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l. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DE LA SITUACION PROBLEMA

“Las sociedades envejecidas o en proceso de serlo estan
apareciendo por todos los rincones del mundo. Por un lado la
declinacién de la mortalidad origina un progresivo aumento de la esperanza

de vida y en consecuencia un numero cada vez mayor de personas llega con
vida hasta edades avanzadas”™ (CONAPO, 1998). Y por otro se ve que han
disminuido los nacimientos, reflejandose con una reduccion de los nifios y
jovenes en el pais dando como consecuencia un aumento en el envejecimiento
demografico el cual se ve representado por el estrechamiento de la base y con
una ampliacion en la parte superior de la piramide poblacional. Meéexico esta
cambiando y la vejez se hace presente, enfermeria siempre ha estado al
cuidado de los individuos y los ancianos forman una parte de los grupos mas
vulnerables, cuidar al anciano es un reto porque implica brindar y plantear
cuidados especificos dentro y fuera del ambiente hospitalario.

El aumento de la poblacidn mayor presenta mayores problemas de salud o
en su caso se agudizan los ya existentes, por lo tanto hay una necesidad de
conocerios y estudiarios para proporcionar una mejor calidad de vida al anciano.
“La sociedad actual en la que vivimos es una sociedad de consumo, por o que los
viejos vienen a ser una carga lo que condiciona a que se hagan dependientes, ya
que este sistema desconoce el progreso del envejecimiento como una parte del
progreso biopsicosocial del hombre por lo tanto provoca que los ancianos estén
desamparados y funcionen como elementos de desintegracion social” (Lozano,
2000).

En los ultimos afos la esperanza de vida de los mexicanos ha seguido
aumentando, debido a los avances tecnoldgicos con que cuenta el pais. Entre
1994 Y 2000, la esperanza de vida de los mexicanos aumenta “2 afnos al pasar
de 73.3 alos a 75.3 aflos™ (CONAPO, 1998).




“‘La tendencia epidemioldgica actual debe de ir mas alla de la medicidn de
los indices de mortalidad. para evaluar el impacto que sufre la calidad de vida y la
expectativa de vida del anciano” (Fajardo. 7999) En los ancianos se altera la
autoestima, principalmente por una perdida en la funcion de roles, también
llegan a ocurrir diversos cambios fisiolégicos los cuales pueden afectar su
imagen corporal, pero ia perdida de su independencia parece ser la mayor

amenaza que presenta el anciano.

E! envejecimiento implica la necesidad de conocer que causas o factores
contribuyen a la perdida de la funcionalidad, para elaborar planes y estrategias
con el fin de mejorar su funcionalidad durante los Uultimos afnos. Es necesaria
una evaluacién completa, y obtener suficiente informacién para brindar el
apoyo que sea necesario y reducir la discapacidad con que lleva el padecimiento.
Para conocer cuales son las capacidades funcionales del anciano, se manejan
principalmente dos instrumentos de valoracion, las actividades basicas de la vida
diaria (Katz) y las actividades instrumentales de la vida diaria (Lawton).

Es importante sefalar el rol del anciano dentro de familia, este
conocimiento permite saber cuales son las necesidades del! anciano, ya que
indica comportamientos algunas veces desconcertantes, tal es el caso de la
aparicion de la enfermedad lo que hace reaccionar al entomo familiar, por lo
que el anciano pasa del aislamiento a la valorizacion. En ocasiones el anciano
debe de convivir con sus nietos y asumir de manera voluntaria o impuesta
funciones que no le corresponden como es el rol de padre, madre o hermano
mayor sustitutos, esta situacion se presenta con mayor frecuencia en familias
extensas. Sise busca desde un modelo estructural, la familia es el conjunto de
funciones que organizan los modos en que interactuan los miembros, es un
sistema que opera a travez de pautas transnacionales, donde se establecen
formas de que manera, cuando y con que relacionarse. Cuando el anciano
se da cuenta sobre el comportamiento que presenta ia familia ante sus
acciones, puede actuar de diferentes formas; con culpabilidad o adoptar
situaciones agresivas y/o manipuladoras. En el envejecimiento, se presentan




grandeé éambiés, ya sea en la familia donde se va a percibir el rol de cada uno
de sus mi‘e'mb“ros. y donde el anciano participara en ella ya sea de forma activa
.o'pasiila. Por lo tanto la evaluacién funcional detectara el grado de
independencia o dependencia de! anciano, los beneficios que se obtengan por
la valoracion. .van a ser a corto y largo plazo, ya que se adquiriran
conocimientos desde la bibliografia o por el contrario al primer contacto con el
pacienté. El fin es encontrar todas aquellas necesidades basicas del anciano
para la elaboracion de un programa de enfermeria para mantener su

funcionalidad en familias extensas.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

"¢ La funcionalidad del anciano se relaciona con el rol que desempefa en

familias extensas?

1.2 UBICACION DEL TEMA

Las enfermeras adaptan sus conocimientos a la situacion que se les
presenta, .tanto a un individuo, su familia o comunidad segun las necesidades
de cada uno, - ya que contribuyen a preservar su salud, recuperaria y contribuir a
o s”u~ihrd'ependencia o ayudar a morir en paz. El conocimiento sobre las bases
't:éa/éri‘(:'as ‘de las necesidades humanas ayuda a las enfermeras a responder de

’,;"un modo terapéutico a las conductas del anciano.

En la geriatria dentro del campo biolégico se manejan las teorias de la
ﬁ'siologia, patologia, los organismos funcionales y enfermos. ios cuales
proporcionan mayor conocimiento sobre los cambios en el envejecimiento. La
perspectiva desde el campo psicologico se ha identificado con frecuencia como
precipitante de la enfermedad lo cual indaga el interés de la relacidn patologica de

'




una enfermedad. Socialmente se busca la influencia de la vida familiar y los

roles sociales del anciano ante la salud y enfermedad o en su caso las variables

demograficas y faclores sociceconomicos. Por la perspectiva cultural en el

anciano se busca fa relacion entre normas culturales y formas de vida en el
La importancia de estas teorias en la geriatria
funcionalidad (dependencia o

aspecto salud enfermedad.
coadyuvante por enfermeria detectara la
independencia) del anciano con base a las necesidades detectadas, siguiendo

la filosofia del modelo de Virginia Henderson para la preservacion de su
funcionalidad y con ello la conservacién de la integridad de la persona.

OBJETIVOS

' Objetivo General

« Identificar la funcionalidad del anciano y el rol que desempenia en

familias extensas del area metropolitana.
Objetivo Especifico
e Conocer el panorama demografico del anciano en el ambito mundial.

= |dentificar la situacidn demografica del envejecimiento en México.

Identificar gue rol tiene el anciano en una familia extensa mexicana.

Conocer la medicion de las capacidades funcionales del anciano.




Il. MARCO TEORICO

2.1.PANORAMA DEMOGRAFICO DE LA POBLACION
ANCIANA.

Mundial

Al paso de los aiios, se ha visto menor tendencia mundial hacia una menor
fecundidad y la mayor esperanza de vida han elevado el fenomeno del
envejecimiento de ia poblacion a un nivel jamas imaginado. ElI envejecimiento de
la poblacién se asocia por lo general con los paises mas industrializados de
Europa y América Latina del norte, donde en muchos de ellos mas de una quinta
parte de ia poblacion tiene mas de 60 afos. Este aumento ha provocado
diversos debates sobre temas tales como costo del seguro social, atencion a la
salud y la inversion educativa, que esta directamente relacionados con los
cambios en la estructura de edad de la poblacién. Actualmente muchos paises
en desarrollo estan experimentando cambios en la estructura por edad, y se
registran también debates sobre la inversion econdmica y la capacidad de los
gobiernos para mejorar el bienestar econdmico de sus ciudadanos ancianos.

El caribe, es considerada la region mas vieja del mundo, “ ya que el 8%
de su poblacion total tiene mas de 60 afios”. En  Ameérica central y América del
Sur se presenta una estructura de edad mas joven, ya que el * 6.9% de la
poblacion total es de 60 y mas afios. Este porcentaje es inferior a la cifra
correspondiente a Asia en su totalidad, pero mucho mayor que para Africa y el
Oriente Medio. Las tasas correspondientes a Europa y Amérnca del norte son 16.8
y 19.1%, respectivamente, y va en aumento”. Con lo anterior, se intuye que
cuando los paises no industrializados sobresalgan se experimentara la misma
situacion. (Anzola, 1994).

“ En el afo de 1975, la poblacion total en el mundo registra 4.033 millones
de habitantes, de los cuales 343 millones tenian mas de 60 afios de edad. Para el
ano 2000 se calculo una poblacion mundial de 6,199 millones de habitantes y los



mayores de 60 arfios serian 579 millones, esta cifra representa un incremento de
casi un 100%. Estos datos corresponden al 11.13% de la poblacidn mundial de
viejos. Para los paises desarrollados los viejos representan el 16%. America
latina y el caribe cuenta con un 7.2% de ancianos. Se calcula que para el afio
2025 estas zonas geograficas incrementaran un 400% (Lozano, 2000).
Geograficamente la mitad de esta poblacidn esta centrada en los paises
desarrollados, ocasionando una disminucion de los servicios de salud y

asistencia social.

La transformacion demografica en Ameérica Latina y en otros paises se hace
evidente a partir de la segunda guerra mundial, cuando los avances cientificos y
tecnologicos crecen en forma acelerada y se aplican politicas de salud
especificas para el control de las enfermedades infectocontagiosas mediante
campanas de vacunacién masivas y mejoria de los servicios de salud logrando
disminuir la mortalidad infantil y adulta. Actuaimente los ancianos necesitan

" mayor atencion de salud que los mas jovenes, obligando a los gobernantes hacer

frente a los problemas de atencién a lfargo plazo.

Nacional
México nd escapa de los cambios demograficos, lo cual es considerado
como un pais en plena transicion demografica por su crecimiento poblacional
acelerado, ocasionando que cada 20 afos la poblacion se duplique desde la
“tercera década del siglo pasado.

777 La  estructura demografica de Mexico, no siempre ha presentado
trayectoria incontrolada, se han visto mejorias de acuerdo a los cambios
politicos, sociales, econdmicos y culturales que se presentan en el pais. Diversos
factores han contribuido a promover este cambio, entre los que destacan fas
acciones educativas y en favor de la salud asi como la disminucién de la
mortalidad, y con mejores oportunidades en la calidad de vida y bienestar. Estos
cambios llevan gradualmente a un envejecimiento demografico que se expresa




en el incremento de las personas en edades avanzadas. Estadisticamente, el
crecimiento poblacional que se ha observado en el pais y de lo que se espera,
indica una disminucion proporcional de los nifios y los jovenes, siendo
expresada por los cambios demograficos que viene ocurriendo en el pais desde
hace varias décadas.

Es importante hacer mencién sobre la velocidad creciente del
envejecimiento ante la poblacion en general. En los “50 primeros afos, de 1830
a 1980, la poblacidon se multiplicd por 3.9, al pasar de 16.902 millones a 66.559
millones, al mismo tiempo que la poblaciéon de (65 o mas anos) se multiplicaba por
5.3, pasando de 445 mil en 1930 a 2.342 millones en 1980" (Fajardo. 1999) Para
las décadas, de 1980 a 2030, por proyecciones demograficas. se espera una
disminucion en el crecimiento de la poblacién total, esperando que de “130.329
millones. el factor multiplicador de este total desciende a 2.0, en cambio con los

15.231 millones de personas que integran el grupo de (65 y mas anos) el factor se
eleva a 6.5 (Fajardo, 1999)

Anié tal situacién Meéxico necesita enfrentarse al rapido crecimiento de la
‘ Gpoblacuon de la tercera edad, la cual se estima en “5.7 millones y, de acuerdo con
1S royeccnones del CONAPO, aumentara a 6.8 en el afio 2000 y a 9.8 millones
201 0".en promedio 3.5% anual (CONAPO,1998; De la misma manera, ios 3.6
ﬁes de personas econdmicamente inactivas de la tercera edad, que equivalen
eI 10% de las personas de la tercera edad aumentara ocasionando mayor carga
por trabajador Al modificarse ios grupos de edad, se aprecia un cambio en la

da_ndo Iugar a una piramide con base estrecha y cuspide progresivamente
‘:‘an:ct'ixa hacia su vertice. La disminucion de la mortalidad ha sido el factor
demografco para el rapido incremento de poblacion anciana: " entre los
3 nacndos en 1930, menos de la mitad (48%) sobrevivieron a los 60 afios de edad.

~en camblo. para la generacion de 1960 se espera que tres cuartas partes (75%) io
1hagan y se prevé que mas del 90% de los nacidos en 1995 llegaran a esa edad.

. ’prramrde poblaciona!l en relacion con la transicidon demografica que sufre el pais,



naliz r' la distribucién de los adultos mayores con relacién al medio en que

r rural o urbano. se aprecia una mayor concentracion de este grupo en ei
medno urbano con 3.4 millones de personas, contra 1.5 millones que radican en el
medlo rural lo cual es causado en gran medida por la migraciéon de los mas
‘“Jovenes en busca de lugares de mayor oportunidad laboral™ (Fajardo, 1999).




2.2 LA FAMILIA Y EL ANCIANO EN MEXICO

La familia mexicana

La familia es considerada como el nucleo original y primario donde se
desenvuelve el hombre, 1o protege y lo relaciona al exterior con otros individuos.
Conocer las estructuras de la familia y sus funciones facilitara la deteccion de sus
necesidades principales, facilitando un diagnostico para prevenir, tratar e
investigar los problemas emocionales, considerando a la familia como un
elemento de salud o causa de un problema.

La importancia de la familia vista por enfermeria, se condiciona al enfoque
del proceso de salud y enfermedad, donde el individuo deja de ser visto como un
objeto, se busca conocer mas sobre sus factores psicoldgicos y sociales, los
cuales se generan en la propia familia y afectan en una u otra forma a la salud del
1 :individuo. Para Santacruz (1986). “el ambiente familiar se convierte en un medio

‘ due‘inﬂuye en alguna forma sobre el individuo, ya sea inhibiendo o favoreciendo
su desarrollo, fenédmeno que ha sido observado a través del tiempo y en los

‘diferentes grupos culturales.

Funciones de la familia.

Toda familia tiene su historia, donde nace. se reproduce, se desarrolla y
también muere. El funcionamiento de la familia se basa principalmente en dos
mecanismos: el equilibrio entre sus miembros y la comunicaciéon. Ambos dan
tugar a la formacion de funciones del padre, de la madre, de los hermanos, etc. ya
que ayudan a entender y manejar un problema dado y ayudan a resolverlo. En la
red de comunicacion, se tiene un papel importante en la salud o enfermedad del
individuo. En ella la familia realiza su cdédigo de mensajes. y cada miembro
sigue el codigo, para ser aceptado.

- El resultado entre ambos mecanismos es la aparicion de los roles en la

familia, los cuales determinan que funcionen bien las cosas en ella. “La ausencia

" de una funcion clasica como la del padre o la madre o bien el que un miembro



tome el papel del otro determinara que todos sufran las consecuencias.[ L_a';fanil‘lia )
a manera de pequefia sociedad es la arena donde se permite ensayar‘y fracasar . :

en un ambiente de proteccion, de tolerancia, de firmeza y de carifio” (Estrada 997)

Para algunos, la vida es una experiencia compartida; donde el II"IdIVIdUO
vivir solo o aislado no puede, y quien lo hace se desintegra como" ser hu ‘
aunque algunas veces convivir en familia no es la mejor opcidon. Para Acke an.

la familia es “la unidad basica de desarrollo y experiencia, de reallzaclon y

fracaso. también es la unidad basica de la enfermedad y la salud.~ (Santacruz, »1986).

La familia formada por los padres, los hijos y algin otro familiar
consanguineo es una familia extendida. Dentro de ella, habra funciones internas
o exterhaé} Las externas trasmitiran al individuo valores culturales, para lograr
una acébtécién social y a su vez pueda trasmitirla a travéz del tiempo. En cambio,

Ias }fun’c'ibrne‘s internas de la familia habra una proteccion biolégica, psicologica y
“s'ocialv':_de[.~individuo. Ambas proporcionaran una seguridad psiquica, la

a;iSfaccio'n sexual de los conyuges, la seguridad fisica de sus miembros, la
A la contribucion a la economia y la transmision de

costumbres.
Los ancianos en México.

-En México la dependencia de los ancianos se debe principaimente a la
Iimitaciéq de sus capacidades fisicas, mentales, econémicas y sociales asociadas
.avance de la edad, pero ello no quiere decir que toda la poblacion anciana es
epf}ndiente puesto que se ha visto que muchas personas ancianas tienen
auiéﬁqmia y capacidad para valerse por ellas mismas. Existen cambios sociales
y'éuiturales de la vejez, vinculadas a la vida misma, como son el ser abuelos o
qt.jédar en la viudez. Los factores econdmicos y sociales en el envejecimiento se
p‘re;s"entan por el abandono -de responsabilidades y cambios en los roles
: amlliéres y sociales, al retiro de la actividad en general. Otros factores de la

vejez y de hecho los mas importantes son los condicionados a ios problemas de
: salud por enfermedades cronicas degenerativas e incapacitantes, dando pauta a




un deterioro generalizado. influyendo a muchos problemas de salud. La
dependencia sobre las edades intermedias sera cada vez menor de parte de las
edades jovenes y cada vez mas alta por parte de las edades mayores.

En el aspecto sociodemografico de Meéxico, el envejecimiento estara
determinado por el funcionamiento social y economico, ya sea individual o
colectivo. La responsabilidad hacia la vejez, como se ha mencionado,
representa grandes cargas economicas y sociales, a inversa de que fueran
hijos y jovenes. Un panorama global sobre los hijos sobresale la idea de su
sostén y cuidado, es parte de |a felicidad y esperanza sobre el ser padres y mas
cuando son deseados, se conoce de antemano las responsabilidades que con
lleva dentro del ambito educativo, de salud en las diferentes etapas de
desarrollo que se presentan. Por otro fado, fas obligaciones por parte del
gobierno  son dentro del ambito educativo y de salud dado que los nifios son el
futuro de México.

Para los ancianos, los problemas econdomicos y de salud no son
,"fpredecibles con exactitud, provocando que la cantidad de atencién y cuidados
- requefidos no sean lo suficiente para su salud. Actualmente los cambios en ia
" familia y en los valores tradicionales, hace evidente considerar a los ancianos
- como una carga, nunca esperada, ni  deseada, que implica problemas
econdmicos y sociales, que afectaran no solo al anciano, sino también en los
demas miembros de la familia y en un panorama global a la sociedad y el
gobierno. Su gran importancia, hace necesario tomar en cuenta la planeaciéon
economica y social, mejor conocidos como seguridad social y atencion a la
salud.

Esperanza de vida del anciano en México.

Todo el aspecto sociodemograficc de México, ya antes mencionado, da
un panorama sobre las consecuencias a corto y largo plazo, para lo cual es
necesario analizar otros aspectos, de vital importancia. Conforme una pobiacion
envejece, hay cambios en él genero en la poblacion, a pesar de que en los




inicios de la vida, los nifios superan en numero a las mujeres. La esperanza de
vida y los riesgos que se encuentran durante |a existencia del ser humano,
empieza a modificarse a favor de las mujeres, que a partir de los 60 anos
sobrepasan al hombre de “88.97 hombres por cada 100 mujeres, llegando a 63
por cada 100 a los 80 afnos de edad, porcién que al inicio de la natalidad era de
101.9 por cada 100" (CONAPO, 7998).

La urbanizacion de las sociedades vy las condiciones socioeconomicas en
diferentes estados y area metropolitana varian notablemente ya que en medio
rural es mayor el numero de ancianos varones laboralmente activos, y en las
areas urbanas, la participacion de la mujer es mas notable. Pero es mucho mas
notable las situaciones de pobreza y marginacidon en el pais. Situacion
epidemiolégica que debe de ir mas alla de la medicion de la morbi-mortalidad
para evaluar el impacto que se tiene sobre la calidad de vida existente en el
anciano, como la discapacidad, incapacidad y fragilidad, que estan ligados con
la independencia o la muerte. En 1920 la esperanza de vida era de 30 afos,
ya que enfermedades infectocontagiosas ( viruela, paludismo. tuberculosis,
sarampion, diarreas y bronconeumonias) propiciaban muchas muertes. Con los
avances cientificos y tecnolégicos, se obtuvo el empleo de vacunas, la
introduccion de drenajes y agua potable, y mayor cobertura de servicios de
salud, el promedio de vida aumentd y continua actualmente.

La esperanza de vida es el resultado de diversos factores, entre los que
destacan: una disminucion en las tasas de mortalidad, en particular la infantil y
una reduccion en las tasas de fecundidad. (Garcia, 2000)

“La mayor aportacion a la ganancia en la esperanza de vida proviene de la
reduccion de los padecimientos no transmisibles (0.73 y 1.12 afos para hombres y
mujeres, respectivamente); las ganancias en la vida media debido a la disminucién
por enfermedades transmisibles son similares en ambos sexos, 0.6 y 0.7 afos.
La disminucidn de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares incremento
en 0.30 afios la esperanza de vida de un vardon de 60 aifios y en 0.53 afios la de
una mujer, el aumento en la propensidn a fallecer por diabetes mellitus redujo en
0.18 afos la vida media masculina al inicio de la tercera edad y en 0.28 afios la




femenina. Este decremento en la esperanza de vida a los 60 afos refleja el efecto
que tiene la prolongacion de la vida en los patrones epidemiologicos: los decesos

prematuros por enfermedades transmisibles. que han sido evitados al ser
"sustituidos” por padecimientos no transmisibles en la vejez. no se distribuyen

proporcionalmente dentro del grupo de causas cronico-degenerativas, sino que

-hay ciertas enfermedades donde es mayor el riesgo de faliecer” (CONAPO, 1998).

Principales causas de morbi-mortalidad

El aumento de la poblacién anciana acelera los cambios en la morbilidad y la
mortalidad, al cambiar el predominio de las enfermedades infecto-contagiosas,
que afectan esencialmente a los infantes, a otro en el que adquieren mayor peso
que son las enfermedades cronicas y degenerativas, mas frecuentes entre las
personas de edad adulta o avanzada. La vejez, predispone a la fragilidad ante la
salud, se presenta en tiempos, formas y consecuencias diferentes. Cada vez
mas se presentan enfermedades cronicas degenerativas e incapacitantes., Con
un deterioro lento y difuso en la salud fisica y mental. Al presentarse una
enfermedad cronica va a ser una forma incurable y progresiva que a largo
plazo proporciona sufrimiento, costo y necesidades de apoyo, que en los
ancianos propicia mas a la muerte misma. En {os tltimos 25 arfios, las causas de
muerte, (segin por el registro civil en México) en la poblacidn anciana se observa
una disminucidn en las incidencias, prevalencias y letalidades de las
enfermedades transmisibles, y se incrementan las correspondientes a las
enfermedades cronicas y degenerativas. Estadisticamente se muestran estos
cambios, pero se calcula que continuara por algun tiempo.

“En el periodo comprendido entre 1970 a 1995, las enfermedades del
corazén han sido ia primera causa de muerte para ambos sexos. Siguen en
importancia los canceres, que en 1970 eran ia tercera causa y que hoy dia es la
segunda. Un cambio notable se da en la diabetes mellitus, que de ser la octava
causa en los hombres y la sexta en las mujeres en 1970, asciende a la tercera




posicion en 1995. Las enfermedades cerebrovasculares han conservado su
posicion en alrededor del cuarto sitio. Todas estas causas son de caracter cronico
y degenerativo. En cuanto a las enfermedades transmisibles, vale la pena
hacer notar que en 1970 la segunda causa de muerte eran la neumonia e
influenza, la cual descendidé al quinto sitio. De la misma manera, las infecciones
intestinales han descendido del cuarto sitio en los hombres, y del quinto en las
mujeres, para ocupar el onceavo en 1995. Otras causas importantes de muerte
son las enfermedades del higado, en las cuales destaca la cirrosis, y que han
ocupado alrededor del sexto lugar en hombres y el décimo en mujeres. Los
accidentes han crecido en importancia, de! lugar doceavo al séptimo en los
hombres, y del décimo séptimo al noveno en las mujeres. Aparecen también con
esta importancia Ia bronquitis, el enfisema y el asma, junto con las afecciones
renales. (CONAPO, 1998)

Los derechos de los ancianos

Los derechos de los ancianos, sobrevienen de las normas internacionales
de los derechos humanos. Son todos y cada uno de los derechos humanos, de
primera, segunda y tercera generacion, Ser anciano era un privilegio de una
minoria, actualmente empiezan a ser una gran mayoria. Al ser un fenémeno
relativamente nuevo sus grandes interrogantes siguen hoy sin resolverse tal es el
caso de su relacion con la natalidad.

Los derechos de los ancianos son fos siguientes:

El derecho a la igualdad.

'El derecho a la salud.

El derei:ho a la seguridad personal frente a los malos tratos.
El derecho a la intimidad.

'Eilldéit:‘éﬁ:h,o a una vivienda digna.

= _El_;derec‘:ho a la seguridad social.

. B derecho a morir dignamente




Teorias del rol

Cada uno de los miembros de la familia tiene su papel o contraparte en
papeles de uno o mas de los miembros restantes. Cuando esa relacion de papeles
es adecuada, las relaciones interpersonales suelen ser armoniosas y existe
sintonia entre el rol designado y los sentimientos subjetivos del que lo detenta.

Toda persona tiene un grupo de pertenencia (al cual pertenece) y otro de
referencia que puede o no ser al que pertenece, pero que ie sirve para usar sus
normas de comportamiento, o bien para rechazarlas: son los grupos de referencia
positiva o negativa, respectivamente (Merton, 2000)

Los factores condicionan que un individuo elija su grupo de referencia entre
los grupos a los cuales pertenece, o no. Otro factor es qué se determina cual de
los diversos grupos pertinentes se seleccionara como grupo de referencia.

Rol det Padre

El anciano en su pape! de padre, se mantendra activo en su pape! laboral y
profesional, ademas de ser activo ensefia y conoce sus obligaciones dentro de su
famitia. Siempre tiene presente sus normas de valores, con las que en ia sociedad

“toma decisiones o hace evaluaciones sobre su estado. Todos los individuos
sanos, aun en la ancianidad se mantienen activos y buscan diversos estimulos,
para lograr una satisfaccion con su existencia. En la vejez existe mas que una
disminucion general de las actividades, un proceso de sustitucion, porque el
medio social asi lo demanda. Las relaciones del anciano con la familia cambian,
porque suelen convivir con sus nietos e hijos. Las etapas de relacién con sus hijos
y nietos pasan por distintas etapas. Desde la independencia y ayuda a los hijos
o0 como recadero, cuando aparecen los problemas de salud, las relaciones se
invierten. Para que no se pueda producir este cambio es necesario trasformar la
relacién de padre-hijo en una relacion de aduito a adulto. Si la relacion entre los
padres e hijos adultos ha sido madura, esta transicidn de los roles se hara sin

problema.



“Las resistencias ante la transformacion de roles que implica ta madurez
filial pueden provenir de cualquiera de las dos partes: Los hijos pueden insistir en
la atribucidn de un rol omnipotente a los padres e impediries de esta forma cierto
grado de regresion y dependencia; los padres a su vez pueden aferrarse a los
roles del pasado y negarse a cambiar su autopercepcion, por ejemplo de figura de
autoridad, por otra mas real y actualizada” (Krassoievitch, 1998).

Rol del hijo

Los cambios en el rol se origina por los cambios que se produce en los
hijos aduitos, se dan cuenta de que sus padres estan envejeciendo y que poco a
poco se volveran dependiente de ellos (inversion del rol parental). Esta idea
puede ser conflictiva para aigunos hijos adultos que tienen el recuerdo de figuras
parentales poderosas y sienten dificultad para asumir a su vez un papel de padre.
Los cambios psicologicos que se producen por el cambio de papeles forman
parte de un proceso evolutivo que recibe el nombre de madurez filial. La
variacion del comportamiento activo de los ancianos esta relacionada con las
variaciones individuales. “La tendencia a reducir actividades, observada en
algunos ancianos, solo puede ser entendida tomando en cuenta las pautas
previas de su comportamiento y las motivaciones que ofrece su entorno actual.

Rol del abuelo

El rol de abuelo se ha ido modificando y no siempre se ajusta al
estereotipo clasico. El "abuelo” ya no es aquelia persona pasiva sin vida propia
ni actividad. Sin embargo no todo el mundo vive igual la vejez
independientemente del modo en que se fleve la vejez. no hay nadie mas
interesado que el anciano en saber y decidir qué es lo que quiere hacer con su
vida. La actitud frente a la muerte cambia con la edad. Dentro de los aspectos
del desarrollo individua! necesaria la aceptacion de la realidad de la muerte.
Frecuentemente es vivida por los ancianos como liberacion, como el final de una
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'gv:da de Iucha preocupaciones y problemas, para otros es una alternativa mejor
'aceptada que el posible deterioro o la enfermedad. Otros ancianos rechazan el
hecho de morir y suelen rodearse de temor y angustia.

El anciano puede ser capaz de afrontar las pérdidas (facuitades fisicas,
psiquicas, econdmicas, rol, afectivas) sin embargo las perdidas afectivas
caracterizada por la muerte de un conyuge o familiar cercano van acompafadas
por gran tension emocional y sentimiento de soledad, el cual es dificil de superar.
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2.3 LA SALUD DEL ANCIANO

Teorias del envejecimiento.
Las teorias biologicas del envejecimiento son la intrinseca y la extrinseca.

La teoria extrinseca abarca factores del ambiente;

la intrinseca se refiere a

factores presentes en el organismo. Sin embargo se describen diferentes teorias

biolbgicas del envejecimiento. (Kozier, 1999)

H T:p‘c; de teoria

Teorico

Descripaon

como los at

tienen partes iguales

I Teorias del { Teoria del desgaste, | Propone que los seres
. desgaste Pearl (1924) que se agotan con el tiempo y dan lugar a la vejez y la muerte.
Teoria del indice | Propone que cuanto mas r e vive un (o] mas ¥ e
g vntal; Peari (1928) muere.
f Teorla del estrés; | Propone que las células se agotan por su expaosicion a factores de estrés
'i Lamb (1977) internos y externos, como traumahsmos, sustancias quimicas y formacién de
i desechos naturales.
—_
Teoria endocrina Korenchevsky (1947) | Propone que los fer que se pr en el y la

|

son los responsables de cambios en la produccton y la respuesta hormonal,
con el resuftado de un dechive del orgamsmo.

[ Teonia de
| radicales lbres

los

Harman (1955)

Propone que la oxidaciéon de los maleriales orgamcos, como los hidratos de
carbono y las proteinas. dan lugar a la formacion de radicales iibres (grupos de
.} Estosr biog en las célul

y estas dejan de poder regenerarse a si mismas.

Teorias genéucas

Teoria de la
secuencia

programada; Hayflick

Propone que el organismo esta ger para un numero

predeterminado de divisiones celulares, a partir de las cuales las células del

e prog

organismo mueren.

, (1961)
Teorias de la | Propone que cuando se produce una lesién de la sintesis proteica, se
catastrofe del ervor; | sintetizan proteinas defectuosas que se acumulan gradualmente y causan el
Orgel (1963) dechive progresivo del organismo.

Teorla de los | Teoria det i . { Propi que el j imeversible de pr como el colag: es

enlaces cruzados.

Vertzer (1957).
Teoria de los enlaces

el responsable del fracaso ulimo de tejidos y érganos.
Propone que. segun envejece la célula. las reacciones quimicas crean fuertes

autoinmunitaria;

Haligren (1977)

cruzados: Bjorkstein | enlaces o enlaces cruzados. entre las proteinas. Estos enlaces causan perdida
(1968) de elasticidad, rigidez y perdida final de la funcion.
Teorias Teoria inmunologica; | Propone que el sistema inmunitario se vuelve menos eficaz con la edad, y que
mnmunnanas Walford (1969) los virus que han sido incubados en el cuerpo se vueilven capaces de lesionar
los 6rganos de éste.
Teoria Propone que una disminucion de la funcién inmunitaria puede causar un

de las indes y hacer que el cuerpo produzca

pos que le




Cambios bioldgicos en el envejecimiento

Conforme vaya envejeciendo una persona, se producen en ella una serie de
cambios fisicos, algunos pueden ser visibles y otros no. En el proceso del
envejecimiento se deben de tener en cuenta los factores que influyen en la
satisfaccion de las necesidades, ya que cada uno individualiza a la persona.

El envejecimiento se manifiesta con la pérdida del funcionamiento organico,
pero se hace evidente cuando hay una pérdida organica y extensa,
aproximadamente del 1% al afo apartir de los 30 afios, caracterizada por la
disminuciéon del ndmero de células activas, alteraciones moleculares, tisulares y
celulares que afecta a todo el organismo, aunque su progresion no es uniforme.

= Modificaciones celulares:
Macroscopicamente se observa una disminucion de! volumen de los tejidos y
microscopicamente se observa un retardo en la diferenciacion y crecimiento
celuiar lo cual provoca e! descenso del numero de células, hay un descenso de
agua intracelular, aumento del tejido adiposo en donde hay un descenso del
tejido adiposo superficial y un aumento del tejido adiposo profundo.

= Envejecimiento en la piel:
Hay alteracion en la permeabilidad cutanea, disminucién inflamatoria de la piel,
disminucidon inmunologica, alteraciones en la cicatrizacién de las heridas por
disminuciéon de la vascularizacion, pérdida en la elasticidad de los tejidos,
percepcion sensorial disminuida y disminucién de la produccion de la vitamina D,
palidez. En la epidermis hay variaciones en el tamaro, forma, y propiedades de
las células basales, asi como una disminucion de melanocitos y de las células de
Langerhans. En la dermis hay una reducciéon del grosor. de la vascularizacion y
la degeneracion de las fibras de elastina. En la hipodermis hay un descenso del

numero y atrofia de las glandulas sudoriparas.




« Envejecimiento del cabello:
Disminuye la velocidad de crecimiento del cabello, aparecen las canas por la
pérdida de melanina en el foliculo piloso. Peérdida de pelo frontotemporal
(alopecia androgénica) en los varones. Hay aumento del vello facial en las
mujeres. sobre todo si tienen piel clara, y en los hombres en los pabellones

auriculares, cejas y orificios nasales.

e Envejecimiento en las ufias:
El crecimiento continua, sin embargo son mas duras, espesas y mas dificiles de
cortar, ademas de que aparecen estrias por una alteracion en la matriz ungueal.

e Envejecimiento 6seo:
Hay una disminucion de la masa ésea por la desmineralizaciéon de los huesos, la
mujer suele perder un 25% y el hombre un 12%, predisponiendo asi a la
osteoporosis senil o primaria, también se produce por sedentarismo, mala
absorcién o ingesta inadecuada de calcio, y pérdida por trastornos endocrinos,
predisponiendo las fracturas y disminucion en la fuerza vy talla, causado por el
estrechamiento de los discos vertebrales.
En los miembros inferiores, las articulaciones presentan desgastes y se desplaza
el triangulo de sustentacion corporal, lo que altera el equilibrio, la alineacion

corporal y la marcha.

= - Envejecimiento muscular y articular.
Hay . descenso en la masa muscular disminuyendo la fuerza. propiciando la
'disminucién en la actividad, la tensién muscular y el periodo de relajacion
muscular es mayor que el de contraccion. Las articulaciones se deterioran y las
superficies de la articulacion entran en contacto, aparece el dolor, la crepitacion y
la limitacion de movimientos. En el espacio articular hay una disminuciéon del agua
y tejido cartilaginoso. Otra forma de degeneracién articular la constituye el
crecimiento regular de ios bordes de la articulacién, dando lugar a deformidades y

comprension nerviosa.




.. 1'Envejecimiento del Sistema Cardiocirculatorio:
Hay cambios en la estructura cardiovascular, el corazén algunas veces liega a
sufrir atrofia, ya sea moderada o de gran importancia, disminuye su peso y
volume‘n. Es evidente un aumento moderado de las paredes del ventriculo
izquierdo y que esta dentro de los limites normales en individuos sanos, aunque
solo esta aumentado en individuos hipertensos. El tamafio de la auricula
izquierda aumenta con la edad. El tejido fibroso aumenta de tamano, algunos de
los miocitos son sustituidos por este tejido. Las paredes de los vasos arteriales
se vuelven mas rigidas y la aorta se dilata y se alarga, ello no es atribuible al
proceso ateroescleroso, puede deberse a cambios de cantidad y naturaleza de la
elastina y el colageno, asi como el deposito de calcio. Se llega a presentar
rigidez valvular debidos al engrosamiento y pérdida de la elasticidad.  Algunas
veces se depositan sustancias en las paredes de los vasos dando lugar a la
esclerosis y una disminucién de la red vascular. Existe retardo del llenado
diastolico inicial y es atribuido por cambios estructurales en el miocardio del
ventriculo izquierdo. Existe un cuarto ruido cardiaco llamado galope auricular. La
hemodinamica esta alterada por el aumento de las resistencias periféricas
provocadas por la esclerosis y la disminucion de la red vascular provocando un
aumento de la frecuencia en cuanto a ritmo, fuerza y aumento de la presidn

arterial.

= Envejecimiento del Sistema Respiratorio:

El envejecimiento no sblo afecta a las funciones fisiolégicas de los pulmones,
también a la capacidad de defensa. Hay disminucion de elasticidad pulmonar y
ciliar bronquial, dando como respuesta una reduccién de la capacidad
respiratoria maxima, volumen respiratorio fijo y de la capacidad, ademas de la
disminucion del reflejo tusigeno. Las alteraciones debidas a la edad en la
ventilacion y la distribucion de los gases se deben a la distensibilidad de la pared
toréacica y pulmonar. Hay aiteraciones en el parénquima pulmonar debido a la
pérdida del nimero y calibre de los capilares interalveolares con una disminucion

N
w




de la presién parcial de oxigeno en sangre (PO2), afectando asi ia ventilacion
pulmonar y difusion alveolocapilar. La distensibilidad de la pared toracica
disminuye de manera gradual al avanzar la edad, probablemente como
consecuencia de la osificacion de las articulaciones condrocostales . el incremento
del diametro anteroposterior del térax, la xifosis y el apiastamiento vertebral. Las
respuestas a la hipoxia y a la hipercapnia disminuyen con la edad. por este motivo
los ancianos son mas vulnerables a la reduccidon de los niveles de Oxigeno .

» Envejecimiento del Aparato Digestivo:
Existe una disminucion de la movilidad y de los movimientos peristalicos, la
reduccion del tono muscular de la pared abdominal, atrofia de la mucosa gastrica,
disminucion del tamarfo y funcionalidad del higado. La pérdida de piezas
dentaria dificultan la masticacion y la disminucion en la produccion de saliva,
contribuyendo a la sequedad bucal y sensacion gustativa.

: ff,f Eﬁy:éjecirr‘ﬁrento del Sistema Genitourinario:

: ,H‘a"y" 'I‘p'é"fdid'a» de la masa renal principalmente cortical, y el peso del riidn
dlsmmuye desde el valor normal de 250-270gr a 180-200gr . En el tabulo renal
: existen dﬁa serie de modificaciones microscopicas leves, aparecen diverticulos en
la nefrona distal éstos pueden evolucionar en forma de quistes de retencién
simple, los vasos pequenos no aparecen afectados. El flujo sanguineo renal
disminuye, pérdida de volumen y capacidad para concentrar la orina. Hay
debilitamiento del esfinter de la uretra, la vejiga pierde tono y se pierde la
capacidad de la miccidon completa, quedando orina residual. Los odrganos
genitales aparecen cambios como la pérdida de vello pubico, atrofia. pérdida de
secrecion, facilitandose las infecciones. En la mujer disminuyen de tamaio y se
vuelven flacidos los senos a consecuencia de ia atrofia de los tejidos y la falta de
secrecion hormonal. En el hombre hay un descenso de tamafio y peso de los
testiculos, pérdida de vello pubico y un aumento del tamafio de la prostata.




« Envejecimiento del Sistema Endocrino e inmunolégico.
La secrecion hormonal disminuye con la edad, por dos motivos: el descenso de la
produccion hormonal (pérdida de estrogenos y progesterona) y la falta de
respuesta de los 6rganos a las hormonas. Hay una disminucion a la tolerancia de
glucosa. Hay ausencia de secrecién de hormona timica, disminucion funcional
en las celulas T, aumento de los anticuerpos y de la autoinmunidad.
Clinicamente hay susceptibilidad a infecciones y neoplasias.

e Envejecimiento del Sistema nervioso y de los Organos de los Sentidos:

El grado de pérdida celular varia en las distintas partes del cerebro. EIl cerebro
pierde tamaifio y peso, se pierde tono al perder neuronas y hay disminucion de
los movimientos. En el ambito funcional hay una disminuciéon generalizada de la
sensibilidad (gustativa, dolorosa, etc.) En la vista la agudeza y la amplitud de!
campo visual disminuyen con ia edad. Existe una disminucion de las células de la
conjuntiva que producen mucina lubricante para el movimiento del ojo, esto causa
la queratinitis seca. La conjuntiva también puede manifestar metaplasia e
hiperplasia que conduce a la acumulacion de liquido en el espacio de unién entre
la esclera y la cornea. En la esclerética se depositan sales de calcio y colesterol,
esto se denomina arco senil. Hay un agrandamiento del cristalino propiciando la
pérdida de acomodacién para el enfoque de Ios objetos cercanos (presbiopia). La
secrecion lagrimal disminuye de cantidad y calidad.

En el oido existe una pérdida de la agudeza auditiva como consecuencia de la
degeneraciéon del nervio auditivo. EIl gusto y el olfato suelen estar disminuido por
la disminucién de papilas gustativas, atrofia de la lengua, y el nervio olfatorio se
degenera. La nariz se ve aumentada de tamafo por crecimiento continuo del
cartilago y en el vardon proliferan los pelos. El tacto suele estar disminuido, sobre

todo la sensibilidad térmica y dolorosa profundas.
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Deterioro funcional en el anciano

Sobrepasar los 60 afios e iniciar. cambios caracteristicos de la tercera
edad como el retiro de la actividad econémica o la viudez. no tmplican
necesariamente la pérdida de autonomia y el deterioro de la calidad de vida. Los
resultados obtenidos en la Encuesta Nacional sobre la Sociodemografia del
Envejecimiento en México 1994 (CONAPO y DIF, 1994). hay indicios de deterioro
funcional de las personas a partir de los 60 afios de edad. Tomandose en cuenta
dos categorias excluyentes:

« Deterioro en actividades basicas o de movilidad en el interior de la
vivienda (actividades basicas). Con incapacidad para realizar alguna
actividad: desplazarse entre las habitaciones de su vivienda, llegar al inodoro a
tiempo. bafarse, vestirse y desvestirse, entrar y salir de la cama o aiimentarse.

e Deterioro en movilidad al exterior de la vivienda.

El aumento de personas con deterioro funcional y menor realizacion de las
actividades basicas conforme avanza ia edad, es evidente; sin embargo, Hlama la
atencion que predomina en las mujeres, sobre todo a partir de los "85 afos:
86.8% en las mujeres frente a 59.7% en los varones”™ (CONAFPO, 1998).
Demograficamente hay mayor proporcién de individuos con deterioro
funcional en las localidades rurales y entre las personas que no son
derechohabientes de los distintos sistemas de seguridad social. Todas las
investigaciones que se han realizado son manipuladas dado que al centrarse en
. areas “urbanas con mayor calidad de vida, se refleja un mayor bienestar de io
' q'uye_ han ‘gpzado los residentes de las ciudades a lo largo de su vida, lo cual les ha
. per"mitid'o:alAca'nzar mejores condiciones para enfrentar la vejez.
FERE "Al,,/soﬁi'époner las proporciones de personas de 60 afios 0 mas con algin
te ‘funcional en 1994 a las proyecciones de poblacion del CONAPO,

S, bol‘i'O.; Las personas que padecen de algun deterioro en actividades de
v“iliyd_a exterior ‘aumentaria de 1.24 millones en 1994 a 2.27 en el 2010; y las




personas con Iirﬁitaciones en actividades basicas se incrementarian de 696 mil en
1994 a 1.28 millones en el 2010" (CONAPO. 1998) Esto sugiere la urgente
necesidad de que la reforma de la seguridad social en México enfrente el desafio
de ampliar la cobertura de las personas ancianas.

Medicion de la funcionalidad en el anciano.

Medir la capacidad funcional brinda varias ventajas, como planificar los
servicios de salud y social. La evaluacion funciona! detectara las disfunciones
iniciales que se pueden presentar en un deterioro. Para una evaluacion funcional
es necesario estudiar las actividades de la vida diaria, y también el estado
mental y fisico de la persona asi como las condiciones socioecondémicas y
émbiemales. aunque centremos la atencion en la capacidad funcional! del anciano.

Para poder medir ia capacidad funcional se utilizan instrumentos que de
: fu_ﬁa‘ manera busca medir {(a funcionalidad del individuo y dentro de las pruebas
qhe mas se han validado se encuentran las creadas por Katz para las actividades
basncas fdé la vida diaria y la de Lawton para medir actividades instrumentadas de
,I'a"“iv'idia }'diaﬁria; ambas se utilizaran para evaluar la funcionalidad del anciano en

:i.relacion con el rol que desempena en familias extensas.

Las actividades basicas de la vida diaria son:
e Banarse
e  Vestirse
s |ralinodoro
= levantarse
» Continencia
e Comer
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Laé actividades instrumentales de ia vida diaria son:
e " Uso del teléfono
e Salir de compras
« Preparacion de alimentos
* Manejo de la casa
s Lavado
e Transportacion
» Manejo de medicamentos

s Administracion de dinero

La dependencia para las actividades basicas de la vida diaria e
instrumentales se relacionan con la mortalidad a corto plazo y con la probabilidad
de hospitalizacién.

“Las actividades basicas de la vida diaria miden los niveles mas elementales
de funcion fisica. La alteracion de estas funciones se produce de forma ordenada
e inversa a la adquisiéién de ellas en la infancia y presuponen un deterioro
importante” (Fleites, 1995). . El'instrumento de las actividades basicas de la vida
diaria, se considera. ';}:e', mas adecuado para las personas ancianas ya que
se encuentran:; d,entfb de una etapa transitoria de la independencia a
dependencia. ‘ﬁa‘:ra"c‘é'liﬁcarse ., se marca el cuadro pequeno que describa
Enejqr al anciano en cada actividad, con base a sus respuestas, y luego se ve
el indice paré 6btener una calificacién: la A constituye la calificacion mas atlta, y
la G, ‘la mas baja) para el paciente. EI indice es Util para determinar el efecto
que ejercen las enfermedades en el funcionamiento y para tomar decisiones
acerca del tratamiento. La escala de las actividades instrumentales de la vida
diaria indaga sobre los primeros indicios de una disminucién en la
independencia del anciano. Su evaluacion consiste en que la primera respuesta
en todos los casos indica independencia la tltima dependencia. La puntuaciéon
méaxima.es 8 indicando una independencia, aunque de las preguntas 3 ala s
son especificas para el género y hay que adaptarlas segun se trate de un hombre

© una mujer.




2.4 FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON

Generalidades

Para Henderson la enfermeria es: La funcion que desempefia una
enfermera ayudando al cliente sano y/o enfermo apoyandolo en actividades
que contribuyan su salud, recuperacién y/o muerte tranquila, que €l realizaria
sin apoyo si tuviese la fuerza, voluntad y conocimiento necesario, “hacer esto
de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible " (Henderson, 1994)
Los principales elementos de su teoria son:

e Laenfermera apoya al cliente en las actividades basicas para mantener
la salud, recuperarse de la enfermedad y/o morir en paz.

e Desarrolia el criterio de independencia/dependencia y causas del problema
del cliente en la valoracion de la salud.

e Identifica al cliente como un ser integral, completo e independiente que
tiene 14 necesidades basicas que forman cuidado enfermero.

e Hay paralelismo entre las 14 necesidades de Henderson y las
necesidades de Maslow, donde:

! Necesidades fisiologicas -Necesidad de oxigenacion.

i -Necesidad de nutricion e hidratacion

-Necesidad de eliminacion
-Necesidad de moverse y mantener buena postura.
-Necesidad de descanso y suefio

--Necesidad de termorregulacion

Necesidades de seguridad y proteccion |-Necesidad de higiene y proteccion de la piel
-Necesidad de evitar peligros.
-Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

{
Necesidad de amor y pertinencia -Necesidad de comunicarse

Necesidad de autoestima -Necesidad de vivir segun sus creencias y valores.
Necesidad de autorrealizacion. -Realizactdn personal.

-Necesidad de participar en actividades recreativas.
H -Necesidad de aprendizaje.

30




Concordando en que " la percepcidn de una necesidad por parte de una

persona y su respuesta para satisfacerla pueden verse afectadas por normas

“‘culturales, por estimulos externos e internos, y por prioridades autodeterminadas.

Los factores positivos que afectan a la satisfaccion de las necesidades son: una

: pdstura sana del cliente sobre el continuo bienestar-enfermedad, la presencia de

relaciones de apoyo, un buen autoconcepto, y el logro satisfactorio de las etapas
de desarrollo” (Kozier, 1999)

' ~‘Vi|;ginia Hendersdn se apoyd mucho en los postulados de Florence Nightingale e
mcorporo en su teorla principios fisioldgicos y psicolégicos a su concepto personal

de enfermerla

Conceptos -

tomando en cuenta ‘todos aquellos fendmenos que contrlbuyen al estado

SalUd
i}énrio'rno yel

‘rof profesional de enfermeria.

Razon que la presente investigacion se enfocdé enel “Roly Funcionalidad del

An;lano en las Familias Extensas Mexicanas de! Municipio de Atizapan”,

: Pefsona
4 Las necesidades son parte de todo individuo sano o enfermo. cada uno
es unico, teniendo la habilidad y capacidad de satisfacerlas a lo largo de su
vida. Si se percibe de forma holistica, el desarrollo de las necesidades en los
ancianos brinda una visién general del ser humano y proporciona una parte de
la realidad como persona, con el fin de valorar al anciano como un todo.
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Las necesidades basicas para Henderson son:
Necesidad de oxigenacion

Necesidad de nutricion e hidratacion

Necesidad de eliminacion

Necesidad de moverse y mantener buena postura.
Necesidad de descanso y suefio

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas
Necesidad de termorregulacion

Necesidad de higiene y proteccion de la piel

S Necesidad de ewitar peligros

10 Necesidad de comunicarse

11 Necesidad de vivir segun sus creencias y valores.

@ N D! DA WN

12 Realzacion personal.
13 Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas.
14 Necesidad de aprendizaje

Salud.

Tomando la filosofia de Henderson, los ancianos como individuos poseen
diversas capacidades y recursos, sean reales o potenciales, que se deben de
buscar y lograr al maximo su independencia para un estado adecuado de la
salud. Cuando no se llegan a presentar actividades adecuadas, aparece la
dependencia relacionada con la falta de fuerza, conocimiento y/o voluntad.

Entorno

Se analizara de acuerdo a * la importancia de los aspectos socioculiturales
y del entorno fisico (familia, grupo, cultura, aprendizajes, factores ambientales...)
para la valoracion de las necesidades y la planificacion de los cuidados”
(Femandez, 1993).

Las relaciones del anciano con la familia cambian, las etapas de relacién
con sus hijos y nietos pasan por distintas etapas. En la primera el anciano es
independiente y ayuda a los hijos y actia de recadero. En la segunda etapa son
evidentes los problemas de salud problemas de salud, las relaciones se invierten.




Las necesidades basicas para Henderson son:
Necesidad de oxigenacion.

Necesicdad de nutricion e hidratacion

Neces:dad de eliminacion

Necesidad de moverse y mantener buena postura.
Necesidad de descanso y suefio

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas
Necesidad de termorregulacion

Necesidad de higiene y proteccion de ia piel

6 Necesidad de evitar peligros

10 Necesidad de comunicarse

11 Necesidad de vivir segun sus creencias y valores.

12 Realizacion personal.

13 Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas.
14 Necesidad de aprendizaje.

©® N O v A W N o

Saiud.

Tomando la filosofia de Henderson, los ancianos como individuos poseen
diversas capacidades y recursos, sean reales o potenciales, que se deben de
buscar y lograr al maximo su independencia para un estado adecuado de la
salud. Cuando no se llegan a presentar actividades adecuadas, aparece la
dependencia relacionada con Ia faita de fuerza, conocimiento y/o voluntad.

Entorno

Se analizara de acuerdo a * la importancia de los aspectos socioculturales
y del entorno fisico (familia, grupo, cultura, aprendizajes, factores ambientales...)
para la valoracidn de las necesidades y la planificacion de los cuidados”
(Ferndndez, 1993).

Las relaciones del anciano con la familia cambian, las etapas de relacion
con sus hijos y nietos pasan por distintas etapas. En la primera el anciano es
independiente y ayuda a los hijos y actua de recadero. En la segunda etapa son
evidentes los problemas de salud problemas de salud, las relaciones se invierten.
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Las perdidas afectivas caracterizadas por la muerte de un' cényuge o un amigo
van acompafiadas por gran tension emocional y sentimiento de soledad. El

sentimiento de soledad es dificil de superar.
Diagnésticos propuestos

Henderson planteo criterios acerca del entorno, la salud, persona y
cuidados, aunque no se defina ninguna necesidad se han identificado las 14
necesidades basicas del cliente. Cuando la enfermera identifica las
necesidades, y los problemas se da inicio a los diagnosticos de enfermeria.
El modelo de Henderson como marco conceptual, es perfectamente aplicable en
todas y cada una de ias diferentes etapas del PAE.

En las etapas de valoracion y diagnostico sirve como guia en la captura de
datos y en el analisis y sintesis de los mismos, en esta etapa se determina:
e El grado de independencia 6 dependencia en la satisfaccion de cada una
de las 14 necesidades
» Las causas que alteran la necesidad.
» Larelacion de una necesidad con otras.
e La definicion de los problemas y su relacion con las causas identificadas.

En las etapas de planificacion y ejecucion, sirve para la formulacion de los
objetivos de independencia en base a las causas de la dificultad detectadas. En
la eleccion del modo de intervencion mas adecuado a la situacion.

Programa preventivo de enfermeria

Al hablar de enfermeria, tendemos a dar importancia a la prevencion y
- promocién de la salud. Sin embargo es de vital importancia tomar conciencia
que en-las - Ultimas décadas, la estructura y organizacion social y familiar han
"barnbiadq rapidamente. Constantemente hay grandes transformaciones en la




fuerza de trabajo, la pobrezay la marginalizacién de la poblacién, entre otros
fenomenos sociales que se dan en un escenario general caracterizado por las
presiones economicas. Estas circunstancias, sin duda, han influido los valores
sociales y prioridades, afectando la valoracion social del anciano, especialmente
del anciano pobre y su papel en la sociedad, en una estructura familiar diferente y

heterogénea.

Los ancianos representan gran parte del patrimonio cultural de una
nacion, interés que se debe de reforzar continuamente, asi como la observacion
de los logros. Sin lugar a dudas buscar nuevas propuestas para lograr la
preservacion de la independencia de!l anciano es un reto para enfermeria, no sin
antes identificar la funcionalidad de!l anciano y el rol que desempefa en
familias extensas del area metropolitana. A continuacidén se citan ciertos planes a
desarrollar en el anciano, para la promocién de la salud de los adultos mayores y
mejorar su bienestar fisico, psiquico y social, mediante un enfoque integral.

e Prevenir enfermedades y dar asistencia a una adecuada atencién
primaria y hospitalaria de gran cobertura nacional en los servicios

geriatricos.

» Proporcionar servicios socialesde acuerdo a las necesidades de
los ancianos sin importar su condicion funcional, el lugar de residencia y
apoyar su convivencia familiar.

e Facilitar el acceso a manifestaciones culturales y fomentar el empleo
creativo del tiempo libre para mejorar su calidad de vida.

e Incrementar en la poblacidbn en general el conocimiento sobre el

envejecimiento de la poblacion, asi como el reconocimiento de {os valores
y cultura que representan las personas ancianas.
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Actualizar diagnosticos de Ia situaciéon de  variables demograficas,
sociales, sanitarias, econdmicas, etc.. relacionadas con los ancianos.

Crear y apoyar las casas de dia o de descanso a los ancianos segun las
necesidades y demanda detectadas localidad o municipio con una

adecuada calidad de sus prestaciones.

Realizar campafas sanitarias con relacion a las principales enfermedades
de mayor incidencia en la poblacion anciana ya sean agudas 6 cronicas.

Integrar grupos de trabajo que apoyen al funcionamiento de distintos
organismos, comisiones de apoyo de diversas instituciones etc. Por ejemplo
que se acerquen brinden su apoyo, experiencia y amor ... a nifos de la
comunidad carenciados, o sin familia, integrandose en experiencias de

convivencia intergeneracional.

Apoyar la rehabilitacion de otros ancianos con discapacidad actuando
como voluntariado de trabajos social y apoyar de esta forma ia solidaridad
grupal, manteniéndose activos y previniendo asimismo, enfermedades y

discapacidades.

los recursos mas habituales suelen ser: vivir en varias familia donde e!
anciano debe realizar una rotacién establecida, pero flexible, en casa de
diversos parientes. Y vivir en casa propia con independencia, aunque
aveces es necesario la intervencion de un cuidador familiar.




. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

e H1. La funcionalidad del anciano se relaciona con el rol que desempeiia

en la familia.

e Ho. La funcionalidad del anciano no . se relaciona con el rol que

desempefia en la familia.

3.2 VARIABLES E INDICADORES

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

e Familias extensas y nucleares

e Anciano

e Funcionalidad
« Rol

Definiciones

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL '

ANCIANO A los ingividuos mayores de 60 afios | Persona mayor de 60 afos, de ambos sexos que
se les Haman personas mayores, se encuentra en la ulima fase del ciclo vital de
adultos, adultos mayores, viejos. de | la vida
Ia tercera edad. (FAJARDO, 1999)

FAMILIAS Los parientes de las famihas |individuos relacionados sanguineamente que

EXTENSAS nucleares (padres e hyos), como por| viven bajo un mismo techo ya sean los

ejemplo los abuelos o Ias tias y tios
comprenden las familias extensas
({KOZIER, 1999)

cuidadores o famihares cercanos con los que
mantiene una mayor relacion social el

anciano.
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VARIABLES DEFINICION ! DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL '

FUNCIONALIDAD El funcionamiento es el resultado de ; Tener Ia capacidad de satisfacer sus [

{ las habihdades innatas del paciente ! necesidades basicas de la vida como badarse,
iy el ambiente que sustenta las! cambiarse, i al bafo. comer solo. salir solo, sin

capacidades de realizar sus:la necesidad © ayuda de otra persona Las
| actividades de la wvida diana e Actividades de la wvida diana pueden mostrar
{ i

'] instrumentales {KANE, 1999) , como el anciano enfrenta su entormo fisico Las

i i actividades mnstrumentales de la vida cotidiana
! !

i permite evaluar las capacidades de!l anciano que
: debe realizar con exito todos los dias para seguir
i

i

siendo independiente

:ROL jUn comunto de expectativas sobre | HIJO. €l anciano como hyo es aquel que:
la conducta que asumira el anciano, | puede presentar. obeciencia. posicidn  sumisa
que ocupa un puestio respetuosc a | con respecto a la autondad de otro gque es
ofra persona gque ocupa otro puesto. | proveedor, dependiente total o parcial de
(ROY, 1884) acuerdo a su capacidad mtelectual y acttud
social, no apornta economicamente.

PADRE: El anciano como padre es aquel que
manda, ensefa., es actvo, con solvencia
economica, cria, educa y mantiene a otros.

ABUELO: Presenta una posicion sumisa con
expenencias previas que le permiten dar opinién
© consejo, cuida a otros pequefios, hace

persona y conocer lugares © personas, ademas
de que puede ser dependiente © no
econémicamente de alguien

mar dorr . mas tiempo a su |

3.3. PROCESADO DE LA INFORMACION

5 Lbs datos se procesaron en cinco categorias, las cuales se presentaron en
Ataplra‘s.',éuadros y graficas. Para lograr la comprobacién de la hipotesis, se
ut,ilizaron‘ analisis estadisticos integrados en el programa SPSS para Windows
“version 10. Las categorias suman 51 variables con un total de 205 valores.
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Las categorias fueron:

e Ficha de identificacion

e Cuestionario del Rol y Funcionalidad de! Anciano en Familias Mexicanas
del Municipio de Atizapan

« Roldel Anciano

e Escala de actividades basicas de la vida diana (Katz).

o Escala de las actividades instrumentales de la vida diaria (Lawton).

La recopilacion de los datos obtenidos por los instrumentos de evaluacion
Katz, Lawton y el Rolidel Anciano, facilitaron el procesamiento de los mismos,
es decir, que por codificacion estadistica usada en la presente investigacion se
realizaron las conclusiones con reiacion a la hipotesis planteada: La
funcionalidad del anciano se relaciona con el rol que desarrolla en la familia. E|
meétodo usado para la comprobacion de la hipotesis, fue por tablas de
contingencia para medir la relacion entre las variables nominales por ia chi
cuadrada de Pearson (X2).

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

E! disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo porque enuncio las
caracteristicas de! fenédmeno de estudio, y correlacional porque se identificaron
las relaciones entre el rol del ancianoc y su funcionalidad.

La poblacidn la constituyé todos los ancianos mayores de 60 afios y la
muestra fue por conveniencia en ancianos con los criterios de inclusidén del
estudio, los cuales fueron: ancianos mayores de 60 afos. residentes del area
metropolitana especificamente del municipio de Atizapan, que presentaron
enfermedades cronico degenerativas, que vivieran dentro de una familia
extensa 6 nuclear, que aceptaron la encuesta completa y no presentaron
discapacidad fisica mayor.
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El procedimiento conté con las siguientes propiedades:

e Planteamiento del problema, por experiencias vividas con el Anciano y su
familia en anteriores practicas de enfermeria.

e Recopilacion bibliografica para una adecuada elaboracion y proceso del
problema planteado, en libros especializados y de revistas.

» Realizacion del protocolo siguiendo diversos modelos.

e Elaboracion del instrumento de valoracidn sobre * La funcionalidad del
Anciano en relaciéon con el rol en familias extensas mexicanas”, a partir de
la definicion de la hipodtesis y sus variables.

» Identificacion de los sujetos de estudio.

e Se aplicaron 3 instrumentos para lograr obtener los datos necesarios para
el estudio realizado.

1. — “Actividades basicas de la vida diaria” (Katz), que consta de 6 reactivos de

opcién multiple

2. — "Actividades instrumentales de la vida diaria” (Lawtdn), que consta de 8

reactivos de opcion multiple, y la

3. - “Funcionalidad de! anciano en relaciébn con el rol que desempena en

familias extensas mexicanas”, realizado para este estudio por Aima N. Pérez

(2001)

e Procesamiento de datos, en SPSS para Windows version 10.

e Comprobacion de la hipétesis por medio del analisis de los resultados.

e Realizacidn de las conclusiones y recomendaciones, conforme a ios datos
obtenidos en el analisis.
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3.5. ETICA DEL ESTUDIO

Se cubren

los aspectos mas relevantes, conforme al reglamento de

investigacion para la salud que marca la Ley General de Salud en él titulo 2°.

* De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”.

Art. 13. En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

deberan prevalecer el criterio del respecto a su dignidad y a la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Art. 14 La investigacion que se realicen en seres humanos debera, desarrollarse

conforme a las siguientes bases

VLI

Se ajustara a principios cientificos y otros que la justifiquen

Deberadn de prevalecer siempre probabilidades de los beneficios
esperados sobre riesgos predecibles.

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal.

Debera ser realizado por profesionales de la salud a que se refiere
él articulo 114 de este reglamento, con el consentimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la
responsabilidad de una institucion de atencidn a la salud que actue
bajo la supervision de autoridades sanitarias competentes.

Art. 16 En las investigaciones en los seres humanos se protegera la privacidad

del individuo identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este io

autorice.
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At 17 Se considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que e
sujeto de investigacion sufra algun dafo como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este reglamento las intervenciones se clasifican en:

s Investigacion de riesgo minimo. Estudios prospectivos que emplean el registro
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoloégicos de diagndstico o tratamiento rutinario; ... pruebas psicologicas a
individuos o grupos en los que no se manipula la conducta del sujeto de

nvestigacion.

Art 18 EIl investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la

investigacion y asi lo manifesté.

Ar. 20. Se entiende por conocimiento informado al acuerdo por escrito mediante el
cual el sujeto de investigacidon o en su caso, su representante lega! autoriza su
participacion en la investigacion con pleno conocimiento de Ia naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera con la capacidad de eleccién y sin
coaccidén alguna.
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IV. RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En cuanto a la edad de los ancianos el 13.3% cofrespondieron a 78-83
afos, sin embargo se observd que en los rangos de edad de 60-65, 66-71, 72-77
afios con valores del 23.3% cada uno. Referente al sexo, el 83.3%
correspondié al sexo femenino, el resto (16.7%) fueron del sexo masculino. Del
nivel académmico llamé la atencidén que la mayor parte (43.3%) de los ancianos
contaron con educacién primaria, en orden decreciente el 26.7% son analfabetas
y el 3.3% cuenta con secundaria. De acuerdo al estado civil, el 66.7%
permanecen casados, mientras el 6.7% ha sido abandonado por su pareja.
Respecto a la ocupacién, mas de la mitad (70%) se dedican al hogary el 3.3%
no realiza ninguna actividad o estan jubilados. Considerando &l numero de
enfermedades que padecen los ancianos, el 36.7% tienen entre una y dos
enfermedades y el 3.3% presenta mas de una; siendo los padecimientos mas
frecuentes, las enfermedades cronico degenerativas con el 40% y en menor
frecuencia enfermedades neurologicas y musculoesqueleticas con el 3.3%. Se
observa que el 20% presenta al mismo tiempo varios grupos de enfermedades
cronicas y gastrointestinales.

FUENTE: Cuestonario del Rol y Funcionalidad del Anciano en Famitias Mexicanas del Municipio de Atizapan, Pérez A.
2001 (CRFAFMMA)




TIPO DE FAMILIA EN QUE VIVEN LOS ANCIANOS

Cuadro No. 1

DEL MUNICIPIO DE ATIZAPAN

' TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA |PORCENTAJE

i Familia Extensa 24 i 80.0%

t Familia Nuclear 6 i 20.0%

. Total 30 i 100.0%

FUENTE Cu io del Rol y Fur del Anciano en F. [} de! Municipio de pan: Pérez A.

2001.(CRFAFMMA)

Descripcion: De acuerdo al tipo de familia en que vive el anciano, el 80%
pertenece a las familias extensas, en cambio el 20% restante esta dentro de una

familia nuclear.

Grafica 1

Tipo de Familia en la - que viven los ancianos

Porcentaje

Faenitqmvrens faraanray
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Cuadro No. 2
PARENTESCO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON LOS

ANCIANOS
[ PARENTESCO FRECUENCIA PORCENTAJE
e Conyuge 2 6.7%
- Hijos 3 10.0%
* Nietos 1 3.3%
e Sobrinos 1 3.3%
e Amigos 2 6.7%
e Conyuge e hijos 9 30.0%
= Hijos, nietos y nuera/yerno. g ggg;’;"
e Conyuge, hijos, nietos y nuera o e
yerno.
lTOTAL 30 100.0%

FUENTE CRFAFMMA

Descripcion: En el 30 % de los casos, los ancianos viven con su conyuge e hijos;
mientras el 20% vive con sus hijos, nietos y nuera o yemo, otro 20% con su
conyuge, hijos, nietos y nuera o yemo y el menor porcentaje que es el 3.3% solo
vive con nietos o sobrinos.

Grafico 2
Parentesco de las personas que viven con los ancianos
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Cuadro No 3
RELACION ENTRE EL ANCIANO Y SU FAMILIA

: RELACION FRECUENCIA PORCENTAJE
| Muy Buena 20 66.7%
| Regular 10 33.3%
| TOTAL 30 100.0%

FUENTE CRFAFMMA

Descripcion: En cuanto a la relacién que mantienen los ancianos con su familia, en
opinidn de ellos es muy buena en el 66.7% de los casos y en el 33.3% opind que

regular.
Grafica 3
Relacion entre el anciano y su familia
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Cuadro No 4

OBLIGACIONES DEL ANCIANO CON SU FAMILIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

Ninguna 11 36.7%
Econémicas 1 3.3%
Morales 5 16.7%
Apoyo domestico 1 3.3%
Social 1 3.3%
De todo tipo 5 16.7%
Moral y apoyo domestico 3 10.0%
Economicas y morales 2 6.7%
Econdomicas y de apoyo 1 3.3%
domestico

TOTAL 30 100.0%

FUENTE: CRFAFMMA

Descripcion: E! 36.7% de los ancianos considera que no tiene ninguna obligacion
con su familia, contrario al 16.7% que refieren tener obligaciones de todo tipo
incluyendo las morales, sin embargo las obligaciones de tipo moral sobresalen de
forma mixta, haciéndose siempre presentes.

Grafico 4

Obligaciones del anciano con su familia

Porcentaje
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Cuadro No 5

ROL DEL ANCIANO EN SU FAMILIA

ROL FRECUENCIA PORCENTAJE
Rol de hijo 4 13.3%
Rol de Padre 6 . 20.0%
Ro! de Abuelo 11 36.7%
Rol no definido 9 30.0%
TOTAL 30 100.0%

FUENTE: CRFAFMMA

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos el 36.7% desempefia el rol de
Abuelo, el 20% el rol de Padre contrario al 13.3% que corresponde al rol de hijo,

sin embargo hay una cantidad

acuerdo a los indicadores operacionales de cada pregunta.

Grafico 5
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Evaluacién de las actividades basicas de la vida diaria KATZ

Cuadroc No 6
BANO

! FRECUENCIA |  PORCENTAJE
INo recibe ayuda, es 27 | 90%

i independiente '
| Recibe ayuda en mas de una 3 ' 10%

parte del cuerpo. i

|

TOTAL 30 I 100%
FUENTE Katr 8 et sl Studies of linessinte aged The tndice of ADI. 8 stadize meause of hiologacal and psychosociat funcion, 1963
KAL)

DESCRIPCION: El bafio como actividad basica en la vida diaria, solamente el
90% de los ancianos no reciben ayuda (son independientes). contrario a

que el 10% recibe ayuda para lavar mas de una parte de cuerpo (no se bafia
solo).

Cuadro No 7

Vestido
| FRECUENCIA PORCENTAJE
| Saca la ropa y se viste sin ayuda. 27 90%
| Recibe ayuda para sacar la ropa y 3 | 10%
i vestirse ;
: t
| TOTAL 30 | 100%

FUENTE Katz S etal Studies of linessnte aged The indice of ADL 8 stadize meause of biologcsl ana peychosocll! funcion. 1863 (KATZ)

DESCRIPCION: El 90% de los ancianos saca la ropa de los armarios y cajones,
incluyendo ropa interior/exterior y utiliza prendas para ajustarse sin

asistencia. Mientras el 10% recibe ayuda para sacar la ropa o vestirse
completamente.

48




Cuadro No 8

ASEO
- ) FRECUENCIA | PORCENTAJE
* Acude al sanitario solo, sin ayuda. 27 90.0%

Recibe ayuda para ir al bafno, asearse y 2 6.7%
arreglarse
No acude al sanitario 1 3.3%

TOTAL 30 100.0%

TFUENTE Kauz S et al Studies of linesaite aged The indice of ADL & stadize of and funcion. 1963 (KATZ)

DESCRIPCION: El 3.3% de los ancianos no acuden al bafio para el proceso de
eliminacion, incluyendo ir al bafno, limpiarse y asear su ropa. Otro 6.7% recibe
ayuda para ir al bafic asearse y arreglarse. Mientras el 90% acude al sanitario sin
ninguna asistencia.

Cuadro No 9
MOVILIZACION

L o [ FRECUENCIA | PORCENTAJE
| Sube y baja de la cama sin ayuda.- . - oL 27 S0%
Sube y baja de la cama, se sienta con B 3.3%
ayuda.
No se levanta de la cama 2 6.7%
|
[TOTAL 30 100.0%
FUENTE Katz § et ! Stuxies of linessmie aged The indice of ADL & stachize ot ana tuncion. 1863 (KATZ)
DESCRIPCION: El 6.7% de los ancianos no se levanta de la cama aun

con ayuda comparado, el 90% que se mueve dentro y fuera la cama o silla sin
asistencia alguna aunque utilice alguin objeto de apoyo como el baston y el 3.3%
se sube y baja de la cama, se sienta y levanta de una silla con ayuda.
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Cuadro No 10
CONTROL DE ESFINTERES

! FRECUENCIA | PORCENTAJE
t Controla la miccién y defecacién| 17 i 56.7%
i completamente. .
| Presenta accidentes ocasionales. ! 10 33.3%
i Recibe supervisién en control de esfinteres | 3 | 10.0%
i ]
TOTAL ! 30 | 100.0%

“FUENTE Katz S et al Studies of linessimte aged The indce of ADL a stacize meause of wiogical and Seychosocel funcion 1963 (KATZ)

DESCRIPCION: Hay un cambio importante en relacion a las primeras actividades
basicas. el 56.7% de los ancianos poseen control de esfinteres, mientras el 10%
recibe control para controlar la miccion o defecacion (utilizando pafal), sin
embargo el 33% de los ancianos presenta incontinencia urinaria al menos S
veces a la semana.

Cuadro No 11

ALIMENTACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
i Se alimenta sin ayuda 28 83.3%
i Recibe ayuda total para alimentarse 2 6.7%
' TOTAL 30 100.0%
FIENTE Katr S et al  Studies of Hinessinte aged The indice of ADL. a stadize meause of biologucal and pss chosocial funcion. 1963

KATZ

DESCRIPCION: Es importante mencionar que el 6.7% (2) de los ancianos reciben
ayuda para alimentarse, sin embargo el 93.3% (28) se alimenta por si solo sin
ayuda alguna.




Cuadro No 12
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
TOTAL DE KATZ

i i FRECUENCIA | PORCENTAJE
Independencia en todas las funciones ! 19 ] 63.3% i
|Independencia en todas menos una i 8 i 26.7% |
| Dependencia: bafio, vestido, ir al bafio ! 1 ; 3.3% :
i

|transferencia y otra

!
{ Dependencia en las 6 funciones i 2 6.7% |
: !
[ TOTAL f 30 i 100.0%
FUENTE Katz S stal Stuaies of tinesainte aged The indice of ADL a stadize of 0 and funcion. 1963 (KATZ)

DESCRIPCION: E! 63.3% de los ancianos son independientes en todas las
actividades basicas de la vida diaria, el 26.7% al realiza todas las demas
actividades menos una, sin embargo el 6.7% presentan dependencia total en
seis funciones.
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Cuadro No 13
GRADO DE INDEPENDENCIA DELL ANCIANO EN LAS
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

KATZ
i FRECUENCIA : PORCENTAJE

 Independencia total T 27 . 90%
» Dependencia total i 3 10%
‘ i
- TOTAL ! 30 : 100%

FUENTE Katz S etat Shxiies of linessite aged The indice of ADL a stadize of ana tuncion. 1963 (KAT2)

DESCRIPCION: Se observa que el 90% de los ancianos continban

siendo independientes en sus actividades basicas de la vida diaria por lo tanto
son funcionales para su familia y sociedad.

Grafico 7
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Cuadro No 14
KATZ POR SEXO

FRECUENCIA | _PORCENTAJE
: Hombre independiente 5 16.7%
i Mujer independiente 22 ; 73.3%
: Mujer dependiente 3 : 10.0%
TOTAL 30 ; 100.0%
FUENTE Katz S etal Studies of linessints aged The inchce of ADL a stadize meause of biICIOGIal and Peychosocisl tuncion. 1963 (KAT2)
DESCRIPCION: En las encuestas realizadas, la poblacién mayor

pertenece al sexo femenino; el 73.3% valora la independencia de la mujer,
contrario al 16.7% del hombre, ambos sexos son independientes, contrario a!

10% en mujeres dependientes.
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ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA LAWTON

Cuadro No 15 .
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

. | FRECUENCIA | PORCENTAJE .
Uniliza el teléfono sin problema i 22 . 73.3% :
Marca numeros conocidos i 1 | 3.3% ‘
Responde. pero no llama { 5 ! 16.7% j
No usa el teléfono 2 ; 6.7% ]

TOTAL | 30 | 100.0% |
FUENTE LAWTON
DESCRIPCION: La gran mayorla de los ancianos 73.3% utiliza el

teléfono por iniciativa propia, marcando sin ningdn problema, en cambio el 6.7%
no utiliza el teléfono en absoluto.

Cuadro No 16

COMPRAS

FRECUENCIA | PORCENTAJE
“Se’ encarga de hacer las compras sm 25 83.3% !
‘ayuda. ! '
i Necesita compafiia para hacer cualquner 4 ; 13.3% :
‘compra : i i
Totalmente incapaz de hacer las compras : 1 : 3.3% ‘
TOTAL ' 30 [ 100.0% ]

FUENTE LAWTON

DESCRIPCION: El 83.3% se encarga de hacer todas las compras necesarias sin
ayuda minima contra eI 3.3% que es totalmente mcapaz de realizar cualquier
compra.




Cuadro No 17

COCINA
FRECUENCIA PORCENTAJE
| Planea, prepara y sirve adecuadamente 23 76.7%
i Necesita que le preparen y le sirvan los 7 23.3%
! alimentos
‘TOTAL 30 100.0%

FUENTE LAWTON

DESCRIPCION:

De acuerdo a las actividades instrumentales, el 76.7% de los
ancianos planea, prepara y sirve comidas independientemente, contrario al 23.3%

de los ancianos que necesitan que les preparen y le sirvan los alimentos.

Cuadro No 18
CUIDADO DEL HOGAR

FRECUENCIA | PORCENTAJE
i Se ocupa de la casa sin ayuda. 22 73.3%
| Efectua trabajo ligero eficientemente 2 6.7%
| Necesita ayuda para todas las tareas 1 3.3%
| No participa 5 16.7%
'ToTAL 30 100.0%

FUENTE LAWTON

DESCRIPCION:

Sobresale que el 73.3% de los ancianos entrevistados se

ocupan del cuidado de la casa sin ayuda alguna, mientras el 16.7% no participa
en las tareas domésticas, y es muy minimo el que necesita ayuda para todas las
tareas de la casa en un 3.3%.
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Cuadro No 19
LAVANDERIA

; FRECUENCIA i PORCENTAJE |
Lava personalmente su ropa. i 19 63.3% i
Lava solo prendas pequeias ! 3 10.0% !
Todo se lo tienen que lavar ! 8 ; 26.7% !
TOTAL i 30 . 100.0%
FLENTE LANTON
DESCRIPCION: Ei 63.3% de los ancianos, lavan personalmente toda su ropa,

mientras el 26.7% otra persona se debe encargar de lavarle todas las prendas, en
cambio el 10% lava las prendas pequeiias, como los calcetines o ropa interior.

Cuadroc No 20

TRANSPORTE

) FRECUENCIA ;| PORCENTAJE |
Viaja solo sin ningun problema. 18 : 63.3% ]

Puede desplazarse solamente en taxi 1 i 3.3% i

Vigja en transporte publico 1 : 3.3% :

acompafnado. : 8 ¢ 26.8% !

Viaja en taxi o auto acompanado : 1 : 3.3% !

Totalmente incapaz de viajar ' j !
30 : 100.0% :

TOTAL

TEFOENTE LAWTON

DESCRIPCION: Es muy minima la cantidad de ancianos que son totalmente
incapaces de viajar individualmente, reflejandose en un 3.3%. sin embargo
el 26 7% realizan viajes limitados en taxi o automoévil con la ayuda de otro y el
63.3% continua viajando solo en transportes publicos o particulares.




Cuadro No 21
MEDICAMENTOS

. i FRECUENCIA ; PORCENTAJE |
Es responsable de tomar sus medicamentos 25 i 83.3% i

: Se encarga si se le prepara por adeiantado. | 2 5 6.7%
' Es incapaz de hacerse cargo ! 3 : 10.0% |
‘TOTAL i 30 ! 100.0% J
FUENTE LAWTON
DESCRIPCION: Es notable ver que el 83.3% de los ancianos contingan

haciéndose cargo de la toma de sus medicamentos tanto en la dosis como la hora
indicada. en cambio el 10% es totalmente incapaz de hacerse cargo de su
medicacion.

Cuadro No 22

FINANZAS
. FRECUENCIA | PORCENTAJE
i Maneja sus asuntos independientemente 26 86.7%
i Controla las compras diarias pero con ayuda 3 10.0%
Incapaz de manejar el dinero. 1 3.3%
_TOTAL 30 | 100.0%

FUENTE LAWTOR

DESCRIPCION: El 86.7% (de los ancianos manejan sus asuntos
financieros independientemente, mientras el 3.3% es incapaz de manejar dinero
por su cuenta.




Cuadro No 23

LAWTON
T . FRECUENCIA : PORCENTAJE
s iIndependiente total i 17 . 56.7%
. Parcialmente ' 6 ' 20.0%
| independiente ; }
Dependiente total . 7 ; 23.3% !
TOTAL L 30 100.0% ‘
FUENTE LAWTON
DESCRIPCION: Se encontro que el 23.3% de los ancianos son dependientes

total de su familia, mientras el 20% es parciaimente dependiente, es decir
necesita ayuda en ciertas actividades instrumentales. En cambio el 56.7% de los
ancianos son totalmente independientes en sus actividades instrumentales de la
vida diaria.

Grafica 9
Grado de independencia del anciano en las actividades
instrumentales de la vida diaria
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CUADRO No 24
LAWTON POR SEXO

o N : FRECUENCIA ', PORCENTAJE ]
Hombre independiente | 4 ;, 13.3% g
- Mujer independiente ! 20 . 66.7% !
Mujer dependiente : 5 i 16.7% :
Hombre dependiente 1 1 { 3.3% !
H i I
t !
TOTAL : 30 I 100.0%
FUENTE LASTON
DESCRIPCION: Siendo mayoria el sexo femenino el 66.7% de las ancianas

son independientes, contra el 16.7% que son dependientes en su hogar. En
cambio el sexo masculino presenta una independencia del 13.3%.
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~ ANALISIS ESTADISTICO

. Para comprobar la correlacion e independencia entre el Rol (de Padre,
hijo y abuelo) y . las . variables de cada escala, la correlacion se realizé con la
prueba de “r de Pearson”, donde se obtuvo que:

Cuadro No 25
Chi cuadrada de Pearson en el Rol
del anciano y las actividades basicas de la vida diaria

Ro! y Katz
B j Valor T Sig. Asint. (bilateral)
' Crmi cuadrada de Pearson i 8.788 ! 3 ‘ .032
Razon de verosimilitud i 7.258 i 3 ! 084
Asociacion hineal por hneal : 4.362 { 1 . 037
N de casos vahdos : 30 '

FUENTE Matiz uno. Base de tesis SPSS para Windows V10 2001.

Marca que si hay relacion entre el rol y Katz. por presentar una probabilidad
menor a .05. es decir que el tipo de rol que realiza el anciano tiene que ver con
la funcionalidad del mismo. El resto de correlaciones fueron negativas.

Cuadro No 26
Chi cuadrada de Pearson en ei Rol
del Anciano y las actividades instrumentales de la vida diaria
Rol y Lawtdn total

Valor gl . Sig. Asint. (bilateral)
"'Chi'cladrada de Pearson 28 434 18 056
Razon de verosmilitud 25058 18 123
Asociacion ineal por Iineal 8952 1 003
N ge casos vahdos 30

“FUENTE Matriz uno. Base de tesis SPSS para Windows V10 2001.
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La comprobacuon se dlo entre las variables del Rol y Katz, donde;: La Xz
(3)=8.788. con una Probabnl:dad .032 que indica que si hay relacién entre el
Rol del Ancuano y Katz, por presentar una probabilidad menor a .05 es decir

"'que st hay asocnacron Siendo aprobada la hipotesis de trabajo y
: comp' béndose que: Las actividades basicas del anciano se relacionan con el

rol.« e abuelo que desempena en la familia.
Otro metodo para la comprobacién de la Hipdtesis fue el coeficiente de
on para medir la fuerza de asociacion entre 2 variables. E! interés de

correl
i realnzar la correlacién de Pearson brinda la posibilidad de predecir el valor del rol
a pan‘ur de sus variables de interés. Por lo tanto, la magnitud de relacidon entre:
v Kaiz total y Katz r= .8962 es una correlacion fuerte

v ' Lawton total y Lawton r=.882 es una correlacion fuerte

Cuadro No 27
Tabla de correlaciones

T 1 ROL EOAD KATZ ! KATZ | KATZ LAWTON | LAWTON | LAWTON
f i TOTAL i POR TOTAL ' POR
! : i i SEXO i | SEXO
I‘ Correlacionde ; 1.00 : 1 T X
ROL ! Pearson ’ H i i {
: Sug. (bitateral) | t ; t | 1
. N 130 : |
" Correiacion de | -.365 1.00
EDAD | Pearson P }
* Sig (btlateral) ’ 48 H B
- IN 130 30 : ;
« Corretacion de ' -.413 | 516 1.00 1 y | [ y
KATZ : Pearson ! i t H t H H
TOTAL « Sig (bilateral) ' 023 | .004 [ ! t X H
. LN '3 i30 130 ! : i !
! Correlacion de i -.388 1.538 1.962 { 1.00 i H i
KATZ { Pearson i i ! | i
I Sug (bilateral) ;34 ! 002 l 000 H .
o N | 30 |30 30 30 ] i i |
. Correlacion de | -.346 1424 1.851 .872 t1.00 f 1 R
KATZ POR - Pearson : : : 1 i ; ;
SEXO Sig (briateraly | 061 {019  |.000 looo . ! i
N .30 {30 ' 30 130 ' 30 : ;
Cortelacion de | 556 .- 611 -786 {-.782 1-510 : 1.00 1 1
LAWTON Pearson : X ! : | : H
TOTAL . Sig (buateray - 001 | 000 | .000 o000 |.oo4 | : !
on N 30 130 130 30 {30 {30 : :
. - Correlacion de -.507 | 426 i.512 j 935 .23t . -.882 ; 1.00
LAWTON Pearson i :
- Sig. (bilateral) i 004 1.019 i .004 1.002 t 219 . 000 . !
‘N 130 130 30 130 i 30 ‘30 130 ;
: Corretacionnde | -632 | .542 i 672 . .622 . .656 . -.736 505 +1.00
LAWTON | Pearson : ! ; ; : ; F |
POR SEXO ! Sig (bilatera) |.000 :.002 | 000 l.oco 000 i 000 | 004 i,
N 130 130 1 30 i 30 130 i 30 130 t30
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V. DISCUSION

Con el paso de los afios, se ha visto una menor fecundidad y la esperanza
de vida se ha elevado, propiciando el fendmeno del envejecimiento de la
poblaciéon a un nivel jamas imaginado., Meéxico necesita enfrentarse al rapido
crecimiento de la poblacion de la tercera edad, la cual se estima en “5.7 millones
y. de acuerdo con las proyecciones del CONAPQO, aumenté a 6.8 en el afio 2000 y
a 9.8 millones en el 2010",en promedio 3.5% anual (CONAFO, 1998). De acuerdo
con la edad de los ancianos encuestados. el 13.3% tienen entre 78-83 afios,
mientras en las edades de 60-65, 66-71, 72-77 anos cada uno obtuvo el 23.3 %.
En cuanto al sexo el 83.3% corresponde al sexo femenino, esto concuerda con
la Secretaria de Salud que, la esperanza de vida y los nesgos que se encuentran
durante la existencia del ser humano, empiezan a modificarse a favor de las
mujeres. que a partir de los 60 afios sobrepasando al hombre de “88.97
hombres por cada 100 mujeres, llegando a 63 por cada 100 a los 80 afos de
edad, porcion que al inicio de la natalidad era de 101.9 hombres por cada 100
mujeres” (CONAPRPO, 1998). Los hechos sefialados sustentan ampliamente el
concepto de transicion demografica; “en la medida en que una poblacién se
hace vieja sufre una transicion de género o feminizacion. debido a la menor
esperanza de vida del hombre, motivada por los estilos de vida y los riesgos a que
se encuentra expuesto a lo largo de su existencia. (Fgjardo. 1999)

Las proyecciones de poblacion sugieren que las mujeres constituyen la
mayoria creciente de las poblaciones de mas edad en todas las regiones del
mundo en desarrolio (Anzo/a, 1994). El alfabetismo y la educacidén contribuyen
claramente al, bienestar de los ancianos al permitir que se cumplan las

: perspectivas eéénémicas en una etapa temprana de la vida y que los adultos se
. preparen para la’ vejez. Hoy en dia los ancianos en muchos paises sdlo tienen
oportunidades ' educativas limitadas, con lo que grandes segmentos de la
poblacion son analfabetas. Los niveles educativos formales también son bajos
entre las persohas de 65 y mas anos, en 1981 menos del 3.3% habia acabado la
escuela secundaria (Anzola. 1994). Por lo que de los ancianos entrevistados




coinciden con el perfil mundial en el ambito educativo ya que el 26.7% son
analfabetas. Para Kinsella (Anzola, 1994), las diferencias de género pueden ser
menos destacadas en los paises con amplia cobertura de servicios de salud,
seguro social y sistemas de jubilacién. Sin embargo el aumento de! numero de
ancianas viudas es causa de inquietud porque se prevé que ira en aumento, a
diferencia del estado civil de los ancianos en Atizapan, que reportaron que
66 7% permanecen casados, mientras el 23.3% son viudos lo cual contradice o

antes citado.

Mas de la mitad de los hombres mayores de 60 afos siguen siendo
economicamente activos en muchos paises. En cambio para las mujeres de edad
avanzada son muy inferiores, aunque parte de diferencia de genero es el
resultado de cuestiones de definicion y de medicién que tienden a hacer caso
omiso al trabajo domeéstico o de subsistencia. De la misma forma se observo que
en la ocupacién de los ancianos en el municipio de Atizapan, mas de la mitad
(70%) se dedican al hogar y el 3.3% son comerciantes, en cambio hay un 10%
que son empleados y 6.7% son obreros.

Respecto al numero de enfermedades que padecen los ancianos
entrevistados, el 36.7% presenta una enfermedad, otro 36.7% dos enfermedades
y el 3.3% mas de cinco enfermedades. La vejez como expresion de fragilidad
ante la salud toma modalidades mucho mas heterogéneas en cuanto tiempos,
formas y consecuencias. Sus manifestaciones se alejan de las enfermedades
agudas e infecciosas y son cada vez mas importantes las crénicodegenerativas e
incapacitantes. (CONAPO, 1998) Es relevante que el 40% de los ancianos en
Atizapan padecen enfermedades cronicodegenerativas, otro 20% tanto
enfermedades créonicodegenerativas y gastrointestinales al mismo tiempo y el
3.3% enfermedades neuroldgicas y musculoesqueleticas, esto sin duda reafirma
lo dicho por la CONAPO en 7998 *“En el periodo comprendido entre 1970 a
1995, las enfermedades del corazon fueron la primera causa de muerte para
ambos sexos. Siguiendo en importancia los canceres, qQue en 1970 eran la tercera
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causa de muerte y que hoy dia es la segunda. Pero un cambio importante se dio
en la diabetes mellitus, que de ser la octava causa en los hombres y la sexta en
las mujeres en 1970, ascendid a la tercera posicion en 1995. Las enfermedades
cerebrovasculares han conservado su posicién en alrededor del cuarto sitio. Todas
estas causas son de caracter cronicodegenerativo.

La familia puede denominarse nuclear o extensa en funcidn de los
elementos que la constituyen. La familia nuciear agrupa tan solo a ios padres y a
los hijos. En cambio a la familia extendida esta formada por los padres, ios hijos y
algun otro familiar consanguineo. (Ortiz, 1999) El 80% de los ancianos en
Atizapan pertenece a una familia extensa, el resto una familia nuclear. En ésta
ultima etapa de la vida se convive con los miembros de dos o mas generaciones
con las caracteristicas propias de cada una, todos tienen deberes y derechos,
funciones que ejercer y tareas que cumplir de acuerdo a las caracteristicas de
cada persona. Una familia organizada y capacitada en el cuidado del anciano
proporciona a la persona mayor una mejor adaptacion a los cambios generados
por el proceso de envejecimiento, un control de la enfermedad y una mejor calidad
de vida. Dentro del municipio de Atizapan, el 30% de los ancianos viven con su
céhyuge e hijos, mientras el 20% vive con su céonyuge, hijos, nietos y nuera o

yerno. .-

; La comunicacién tiene la familia con el anciano es a veces con lenguajes

di‘stip‘t_g's,yio' a niveles diferentes; también los habitos y costumbres que el anciano
“asume. en su vida son motivo de desacuerdo tales como los valores, normas,
hbi’arios. aficiones, comidas, diversiones, amigos y toda el entorno que le da su
identidad. Dentro de la propia red familiar, existen unas relaciones que son
reciprocas; la familia ayuda al anciano y el anciano ayuda a la familia. A
menudo los factores claves mas influyentes en esas relaciones reciprocas son la
capacidad fisica y economica de! anciano. A medida que el estado de salud, las
actividades de la vida diaria y las capacidades funcionales del anciano empeoran,
le resultara mas dificil mantener esa reciprocidad con la familia. Por lo tanto.
dentro del municipio de Atizapan el 50% de los ancianos mantienen una buena




relacidon con su familia en cambio e! 33.3 % una regular relacion con ellos. Para
la convivencia familiar el 63.3% de los ancianoé. considera que si aprende nuevas
cosas viviendo con su familia. :

independientemente del modo en que se lleve la vejez, no hay nadie mas
interesado que el propio anciano en ‘saber y decidir que es lo que quiere hacer con
su vida. Como en la mayoria de 1a gente, los adultos mayores les gusta
conservar y tener su independen‘cia‘,rlo‘qué comprende: espacio fisico, familia y
aspecto econémico (W\vw.fnf‘pté‘coni/lardos/digilal/ma_\'or.hlm, 2001) y los ancianos
en Atizapan lo llevan acabo, ya que el 73.3% no ha perdido el control en su vida
dentro del ambiente familiar, y se consideran independientes dentro de su
familia (53.3%).

La participacion economica de las personas de edad avanzada tiende a
disminuir con la edad y aunque sea por razones voluntarias o de salud responde a
disposiciones legales que rigen el retiro de la fuerza laboral en el sector formal del
empleo y a ciertas caracteristicas restrictivas del mercado de trabajo, incluida la
discriminacion por edad, (Ortiz, 1999). En el municipio de Atizapan, el 40% de los
ancianos sustentan los gastos de la familia, mientras el 20% los hijos se encargan
de ellos, confirmando lo dicho por Ortiz.

Los ancianos son ignorados de manera social y por ello no son
considerados para cuestiones importantes simplemente no forman parte. Esto
lleva a uné continua discriminacion y segregacion que ponen a la persona mayor
anté pocas aiternativas en los diferentes ambitos de la vida, es objeto de
desdefo, atropelios, aislamiento y olvido (Rodriguez. 1999). En el cuestionario
realizado, el 90% de ios ancianos toma decisiones importantes en {a familia, por lo
tanto, es todo lo opuesto que propone Rodriguez.

En ocasiones existen pautas conflictivas de todo el grupo familiar, iniciadas
tiempo atras. Tal es el caso de las conductas de evitacion para la percepcion, la
advertencia y confrontacion de diferentes problemas dentro de la familia. Cuando
esto sucede, el anciano sufre una carga pesada porque se tiene que desempenar
un papel que no quiere o no puede asumir. Otras veces se hace con respecto a
las responsabilidades que corresponden a los hijos de los ancianos. (Krassoievitch,




1998) Aunque el 50% de los ancianos entrevistados, refiric que su familia
siempre toma su opinién en cuenta, y el 33.3% de ellos. se encarga de tomar
las decisiones importantes en la familia. La familia se enriquece con las
experiencias vividas por el anciano y sus anécdotas y debe involucrarlo en
algunas actividades recreativas y estimulario a participar. . En Atizapan, el 80%
de los ancianos da consejos a algun familiar por su experiencia a lo largo de la
vida, siendo ios hijos los principales oyentes de los consejos con un 43.3%.
siguiendo los nietos y, los hijos y nietos con el 10% cada uno.

Dentro de la propia red familiar, existen unas relaciones que son reciprocas;
la familia ayuda al anciano y el anciano ayuda a la familia. A menudo tos factores
claves mas influyentes en esas relaciones reciprocas son la capacidad fisica y
economica del anciano, si el estado de salud, las actividades de la vida diaria y
las capacidades funcionales del anciano empeoran, le resultara mas dificil
mantener esa reciprocidad con la familia. El 36.7% de los ancianos
entrevistados, refirid no tener ninguna obligacién con su familia, contrario al
16.7% que considera su obligacion dar apoyc moral, de menor frecuencia
consideran el apoyo domestico, social, econdémica y economico/domeéestico una
obligacién (3.3% c/u).

tas relaciones entre el anciano, sus hijos y nietos pasan por dos etapas
fundamentaimente. La primera etapa es cuando el anciano es independiente y no
tiene problemas de salud, se dedica a ayudar a los hijos, realiza pequefas tareas
domeésticas, ejerce la funcion de recadero y se dedica al cuidado de los nietos. La
segunda etapa se inicia cuando aparecen los primeros problemas de saiud, se
invierten las relaciones familiares. El anciano deja de tener el mismo peso dentro
de la familia, y en ésta se puede generar un sentimiento de rechazo y abandono.
Si se observan los resultados de la investigacion, el 40% se encarga de cuidar a
alguno de su familia, el resto no. La participacién del anciano dentro de las
actividades domeésticas se encontro que el 20% no participa, mientras el 80% si
realiza alguna actividad domeésticas.

La necesidad que tiene el anciano de ser aceptado y amado por la familia,
de recibir afecto en el momento en que disminuyen sus capacidades fisicas y
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mentales se le motlva muchas veces para asumir papeles que no le corresponden

.a camb:o recnblr afecto atencnon que incluso liegan hasta el sometimiento
(Cuevas 1999) Aunque se contradice en los ancianos encuestados ya que refieren

: tener éutorldad de mandar en su familia algunas veces vy siempre (40% cada

: ,"‘uno) otros nunca (20%).

La salud en general esta intimamente ligada a la calidad de vida. En
general, quienes estan satisfechos de la vida gozan de una mejor salud y de una
mejor calidad de vida que los demas. Tienen ademas una ventaja neta cuando
se trata de sobreponerse a eventos dificiles o pérdidas significativas, o bien de
hacer frente al estrés o de cultivar las actividades sociales. La mayor parte de
los ancianos encuestados se dijo satisfecho de ta vida (mas del 75%). Ei resto
(23.2%) se declararon insatisfechos (Gutiérrez, 1997). En la encuesta del rol y
funcionalidad de los ancianos de Atizapan. se observo que el 83.3% esta
satisfecho de su vida en general, aunque hay una diferencia de valores en la
investigacion de Gutiérrez, pero en ambos casos la mayoria de los ancianos se
sienten satisfechos.

Toda persona tiene un grupo de pertenencia y otro de referencia que
puede o no ser al que pertenece, pero que le sirve para usar sus normas de
comportamiento. Las personas ancianas enfrentan, ajustes y cambios en el
papel que desempefian. Las que tuvieron conyuge o compafero, ahora pueden
volver a la condicion de personas solas. El papel de proveedor puede cambiar
ahora al de dependiente. La relacion padres e hijos puede modificarse a padres
dependientes-hijos dominantes. Perder la identidad y adaptarse a una nueva
puede ser un proceso doloroso y demandante (Burns. 1980) En la encuesta
realizada, el 36.7% de los ancianos presentd un rol de abuelo, seguido por el
30% de un rol no definido, en menor proporcion (13.3%) el rol de hijo.

Al evaluarse el estado funcional utilizando la escala de Katz. el 30% de los
ancianos de Atizapan, son independientes, y el 56.7% en la escala de Lawton.
El 10% es dependiente de acuerdo al Katz y 23.3% en el Lawton. Si se hace una
comparacion con otros estudios, los datos son completamente opuestos, dado
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que se han hecho con poblaciones aisladas, ya sea por que estan en un asilo, o
en hogares. “Es muy claro que la dependencia, tanto para la ejecucion de las
actividades basicas como para las instrumentaies, es cada vez mas frecuente a
mayor edad y afecta mas frecuentemente en todos los casos al sexo femenino”,
{Gutrerrez, 1997).

El planteamiento de la Hipotesis se aprueba, la funcionalidad del anciano
se relaciona con el rol que desemperia en la familia. El ciclo vital de la vejez, no
solo afecta los problemas de salud sino otros factores, que denominan de riesgo
social en la vejez, conllevando a ser considerados los ancianos como dificiles,
por quienes lo rodean, el nivel de rechazo entre generaciones que se establece
no debe continuar.

La dependencia, el deterioro fisico y psiquico, mas que la muerte, en si
mismo constituye el fantasma de la edad senil y la mayor preocupacion del
anciano. La satisfaccidbn esta ligada con aspectos psicologicos. econdmicos,
sociales, salud y capacidad de ejercer autonomia, Esta satisfaccion es el
resultado de la funcion activa que desempefian en el marco familiar. (Gonzélez,
1998)

Aunque existe una declinacion normal y progresivas de las funciones, estas
no pasaran el umbral de la discapacidad y de la dependencia, si se es exitoso en

tener un envejecimiento saludable. (Fajardo, 1999).
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v, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los ultnmos 25 afos, Meéxico ha cambiado su estructura poblacxonal tanto
en mortahdad, como ‘natalidad, ocasionando una transuzlon demografca con el

aumento de Ia poblac:on mayor de 60 afos.

Los ancuanos son el pasado y el presente de la vuda su presencva incita a
que se'le conozca como es; un ser humano, que piensa, s:ente actta y realiza
actlvudades. ‘Es‘un individtio que forma parte de una’ comunldad y una familia.
Tiene su proplo ritmo el cual es necesario conocer; para hacer posible de nuevo
su aceptacion, ayuda y tolerancia en la sociedad, ya: que en el pasado los
ancianos desempenaban un papel muy |mportante en Ia vnda familiar y politica de
la comunidad. L L

La familia sigue siendo la célula basuca de Ia socneda
|mportante es la de crear condiciones ideales para que el'lnd'wduo ‘'se desarrolie

; adecuadamente al favorecer la socializacion entre sus muembros y proteccion.
s miembros de una

'cuya funcion mas

" Las costumbres culturales propician actltudes entr
; famlha cada uno - tiene su’ papel o los papeles’ de uno”o mas de los miembros
restantes. Cuando esa relaciéon de papeles es. adecuada. las relaciones
interpersonales suelen ser armoniosas. R

Envejecer propicia cambios en el individuo conlievando una disminucion
general funcional asi-como en la capacidad de adaptacion a través del tiempo. El
continuo aumento de la esperanza de vida tiene un lado negativo, como el
propiciar que el. organismo se deteriore por enfermedades cronicas
degenerativas - disminuyendo su calidad de vida.

Cuando el anciano observa que su comportamiento altera el entorno de
la familia ante sus acciones, actuar de diferentes formas; con culpabilidad o
adoptar situaciones agresivas y/o manipuladoras. Por lo tanto la evaluacién
funcional realizada en la presente investigacion detecté el grado de
independencia o dependencia de! anciano, llegando a la conclusién  que las
actividades basicas del anciano se relacionan con el rol de abuelo que
desempefa en la familia.
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, Es evidente en esta investigacion que la disminucion de la
funcionalidad en los ancianos es aun minima, y se debe de tener presente
actitudes que sigan condicionando a laindependencia a corto y largo plazo,
encontrar todas aquelias necesidades basicas del anciano para la elaboracion
de un programa de enfermeria para mantener su funcionalidad dentro de la
familia extensa y conocer realmente el rol que se desempefia en la familia
como individuo y dentro de la sociedad.

Es recomendable pensar en elaborar un plan de intervencion de
enfermeria que a partir de las actividades basicas permitan al anciano en el
rol de abuelo conservar la independencia en la mayoria de las actividades.
Por otro lado, seria interesante investigar en instituciones donde habitan de
manera continua los ancianos (asilos, casas de dia, casas de reposo, etc.)
para explorar la funcionalidad fuera dela familia y en un rol diferente al
analizado.

Para enfermeria elaborar diagnosticos y planes de cuidado adaptados
al rol del anciano y sus capacidades a partir de un modelo tedrico disciplinario.
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GLOSARIO

e Transicion demografica
Proceso gradual mediante el cual una sociedad pasa de una situacion de
fecundidad alta/mortalidad a una situacion de fecundidad baja/mortalidad baja.
Esta transicion se caracteriza primero por disminuciones en la mortalidad infantil y
de la nifiez a medida de que se erradican las primeras enfermedades infecciosas y

parasitarias.

« Envejecimiento de la poblacion.
Se refiere simplemente al aumento cada vez mayor de la proporcion de personas
de edad dentro de la estructura de la poblacién general. Este procese se

’ ideter‘m:ina principalmente por las tasas de fecundidad (nacimientos) y en segundo

’ Iugér bor ias tasas de monrtalidad (defuncidon), de modo que las poblaciones con
.- fecundidad elevada tienden a tener proporciones bajas de personas mayores y

o visceversa.

; « . Poblacién envejecida.
. Es cuando los habitantes de 65 afios y mas corresponden al 7% de su poblaciéon
:"total, o si los mayores de 60 afios representan el 10% de ese total.

T .  Familia.
" Los miembros de! hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por
; sahgre. adopcion y matrimonio.

« Falta de fuerza.
No solo es ala capacidad fisica o habilidades mecanicas de las personas, sino
también la capacidad del individuo para llevar a término las acciones pertinentes a
la situacion, lo cual vendra determinado por el estado emocional, estado de las
funciones psiquicas, capacidad intelectual etc.

~
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= Falta de conocimientos:
En lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia salud y situacion de
enfermedad, la propia persona, autoconocimiento y sobre todo los recursos

propios y ajenos disponibles.

e Falta de voluntad
Entendida como incapacidad o limitacion de la persona para comprometerse en
una decisidon adecuada a la situacion y en la ejecucién y mantenimiento de las

acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades.

* Independencia:
Capacidad del individuo para satisfacer por si misma sus necesidades basicas,
que seria el llevar acabo las acciones adecuadas para satisfacer las necesidades
de acuerdo con su edad, desarrollo y situacién.
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‘ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ROLY FUNCIONALIDAD DEL ANCIANO EN FAMILIAS EXTENSAS
MEXICANAS DEL MUNICIPIO DE ATIZAPAN

OBJETIVO

La finalidad de este cuestionario es el identificar la funcionalidad del anciano
en relacién con el rol que desempena en familias del area metropolitana. Los
datos que usted proporcione seran confidenciales, ya que este cuestionario es

anonimo.

Ficha de
: Ocupacion: ! Escolaridad: Estado Civil: Padecimiento Actual:
'3  Ama de casa O  Analfabeta Sottero
i) Obrero Q  Pnmana Cl Casado
.2 Comerciante \ 3 Secundana 9  Vwdo
(s ) Empleado a Preparatoria o Divorciado
i Desempleado [ O  uUnwersidad Q  Umibn libre
.3 Ninguno I 2  Sabe leery escribir g Orwro

2 Owo O Owo

12 Afos
1. ¢Que edad tiene? O
2. Sexo
Masculino Femenino

3. ¢Cuantas personas viven con usted, y que parentesco tienen?
Conyuge Hijo Hija Nieto Nieta - Hermano Hermana Sobnnos Otro

4. 4 La casa en donde vive de quien es?
- -~ Propia Fam:llar Rentada - Prestada Otro

5. (,Desde su punto de' vnsta cual es la relacion que existe entre usted y su
familia?.?.:;

Regular Mala

290 'ZQQien,lo ayuda, en caso de que sea usted dependiente?
Cc)nyuge'b . Hijo(a) Nieto(a) Hermano(a) Sobnno (a) Otro

10.¢, Quién aporta econdomicamente a la familia?
Anciano Conyuge Hio(a) Nieto(a) Hermano (a) Sobrino(a) Otro
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11 (Quén depende economicamente de usted? .
Conyuge Hjyofa) Neto(a) Hermano (a} Sobnno(a) = Otro Ninguno

12 . Toma usted decisiones importantes para la familia actualrhen_te? :
I .

13 (De que tipo son esas decisiones?

14 .Sus opiniones en la familia son tomadas en cuenta?
nunca algunas veces siempre

15 ¢Quién toma las decisiones importantes en la familia?
Conyuge hijo(a) meto(a) Hermanos Sobrinos otro

16. ¢ Las experiencias que ha tenido a lo largo de su vida. las da como consejo a
algun familiar?
S No Porque

17 ¢ A quienes les gusta escuchar sus experiencias?
Conyuge  Hipo(a) Nieto(a) Hermano(a) Sobrnino(a) Otro

18 ¢ Menciones 5 de las obligaciones que tiene con su familia?

19. ¢ Se considera una persona sumisa?
nunca algunas veces siempre

20. ¢Usted cuida de alguien. si es asi que tan seguido?
S : No

21. ¢Usted tiene la autoridad de mandar en su familia?
7 Nunca algunas veces siempre

S22, g,Pa"rﬁcipa en los quehaceres domeésticos?
i8S Noee

23. ¢;Tbméndo en consideracion su vida en general, se siente satisfecho?
VL SIS NO PORQUE

24..¢4,.Como considera su estado de salud en comparacion de otras personas de

su misma edad?
MUY BUENA - BUENA MALA MUY MALA OTROS
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Katz. Evaluacion de actividades basicas de la vida diaria.

N oLl

cece

L Lvd L oo

oo o

tuuo

Bafo: bafio de esponja, bafno de regadera o tina.

No recibe ayuda (entra y sale de I3 tina por si mismo)

Recibe ayuda para lavar solo una parte del cuerpo (como la espalda o la pierna)
Recibe ayuda para lavar mas de una parte del cuerpo ( o no se bana)

Vestido: saca la ropa de los armarios y cajones, incluyendo ropa interior y
extenor y utiliza prendas para ajustaria incluyendo tirantes si los usa.

Saca la ropa y se viste completamente sin ayuda

Saca /la ropa y se wviste sin ayuda excepto para ajustar las cintas o hebillas de los zapatos.
Recibe ayuda para sacar la ropa o para vestirse o permanecer vestido parcial o

completamente.

Aseo: acude al cuarto llamado sanitario para evacuar/orinar, se asea después
y arregla sus ropas.

Acude al sanitano se asea y arregla sus ropas sin ayuda (puede utilizar un objeto para
apoyarse, como un bastén una andadera o una silla de ruedas y puede utilizar una bacinica o

comodo por la noche, vaciandolo en Ia manana.
Recibe ayuda al acudir al sanitano al asearse o arreglar sus ropas después de la eliminacion o

el emplear una bacinica 0 comodo por la noche.
No acude al sanitano para el proceso de eliminaciéon

Movilizacion:

Sube y baja de lacama y se sienta y levanta de una silla sin ayuda (puede utilizar un objeto
para apoyar como un bastén o una andadera)

Sube y baja de la cama y se sienta y levanta de una silla con ayuda.

No se levanta de la cama

Control de esfinteres:

Controla la miccion y la defecacion completamente.

Presenta accidentes ocasionales.

Recibe supervisién para controlar ia miccion o la defecac:én uﬂllza una sonda ono controla

sus esfinteres

Alimentacion:

Se alimenta sin ayuda

Se almenta solo, pero requiere ayuda para cortar la carne o untar Ia manreqmlla enel pan
Recibe ayuda para la almentarse o ser alimentado parcial o completamente a lravés de
sondas o por medio de soluciones Intravenosas. Ll .

Subraya la respuesta correcta.

a) Independencia en las seis funciones.

b) Independencia en todas, menos una

c) Independiente en todo, salvo en el bafio y en otra funcidén.

d) Independencia en todas, salvo el bafio, vestido y otra funcion.

e) Dependiente en todas, salvo en el bafio, vestido, sanitario y otra funcién.
f) Dependiente en todas, salvo en el baiio, vestido, sanitario, movilizacién
y otra.

g) Dependiente en las seis funciones.

Otro: Dependencia en dos funciones que no clasifican.
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Escala de actividades instrumentales de‘Lawton

tLtutrw
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Capacidad para utilizar el teléfono

1 Uniiza el teléfono por iniciativa propia. busca y marca los numeros
17 Marca unos pocos numeros bien conocidos

1 Responde las llamadas pero no marca

0 No usa el teléfono en absoluto

Compras

1 Se encarga de hacer todas las compras necesanas sin ayuda
O Puede hacer las compras pequefas independientemente

O Necesita compafdiia para hacer cualquier compra

0 Totalmente incapaz de hacer las compras

Cocina

1 Planea. prepara y sirve comidas adecuadas indepenadientemente

O Prepara comidas adecuadas si se le sumnistran los ingredientes

O Cahenta, sirve y prepara comidas, O las prepara pero no mantiene una dieta adecuada
O Necesita que le preparen y le sirvan los alimentos

Cuidado del hogar

Se ocupa de la casa sin ayuda

Realiza tareas dianas hgeras. como lavar los platos y hacer las camas

Realiza ias tareas dianas hgeras pero no puede mantener niveles aceptables de limpieza.
Necesita ayuda para todas las tareas de la casa

No participa en las tareas domesticas

QO wax

Lavanderia

7 Lava personalmente toda la ropa

1 Lava las prendas pequefias. enjuaga los calcetines, etc.

O Debe encargarse otra persona de lavar todas las prendas.

Transporte

7 Vigja solo en transportes publicos o conduce

1 Puede desplazarse en taxi pero no otros Servicios. - .

1 Puede wvigjar en transportes pubhcos si alguien lo acompariia.
O Viajes imitados a taxi o automovil con ayuda de orro

O Totalmente incapaz de viajar

Medicamentos
1 Es responsable de tornar medidas en dosis correctas y en Ios momentos opon'unos

O Se encarga de tomar la medicacion si le preparan por adelanrado Ias dos:s separadas
O No puede encargarse de su propia medicacion

Finanzas

7 Controla con independencia Ios asuntos economicos
O Controla las comnpras dianas pero necesita ayuda para Ias operac:one
O Incapaz de manejar el dinero

Puntuacion:
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CUADRO No 28
APRENDIZAJE DE LOS ANCIANOS DENTRO DE LA CONVIVENCIA FAMILIAR

FRECUENCIA i PORCENTAJE
'Si 19 63.3%
No 11 36.7%
TOTAL 30 100.0%

“FUENTE CRFAFMMA

Descripcion: El 63.3% de los ancianos respondieron que aprenden nuevas cosas
a partir de la convivencia familiar, mientras el 36.7% no lo considera asi.

CUADRO No 29
CONTROL DEL ANCIANO EN SU VIDA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 8 27.7%
‘No 22 73.3%
"TOTAL 30 100%

“FUENTE CRFAFMMA

Descripcion:

En el 73.3% de los casos, el anciano no ha perdido el control sobre

su vida, mientras que el 26.7% refiere ser dependiente de otros.

) CUADRO No 30
DEPENDENCIA DEL ANCIANO EN SU FAMILIA

i FRECUENCIA PORCENTAJE
S 14 46.6%
| No 16 53.3%
_TOTAL 30 100%

FUENTE CRFAFMMA

Descripcion:

hace dependientes de ellos,

misma familia.

Para el 53.3%
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CUADRO No 31
APORTE ECONOMICO DEL ANCIANO EN SU FAMILIA

o i FRECUENCIA PORCENTAJE
"Anciano ‘ 12 ' 40.0%
Coényuge ; 2 ) 6.7%

: Hijos ' 6 ) 20.0%

. Sobrinos i 2 | 6.7%

-Mas de una personada | 8 \ 26.7%

t TOTAL | 30 ‘ 100%

FUENTE: CRFAFMMA

Descripcion: El papel del anciano en la aportacion econdmica de ia familia es en
el 40% de los casos, en 20% corresponde a los hijos, mientras que el 6.7% al
conyuge y sobrinos.

' : CUADRO No 32
- DEPENDIENTES ECONOMICOS DEL ANCIANO

i FRECUENCIA ! PORCENTAJE
[Conyuge 5 : 16.7% "
' Hijos 8 ; 26.7%
. Otros™ 2 \ 6.7%
| N:nguno i 15 50.0%
TOT i 30 { 100%
FUENTE CRFAFMMA
*Personas ecor e tes del anciano: madre y bismetos.

Descripcion: La mitad de los ancianos (50%) no tiene familiares dependientes
economicamente de ellos, sin embargo llama la atencién - que el 6.7% refirido que la
madre y bisnietos son dependientes econémicamente del anciano.

CUADRO No 33
TOMA DE DECISIONES FAMILIARES POR PARTE DEL ANCIANO

] FRECUENCIA ! PORCENTAJE ;
Si ! 27 i 90.0%

'No ; 3 X 10.0%

TOTAL ; 30 ' 100%

FUENTE ' CRFAFMMA

Descripcion: ElI 90% de los ancianos entrevistados afirmo tomar decisiones
importantes para la familia actuaimente y el 10% opina que sus decisiones No son
tomadas en cuenta.
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CUADRO No 34
TIPO DE DECISIONES QUE TOMA EL ANCIANO EN SU FAMILIA

; FRECUENCIA PORCENTAJE
.o Todas 3 10.0%

e Ninguna 4 13.3%

ie Morales 2 8.7%

1o Econdémicos 6 20.0%

{e Personales g 22;;6

ie Economicas, personales y familiares L 70

;. Moral convinada* 5 27.27%

t TOTAL 30 100% |

FUENTE CRFAFMMA
“Morales. econdémicas, tamiliares de salud yrecreativas.

Descripcion: En cuento a la toma de decisiones por parte de los ancianos, se
encontré que el 26.7% son de caracter mixto: economico, personal y familiares,
seguido con el 20% que opina que son de tipo economico, sin embargo algunos
refieren decisiones de tipo moral convinado con otros aspectos

CUADRO No 35
OPINION DEL ANCIANO DENTRO DE SU FAMILIA

{ FRECUENCIA PORCENTAJE ]
Nunca 5 16.7%
}Algunas veces 10 33.3%
| Siempre 15 50%
| TOTAL 30 ‘ 100% i

FUENTE: CRFAFMMA

Descripcion: Los ancianos entrevistados refirieron que sus opiniones siempre son
tomadas en cuenta (50%), otro 33.3% opind que algunas veces, mientras que
para el 16.7% su familia no toma en cuenta su opinién.
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CUADRO No 36
TOMA DE DECISIONES IMPORTANTES DEL ANCIANO EN SU FAMILIA

e ! FRECUENCIA PORCENTAJE
Coényuge ! 10 : 33.3%

Hijos | 8 26.7%

Sobrinos ! 2 : 6.7%

El! mismo anciano ! 10 : 33.3%

TOTAL X 30 i 100% ;

TFUENTE CRFAFMMA

Descripcion: Referente a quien toma las decisiones importantes en la familia se
observa una igualdad del 33.3% entre el cényuge y el mismo anciano y en menor
porcentaje (6.7%) los sobrinos toman las decisiones importantes.

CUADRO No 37
CONSEJOS DEL ANCIANO POR SU EXPERIENCIA A SU FAMILIA

- FRECUENCIA ) PORCENTAJE |
isi § 24 : 80% |
‘No : 6 20% !
‘TOTAL ; 30 100% i

FUENTE: CRFAFMMA

Descripcion: El 80% de los ancianos da consejos a algun familiar con relacion a
las experiencias que ha tenido a lo largo de su vida, mientas el 20% no lo hace.




.- CUADRO No 38
FAMILIARES QUE ESCUCHAN LAS EXPERIENCIAS DE LOS ANCIANOS

I FRECUENCIA f PORCENTAJE
Hijos 13 : 43.3%
Nietos 3 10%
Hermanos 1 3.3%
Sobrinos 1 3.3%
Ninguno 4 13.3%
Hijos y nietos 3 10%
Conyuge, hijo y nieto 2 6.7%
Hijo, nieto y sobrino 1 3.3%
Nieto y hermano 1 3.3%
Hijo, nieto y hermano 1 3.3%
TOTAL 30 100%

FUENTE: CRFAFMMA

Descripcion: ios familiares que escuchan las experuencuas de los ancianos son los
hijos en un 43.3%, aunque en forma mixta:los hijos nietos y hermanos en un
3.3%. EI 13.3% a ningun familiar, mlentras en.un 10% para los nietos y otro 10%
a los hijos y nietos.

CUADRO No 39
LAWTON TOTAL

PREGUNTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
3 1 33%

1 3 10%

4 1 3.3%

5 2 6.7%

6 1 3.3%

7 s 16.7%

8 17 56.7%
TOTAL 30 100%
FUENTE LAWTON

DESCRIPCION: El 56.7% de los ancianos respondieron positivamente en

8 preguntas sobre sus actividades instrumentales de la vida diaria y el 16.7% en
siete preguntas. En cambio el 10% solamente respondié una pregunta, [0 que
condiciona una dependencia mayor.
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