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RESUMEN.

Vivimos en una sociedad donde ha crecido el abandono
del adulto mayor, con distintas manifestaciones, producto de
una crisis integral. El abandono a ancianos es un grave
problema social. No importa el nivel econdomico y educativo de
quién lo ejerce o lo padece. EI abandono vulnera a los
derechos fundamentales de las personas, por eso es un
problema de todos y de la sociedad en su conjunto, quien
puede y debe cumplir un papel importante en esto. En el
trabajo hemos realizado una exhaustiva revisién bibliografiita
acerca de las teorias del envejecimiento, abandono vy
crecimiento de la tasa poblacional de adultos mayores
aspectos que padece nuestro pais y Estado.

En esta investigacion se recoge los conceptos de
abandono y envejecimiento asi como los diferentes tipos de
abandonos, consecuencias y derechos. Se observa, que hay un
predominio de residentes varones en el asilo al igual que una
ausencia importante de los familiares ante la atencién de sus
necesidades lo que en la literatura se denomina abandono
pasivo o maltrato lo que ocurre cuando las necesidades fisicas
(alimentacion, abrigo, higiene, etc.) no son atendidas,
temporaria o parcialmente por ningin miembro de la familia.

También existe el abandono emocional que es la falta de
respuesta a necesidades de contacto afectivo del adulto mayor,
(ausencia de contacto corporal, caricias e indiferencia frente a
los estados animicos del adulto). Se analiza el papel
imprescindible de los cuidadores de adultos mayores lo que
se le suma sugerencias a los nuevos profesionistas de la
licenciatura en Enfermeria como participantes de la atencién.
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. INTRODUCCION.

“Se envejece como se ha vivido Antiguo adagio

El abandono del “Adulto Mayor” ha permanecido en el olvido en las
ultimas décadas de este siglo, empezandose a considerar como un
problema social, a finales de la misma. Asi mismo, en esta época, se
comienza a tomar conciencia de esta realidad, pues se observa que los
familiares se olvidan de ellos en los asilos, cuyo numero de adultos
mayores va en aumento, en casas hogares y en calles de la ciudad de
Morelia Michoacan de Ocampo, El proposito de la investigacion es
examinar el abandono, cuales son las causas y efectos del abandono de
los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la ciudad de
Morelia, Michoacan de Ocampo que lleva mas de 59 afios albergando
adultos mayores, asi como aportar datos que ayuden a la reflexion sobre
aspectos de esta etapa de la vida.

El reflexionar implica ver al adulto mayor en una sociedad acelerada,
donde los cambios en muchas areas como tecnologia, sociedad,
economia, cultura son muy rapidos, es asi como el adulto mayor
culmina en los asilos o calles hasta tener perdida de la autoestima,
debido al abandono por considerarlos pocos importantes e inutiles.

Retomar este grupo etario en el asilo por el profesional de
Licenciatura en Enfermeria implica no solo el sentido ético de la
profesién sino admirar un horizonte que en nuestro tiempo no es tomado
como prioridad ni por el Estado, ni por la familia nuclear, el tiempo nos
alcanza a pasos agigantados y estaremos envueltos entre una sociedad

de edad avanzada que requerird atencion  especializada.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La poblacion de adultos mayores crece constantemente a nivel
mundial, en el ambito nacional y/o estatal reflejado en los datos estadisticos
del INEGI, este aumento, indica una mayor demanda de atencidn en sus
necesidades de alimentacién, vivienda y salud, que debe ser cubierto por la
familia como primera parte y por personal especializado en el area, pero
por circunstancias de la vida la demanda de atencion se refleja en los asilos
0 casas de asistencia, en Morelia existen 10 asilos entre ellos el “Miguel
Hidalgo” Unico perteneciente al DIF municipal que fue creado en 1953,
donde alberga adultos mayores en situaciones diversas, por lo que nos

preguntamos.

¢Cuales seran las causas de abandono de los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo™ de la Ciudad de Morelia,

Michoacan de Ocampo?
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111. JUSTIFICACION

La trancisién demografica exige un papel mas pro-activo del adulto
joven como vinculo entre la decreciente poblacion infantil y la creciente
poblacion adulta mayor de nuestro pais, en 1970 el porcentaje de adulto
mayor de 65 afios de nuestro pais correspondia al cuatro por ciento dentro
de la estructura poblacional, para el afio 2025 el porcentaje aumentara hasta
el 10 por ciento con alrededor de 12.5 millones de adultos mayores. *

Para la ONU una sociedad puede considerarse envejecida si el 5 por
ciento de su poblacion tiene més de 65 afios de edad. ?

De acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), la poblacion Michoacana es una sociedad "vieja",
en virtud de que el 10 por ciento de su poblacidn tiene ya mas de 60 afios y
de que el 6.11 cuenta con mas de 65 afios.

En el 2030 la poblacién mayor de 60 afios ascendera al 17.68 por
ciento de la poblacién con un total de 760 mil 514 hombres y mujeres®, casi
el doble de los adultos mayores que hoy dia integran la sociedad
Michoacana, de ahi la necesidad de implementar acciones que permitan
mejorar su desarrollo pleno e integracidn social para disminuir el constante

abandono.

L http://www.invdes.com.mx/anteriores/diciembre2001/htm/tercera.html
?http://www.inegi.gob.com.mx

*http://www.michoacan.gob.mx/noticias/notadependencias.php?idsesion=8596a6b46027b7ad35bfd38780fdbb12



4
- ESC. DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA UMSNH

IV. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo general:

» Examinar la problematica del abandono de los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de
Morelia, Michoacan de Ocampo, con el fin de aportar
informacion para motivar a la reflexion familiar, a los
adultos jovenes a prepararse ante la realidad de los afios, e
incitar a los profesionales de la licenciatura a abordar esta
area geriatrica.

4.2 Objetivos especificos:

> Precisar el abandono familiar en los residentes geriatricos
del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia,
Michoacan de Ocampo.

> Determinar el tipo de abandono en los residentes geriatricos
del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia,
Michoacan de Ocampo.

> ldentificar las causas del abandono en los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de
Morelia, Michoacan de Ocampo.

> Establecer los efectos del abandono en los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de
Morelia, Michoacan de Ocampo.
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V. MARCO TEORICO

5.1 MARCO CONCEPTUAL.

5.1.1 ABANDONO:

Acto unilateral, por el que el titular del derecho
evidencia su renuncia al mismo, desprendiéndose por
voluntad propia sin necesidad de ningun tipo de
formalidad.*

5.1.2 ADULTO MAYOR:

Etapa considerada, sin ningin umbral de término, a partir de los 60
~ 5
afos.

5.1.3 VEIEZ:
Es una etapa de la vida.®

5.1.4 ENVEJECIMIENTO:

Conjunto de modificaciones inevitables e
irreversibles que se producen en un organismo con el
paso del tiempo, y que finalmente conducen a la
muerte.’

“Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation.
*MENDERON A, PUENTE A, LA VEJEZ , Ed. Acento, Espafia 1996.

® PLAZA Y VALDES, MANUAL DE VEJEZ Y PROCESO DE ENVEJECIMIENTO, BIENESTAR DEL
ADULTO MAYORI.A.P., ed.2. Ed. Laroussa, México 2002.

" Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.

5
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5.1.5 ETAPAS DE LA VEJEZ.

La sociedad de Geriatria y Gerontologia de Meéxico, A.C. ha
denominado las etapas de la vejez como: de 45 a 59 afios prevejez, de 60 a
79 aflos wvejez y de 80 y méas afios ancianidad.®

5.1.6 GERIATRIA:

Especialidad medica que se ocupa de las enfermedades de los
ancianos y de su tratamiento, atiende al anciano tanto en situacion de salud
como de enfermedad. Debe prestar atencion tanto a los aspectos clinicos
presentes en sus enfermedades como a la prevencion de las mismas. De
forma especial y particular los aspectos sociales que pueden influir en la
salud del anciano como son la soledad, el aislamiento, la dependencia,
deben formar parte del trabajo y actuacion del personal geriatra.’

5.1.7 GERONTOLOGIA:

Es el estudio del proceso fisioldgico del envejecimiento. *°

5.1.8 ASILO:
Establecimiento benéfico en que se recogen menesterosos, o se les
dispensa alguna asistencia.

5.1.9 HOGAR DE ANCIANOS:

Establecimiento destinado fundamentalmente al alojamiento, para
mantener el bienestar psiquico y social de la poblacion de méas de 65 afios
de edad, cuya situacion de salud no altere o ponga en riesgo la normal
convivencia. Puede o no contar con atencion medica y si la tiene la misma
esta destinada a verificar o controlar problemas de salud para la eventual
derivacion de quien los padece. Estos servicios "brindan™ alojamiento para
mantener el bienestar fisico, psiquico y social en salas, pabellones o
sectores de los establecimientos asistenciales con internacién general.™

5.1.10 FILANTROPIA:
Actitud de amor hacia la especie humana, normalmente manifestada
mediante actividades que promueven su bienestar. 2

8 HERNAN San M. VICENTE PASTOR, EPIDEMIOLOGIA DE LA VEJEZ, Ed. Interamericana, Mc. Graw Hill.
® KANE L.R., GERIATRIA CLINICA, ed.4? Ed. Mc Graw Hill, Pp.137 a 157.
10 3TAALO. S.,y HODGES L.C., GERIATRIA, Ed. Mc Graw Hill, México Pp. 4-10

" Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation.
2 MARTINEZ J. I. Y COLABORADORES. GERONTOLOGIA, Ed. Medifam, Vol.12, Diciembre 2002.

13 Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation.
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5.2 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

FroRrges o, '-.__'—_ i
=

Teorias de envejecimiento del cuerpo
humano fig.1

La investigacion sobre el envejecimiento no estd basada en ninguna
teoria aceptada universalmente, los estudios genéticos, celulares y
fisiologicos han suscitado varias hipotesis (vease fig.1)

5.2.1 TEORIAS FISIOLOGICAS

Las teorias fisiologicas del envejecimiento se centran en los sistemas
organicos Yy sus interrelaciones. Por ejemplo, una de las areas mas
investigadas en la actualidad es el sistema inmune que protege nuestro
organismo de las células extrafias. Una caracteristica de los mamiferos es
que su sistema inmune pierde gradualmente su capacidad de enfrentarse a
las infecciones y a otras situaciones como el envejecimiento. Como
resultado, los anticuerpos que produce el organismo son incapaces de
distinguir entre células "amistosas" o "propias”, y "enemigas" o0 "no
propias”. Actualmente, la mayoria de los expertos consideran que el
envejecimiento no es el resultado de un mecanismo aislado sino que
comprende un conjunto de fenémenos que actdian en concierto.**

Y KANE L.R., GERIATRIA CLINICA, ed.4% Ed. Mc Graw Hill, Pp.137 a 157.
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5.2.1.1 SISTEMA INMUNOLOGICO

También llamado sistema inmune, es el sistema corporal cuya
funcion primordial consiste en destruir los agentes patdgenos que
encuentra. Cualquier agente considerado extrafio por un sistema
inmunoldgico se denomina antigeno. La responsabilidad del sistema
inmunoldgico es enorme y debe presentar una gran diversidad, con objeto
de reaccionar de forma adecuada con los miles de antigenos, patogenos
potenciales diferentes, que pueden invadir el cuerpo. Aln no se conocen en
su totalidad los mecanismos fisioldgicos complejos implicados en el
sistema inmunoldgico, pero la investigacion médica continda
desentrafiandolos.

COMPONENTES

El sistema inmunoldgico consta de seis componentes principales, tres
de los cuales son diferentes tipos de células, y los otros tres, proteinas
solubles. Estos seis componentes pueden encontrarse en la sangre de
diferentes formas.

Las tres categorias de células inmunoldgicas son granulositos,
monocitos/macrofagos y linfocitos.

Los granulositos son las células con nucleo més abundantes en la
sangre. Estas células fagocitan (ingieren) los antigenos que penetran en el
cuerpo, sobre todo si estos antigenos han sido recubiertos en la sangre por
inmunoglobulinas o por proteinas del sistema del complemento. Una vez
ingeridos, los antigenos suelen ser destruidos por las potentes enzimas de
los granulositos.

Los monocitos constituyen un pequefio porcentaje de la totalidad de
las células sanguineas; cuando se encuentran localizados en los tejidos,
fuera de la circulacion sanguinea, experimentan cambios fisicos y
morfoldgicos, y reciben el nombre de macrofagos. Al igual que los
granulositos, los monocitos también ingieren sustancias extrafias,
interaccionan con las inmunoglobulinas y con las proteinas del
complemento, y contienen enzimas potentes dentro de su citoplasma. Sin
embargo, los monocitos alteran ademas los antigenos, haciendo que la
respuesta inmune del tercer tipo de células inmunoldgicas, los linfocitos,
sea maés facil y mas eficaz.
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En algunos aspectos, los linfocitos son las células méas importantes
del sistema inmunolégico. Existen dos tipos principales de linfocitos: los
linfocitos B y los linfocitos T. Los primeros son responsables de la
inmunidad humoral o seroldgica; es decir, los linfocitos B y sus
descendientes directos, que reciben el nombre de células plasmaticas, son
las células responsables de la produccién de unos componentes del suero de
la sangre, denominados inmunoglobulinas. Los linfocitos T son
responsables de la inmunidad celular; es decir, atacan y destruyen
directamente a los antigenos. (véase
fig2) Estas células también _
amplifican o  suprimen la :
respuesta inmunoldgica global, : 207,
regulando a los otros componentes B B (Y B
del sistema inmunoldgico, Yy O 7 P
segregan gran variedad de
citoquinas. Los linfocitos T -
constituyen el 70% de todos los
linfocitos. Tanto los linfocitos T
como los linfocitos B tienen la
capacidad de recordar, desde el Linfocitos ,
punto de vista bioquimico, una Los linfocitos, o globulos blancos de la sangre, se

generan en la médula. Estas células son las

exposicién previa a un antigeno principales responsables del control de las
especifico de manera que si la infecciones, ya que atacan de manera directa a los

L i antigenos, 0 sustancias extrafias al organismo.
exposicion es repetida puede Cuando se trasplanta un 6rgano, los linfocitos suelen
producirse una destruccién més atacar a los tejidos trasplantados, causando el rechazo

i i del trasplante. (Véase fig.2
Eficaz del antigeno. el trasplante. ( 9.2)

Proteinas

Los tres tipos de proteinas que forman parte del sistema
inmunoldgico, y se encuentran disueltas en el suero (la porcion liquida de
la sangre), son las inmunoglobulinas, las citoquinas y las proteinas del
complemento. Hay miles de clases diferentes de inmunoglobulinas, que
reciben el nombre de anticuerpos; cada una de ellas se combina de manera
exacta con un tipo especifico de antigeno y contribuye a su eliminacién.
Esta inmensa diversidad es la caracteristica principal del sistema
inmunoldgico en conjunto.

Las citoquinas son compuestos solubles, responsables en gran parte
de la regulacién de la respuesta inmunolégica. Si son segregadas por los
linfocitos, reciben el nombre de linfoquinas; si son segregadas por los
monocitos, se denominan monoquinas. Algunas citoquinas amplifican o

9
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incrementan una respuesta inmunoldgica que esta en curso, otras hacen que
las células proliferen, y otras pueden suprimir una respuesta inmunoldgica
en funcionamiento. EIl sistema inmunoldgico, al igual que otros sistemas
corporales, debe ser regulado de esta forma, de modo que el sistema esté
activo cuando sea necesario, pero que no lo esté de una manera patolégica.

Las proteinas del complemento forman una familia de compuestos
que, junto con las inmunoglobulinas, actlan para propiciar una respuesta
inmunolodgica adecuada. Una vez que un anticuerpo se une especificamente
a su antigeno, las proteinas del complemento pueden unirse al complejo
formado de esta forma, y facilitan que las células inmunologicas lleven a
cabo la fagocitosis.*

5.2.2 TEORIA DEL ERROR

Uno de los conceptos genéticos mas importantes, la llamada teoria
del error, supone que las alteraciones propias de la edad se deben a la
acumulacién de errores genéticos aleatorios, 0 a pequefios errores en la
transmision de informacién genética. Estos dafios o errores reducen o
impiden el funcionamiento adecuado de las células.

5.2.3 TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO CELULAR

En los estudios celulares, la teoria del envejecimiento mas conocida
estd basada en el llamado efecto Hayflick, que recibié el nombre del
microbidlogo americano Leonard Hayflick. Este observd en un cultivo
celular, que ciertas células humanas experimentaban s6lo un ndmero
limitado de divisiones celulares antes de morir. Este hallazgo sugiere que el
envejecimiento esta programado en el interior de la células, y podria
explicar las diferencias que existen en la duracion de la vida de las distintas
especies animales, asi como la longevidad desigual de los distintos sexos
en las mismas especies. Por ejemplo, en la especie humana, las mujeres
habitualmente viven una media de ocho afios méas que los varones.

La teoria se caracteriza principalmente por la reduccion del nimero
de células, que ademaés se alteran desde el punto de vista cualitativo y se

!% Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.

10
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distribuyen en forma
caracteristicas. (véase fig.3).

Fermbrana nuclear Mucleoplasma

endoplasmatico
rugoso

Mitocondria

Cromatina

Lisozarma

Aparato de b o
Galgi

Ribosorna

Citoplasma

Reticula
endoplasmitico liso

Membrana plasmatica

Unidad celular fig.3
Aparato de Golgi: se fragmenta.

Ergastoplasma: se presenta cromatolisis.

Lisosomas: hay acumulacion de lipofusina.

irregular en los

Centriolos

UMSNH
tejidos con las siguientes
Citoplasma celular: se
reduce su contenido
hidrico.

Mitocondrias: hay una
irregularidad de forma vy
volumen de adenina vy

Piridinucledtidos,
fosforilacion oxidativa y
desfosforilacion menos
eficaz.

Membrana celular: se modifica en la permeabilidad en los intercambios

nutricionales.

Nucleo: cambia en forma y volumen vesicular y hay condensacién de la

cromatina.

DNA: se presenta disminucién de la sintesis de proteinas y enzimas,

predomina los procesos catabdlicos.

Recambio del DNA: se vuelve mas lento, con reduccion de la mitosis.

El DNA contenido en las mitocondrias es particularmente sensible al
dafio oxidativa (véase fig.4), 10 que es apoyado al encontrar este tipo de
cambios en células cardiaca y nerviosas, no asi en las fetales que aun estan
en desarrollo. Mucho se habla de sustancias antioxidantes, como vitamina
E (alfa tocoferol), peroxidadas del grupo hem y las disputazas que pueden

1 MARTINEZ J. I. Y COLABORADORES. GERONTOLOGIA, Ed. Medifam, Vol.12, Diciembre 2002.

11



4
- ESC. DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA UMSNH

aumentar las expectativas de vida (pero no el periodo maximo de vida) en
animales de laboratorio lo que las hace muy populares, en especial entre los
que practican la llamada medicina antienvejecimiento.

i La molécula de ADN

tiene la estructura de una

\ . escalera formada por
Azicar R

P azlcares, fosfatos vy

cuatro bases nucleotidicas
llamadas adenina (A),
timina (T), citosina (C) y
guanina (G). El cédigo
genético queda
determinado por el orden
P‘\_ Fasfatn de estas bases, y cada gen
tiene una secuencia Unica
de pares de bases. Los
P cientificos utilizan estas

/ i secuencias para localizar
— la posicion de los genes

Cadena de “.

azicar y fosfato

Molécula de ADN  fig.4

Aungue atractiva, esta teoria no ha podido demostrar que estos
cambios estén directamente relacionados con el envejecimiento.

5.2.4 TEORIA DE LA ACUMULACION DE PRODUCTOS
TOXICOS.

Se basa en la presencia de cuerpos de inclusién que se observan en
celulas que no se dividen: cardiacas, nerviosas y musculares. Se propone
que productos como la lipofusina o el amiloide sean de desecho celular,
que al acumularse inducen alteraciones funcionales intracelulares que
habitualmente acomparian al envejecimiento.

También se ha postulado la acumulacion de glucosa en uniones inter
proteicas a partir de complejos moleculares derivados del metabolismo de
las reacciones bioguimicas de glucosilacion.

Esta teoria se ha apoyado en estudios farmacoldgicos, en los que sustancias
inhibidoras de estos compuestos disminuye la acumulacion de radicales
libres y de sustancias como el amiloide presente en cerebros envejecidos y
en mayor grado en la enfermedad de alzheimer.’

Y MARTINEZ J. I. Y COLABORADORES. GERONTOLOGIA, Ed. Medifam, VVol.12, Diciembre 2002.
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5.2.5 TEORIAS GENETICAS

Las teorias sobre las telonerazas. También llamadas “enzimas de la
inmortalidad”, fueron descritas en 1973 por Olovnikov cuando noto que en
el ciclo de replicacion celular se pierde una pequefia porcion de DNA por
incapacidad de la DNA polimeraza para restituir completa y correctamente
los telomeros (porciones extremas del material genético) hasta un punto
critico donde se provoca la muerte de la célula (vease fig.3).

Los telomeros se van acortando de tal manera que medirlos puede ser
predictivo del potencial mitético de la célula y ello un criterio de
longevidad. Hayflick, que esta de acuerdo con esta teoria, atribuye al
telomero la calidad de reloj genético de cada célula en particular, apoyado
por la mayor actividad de telonerazas en células germinares y cancerosas.

5.2.6 TEORIA SOBRE LA PERDIDA CELULAR

Se sabe que con la edad hay pérdida de ceélulas, debido a dos
procesos fundamentales: necrosis y muerte celular programada o apoptosis.

La necrosis indica destruccion de la célula cuando sus membranas se
lesionan y permiten la activacion de enzimas proteoliticas lisosomicas que
destruyen los elementos de la misma. En contraste la muerte celular
programada se refiere a células que de alguna manera tienen instrucciones
en el genoma para desaparecer de modo espontaneo sin lesionar la
estructura. La palabra apoptosis, se refiere a la perdida natural de hojas en
plantas y, aunque no es sinobnimo de muerte celular programada, esta en
voga entre los investigadores y se usa como un término intercambiable, ya
que se han relacionado con la muerte celular que puede ocurrir en cualquier
momento por fendmenos inmunitarios y cancerigenos. Al parecer, los
cambios que ocurren en la apoptosis estan relacionados con los Ilamados
factores traficos, sustancias proteinicas que promueven el metabolismo y
crecimiento celular. Al privar un cultivo de células nerviosas de factor
tréfico de crecimiento neuronal, la muerte de las células sobreviene en
horas. Sin embargo, Jonson a demostrado que si ha estas células de cultivo
se les bloquea la capacidad de sintetizar proteinas no mueren, lo que
implica que la falta de factor trofico favorece la produccion de proteinas
letales al sistema a las que han llamado “proteinas tanativas”
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El envejecimiento estudia a todos los seres vivos y abarca muchas
disciplinas que van desde la investigacion basica o experimental que se
pueda ocupar de los aspectos bioldgicos del envejecer, hasta aspectos
psicolégicos, socioldgicos, sociales. También incluye aspectos clinicos.®

5.2.7 TEORIA MENTAL

T 2&45 hemisferio hemisferio

psicologica se alcanza con lo /ﬁ 1345 |coelzie cerchn deresho
que se llama potencialidad del | s o D
yo que consiste en la

capacidad de provocar Yy
soportar tensiones
emocionales, sin deterioro de
la personalidad y sin angustia,
y se expresa en la aptitud para

b&ﬂe
) "’a'!

Percepcion
Perspicacia || tridimensional

f

Sentida
artistice

I

Irnaginacién

E I n | ve I d em ad urac I é n (o 1235 Funciones del Funciones del 1;\?.
Q‘

Lenquaje hablado

enfrentarse eficazmente a los

problemas que impone la | S, f:J\__
- H '/'.’\,‘\ :M

realidad y las tareas de la vida ' -

{

¢

Control de Ta
mano fzquisrda || Sentido musical

v
Hahilidad Contral de 1a

(Véase fig.5). -

Teoria mental fig.5

Las modificaciones de las funciones psiquicas de la senectud, como
son el debilitamiento global de la actividad intelectual, la disminucion de la
memoria de hechos recientes en tanto que hechos pasados son
rememorados con gran facilidad (memoria retrograda), la rigidez en los
juicios e ideas, la hipertrofia del instinto de conservacion, la avaricia
material y afectiva, se desarrolla a lo largo de muchos afios.

La salud mental es un problema sin problema de maduracion,
socializacion y aprendizaje obtenidos a través de la infancia, pubertad,
adolescencia y adultez, para lograr el desarrollo pleno de la personalidad.
El grado de deterioro y el momento de inicio de la declinacion varia segun
las funciones y segun los individuos y solo algunos rasgos tienen relacion
directa con la edad cronoldgica.

Hay ciertos cambios mesurables en la capacidad intelectual y el
desarrollo psicomotor, las habilidades preceptuales y los rasgos de la

¥ MARTINEZ J. I. Y COLABORADORES. GERONTOLOGIA, Ed. Medifam, VVol.12, Diciembre 2002.
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personalidad. La inteligencia es una funcién que cada uno de nosotros
espera se vea afectada por la edad, pero parece ser, sin que este plenamente
demostrado, que no se deteriora por la edad — antes bien parece
incrementarse — y que el deterioro de esta capacidad esta limitado a los
ultimos periodos de la ancianidad, cuando la degeneracion de las
estructuras nerviosas se va generalizando.

Cowdry ha puntualizado que si bien es cierto que el cerebro del
anciano puede haber cambiado patolégicos y discretos, moderados o
extensos, tales cambios no guardan una relacion matematica exacta con el
cuadro clinico del individuo.

Las personas de edad avanzada son capaces de soportar grandes
cambios de generatividad en la estructura del sistema nervioso central, sin
que por ello se altere su conducta, siempre y cuando su ambiente cultural
siga estimulandolos adecuadamente. En el momento en el que el modo de
vida de un anciano sufra un cambio radical o brusco como la muerte del
cényuge, la jubilacién del empleo, el internamiento en un hospital o un
asilo de ancianos, el individuo comienza a decaer irremediablemente. *°

191 A VEJEZ. © Alicia Mederos /Antonio Puente / © Acento Editorial, 1996.
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53 EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO EN
ORGANOS Y CELULAS

En humanos, el
envejecimiento se
materializa en pérdida
de flexibilidad de
ciertos  tejidos vy
decaimiento de la
funcion de los
organos. Todavia se
desconoce la causa
bioldgica que subyace
a estas alteraciones
pesé a tantas teorias
creadas (véase fig.6)

Envejecimiento en 6rganos y células fig.6

= PIEL
EFECTOS: Pierde espesor y elasticidad (aparicion de arrugas).
FACTORES ACELERADORES: Se contusiona mas facilmente al
debilitarse los vasos sanguineos cercanos a la superficie. Proceso acelerado
por el tabaquismo y la excesiva exposicion al sol.

w CEREBRO/SISTEMA NERVIOSO
EFECTOS: Pierde parte de la capacidad de memorizacion y aprendizaje a
medida que las células mueren. Mayor lentitud de reaccion ante los
estimulos (los reflejos se debilitan).
FACTORES ACELERADORES: Proceso acelerado por el consumo
excesivo de alcohol y otras drogas, y por repetidos golpes en la cabeza.

w SENTIDOS
EFECTOS: Se hacen menos agudos al irse perdiendo las células nerviosas.
FACTORES ACELERADORES: Proceso acelerado por el tabaquismo y la
exposicion constante a ruidos altos.
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= PULMONES
EFECTOS: Se reduce su eficacia al disminuir su elasticidad.
PROCESO ACELERADQO: por el tabaguismo, la contaminacion del aire y
la falta de ejercicio.

w» CORAZON
EFECTOS: Bombea con menos eficacia, dificultando el ejercicio.
FACTORES ACELERADORES: Proceso acelerado por el consumo
excesivo de alcohol y tabaco, y por malos habitos alimenticios.

» CIRCULACION
EFECTOS: Empeora y aumenta la presion sanguinea al endurecerse las
arterias.
FACTORES ACELERADORES: Proceso acelerado por lesiones y
obesidad.

= ARTICULACIONES
EFECTOS: Pierden movilidad (rodillas, cadera) y se deterioran debido al
desgaste y presion constantes (la desaparicion del tejido cartilaginoso entre
las vértebras provoca el “encogimiento” tipico de la ancianidad).
FACTORES ACELERADORES: Proceso acelerado por lesiones y
obesidad.

» MUSCULOS
EFECTOS: Pierden masa y fortaleza.
FACTORES ACELERADORES: Proceso acelerado por la falta de
ejercicio y la desnutricion.

= HIGADO
EFECTOS: Menor eficacia en el filtrado de toxinas de la sangre.
FACTORES ACELERADORES: Proceso acelerado por el abuso de
alcohol e infecciones virales %.

20 Bjblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft
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5.4 RASGOS DE LA SOCIEDAD ACTUAL

1. Es altamente competitiva.

En un tipo de sociedad asi,
predomina la dialéctica de la
produccion y el consumo, de la
oferta y la demanda. Se entiende
que para ser tomado en cuenta hay
que producir y hay que consumir.
¢ Como se considera a si misma la
persona que a causa de su edad ya
no figura en la lista de los
productores, y cuyo consumo se
va limitando al rubro de los

medicamentos y pocas cosas mas?
(Véase fig.7).

_J. i
Competitividad fig. 7

2. Es efectista.

Caracteristica que viene de la mano de la recién nombrada
competitividad: para poder competir en forma hay que ser eficientes; la
I6gica de la efectividad prevalece sobre cualquiera otra, y se impone a la
I6gica de la gratuidad, del encanto y de la poesia. Se buscan resultados
buenos (es decir, atiles) e inmediatos. Lo no util, lo que no tiene
inmediatamente aplicaciones practicas, no se considera importante. Asi, los
hombres y mujeres de esta sociedad trabajamos como ansiosos (se supone
que para vivir mejor), nos llenamos de prisas, nos contaminamos unos a
otros con nuestras plagas de neurosis de angustia, y a la vez, como estamos
tan ansiosos, nunca nos sentimos satisfechos. Por lo mismo, esta sociedad
efectista es también causa de muchas frustraciones.
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3. Es masificada.

Vivimos en una sociedad donde cada vez los centros urbanos
adquieren mayor importancia, mientras los rurales la pierden. Para tener
acceso de una manera mas eficiente a los servicios elementales de salud y
educacion, la gente va acudiendo en forma imparable hacia los centros
urbanos mas importantes. De este modo las ciudades grandes crecen de una
manera desorbitada, y se forman inmensas metropolis donde,
paradojicamente, la vida se hace cada vez menos "vivible", aumenta la
despersonalizacion, los espacios libres son escasos, aumenta la
contaminacion atmosférica y acustica, y para poder vivir un poco mejor el
hombre urbano huye del tumulto de la gran ciudad cada vez que puede;
ansia encontrarse con la naturaleza. ;Cémo se siente en esa urbanizacion de
la gran ciudad el hombre y mujer de edad ya avanzada, quien tedricamente
dispone de tiempo para el encuentro personal, pero que no goza de la paz
necesaria ni de los espacios adecuados para practicar dichos encuentros?

4. Es sociedad de relativismo valorico.

Hablar de valores ha sido siempre asociado a conceptos de
permanencia y continuidad a traves del tiempo; los valores eran perennes,
no podian cambiar: lo bueno siempre era bueno, y lo malo, malo. A la vez,
eran considerados con un caracter de cierta universalidad: lo valorico en un
lugar, también era considerado asi en otros lugares, especialmente si se
trataba de valores importantes. Hoy muchos se preguntan si se puede hablar
de valores verdaderamente universales, que sean aceptados de la misma
forma en casi toda la geografia de nuestro extenso mundo; mas bien creen
que se ha producido una grave mutacion en el campo de la percepcion
valdrica, y que ya algunos valores que parecian importantes, hoy no se
consideran asi, y que otros lo son pero sélo en determinados ambitos
espaciales o personales. Es lo que se ha venido en llamar relativismo moral:
como si valores tan importantes como la verdad, justicia, responsabilidad
laboral, honestidad profesional, amor y sexualidad, etc. fueran apreciados y
tomados en cuenta de manera muy distinta por unas personas y otras.
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5. Es una sociedad "acelerada'".

Los estudiosos de las

transformaciones sociales
aseguran que vivimos una
aceleracion historica sin

precedentes: las transformaciones
tecnoldgicas, sociales, politicas,
econdmicas, culturales
(¢morales?) a las que asistimos,
son casi vertiginosas (véase fig.8).
Se habla de un sintoma
psicosociolégico denominado
"shock de futuro” y que
consistiria en una especie de
miedo de muchas personas a
quedar atrasadas, a no vivir no ya
el presente sino alejadas del futuro. Se aprecia este sintoma por ejm. en el
campo de la tecnologia electronica y computacional: al adquirir un
producto de este rubro, (por actual que sea) casi siempre existe la
conciencia de que es un producto casi obsoleto y ya superado. Y no todas
las personas son capaces de encajar serenamente esa realidad, lo cual les
produciria un cierto shock o desadaptacion. ¢Cémo puede sentirse en un
ambiente asi una persona mayor, quien por definicion, carece ya de una
capacidad rapida de adaptacion?

6. Es una sociedad de familia nuclear.

Ya en la mayoria de los lugares ha
perdido vigor la antigua familia extensa,
la familia de la casa grande, casi
patriarcal, en la que compartian
naturalmente abuelos, padres e hijos, y a
veces tios y primos(véase fig.9). Era casi
obvio que las distintas generaciones
compartieran vivienda, alimentacion,
recreacion y conversacion. Abuelos y
nietos se cruzaban en los pasillos y habitaciones de la casa, y se transmitian
de unos a otras tradiciones, costumbres, inquietudes y problemas. El
abuelo, el "adulto mayor”, era figura importante en esa transmision de
cultura, y él se sentia importante; en la familia extensa habia un sitio para
él, y en ese sitio cumplia un rol que era irreemplazable. En la sociedad
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actual no hay espacio para ese tipo de familia; esta se ha reducido al nucleo
minimo de padres e hijos (muy pocos). ¢(Qué rol pueden desemperiar
muchas personas mayores en un lugar donde ya no se les da cabida?

7. Es una sociedad en la que se ha prolongado la vida
cronologica.

Hoy el ciclo de vida es mas largo que antafio, la gente vive mas
tiempo que antiguamente, la adolescencia es también mas larga que antes.
Pero no se ha resuelto el modo de vida, el como vivir estos afios de
prolongacion. ¢La biografia de las personas que viven méas tiempo, es
también una biografia mas intensa e interesante, o el individuo la siente
como esteéril y vacia de contenido?

8. Es una sociedad en la que existen signos de sensibilidad y
solidaridad.

A pesar de algunos de los factores negativos que hemos nombrado
hasta ahora, existen otros que son positivos: muchos jovenes, y también
adultos, tienen clara conciencia de la igualdad bésica entre todos los seres
humanos, sean hombre o mujer, o de la raza y condicién social que sean.
Se ha desarrollado con fuerza la toma de conciencia respecto a la defensa
de los derechos humanos en general, y de los derechos de la mujer en
particular; hay un mayor sentido de justicia y de que la existencia de
multitudes azotadas por el hambre, que apenas sobreviven en condiciones
inhumanas, es una flagrante injusticia que clama al cielo. Junto a esta
mayor sensibilidad que se percibe en ciertos sectores de la poblacion, se ha
desarrollado también una mayor sensibilidad hacia la defensa de la
naturaleza y del equilibrio ecolégico.?

2 joluis@ctc-mundo.net.investigaciones sociales
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5.5 EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL ADULTO
MAYOR

Vistos a grandes trazos algunos de los rasgos de la sociedad actual,
podemos ahora referirnos a algunos aspectos psicologicos del adulto
mayor.

1. Pérdida de Autoestima.

Sabemos que la manera de a los conflictos y dificultades de la
percibirse es lo que permite la vida.
propia evaluacion, y que esta
ultima (propia evaluacién) es el
proceso psiquico conocido como
Autoestima(vease fig.10) QuUé nuestra
autoestima sea positiva 0 negativa,
en alza o en baa no es
indiferente; de nuestra autoestima
depende la manera que cada uno
tiene de enfrentar la vida,
valorarse a si mismo y valorar a
los demas, y de ella depende en
gran medida también, la manera
MAas 0 menos airosa, exitosa, que
cada uno practica para enfrentarse (Véase fig.10)

El hombre o mujer actual, enfrentado a la realidad del
envejecimiento en medio de una sociedad con las caracteristicas que hemos
enumerado en el apartado anterior, es probable que viva la etapa de su
jubilacion y retiro como una situacion de pérdida y minusvalia, como una
especie de marginacién social. Es facil que se sienta a si mismo como
alguien que ya no cuenta mucho para los deméas porque percibe que los
demas no cuentan con él. Y a nivel familiar, que es el lugar donde adn
podria sentirse tomado en cuenta, la nueva realidad de la familia nuclear
permite que el abuelo vaya poco a poco sintiendo o percibiendo que
tampoco en ese &mbito su presencia sea tan necesaria. No es raro, por lo
tanto, que algunos (quiz4 muchos) ancianos sufran la experiencia de vivir
Su autoestima en serio menoscabo.
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2. Peérdida del significado o sentido de la vida.

Dice VICTOR FRANKL que el vacio existencial es la neurosis
masiva de nuestro tiempo; ella se produce cuando el propio ser, la propia
existencia, carece de significacion. Una vivencia tal acerca del propio Yo,
puede desencadenar una serie de sintomas depresivos. Pues bien, es posible
que la persona de la tercera edad caiga en ese tipo de depresion a causa de
que su vida, tal como es percibida por el propio protagonista, carece de
significado.

Es cierto, sin embargo, que esta experiencia negativa de si mismo, no
Se aprecia en personas mayores y ancianas que sean mas intelectuales o que
permanezcan mentalmente activas. Estos hombres y mujeres, ancianos pero
mentalmente activos, son también capaces de enfrentarse a la muerte con
mayor serenidad que aquellos otros cuya vida carece de sentido segun su
propia percepcion.

3. Pérdida de la facilidad de adaptacion.

Al llegar a una edad mayor, la persona va viendo como los ambientes
van cambiando para ella, y como otros le son lejanos o por lo menos le
ofrecen menos interés. En realidad esto ha pasado siempre y en cada una de
las etapas evolutivas del individuo: nunca los intereses han sido ni seran los
mismos para todos o la mayoria de las personas, sean de la edad que sean;
pero ahora, a esta edad, el problema se agudiza, pues viene sazonado de
otros tintes de marginacion social. Por eso el anciano se encuentra sin las
herramientas que le permitan un trabajo de adaptacion: son las
motivaciones o refuerzos sociales. Al carecer de dichas herramientas le es
dificil adquirir habitos nuevos, y por lo tanto, adaptarse a las nuevas
circunstancias.

Asi, puede aparecer como persona algo rigida, "chapada a la antigua”,
aferrada a su sola experiencia tan importante para él o ella, pero que siente
que la sociedad no se la valora en la forma que la persona anciana
considera que seria lo justo. La agresividad y facil irritabilidad (verbal o
gestual) que muestran algunas personas mayores, podria estar relacionada
con este sentimiento de la propia dificil adaptacion, sentimiento que se ve
agravado por la pérdida de autonomia econémica sufrida por muchos
ancianos.?

22 joluis@ctc-mundo.net. La familia y la sexualidad del anciano. Familia. n® 13. Mayo 1996. Univ. Pontificia,
Salamanca.
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5.6 ABANDONO O DESPLAZAMIENTO SOCIAL

Una de las razones mas
comunes es cuando una persona
de la tercera edad ha cumplido
con su vida laboral util, persona
que no es productiva en terminos
econdmicos para un  grupo
familiar, transformandose en una
carga potencial de gastos para la
familia a la que pertenece (véase
fig.11). Situacién que se transforma
en causal de rompimiento de
interaccion humana, relaciones,
comunicacion 'y  hasta la
afectividad, etc. Siendo esta
ultima de gran importancia para el
fig.11 fortalecimiento y crecimiento de

Dofia Rosita Morillo una familia.
Frida Kahlo, una de las pintoras mas famosas de
México, mostré en su arte su herencia cultural.

Al producirse un quiebre en los puntos antes nombrados
(comunicacion, afectividad, etc.), la tercera edad se repliega 0 es
desplazada a un "rincon" del hogar, reduciéndose su mundo social
provocando en el sujeto (tercera edad) una serie de repercusiones tales
como abandono familiar social, aislamiento transformacion o cambios en
los lazos afectivos, cambios bruscos en los estadios de animo, etc.

Otro de los casos recurrentes es en situaciones en donde el sujeto de
la tercera edad es padre o madre y recibe a su hijo (a) con su familia
(allegados), siendo estos una apropiamiento del hogar en una forma
tematica y paulatina de este (hogar), desplazando al sujeto en estudio a
dependencias reducidas el ignoro de su opinién y/o en muchas situaciones
se produce un ambiente de agresion tanto fisco, verbal y psicologico,
ocasionando en el agredido dafios psicologicos, neuronales, emocionales,
conductuales y en algunos casos fisicos que por la avanzada edad del sujeto
son dafios irreparables medicamente hablando.
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Cuando el sujeto en cuestion pertenece a un grupo familiar extenso y
nadie de los componentes de la familia se quiere preocupar o hacerse cargo
del cuidado de este. Viviendo periodos cortos en los hogares de quien le
haya tocado el turno de cuidarlo, haciendo sentir que es una carga.
Circunstancia que lo lleva a estados de depresion, desequilibrio emocional,
rechazo y el estado animico decae, llevandolo a cuadros depresivos que en
muchos casos se desea que llegue al momento de morir para llegar al
término de su calvario. Siendo esta etapa de la vida la mas dura y triste para
una persona que deberia disfrutar y descansar con agrado hasta el termino
de su vida, instancia que todo persona desea.

Las situaciones antes descritas son unas de las muchas que existen a
diario en perjuicio de las personas de la tercera edad, situaciones que tienen
una repercusion dafiina para un grupo familiar y para la sociedad en si.

Existe una perdida de identidad para la familia y la sociedad, se extingue la
historia que se trasmite verbalmente, sabiduria que se adquiere a través de
los afios y el adulto mayor la posee.?

23 http://www.google.com.mx/search?hl=es&q=abandono+del+adulto+mayor&spell=1
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5.7 TIPOS DE ABANDONO

5.7 1 ABANDONO PASIVO

———

fig. 12

El abandono pasivo se
presenta  generalmente  como
negligencia o maltrato. Dentro de
este tipo de maltrato se distingue
el abandono fisico pasivo que

5.7.2 ABANDONO ACTIVO

fig.13

Por abandono o maltrato
activo se entiende a cualquier
accion directa y no accidental
realizada por un familiar dirigido
a otro. Por ejemplo tenemos el

ocurre cuando las necesidades
fisicas  (alimentacion, abrigo,
higiene, etc.) no son atendidas,
temporaria 0 parcialmente por
ningun miembro de la familia
(véase fig.12). También existe el
abandono emocional que es la
falta de respuesta a necesidades de
contacto afectivo del adulto
mayor, (ausencia de contacto
corporal, caricias e indiferencia
frente a los estados animicos del
adulto).

maltrato fisico activo que se
refiere a cualquier accion, no
accidental, por parte de los hijos o
cuidadores, que provoque dafio
fisico o enfermedades en los
adultos mayores. El maltrato o
abandono activo también toma la
forma emocional, y se presenta
bajo la forma de hostilidad verbal
crénica (insultos, burlas,
desprecio, etc.) Yy constantes
bloqueos a las iniciativas, por
parte de cualquier miembro de la
familiar®(vease fig.13).

24http://www.nueva\mirada.cl/entrevista_z.htmlNueva
Mirada
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5.8 EFECTOS DEL ABANDONO

El abandono o desplazamiento tiene consecuencias sobre las
personas como ser social y problemas que afectan directamente sus
emociones, salud, sentimientos, etc. (véase fig.14).

La tercera edad es
afectada en un principio con un
abandono social familiar, es
decir, se rompe la comunicacion
dentro del grupo familiar, los
sentimientos pasan al olvido en
combinacion con el aislamiento
desplazando al sujeto a un
margen del olvido que es una
personay no un objeto que sirve
para decorar el hogar.

Efectos del abandono fig.14

Los lazos afectivos se rompen ocasionando un quiebre dentro de una
familia al igual que las personas afectadas. La comunicacion se interrumpe
cortando toda relacion e interaccion entre los componentes familiares y el
sujeto de la tercera edad.

Sus emociones también sufren un cambio en el proceso del olvido,
transformandose (adulto mayor) en personas sensibles y que se ven
afectadas por cualquier tipo de situacion y/o problemas que hacen que
caigan en cuadros depresivos que en consecuencia afectan su salud, su
percepcion d los estimulos y sensaciones.

La conducta se transforma su sensibilidad crece y todo a su alrededor
le molesta, ruidos, cosas en general, etc. Como por ejemplo si un nifio pasa
corriendo le molestara reaccionado en forma violenta y agresiva en el trato
que tendra con el nifio. Esto a su vez provoca un mayor aislamiento en
perjuicio de si mismo.

La soledad que afecta al adulto mayor se ve reflejada muchas veces
en el desear la muerte, para no ser carga de nadie y también para no ser una
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molestia. Animicamente decaen siendo vulnerables a cualquier cosa que los
pudiese afectar.

La salud psicoldgica se ve afectada, la percepcion de la realidad
cambia no es la misma que los demas perciben, a esto Gltimo debemos
agregarla responsabilidad que tienen el abuso fisico que muchos adultos
mayores sufren por parte de sus familiares (hijos, nueras, yernos, nietos,
etc.), esto ademas de los estimulos externos, en sus alteraciones nerviosas,
etc. Ocasionando un desequilibrio en su personalidad afectan sus relaciones
como ser social

5.9 DERECHOS DEL ADULTOS MAYORES

"El que sabe, no habla;
el que habla, no sabe™.

.

Lao- tsé fig.15

Haciendo preguntas a sus
discipulos, para que ellos
descubrieran la verdad

con su propia reflexion.

Sécrates fig.16

Declaracion de la Federacion Internacional de la Vejez (FIV) sobre los
derechos y las responsabilidades de las personas de edad.

2 http://www.google.com.mx/search?hl=es&q=abandono+del+adulto+mayor&spell=1
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La Federacion Internacional de la Vejez, reconociendo las
aportaciones que las personas de edad hacen a sus respectivas sociedades y
apreciando la enorme diversidad de situaciones (véase fig. 15y 16), N0 SOlo
entre los paises sino tambien dentro de cada pais y entre las personas
mismas, teniendo presentes las normas ya establecidas en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, los Pactos Internacionales de
Derechos Humanos y el Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento, asi como en otras declaraciones aprobadas con objeto de
garantizar la aplicacion de normas universales a grupos determinados,
proclama los siguientes derechos de las personas de edad que se les debe
garantizar con medidas nacionales e internacionales apropiadas de manera
que gocen de proteccion y puedan seguir aportando su contribucion a la
sociedad, asi como las responsabilidades reconocidas por ellas: (vease fig. 17)

1. Las personas de edad avanzada
tienen derecho a vivienda, alimentos,
agua, ropa Yy atencion sanitaria
adecuados mediante el suministro de
ingresos, el apoyo de la familia y la
autoayuda.

2. Las personas de edad avanzada
tienen derecho a trabajar y a hacer uso
de otras oportunidades de generacion
de ingresos sin barreras basadas en la
edad.

3. Las personas de edad avanzada
¥ e tienen derecho a jubilarse y a
! H— participar en la determinacion del
Derechos de los adultos mayores fig.17 | momento y la forma en que han de
retirarse de la fuerza de trabajo.

4. Las personas de edad avanzada tienen derecho a tener acceso a los
programas educativos Yy capacitacion con objeto de mejorar la
alfabetizacion, facilitar el empleo y permitir la planificacion y adopcion de
decisiones con conocimientos de causa.

5. Las personas de edad avanzada tienen derecho a vivir en ambientes
seguros y adaptables a sus preferencias personales y a sus capacidades
cambiantes.
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6. Las personas de edad avanzada tienen derecho a residir en su propio
hogar durante tanto tiempo como sea posible.

7. Las personas de edad avanzada tienen derecho a seguir integradas a la
sociedad y a participar activamente en ella, incluido el proceso de
desarrollo y la formulacion y aplicacion de politicas que afecten
directamente a su bienestar.

8. Las personas de edad avanzada tienen derecho a compartir sus
conocimientos, sus capacidades, sus valores y su experiencia con las
generaciones mas jovenes.

9. Las personas de edad avanzada tienen derecho a tratar de encontrar y
desarrollar oportunidades de prestar servicios a la comunidad y de servir
como voluntarias en cargos apropiados a sus intereses y capacidades.

10. Las personas de edad avanzada tienen derecho a crear movimientos o
asociaciones de personas de edad avanzada.

11. Las personas de edad avanzada tienen derecho a recibir apoyo y
cuidados de la familia, de acuerdo con la situacion de ésta.

12. Las personas de edad avanzada tienen derecho a recibir servicios de
salud que les ayuden a mantener o volver a adquirir un nivel optimo de
bienestar fisico, mental y a impedir o retrasar las enfermedades.

13. Las personas de edad avanzada tienen derecho a tener acceso a
servicios sociales y juridicos con objeto de mejorar sus posibilidades de
autonomia y de brindarles proteccién y cuidados.

14. Las personas de edad avanzada tienen derecho a utilizar niveles
apropiados de atencion en instituciones que les proporcionen proteccion,
servicios de rehabilitacion y estimulo social y mental en un ambiente
humano y seguro.

15. Las personas de edad avanzada tienen derecho a ejercer sus derechos
humanos y sus libertades fundamentales cuando residan en instalaciones de
albergue, de atencion o de tratamiento, incluido el pleno respeto a su
dignidad, creencias, necesidades y su vida privada, y el derecho a adoptar
decisiones acerca de la atencién que reciban y de la calidad de su vida.

16. Las personas de edad avanzada tienen derecho a hacer uso de todas las
oportunidades para desarrollar plenamente su potencial.

17. Las personas de edad avanzada tienen derecho a tener acceso a los
recursos educacionales, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.
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18. Las personas de edad avanzada tienen derecho a ser tratadas con
equidad cualesquiera sean su edad, sexo, origenes raciales o étnicos,
impedimentos o su situacion de cualquier tipo, y a ser valoradas
independientemente de sus aportaciones econémicas.

19. Las personas de edad avanzada tienen derecho a vivir con dignidad y
seguridad, libres de explotacion y de maltrato fisico o mental.

20. Las personas de edad avanzada tienen derecho a ejercer autonomia
personal en la adopcion de decisiones en materia de salud, incluido el
derecho de morir con dignidad, aceptando o rechazando tratamientos
encaminados Unicamente a prolongarles la vida.

5.10 RESPONSABILIDADES DE LOS ADULTOS
MAYORES

En constancia con los valores individuales y en tanto que la salud y
las circunstancias personales lo permitan (véase fig. 18), las personas de edad
avanzada deberan tratar de:

1. permanecer activas, capaces, confiadas
en el esfuerzo propio y utiles,

2. aprender y aplicar principios sanos de
salud fisica y mental a su propia vida,

3. aprovechar los programas de
alfabetizacion que se les ofrezca,

4. hacer planes y prepararse para la vejez
y la jubilacién,

5. actualizar sus conocimientos Yy
aptitudes, segun fuera necesario, a fin de
aumentar sus posibilidades de obtener
Responsabilidades fig.18 IerEpIe(IJ si desearan participar en la fuerza
aboral,

6. ser flexibles, junto con los demas miembros de la familia, en lo que se
refiere a ajustarse a las demandas de las relaciones cambiantes,

7. compartir sus conocimientos, aptitudes, experiencia y valores con las
generaciones mas jovenes,

8. participar en la vida civica de su sociedad,
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9. buscar y desarrollar posibles formas de prestacion de servicios a la
comunidad y

10. adoptar decisiones con elementos de juicio acerca de la atencidn de su
salud e informar a su médico y familiares sobre el tipo de atencidén que
desean recibir en caso de sufrir una enfermedad incurable.?®

511 ASILO O CASA HOGAR DEL ADULTO
MAYOR

“La ancianidad es una experiencia comun, ligada a lo humano como tal. Y, no
obstante, es la Unica etapa del desarrollo que no se disfruta como un estatuto social
positivo; al contrario, en nuestra sociedad, se la considera negativamente.

(...) Sin embargo, tanto la
experiencia como la investigacion
demuestran que la vejez puede ser
un tiempo propicio para el
crecimiento”Opinion  de  Renée
Salomon

Las Residencias de
ancianos ya no son los
antiguos asilos de ancianos
aungue hay mucha gente que
todavia los llama asi. No es
justo. Decimos que el abuelo o
la abuela (o los suegros, o los
propios  padres) son un
problema, cuando lo que
sucede es que tienen un
problema -la vejez lo es, se mire como se mire- y no pueden, por si solos,
enfrentarse a él. Que las ciudades son cada vez mas grandes y las casas
cada vez mas pequefias es una verdad sélida como las piedras. A pesar de
las facilidades que las Administraciones vienen prestando a los ancianos en
materia de asistencia social y domiciliaria, tranquilidad y comodidad estan,
en principio, mas garantizadas en una residencia de ancianos, residencia de
la tercera edad, geriatricos o asilos de ancianos (publica o privada) que en
el piso propio. Las residencias de ancianos, geriatricos -sobre todo las méas
modernas- estdn pensadas con criterios ergonomicos hados, es decir, todos
sus elementos, escaleras, cuartos de bafio, comedores, peluqueria,

Asilo fig. 19

2 http://www.geratricas.com/contenidos/infasalud/derechos.asp
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enfermeria, etc., tienen las formas y tamafios mas adecuados para los
potenciales usuarios como es el caso del asilo Miguel Hidalgo que
incursiona el albergue a adultos mayores en el afio de 1953 en el periodo
del Gobernador Damaso Cardenas, surge por la necesidad de solucionar la
creciente indigencia del adulto mayor en el centro de la Ciudad, ubicado en
un inicio el en actual edificio de la Cruz Roja de la Avenida Ventura
Puente, un tiempo despues trasladandose a su actual ubicacién en la
Avenida Acueducto N° 1697 de la Colonia Matamoros. (véase fig. 19).

5.12 LA FILANTROPIA

El término surgio en el siglo XVII, cuando el Estado y ciudadanos
seglares se hicieron cargo de las funciones de caridad que anteriormente
desempefiaban los religiosos.

El impulso filantropico es tan antiguo como la humanidad. En
muchas sociedades, la ruptura de los grupos unidos por lazos de parentesco
debido a la nueva ordenacion de las ciudades, hizo que el Estado tomara
medidas para ayudar a los pobres, los desamparados y los minusvalidos.
Analogamente, todas las grandes religiones (el judaismo, el cristianismo, el
budismo y el Islam) reconocian y promovian el deber de los ricos de ayudar
a los menos afortunados. Durante la edad media, se cred en Europa una
importante red de asilos, hospitales y orfanatos, mantenidos gracias a los
donativos de los grupos mas ricos y a las colectas que hacian las iglesias.
Sin embargo, con la aparicion de las modernas naciones Estado, los
gobiernos seculares reemplazaron a las iglesias, y ellos pasaron a ser los
principales filantropos.

En la actualidad, la filantropia se asocia con el desembolso de
riqueza por parte de individuos y, especialmente, con la recogida de fondos
por parte de organizaciones que no acttan por animo de lucro. Uno de los
filantropos mas famosos fue Alfred Bernhard Nobel, que utiliz6 los
beneficios derivados de la industria de explosivos para mantener la
institucion de los premios Nobel. Otro gran filantropo fue Andrew
Carnegie, que dedicd el final de su vida a repartir su enorme fortuna ganada
con la industria del acero. Siguiendo los principios desarrollados en su
ensayo Gospel of Wealth (Evangelio de riqueza, 1889), Carnegie devolvio
300 millones de ddlares a la sociedad, principalmente a través de
fundaciones y trusts.”’

27 Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft
Corporation.

33



¢ .
==& ESC. DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA UMSNH

5.13 CUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES

Cuidado de los adultos mayores fig.20

¢Qué es el cuidado de los
ancianos?

En general, las personas
estan viviendo mas y mejor por
periodos de tiempo  mas
prolongados. Esto ha creado un
area relativamente nueva y
creciente de servicios para el
cuidado de la salud y proveedores
de dichos servicios, que se conoce
como el cuidado de los ancianos
(Véase fig. 20).

El cuidado de los ancianos incluye una amplia variedad de aspectos,
incluyendo la seleccion del médico adecuado para la atencion del paciente
anciano y la toma de decisiones acerca del traslado del anciano desde su
hogar a una residencia que proporcione los cuidados necesarios. El sector
de la poblacion de mas rapido crecimiento es el de las personas de 65 afios
de edad o mayores. Muchas personas ancianas tienen vidas independientes,
activas y saludables. Sin embargo, a medida que las personas alcanzan los
ochenta y noventa afios de edad, aumenta el nimero de ancianos que
necesitan atencion para realizar las actividades de la vida cotidiana, y al
mismo tiempo que aumentan las responsabilidades de las personas que

cuidan de ellos. 2

ROSSIANKI S. Y MATUSEVICH D. GERIATRIA, Tomo 9 Enero - Marzo 1989.
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5.14 DEPENDENCIAS PARTICIPANTES EN LA
ATENCION DEL ADULTO MAYOR

Muchos problemas globales han sido
"'"Q considerados en una serie de conferencias
y \} especiales por la ONU (veéase fig. 21), entre las

5% Y
F

U AR que se encuentran la Conferencia sobre el
"'-' i : V Entorno Humano (1972), la Conferencia sobre
.\1 - L', Poblacion Mundial (1974), la Conferencia

| Mundial del Afo Internacional de la Mujer
T (1975), la Conferencia sobre Asentamientos
Humanos, o sobre el Habitat (1976), la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento

(1982) y la Cumbre Mundial para los Nifios
fig. 21 (1990). %

a problematica que presentan los ancianos ha sido motivo de
atencién permanente por organizaciones internacionales OMS y OMU, que
la definen como imperativa en la politica de Salud Publica del fin de este
Sig|O(Véase fig. 22).

La Ley 100 en su Libro IV y los decretos
reglamentarios 1135 de 1994 y 1387 de 1995
responsabiliza al Estado de los auxilios para
cubrir los costos de salud y complementarios
para el mejoramiento de la calidad de vida de
los mayores de 65 afios sanos y de 50 arios
discapacitados en extrema pobreza e indigencia,
responsabilidad que en 1995, en el Consejo
Nacional de Politica econdémica se comparte con

OMS las organizaciones gubernamentales de todo
fig. 22 orden, las no gubernamentales y la sociedad
civil.

Previamente, desde 1968 hasta 1975 y posteriormente desde 1987 hasta
1990 ( creacion de la Ley 10), ha sido competencia del ICBF, delegada
entre 1975 y 1985 al Consejo y al Fondo Nacional de Proteccion al

 Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation. Reservados
todos los derechos.
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Anciano (creado por la Ley 29/1975) en coordinacion con el Estado y entre
1985 'y 1987 a los  municipios  (Decreto  77/1985).
A partir de 1990 la Ley 10 y posteriormente con la Ley 100 de 1993 se
habla de salud como servicio publico, universal, Estatal, parte del sistema
de seguridad social integral y no exclusivamente asistencial como se venia
manejando. En la actualidad se considera que la responsabilidad en cuanto
al Adulto Mayor es Estatal a traves de diferentes entidades tales como la
red de Solidaridad Social, el Ministerio de Salud a traves de la Direccion de
Salud Publica (IMSS, ISSSTEY DIF) y otras entidades en asocio con
ONG involucrando en sus planes y programas la competencia de los
departamentos y municipios hasta entidades puablicas y privadas,
incluyendo ONGs y asociaciones de participacion y sus recursos.*

fig. 23 México ha venido

- — desarrollando acciones a favor de

M las personas mayores desde mucho

-t i antes de la Asamblea Mundial, las

que fueron reforzadas en junio del

#2002 con la aprobacion de la Ley

((5 de los Derechos de las Personas

=*~ Adultas Mayores. Esta encarg6 al

SNF : Instituto Nacional de las Personas

e TEET Adultas Mayores (INAPAM) (vease

. fig. 23), la misién de coordinar la

I . 3 atencion de este grupo con las

e distintas entidades institucionales y

e la sociedad civil. Actualmente se

estd desarrollando un Programa

Nacional Gerontoldgico que ha permitido ofrecer capacitacion laboral y

financiamiento de proyectos productivos, contar con clubes y centros

culturales para mayores, servicios sicologicos, y unidades moviles que
atienden a personas mayores en zonas marginadas y rurales.

El INAPAM administra centros de atencion integral y unidades
gerontoldgicas. Ademas promueve la capacitacion de recursos humanos
especializados, el conocimiento de la poblacion mayor, y la eliminacion de
los estereotipos.

30 http://www.abcmedicus.com/articulo/pacientes/1/id/300/pagina/6/perspectivas_adulto.html
Pégina Oficial de la Red de Solidaridad Social - www. Red. gov.co
a Pagina Oficial del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE - www.dane.gov.co
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Un avance importante en este sentido es el trabajo en la transmision
de valores, con los programas "Abuelos en busca de amigos”, que relne a
adultos mayores y menores infractores de ley en actividades culturales,
artisticas y deportivas, y "Abuelas y abuelos cuenta cuentos”, que pone la
narracion al servicio de los lazos entre nifios y adultos mayores en parques

yescuelas primarias.*’

3 http://www.cepal.org/celade/noticias/paginas/3/20633/boletin_envejecimiento.pdf
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VI. HIPOTESIS.

6.1. HIPOTESIS NULA.

< No existe abandono en los residentes geriatricos del
asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia,
Michoacan de Ocampo.

6.2. HIPOTESIS ALTERNA.

> Si existe abandono en los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia, Michoacan de

Ocampo.
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VII. MATERIAL Y METODO.

7.1 UNIVERSO DE ESTUDIO:

Todos los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo”

de la Ciudad de Morelia, Michoacan de Ocampo.

7.2 TAMANO DE MUESTRA:
El 100% de la poblacion de los residentes geriatricos del

asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia, Michoacan de

Ocampo.
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7.3 DISENO DE ESTUDIO.

% RETROSPECTIVO.
“ TRANSVERSAL.
“ DESCRIPTIVO.

“ OBSERVACIONAL.
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7.4 CRITERIOS DE SELECCION.

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo”
de la Ciudad de Morelia, Michoacan de Ocampo.
7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todos los residentes geriatricos que no sean del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia, Michoacan de
Ocampo.

7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.
Todos los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo”

de la Ciudad de Morelia, Michoacan de Ocampo que no quieran

participar en el estudio.
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7.5 VARIABLES.

7.5.1 INDEPENDIENTES:
= Factores personales (Edad, Sexo, Estado civil).

= Factores sociales (Amigos, Familia, Empleados, culturales).

7.5.2 DEPENDIENTES:

=  Abandono.
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7.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

La metodologia empleada se basa en la entrevista, revision
de expediente y trato directo con el adulto mayor en el asilo o
casa hogar; asi como, entrevista al personal de la institucion. La
informacion se recoge en un cuestionario estructurado, hecho ex

profeso para las variables en cuestion.
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7.7 MANEJO DE DATOS.

Se utilizo el programa SPSS version 10.0 para Windows, lo
que permitid agrupar las variables por categorias, asi como la
elaboracion de tablas de distribucion de frecuencias en tabla de
contingencia donde el estadistico de prueba fue Chi- Cuadrado de
Pearson, representdndose cifras estadisticamente significativas
cuando el P_valor <.05. Para los gréaficos se utilizo el programa
Excel para Windows, y en el procesamiento de los textos se
realizo el Microsoft Word para Windows.

46



)
==& ESC. DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA UMSNH

7.8 RECURSOS.

7.8.1 RECURSOS HUMANOS.

= 1 Investigador (J. M. P. N.)
= 1 Colaboradora (S. A. G))

= Los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la

Ciudad de Morelia, Michoacan de Ocampo.

7.8.1 RECURSOS FISICOS.

= El asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia,

Michoacan de Ocampo.
= Escuela de la Licenciatura en Enfermeria.
= Ciber cafe.
= Computadora personal.

7.8.3 RECURSOS FINANCIEROS.

= Los utilizados por el investigador.
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7.9 ETICA DE ESTUDIO.

Todos los resultados obtenidos en la investigacion seran
manejados en forma confidencial por el investigador, solo seran

manejados los datos para la informacion de resultados en forma

general.
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VIIl. RESULTADOS

Se reclutaron 31 pacientes residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo con una edad
méaxima de 97 afios, una minima de 67 afios, una media centrada en 78.42
y una desviacion de 8.74 (véase cuadro y grafico N° 1)., el 64.5% (20) de los
residentes son varones y el 35.5% (11) son mujeres(véase cuadro y grafico N°
2), lo que respecta a su estado civil se concentra en un 58.1% (18) solteros,
el 22.6% (7) viudos, el 16.1%(5) casados y el 3.2% (1) se encuentra
separado de su pareja(véase cuadro y grafico N° 3). De esta muestra el 77.4 %
(24) pertenece al Estado de Michoacan y el 22.6% (7) pertenecen a otro
Estado (véase cuadro y grafico N° 4). De su ingreso al asilo 51.6% (16) fue por
visita domiciliaria, 12.95% (4) por el DIF de Morelia, 12.5% (4) DIF de
otros municipios de Michoacan, 12.9% (4) por intercambio con otro asilo y
9.6% (3) por medio de otras instituciones.

Con el fin de precisar el abandono de los familiares, se cruzaron 2
variables en un cuadro de contingencia entre; ¢vive su conyugue? Y ¢cada
cuando lo visitan?, esto, reveld que a un viviendo la pareja del adulto
mayor nunca lo visita 6.5% (2) y el 48.4% (15) que no tiene pareja y nunca
son visitados, lo que suma 54.8% (17) de la muestra que nunca reciben
visita y el resto solo en algin momento lo visitan 45.2% (14), (véase cuadroy
grafico N° 5). Al querer saber cada cuando lo visitan cruzamos las variables;
¢Lo visita algan familiar? Y ¢Cada cuando lo visitan?, el cual reflej6 que
el 54.8%(17) ningan familiar lo visita y solo el 45.2% (14) en raros
momentos son visitados (véase cuadro y grafico N° 6) (Person Chi-Square=
31.000%, 3, 0.05, p=.000). De los adultos mayores no visitados el 41.9%
(13) son del Estado de Michoacan y el 12.9% (4) corresponde a otros
Estados, de los 45.2% (14) visitados en algin momento, el 35.5% (11) son

de Michoacan y el resto de otros Estados 9.7% (3) (véase cuadro N° 7 y grafico
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N° 4). Las pocas visitas del 45.2% (14), se da en un 19.4% (6) por los
sobrinos lo que indica un escaso interés de los otros familiares, seguido por
la visita de los hijos en un 16.1% (5), por los hermanos 6.5% (2) y
finalmente los tios en un 3.2% (1) (véase cuadro y grafico N° 7).
El abandono familiar se complementa al analizar las variables; ¢se siente
abandonado en el asilo? y ¢lo visita algan familiar?, donde el 64.7% (11) se
sienten abandonados no son visitados y el 35.3% (6) no se sienten
abandonados visitados. 45.2% (14) son visitados (véase cuadro y grafico N° 8).

Para determinar el tipo de abandono en el adulto mayor se cruzaron
2 variables en un cuadro de contingencia entre; ¢sus familiares le apoyan
con despensa y/o cantidad de dinero para comprar alimento, ropa y
utensilios de aseo personal? Y ¢si lo apoyan economicamente lo hacen?,
presentandose un 77.4%(24) que nunca reciben apoyo econémico ni apoyo
familiar, un 3.2% (1) si lo apoya su familia pero econémicamente nunca y
el 19.4% (6) lo apoyan parcialmente (véase cuadro y grafico N° 9), (Person Chi-
Square= 19.511b, 1, 0.05, p=.000). Al contemplar sobre su convivencia
familiar; ¢sus familiares le apoyan con despensa y/o cantidad de dinero
para comprar alimento, ropa y utensilios de aseo personal? Y que ¢ha
recibido de sus familiares?, se detecto que al no ser apoyados
econdémicamente también se han visto marcados con un nivel elevado de
insultos, humillaciones, desvalorizacion, maltrato fisico y otros en un
61.4% (19) y solo un 19.2% (6) que nunca recibieron algun insulto (véase
cuadro Ne° 10), de los 19.4 % (6) reciben apoyo economico parcial el 9.7%
(3) siguen recibiendo desvalorizacién y maltrato fisico de los familiares y
el 9.7% (3) no refiere nada.

La perdida del sentido a la vida y la soledad se presento en un
61.3% (19), el 25.8% (8) no se ha sentido abandonado pero si solo, y el

12.4%(4) no se siente abandonado ni solo al cruzar ¢le encuentra sentido a
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la vida? y ¢se ha sentido solo? (véase cuadro N° 11 Y Grafico N° 12), (Person
Chi-Square= 10.287¢, 2, 0.05, p=.006).

Para identificar las causas del abandono en el adulto mayor se
cruzaron 2 variables en un cuadro de contingencia (véase cuadro N° 12),
entre; ¢porque esta en el asilo? Y su ¢estado civil?, reflejando que los
familiares no lo pueden cuidar un 38.7% (12), 22.6% (7) no lo quieren,
22.6% (7) por indigencia, 9.7 %(3)

Por ser un estorbo, 3.2% (1) por despojo de vivienda y 3.2% (1) por
sustitucion de cobro en la pension, entre los que no pueden ser cuidados
por su familiar el 19.4%(6) son solteros, 9.7% (3) casados, 3.2% (1)
separado y 6.5% (2) es viudo. La escolaridad de los adultos mayores el
analfabetismo es de un 54.8% (17) al tener primaria no terminada, 6.5% (2)
primaria terminada, 25%(8) secundaria no terminada, 6.5% (2) preparatoria
terminada y 6.5% (2) con licenciatura terminada (véase cuadro N° 13 y grafico
N° 10). El nivel de ingreso en su etapa laboral de los residentes geriatrico
fue en un 74.2% (23) bajo ($200- $1000), un 12.9% (4) medio ($1001-

$5000), nada 9.7% (3) y un 3.2% (1) alto (mas de $5001) (véase cuadro N° 14
y grafico N° 11).

Para establecer el efecto del abandono en el adulto mayor se
cruzaron 2 variables en un cuadro de contingencia entre; ¢qué espera de la
vida? y ¢le encuentra sentido a la vida?, el 67.7% (21) no le encuentra
sentido a la vida y el 32.3% (10) si lo hacen (véase cuadro N° 15 y grafico N°
12). Entre los que no le encuentran sentido a la vida el 25.8% (8) no espera
nada de la vida, el 19.4% (6) lo que dios quiera, el 16.1%(5) desean morir,
solo el 3.5% (1) desea seguir viviendo y el 3.2% (1) desea volver con su

familia.
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El sentimiento de soledad se presenta en un 61.3% (19) y la ausencia
de este sentimiento se presenta en un 38.7% (12). Al hablar del sentimiento
de soledad el 19.4% (6) espera de la vida lo que dios quiera, el 16.1% (5)
espera morir, el 12.9% (4) no espera nada y el 6.5% (2) espera seguir
viviendo y el restante 6.2% (2) desea volver con su familia.

Los efectos se reflejan en una falta de toma de eleccidén de sus
prendas de vestir al cruzar; ¢Cuando se viste lo toman en cuenta para elegir
sus prendas? Y ¢Siente que lo tratan como un nifio?, el 71.0% (22) no es
tomado en cuenta y el 29.0% (9) si se le toma en cuenta (véase cuadro N° 16 y
grafico N° 13). Los adultos mayores no tomados en cuenta el 48.4% (15) se
sienten tratados como nifios y el 22.6% (7) no tiene este sentimiento.

El sentimiento de inutilidad se hace presente ya se en algin momento
o siempre en el 77.4% (24), y el 22.6% (7) nunca lo ha sentido(véase cuadro
N° 17 y grafico N° 14)., entre los que mantienen el sentimiento de inutilidad el
29.0% (9) su mayor agrado es platicar, caminar 16.2% (5), nada 16.2% (5),
ver T. V. 6.4% (2), realizar manualidades 3.2% (1), acostarse 3.2% (1) y
escuchar musica el 3.2%(1). Con el sentimiento de inutilidad el adulto
mayor refleja una falta de sentido a la vida en un 67.7% (21) y el 32.3%
(10) si le encuentra sentido (véase cuadro N° 15). A falta de sentido de la vida
del adulto mayor se mantienen fuera de visita de algun amigo el 90.3% (28)

y solo un 9.7% mantiene visitas de algun amigo.
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa un elevado
% de abandono del adulto mayor.

A un viviendo su conyugue no fomenta el acercarse a su parejay
de los familiares existen muy pocos visitas 0 generalmente visitas
espaciadas, esto hace que fisicamente no haya una comunicacién con
los familiares directos, siendo mayor la visita de los sobrinos o de otros
familiares y no de los hijos o hermanos, por lo que se sienten
abandonados, respecto a este abandono el mas persistente es el pasivo
gue ocurre desde el momento en que no son cubiertas las necesidades
fisicas (alimentacidn, abrigo, higiene, etc.) y a la falta de respuesta del
contacto afectivo, por ningun miembro de la familia temporaria o
parcialmente.

Como causa del abandono encontramos el hecho de no poder ser
atendido por su familia por factores laborales o aspecto nuclear,
aunado a esto el alto indice de analfabetismo y un ingreso econémico
precario en su etapa laboral lo que no permitio preparar su vejez.

Finalmente este abandono se refleja en la nula existencia de
amigos del adulto mayor, en una falta de sentido a la vida, de soledad,
inutilidad y minusvalia, vulnerandose su derecho al reconocimiento

como personas adultas.
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X. SUGERENCIAS

Tenemos que prepararnos culturalmente para las estancias en casas
hogares lo que requiere la creacion de redes de apoyo con la participacion
de la familia, de los profesionales y de la comunidad en general.

Desde la familia:

e Revalorar el aporte de las personas adultas mayores dentro de la
vida y economia del hogar.

e Generar los mecanismos para que las personas adultas mayores
se sientan utiles y con la posibilidad de opinar.

e Crear un ambiente que brinde afecto, respeto y constituya un
real soporte para sus miembros mayores de ambos sexos no
importando la existencia de alguna discapacidad.

e Crear cultura de casa guarderia para adulto mayor

Desde los medios de comunicacion:

e Contribuir a mejorar la imagen de las personas adultas mayores
desterrando mitos y estereotipos que generalmente rodea la
figura de éstas.

Desde los Gobiernos locales:

e Fomentar su integracion, generando en la comunidad espacios
integradores e intergeneracionales.

e Promover una mayor participacion de este grupo poblacional, a
fin de que pueda contribuir con alternativas de solucién a esta
problematica y continué aportando al desarrollo de su
comunidad.
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Desde el campo profesional de Enfermeria:

e Incentivar el acercamiento con este grupo etario reforzando el
plan de estudio en la linea asistencial, con la materia de
Geriatria y Gerontologia en el sexto semestre.

e Incentivar la vision de mercado independiente con las casas
guarderias del adulto mayor para hacer frente de las demandas
de los ndcleos familiares.
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Xl. GLOSARIO

Cromatolisis.- desintegracion de los cuerpos de Nissl (cromofilos) de una
neurona como resultado de una lesion o de fatiga o agotamiento®.

Lipofuscina.- perteneciente a una clase de pigmentos grasosos formados

por la disolucion de un pigmento en grasa.

Apoptosis.- forma altruista de cometer suicidio las células evitando el
perjuicio de su huésped

2 DORLAN DICCIONARIO MEDICO ILUSTRADO DE BOLSILLO , ed. 25, Ed. Mc Graw Hill- interamericana
de Espafia
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UMSNH

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE

HIDALGO

ESCUELA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INVESTIGADOR: Juan Miguel Preciado Nicolas

Objetivo: Obtener informacion que permita la deteccion del abandono de
los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de Morelia Mich.

I. INSTITUCION

1.1 ADMINISTRATIVAS

1. ¢De donde percibe apoyo
economico el asilo?

a) DIF

b) Ayuntamiento

c) Particulares

d) Todas las anteriores

e) Otros

2. ¢Cuéanto personal profesional
trabaja en el asilo?

a) Medico general

b) Enfermeras (0)

c) Psicdlogo (a)

d) Trapista fisico

e) Trabajadora social (0)

f) Otro

3.- ¢ Cuanto personal no profesional
trabaja en el asilo?

a) Cocinera

b) Lavanderia

c) Velador

d) Intendencia

e) Jardinero

f) Mantenimiento

4. ;Actividades implementadas en la
institucion?

a) Cuadros de pintura

b) Obras de teatro

c) elaboracion de flores y
manualidades

d) Otras
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Il. ADULTO MAYOR

2.1 DATOS PERSONALES

5. Sexo
a) Femenino
b) Masculino

7. Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c) Separado
d) Union Libre
e) Divorciado
f) Viudo

8. ¢Vive su conyugue?
a) Si
b) No

9.- (Cuadl es su escolaridad?

a) Primaria no terminada

b) Primaria

c) Secundaria no
terminada

d) Secundaria

e) Preparatoria no
terminada

f) Preparatoria

g) Licenciatura

2.2 ABANDONO

14. ;Como llego al asilo?

a) Por visita domiciliaria

b) Referido por el DIF de Morelia
c) Referido por el DIF de otro
municipio

d) Por intercambio con otro asilo
e) Referido por otra institucion
iCual!

h) No estudio

10. ¢ A que oficio o profesién se
dedico en su etapa productiva?

11. ¢ A cuanto ascendia su ingreso
econdémico mensual?

a) Alto (mas de $5001)

b) Medio ($1001- $5000)

c) Bajo ($200 - $1000)

d) Nada

10. ;Donde vivio?
a) En el Estado de Michoacan
b) En otro Estado

12. ¢ Tiene un ingreso propio?
a) Si--- ;de cuanto?--------
b) No

13. ¢Qué religion practicd?
a) Catolica

b) Protestante

c) Mormon

d) Testigo de Jehova

e) Otra

15. ¢Por qué esta en el asilo?

a) Su familia no lo puede cuidar

b) No lo quiere

c) Por ser un estorbo

d) Indigente

e) Por despojo de vivienda

f) Por sustitucién en el cobro de la
pensién

16 ¢Lo llevan o va a su casa?
a) Cada semana

b) Cada mes

c) Cada afo

d) Nunca
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17. ¢ Lo visita algun familiar?
a) Si
b) No

18. ;Qué familiar?
a) Esposa

b) Hijos

¢) Hermanos

d) Sobrinos

e) Tios

f) Nadie

19. ;Cada cuando lo visitan?
a) Unavez a la semana

b) Cada mes

c) Alafio

d) Nunca

20. ¢Algan amigo (a) lo visita?
a) Si
b) No

2.3 TIPO DE ABANDONO

24. ¢ Sus familiares le apoyan con
despensa y/o cantidad de dinero
para comprar alimento, ropa y
utensilios de aseo personal?

a) Si

b) No

21. i Se siente abandonado en el
asilo?

a) Si

b) No

22. ;COmo se sentia cuando vivia
con su familia?

a) Excelente

b) Muy bien

c) Bien

d) Mal

23. ¢Que es lo que mas le gusta
hacer?

a)  Escuchar masica

b)  Dibujar

c) Acostarme

d) Realizar manualidades

e) VerT.V.
f)  Caminar
g) Platicar
h) Nada

25. Si lo apoyan economicamente lo
hacen

a) Totalmente

b) Parcialmente

c¢) Nunca

26. ;Ha recibido de sus familiares?
a) Insultos

b) Humillacién

c) Desvalorizacion

d) Maltrato fisico

e) Nada
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2.4 IMPACTO DEL ABANDONO

31. ¢Siente que lo tratan como un nifio?

27. ¢Se ha sentido solo en algun a) Si

momento de su vida? b) No

a) Algunas veces

b) Siempre 32. ;Cuando se viste lo toman en cuenta

¢) Nunca para elegir sus prendas favoritas?
a) Si

28. ¢En que momento se ha sentido mas b)) No

solo?

a) cuando lo visita su familia 33. ¢ Qué espera de la vida?

b) cuando no sabe de su familia a) Morir

¢) en ningln momento b) Seguir viviendo

c) Volver con su familia
d) Lo que dios quiera

29. ¢ Se siente solo en el asilo? e) No espera nada

a) Si

b) No 34. ;Se ha sentido inGtil?
a) Alguna veces

30. ¢Se han burlado de usted por su b) Siempre

edad?................ ¢Quien? ¢) Nunca

a) Si

b) No 35. ;Le encuentra sentido a la
vida?........... ¢Por qué?
a) Si
b) No
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GRAFICAS

CUADRO Y GRAFICO N°1

Edad de los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de
la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

EDAD EDAD
FRECUENCIA | PORCENTAJE | MAXIMA MEDIA
60-69 4 13% .
70-79 13 42% 97 ANOS 78.42
EDAD

80-89 10 32% MINIMA |DESVIACION

90-99 4 13% ESTANDAR
TOTAL 31 100.0% 67ANOS 8.74

60-69 M 70-79 w 80-89

90-99

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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CUADRO Y GRAFICO N° 2

Sexo de los residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de
la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 20 64.5%
Femenino 11 35.5%

TOTAL 31 100.0%
SEXO

OMASCULINO @FEMENINO

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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CUADRO Y GRAFICO N° 3

Estado civil de los residentes geriatricos del asilo “Miguel

Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de

2006.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 18 58.1%
casado 5 16.1%

Separado 1 3.2%
Viudo 7 22.6%
Total 31 100.0%
OSOLTERO
O CASADO
B SEPARADO
OVIUDO 3.204

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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CUADRO Y GRAFICO N° 4

Lugar de procedencia de los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo.

Marzo de 2006.

ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Estado de Michoacéan 24 77.4%
Otro Estado 7 22.6%
TOTAL 31 100.0%
DONDE VIVIO

O Estado de
Michoacan

[E Otro Estado

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel

Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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CUADRO Y GRAFICO N°5

Vive su conyugue y cada cuando son visitados los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia
Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

CADA CUANDOQ L Q VISITA

unavez a TOTAL
la semana | cada mes al afo nunca
VIVE SU S N 1 2 2 5
CONVYLUIGLIF % VIVE SU... 20.0% 40.0% 40.0% 100.0%
% CUANDO LO... 25.0% 40.0% 11.8% 16.1%
% DEL TOTAL 3.2% 6.5% 6.5% 16.1%
NO N 3 3 5 15 26
% VIVE SU... 11.5% 11.5% 19.2% 57.7% 100.0%
% CUANDO LO... 75.0% 60.0% 100.0% 88.2% 83.9%
% DEL TOTAL 9.7% 9.7% 16.1% 48.4% 83.9%
TOTAL N 4 5 5 17 31
% VIVE SU... 12.9% 16.1% 16.1% 54.8% 100.0%
% CUANDO LO... 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 12.9% 16.1% 16.1% 54.8% 100.0%

CADA CUANDO LO VISITAN

OUNA VEZ A LA

SEMANA

OCADA MES

B AL ANO

B NUNCA

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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Lo visita un familiar y cada cuando recibe visita los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia

CUADRO Y GRAFICO N° 6

Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

UMSNH

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel

Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

CADA CUANDO LO VISITAN
una vez a TOTAL
la semana | cada mes al afio nunca

LO VISITA SI N 4 5 5 14
ALGUN % VISITA DE... 28.6% 35.7% 35.7% 100.0%
FAMILIAR % CADA CUANDO 100.0% 100.0% 100.0% 45.2%
% DEL TOTAL 16.1% 16.1% 45.2%

NO N 17 17
% VISITA DE... 100.0% 100.0%
% CADA CUANDO 100.0% 54.8%

% DEL TOTAL 54.8% 54.8%

TOTAL N 4 5 5 17 31
% VISITA DE... 12.9% 16.1% 16.1% 54.8% 100.0%
% CADA CUANDO 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 12.9% 16.1% 16.1% 54.8% 100.0%

LO VISITA ALGUN FAMILIAR
S| mNO
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Familiares que visitan a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo.

Marzo de 2006.
CADA CUANDO LO VISITAN
unavez a

la semana | cada mes al afio nunca TOTAL

hijos N 1 3 1 5
QUE % QUIEN... 20.0% 60.0% 20.0% 100.0%
FAMILIAR % CADA CUANDO... 25.0% 60.0% 20.0% 16.1%
% DEL TOTAL 3.2% 9.7% 3.2% 16.1%

hermanos N 2 2
% QUIEN... 100.0% 100.0%

% CADA CUANDO... 40.0% 6.5%

% DEL TOTAL 6.5% 6.5%

sobrinos N 3 2 1 6
% QUIEN... 50.0% 33.3% 16.7% 100.0%
% CADA CUANDO... 75.0% 40.0% 20.0% 19.4%
% DEL TOTAL 9.7% 6.5% 3.2% 19.4%

tios N 1 1
% QUIEN... 100.0% 100.0%

% CADA CUANDO... 20.0% 3.2%

% DEL TOTAL 3.2% 3.2%

nadie N 17 17
% QUIEN... 100.0% 100.0%
% CADA CUANDO... 100.0% 54.8%
% DEL TOTAL 54.8% 54.8%

TOTAL N 4 5 5 17 31
% QUIEN... 12.9% 16.1% 16.1% 54.8% 100.0%
% CADA CUANDO... 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 12.9% 16.1% 16.1% 54.8% 100.0%

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006
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GRAFICO N° 7

FAMILIARES QUE VISITANTAN A LOS
RESIDENTES GERIATRICO

ESPOSA

HIJOS

« HERMANOS

SOBRINOS

TiOS

O NADIE

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

71



&
==& ESC. DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA UMSNH

CUADRO Y GRAFICO N° 8

El sentimiento de abandono ante la visita de los familiares en los
residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de
Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

SE SIENTE ABANDONADO
S| NO TOTAL
LOVISITA _ g| N 9 5 14
ALGUN % VISITA... 64.3% 35.7% 100.0%
FAMILIAR % SE SIENTE... 45.0% 45.5% 45.2%
% DEL TOTAL 29.0% 16.1% 45.2%
NO N 11 6 17
% VISITA... 64.7% 35.3%

% SE SIENTE... 55.0% 54.5% 54.8%
% DEL TOTAL 35.5% 19.4% 54.8%
TOTAL N 19 11 31
% VISITA... 64.5% 35.5% 100.0%
% SE SIENTE... 100.0% 100.0% 100.0%

% DEL TOTAL 64.5% 2 2o B

SENTIMIENTO DE ABANDONO Y LA VISITA DE UN
FAMILIAR

E

100%

©
o
X

~I oo
oo
gg

o)
o
X

=3 DN Y B I
=] [=] I=] [=] I=)
SESPISESYS

=)
X

| OVISITA FAMILIAR O SENTIMIENTO DE ABANDONO |

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

72



¢ .
==& ESC. DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

UMSNH

CUADRO Y GRAFICO N°9

Apoyo familiar en despensa y/o cantidad de dinero para comprar
alimento, ropa y utensilios de aseo personal en los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia
Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

APOYO ECON. DE FORMA

Parcialmente Nunca TOTAL

SUS N 5 1 6
FAMILIARES % APOYO FAM... 83.3% 16.7% 100.0%
LO APOYAN % APOYO ECO... 83.3% 4.0% 19.4%
% DEL TOTAL 16.1% 3.2% 19.4%

NO N 1 24 25

% APOYO FAM... 4.0% 96.0% 100.0%

% APOYO ECO... 16.7% 96.0% 80.6%

% DEL TOTAL 3.2% 77.4% 80.6%

TOTAL N 6 25 31
% APOYO FAM... 19.4% 80.6% 100.0%

% APOYO ECO... 100.0% 100.0% 100.0%

% DEL TOTAL 19.4% 80.6% 100.0%

SUS FAMILIARES LE APOYAN ECONOMICAMENTE

25; 80.6%

@Sl
ENO

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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CUADRO N° 10

Acciones recibidas de parte de los familiares de los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia
Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

APOYO ECONOMICO
parcialmente nunca TOTAL
HA insultos N 1 1
RECIBIDO % RECIBE... 100.0% 100.0%
DEFil'\JMLIA % APOYO ECO... 4.0% 3.2%
% DEL TOTAL 3.2% 3.2%
humillaciones N 3 3
% RECIBE... 100.0% 100.0%
% APOYO ECO... 12.0% 9.7%
% DEL TOTAL 9.7% 9.7%
desvalorizacion N 2 1 3
% RECIBE... 66.7% 33.3% 100.0%
% APOYO ECO... 33.3% 4.0% 9.7%
% DEL TOTAL 6.5% 3.2% 9.7%
maltrato fisico N 1 7 8
% RECIBE... 12.5% 87.5% 100.0%
% APOYO ECO... 16.7% 28.0% 25.8%
% DEL TOTAL 3.2% 22.6% 25.8%
otro N 7 7
% RECIBE... 100.0% 100.0%
% APOYO ECO... 28.0% 22.6%
% DEL TOTAL 22.6% 22.6%
nada N 3 6 9
% RECIBE... 33.3% 66.7% 100.0%
% APOYO ECO... 50.0% 24.0% 29.0%
% DEL TOTAL 9.7% 19.4% 29.0%
TOTAL N 6 25 31
% RECIBE... 19.4% 80.6% 100.0%
% APOYO ECO... 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 19.4% 80.6% 100.0%

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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El sentido a la vida y el sentimiento de soledad de los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia

CUADRO N° 11

Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

LE ENCUENTRA
SENTIDO A LA VIDA

S NO TOTAL
SE HA SENTIDO algunas veces N | 3 4 7
SOLO % SE HA SENTIDO 42.9% 57.1% 100.0%
% SE SIENTE SOLO 15.8% 33.3% 22.6%
% DEL TOTAL 9.7% 12.9% 22.6%
siempre N 16 4 20
% SE HA SENTIDO 80.0% 20.0% 100.0%
% SE SIENTE SOLO 84.2% 33.3% 64.5%
% DEL TOTAL 51.6% 12.9% 64.5%
nunca N 4 4
% SE HA SENTIDO 100.0% 100.0%
% SE SIENTE SOLO 33.3% 12.9%
% DEL TOTAL 12.9% 12.9%
TOTAL N 19 12 31
% SE HA SENTIDO 61.3% 38.7% 100.0%
% SE SIENTE SOLO 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 61.3% 38.7% 100.0%

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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CUADRO N 12°

La razon de estancia de los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo.
Marzo de 2006.

POR OUF FSTAFNFI ASIHI O ESTADO CIVIL -

soltero casado separado viudo TOTAL

su familia no lo puede N 6 3 1 2 12
cuidar % PORQUE ESTA.. 50.0% 25.0% 8.3% 16.7% 100.0%
% ESTADO CIVIL 33.3% 60.0% 100.0% 28.6% 38.7%

% DEL TOTAL 19.4% 9.7% 3.2% 6.5% 38.7%

no lo quieren N 4 1 2 7
% PORQUE ESTA.. 57.1% 14.3% 28.6% 100.0%

% ESTADO CIVIL 22.2% 20.0% 28.6% 22.6%

% DEL TOTAL 12.9% 3.2% 6.5% 22.6%

por ser un estorbo N 2 1 3
% PORQUE ESTA.. 66.7% 33.3% 100.0%

% ESTADO CIVIL 11.1% 14.3% 9.7%

% DEL TOTAL 6.5% 3.2% 9.7%

indigente N 5 2 7
% PORQUE ESTA.. 71.4% 28.6% 100.0%

% ESTADO CIVIL 27.8% 28.6% 22.6%

% DEL TOTAL 16.1% 6.5% 22.6%

por despojo de vivienda N 1 1
% PORQUE ESTA.. 100.0% 100.0%

% ESTADO CIVIL 20.0% 3.2%

% DEL TOTAL 3.2% 3.2%

por sustitucion en el N 1 1
cobro de la pension % PORQUE ESTA.. 100.0% 100.0%
% ESTADO CIVIL 5.6% 3.2%

% DEL TOTAL 3.2% 3.2%

N 18 5 1 7 31
TOTAL % PORQUE ESTA.. 58.1% 16.1% 3.2% 22.6% 100.0%
% ESTADO CIVIL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 58.1% 16.1% 3.2% 22.6% 100.0%

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.
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CUADRO N°13Y GRAFICO N°10

Escolaridad de los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de

2006.
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria no terminada 17 54.8 %

Primaria 2 6.5 %

Secundaria no 25.8 %

terminada 8

Preparatoria no 6.5 %

terminada 2

Licenciatura 2 6.5 %

TOTAL 31 100.0%

NIVEL DE ESTUDIO

0%

0%

OPRIMARIA NO TERMINADA
OPRIMARIA TERMINADA

O SECUNDARIA NO TERMINADA

B SECUNDARIA TERMINADA
OPREPARATORIA NO TERMINADA
OLICENCIATURA

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Febrero de 2006.
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CUADRO N°14Y GRAFICO N° 11

Ingreso econdmico mensual en su etapa laboral de los residentes
geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia

Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

INGRESO MENSUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto (més de $5001) 1 3.2%
Medio ($1001 - $5000) 4 12.9%
Bajo ($200 - $1000) 23 74.2%
(Nada) 3 9.7%
TOTAL 31 100.0%

’ 12.9%

™ Alto (mas de $5001)
M Bajo ($200 - $1000) = (Nada)

® Medio ($1001 - $5000)

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Febrero de 2006.
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CUADRO N°15Y GRAFICO N° 12

Lo que espera de la vida y si le encuentra sentido a la vivir los
residentes geriatricos del asilo “Miguel Hidalgo” de la Ciudad de
Morelia Michoacan de Ocampo. Marzo de 2006.

QUE ESPERA DE LA VIDA
seguir | volver cor| lo que dio§ no espero|
morir viviendo | su familia| quiera nada TOTAL
LE ENCUENTRA Sl N 1 1 1 7 10
SENTIDO A LA VIDA % LE ENCUENTRA|.  10.0%|  10.0% 10.0% 70.0% 100.0%
% QUE ESPERA.. 16.7% 50.0% 50.0%! 53.8% 32.3%
% DEL TOTAL 3.2% 3.2% 3.2% 22.6% 32.3%
NO N 5 1 1 6 8 21
% LE ENCUENTRA]. 23.8% 4.8% 4.8% 28.6% 38.1% 100.0%
% QUE ESPERA.. 83.3% 50.0% 50.0% 46.2% 100.0% 67.7%
% DEL TOTAL 16.1% 3.2% 3.2% 19.4% 25.8% 67.7%
TOTAL N 6 2 2 13 8 31
% LE ENCUENTRA]. 19.4% 6.5% 6.5% 41.9% 25.8% 100.0%
% QUE ESPERA.. 100.099  100.0% 100.0% 100.0% 100.09¢ 100.0%
% DEL TOTAL 19.4% 6.5% 6.5% 41.9% 25.8% 100.0%
LE ENCUENTRA SENTIDO A LA VIDA
Sl
oSl
B NO

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Febrero de 2006.
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CUADRO N°16 Y GRAFICO N° 13

Cuando se viste lo toman en cuenta para elegir sus prendas y
siente que lo tratan como un nifo en los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo.
Marzo de 2006.

SIENTE QUE LO
TRATAN COMO UN
NINO
S| NO TOTAL
CUANDO SE VISTE LO SI N 4 5 9
TOMAN EN CUENTA % CUANDO SE VIS.. 44.4% 55.6% 100.0%
% SIENTE QUE.... 21.1% 41.7% 29.0%
% DEL TOTAL 12.9% 16.1% 29.0%
NO N 15 7 22
% CUANDO SE VIS.. 68.2% 31.8% 100.0%
% SIENTE QUE.... 78.9% 58.3% 71.0%
% DEL TOTAL 48.4% 22.6% 71.0%
TOTAL N 19 12 31
% CUANDO SE VIS.. 61.3% 38.7% 100.0%
% SIENTE QUE.... 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 61.3% 38.7% 100.0%
CUANDO SE VISTE LO TOMAN EN CUENTA PARA
ELEGIR SUS PRENDAS
= SlI
ENO

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Febrero de 2006.
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CUADRO N° 17

El sentimiento de inutilidad en los residentes geriatricos del asilo
“Miguel Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo.
Marzo de 2006.

SE HA SENTIDO INUTIL
algunas
veces siempre nunca TOTAL
QUE ES escuchar musica N 1 1
LO QUE % QUE LO QUE... 100.0% 100.0%
gﬁgTLAE % SE HA SENTIDO.. 6.3% 3.2%
HACER % DEL TOTAL 3.2% 3.2%
acostarce N 1 1
% QUE LO QUE... 100.0% 100.0%
% SE HA SENTIDO.. 12.5% 3.2%
% DEL TOTAL 3.2% 3.2%
realizar manualidades N 1 1
% QUE LO QUE... 100.0% 100.0%
% SE HA SENTIDO.. 12.5% 3.2%
% DEL TOTAL 3.2% 3.2%
ver t.v. N 1 1 1 3
% QUE LO QUE... 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
% SE HA SENTIDO.. 12.5% 6.3% 14.3% 9.7%
% DEL TOTAL 3.2% 3.2% 3.2% 9.7%
caminar N 1 4 1 6
% QUE LO QUE... 16.7% 66.7% 16.7% 100.0%
% SE HA SENTIDO.. 12.5% 25.0% 14.3% 19.4%
% DEL TOTAL 3.2% 12.9% 3.2% 19.4%
platicar N 1 8 3 12
% QUE LO QUE... 8.3% 66.7% 25.0% 100.0%
% SE HA SENTIDO.. 12.5% 50.0% 42.9% 38.7%
% DEL TOTAL 3.2% 25.8% 9.7% 38.7%
nada N 3 2 2 7
% QUE LO QUE... 42.9% 28.6% 28.6% 100.0%
% SE HA SENTIDO.. 37.5% 12.5% 28.6% 22.6%
% DEL TOTAL 9.7% 6.5% 6.5% 22.6%
TOTAL N 8 16 7 31
% QUE LO QUE... 25.8% 51.6% 22.6% 100.0%
% SE HA SENTIDO.. 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% DEL TOTAL 25.8% 51.6% 22.6% 100.0%

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Febrero de 2006.
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GRAFICO N° 14

SENTIMIENTO DE INUTILIDAD

L=
T

OALGUNAS VECES OSIEMPRE ONUNCA

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a los residentes geriatricos del asilo “Miguel
Hidalgo” de la Ciudad de Morelia Michoacan de Ocampo. Febrero de 2006.
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