) Por lo menos une vaz al mes,

3) Por lo menos une ver 2l afio.

4) Nunea,

; Ingiere bebidos alcolicas ?

1) 354,

2) No.

Si lo hace, mencione en rue condiciones:

I) Solo o con dessconocidos.

2) Con fenmiliares,

3) Con amigos.

Cuando toma, lo hace:

I) ®n casa.

2) n casa de los amigos.

3) ™n centinas u otros lugares.

Tn su casa, cuendo los femiliares y usted, estén
viendo la Televieién:

I) Tiene nue ver los programas que les gustan & ellos.
2} Te gustan los mismos programes aue & sus femiliares,
3} Ve los programas que usted prefiere.

4) Yo tiene o no le gusta la televieién,
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ACTIVIDAD

38,-

39.~

40.~
4T~

42.-

s ™ oaque n trabsjedo durante el mavor tiempo de su
vida ?

I) Cammesino,

2) Labores Domésticas.

3} Profesional,

4) Qbrero.

5) Comercisnte,

6) mmpleados.

7) 0ficios.

¢ Actualmente tiene empleo ?

1) si.

2) No.

Si contesto nue sf{, mencione cusl es:

Si no tiene empleo fijo, o si lo tiene , ; Desempefia

alguna otre activided en el hogar ?

I) Ninguna.

2) Alguna.

Apraximadamente, ; Cuéntss horas desempefia en su acti-

vided diariamente ?

I) Ocho o més Horas,

2) Més de 6 horas pero menos de 8.

3) Més de 4 horas pero menos de 6,

4) Menos de 4 horrs pero mis de 0.

5) 0 horas,
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45.-

46,-

47,

48.-

52

$ Bus actividades las lleva a cabo ?

IY “n forma constante.

2) " forma ocasicnal,

3) Rars ves.

i Cree nue la actividad que desempefia es Util pars la
frmilia ?

19 81,

2) No.

; Bstéd de acuerdo su femilia con que usted trebaje ?

1) si,

2) No.

Si no trabaja,: 5 Considera aque cuendo trabaja la

familia lo atendi’ mejor ?

1) s1.

2) No.

51 no desarrplla ninguna actividad, ¢ Considera ague

podriz efectuar alguna ?

I) si.

2) No.

Si contest§ afirmativamente, ; Cudl cree ~ue podria

ser ésta ?

I) Campesino.

2) Tabores Domésticas.

3) Profesional,

4) Obrero.

5) Comerciante.

6) ®mpleado.

7) Oficios,
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49.~ Al terminar sus labores, g Términa fafigado ?
1) 34,
2) A veces.
3) To,
50.,- Ta actividad cue desempefia, la lleva a cabo:
T) Porque usted mismg lo decidid.
2) Porque 1~ familin lo exige.
3) Por otras causas.
5I.~ ¢ Considera cue la actividad oue el anciano desempefia
es nesesaria ?
1) 51,
2) No.
52.,- Si el anciano no trabeja, desearis que trabajers ?
1) si.
2) No.

NOTA: LAS PREGUNTAS QUE BSTAN ?ARCADAS CON BL SIGUIINTE SIGNO
( &) ,0UE SON TS NUMEROS: 2I,23,30,5T y 52,CORRESPCN/
DEN A ICS FAMILIARES.




HIBLIDGRAFIA
1) POE, W.D. : RICE, H:L: " Friendship Manor: a comunity
Geriftrics Model “ Journal of American Geriartics So-

ciety 6: 283 1976,

2) Gaits, CH.M. " Planningfor Retriment " Jama 238:149
1977

3) Halse, H:Y: " Problems of retirement " The Medical

Journal of Australia 1:118, 1976.

4)- Glick , S:M: Medicina preventiva en Geriatria.
Pputnamé Sons, 1972
5) Articulo Principal " Longevidad y Medicina

M:0: En espafiol 26,37- 1978
6) Paillat," Sociologia de la vejez" 47-1971

7) Lépez, L:F. " El Médico frente el anciano"

atencién Medica 1I1I,5 - 1977

8) Conn,H.F. " Family practice " 1973
9) Salud pdblica Vol., 25 WNum. I 2.1/ I32- I983

Ramdn Alvarez Gutierrez,




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Unidades de Medida
	Resultados
	Gráficas y Cuadros
	Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía



