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RESUMEN : 

Se llev6 a cabo una inNestigación sobre ~ relaci6n 

entre el anciano que no realiza ninguna actividad -

y el rechazo familiar condicionadp por este mismo. 

Sé efectu6 en dos etapas, una de planificación 

y otra de ejecuci6n de la investigación,en un tiempo -

aproximado de 7 meses,con personas derechohabientes 

en edad Geriátrica adscrita al hospital General de 

zona lII; Cl!nica 20 del I.M.s.s. en Tijuana Baja Ca -

lifornia Norte. 

Los resultados obtenidos concluyen que a menor act± 

vidad desarrollada por el anciano,mayor es el rechazo 

de él, por parte de la familia. 

También se demostr6 que la inactivicla~ no es el 

único factor que determina el rechazo,aunque si uno 

de los más importantes y quizas~el m•s frecuente. 



lNTRODUCCION 

México a tenido un rápido incremento en el crecimiento 

de su población desde 1950,tendiando una disminución 

del mismo para el año 2000, lo anterior repercutirá 

significativamente sobre la población de na¡ores de 60 -

años de edad,lo cúal tendrá un aumento aproximado del 

412 % de 1950 al año 2000,en parte debido a mayor espe­

ranza de vída y la mortalidad infantil más baja, 

Dado que un país en desarrollo con marcados con -

trastes entre las diferentes capas Spciales,la imlemeD 

tación de programas para mejorar el bienestar social, -

econ.ómico y cultural de sus habitantes debe incluir a 

todas las personas,desde los niños hasta los ancianos, 

Los adelantos técnicos,médicos en cuanto a diag­

nóstico y tratamiento de enfermedades y ultimamente el 

auge de la Medicina Preventiva y Familiar en nuestro 

país como en otros paises desarrollados han permitido -

un aumento conciderable en la esperanza de vida,condi -

cionando un incremento importa~te en la población mayor 

de 60 años de edad, 

En nuestro país actualmente la población en edad 

Geriátrica abarca aproximadamente el 3,8% de la pobla -

ción o sea más de dos millones de habitamtes. Cifra ba­

ja si la comparamos con otros paises como son lnglatee­

rra, Francia, Estados Unidos etc, Sin embargo,el número -

de ancianos va aumentando paulatinamente con el trans -

curso de los años, por lo cual debemos prepararnos para 



tomar medidas preventivas pertinentes para tratar de 

resolver y evitar los problemas y necesidades de dicha 

poblaci6n en el memento más adecudo,y no esperar que -

dichos problemas ahoguen en toda su magnitud pues en ese 

caso solo estaremos condicionados a r~solverlos parcial­

mente y de manera transitoria. 

El Médico Familiar tiene mucho que ofrecer en ese­

sentido; los ancianos comprenden que no necesitan una 

atenci6n Médica de segundo o tercer nivul,sino un Médico 

cuyo interes y conocimientos no este limitado a una de -

ter~inada rcgi6n u Órganos del cuerpo, sino que sea capaz 

de conciderarlo como una unidad formada organica y esp-. 

iritualmente. 

Muchos de los Médicos actuales hicieron su carre­

ra cuando los problemas gariátricos eran más desconoci­

dos, La vejez era conciderada como un proceso normal 

que debería soportarce sin queja alguna. 

Las investigaciones q~e se han llevado a cavo no 

muestran estadísticas confiables ni programas de salud 

específicos 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 en -

esta area,y es absolutamente necesario que estos nuevos 

conoeimientos sean analizados y llevados a la practica -

de lo contrario la atenci6n del paciente geriátrico, se 

volvera anticuada e ineficaz. 



por otra parte,todos los factores parecen=estar en con-

tra de los ancianos que inevitablemente van hacia el 

final de su camíno;asi es que debemos desechar la idea 

de que la vejez es: ( la edad dorada de la vida ), 

Todo esto nos hace pensar que hay un cierto recha-

za hacia las personas ancianas tanto de la sociedad 

como de la familia,el que se puede explicar por los 

siguientes factores: 

I.- El abandono temprano de los hijos.está determinado 

por las personas jovenes que actualmente cambian con 

Frecuencia de residencia y con ello se priva a los 

padres y damas ancianos en la familia de la compañia,-

el cuidado personal y en cierto grado de la vida eco -

n6mica, Ademas para los jovenes el anciano constituye 

una carga pesada que pronto los cansa y los obliga a 

desacerse de el. 

II.- La vida de soledad y tristeza producida por la per-

dida del conyuge o de amigos, 

III.- Este tipo de personas presentan un gran numero de 

padecimientos crmnicos y patologias de difícil manejo -

que requieren de momentos y cuidados integrales inclu 

sive de hospitalizaci6n,por lo cual los médicos e insti 

tuciones frecuentemente retarda o no autorizan su inte! 

namiento ya que esto acaciana con frecuencia un pretesto 

para un posible abandono familiar. 

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

movilizaci6n actual ( Social ) debido a que los cambios 
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son muy rápidos y dificiles de asimilar por el anciano -

para adaptarce a ellos, 

V.- Los anos actualmente no tienen ingrEsos fijas,porque 

no hay fuentes adecuadas detrabajo a sws capasidades , 

Antiguamente,las personas por necesidades de la sacie -­

dad tenían que trabajar hasta el fínal de sus vidas,en -

cambio en la actualidad por la tecnologia,y el empuge de 

las nuevas generaciones,la justicia social tienen derecho 

a pensionares condicionado a no trabajar por el resta de 

sus vidas,de lo contrario perdera su derecho a pension, 

VI.- Los ancianos no planificaron SU'SU vejez, Este es 

un aspecto poco estudiado y de difi~il soluci6n,ye que -

requiere de educaci6n y concientizaci6n tanto del mismo 

anciano como de la familia, 

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

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

psiquico,ocacionando con esto que la familia lo descuide 

o bien,le impida desarrollar alguna actividad,volvEndolo 

con esto pasivo,inutil,e improductivo, 



Indudablemente,que todos los factores antes ~encionedos 

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 relacionado con nuestras funciones,permitiendonos 

manejar el bienestar Familiar como una unidad funcional 

de la sociedad 1 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 ~ltimo -

aspe=ts sin d;jar Je considerar los anteriores. 

Nuestro objetivo de trabajo nos demuestra que: las 

personas en edad geri~trica inactivas presentan un mayor 

rechazo familiar, que los ancianos que desarrollan alguna 

actividad,y que depende ademas de la preparaci6n y educa­

ci6n para aceptar que la vejez es una etapa normal del 

individuo. 



1•11HERil\L Y METOOOS 

Nuestro estudio se realiza con derechohabientes del hos­

pital General de Zona III,Clínica No, 20 I,M,S,S, en Ti -

Juana Baja California Norte,comprendido en dos etapas. 

La primera etapa comprende el Diseño de la Investigación 

el cual se efectu6 a partir del primero de Marzo al vein­

tit res de Septiembre de 1984. 

Se escogio al azar una muestra de edad Geriátrica, 

64 años de edad a más,entre los derechohabientes adscr 

ritos a la unidad,de la siguiente forma: tomando en cuen­

ta que la poblaci6n geriátrica en M~xico es el 3,7% de la 

poblaci6n total y que el número de derechohabientes ads-­

critos en esta clínica hasta esta fecha es·de 59742,datos 

obtenidos de la piramide poblacional de 1984,Se obtuvo un 

total de 5463 ancianos de ambos sexos de 64 o mas años de 

edad,de este número se tomo una muestra del 7%,la cual 

cprrespondió a 382,41% y de esta a su vez se tomo una 

muestra de aproximadamente 260 personas encuestadas, 

Para recolectar los datos se elaboro un cuestionario que 

consta de 52 preguntas,integradas por dos modulas que 

son lds siguientes: 

El primero correspondia a la variible de rechazo con dos 

seccion~s: La primera se ocupaba de la funci6n cuidado y 

la segunda al afecto y comprención, 

El segundo Nodulo se efectuo del 24 de Septiembre al 23 

de Octubre de 1984,el cual consisti6 en la aplicaci6n 

del cuestionario,previa encuesta píloto. 



El cuestionario se aplicó tanto al anciano y a familia 

res de acuerdo a la preguntas dirigidas a cada uno. 

El imterrogatorio se realizo en Forma separada, con -

el f Ín de que las preguntas y respuestas fueran mas exac-

tas y no se sintieran presionados entre si al contestar.-

La encuesta se realizótanto en el servicio de consul-

ta externa y en el servicio de hospitalización. 

El tiempo empleado en cada entrevista fué de 30 minr -

utas aproximadamente comprendiendo la entrevista tanto al 

anciano como a los familiares,investigandose los siguien-

tes indicadores: alimentación 1 vestido 1 higiene,habitación 

atención Médica,respeto,aprecio,comunicación,convivencia 

diverciones ,horario,lugar y tipo de actividad asi como -

desgaste físico. 
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UNIDADES DE MEDIDA 

Para nuestro estudio,se tómaron en cuenta dos variables: 

Variable número uno: 

DEPENDIENTE, rechazo familiar, 

Variable número dos, 

lNDEPENDilNTE, actividad, 

Para medir las variables de rechazo se tomaron en cuenta 

las funciones de cuidado y afecto,dandole un valor de 50% 

por separado, 

Se califico el rechazo en 4 grados, 

Grado o,no existe rechazo, 

urado 1,puntuación del uno al 24,9%. 

urado II, puntuación de 25% a 49.9%. 

Grado III, puntuación del 50% en adelante, 

La Función de cuidado se definio: 

" Cubrir las nesecidades Físicas y sanitarias 

basicas del .. anciano''• 

Los indicadores para medirla fueron: 

alimentación,vestido,higiene,habitación y atención 

M~dica. 

I.- Alimentaci6n puede ser: 

igual,- El anciano come el mismo número de veses ~ue el 

resto de la familia y los mismos alimentos,o si estos -

astan limitados,por cuestión de gusto o por algun pade­

cimiento que ~es impide comerlos,se evaluo con puntua -

ci6n de O , 

Desigual.- cuando no reune las características del 

concepto anterior ,se evaluo con puntuación de 7. 



Nota,- se efectuo una pregunta con respecto a la prepa­

raci6n de los ali~entos 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 di6 la siguiente puntuaci6n: 

Cuando preparaba los alimentos el anciano= se le di6 -­

puntuación de 3,si los compraba hechos,se le dió puntua­

ción de I.5%,si los familiares los ~reparaban la puntua­

ción era de O. 

Para medir este indicador se tomaron las preguntas 

I, 2 ,3 ,4. 

2.- El vestido puede ser: 

Bueno.- cuando tiene 4 o mas cambios de ropa,si tiene 

zapatos y si tambien tiene roparpra el fria o calor. 

Regular.- si falta una de las condiciones anteriores. 

Malo,- si faltan dos o más condiciones anteriormente 

mancionadas. 

Se dieron los siguientes valores: 

Bueno.- igual a O puntos. 

Regular.- igual a 5 puntos 

Malo,- igual a ID puntos. 

Para medir este indicador se elaboraron las preguntas -

5 ,6 y 7. 

3.- La higiene puase ser 

Buena.- baRo y cambio de ropa diarios,se le dió punt~ -

uación de o. 

Regular.- baRo y cambio de ropa cada tercer d!a,se le -

dió puntuación de 2.5%. 



Mala.- baño y cambio de ropa cada semana o mas,se le da 

puntuaci6n de 5, 

Para medir este indicador se elaboraron las preguntasB y 

9. 

4.- La habitación puede ser: 

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

propio y cuentan con los mismos servicios que los demas 

se le di6 puntuación de O, 

Regula.- cuando Falta una de esas condiciones,se le di6 

puntuación de 5. 

Mala.- cuando faltan dos o m's de estas condiciones,se l 

le di6 puntuación de ID. 

Para medir este indicador se tomaron en cuenta las 

preguntas II,I2,I3;I4. 

5.- La atenci6n Médica puede ser: 

Buena,- cuando acude frecuentemente ( dos o mas veces al 

año ) al Médico,con un familiar o conyuge,acude puntual­

mente a sus citas y termina sus tratamientos se le di6 

puntuaci6n de D. 

Regular.- cuando no se cumplen dos de estas condicionas 

la puntuación as de 5, 

Mala.- cuando no se cumplen ninguna de estas condiciones 

la puntuaci6n es de ID. 

Para medir este indicador se tomara en cuanta las 

preguntas I5,I6,I7,IB y 19. 
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La función AFECTO la definímos corno: ( cubrir las ne 

secidades ,respeto y convivencia del anciano,asi como la 

comunicación y diverciones ), 

Los indicadores de la funci6n afecto son: 

Respeto,aprecio,comunicaci6n,convivencia y diverciones, 

I.- El Respeto puede ser: 

presente.- cuando las opiniones del anciano son tonadas 

en cuenta cuando en casos de problemas familiares recu­

rren al anciano y cuando le permiten hablar libremente ~ 

en forma continua,se le diÓ puntuación de u, 

Ocacionalmente presente: cwando a veces se curn-­

plen las condiciones anteriores,se le dió puntuación de 

7.5%. 

Ausente.- cuando nunca se cumplen las condiciones 

anteriores se le di6 puntuación de IS. 

~ara medir este indicador se elaborararon las 

preguntas 20,21,22,23 y 24. 

2.- El Aprecio puede estar: 

Presente.- cuando la familia se entera de sus 

problemas y trata de resolverlos; al anciano siente que 

su presecia es agradable a la familia,se le dió puntua­

ción de O. 

Ausente.- cuando no se cumple con los puntos ant~ 

sriormentc mgnc~~nados se le c16 rwntuación de IO. 

Las preguntas que se elaboraron para medir este 

indicador fueron,25,26 y 27. 

3.- Comunicación 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 di6 puntuación de Q, 



Ocacional.- cuando no se cumplen touo el tiempo con las 

condiciones antes mencionadas,se le di6 una puntuación -

de 7.5%. 

Ausemte.- cuando nunca se cumplen las condiciones ante -

riores,se le diá una puntuación de IS. 

Las pre§untas útiles para medir este indicador 

fueron: 28,29 y 30. 

4,- La Oiverci6n pueae 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 diá una puntuación de O, 

Ausente.- cuando no se cumplen ninguna de las con 

diciones an~eriores.se le diá puntuación de D. 

Las preguntas que midieron este indicador fueron 

la 3I,33,35,36, y 37. 

La actividad la Uefinimos como el desempeño de 

cualquier funci6n,fisica o mental que se efectúe dentro 

o fuera del domicilio,ya sea remunerada o no por lo tan 

to: concideramos como inactividad a la ausencia de las -

características del concepto anterior, 

Para la variable INACTIVIDAD se tomaron en cuen­

ta los indicadores: 

I.- Tipo de actividad: 

Presente.- si tiene emplem fijo;la puntuaci6n -

de 20.y si realizaoa alguna otra actividad,se le di6 

puntuaci6n de ID. 

Ausente.- sino realizaba actividad,se le di6 

puntuaci6n de D. 

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 más horas,la puntuación que se diÓ 

fuá de 2D. 

Si trabajaba m~s de 6 horas pero menos de 8 la 

puntuación que di6 es de I5, 

Si trabaja de 4 a 6 horas alcanza una puntación 

de ID. 

Si trabaja menos de 4 horas la puntuaci6n es de 

5. , 

s.- La pregunta útil en este caso fué la número 42. 

En cuanto a la frecuencia de la actividad esta f 

puede ser: 

Cont!nua cuando la actividad es constante,la 

puntuación es de 2D. 

Periódica,- cuando se realiza por temporadas,la 

puntuaci6n es de ID. 

Esporádica,- cuando se lleva a cavo muy rara vez 

la puntuaci6n es de D, 

La pregunta elaborada para este indicador fuá -

la número 43. 

3,- Utilidad de la Avtividad. 

Si el anciano concideraba su actividad útil pa­

ra la familia,se le di6 una puntuación de ID. 

Si no consideraba la actividad útil,se le da 

una puntuación de o. 

La pregunta elaborada para este indicador es la 

44. 



4.- Desgaste Físico: 

Presente,- cuando el anciano siempre se sen -

tía fatigado después de sus labores, la puntuaci6n que -

de .di6 fué de 20. 

Ucacional,- cuando a veces se sentía cansado 

la puntuación se le di6 de ro. 
Ausente,- cuando no presentaba fatiga al 

terminar sus labores,la puntuaci6n que se le di6 fué de 

o. 

La pregunta útil para medir este indicador 

e~ la número 49. 

~l grado de actividad se caligo en 5 grupos: 

Grado D,indica inactividad, 

Grado I, indica puntuación de I a 25, 

urado !!,indica puntuac~ón de 26 a 50, 

Grado III,indica puntuación de 51 a 75. 

Grado 1V 1 indica puntuación de 76 a 100, 



RESUL TAU OS 

La poblaci6n total encuestada fué de 26Q personas de 

las cuales I4I correspondieron al sexo masculino y II9 -

correspondieron al sexo famenino ( Fig, I ),con un li 

gero predominio del primero sobre el segundo, al primero 

le correspondio el 54.23% y al segundo el 45,77%, 

La distribuci6n por grupos de edad fu~ de la sigu­

iente manera; de 64 a 68 años de edad,Fueron 135 ancia -

nos encuestados correspondiendole un porcentaje de 51,93% 

de 69 a 73 años de edad fueron 59 los encuestados corres 

pondiendole un porcentaje del 22.69%,y de 74 años de edad 

a mas fueron 66 los ancidnos encuestados,correspondiend~ 

le un porcentaje de 25.38% ( Fig. 2 ), 

En cuanto al estado c!vil de los anciJnos encuesta 

dos se registro un predominio importante de casados, con 

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 I.9% ( de 5 ancianos encuestados ) 1 gor Último los -

divorciados o abandomaoos ocupan el I:I% ( de 3 ancianos 

encuestados) ( F ig. 3 ) , 

Estos fueron los datos generales m~s importantes 

extraídos de la ficha de identificación. 

por lo que respecta a grupo control y grupo experimental 

o sea las personas activas e inactivas respectivamente, 

se registraron 213 en estado de actividad correspondien­

dole un ( 8!,93% ) del total de los ancianos encuestados 



y de 47 ancianos les correspondió un porcentaje de (IB,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 promedio de 17,54% de rbchazo contra 

el 26,68% que presentó e~ grupo inactivo con una difere­

cia notable de casi el ID% más de rechazo que las perso­

nas que no trabajan,lo c~al nos permite en parte nuestra 

hipótesis, 

Respecto al grado de actividad y grado ee rech 

azo,encontrámos que efectivamente entre menos actividad 

desarrolle el anciano,se va másrechazado, 

Esto lo demuestra la figura 7,en la que se obs 

erva esto claramente, 

La figura 8 tamb!en nos muestra muy signifi -

cativamsnte como medida que la actividad disminuye,y el 

rechazo familiar auménta. El maximo rechazo correspondió 

a un promedio del 17.77% de actividad,en cambio no se -

presentó en las personas que desarrollaban wn 54% de 

actividad, 

Se comparó igualmente el grado de rechazo en 

el grupo experimental y al grupo control,en cada uno de 

los indicadores.La diferencia más notable fué en alimen­

taci6n,higiene,respeto y diverción,en general todos los 

indicadores mostraron los mismos resultados, 

La alimentación ( Fig. 9 ) era igual en el 

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



era desigual en el 10% de los primeros y en el segundo.­

por lo que se refiere a la higiene ( fig. IO ) se enco­

ntr6 buena en el 56% de los activos y en el 2I% de los 

no activos regular en el 4I% y 47% respectiva~enne y fué 

mala en el 3% del grupo control y en el 32~ del grupo 

caso • 

El vestido se registro bueno en el 75% de los act­

ivos y en el 55% dG los inactivos,regular en el 19% y 

25% respectivamente y malo en el 6% de los trabajadores 

contra 91 20% de los ancianos desocupados ( fig. II ). 

Respecto al indicador habitación: fué buena en el 

64% de los activos y el 40% de los inactivos,regular en 

el 30% y 51% ruspectivamente y se encentro mala en el I% 

de los que trabajan y en el 9% de los que no lo hacían. 

fig. 12 ). 

La atenci6n Médica se encentro mala en el 5% de los 

inactivos y no se encontró en los acti~os. ln las damas 

categorías no hubo gran diferencia como pus~s observarse 

en la fig. I3. 

Otro de los aspectos estudi3dos fué el respeto ~ 

fig. 14 ) el cual estuvo presente en el grupo de 1os 

activos en un 24% y el 17% de los inactivos. 

hubo respeto ocacional en el 68% y 55% respecti 

vamente y ausente en el II% y el 8% de los trabajadores 

contra el 28% de los inactivos. 

Con respecto al indicador aprecio no se encontra­

ron diferencias notables como se puede observar la fig. 

IS. 



En el indicador diverción: estuvo presente el 94% de 

los ancianos trabajadores y el 6B% de ios ancianos deso 

cupados t Fig. 16 ), 

La comunicación y convivencia estuvo ausente 

6nicamente en el 5% de los activos contra el I3% de los 

inactivos,ocacional en el 27% y SI% respectivamente y e~ 

tuvo presente en el 68% de Jos que trabajan y el 36% en 

ancianos inactivos t Fig. 17 ). 

Otro de los aspectos que concideramos importa -

ntns fu~ el grado de escolaridad del anciano;encontran -

dose un 22,69% de analfabetas,la gran mayoria 6B.5% teni 

an primaria incompleta el 93% terminaron la primaria ;y 

el I.53% realizaron otro tipo de estudios, Fig IB, 

En cuanto al estado de salud Fig. I9 y 20, se -

encontraron 175 personas o ~ea el 75% con enfermedades -

cr6nicas y el 25% en BS personas aparentemente sanas. 

Se registrar6n un total de 212 enfermedades, con 

predominio de las cardiopatías 38,IB%,en el segundo lu­

gar Diab~tes 16.98%,oesputa las enfermedades Reumáticas 

con 12.73%,enfermedades respiratorias ocup~ron el II.79% 

y otras el I6,SD%. 
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Figura 2 ,- DIST:1IE1'Gic.N PCR GRlJ.PrS D"8 :-mAD D'.!: LA 
POBLACION :mGU".:;3TADA. 

++++++++++++ 

5I.93% 

D I.- 64 a 68 años ( I35 

+++++ 
II.- 69 a 73 +++++ años 59 ) 

I.II.- 74 años 
, ( 66 o mas 
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Fi.rrttra 3 DISTRIBlfCION PCH ~;'.i'.:ilD0 CIVIL DE LA POBLA­
CION SNCllJEUTADA. 

64.23'.1. 

D CASADOS ( I35 ) 

coooo 
<)l)c)OO 

+++++ 
+++++ 

( 85 ) 

SOLTSROS ( 5 ) 

DIVORCIADOS O ABANDONADOS ( 3 ) 

23 



24 

Figura 4. - PERSONAS ACTIV .AS 1.!: INACTIVAS 

GRTJPOS NO. % 

ACTIVOS 213 8I. 93% 

INACTIVOS 47 I8.07% 

TOTAL 260 roo 

Figura 5.- GRADOS DE ACTIVIDAD EN No. Y PORCIENTO 

GRADOS DE No. % ACTIVIDAD 

I 4 I.87 

2 5I 23.94 

3 II6 54.47 

4 42 I9.72 

TOTAL 243 roo 



FIGURA 6,- RELACION ENTRE PORCIENTO DE RECHAZO DE ANCIANOS 

RECHAZO 
% 

ACTIVOS E INACTIVOS 
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Figura 7 .;.. 
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FIGURA B.-
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RELACI9N ENTRE GRADOS DE RECHAZO Y 

PORCIENTO DE ACTIVIDAD. 

I 2 3 

GRADOS DE RECHAZO 
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FIGURA 9.-
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EL INDICADOR ALIMENTACION EN LAS 
PERSONAS ACTIVAS E INACTIVAS 
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1NCIANOS 

% 

rIGURA ro.- EL INDICADOR HIGIENE EN EL GRUPO 
CASO Y EN EL GRUPO CONTROL. 
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Fimlra II .- EL INDICADOR n:'lTIDO 3N P{-tSONAS ACTIV_.\S 

E INACTIV1•S. 

GRUPOS BUEl O REGUL.i'\R '11•LO m(\'T' H. 

No, I60 4I I2 2I3 
ACTIVOS 

% 75 I9 6 roo 

NO. 26 I2 9 47 

INACTIVOS 

~' 55 25 20 roo 

30 
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Fie;ura 12 .- EL rnmc_@OR HA!3I1r1l.CI('!N EN .TI, GRUI'O c.~:30 

Y ;~; 81 GRUPC' COI'J'J!ROL 

GRUPO BUóNA REGULAR rr!ALA TOTAL 

NO. I47 64 2 2I3 
ACTIVOS .. 

:tl 69 •• 30 I roo 

No I9 24 4 47 
INACTIVOS 

~ 40 5I 9 roo 
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Fieura I3 .- ~rJ INDICADOR ATENGICN T~DICA ;;:H ·~L GRUPO CA30 

Y VI ·cr, GRUI'C C0NT:10L. 

GRUPO BU"jNA RSGULAR ?!MLA TOTAL 

No. I26 87 o 2I3 

ACTIVOS 
~~ 59 4I o I00 

No. 25 20 2 47 

INACTIVOS 
¡1. 53 42 5 roo 



FIGURA 14.-
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Fi{'UI'f', I5 .- 3L INDICADOR APR'<;CIO BN .;;L GRuPO CJ\iJO Y 

::<;N 8L GRUPO CONTROL, 

GRUPO PRESENTE AUS;;;NTE TOTAL 

No. 209 4 213 
ACTIVOS 

~ 98 2 IOO 

No. 37 ro 47 
Inactivos 

% 79 2I roo 
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FIGURA I6 ,- EL INDICADOR DIVERSION EN EL GRUPO BASO 
Y EN EL GRUPO CONTROL, 
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Figura I7 .- % IllDIC!1DOR COM!J.'TIG;:CION Y G0!\1VIVSN,~IA 

EN '3L GRuPC C;1SO Y -:!iN c1 GRUFC CO?TT::lOL. 

GRUBO PR3SENTE 0CA:3IONAL Am131;TE TOTAL 

No. I45 57 II 2I3 
ACTIVOS 

~~ 68 27 5 IOO 

No. I7 24 6 47 
INACTIVOS 

fo 36 5I I3 roo 
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Fieure. I8 .- GR 'DOS D8 :;_;:¡cOJJARIDAD SI! rm·,-:;;;w y 

PORGI;;;tTTO. 

GRADOS DE 
No. fo 

E:SCOLARID.6D 

A'.·!ALF.c.BETAS 59 22.69 

PRIMARIA ( & ) 
INCOl\llPLETA I79 68.85 

PRI?1fARIA 
COMPLETA I8 6.93 

SECtJND!.RIA y 
O'rRAS 4 T !)~ 

TOTAL 260 IOO 

' 

( & ) Se incluy6 a lRs persone.s (]Ue se.bien leer y 
escribir aunr¡ue no hayan e.sistidlo a la escuela. 

37 



38 

Figura I9.- ·~rm~rri:t8Dt\Di;;s "L\:-i FR3CU.3NT3:3 .sil rm:,r;;;ac y í.7R3Cln!TCIA 
Y FC:tCI.:::IJTO. 

-
_:~;p·!~R~.~EDAD ~S No. 5'a 

CA1DI:eP ATIAS 64 JO.I8 

:DIABETES 36 I6. 98 

11!B.F • lElf;'lfATICAS 27 I2.73 

OFTALI'170PATIAS 25 II. 79 

ENF. R:~SPIRATORIA 1 25 II. 79 

OTRAS 35 I6. 50 
.. -

TOTAL 2I2 Ie051i 

Fip:ura 2'1.- mnr.:10 DO: PERSONAS SANAS y S~TF'~~:fAS ;..;NCONTHADAS 
EN LA INV-SSTIGACION. 

í1Rl.JPOS No. ~ 

SANOS 85 25 
. 

ENFERMOS ( + I75 75 

TOTAL 260 roo 

( + ) Se toma.ron en cuenta lr-s enfermedades 
degenera.tivas crónicns. 

' 



üISCUCION 

El anciano olvidado,es un tema que actualmente est~ cob­

rando mucho auge,tanto en los paises desarrollados en 

los cuales ya es un problema social así como en los pai­

ses subdesarrollaoos empieza a hacerlo. 

Nuestro estuoio se enfoco directamente a los pro­

blemas propios del ambiente social y familiar en el cual 

vive el anciano y que actuan como factores importantes -

en la poca aceptación que tiene la familia con r~specto 

a el. 

~l 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 investigación a -

pesar de ello,los resultados que se han obtenido fueron 

los esperados ya que cuando aumenta la actividad,dismin­

uye el rechazo familiar hacia el anciano. 

El total ae ancianos estudiados fué ue 260,de los 

cuales del grupo experimental t inactivos ) fué de 47 y 

del grupo control de 213. 

~on rsspecto al sexo,no hubo gran diferencia,por 

lo que respecta a las edades hubo un predominio entre las 

personas de 64 a 68 años de edad,lo cual es inesplicable 

porque la esperanza de vida disminuye al aumentar la ed 

ad de las persona, 

El rechazo fué m's notable en algunos indicadores 

como son: alimentación,higiene,respeto y diverción. 

~n otros indicadores tambien hubo diferencias 



entre los ancianos activos e inactivos aunque no tan mar 

cadas, 

Hay que hacer notar que el indicador atención 

m'dica fu~ buena en ambos grupos lo cual era de esperar­

SR ya GUe todos tenian accesibilidad ¿l servicio m'dico, 

Tambienes importante recalcar,que contra lo 

que esperabamos,cas! el total Lle ancianos de ambos gru­

pos tuvieron satisfecho el indicador aprecio.esto puede 

ex~licarce por la existencia de lazos familiares. 

con respecto a la escolaridad,vemos en la rea­

lidad,que nuestro país se esta desarrollando ya que se 

observo únicamente el 8~ tuvieron primaria incompleta, 

Por lo que toca a las ~nfermedades detectadas 

coinciden con otros estudios realizados ya que hubo pre­

dominio de enfermedades metabólico degenerativas, 



CONCLUCIONES 

I.- Las personas ancianas que no trabajan son más recha­

zadas por la familia que aquellas que desarrollan Jlguna 

actividad, 

2,- El rechazo familiar es indirectamente proporcional -

a la actividad desarrollada por el anciano. 

3 1 - la gran mayoria de los ancianos se sienten capacita­

dos fisica y mentalmente para llevar a cavo alguna act­

ividad de acuerdo a asus capacidadGs. 

4.- Generalmente,la propia familia es la que impide al -

anciano trabajar por razones de salud,afectivas etc. 

con las corresponientes concecuensias posteriores. 

5,- El indicador más alterado en el aspecto afectivo en 

el anciano inactivo fu~ el respeto, 

6,- En la Función cuidado el re~glon más alterado Fu~ 

la higiene del anciano. 

7.- Las Funciones mejor satisfechas Fueron el aprecio y 

la atención Médica. 

8,- la actividad dentro o fuera del hogar es un factor -

determinante para la aceptación del anciano en la ftamilia~, 

9.- existen ademas de la inactividad,otros factores muy 

importantes que determinan el rechazo Familiar, 



RECDMENDAC !UNES 

r.- Es necesario enseñar y orientar a las personas 

ancianas aque deben planificar su vejez;lo cual se log­

rará conocienoo las faces del desarrollo de la familia. 

11 La vejez debe prevenice 11 

2.- al nível de Medicina Familiar,él médico es factor -

primordial en la orientaci6n de la familia y en cuanto 4 

al an~iano,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 Físicas y mentales, p3ra evitar que -

se autodevalue y pierda la estimaci6n por si mismo.El an­

ciano es parte de la sociedad por lo tanto 11 No hay que 

dejarlo enmohecer 11 

4.- uebe orientar a los familiares para que no impidan -

que el anciano trabaje y que no lo tomen como un ente 

viejo y estorbozo. 

5.- creo conveniente que se incluya en la carrera de Me~ 

icina así como en las pláticas de edaucaci6n continua 

temas de Lieriátria para una form .• ci6r.i médica mas comp -

le ta. 

5.- se deben investigar otros factores que también ocaci 

onan el rechazo familiar de las personas en edad Geriátr 

ica. 

7.- la sociedad tiene una responsabilidad para con la 
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gente de edad avanzada: Llebe proporcionarle la opotrun-

idad de contribuir con actividades que sean apreciadas 

y así el anciano se sienta útil, 



TI'ICHA DE ID~-TTIFICACION 

'SDAD 

3~XO 

ZSTADO CIVIL 

:SSCOLARIDAD 

DCMICILIO 

PAfüCBITBNTO ACTUAL 

RECHAZO 

I.- ALIMENTACION 

I .- ? come las mismas veces al dia que el resto de la familiad. 

I) Si 

2) No 

2.- .¡, Come los mismos alimentos que el resto de le. familia? 

I) sf 
2) No 

3.- Si contesto que no ,mencione la razón.escoja entre las si-

guientes opciones: 

I.- porque no J.e gustan los mismos alimentos 

2.- ~orqie los alimentos mejores los reservan para el res'l;­

to de la familia. 

3.- porque no puede comerlos por algun padecimiento. 

4.- .¡, Quien le prepara loe alimentos? 

I.- Ud. mismo 

2.- los compra hechos 

3 .- sus familir'res lo preparan. 

II.- V3STIDO 

45 
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5.- ¿ cuantos dnmbios ele ropa tiene ? 

6 .- J. Curntos prres de z::iyintos tiene ? 

7 .- ¿ Tiene ro-pa yi2rr->. fria y pl,r0 calor? 

III.- HIGnrrn 

8.- ¿ cuG.ntns veces de la semena s<?. baifa ? 

I~·Diario. 

2) Cada tercer día. 

3) Unn o menos. 

9.- ¿ CAdr'. cuanto tiempo se C2.mbia de ro"."P 

I) Dia.rio. 

2) ca.da tercer diá. 

3) Cada semana o menos. 

IV.- H.illITACION 

ro.- La casa donde habita. consta de: 

I) Un cuarto. 

2) Dos cuf:lrtos. 

3) Tres cue..rtos. 

? 

4) Cua.tro cu2.rtos y todos los servicios. 

II.- ¿ 'Sn que duerme? 

I) En cama o catre. 

2) Bn el suelo. 

I2.- ¿ Bn que duerme las dem8.s personas de la familia? 

I~ En cama o catre. 

2) Bn el suelo. 

!3.- ¿ Tiene un cuarto para usted únicamente? 

I) Sí. 

2) No. 

I4.- ¿ Cuent8 con los mismos servicios y cuidados con los 

46 
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que los c1em8.s cuentan ? 

I) sí. 

2) r,ro. 

V.- ATENCIOM "1EDICA 

I5.- Cuondo usted se r.nferm~, ¿ de ~uíen récibe los servicios? 

I) Curandero. 

2) Boticario. 

3) Particular e institl.lcional. 

I6.- ¿ Con qué frecuencia acude al médico ? 

I~ ~runca. 

2) Una vez al año. 

3) Dos veces o más al a:fo. 

n.- ¿ Con quién ncude P.l médico'? 

I) Solo. 

2) Con amigos o veci~os. 

3) Con familiares o conyuge. 

I8.- ¿ Acude puntualme:rb.te a sus citas ? 

I) Siempre. 

2) A veces. 

3) Nunca. 

I9.- ¿ Termina los tratamientos que le prescriben ? 

I) _siempre. 

2) Aveces. 

3) Nunca. 

VI. - RESPETO 

20.- ¿ Sus opinianes son tomadas en cuenta por el resto de 

le. familia ? 

I) Nunca. 
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2) A veces. 

3) Siempre. 

2I.- ¿ To,Pan en cuenta lé'.s o-¡iiniones del ¡mciRno ? 

I) r1unc2. 

2) A veces. 

3) Siempre. 

2?,- ¿ En caso a.e 11roblemas f::i.milirires, ¿ le -piden conse,jo ? 

I) SÍ. 

2) ~- veces. 

3) ~To, 

23.- Sn caso de !JrOblemas familiares, ¿ recurren al anciano ? 

Ii)¿SÍ. 

2) A veces. 

3) No. 

24.- Cuando da su opinión, ¿ le permiten hablar libremen·ce ? 

I) SÍ. 

2) A veces. 

3) No. 

nr- APRECIO 

25.- Con respecto a sus problemas: 

a) La familia ni los conoce ni se interesi' rior ellos. 

b) Se entera de ellos pero no intenta resolverlos. 

e) Los conoce y trata de resolverlos. 
J 

26,- ¿ Piensa usted que su presencia es agradable a la 

familia ? 

I) SÍ. 

2) A veces. 

3) No. 



49 

27.-

I) Se quedan con agr2do. 

2) se quedan con indiferencia. 

3) Se r¡uedan con franco dese.grado. 

4) No se ha presentado el caso. 

VIII.- CN'f[JNICACION Y CONVIVENCIA 

28.- ~ las comidas, come junto con su'.·fa.milia: 

I) SÍ. 

2) A veces. 

3) Frecuentemente. 

29.- ¿ Hay dificult2.des entre usted y su fa"lilfr? 

I) !'.o. 

2) /!.veces. 

3) Frecuentemente, 

3·1.- ,:. Participa 8.ctiv::>riente en 12s nctivill•·cles sociales 

de 18. familir. ? 

I) Siempre. 

2) -~veces. 

3) Nunca. 

IX.- DI1f3RC.IONES. 

3I.- 3n sus tiempos libres, 2e dedica i:;: 

I) Salir con sus amigos. 

2) Visitar o permanecer con sus familiares. 

3) Salir R divertirse solo. 

4) Permanecer solo en su casa. 



32.- :)u pe.satiempo fo.vorito es: 

I) Lectur2 .• 

2) Radio o Televición. 

3) Centros de diverción. 

4) Platicar. 

5) otros. 

33.- ¿ (Jade. cuanto tiempo saJ.e a divertirse ? 

I) Por lo menos unl" ve~ 2. la serr,anP .• 

2) Por lo :nenos unr~ V·"?.Z al mes. 

3) Por lo rienos une. ve~ al :?.=to. 

4 ~ Nunca. 

34.- ¿ Ineiere bebidos alcolicas ? 

I) SÍ. 

2) No. 

35.- Si lo hace, mencione en rue condiciones: 

I) Solo o con desconocidos. 

2) IJon fr:i.r.1ili2res. 

3) Con ami¡rns. 

36.- CuEl!ldo toma, lo hnce: 

I) En casa, 

2) ;;;ri casa de los amigos. 

3) '<:n ca.ntina.s u otros lue;ares. 

37.- En su casa, cuenda los f2miliares y usted, están 

viendo la Televiei6n: 

I) Tiene 11ue ver los proe:ramas riue les gustan a e.l.los. 

?) Le e-ustan los mismos programrrn 0ue 2 sus f2rnili::i.res. 

3) Ve los proeramas que usted prefiere. 

4) No tiene o no le gusta la televiai6n. 



ACTIVIDAD 

38,- ¿ ;;;n r:ue ,, tre.b?.je.do dur:=mte el rn"!yor tiern'flO de su 

vida ? 

I) Campesino. 

2) Labores Dom~sticas. 

3) Profe sione.l. 

4) Obrero. 

5) Comercirnte, 

6) Em:_11e:;-.dos. 

7) Oficios. 

39.- ¿ Actu:=>lmente tiene empleo ? 

I) SÍ. 

2) No. 

40.- Si contesto 11,ue sí, mencione cue.l es: 

4I.- Si no tiene empleo fijo, o si lo tiene , ¿ Desempeña 

alguna otrH n.ctividr>d en el hognr ? 

I) Ninguna. 

2) Alguna. 

42.- Apraximadamente, ¿ cuánt8.S horas desempeña en su acti­

vide.d diariamente ? 

I) Ocho o m6.s lloras. 

2) ll!ás de 6 horas pero menos de 8. 

3) "l!ás de 4 horas pero menos de 6, 

4) ~,Tenos de 4 horf's pero más de o. 
5) O horas. 

5I 



43.-

4il .-

¿ Sus actividades las llevo. 

I) -:;;n formP constante. 

2) ~ forma oc2.sir:n81. 

3) R2r2 V87i. 

¿ Gr e e nue le. activido.d que 

frmilia ? 

I~ SÍ. 

2) No. 

['. cabo ? 

deseinpeña es útil IJara la 

45.- ¿ ~st' de acuerdo su fo.milis con que usted trebaje ? 

I) SÍ. 

2) No. 

46 .- Si no trl'.bl".ja,: ¿ Considera r¡ue cuenda trabaja la 

familia lo atendir mejor ? 

I) Sí. 

2) No. 

47 .- Si no dese.rr9lla nine-una actividad, ¿ Considera que 

podrí:? efectuar alguna. ? 

I) SÍ. 

2) No. 

48.- Si contestó afirma.tivamente, cuál cree ,.,ue podría 

ser éstfl. ? 

I) Campesino. 

2) tabores Domésticas. 

3) Profesional. 

4) Obrero. 

5) Comerciante. 

6) Bmpleado. 

7) Oficios. 

52 



49.- Al terminar sus labores, .¡, Termina fP.tige.do ? 

I) SÍ. 

2) .\ veces. 

3) No, 

50.- La actividad que desempeña, la lleva a cabo: 

!) Porque usted mismo lo decidi6. 

2) Porque 1~ fa.mili0. lo exire. 

3) Por otras causas. 

5I.- ¿ Considera eme la activid2.d nue el nncieno desel!lpeña 

es ne sesaria ? 

I) SÍ. 

2) No. 

52.- Si el anciano no trabe.j::i., desee.rí2 que trabajer2 ? 

I) sí. 

2) No. 

NOTA: LAS PRBGUNTAS r~UE l~S'rilli ? ARCADAS CON EL SIGUBNT3 SIGNO 

( & ) , QUE SON LC:3 NU~IIBROS: 2!, 23, 30, 5I y 52, COR::iESPCN/ 

DEN A LOS FAMILIARES. 
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