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Propodsito y método del estudio:

El estudio parte de la premisa de que los miembros de la Tercer Edad que
viven recluidos en Casas de Reposo publicas ubicadas en el estado de Nuevo
Leodn, enfrentan limitaciones no soélo de orden econdmica derivadas de una
baja o nula pensién, sino también de percepciones de soledad, inseguridad e
incertidumbre personal respecto de su destino inmediato. A través del
desarrollo de entrevistas, este trabajo de investigacion se enfoca al analisis de
los factores psicosociales presentes en el adulto mayor que se encuentran
viviendo en casas de reposo publicas en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn

Conclusiones y contribuciones:

El presente estudio es una investigacion de caracter cualitativo, de alcance
exploratorio y descriptivo. Su enfoque es aportar de una manera concreta,
indicadores psicosociales donde se precise cual es la realidad de la vida del
adulto mayor internado en asilos del &mbito publico. Ademas, se busca aportar
datos que ayuden a la reflexidon sobre algunos aspectos de esta etapa de la
vida.
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INTRODUCCION

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como
una parte en la cual los proyectos personales ya se han consumado, siendo
posible disfrutar de lo que resta de la existencia con mayor tranquilidad.
Usualmente, las personas de la tercera edad han dejado de trabajar o bien se
jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable. Ello,
junto con los problemas de salud asociados a la edad puede traer

consecuencias en todos los ambitos de su vida.

Esta situacion hace que las personas de la tercera edad, sean
consideradas por algunos grupos o familias como una especie de “carga” en
términos de economia o atencion para sus familias, por lo que un problema

creciente en la sociedad actual es el abandono.

Aqui, se trata de un grupo de personas que son fuertemente
discriminados. Se comete el error de considerarlos como inoperantes o
incapaces; enfermos o simplemente “viejos” que no pueden cumplir con las
tareas mas basicas. Debido a lo anterior, gobiernos y municipios se han
ocupado de crear politicas y centros especializados para atender en forma
especial a los adultos mayores, otorgandoles beneficios especiales en relacién
a los servicios sociales y de salud. Se cuenta, ademas, con actividades
especiales creadas especialmente para mantener a esta poblacion activa y

participe de la sociedad.
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Segun el INEGI (2010), la poblacion total en México es de 118 millones
336 mil 538 habitantes y actualmente el segmento de personas con 60 afos y
mas alcanza los 10.9 millones, es decir, 9.3 por ciento del total de la poblacién
mexicana segun la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién

(CONAPO).

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn indica que para el afno 2013 se cuenta con 57 mil 436 registros
localizados en el padrén del adulto mayor. Esta cantidad puede variar debido a

diferentes factores, como defunciones en lo que va del afo.

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global en las
sociedades industrializadas. Esta tendencia puede caracterizarse por tres
factores: a) un crecimiento en el porcentaje de personas mayores a 65 anos,
b) un incremento en el numero absoluto de personas mayores y ¢) un aumento

en la esperanza de vida (Hugman, 1994).

Los asilos, en nuestro pais son instituciones de asistencia donde son
alojadas algunas personas de edad avanzada, aparentemente no tienen otra
finalidad que el agrupamiento, la reclusion y una supervision médica
elemental. Estas instituciones podrian convertirse en piedra angular del
cuidado a corto y largo plazo, no sélo como una opcién de estancia temporal

sino también para brindar apoyo a la familia y sociedad.

La decisiéon de ingresar a un asilo, muchas veces depende del apoyo

familiar. Algunos estudios refieren que 70 por ciento de las personas de 65
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anos o mas tienen hijos vivos que les brindan la tercera parte de la atencion
informal. Si el adulto mayor tiene incapacidad o enfermedades propias de la
vejez que requieren cuidados prolongados y complejos surge la fatiga familiar
que puede propiciar la busqueda de "asilos para ancianos", implicando a su
vez, un gasto extra y probablemente olvido o abandono no sélo fisico sino
psicologico y hasta emocional, para la persona de la Tercera Edad por parte

de su familia.

Los cambios en la sociedad y la familia urbana de constitucién nuclear
padre madre y uno o dos hijos, no hace posible que ésta integre un adulto
mayor en su composicion y, de paso, genera la necesidad de buscar
alternativas de cuidado como ingresarlo en un asilo. Dicha decision

generalmente se toma sin consultar los deseos de éste.

La familia es una unidad fundamental de la sociedad y un medio natural
para el crecimiento y bienestar de sus miembros. Cada familia es una unidad
de vida social y personal. La familia no es una simple yuxtaposicién de
individuos. La familia es de alguna manera lo que son los individuos que la
componen; las relaciones que establecen entre ellos, el grupo que ellos
forman; los valores que comparten o que disputan; los contactos y redes que
mantienen con otras familias y grupos, el techo bajo el que habitan, las

estrategias que desarrollan para vivir, sus pasatiempos, etc. (Ribeiro, 2009).

Segun el estudio realizado por Ribeiro (2009) sobre la dinamica de la

convivencia familiar, se detecté que en la mayoria de los hogares de Nuevo
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Ledn, habita algun adulto mayor. Ello obedece a que a que los paises se han
ido desarrollando, las tasas de natalidad y mortalidad han bajado, y han subido

las expectativas de una vida més larga.

En el libro Violencia y Ciudad (Cerda, 2009), realizado por el Centro de
Investigacion para la Comunicacion de la Facultad de Ciencias de la
Comunicacion de la Universidad Auténoma de Nuevo Leo6n, se hace un
diagnostico actual de las familias Nuevoleonesas con la finalidad de detectar
cudles son las problematicas vividas por los y las integrantes de nuestra

sociedad.

Como parte de las técnicas implementadas para este estudio, se
levantaron 480 encuestas entre las familias que experimentan problematicas
relacionadas algun tipo de violencia en el nucleo familiar. Los resultados de
esta técnica, arrojan que un 95 por ciento de las agresiones entre las familias
de Nuevo Ledn son fisicas, y se cometen principalmente en contra de las
mujeres (90 por ciento), el segundo grupo de poblacién agredida son los

adultos mayores con un 8 por ciento y por ultimo los y las menores.

Asi mismo, cuando se presenta una agresion en el nucleo familiar
existen lo que se denomina “Victimas secundarias” (Cerda, 2009); es decir,
personas que conforman el mismo grupo familiar en el cual esta inmersa la
victima quienes sufren de manera indirecta la agresion. En este caso, el 21 por

ciento de las victimas secundarias son los adultos menores.
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Segun Redondo (1990), la dependencia econémica y de cuidados
constituye uno de los aspectos primordiales en el andlisis de la subordinacién
social de la vejez. Pero la relacién que se establece entre el fendmeno de la
vejez y de la familia no puede ser vista tan sélo de manera mecanica en el
sentido de tener que ocuparse de los ancianos. Las necesidades de los
ancianos estan lejos de circunscribirse de manera exclusiva a la dimensién
econdmica o a la necesidad de atencién meédica. Quizas uno de los problemas
mayores que enfrentan muchas personas al envejecer es el profundo
sentimiento de soledad y la sensacidén de ser inutiles. En esta dimensién, la

familia juega un papel que no puede ser transferido a ninguna otra institucion.

La calidad de los vinculos afectivos, familiares y sociales que mantienen
las personas con sus semejantes inciden de manera importante sobre su
bienestar fisico y psicoldgico: algunas investigaciones han demostrado que
existe una estrecha relacién entre el bienestar fisico y psicolégico de los

ancianos y su capacidad de realizarse como personas.

Asi, los ancianos que no tienen intercambios afectivos significativos,
que sienten una profunda soledad o que se sienten inutiles, tienen mas
posibilidades de tener mala salud que aquellos que pueden llenar estas

necesidades (Champagne, Ladouceur, De Ravinel y Stryckman, 1992:101).

Con el envejecimiento se elevan las enfermedades cronicas y
degenerativas; cada vez hay mas demandas de servicios especializados y, al

no obtener los suficientes servicios la responsabilidad recae en la familia, el
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adulto mayor juega un rol muy importante, ya que suele ser un soporte
emocional y, algunas veces ayuda en la crianza de los nietos, sobre todo

cuando los padres tienen que salir a trabajar y quedan a su cuidado.

Las condiciones en las que una persona envejece no son iguales en
todos los casos; éstas varian segun su nivel socio econdmico; su género; su
situacién laboral (actual y pasada) y su situacién familia (vivir o no en familia,
hijos, entre otras). Por tal motivo, resulta importante, analizar cual es la
manera en la que un adulto mayor, inmerso en la sociedad regiomontana, vive

y se desarrolla en los denominados “Afios Dorados”.
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CAPITULO I:

NATURALEZA Y DIMENSION DEL ESTUDIO
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CAPITULO I. NATURALEZA Y DIMENSION DEL ESTUDIO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la tercera edad tienen lugar importantes cambios en la
configuracion, caracteristicas de la vida personal y social y en las redes de
apoyo. Esto, se deriva principalmente, de la manera en la cual el individuo ha

vivido su vida.

Aunque las caracteristicas y factores personales explican en parte la
medida en que las personas desarrollan y mantienen relaciones sociales y
redes de apoyo, diversos factores sociales y estructurales también son

importantes determinantes de las redes sociales de la persona mayor.

Factores culturales, modificaciones en la red social que tienen lugar
como resultado de la jubilacién; sucesos vitales como la muerte de la pareja,
familiares u otras relaciones de amistad; factores materiales (por ejemplo, la
pensién de jubilaciéon que recibe la persona anciana), o el estado de salud, van

a influir de forma relevante en la red social y de apoyo a la persona anciana.

En primer lugar, es importante subrayar que la vejez es tanto un hecho
biolégico como una construccion social (Kendig, 1968; Johnson, 1989; Cremin,

1992).

Durante este periodo en el ciclo vital de la persona, numerosos cambios

tienen lugar independientemente del declive fisico de la persona,
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transformaciones cuya interpretacion y significado son determinados por el

contexto social y cultural que rodea a la persona.

La mayoria de los problemas que la poblacién anciana puede
experimentar son consecuencia de o son exacerbados por la pobreza; infimas
condiciones de vivienda; problemas de salud; discapacidades; sentimientos
negativos desencadenados por la pérdida de seres queridos o el aislamiento
social; problemas que aunque pueden ser mas prevalentes entre la poblacion
mayor de 65 afnos, ciertamente no son exclusivos de ese grupo de edad.

(Rawlins, 1981).

Este trabajo de investigacién se enfocara al analisis de los factores
psicosociales presentes en el adulto mayor que se encuentran viviendo en

asilos publicos en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

El estudio parte de la premisa de que los miembros de la Tercer Edad
que viven recluidos en Casas de Reposo publicas ubicadas en el estado de
Nuevo Leon, enfrentan limitaciones no s6lo de orden econdmica derivadas de
una baja o nula pension, sino también de percepciones de soledad,

inseguridad e incertidumbre personal respecto de su destino inmediato.
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Analizar los aspectos psicosociales y familiares presentes en las
condiciones de vida del adulto mayor internado en asilos publicos de la

ciudad de Monterrey.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar las condiciones de vida que tiene el adulto mayor cuando vive
en el asilo publico “Casa de Reposo Monte Carmelo A.C.”, ubicado en
la ciudad de Monterrey, Nuevo Leédn.

Analizar las condiciones econdmicas de la poblacién del adulto mayor
que vive dentro de un asilo publico.

Examinar las prestaciones con las que cuenta el adulto mayor que vive
en un asilo publico.

Conocer las condiciones de la convivencia familiar de los adultos
mayores internados en un asilo publico

Estudiar los entornos de vida prevalecientes en los asilos publicos del
adulto mayor por género.

Explorar las problematicas psicosociales del adulto mayor que vive en

asilos publicos y la convivencia que tiene con la sociedad.

Elaborar un perfil psicosocial del grupo sometido estudio.
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1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PREGUNTA CENTRAL:

¢, Cudl es el perfil psicosocial que caracteriza al adulto mayor que vive en
asilos publicos en Nuevo Ledén?

PREGUNTAS SUBORDINADAS:

¢, Cudl es la realidad psicosocial y econdmica de los adultos mayores en
general que viven en un asilo publico?

¢,Cdmo es la realidad psicosocial y econémica del adulto mayor que vive en
asilos publicos?

¢, En México, existe calidad de vida en el adulto mayor en general?

¢, En Nuevo Ledn, existe calidad de vida en el adulto mayor en general?

¢, En Monterrey, existe calidad de vida en el adulto mayor en general?

¢, Cudl es el tipo de relacién entre el adulto mayor y su nucleo familiar
inmediato dentro de la sociedad mexicana?

¢, Coémo enfrenta el adulto mayor en términos de economia y relaciones
familiares las situaciones de enfermedad transitoria?

¢, Coémo enfrenta el adulto mayor en términos de economia y relaciones
familiares las situaciones de enfermedad crénico-degenerativa?

¢, Cudl es el sentimiento respecto a la jubilacién?

¢, Coémo afronta el anciano, en su habitat de asilo publico, su temor a la
muerte?

¢, Cémo enfrentan la viudez?
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e ;Cuales son las expectativas del adulto mayor internado en un asilo

publico?

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En los dltimos afios se ha generado un especial interés por la
investigacidn relacionada con la tercera edad. Este énfasis sobre su atencién,
se debe principalmente al aumento de las expectativas de vida de la poblacién
mayor en los paises desarrollados. Lo anterior obliga a una preocupacion por
la calidad de vida de estas personas. Esta situacion es reflejo de las mejoras
socioeconOmicas registradas durante las Ultimas décadas vy, plantea,
necesidades de conocimiento especifico sobre el grupo de la poblacion con

mayor edad, para diversos fines de investigacion y programacion.

Producto del considerable aumento de personas que viven esta
realidad, surge el interés a nivel mundial por sus condiciones de vida y las
necesidades especificas de este grupo, cobrando relevancia en los ultimos
anos las investigaciones relacionadas con el bienestar del adulto mayor y las

variables especificas que influyen en él.

Por tal motivo, esta investigacion trata de dar respuesta a como
perciben los adultos mayores los factores psicosociales de su envejecimiento,

al vivir cotidianamente dentro de un asilo.
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1.5. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE INVESTIGACION.

La presente investigacion tiene un caracter exploratorio y descriptivo. Su
aporte principal se centra en analizar cual es la calidad de vida de los adultos

mayores en los denominados “Afios Dorados”.

Se limita a tomar un papel de observador que buscara elementos a
través de los cuales se determinen precisamente cual es la forma en la que el

adulto mayor se desarrolla en su ambiente social, familiar y persona.

1.5.1. Conveniencia.

Este trabajo tiene como objetivo exponer una problematica social que
cada vez con mayor frecuencia enfrentan los adultos mayores: se trata del

abandono por parte de su nucleo familiar y por la sociedad.

Se hace énfasis en conocer cudles son los factores psicosociales a los
que se enfrentan, asi como el trato que reciben por parte de otras personas
ajenas al nucleo familiar inmediato y, adicionalmente, sobre los desafios que

afronta el gobierno respecto a este asunto.

Se busca indagar también sobre los programas que se deberian acoger

en pro del adulto mayor.

Resulta conveniente analizar este tema pues generalmente se tiene la
idea de cuando el adulto mayor es enviado a los asilos, es por rechazo, tanto
de su propia familia como de la sociedad en general. En parte, tal

argumentacion motiva al presente trabajo, es decir, el investigar si el modo de
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vida que se desarrolla en los asilos impacta negativa o positivamente en sus

estilos de vida, respecto del vivido por adultos mayores que viven en casa.
1.5.2. Relevancia Social.

La relevancia social de este proyecto se centra en las personas de la
tercera edad y tiene como tema los factores psicosociales que estan presentes

en los adultos mayores.

Esta investigacion pretende con dicha caracterizacion identificar los
factores que influyen en la problematica del adulto mayor que vive en un asilo

y los que viven con algun familiar.

Asi mismo, busca sensibilizar sobre las condiciones de vida del adulto
mayor que vive en un asilo publico al convivir en un ambiente social distinto y

ajeno al vivido en su hogar.

1.5.3. Implicaciones Practicas.

El envejecimiento es la etapa del ciclo de vida que aparecen cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales y los mismos, se manifiestan de diferentes

formas en los ancianos.

Estos factores influyen directamente en su calidad de vida v,
especialmente en su autoestima. Por otra parte, la soledad y el aislamiento
constituyen uno de los mayores miedos de este grupo etario, lo que puede

llevarlos a aceptar condiciones absolutamente injustas e indignas para ellos.
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La documentacion debida sobre las condiciones de vida de los ancianos
que viven en asilos publicos en Monterrey, permitira difundir un analisis a
través del cual se disminuyan visiones prejuiciadas o estigmatizadas en torno

a la vida de los miembros de la Tercera Edad.

1.5.3.1. Limitaciones.

Para esta investigacion se encuentran diversas limitaciones:

e No se puede analizar todos los asilos publicos de la ciudad de
Monterrey, pues resulta altamente costoso.
e No en todos los casos de adultos mayores que habitan en asilos son

similares; las razones en cada circunstancia son diferentes.

Como delimitacion tenemos el hecho de que sblo se analizaran los
casos de adultos mayores que habiten los asilos publico de la ciudad de
Monterrey; las instituciones privadas y los adultos que reciban atencion en

casa no son abarcados en este trabajo.

1.5.4. Valor Tedérico.

El presente estudio es una investigacién de caracter cualitativo, de
alcance exploratorio y descriptivo. Su enfoque es aportar de una manera
concreta, indicadores psicosociales donde se precise cual es la realidad de la
vida del adulto mayor internado en asilos del ambito publico. Ademas, se
busca aportar datos que ayuden a la reflexién sobre algunos aspectos de esta

etapa de la vida.
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1.5.5. Utilidad Metodologica.

Este estudio aportard una vision concreta de cual es la manera en la
cual vive un adulto mayor que habita uno de los asilos publicos de la ciudad de

Monterrey.

Se estudiaran las diferentes razones por las que los adultos mayores
son llevados a vivir en estos lugares por parte de su familia con la finalidad de
aportar datos que ayuden a la reflexion teorico-practica sobre algunos

aspectos de esta etapa de la vida en la llamada ‘Tercera Edad’.

1.5.6. Consecuencias.

La presente investigacion permitira conocer la realidad vivida por los

adultos mayores que habitan los asilos publicos de la ciudad de Monterrey.

El estudio de las condiciones de vida de los adultos mayores que
habitan estos lugares permitira la generacién de informacion pertinente para
establecer lineas sobre las cuales se podria trabajar en esquemas de

comunicacién y modelos de atencién para este grupo de edad.

Asi mismo, se busca proveer informacion que permita reflexionar acerca
de la vida que merecen los adultos mayores y cuales son las ventajas,
desventajas y posibles repercusiones de internarlos o en algunos casos

“abandonarlos” en uno de estos lugares.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

En la tercera edad las personas han dejado de trabajar o bien se
encuentran jubiladas; Si bien esto significa que pueden utilizar su tiempo en
otras actividades, también representa una serie de problematicas, entre ellas,

la disminucion de los ingresos econdmicos y problemas asociados a la salud.

En las sociedades modernas, los miembros de la llamada Tercera Edad
suelen ser un grupo discriminado. Se comete el error de considerarlos como
inoperantes o incapaces; enfermos o simplemente viejos que no pueden

cumplir con las tareas mas basicas.

Segun el Consejo Nacional para la Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED) “la posibilidad de llevar a cabo una actividad o explotar al
maximo las capacidades varia con el tiempo”. Las personas adultas mayores
(PAM) “llegan a ver disminuidas sus facultades fisicas y, en ocasiones,
también mentales, lo cual los deja en una situacion de desventaja con respecto

a ofras personas”.

Las investigaciones de CONAPRED sefnalan que las PAM son
comunmente asociadas con enfermedad, ineficiencia, lentitud y poca
productividad que en conjunto conducen a estereotipos equivocados de
decadencia. Por cual se “convierten en objetos de abandono, maltrato,
exclusion y, mas importante, en victimas de discriminacion, lo que en ultima
instancia restringe su acceso a derechos que son, y deben ser, gozados por

todas las personas en un Estado democratico’.
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La situacion de las personas adultos mayores los coloca en una
posicion donde se exponen en un mayor grado a la marginacion, exclusion,
rechazo, violencia y discriminacién; las estadisticas de CONAPRED afirman
que este sector de la poblacién en México sufre el doble o triple discriminacion,

principalmente, cuando son mujeres.

Asi mismo esta organizacion, que depende de la Secretaria de
Gobernacién sostiene que “las PAM también padecen discriminacion al ser
vistos como necesitados de medidas asistenciales, médicas y de proteccion
social”. Por tal motivo, el CONAPRED, afirma que “se requiere de politicas
sociales, para que las personas adultas mayores sean integradas como
sujetos que participan en el desarrollo econémico y social del pais”. Esto
debido a que las estimaciones estadisticas indican que para el afio 2050 los

adultos mayores representaran el 30 por ciento de la poblacion.

2.1. EL ENVEJECIMIENTO

2.1.1. Conceptos y definiciones

El envejecimiento es un proceso que se puede definir como los cambios
estructurales y funcionales que ocurren después de alcanzar la madurez
reproductiva, que implica una disminucién de la capacidad de adaptacion ante
factores nocivos y tiene como consecuencia un aumento de las probabilidades

de muerte en el tiempo.

La ‘Calidad de Vida’ es un concepto por excelencia y comprende mas

aspectos de los que caben en cualquier rama de las ciencias. Es por ello que
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el especialista que lo usa debe dar una definicién valida para sus propdsitos y
aclarar bien los indicadores en que descansa su definicidon. De no ser asi, el
término calidad de vida seria intangible en su investigacion por el gran numero

de factores que conforman su estructura.

Para varios economistas y filésofos pertenecientes a sociedades de
consumo, la calidad de vida no es mas que la posibilidad que tienen las
personas para adquirir productos, equipos o servicios que la tecnologia y la

sociedad moderna ofertan como novedosos o indicadores del estatus social.

En numerosos articulos meédicos sobre calidad de vida se hace énfasis
en la valoracién del paciente. Su realidad debe ser valorada desde la
presencia de las condiciones materiales y espirituales de vida imprescindible
para propiciar el desarrollo biopsicosocial que los criterios técnicos determinan
para cada lugar y época, hasta el grado de satisfaccion personal de cada

individuo con las condiciones de vida que ha alcanzado.

Frecuentemente, los ancianos presentan una precaria calidad de vida.
Esta investigacion se realiza con el fin de dar a conocer la situacion de los

adultos mayores que viven en un asilo.

“El envejecimiento es un proceso multifactorial que involucra
mecanismos bioldgicos, psicolégicos y sociales, de ahi que su presentacion y
evolucién sean individualizadas. En este sentido, los humanos envejecen de
manera distinta y la edad cronolégica no siempre es representativa de la edad

biolégica” (UNAM, 2010)



31

Harman (1981) definid el envejecimiento como la acumulacién de
déficits biolégicos como consecuencia de la edad avanzada que propician una
mayor susceptibilidad a la enfermedad y a la muerte. Asi mismo, Strehler y
North (1982), sefalaron que el envejecimiento es deletéreo, progresivo,
intrinseco y universal, caracterizado por una atrofia de todos los 6rganos y
tejidos, generando una disminucién de las funciones fisiolégicas y una mayor
vulnerabilidad a padecimientos infecciosos, metabdlicos, autoinmunes,

neoplasicos, respiratorios, articulares y cardiovasculares.

En un articulo publicado por la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, de la UNAM se definio al envejecimiento “como un proceso gradual
y adaptativo caracterizado por una disminucién relativa de la respuesta
homeostatica, debida a las modificaciones morfologicas, fisioldgicas,
bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios inherentes a la edad y
al desgaste acumulado ante los retos biolégicos, psicolégicos, ambientales y

sociales que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo”.

Desde el punto de vista biolégico se sefala que el envejecimiento es
consecuencia de la acumulacion de dafos genéticos aleatorios que limitan o
afectan la formacién o reparacién del ADN; proteinas; carbohidratos y lipidos.
Estos danos alteran el funcionamiento de las células, tejidos, 6rganos y
sistemas, y por lo tanto, se incrementa la vulnerabilidad a la enfermedad, lo
cual se asocia a las manifestaciones caracteristicas del envejecimiento, tales

como la pérdida de masa 6sea y muscular; disminucion en el funcionamiento
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de todos los sistemas; alteraciones en el oido y la vision, y disminucion en la

elasticidad de la piel.

Bajo el enfoque tedrico de la Alostasis (del inglés Allostasis) o proceso
de adaptacion ante retos o desafios estresantes, el envejecimiento puede ser
definido como un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una
disminucion relativa de la respuesta homeostética, debida a las modificaciones
morfolégicas; fisiolégicas; bioquimicas y psicolégicas, propiciadas por los
cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que
enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente

determinado.

Esta teoria establece que el organismo responde de manera activa ante
amenazas o retos estresantes con el fin de mantener la homeostasis, sin
embargo el mecanismo de respuesta adaptativa denominado Alostasis,
representa un costo biolégico, de ahi que cuando ocurre en forma repetida, se
propicia una carga alostatica (del inglés Allostatic load), haciendo menos
eficiente el proceso alostatico y, favoreciendo la aparicion de padecimientos

infecciosos y cronico-degenerativos.

El envejecimiento de la poblacibn es un proceso intrinseco de la
transicion demogréafica entendido como el transito de regimenes de alta
mortalidad y natalidad a otros de niveles bajos y controlados. La disminucién
de la natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de vida de las

personas impactan directamente en la composicibn por edades de la
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poblacion, al reducir relativamente el nUmero de personas en las edades mas

jovenes y engrosar los sectores con edades mas avanzadas.

2.1.2. El Envejecimiento a Nivel Mundial

La natalidad y mortalidad de la poblacibn mundial han tenido un
considerable descenso particularmente durante la segunda mitad del siglo
pasado. La natalidad disminuyé entre los afios 1950 y 2000 de 37.6 a 22.7
nacimientos por cada mil habitantes; mientras que la mortalidad pasé de 19.6
defunciones por cada mil habitantes a 9.2, en el mismo periodo. Esta
transformaciéon que ha adoptado el nombre de transicion demografica, ha
provocado un progresivo aumento del tamafno de la poblacién mundial v,

simultaneamente, su envejecimiento.

Los cambios en la mortalidad de la poblacion mundial se reflejan en una
mayor sobrevivencia, la cual aumentard considerablemente en la primera
mitad de este siglo, al pasar de alrededor de 65 afos en 2000-2005 a 74 afos
en 2045-2050; tal como los indican los resultados de la investigacion
denominada World Population Prospects desarrollado por la Organizacion de

las Naciones Unidad.

Actualmente, segun este estudio la esperanza de vida de las mujeres en
el mundo (67.6) es superior en alrededor de cinco anos a las que registran los
varones (63.3) Cabe resaltar que en los paises mas desarrollados, la
esperanza de vida al nacimiento promedio es de casi 76 anos en el quinquenio

2000-2005 la cual podria aumentar a 81 anos a mediados de este siglo, a la
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vez que en los paises en desarrollo se estima que aumentard de 63.4 a 73.1,

durante el mismo periodo.

Entre 1950 y 1980 el porcentaje de adultos mayores con respecto a la
poblacién total se mantuvo alrededor de ocho por ciento, mientras que en 2000
ascendi6é a diez por ciento. Bajo las tendencias previstas del envejecimiento
demografico mundial, se estima que en 2030 este porcentaje ascienda a 16.6
por ciento y en 2050 a 21.4 por ciento. En otras palabras, mientras que en
2000 una de cada diez personas en el mundo era un adulto mayor, a mitad de

siglo sera una de cada cinco (ONU, 2006).

Los incrementos absolutos en el numero de adultos mayores son cada
vez mayores. Mientras que en la década 1950-1960 se integraron al grupo de
60 afos y mas, cuatro millones de personas, al afo, en la primera década de
este siglo dicha cifra ascendera a mas de quince millones, alcanzando una
cantidad maxima de 32.6 millones anuales en la década de 2030. La tasa
anual de crecimiento de este grupo en la actualidad es de 2.2 por ciento, y
llegara a ser hasta de tres por ciento en la segunda década del siglo XXI
(ONU, 2006). Debido a esta dinamica, el numero de adultos mayores se
triplicé entre 1950 y 2000, pasando de 205.3 a 606.4 millones. Asimismo, se

espera que aumente a 1 348.3 millones en 2030 y a 1 907.3 millones en 2050.

En un articulo de World Population Prospects: The 2002 Revision dice
que “La mayoria de los adultos mayores se encuentra en los paises menos

desarrollados, a pesar de que éstos se sitlan en una fase menos avanzada
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del proceso de envejecimiento demografico. En 2000, el niumero de adultos
mayores en los paises menos desarrollados alcanzé 375 millones, lo que
equivale a 62 por ciento del total de adultos mayores en el mundo, pero sélo a
7.7 por ciento de la poblacion de estos paises. En cambio, 232 millones de
adultos mayores residian en los paises desarrollados, sélo 38 por ciento de la
poblacion mundial mayor de 60 afos, pero 19.4 por ciento de su poblacion
total. Se espera que el porcentaje de adultos mayores que reside en paises en
desarrollo se incremente aun mas en las préximas décadas, de tal forma que
casi 80 por ciento de los 1 900 millones de personas de 60 afos o mas que
habra en 2050 residira en los paises que hoy tienen menores niveles de

desarrollo”.

Ademas de los cambios en su magnitud, la poblacién mundial avanza
paulatinamente hacia el envejecimiento de su estructura por edades. En las
siguientes piramides de poblacién, sobrepuestas para 2000 y 2050, se observa
la disminucién de los grupos mas jévenes de la poblacién en su parte inferior,
sobre todo entre los menores de 15 anos, y el aumento de la poblacién en

edades laborales y de los adultos mayores.

GRAFICA |. Porcentaje de la poblacién mundial de 60 afios y mas respecto a la
poblacién total, 1950 — 2050
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Es también evidente que debido a la mayor esperanza de vida de las
mujeres, su numero y peso relativo en las edades avanzadas sera mayor.

Estas diferencias ya se aprecian en 2000, pero se acentuaran en el futuro

como se aprecia en la piramide de 2050.

Entre los adultos mayores el grupo que crece a un mayor ritmo es el de
las personas de més edad. En 2000 habia alrededor de dos adultos entre 60 y
69 anos por cada adulto de 70 afnos o mas; en 2050 esta raz6n se igualara e
incluso sera ligeramente superior para las personas de edades mas

avanzadas.

La poblacion de los paises mas desarrollados para el afo 2005 se
estima en 1 208 millones, con tasas anuales de crecimiento cercanas a 0.25
por ciento. Segun la hipotesis “media” de la Division de Poblacion de las

Naciones Unidas, alcanzara 1 242 millones en 2029, afio en que comenzara a
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registrar tasas de crecimiento negativas, hasta reducirse a 1,220 millones en
2050. Sus niveles de fecundidad actuales se situan en 1.6 hijos por mujer, muy
por debajo del numero necesario para lograr el reemplazo generacional (2.1
hijos); en cambio, sus esperanzas de vida (76 anos de promedio) son las mas

elevadas del planeta.

Por su parte, en los paises en desarrollo la tasa de crecimiento anual es
de 1.5 por ciento, lo que todavia representa un ritmo de crecimiento
considerable. Se estima que a mediados del Siglo XXI se reduzca a 0.4 por
ciento, un nivel aun muy superior de lo que presentan los paises mas
desarrollados en la actualidad. La tasa global de fecundidad de los paises en
desarrollo asciende en la actualidad a 2.9 hijos promedio por mujer, mientras
que la esperanza de vida alcanza 63.4 anos. Se prevé que su poblacién, que

es de 5 245 millones, aumentara en 2050 a 7 699 millones.

Por ultimo, en los paises menos desarrollados del mundo el crecimiento
de la poblacion es aun muy elevado con una tasa anual de 2.4 por ciento.
Agrupan a 753 millones de personas y se estima que llegaran a la mitad del
siglo con 1 374 millones. Su nivel de fecundidad es el mas alto del planeta, con
una tasa global de fecundidad promedio de 5.1 hijos por mujer. A su vez,

registran las menores esperanzas de vida (49.6 afnos).

En los paises desarrollados la edad mediana de la poblacién —esto es,
la edad que divide a la poblacién en dos partes iguales— ha ido en ascenso

constante desde 1950 hasta llegar en el afio 2000 a 37.3 anos. En los paises
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en desarrollo la edad mediana disminuy6 de 21.6 a 19.2 afos entre 1950 y
1970; pero a partir de entonces ha registrado un ascenso continuo, hasta
alcanzar 25.2 anos en 2000. Se estima que a mediados del siglo XXl la edad
mediana sera de 49.9 afnos en los paises desarrollados y de 41.3 afos en los
paises en desarrollo, por lo que la brecha que los separara sera sélo de ocho
anos. En los paises menos desarrollados la edad mediana en 2000 ascendia a
18.5 afos; se espera que aumente a 30.1 a mediados del siglo, por lo que

todavia sera muy inferior a la de los paises desarrollados y en desarrollo.

El envejecimiento de la poblacién también se aprecia en la proporcién
que representa el grupo de 60 afos y mas respecto al total de habitantes de
los paises. Los paises europeos, junto con Japoén, son los que se encuentran
mas avanzados en este proceso. En la mayoria de ellos al menos una de cada
cinco personas tiene 60 afos de edad o mas. Se estima que para 2050
alrededor de uno de cada tres sean adultos mayores en esos paises. Mientras
que en muchas regiones menos desarrolladas los adultos mayores

representardn a mas de uno de cada cuatro habitantes.

GRAFICA Il. Porcentaje de poblacién de 60 afios y mas segun paises seleccionados.
2000, 2030 y 2050



39

13.4
ina*
- WAL
Argentina 7 24 &

Cuba* * 30.3

- .
i}
Espana 33.4 40.9

Francia* p— 255,
Guatemala* d ]

Japin* e 7.3
México™  m——— 7.5

Nigeria® sl 6.4

0 10 20 30 40 50
2000 w2030 =2050

Fuente: World Population Prospects: The 2002 revisions / CONAPO

Todos los paises, en menor o mayor medida, enfrentaran un proceso de
envejecimiento en las proximas décadas. A pesar de las diferencias, todos los
paises apuntan a tener mayores proporciones de adultos mayores. En el afo
2000, uno de cada diez paises tenia una poblacién de adultos mayores que
superaba o igualaba a 20 por ciento; mientras que en 2050 seran alrededor de

seis de cada diez, como se hace evidente en el ultimo mapa.

A excepcion de la mayor parte de los paises africanos, donde la
transicion demografica esta actualmente en un proceso incipiente, el resto de

los paises estaran enfrentando un envejecimiento avanzado de su poblacion.
2.1.3. El Envejecimiento en México

México también ha experimentado un proceso acelerado de transicion

demogréfica. La primera fase se ubica a partir de los afnos 30s, con el inicio
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del descenso de la mortalidad, que junto con la persistencia de elevados
niveles de natalidad, trajo consigo un periodo caracterizado por un sensible
crecimiento demografico. En esta etapa se observd, incluso, un ligero
incremento de la natalidad como resultado de mejores condiciones de salud.
Posteriormente, la natalidad también disminuyd notablemente. Ello, aminoré el
crecimiento demografico. Para 1960 la natalidad se ubicé en 46 nacimientos
por cada mil habitantes; mientras que para el afo 2000, este indicador
descendi6 a 21 nacimientos. La fecundidad de las mujeres mexicanas

disminuyé de 7.0 a 2.4 hijos por mujer en promedio, en el mismo periodo.

Se espera que en las préximas cinco décadas la natalidad siga
descendiendo hasta alcanzar 11 nacimientos por cada mil habitantes en 2050.
Por su parte, la mortalidad descendera hasta alrededor de 5.0 defunciones por
cada mil habitantes en 2006 y posteriormente aumentara hasta 10.4 en 2050.
El aumento en la tasa de mortalidad a partir de 2007 se producira por el
incremento relativo en la poblacién de adultos mayores lo cual propiciara un
mayor numero de defunciones a pesar de que continuaran las ganancias en la

esperanza de vida.

La vida media de los mexicanos se duplicé durante la segunda mitad del
siglo XX al pasar de 36 afos en 1950, a 74 afos en 2000. Se espera que en
las préximas décadas continde su incremento hasta alcanzar 80 afios en 2050,
un nivel similar al de Japén, pais donde actualmente se tiene la mayor

esperanza de vida en el mundo.
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El proceso de envejecimiento demografico de México no es reversible
pues los adultos mayores de mafana ya nacieron. Las generaciones mas
numerosas, es decir, las nacidas entre 1960 y 1980, ingresaran al grupo de 60
anos y mas a partir de 2020. Esto se refleja en el aumento de las proporciones
de adultos mayores en las proximas décadas. En 2000 la proporcion de
adultos mayores fue de alrededor de 7.0 por ciento. Se estima que este
porcentaje se incremente a 12.5 por ciento en 2020 y a 28.0 por ciento en

2050.

El indice de envejecimiento de la poblacién permite apreciar la relacion
numeérica que hay entre nifios y adultos mayores. En 2000 habia 20.5 adultos
por cada 100 nifos; este indice se incrementara paulatinamente en el presente
siglo. Se espera que el numero de adultos mayores sea igual al de nifios
alrededor de 2034 y que el indice alcance una razén de 166.5 adultos mayores
por cada 100 nifios en 2050. Esto es lo que algunos socibélogos llaman el

“‘invierno demografico”.

Otro indicador que da cuenta del proceso de envejecimiento es la edad
media de la poblacion del pais. Durante los ultimos treinta afos del siglo
pasado, la edad media aumenté tan sélo 5 afos, al pasar de 21.8 a 26.6 afos
entre 1970 y 2000. En contraste, en los préximos treinta afos el incremento
sera de mas de diez anos: alcanzara 37 afios en 2030 y llegara a los 43 afnos
en 2050. Este fendmeno implicara una profunda transformacién en el espectro
de demandas sociales, asi como la reestructuracion y reorganizacion de

muchas de nuestras instituciones, las cuales deberan responder a las
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necesidades sociales de empleo, vivienda, educacién y salud asociados a una
estructura por edad que dejé de ser predominantemente joven para transitar

rapidamente a etapas de pleno envejecimiento.

A diferencia de lo que ocurre en paises industrializados, en México, una
alta proporcién de los adultos mayores aun trabaja. Alrededor de 65 por ciento

de los hombres de 60 a 64 afios de edad permanece econdmicamente activo.

Las tasas de actividad se reducen en edades posteriores, empero,
incluso a los 80 afos uno de cada cuatro varones sigue trabajando. Estas altas
tasas de participacion laboral se asocian en buena medida a la baja cobertura
de los sistemas de pensiones entre los adultos mayores, que obstaculizan la
institucionalizacion del retiro al no ofrecer una fuente de ingresos alternativa al

trabajo.

En México segun el INEGI la poblacion esta dividida de la siguiente

manera:

TABLA . Distribucién de la poblacién (2010).

Rubro Nuevo

Ledn México
Poblacion total 2010 4,653,458 112,336,538
Porcentaje de poblacién de 60 y mas anos, 8.9 91
2010 : :
Porcentaje de poblacion de 60 y mas afnos 8.3 8.6
hombres, 2010 ' '
Porcentaje de poblacion de 60 y mas afios 94 95

mujeres, 2010

Fuente: INEGI (2010)

En el caso de Nuevo Ledn existe el Programa Apoyo Directo al Adulto

Mayor y la Secretaria de Desarrollo Social tiene un Padron en Linea,
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mediante el cual los ciudadanos pueden conocer los nombres de aquellos
adultos mayores que reciben el beneficio mensualmente. Existen, para 2014,
57,391 regqistros localizados. Cada uno de los beneficiarios del programa
recibe 700 pesos mensuales a través de una tarjeta electrénica, en el area
metropolitana de Monterrey, o vale papel, en la zona rural. El programa de
apoyo directo al adulto mayor en cifras tiene cobertura en los 51 municipios del

estado y en alrededor de 1,070 comunidades rurales.

TABLA Il. Estadisticas del Programa de Apoyo al Adulto Mayor (2014)

Ano Beneficiarios Hombres Mujeres Presupuesto autorizado
2004 27 mil 011 9 mil 994 17 mil 017 150 millones
2005 37 mil 001 13 mil 690 23 mil 311 200 millones
2006 42 mil 15 mil 540 26 mil 460 225 millones
2007 46 mil 500 17 mil 205 29 mil 295 270 millones
2008 50 mil 18 mil 143 31 mil 875 300.8 millones
2009 52 mil 400 18 mil 669 33 mil 731 315 millones
2010 55 mil 19 mil 232 35 mil 768 431.760 millones
2011 55 mil 176 19 mil 071 36 mil 105 507 millones
2012 58 mil 19 mil 256 38 mil 744 No disponible
2013 57 mil 436 18 mil 744 38 mil 692 No disponible
2014 57 mil 391 18 mil 658 38 mil 733 No disponible

2.1.4. Envejecimiento:

Desigualdades de género y problematicas

derivadas

Los hombres mueren mas que las mujeres en todas las edades. Esto
propicia que haya mas mujeres que hombres en las edades avanzadas. Este
comportamiento es caracteristico del proceso de envejecimiento en todos los
paises del mundo. Sin embargo, tales condiciones con mas pronunciadas en
las naciones desarrolladas; en ellas, las diferencias en la esperanza de vida

entre hombres y mujeres son mayores.
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Como ocurre en casi todos los paises del mundo, las mujeres
mexicanas tienden a vivir mas que los hombres. La esperanza de vida de las
mujeres en 2005, ascendia a 77.9 afnos y, la de los hombres a 73.0 afos.
Tales cifras que se incrementardn a 83.6 y 79.0 afos, respectivamente, en

2050.

Si bien nacen mas hombres que mujeres, la mayor mortalidad

masculina propicia que el numero de hombres y mujeres se iguale a
determinada edad. En 2000, esto ocurria entre los 20 y 24 afos. A partir de
esta edad hay sistematicamente mas mujeres que hombres. Entre los adultos
mayores estas diferencias son mas marcadas; por ejemplo, entre las personas
de 60 a 64 anos, hay casi 90 hombres por cada 100 mujeres; este valor
continda disminuyendo conforme se avanza en la edad y llega a alrededor de
80 hombres por cada 100 mujeres en el grupo de 75 a 79 anos. Debido a esta
dinamica, de los 6.9 millones de adultos mayores que tenia el pais en el ano

2000, 3.2 millones eran hombres y 3.7 millones mujeres.

Las inequidades de género en el analfabetismo son mayores entre los
adultos mayores. En las generaciones jovenes, las diferencias entre hombres y

mujeres en las tasas de analfabetismo casi han desaparecido.

Por ejemplo, entre los nifios y jévenes menores de 30 anos, la brecha
en los niveles de analfabetismo entre hombres y mujeres no alcanza siquiera

un punto porcentual —siempre a favor de los varones-; sin embargo, entre los
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adultos mayores la situacién es diferente: mientras que en los hombres el

analfabetismo asciende a 24.0 por ciento, en las mujeres supera 35 por ciento.

Uno de los principales retos del envejecimiento demografico es su
impacto sobre los sistemas de salud. El envejecimiento de la poblacién
implicard una mayor demanda de servicios de salud, pues en este grupo de
edad se presentan mayores tasas de morbilidad y necesidades de atencion
médica que en el resto de la poblacion. Al mismo tiempo, los padecimientos de
la poblacién en edades avanzadas tienden a concentrarse en males cronico-
degenerativos, como lo ilustra la distribucion de las defunciones por causa

para el afio 2000.

TABLA 1ll. Cinco principales causas de defunciéon entre las
personas de 60 0 mas anos segun género, 2000.

Porcentaje
Causa Hombres Mujeres
Cardiovasculares 30.0 33.8
Neoplasias malignas 14.6 15.7
Diabetes Mellitus 11.6 13.4
Digestivas 10.2 7.7
Respiratorias 7.7 5.9

Fuente: Estimaciones del CONAPO

Durante los dultimos veinte anos, las defunciones por afecciones
infecciosas y parasitarias continuaron disminuyendo a favor de las de caracter
cronico y degenerativo tanto en el grupo especifico de los adultos mayores
como en la poblacién general. Las cinco principales causas de muerte de las

personas de la tercera edad de ambos sexos en el aio 2000 fueron las
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enfermedades cardiovasculares, las neoplasias malignas, la diabetes mellitus,

las enfermedades digestivas y las respiratorias.

Esta tendencia se acentuara en el futuro, por lo que los costos de la
atencion a la salud de los adultos mayores se incrementaran, debido a que las
enfermedades crdnico-degenerativas son de mas larga duracién, implican el
uso de terapias basadas en tecnologias y medicamentos mas costosos, y se

asocian a periodos de hospitalizacion mas prolongados.

Uno de cada dos adultos mayores se encuentra en condiciones de
pobreza patrimonial. El envejecimiento demografico en México ocurre en un
contexto de altos niveles de pobreza; profunda desigualdad en la distribucion
del ingreso, e insuficiencias en la creacibn de empleo que alimentan la

informalidad y la precariedad laboral.

México tendra que hacer frente a estos problemas a la vez que se
prepara para adecuar sus instituciones a los desafios del envejecimiento, a fin
de que éste ultimo no se traduzca en una carga adicional a los rezagos

acumulados.

La pobreza se presenta con distintas intensidades a lo largo del curso
de vida y afecta de manera desigual a hombres y mujeres. La infancia (0-14
afnos de edad) es la etapa de la vida en que la pobreza es mayor; ésta se
recrudece en el ciclo que corresponde a la crianza de hijos pequenos; se
reduce en etapas posteriores, y se vuelve a incrementar a partir de los 65 anos

entre los hombres y de los 60 anos entre las mujeres.
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A pesar del incremento en las tasas de participacion laboral de las
mujeres, sus niveles de participacion son aun menores a los de los hombres
en todos los grupos de edades. Esto también ocurre en las edades avanzadas,

donde las tasas de participacion de los hombres duplican a las de las mujeres.

2.2. EL MALTRATO A LOS ADULTOS MAYORES

2.2.1. Antecedentes: El maltrato a las personas mayores

La violencia hacia los adultos mayores viene de mucho tiempo atras
pero es hasta ahora en el siglo XX, cuando se considera como un no
delimitado a un tema privado en cada familia, sino como una prioridad dentro
del llamado bienestar social, la cual esta vinculada incluso con la salud publica

y la justicia penal.

En el capitulo 5 del Informe Mundial sobre Violencia y salud de la OMS
se dice que “desplazar a las personas mayores de su posicion como jefes del
hogar y privarlas de su autonomia en nombre del afecto son normas culturales,
aun en los paises en los que la familia es la institucién basica y el sentimiento

de deber filial es fuerte”.

Esa “infantilizacion” y sobreproteccion pueden hacer que la persona
mayor se sienta aislada, deprimida y desmoralizada y suele considerarse

como una forma de maltrato.

En algunas sociedades tradicionales, se abandona a las viudas

ancianas y se les quita los bienes. Los ritos de duelo de las viudas en ciertos
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lugares de Africa y la India incluyen practicas que en otras partes del mundo
se considerarian crueles, como la violencia sexual; el levirato (la costumbre de
obligar al hermano de un hombre que murié sin hijos a casarse con la viuda) y

la expulsién del hogar.

En cuanto a las personas que viven en asilos en la sociedad moderna
es mas comun. Las tasas actuales de uso de los hogares de ancianos oscilan
entre 4% y 7%; en los paises como Canada (6,8%), Estados Unidos (4%),
Israel (4,4%) y Sudafrica (4,5%). En América latina, las tasas de internamiento
en hogares para ancianos varian entre 1% y 4%, ya no se considera algo

inadmisible y las familias lo ven como una opcidn posible.

La OMS en el area de envejecimiento refiere en su articulo sobre el
maltrato a las personas mayores La variedad de actos de maltrato y descuido
en las instituciones es considerable (51) y puede estar relacionada con

cualquiera de los factores siguientes:

e La prestacion de la atencion: por ejemplo, la resistencia a los cambios
en la medicina geriatrica; el deterioro de la atencién individual; la
alimentacion inadecuada y las deficiencias en la atencién de
enfermeria (la falta de cuidado de las ulceras de decubito, entre otros
descuidos).

e Los problemas del personal: por ejemplo, el estrés laboral y el
agotamiento; el trabajo en condiciones materiales deficientes; la falta

de capacitacién y los problemas psiquicos.
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e Las dificultades en las interacciones entre el personal y los residentes:
por ejemplo, la falta de comunicacién; la agresividad de los residentes
y las diferencias culturales.

e Las condiciones externas: por ejemplo, la falta de privacidad esencial;
el deterioro de los establecimientos; el uso de medios de
inmovilizacién; la falta de estimulacion sensorial adecuada y la
propension a los accidentes dentro de la institucion.

e Las politicas institucionales: por ejemplo, las que se adoptan para
beneficio de la institucidon dejando a los residentes pocas posibilidades
de eleccién en lo que respecta a su vida cotidiana; las actitudes
burocraticas o de indiferencia hacia los internados; la escasez de
personal o su rotacion frecuente, el manejo

e Aspectos Fraudulentos de las pertenencias o el dinero de los
pacientes y la inexistencia de un consejo de residentes o de un

consejo de familiares de los residentes.

2.2.2. Definiciones y conceptos.

En general, las instituciones de salud y geriatricas indican que el
maltrato de las personas mayores se puede cometer tanto por accién como
por omisién (en ese caso, por lo comun se denomina “descuido”), y que puede
ser intencional o no. Ademas, puede ser de caracter fisico o psiquico (este
ultimo incluye las agresiones emocionales o verbales), o puede entrafar abuso

econdmico u otros perjuicios materiales.
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Cualquiera que sea el tipo de maltrato, es indudable que el anciano sera
victima de sufrimientos innecesarios; de lesiones o dolor, pérdida o violacion
de sus derechos humanos y deterioro de su calidad de vida. La calificacién de
una conducta como maltrato, descuido o0 explotacidbn dependera,
probablemente, de la frecuencia con que se produzcan, su duracién, gravedad

y consecuencias, Yy, sobre todo, del contexto cultural.

Por ejemplo, entre los navajos de los Estados Unidos, el hecho de que
los ancianos de la tribu compartieran sus bienes materiales con los miembros
de la familia habia sido calificado por un investigador ajeno a dicha cultura
como explotacién econémica por parte de esos parientes. Sin embargo, los
ancianos en cuestiéon, lo consideraban como un deber cultural, e incluso un

verdadero privilegio.

En otras tribus indigenas de los Estados Unidos el maltrato de los
ancianos se consideraba como un problema comunitario y no individual. Segun
la definicion de la organizacion Accion contra el Maltrato de los Ancianos en el
Reino Unido, adoptada por la Red Internacional para la Prevencién del
Maltrato de las Personas Mayores, “el maltrato de los ancianos consiste en
realizar un acto Unico o reiterado o dejar de tomar determinadas medidas
necesarias, en el contexto de cualquier relacion en la que existen expectativas
de confianza, y que provocan dafo o angustia a una persona mayor” (Informe

Mundial sobre la Violencia y la Salud, 2003)

Por lo general, el maltrato se clasifica en las categorias siguientes:
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e Maltrato fisico: causar dolor o lesiones; ejercer coercion fisica o
restringir la libertad de movimientos mediante la fuerza o el uso de

drogas.

e Maltrato psiquico o emocional: infligir sufrimiento psiquico.

e Abuso econdmico o material: explotar a una persona mayor o hacer uso

de sus fondos o recursos en forma ilicita o indebida.

e Abuso sexual: mantener contacto sexual no consentido de cualquier tipo

con una persona mayor.

e Descuido: negarse a cumplir con la obligacién de atender a una persona
mayor, 0 no cumplirla. Esto puede entrafar o no la tentativa, consciente
e intencional, de causar sufrimiento fisico o emocional a la persona

mayor.

En esta definicion han influido en gran medida las investigaciones
realizadas en Canada, Estados Unidos y el Reino Unido. Los estudios llevados
a cabo en China (la RAE de Hong Kong), Finlandia, Grecia, India, Irlanda,
Israel, Noruega, Polonia y Sudafrica han abordado el tema con enfoques bien
diferenciados. Por ejemplo, los investigadores noruegos identificaron el
maltrato con un “triangulo de violencia” que incluye a una victima, un agresor y
otras personas que, en forma directa o indirecta, observan a los protagonistas

principales.
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En paises como China, que hacen hincapié en la armonia y respeto
sociales, descuidar a una persona mayor se considera como maltrato. El
hecho de que los miembros de la familia no cumplan con sus obligaciones,
derivadas de la relacion de parentesco, de proporcionar a la persona mayor

alimentos y vivienda, también se considera como descuido.

2.2.3. Factores de riesgo en el maltrato a personas mayores.

La mayoria de las investigaciones iniciales sobre el maltrato de los
ancianos se limitaban a estudiar el tema en el ambito doméstico y se llevaron a

cabo en los paises desarrollados.

Para tratar de explicar el maltrato de los ancianos, los investigadores
examinaron la bibliografia especializada en psicologia, sociologia vy

gerontologia y en el estudio de la violencia doméstica.

Para tener en cuenta la complejidad de este tema y los diversos
factores asociados con él, los investigadores han recurrido al modelo
ecolégico, que se aplico por primera vez en el estudio del maltrato y el
descuido de los menores, y mas recientemente, en la del maltrato de los

ancianos.

Este modelo permite considerar las interacciones que se producen entre
varios sistemas. El modelo consiste en una jerarquia de cuatro niveles

superpuestos: el individual; el relacional; el comunitario y el social.

2.2.3.1. Factores individuales.
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Los primeros investigadores en este campo le restaron importancia a los
trastornos de la personalidad, en tanto agentes causal de la violencia
domeéstica para dar mayor relevancia a los factores sociales y culturales. No
obstante, recientemente, las investigaciones sobre la violencia familiar han
demostrado que quienes ejercen violencia fisica es mas probable que tengan
trastornos de personalidad y problemas asociados con el abuso del alcohol

que la poblacién general.

Del mismo modo, los estudios limitados a la violencia contra los
ancianos en el ambito doméstico, han comprobado que quienes la infligen
tienen mas probabilidades de padecer problemas de salud mental y de abuso
de sustancias que los miembros de la familia de los ancianos u otros

cuidadores, quienes no son violentos o propensos a maltratar a los demas.

En los primeros estudios también se establecié que las deficiencias
cognoscitivas y fisicas de las personas mayores maltratadas estaban

asociadas estrechamente con los factores de riesgo de maltrato.

Sin embargo, un estudio posterior sobre diversos casos realizado por un
organismo de servicios sociales puso de manifiesto que los ancianos sujetos a
maltrato no eran mas débiles de sus pares no maltratados y de quienes el
maltrato podia ser alin menor, especialmente en los casos de maltrato fisico y

verbal.

En otros estudios, una comparacion de cohortes de pacientes con

enfermedad de Alzheimer, permiti6 inferir que el grado de deficiencia no era un
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factor de riesgo de maltrato. Sin embargo, entre los casos de maltrato
denunciados a las autoridades, la mayor proporcion generalmente
correspondia a las personas con ancianidades avanzadas y mas disminuidas

fisica o intelectualmente.

Algunos investigadores (Informe Mundial sobre Violencia y Salud, 2003)
han postulado que el género puede ser un factor determinante del maltrato de
ancianos. Es posible que las mujeres mayores hayan sido objeto de opresion y
hayan estado en situacién de desventaja econémica durante toda su vida. Sin
embargo, como parecen indicar los estudios comunitarios de prevalencia, el
nivel de riesgo de maltrato de los ancianos por parte de sus cényuges; hijos
adultos y otros familiares es aproximadamente el mismo que el de las

ancianas.

Aunque en un estudio de prevalencia del maltrato de las personas
mayores realizado en los Estados Unidos los ingresos de estas no resultaron
un elemento significativo, las dificultades econdmicas del agresor parecian ser

un factor de riesgo importante.

A veces este fenomeno tenia relacion con un problema de abuso de
sustancias de un hijo adulto que lo llevaba a extorsionar a la persona mayor,

por ejemplo, quitandole el cheque de la jubilacién.

El resentimiento de los miembros de la familia por los gastos que
entrafna la atencién de la persona mayor también puede haber desempefnado

un papel en este tipo de maltrato.
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2.2.3.2. Factores relacionales.

En los primeros modelos teoricos, se considerd que el nivel de estrés de
quienes cuidan a una persona de edad era un factor de riesgo en el que
estaba asociado el maltrato del anciano con la atencién de un familiar anciano
(Informe Mundial sobre Violencia y Salud, 2003). Si bien la mayoria de la gente
ve en el maltrato a una victima dependiente y a una persona agobiada que la
cuida, hay cada vez mas datos probatorios de que ninguno de estos dos

factores permite explicar en forma adecuada los casos de maltrato.

Aunque los investigadores no descartan que el estrés sea uno de los
componentes, ahora suelen tenerlo en cuenta en un contexto mas amplio, en

el cual la calidad de la relacion en general es un factor causal.

Algunos de los estudios que incluyen variables tales como el estrés del
cuidador (Informe Mundial sobre Violencia y Salud, 2003); la enfermedad de
Alzheimer y el maltrato de los ancianos, indican que el caracter de la relacidén
entre los que brindan el cuidado y los que lo reciben, antes de que se
produzca el maltrato, puede ser un factor importante para predecir el maltrato.
Por consiguiente, hoy dia se cree que el estrés puede ser un factor
coadyuvante en los casos de maltrato, empero, no explica por si mismo este

fendmeno.

El trabajo con pacientes afectados de demencia ha demostrado que las
acciones violentas de quien recibe la atencién pueden actuar como “factores

desencadenantes” de la violencia correlativa del cuidador. Puede ser que la
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violencia sea el resultado de la accidn reciproca de varios factores, entre ellos
el estrés; la relacion entre quien recibe la atencién y quien la brinda; las
conductas perturbadoras y la agresién por parte del receptor de la atencién y

la depresion del cuidador.

Ciertas condiciones de vida, en especial el hacinamiento y la falta de
privacidad, han sido asociadas con los conflictos familiares. Aunque el maltrato
puede producirse cuando la persona que lo inflige y la que lo sufre viven
separados, este ultimo corre mas riesgo cuando ambos viven bajo el mismo

techo.

En las primeras teorias sobre este tema también se intent6 establecer si
existia una relacion entre la dependencia y el mayor riesgo de maltrato.
Inicialmente, se hizo hincapié en la relacion de dependencia de la victima con
la persona que la cuida o el agresor; estudios de casos posteriores permitieron
detectar situaciones en que los agresores dependian de la persona mayor; por
lo general, hijos adultos que dependen de sus padres ancianos para el

alojamiento o el sustento.

En algunos de estos casos resultd evidente la existencia de una
‘marafa de interdependencias”, esto es, un vinculo emocional muy fuerte
entre la victima y el agresor el cual en multiples ocasiones dificultaba la

intervencién de terceros.

2.2.3.3. Factores comunitarios y sociales.
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En casi todos los estudios de los factores de riesgo, el factor
comunitario de aislamiento social resulta significativo en el maltrato de los
ancianos. Como sucede con las mujeres maltratadas, el aislamiento de las
personas de edad puede ser tanto una causa como una consecuencia del
maltrato. En multiples ocasiones se procede a aislar a las personas de edad
debido a ciertas deficiencias fisicas o0 mentales. Ademas, la pérdida de amigos

y de miembros de la familia reduce las posibilidades de interaccién social.

Aunque hasta ahora hay pocas pruebas empiricas sélidas, hoy dia se
considera que los factores sociales son importantes como factores de riesgo
en el maltrato de los ancianos, tanto en los paises en desarrollo como en los
industrializados. En el pasado, generalmente se hacia hincapié en los atributos
individuales o interpersonales como posibles factores causales del maltrato de
las personas de edad. En la actualidad, se reconoce que las normas culturales
y las tradiciones, como los prejuicios contra la vejez; el sexismo y la cultura de

la violencia, también desempefian un papel subyacente importante.

Muchas veces se dice que las personas mayores son fragiles, débiles y
dependientes, y por ello, menos merecedoras que otros grupos de los fondos
del Estado, e incluso de la atencién familiar. Se las ha considerado como

blancos faciles para la explotacion.

En cuanto al Africa subsahariana en especial, los factores sociales y

comunitarios comprenden:
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e Los sistemas de descendencia patrilineal y matrilineal y los derechos de

tierras, que determinan la distribucion del poder;

e Laforma en que las sociedades conciben la funcion de las mujeres;

e El debilitamiento de los vinculos estrechos entre las generaciones de
una misma familia, causado por la emigraciéon del campo a la ciudad y

la mayor instruccion formal,

e La pérdida, provocada por la modernizacion de la tradicional funcién

ritual y de arbitraje familiar de las personas mayores.

Segun el estudio de los grupos de discusidon realizado en Sudafrica,
gran parte del maltrato, y en especial de la violencia doméstica, ocurria como
resultado de los trastornos sociales, exacerbados por el delito, el alcohol y las
drogas. En un ejercicio realizado por siete lideres comunitarios varones del
campamento de ocupantes ilegales de Tamaho, en Katlehong (Sudafrica), se

llegb a las mismas conclusiones.

Trazando un vinculo entre la pobreza y la violencia, describieron la
manera en que una vida familiar disfuncional, la carencia de dinero para los
articulos esenciales y la falta de educacién y de oportunidades laborales
contribuyen a que los jovenes se dediquen al delito, el trafico de drogas y la
prostitucion. En este tipo de sociedades, las personas mayores se consideran
como un blanco para el maltrato y la explotacion, pues su vulnerabilidad es el

resultado de una situacion de pobreza caracterizada por la carencia de una
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jubilacién y de oportunidades de trabajo; la falta de higiene; la enfermedad y la

mala nutricion.

Las transformaciones politicas ocurridas en Europa Oriental después de
la caida del comunismo también han creado condiciones que aumentan el
riesgo de maltrato de los ancianos. Se ha senalado que algunos de los
factores que han afectado a la salud y al bienestar psicosocial del conjunto de
la poblacién, en especial de los ancianos, cuya vulnerabilidad al maltrato se ha

agravado en consecuencia, son los siguientes:

e La pauperizacion creciente de segmentos importantes de la sociedad;

e El elevado nivel de desempleo;

o La falta de estabilidad y de servicios de seguridad social;

e La exteriorizacion de una actitud agresiva, especialmente en los

jovenes.

Con respecto a la sociedad china, se han propuesto varios motivos para

explicar el maltrato de las personas mayores:

e La falta de respeto de las generaciones mas jovenes;

e Las tensiones entre las estructuras familiares tradicionales y las nuevas;

e La reestructuracién de las redes basicas de apoyo a los ancianos;
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e La emigracidon de las parejas jovenes a las nuevas ciudades, dejando a
los padres ancianos en zonas de viviendas cada vez mas deterioradas,

ubicadas en el centro de las ciudades.

En general, los estudios sobre el maltrato de los ancianos se han
centrado en los problemas interpersonales y familiares. Sin embargo, es mas
apropiado emplear un modelo integrado, que abarque las perspectivas
individuales, interpersonales, comunitarias y sociales y reduzca en alguna
medida el sesgo observado en los estudios anteriores. En este modelo se
toman en cuenta las dificultades con que se enfrentan las personas mayores,
especialmente las mujeres. Muchas veces estas personas viven en
condiciones de pobreza, sin poder satisfacer las necesidades vitales basicas y
sin contar con el apoyo de la familia, factores que agravan el riesgo de

maltrato, descuido y explotacién.

2.2.4. Consecuencias del maltrato a los mayores.

Para los ancianos, las consecuencias del maltrato pueden ser
especialmente graves. Se trata de personas fisicamente mas débiles y mas
vulnerables que los adultos mas jévenes; sus huesos son mas quebradizos y
los procesos de convalecencia son mas prolongados. Incluso una lesion

relativamente leve puede causar dafos graves y permanentes.

Miles de ancianos sobreviven con ingresos limitados, de modo que la
pérdida de una suma de dinero, por pequefa que sea, puede tener un impacto

significativo. Posiblemente vivan aislados, solos o atribulados por alguna
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enfermedad, y en ese caso, estdn mas expuestos a convertirse en blanco de

algun fraude.

2.2.4.1. En el ambito domeéstico.

Se han realizado pocos estudios empiricos para determinar las
consecuencias del maltrato, aunque en los analisis clinicos y de casos hay
abundante informacién sobre las graves dificultades emocionales de las

personas mayores maltratadas.

En diversas investigaciones realizadas en los paises desarrollados se
encuentran ciertos datos fidedignos que demuestran cédmo la depresion o las
dificultades psicologicas son mas frecuentes en los ancianos maltratados que
en sus pares no maltratados. Las investigaciones mencionadas se hicieron
empleando un disefo transversal; no se puede determinar si las condiciones

eran preexistentes o una consecuencia del maltrato.

También se ha senalado que existen otros sintomas asociados con los
casos de maltrato son como los sentimientos de impotencia; alienacion; culpa;

verglenza; temor; ansiedad; negacién y el estrés postraumatico.

Los participantes en el estudio del grupo de discusion de Sudafrica
también sefalaron que se producian efectos emocionales y problemas de

salud y, al decir de uno de ellos, “se enferma el corazén”.

En una investigacion realizada en New Haven (Estados Unidos), los

datos de un estudio integral anual de salud y bienestar efectuado en una
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muestra representativa de 2,812 personas mayores, todos los afios durante
nueve anos, se combinaron con la base de datos del organismo local que se

ocupa de los problemas de maltrato de los adultos.

La informacién de la encuesta de salud fue registrada por enfermeras
que entrevistaban a las personas mayores en un hospital, el primer afo para

registrar sus datos y luego cada tres afnos.

En los afos intermedios, los datos se actualizaban telefonicamente. La
informacion sobre malos tratos y descuido fue recopilada por asistentes
sociales que utilizaron los protocolos existentes tras investigar las denuncias
de maltrato, por lo general mediante una visita domiciliaria. La base de datos
combinada permitié a los investigadores identificar a los integrantes de la
muestra que, durante el estudio de nueve afnos, habian sido victimas

comprobadas de maltrato fisico o descuido.

Se calcularon luego las tasas de mortalidad, empezando el primer afo
de la encuesta y durante los 12 afnos posteriores, tanto para los que habian
sido victimas de malos tratos o descuido como para el resto del grupo. Cuando
se compararon las tasas de mortalidad de ambos grupos, 13 afos después de
iniciado el estudio, se informé que 40% de las personas que no habian sido
victimas de maltrato o descuido aun vivian, mientras que en el otro grupo la

proporcién era de 9%.

Después de verificar todos los factores que podian influir en la

mortalidad (como la edad, el sexo, los ingresos, las condiciones funcionales y
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cognoscitivas, el diagnéstico y el grado de apoyo social), y al no haber
encontrado ninguna relacion significativa con estos otros factores, los
investigadores concluyeron que el maltrato genera un gran estrés interpersonal

que puede aumentar el riesgo de muerte.

2.2.4.2. En los ambitos institucionales.

Segun el Informe Mundial sobre Violencia y Salud (2003) se ha
comprobado que se produce maltrato de las personas mayores en los
establecimientos de atencién permanente (como los hogares de ancianos, los
establecimientos de atencidén residencial, los hospitales y los centros de
atencion ambulatoria) de casi todos los paises donde existen este tipo de

instituciones.

Son varias las personas que pueden infligir malos tratos: un miembro
del personal asalariado; otro residente; un visitante voluntario o los familiares y

amigos.

Una relacién de maltrato o descuido entre el anciano y la persona que lo
atiende en su hogar no se interrumpe necesariamente cuando aquel ingresa al
sistema de asistencia institucional. A veces, el maltrato continda en el nuevo

ambito.

Es preciso distinguir entre los actos individuales de maltrato o descuido
en un ambito institucional y el maltrato institucional, en el cual el régimen
predominante en la propia institucién es el maltrato o descuido. Sin embargo,

muchas veces resulta dificil determinar en la practica si el maltrato o descuido
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descubiertos en una institucion han sido consecuencia de actos individuales o
se originan en fallas institucionales, pues en muchos casos ambos se

superponen.

Ciertos datos anecdéticos procedentes de la India parecen indicar que
muchas veces el personal perpetia el maltrato institucional mediante la
aplicacion de un sistema regimentado, que no admite cuestionamientos,
establecido en nombre de la disciplina o de una proteccion impuesta. Otro
recurso utilizado para ese fin es aprovecharse de la situacion de dependencia
de las personas mayores. También se observé que la falta de personal de

direccion capacitado profesionalmente agrava este problema.

A la luz de los conocimientos actuales, es imposible saber con qué
frecuencia se producen este tipo de situaciones. En 1997, el gobierno de los
Estados Unidos realizd una encuesta en 15,000 hogares de ancianos con el
objeto de detectar las deficiencias mas importantes. A continuacién se

enumeran las 10 mas graves, clasificadas en categorias generales:

1. Preparacién de alimentos (21,8%).

2. Evaluacién integral: una evaluacibn documentada de todas las
necesidades de atencién, entre ellas la atencion médica, de enfermeria

y la atencién social (17,3%).

3. Planes de atencion integrales: generalmente en forma de un registro en

el que se especifican las necesidades de atencion cotidiana de un
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paciente y se designa a la persona responsable de brindarla, asi como

observaciones sobre su evolucién y los cambios necesarios (17,1%).
4. Accidentes (16,6%).
5. Ulceras de decubito (16,1%).
6. Calidad de la atencion (14,4%).
7. Uso de medios de inmovilizacion (13,3%).
8. Administracion interna (13,3%).
9. Falta de dignidad (13,2%).
10.Prevencion de accidentes (11,9%).

El maltrato y el descuido pueden producirse en muchos tipos de
instituciones, aun en las que parecen prestar una atencion de excelente
calidad a los pacientes. Una constatacién fundamental, resultante de un
examen de las investigaciones realizadas sobre los escandalos ocurridos en la
atencion institucional, da motivos para creer que un régimen aceptable o
bueno de atencién podria transformarse en maltrato con relativa facilidad y

rapidez, sin que se produjeran cambios detectables de la situacién aparente.
2.2.5. Género y envejecimiento.

En los proximos diez afios una mayor proporcion de la poblacion se
considerara "vieja" debido al proceso de senectud general de la poblacién

mundial. Gran parte de estas personas mayores seran mujeres porque tienen
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una expectativa de vida mayor. Si bien las mujeres viven mas que los
hombres, su morbilidad es mayor y tienen menos acceso a la atencion de
salud. Por lo tanto, durante las proximas décadas, las necesidades de salud de

las mujeres mayores tendran cada vez mas importancia.

La definicion de "viejo" varia entre los paises y las sociedades. Esta
palabra casi siempre tiene connotaciones negativas, relacionandola con otros
términos tales como discapacidad o demencia. Una visibn comunmente
sostenida es que las personas mayores deben ser cuidadas y sus opiniones,
no se toman en cuenta en la formulacion de politicas de salud. Esto es
especialmente cierto en el caso de las mujeres mayores, donde la
combinaciéon de género y vida. La percepcion del envejecimiento como el
deterioro mental y fisico es muy comun tanto entre los profesionales de salud
como entre el publico en general. En realidad, el envejecimiento es un proceso
complejo que requiere de estudios que profundicen en el tema y aporten

respuestas.

En general, una persona es considerada "mayor" cuando alcanza la
edad de 60-65 afos, independientemente de su historia clinica y situacion
particular (1). Si bien esta definicion sirve como punto de partida para el
estudio del envejecimiento, es esencial tener en cuenta que la situacién de
salud de cada mujer es diferente, y que no se debe usar solamente la edad
para su clasificacidon universal, diagndstico o tratamiento de enfermedades de
la tercera edad. Aun mas importante, es que no se use la edad para justificar

la discriminacion o el trato inequitativo.
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La perspectiva del ciclo de vida reconoce que la salud de las mujeres de

mayor edad dependera en gran medida de su estilo de vida y comportamiento.

La relacién de la salud de las mujeres de mayor edad con la de las mas

jovenes es crucial en cualquier programa de salud que le dé prioridad a la

prevencion de la enfermedad en lugar de su tratamiento. Los siguientes

factores deben tenerse en cuenta al examinar la salud de las mujeres de

mayor edad:

Estilo de vida: La vida de la mujer desde su nacimiento, su dieta y
nutricion, su peso, su nivel de actividad fisica y de estrés fisico y
emocional, su consumo de tabaco, alcohol o drogas y su actividad

sexual.

Trabajo: Aunque el trabajo remunerado de las mujeres puede concluir a
la edad de 60-65 afos, la gran mayoria de las mujeres trabajan hasta
que mueren. Sin embargo, este hecho todavia no ha sido establecido
en lo relacionado con las tareas domésticas en el hogar. Cada vez mas
las mujeres de mayor edad son los jefes de los hogares y se hacen

cargo de la atencién de la familia.

Proteccion social: El trabajo de las mujeres en los paises en desarrollo
esta concentrado en los sectores informal, agropecuario y de servicios.
Tienen menos acceso a la proteccién social, como por ejemplo al
seguro de salud, lo que repercute negativamente en el ciclo de vida de

la mujer y afecta seriamente su salud en la vejez.
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Responsabilidades de atencion a la familia: Este tema merece una
mencion especial porque es una parte significativa del trabajo
domeéstico invisible de las mujeres. El cuidado de la pareja enferma; de
los nifos y de los nietos es una tarea que a menudo cae en las mujeres
de mayor edad, y que puede tener consecuencias graves en su salud

fisica y psicoldgica.

Estado socioecondmico: Esta categoria incluye una gama amplia de
temas, desde el nivel de ingreso de la mujer durante su ciclo de vida, su
grupo étnico, hasta el lugar que ocupa en la comunidad. El valor que las
comunidades atribuyen al género y a la raza repercute claramente en la
salud y calidad de vida de la mujer. Obviamente el nivel de ingreso es
un factor determinante de la salud, particularmente entre las mujeres de
mayor edad que, una vez jubiladas, a menudo dependen de la
seguridad social, sus ahorros u de otros miembros de la familia (quienes

pueden ser pobres también).

Estado civil: La solteria es una realidad creciente para muchas mujeres
de mayor edad: viudas, divorciadas, abandonadas o nunca casadas.
Los efectos sobre la salud de este estado son a menudo dificiles de
cuantificar pero pueden incluir la falta de recursos para los servicios de

salud, depresion, falta de movilidad y pobreza.

Acceso a los servicios de salud: La salud de la mujer durante la vejez

dependera de su acceso a los servicios de salud durante toda su vida
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(2). Los servicios de salud desempenan una funcién fundamental en la
calidad de vida de las mujeres de mayor edad. Esto incluye no
solamente tener acceso a los servicios de salud y los recursos para
pagarlos, sino también la forma en que son tratadas por los
profesionales de la salud. Hay una tendencia inquietante de prescribir
medicamentos para las mujeres de mayor edad, en lugar de buscar las
causas de sus problemas de salud. En vez de hacer la vida mas
agradable, los efectos secundarios y los posibles peligros de combinar
diferentes medicamentos pueden tener repercusiones perjudiciales

sobre la calidad de vida de las mujeres de mayor edad.

Historia clinica y familiar: En las mujeres la historia familiar puede ser un
factor de riesgo importante para ciertas enfermedades, como el cancer
de mama. El conocimiento de la historia familiar de la mujer es esencial
tanto para ella misma como para los profesionales de salud que la
atienden. Al evaluar el perfil de salud de la mujer, se debe tomar en
cuenta su historia clinica (enfermedades y lesiones de su infancia, el
uso de diferentes medicamentos, su salud reproductiva, su exposicion a
la violencia, intervenciones quirurgicas, etc.), que afectara su salud a
medida que envejece y debe tomarse en cuenta al evaluar su perfil de

salud.

Salud fisiolégica: Las mujeres deben ser conscientes su estado de
salud: su estructura y densidad 6sea; la condicién de sus articulaciones;

su salud endocrina, del corazén y de los pulmones; su presion arterial,
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nivel de colesterol, etc. Para determinar los riesgos a los que podria

estar expuesta y como reducirlos.

Salud mental: El estado de animo de la mujer afecta su salud mental
profundamente. La soledad o la dependencia en otros miembros de la

familia afecta la salud mental de las mujeres de mayor edad.

También es importante reconocer los efectos acumulativos en la salud
mental de las mujeres el estar expuestas a la violencia de género, el

trabajo no remunerado y la discriminacion.

Perfiles y necesidades de los paises en via de desarrollo: Aunque
muchos de los problemas de salud de las mujeres de mayor edad en los
paises en desarrollo y en los paises desarrollados son similares, a
menudo estos obedecen a causas diferentes. Por ejemplo, las mujeres
de mayor edad en los paises en desarrollo sufren de desnutricion,
mientras que las mujeres en los paises desarrollados sufren de estilos
de vida sedentarios y regimenes alimentarios deficientes que causan

problemas de salud similares tales como la anemia, la osteoporosis, etc.

Los estudios de la salud de las mujeres de mayor edad deben emplear

el enfoque de género para destacar su predominio en la poblacion de

ancianos, su mayor morbilidad y discapacidad a pesar de su expectativa de

vida mayor, y las diferentes maneras en que son afectadas por las

enfermedades y la falta de acceso a la atencidn de salud.
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La participacion de las mujeres de mayor edad en la formulacion de
politicas y programas de salud que las afectan es esencial, tanto para
contrarrestar la percepcidn de que las personas de mayor edad son ineptas
como para asegurar que las politicas reflejen y respondan a las necesidades

de la poblacién de mayor edad.

La investigacién y las intervenciones en la salud de las mujeres de
mayor edad deben poner un mayor énfasis en el mejoramiento de la calidad de

sus vidas, en lugar de su prolongacion.

2.3. LA VIDA DEL ADULTO MAYOR.

La vejez verdadera comprende a toda persona hombre o mujer de 60
anos de edad o mas; en esta etapa de la vida se presentan enfermedades
propias de la edad. En México el grupo de adultos mayores ha aumentado

rapidamente desde el afio 2000.

Actualmente, la poblacion en México que se encuentra en este rango de
edad asciende a aproximadamente 10 millones de personas y abarcan 9.1 por
ciento del total de la poblacion. Su crecimiento anual es de 3.75 por ciento, lo

que significa que duplicara su tamafo actual cada 18.7 anos.

Ante este panorama demografico el cuidado de los adultos mayores
representa importantes retos, tales como: la asistencia a largo plazo; la
asistencia en el hogar; asilos o casa de reposo. Esto representa una

problematica econdmica, politica y social.
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Los asilos, en nuestro pais, afirma Zaida Godoy (2007) “son
instituciones de asistencia donde son alojadas algunas personas de edad
avanzada, aparentemente no tienen otra finalidad que el agrupamiento, la
reclusidn y una supervision médica elemental, y podrian convertirse en piedra
angular del cuidado a corto y largo plazo, no sélo como una opcidn de estancia

temporal sino también para brindar apoyo a la familia y sociedad”.

La decision de ingresar a un asilo, muchas veces depende del apoyo
familiar ya que algunos estudios refieren que 70 por ciento de las personas de
65 afnos o mas tienen hijos vivos que les brindan la tercera parte de la atencién

informal.

Los cambios en la sociedad y la familia urbana de constitucién nuclear
padre-madre y uno o dos hijos, no hace posible que ésta, integre un adulto
mayor en su composicidon y genera la necesidad de buscar alternativas de
cuidado como ingresarlo en un asilo, decisidn que generalmente se toma sin

consultar los deseos de éste.

Como lo menciona Gémez Aragén citado por Godoy (2007), “los asilos
deberian contar con el personal capacitado en diferentes areas para brindar
una atencidén geridtrica integral y continua, y con instalaciones fisicas
especiales, como: pisos antiderrapantes, regaderas, areas de rehabilitacion
fisica, areas de descanso, areas de juegos, manualidades, servicio de
dietéloga, areas de jardin, habitaciones con luz suficiente y bien ventiladas, asi

como un departamento de valoracién y atencion inmediata de salud; de la



73

misma forma se requiere del equipo y mobiliario adecuados. La cercania
frecuente del familiar en estos centros es fundamental para brindarle apoyo

emocional y humanitario”.

El 25 de junio del 2002 se publicé la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores en México y, se cred el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM). Con esta Ley, el Instituto se confirma
como el érgano rector de las politicas publicas de atencion hacia las personas
de 60 anos en adelante, con un enfoque de desarrollo humano integral en

cada una de sus facultades y atribuciones.

Segun el sitio web del INAPAM, su principal objetivo es “proteger,
atender, ayudar y orientar a las personas de la tercera edad, asi como conocer
y analizar su problematica para encontrar soluciones adecuadas”. Por ello
dirige sus esfuerzos a fomentar la asistencia médica, asesoria juridica y
opciones de ocupacion. Sin embargo, estos programas no siempre son lo
suficientemente difundidos, ni toda la poblacion los conoce, sobre todo la mas

interesada.

El ritmo actual de las grandes ciudades hace a un lado a la persona
mayor quitandole el rol de la produccion, asignandole la incertidumbre
econémica y la soledad dada por el aislamiento. Esta realidad social, dana
severamente la autoestima de la persona e influye en el deterioro fisico y

emocional.
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El sedentarismo es otro riesgo dafino en el anciano ya que la
disminucion de esfuerzo fisico ocasiona numerosos males organicos, mentales

y emocionales.

“La inactividad produce baja autoestima, ansiedad y tensién, que con
los afos ocasiona la pérdida de fuerza y flexibilidad minimas para realizar las
tareas diarias. Como consecuencia, muchas personas de edad avanzada
pierden su independencia y se deteriora la salud mental". Esto explica la
necesidad de implementar programas de actividades fisicas y de integracién
social para contrarrestar el desarrollo de estas manifestaciones y fomentar

sentimientos de valor y pertenencia” (Godoy, 2007)

Los adultos mayores, igual que todas las personas, también tienen
apremiantes necesidades emocionales y es importante satisfacerlas; el
entorno esta relacionado con el proceso de peérdidas, que le afectan y en
ocasiones le hacen entrar en crisis. La pérdida fisica es concomitante con el
proceso fisiologico del envejecimiento, sin embargo, estas necesidades se

deben tener presentes en la interaccion con el adulto mayor sano o enfermo.

En el mismo sentido el INAPAM propone trabajar hacia el bienestar de
las personas mayores para otorgar disfrute pleno de los derechos humanos.
Un envejecimiento digno y fuera del alcance de la pobreza, participacion plena
en la vida econoémica, politica, social y la posibilidad de desarrollo; asi como la
eliminacion de violencia, discriminacion y tépicos como igualdad de género,

importancia de la familia; asistencia sanitaria y proteccion social.
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Los principales tipos de violencia intra familiar que padece la poblacion
de 60 anos y mas son la emocional (97.3 por ciento); la intimidacion (12.4 por
ciento) y la fisica (8.6 por ciento), como lo documenta el Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica (INEGI).

El estado emocional del adulto mayor es el resultado de situaciones
complejas; estas personas merecen vivir esta etapa bajo condiciones dignas,
con reconocimiento social y filial por parte de la familia; si bien pueden existir
algunas situaciones de estilos de vida y relaciones personales no afortunadas,
también es cierto que el entorno mediato de la vejez puede ser planeado para
otorgar dignidad, respeto y carifio a este grupo de personas cada vez mas

numMeroso.

Usualmente, cuando un adulto alcanza la etapa de la vejez, su familia
considera que la mejor opcién es llevarlo a un lugar donde pueda recibir las
atenciones necesarias. Por este motivo, cientos de ancianos son llevados a

asilos en donde, en teoria, recibiran el trato adecuado a su edad.

Esto se debe principalmente a que las familias de estos ancianos no
comprenden que las capacidades han cambiado, asi que los aislan; sin
embargo, en estos lugares, no siempre son tomadas en cuenta sus opiniones,
viéndose violados sus derechos basicos, lo que provoca en ellos el sentimiento

de minusvalia.
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Por todo lo anterior, es importante conocer cual es la opinion de
las personas que se encuentran en un asilo, con relacion a las condiciones

fisicas del entorno y trato del personal que les atiende y de la familia.

A continuacion se analizan los principales resultados de la investigacion
denominada Opinién del adulto mayor en relacién con su estancia en un asilo

realizada por Zaida Godoy:
2.3.1. La estancia del adulto mayor en un asilo

La metodologia seguida para el estudio llamada ‘Opinién del adulto
mayor en relacién con su estancia en un asilo” se estudié a un grupo de 33
adultos mayores inscritos en un asilo de la ciudad de Tijuana, Baja California

llamado “San Vicente de Paul”.

Este grupo estaba conformado por personas de mayores de 60 afos, de
ambos géneros, que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio
contestando un cuestionario relacionado con su bien estado de salud, fisico y

mental.

Se excluyeron siete personas: tres que no cumplieron con el rango de
edad; tres por laborar y percibir compensacion econémica del asilo y uno por
presentar problemas sensoriales de habla y oido. La muestra quedé

conformada por 26 sujetos.

! Godoy, Z. (2007) Opinién del adulto mayor con relacién a su estancia en un asilo. [Revista
Mexicana de Enfermeria] México: IMSS
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Los indicadores en base a los cuales fue construido el cuestionario son

los siguientes:

1)

Estancia confortable: Interroga sobre la satisfaccién con el area fisica,
entorno y materiales que dispone el asilo.

Sentimiento de tristeza: Pregunta si durante el dia les invadia algun
sentimiento de tristeza.

Sentimiento de miedo: Interroga sobre el sentimiento de miedo a la
soledad, al posible abandono por parte de familiares e incluso miedo a
la muerte.

Acuerdo con las actividades programadas en el asilo: En relacion con
las actividades programadas para su recreacion o movilidad.

Inclusién en actividades familiares: Interroga si son incluidos para
participar en actividades familiares como fiestas, aniversarios,

celebraciones.

Se elaboraron inicialmente 50 preguntas distribuidas equitativamente para

cada indicador, en las cudles se empled una escala Likert para las respuestas,

tal como se muestra a continuacion:

a) De acuerdo,
b) Mas de acuerdo que en desacuerdo,
c) Mas en desacuerdo que de acuerdo y

d) Totalmente en desacuerdo.
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El instrumento fue validado por cuatro expertos en geriatria como
resultado de las diferentes rondas para la revisién del contenido, finalmente se
construydé un instrumento con un total de 25 preguntas. Entre los principales
resultados de este estudio se encontr6 que en el indicador de estancia
confortable, las cifras mostraron que 71 por ciento estan de acuerdo en que el

area fisica y los entornos son confortables (Grafica 3).
GRAFICA I1I. Opinién del adulto mayor en un asilo respecto a “Estancia confortable”

De acuerdo 71
Mas de acuerdo que de desacuerdo 14
Mas desacuerdo que de acuerdo 6

Desacuerdo 9

Asi mismo, 40 por ciento manifestd estar de acuerdo en que en algunos

momentos les invadia el sentimiento de tristeza (Grafica 4).

GRAFICA V. Opinién del adulto mayor en un asilo respecto a “Persistencia
diaria de tristeza”

De acuerdo
Mas de acuerdo que de desacuerdo

Mas desacuerdo que de acuerdo

Desacuerdo

0 5 10 15 20 25 30 35 40 4
En torno al miedo a la soledad, al posible abandono por parte de

familiares e incluso a la muerte se encontr6 que si les invadia frecuentemente
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este sentimiento y 50 por ciento refiri6 desacuerdo ya que aceptaban su
estado actual y no manifestaron miedo por ninguna de las situaciones

exploradas (grafica 5).

GRAFICA V. Opinién del adulto mayor en un asilo respecto a “Sentimiento de miedo a
la soledad, abandono o muerte”

De acuerdo 19
Mas de acuerdo que de desacuerdo 13
Mas desacuerdo que de acuerdo 8
Desacuerdo 50
(I) 1IO 2|0 3|0 4IO 5|0 6

El 63 por ciento no esta de acuerdo con las actividades programadas en
el asilo para su recreacion o movilidad (grafica 6).
GRAFICA VI. Opinién del adulto mayor en un asilo sobre “Actividades programadas”
De acuerdo
Mas de acuerdo que de desacuerdo

Mas desacuerdo que de acuerdo

Desacuerdo

Cuando se les pregunté si eran incluidos y llevados para participar en
actividades familiares como fiestas, aniversarios o celebraciones, 52%
manifestaron estar de acuerdo en que eran excluidos y 21% manifestd que si

eran tomados en cuenta en estas ocasiones (grafica 7).
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GRAFICA VII. Opinién del adulto mayor en un asilo sobre “Exclusién de actividades

familiares”
e acuerdo T 5>

Mas de acuerdo que de desacuerdo [N 17

Mas desacuerdo que de acuerdo [N 10

Desacuerdo w 21

0 10 20 30 40 50

La carencia de apoyo econémico a personas en edad avanzada, es
prioritario para enfatizar en la sociedad o en las leyes que rigen este pais, para
realizar los cambios necesarios y prever una vejez digna y segura, que les
permita disfrutar de entera tranquilidad, asi mismo disponer de instalaciones
apropiadas apegadas a las necesidades del anciano; con personal de salud
capacitado para trabajar aspectos bio-sicosociales y sobre todo el apoyo
econémico para estos centros que tienen interés en el bienestar del adulto

mayor.

Contar con un plan de prevision para la vejez bien definido no sélo
econOémico, sino también incorporarse desde jovenes a un grupo social que
brinde apoyo emocional para garantizar una vejez en compafia de personas
interesadas en los mismos fines, fomentando valores como la amistad y

companerismo dentro del grupo.

Es necesaria la invitacion al familiar del adulto mayor que vive dentro de

un asilo a que se integre en actividades que beneficien su relacion, situacién

6!
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importante para la superacién de conflictos propios de la edad, enfatizando, en
ser amorosos con el ser que en la mayoria de los casos, dio todo de si, para

quedarse sin nada.

2.4. APOYOS GUBERNAMENTALES AL ADULTO MAYOR.

Actualmente, el Gobierno del Estado de Nuevo Ledn a través de la
Secretaria de Desarrollo Social ofrece a los adultos mayores una serie de

servicios encaminados a la proteccion de su bienestar y de su integridad.

Entre estos servicios se encuentran aspectos relacionados con la salud
y el bienestar de los adultos mayores; asistencia econdmica; asistencia social

y familiar; educacion y entretenimiento; convivencia y pensiones y retiro.

En lo que respecta a la salud y el bienestar, el Gobierno del Estado de
Nuevo Ledn encamina sus recursos a proveer a los adultos mayores
alternativas para que estos puedan ser atendidos medicamente. Los servicios
de salud incluyen nutricién; vacunacion y apoyo a personas con capacidades

diferentes.

Asi mismo, los adultos mayores del Estado de Nuevo Ledn reciben
asistencia en el ambito econémico y familiar. En lo que respecta a la
economia, este sector de la poblaciéon se ve beneficiado al contar con una
tarifa especial en el consumo de agua y con brigadas sociales. En lo social y
familiar, los adultos mayores tienen acceso a asesoria legal, psicologica y

social.
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Los planes y programas del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn
buscan también dar a los adultos mayores espacios de esparcimiento,
principalmente, a través de centros comunitarios, culturales y ofreciendo

oportunidades para la educacién de los adultos mayores.

Asi mismo, a través de la Secretaria de Desarrollo Social se implementé
el Apoyo directo al Adulto Mayor que tiene como objetivo “ayudar a los adultos
mayores con un apoyo econOmico para que adquieran ropa, alimentos,

calzado y medicinas en tiendas de todo el estado” (www.nl.gob.mx).

Entre los objetivos de este programa de asistencia al adulto mayor

destacan:

e Otorgar un apoyo de 700 pesos mensuales a los adultos mayores en
condiciones de pobreza y vulnerabilidad en el estado

e Consolidar una politica publica que resguarde los derechos y las
garantias individuales de este sector de la poblacién

e Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en aspectos
relacionados con la salud y alimentacion

e Fomentar la participacion e integraciéon social de los adultos mayores

e Fortalecer la responsabilidad en la familia y la comunidad respecto a la
atencién a los adultos mayores

e Focalizar los subsidios estatales de adultos mayores en los sectores

mas pobres de la poblacién


http://www.nl.gob.mx/
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Los beneficiarios inscritos a este programa reciben una cuota mensual
de 700 pesos a traves de una tarjeta electronica que pueden hacer valida en

tiendas alrededor de Nuevo Leon.

Segun la pagina web del estado de Nuevo Ledn, para ser beneficiario
de este programa es necesario tener 70 afos 0 mas; haber nacido en Nuevo
Le6on o contar con 10 afnos de residencia en el mismo (es necesario
comprobar el domicilio en el que reside); residir en un hogar en situacion de

pobreza y no recibir ingresos por concepto de jubilacion o pension.

Para registrarse es necesario acudir a la Direccién de Atencion a
Grupos Vulnerables y Participacion Social de la Secretaria de Desarrollo
Social en horario de oficina con papeleria béasica de identificacién,
comprobante de domicilio, acta de nacimiento. Estos documentos permitiran

comprobar la edad y la residencia del solicitante.

Los apoyos de este programa se entregan en diferentes sedes a lo largo
del Area Metropolitana de Monterrey y en diferentes municipios en todo el

estado de Nuevo Ledn. Los apoyos se distribuyen de la siguiente manera:

e En la zona metropolitana mediante depdsito electrénico mensual a la
tarjeta.
e En 42 municipios mediante entrega personal de vale papel bimestral,

por personal de la institucion.
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En mas de 160 sedes de entrega, entre las cuales destacan las
ubicadas en las serranias del estado y en localidades a mas de 100
Kms. de la cabecera como:

En el municipio de Zaragoza: Dulces Nombres, El Refugio y Tepozanes
En el municipio de Galeana: El Potosi y Laguna de Labradores

En el municipio de Santiago: Sierra

En el municipio de Santa Catarina: La Huasteca

A domicilio s6lo a adultos mayores en situacién de postracion.

Plan Gerontoldgico 2006 — 2025 (IMSS)

En el IMSS al igual que en la poblacién mexicana es observable el

patrén de la transicion demografica y epidemiolégica que caracteriza a los

paises en desarrollo:

Declinacion de la mortalidad por enfermedades infecciosas.

Descenso de la fecundidad.

Inicio del proceso de envejecimiento.

Incremento de las enfermedades crénico degenerativas.

En etapas subsecuentes, reemergencia de enfermedades infecciosas

y/o aparicion de enfermedades emergentes.

El envejecimiento de la poblacion derechohabiente también se refleja en

el aumento del numero de pacientes con enfermedades crénico degenerativas

que requieren:
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e Atencién médica frecuente
e Cuidados de largo plazo
e Tecnologia médica de mayor complejidad

¢ Incremento del costo de los servicios

Durante 2004, el 25.0% de las consultas en medicina familiar se otorgo
a personas adultas mayores (AM). En el periodo de 1990 a 2000, la demanda

hospitalaria por las personas adultas mayores pas6 del 12 al 17%.

Objetivo del Plan Gerontolégico Institucional 2006-2025

Establecer politicas de atencién social a la salud para mejorar la calidad
de vida y el bienestar de las personas adultas mayores del régimen obligatorio
y las atendidas por el programa IMSS-OPORTUNIDADES mediante el
reforzamiento de los servicios actuales y la implementacion de modelos
innovadores de atencién a la salud, con una perspectiva social y a un costo

aceptable para la institucion y la sociedad.

Proteccion social a la salud

La atencién social a la salud es una respuesta social e institucional a la
demanda de apoyo por parte de las personas que presentan diferentes
situaciones de dependencia, transitoria o permanente y que debe ser
satisfecha mediante la integracion de los servicios de salud y de los servicios

sociales en un continuo de cuidados personales.
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Fortalecer los programas de envejecimiento saludable y envejecimiento
activo y desarrollar y evaluar nuevos servicios para la atencion al adulto mayor

atendido en el régimen obligatorio y en el Programa IMSS Oportunidades.

2.5. DESIGUALDADES SOCIALES: UNA PROBLEMATICA DE NIVEL
MUNDIAL

En la actualidad existen desigualdades muy pronunciadas,
principalmente de indole econdmicos; asi mismo, se presentan diferencias
derivadas del género, exclusién social basada en la etnia y la raza. Esto
conlleva a la aparicion de sectores de la poblacion que son desplazados y
refugiados y un sistema de estratificacién por la edad, hecho que provoca que

los sectores mas jévenes y de adultos mayores sean marginados.

Segun Macionis (2011, p. 240) afirma que el mejor punto de partida
para el analisis del fenémeno de las desigualdades econémicas es definir el
concepto de pobreza: “Un buen punto de partida para reflexionar, es el tema
pobreza, en funcion en como se defina la pobreza se puede afirmar que entre
1.300 millones y 3.000 millones de personas lo sufren; esto es, casi la mitad de

la poblacion mundial”.

En términos econdémicos, la productividad econdémica de un pais se
mide mediante el PNB y el PIB que se refiere a todos los bienes y servicios

generados en un pais en el lapso de un afo. Las discrepancias en los indices
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antes senalados entre los diferentes paises provocan que existan diferencias

de diversos tipos, entre ellos se encuentran (Macionis, 2011):

Paises de renta alta: son ricos porque fueron los primeros en
experimentar las transformaciones producidas por la revolucién
industrial hace mas de dos siglos, lo cual multiplic6 por cien su
capacidad productiva. Entre los paises mdas desarrollados cubren
aproximadamente el 25% del territorio del planeta. A mediados de 1996,
la poblacidn total de estos paises era de 870 millones de habitantes, los
cuales representaban aproximadamente el 15 % de la poblacion
mundial. Entre los paises de renta alta existen diferencias culturales
significativas; asi, por ejemplo, en Europa existen mas de 30 lenguas
oficiales; dominan los esfuerzos cientificos del mundo y emplean la

tecnologia mas compleja y definitiva.

Paises de renta media: son aquellos que tienen una renta per capita
comprendida entre 2.500 y 10.000 ddlares, esto es, mas o menos la
renta per capita media de los paises del mundo; han experimentado una
industrializacion limitada, principalmente concentrada en las ciudades;
aproximadamente la mitad de su poblacién adn vive en areas rurales y
se dedican a la agricultura; abarcan el 40 % del territorio del planeta y
albergan a 2.000 millones de personas (cifra que va en aumento). Esto

es, un tercio de la humanidad vive en estos paises.
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e Paises de renta baja: en donde la mayoria de la poblacién vive en
condiciones de pobreza extrema, son principalmente agricolas y con
poca industria. Estos 60 paises se encuentran principalmente en Africa
Central y Oriental, asi como Asia. Los paises de renta baja (0 mismos
denominados de tercer mundo), representan alrededor del 35 % del

territorio del planeta, pero contienen la mitad de la poblacién mundial.

Macionis (2011, p.247) sostiene que “una de las razones mas
importantes que explica las disparidades existentes entre los diferentes paises
en cuanto a la calidad de vida, es que la productividad econdmica es mas baja
precisamente en las regiones del planeta donde el crecimiento demografico es

mas elevado”.

La pobreza relativa, por definicién, se da en todos en todos los paises,
sean ricos o0 pobres. Pero en un contexto global resulta de especial
importancia el concepto de pobreza absoluta (Plummer, 2011), “una carencia
de recursos que resulta una amenaza por la vida (a menudo medida como la

renta per capita equivalente a menos de un délar internacional por dia)”.

La pobreza de la sociedad nace de la estructura de la sociedad, no se
puede escapar de ella sin esfuerzo sostenido para cambiar la sociedad. Smith
citado por Macionis (2011) propone que hay muchas trampas de este tipo,
entre ellas: trampa del trabajo infantil, del analfabetismo, del capital de trabajo,

del riesgo inconveniente, del cautiverio de la deuda, de la informacién, de la
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salud y baja nutricidn, de la poca capacitacion, de alta fertilidad, las trampas

del clima, de la delincuencia, salud mental y falta de poder.

Segun Smtih “las personas mas vulnerables a la pobreza: nifos,
mujeres y los refugiados. Los principales afectados por la pobreza son los
ninos, sobre todo en paises de renta baja, donde las familias no pueden
proporcionarles alimentos adecuados. Las organizaciones que luchan en
contra de la pobreza infantil en el mundo estiman que alrededor de 100
millones de nifilos que viven en las ciudades de paises pobres se ven
obligados a mendigar, robar, prostituirse o trabajar para bandas de
narcotraficantes para poder aportar dinero a sus casas. Unos 100 millones de
ninos del mundo han abandonado a sus familias y tienen que dormir y vivir en
la calle, otros han quedado huérfanos a una edad temprana. Algunos incluso

vendidos como esclavos”.

Asi mismo sefala que “en los paises ricos no se reconoce el trabajo que
desempenfan las mujeres; estan infravaloradas y reciben menos ingresos por
su trabajo que los hombres. ElI numero de mujeres pobres es
desproporcionadamente mayor que el de hombres: mas de 500 millones de los
800 millones de personas que viven en una pobreza absoluta y en riesgo de

perder la vida son mujeres”.

Los refugiados son personas que huyen de su propio pais por razones
econdémicas o politicas, o para evitar la guerra o la opresién. Al abandonar sus

hogares, a menudo sin eleccion dejan atrds todas sus posesiones. A
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comienzos del 2006 se calcula habia 20,8 millones de personas en esta
categoria. El desglose de estos numeros incluye 8,4 millones de refugiados
(40%), 773.500 personas peticionarias de asilo (4%), 1,6 millones de
refugiados devueltos (7%), 2,4 millones de personas apatridas (11%), 940.400
personas de las que se ocupa la Agencia de Refugiados de las Naciones
Unidas. En contraste, los desplazados son aquellas personas que se han visto
forzadas a migrar dentro de un pais como consecuencia de una guerra civil 0 a
alguna catastrofe medioambiental por lo que han perdido su casa y
posesiones. Se calcula que en 2006 habia 23,7 millones de personas en esta
situacién en todo el mundo. Los peticionarios de asilo huyen de su pais y
buscan proteccién en otros estados; el numero de peticiones ha crecido en

2006 habia 773.500 solicitudes que aun no habian sido aprobadas.

2.5.1. El envejecimiento en el Siglo XXI.

El siglo XXI hace frente a un envejecimiento importante de la poblacion.
A menudo se cree que este afecta solo a las sociedades occidentales, pero en
realidad los datos hablan también de un crecimiento en las sociedades de
renta baja. Estas son ignoradas y dejadas de lado en los debates sobre
politicas internacionales y ayuda, y si se tienen en cuenta, sus ancianos son

vistos como improductivos, no creativos, enfermos, dependientes y pasivos.

Segun Mancionis (2011) entre los principales factores de la pobreza
mundial, se encuentran: las nuevas tecnologias, el aumento de la poblacion,

patrones culturales, estratificacion social y las relaciones globales de poder.
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Hay dos teorias clasicas que explican la distribucién desigual de la
riqueza y el poder del mundo: la teoria de la modernizacion vy la teoria del
desarrollo (UNED, 2000). Coinciden ya que ambas reconocen al enorme
desigualdad existente en nuestro planeta y estan de acuerdo a llevar a cabo
cambios para garantizar el futuro de la humanidad, tanto en ricos como en
pobres. No obstante sefalan a distintos factores a la hora de encontrar
causas de la pobreza mundial y llegan a conclusiones distintas sobre lo que

deberia hacerse al respecto.

La teoria de modernizacién es un modelo de desarrollo econémico y
social que explica la desigualdad en funcién de las diferencias existentes en
cuanto al nivel de desarrollo tecnoldgico de los paises. La teoria de la
modernizacién considera que la principal barrera para el desarrollo econdémico
es la tradicion. La tradicion funciona como una forma de inercia cultural que

evita la adopcidn de ventajas tecnoldgicas que mejorarian el nivel de vida.

Segun la teoria de la modernizacion, las puertas de la riqueza
permanecen abiertas para todos. A medida que todos los avances
tecnoldgicos se difunden por todo el mundo, los paises estan convergiendo
gradualmente hacia un modelo general: el industrial. De acuerdo con W.W.
Rostow (1960, 1978), el proceso de modernizacion sigue 4 etapas principales.
Etapa tradicional, de despegue, el paso a la madurez tecnoldgica y el consumo

de masas.
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La teoria de modernizacion atribuye a los paises de renta alta un papel
crucial en el desarrollo de la economia mundial. Par alivianar las
desigualdades globales tienen que proceder de la forma siguiente: ayudando
con el control de natalidad, aumentando la produccién de alimentos,
introduciendo tecnologia industrial y emprendiendo programas de ayuda

externa.

El desarrollo se puede dar a las mujeres acceso a la educacién y la
posibilidad de trabajar fuera de sus hogares, reduciendo asi la dependencia

respecto a los hombres y el control de natalidad.

La teoria de dependencia: la perspectiva critica, es un modelo de
desarrollo econémico y social que explica la desigualdad mundial en términos
de la explotacion histérica de las sociedades pobres por parte de las
sociedades ricas. De este punto de vista se sostiene que los paises de renta
alta han empobrecido sistematicamente a los paises de renta baja, los cuales

han pasado a depender de los ricos.

2.6. ESTRATIFICACION POR RAZON DE EDAD. NINOS Y ANCIANOS.

Aunque todas las sociedades tienen sistemas de estratificacion por
razén de edad, entendido como la distribucion desigual de la riqueza, el poder
y los privilegios entre personas de distintos grupos de edad, la naturaleza del
mismo varia por sociedad y por periodo histérico. El historiador Peter Laslett
recientemente sugirid6 que necesitamos un nuevo mapa de vida, dividido en

cuatro edades: la primera corresponde con la infancia, la segunda con la
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madurez y aprendizaje y la tercera ha aumentado recientemente y abarca el
periodo entre el fin laboral activa y la llegada de la cuarta edad en tendida

como al edad de dependencia, decrepitud y muerte.

Hay evidencias que sugieren que las ideas sobre la infancia han
cambiado de manera importante a través de los siglos, y que, de hecho, la
experiencia de los nifos en el mundo actual puede variar mucho entre una
sociedad y otra. Hoy dia pensamos en la infancia, aproximadamente los
primeros doce anos de vida, de manera muy distinta. Hasta hace un siglo, los
ninos en Europa y américa del norte compartian casi todas las cargas de los
adultos. Pero la situacién es muy distinta para la mayoria de los nifios del

mundo.

Uno de cada seis nifilos en todo el mundo trabaja. En los paises de
renta alta 2,5 millones de nifios trabajan en economias desarrolladas. Los
calculos apuntan g que unos 250 millones de nifios menores de 14 afos
trabajan; 127 en la regién de Asia- Pacifico. Africa tiene la proporcién mas alta

de los nifos menores de 14 anos (unos 48 millones).

Muchos nifios se casan, con frecuencia por razones econdémicas. En
algunos paises mas de la mitad de las nifias se casan antes de llegar a los 18
anos. La cifra alcanza el 74 por ciento en la Republica Democratica del Congo
el 70 por ciento en Niger y alrededor del 50 ciento en Bangladesh y

Afganistan. La pobreza es el factor clave que explica el matrimonio infantil.
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Existen importantes desventajas en el matrimonio infantil, que pueden
limitar seriamente la vida de los contrayentes y puede tener impacto en muy
desfavorable sobre a salud. Pueden limitar las oportunidades educativas y
casi siempre supone embarazos muy tempranos, lo que implica tazas de

mortalidad maternal y una vida de servilismo domeéstico y sexual.

Al ser vistos como futuros enemigos, los niflos son a menudo los
blancos principales en las guerras. Muchos son utilizados como espias o
buscaminas, o0 bien como ataques suicidas, otros son reclutados y obligados a
entrar en las fuerzas armadas: unos 300.000 menores son reclutados como
combatientes activos por grupos rebeldes y unos 36 paises, especialmente en
ejércitos de Asia y Africa. Las sociedades de renta baja tienen altas tasas de

mortalidad infantil y morbilidad.}

Allison James, Chris Jenks y Alan Prout distinguen cuatro orientaciones

clave dentro de la sociologia infantil. La primera es la construccién social.

La segunda es la del nifio tribal, desde esta perspectiva el mundo
infantil se entiende como una creacién del nifio, el cual tiene un sentido
intrinseco. Una tercera orientacion entiende que el nifio forma parte de un
grupo minoritario, este es un enfoque politico donde se examina el papel que
desempenfan las relaciones de poder en la vida de los niflos. Para terminar,
una cuarta aproximacion es estructural. Aqui, se entiende que la infancia
constituye una etapa del ciclo vital y que las vidas de los nifios tienen

caracteristicas en comun que merecen ser descritas y analizadas.
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Las ultimas proyecciones de las Naciones Unidas predecian que el
numero de personas de 60 afios y mas se duplicarian a mediados de este
siglo. El grupo de mayores de 80 afos crece con mas rapidez que ningun otro.
Tanto asi es que se cree que se duplicara durante los proximos 50 afos (hasta
llegar a ser el 4,1 por ciento en 2050). Este cambio en la estructura de la edad
de la poblacion tendra considerables implicaciones para la organizaciéon de la

sociedad.

En seis paises de todo el mundo se encuentra el 54% del total de
personas con 80 afios y mas. China, con doce millones; EE. UU., con nueve
millones; India, con seis millones; Japdn, con cinco millones; Alemania, con

tres millones; Federacién Rusa, con tres millones.

Aunque el llamado envejecimiento de la sociedad suele considerarse
una caracteristica de las sociedades occidentales industrializadas y no de las
sociedades pobres de renta baja, debemos reconocer que esta asuncion es un
error. Sarah Harper en Ageing Societies (2006), expone: en la actualidad casi
dos tercios de la poblacién mas anciana del mundo vive en sociedades en vias

de desarrollo.

En el Reino Unido, en 1880 menos del cinco por ciento de la poblacion
tenia mas de 65 anos; en 2001, esta cifra ascendia aproximadamente al 16
por ciento (9,6 millones). En 2005 la proporcion de personas de menos de 16
anos habia caido al 19 por ciento (11,6 millones), se cree que el 23 por ciento

de la poblacién sera mayor de 65 afnos en 2035. Se estima que para el afno
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2016, el numero el numero de personas de 65 0 mas afos sera mayor que el

de personas con dieciséis ainos 0 menos.

Un fendmeno parecido esta ocurriendo en el resto de Europa. En la
Unién Europea, el porcentaje de personas de 65 o mas afnos pasé del 10,6 por
ciento en 1960 al 14 por ciento en 1991, y se espera que alcance el 30 por
ciento en el afio 2020. Las mujeres son mas numerosas que los hombres entre

la poblacion anciana.

En la Union Europea, y en el tramo comprendido entre los 70 y los 74
anos, hay aproximadamente cuatro mujeres por cada tres hombres; entre el
tramo de los 80 a los 84 anos hay dos mujeres por cada hombre. LA
proporcion de hombres y mujeres esta cambiando, en un fenébmeno conocido

como <el declive de la feminizacion de la tercera edad>.

El envejecimiento de la sociedad es una caracteristica comun en todos
los paises industriales. En los paises ricos, la tasa de natalidad es baja,
mientras que la esperanza de vida es alta. Implica un aumento en la tasa de
dependencia, esto es, la proporcién entre el numero de hijos dependientes y
personas jubiladas, por un lado, y el nimero de individuos en edad productiva.

(Coleman y Salt, 1992:542).

El progresivo envejecimiento de la poblacion implica una fuerte presion
al alza en el gasto sanitario, que va a recaer sobre los hombros de una

poblacidon activa cada vez menos numerosa.
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Los jovenes interactuan escasamente con los ancianos, por lo que
tienen escasa informacion acerca del proceso de envejecimiento. En el siglo
XXI esta pauta cambiara... sin embargo, la frecuencia con que los jovenes se

relacionan con los ancianos dependera en gran medida del pais en que viven.

La tercera edad constituye una categoria abierta para todos, presenta
una gran diversidad en términos de cultura, clase social, orientacion sexual o
grupo étnico. Algunas distinciones han sido ya comunmente aceptadas. Una
de ellas es la que diferencia a la tercer edad (entre los 50 y los 74 afnos), un
periodo de la vida en el que aun es posible mantenerse activo y vivir
independientemente, de la cuarta edad, un periodo en el que es mas probable
empezar a depender de otras personas (Laslett, 1987; 1994). Otra distincion
es la que se hace entre los “mayores jovenes” (entre los 65 y los 75 afnos), que
disfrutan de buena salud y seguridad econémica, son normalmente auténomos
y es probable que vivan en pareja; los <mayores viejos> (entre los 75 y 85
anos), que se van haciendo mas dependientes a causa de su salud o por

problemas econémicos.

Hacerse mayor con lleva inevitablemente un deterioro de las funciones
biolégica. Pueden deteriorarse las extremidades, el higado, el intestino, la
vejiga, el corazdn o el cerebro. En occidente, esto puede ser no determinante
para los <mayores jovenes>, pero cuando se trata de los <mayores viejos> se
hace cada vez mas pronunciado, las habilidades disminuyen y las
enfermedades aumentan, cada vez mas personas mayores se consideran

enfermas y dicen estarlo.
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Existe actualmente una tendencia a anticipar la edad de jubilacién, ya
sea voluntariamente o como consecuencia de las jubilaciones forzosas. En el
mundo industrializado, la jubilacion se contempla a menudo como una marca
significativa de envejecimiento: sefiala un cambio en las rutinas de la vida y del

trabajo, coloca en una posiciéon de dependencia.

La fuente principal de ingresos para los mayores es la pension.
Normalmente se trata de un sistema de dos niveles, publico y privado. El
segundo estd mucho mas disponible para los hombres. Lo que refuerza una
vez mas la débil posicién de las mujeres en la veje. Dado que su valor
disminuye con el tiempo, los mayores son relativamente mas pobres. Una
cuestidn interesante es hasta qué punto debe involucrarse la empresa privada

en el pago y cuanto debe contribuir el gobierno.

Conforme la poblaciébn mayor aumenta de tamarno, los gobiernos se
muestran mas preocupados por el futuro de las pensiones, y como
consecuencia el debate al respecto gana espacio. Surgen dos problemas
criticos, uno relativo a la crisis de la tasa de dependencia y otro relacionado
con la distribucién. Una preocupacion importante es que el sistema publico de
pensiones por cotizacibn soportara grandes presiones debido al

envejecimiento de la poblacion.

El coste de los cuidados de una persona mayor puede incrementar los
impuestos de los trabajadores. Conforme aumenten las necesidades de la

creciente poblacién de mayores, los jovenes trabajadores tendran que pagar
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mas para sus provisiones. Algunos consideran que esto llevara a una tormenta
generacional (Kotlikoff y Burns, 2004) en la que los jovenes mostraran un

resentimiento creciente hacia los mayores.

Las personas que han sido pobres durante su vida tienen probabilidad
de continuar siéndolo durante la vejez. Quienes trabajan en profesiones peor
pagadas a menudo carecen de planes de pensiones, los cuales, en todo caso,
no siempre son seguros ni estan garantizados y cuya aportacion relativa a los
ingresos ha disminuido desde 1982. La pobreza de muchos mayores esta en

parte relacionada con la pobreza general del sistema de pensiones.

Las personas mayores estan expuestas al dolor, terminan resignandose
a una mayor inactividad, se hacen mas dependientes y piensan con mas

frecuencia en la muerte.

En un estudio clasico, en el que estudiaba a personas entre los 70 y los
79 afnos, Bernice Neugarten (1971) descubrié que solo una minoria
desarrollaba lo que ella llamé una personalidad desintegrada y desorganizada,
ya que les resultaba casi imposible aceptar el envejecimiento. Los llamados
pasivos- independientes se encuentran solo un poco mejor que los anteriores,
tienen poca confianza en su capacidad para enfrentarse a las rutinas diarias,
en peligro de aislarse socialmente su nivel de satisfaccion vital es bajo. Una
tercera categoria de personas se desarrolla una personalidad defensiva. Estos
son los que viven de modo independiente pero temiendo el envejecimiento. La

mayoria de las personas desarrollan lo que Neugarten llamé una personalidad
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integrada , estos son los que se esfuerzan por mantener la propia dignidad, la
confianza en uno mismo y el optimismo, mientras se acepta la inevitabilidad
del envejecimiento... la pauta mas comun y la mas saludable. Un estudio
reciente llevado a cabo en el Reino Unido sobre la calidad de los ancianos
concluyo que los factores mas importantes en la calidad de vida de los
ancianos eran: los criterios de comparacion que utilizaban los encuestados; su
sentido de optimismo, buena salud y funcionamiento fisico, la participacion de
un gran numero de actividades sociales, la sensacion de ser apoyados y vivir
en comunidades seguras con buenas facilidades y servicios sociales. (Dean,

2004:7)

En aquellos sectores de la economia en donde los avances
tecnoldgicos se suceden rapidamente se procura la sustitucion de los
trabajadores veteranos. La reduccion de la edad de jubilacion también esta
relacionada, en parte, con el aumento del desempleo, ya que este ha
estimulado una politica de jubilaciones anticipadas en muchos paises. El
trabajo proporciona no solo un salario, sino que forma parte de la identidad de
una persona. Por ello la jubilacién no solo implica una importante reduccion de
los ingresos, sino también del estatus de una persona, o incluso la pérdida del

sentido de la vida (Chown, 1977).

A medida que aumenta la proporcion de mujeres que trabajan por
cuenta ajena, los hombres y las mujeres experimentaran los mismos cambios

que conlleva el dejar trabajar.
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Una de las principales preocupaciones de los mayores es la soledad. La
jubilacién puede separar a las personas de sus compafneros y amigos del
trabajo, puede también quedarse viuda o tener problemas de salud que hagan
mas dificil mantener una vida social activa. Segun datos de una encuesta
Europea, tres de cada cuatro viudas y viudos citaban la soledad como su
problema mas grave. Una investigacion clasica demostréo que en los meses
siguientes a la muerte de la esposa, la tasa de mortalidad entre los viudos
aumentaba notablemente. EI 70 por ciento de las personas estudiadas
procedentes de areas desfavorables sentian algun tipo de exclusién, y el 40
por ciento la sufria en multiples formas. La pobreza era un factor determinante,
pero también muchos otros. Estaban socialmente aislados, asustados ante sus

vecinos y los posibles crimenes.

Cada vez mas mayores viven solos en muchas sociedades y, segun se

suman los problemas, terminan por quedar aislados.

En el Reino Unido, el cuidado de las personas dependientes puede
tomar las siguientes formas: atencidén profesional en residencias, atencion

profesional en casa, cuidado informal.

Distintas encuestas de todo el mundo han puesto de manifiesto que los
mayores sienten un gran miedo ante la delincuencia. Las estadisticas sobre la
delincuencia apuntan a que las personas de 60 afnos o mas tienen menos
probabilidades de verse expuestas a crimenes que las personas de otros

grupos de edad.
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Las mujeres tienen mayor esperanza de vida. Mas del 40 por ciento de
mujeres ancianas viven solas, en comparaciéon con el 16 por ciento de

hombres.

Un nimero cada vez mayor de investigadores ha documentado lo que
se ha llamado el maltrato a los abuelos o a los mayores, que puede
manifestarse de muchas formas, desde el abandono pasivo hasta la ofensa
verbal, el dafio emocional, los perjuicios econémicos o incluso el maltrato

fisico.

Con frecuencia la causa radica en las tensiones que se producen
cuando se hace necesario mantener econémicamente o cuidar a los padres ya

viejos.

Segun John A. Vincent, las desigualdades existentes en el resto de la
sociedad se reproducen y aumentan entre mayores. Tras la jubilacion, la
desigualdad resultante de los bajos salarios, el desempleo, la invalidez, la
mala salud y la discriminacion sexual vy racial se mantienen, La pérdida del
poder adquisitivo de las pensiones o de los ahorros coloca a los ancianos en la

peor de las situaciones. (1996:23-4).

Los socidlogos utilizan la expresion discriminacion por razén de edad
para designar los prejuicios y el tratamiento desigual que sufren los mayores.
Al igual que el racismo y el sexismo, la discriminaciéon por razéon de edad
convierte rasgos fisicos en estereotipos. Los estereotipos negativos describen

a los mayores como desvalidos, resentidos, opuestos a todo lo novedoso y
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generalmente infelices. La discriminacion por razon de edad es recurrente en

nuestra cultura.

En las sociedades de renta alta, el siglo XXI esta suponiendo algunos
cambios radicales para la vida de los mayores. Algunos investigadores de
mercado han distinguido entre los mayores <new age> y los mayores
tradicionales. Los mayores <new age> estan encantados de gastar dinero en

productos y servicios que lo hagan posible.

Algunos sintomas de lo anterior puede verse en: el crecimiento de los
mercados comerciales, el crecimiento del uso del internet, el aumento del
numero de grupos de autoayuda para los mayores, el desarrollo de nuevas
comunidades de jubilados y el aumento de organizaciones politicas de

mayores.

Los poetas han detectado y denunciado los malos tratos de los que han
sido objeto los mayores, y han propuesto maneras de luchar contra ellos. Tras
haber desarrollado una amplia obra feminista tanto Friedan como de Beauvoir
reclamaron otro cambio social, esta vez con el modo en que vemos a los

mayores.

Tras analizar los medios de comunicacién, Friedan concluyé que la
ausencia de los mayores es muy significativa. Por ejemplo solo un porcentaje
muy reducido de programas de television cuenta con individuos de mas de 60

anos como personajes principales.
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En resumidas cuentas, concluye la autora Friedan, la gente no deja de
vivir cando envejece, sino que envejece cuando deja de vivir. Segun la clase,
la tercera edad llega en diferentes momentos y con un impacto distinto,
Deberia ser un tiempo de proyectos creativos e importantes, y tener

connotaciones culturales positivas.

La teoria de la retirada mantiene que la sociedad mejora su
funcionamiento al apartar a las personas de los puestos de responsabilidades

cuando se hacen mayores.

La teoria de la actividad mantiene que en un alto nivel de actividad
mejora la satisfaccion personal de los mayores. Lo que necesitan los ancianos
son actividades productivas y recreativas que den contenido y alegria a sus
vidas. La teoria de la actividad centra su atencidén no en las necesidades de la

sociedad, como hace la teoria de la retirada, sino en los propios mayores.

En opinién de los tedricos del conflicto, la jerarquia basada en la edad
es inherente a la sociedad industrial y capitalista. La cultura capitalista esta
basada en la busqueda del maximo beneficio, de modo que se relega a un
segundo plano a aquellos grupos de personas que son econOmicamente
improductivos. Asi se desplaza a los ancianos a los margenes de sociedad y la

vida economica porque son menos productivos que los jovenes.

Desde la perspectiva del conflicto también se procura diferenciar entre
la poblacién anciana. Las diferencias de clase social, grupo étnico y genero

dividen a los mayores al igual que a otros grupos de personas.
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La perspectiva del conflicto social mejora nuestra comprension del
proceso de envejecimiento al subrayar las desigualdades por razén de edad y
al explicar como el capitalismo infravalora a las personas mayores, en cuanto
que no son productivas. Siguiendo este razonamiento, se puede deducir que
los ancianos que viven en sociedades no capitalistas tienen mejor posicion
social que los que viven en sociedades capitalistas, una hipétesis que ha sido
respaldada por algunas investigaciones. (Treas, 1979). En concreto, se ha
sefnalado que no es el capitalismo, sino la industrializacién la responsable de la

situacion de los mayores.

Podemos predecir con seguridad que la proporcibn de mayores
aumentara de modo acusado en las préximas décadas. En el futuro inmediato

no nos va a resultar extrano encontrar ancianos de mas de cien anos.

El futuro no parece muy alentador, dados los problemas de pobreza,
soledad, inseguridad, falta de integracion social y otros problemas. Pero no

todos los autores son tan pesimistas.

La salud de los mayores del mafnana sera mejor que nunca, entre otras
razones por su actual estilo de vida, en cuanto a la alimentacién o al ejercicio
fisico, cada vez mas saludable. Muchos de los ancianos de manana se
beneficiaran de los avances tecnolédgicos, aunque ello tal vez se traduzca en

un aumento de los costes sanitarios y de otro tipo.
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Por ultimo, una poblacién que envejece sin duda cambiara el modo en
que contemplamos la muerte y se convierta en una parte mas de nuestras
vidas, tal como sucedia en siglos anteriores. Si esto sucede, de ello se

beneficiaran tanto los ancianos como los jovenes.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

RESUMEN

Cuando una persona alcance la etapa en la que se le considera como
un “adulto mayor” es comun considerar que ha llegado al periodo en el que
sus proyectos personales han sido concluidos y ya no cuentan con intenciones

de mantenerse activos.

Usualmente, los individuos en esta etapa, han dejado de trabajar o se
han jubilado, lo que representa un descenso en sus ingresos; ademas
enfrentan problemas de salud asociados con la edad. Asi mismo, las
dificultades vividas por las personas de la tercera edad, provocan que, en
ocasiones, sean considerados como una “carga” por sus familias debido a que,
en términos de economia y atencién, las demandas y necesidades del adulto

mayor se incrementan

Esto lleva a que ya sea por deseo propio, o por solicitud de sus familias
que los adultos mayores sean internados en asilos donde puedan convivir con
otras personas de su edad y en donde reciban los cuidados y atenciones

necesarias.

Sin embargo, estas acciones no significan que el adulto mayor viva en
plenitud dentro de estas instituciones. Quienes viven en los asilos enfrentan
problemas derivados del abandono familiar, dificultades econdmicas,

discriminacion, soledad, inseguridad e incertidumbre respecto a su futuro.
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Por tal motivo, es importante evaluar cuales son las condiciones vividas
por el adulto mayor dentro de un asilo, sus condiciones econdmicas, aspectos

de convivencia

En este trabajo se analizan las condiciones de vida de los adultos
mayores que viven en un asilo; sus condiciones econdémicas; la convivencia
con otros adultos mayores, sus problematicas y dificultades enfrentadas para

alcanzar la plenitud en los denominados “afos dorados”.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un caracter no experimental-transeccional y se
realizard a partir de un enfoque cuantitativo y cualitativo mediante la aplicacién
de entrevistas dirigidas a los adultos mayores que viven dentro de una casa de
reposo en el estado de Nuevo Leon, a fin de analizar su realidad y sus

condiciones de vida dentro de estas instituciones.

3.2. GUIA DE TRABAJO

La guia de trabajo de esta investigacion se fundamenta en el hecho de
que los miembros de la tercera edad que viven —por decisién propia o de sus
familias- en casas de reposo del estado de Nuevo Ledn, viven en condiciones
que no son las adecuadas para una persona en esta edad. En estas
instituciones, los adultos mayores enfrentan limitaciones no soélo de orden
econémico, derivadas de una baja o nula pensién; sino también de

percepciones de soledad, inseguridad e incertidumbre respecto a su destino
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inmediato. Para este investigacion se recogen las opiniones de adultos
mayores que viven en una casa de reposo a fin de evaluar sus condiciones de

vida.

3.3. VARIABLES E INDICADORES

Las variables e indicadores considerados para esta investigacion son

los siguientes:

1. Conceptualizacién respecto al envejecimiento a nivel mundial y a
nivel local; principalmente en aspectos como desigualdad y discriminacién al

adulto mayor, maltrato y factores de riesgo.

2. Opiniones de los adultos mayores que viven en casas de reposo del
estado de Nuevo Ledn en aspectos como: Factores econémicos, emocionales,

clinicos-médicos; de perspectiva de vida y recreativos.

3. Analisis de las dificultades y probleméaticas enfrentadas por los

adultos mayores que viven en casas de reposo del estado de Nuevo Ledn.

4. Funcién de la familia en el sostenimiento de las condiciones de vida
Optimas para el desarrollo del adulto mayor que vive en las casas de reposo

del estado de Nuevo Ledn.

3.4. POBLACION A ESTUDIAR

Para el desarrollo de esta investigacién se consideran a los adultos

mayores que habitan en casas de reposo dentro del estado de Nuevo Lebn y
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que pueden responder al instrumento disefiado para recolectar sus opiniones

respecto a las condiciones que viven dentro de estas instituciones.

3.5. MUESTRA

Para esta investigacion se conté con la participacién de 15 adultos
mayores que habitan en la “Casa de Ancianos Montecarmelo A.C.” ubicada en
la calle Lamosa 3301, Colonia Valle del Mirador en Monterrey, Nuevo Leon.
Los participantes fueron elegidos de manera conjunta con la Trabajadora
Social de esta institucibn a fin de seleccionar a aquellas personas que
estuvieran dispuestos a responder el instrumento y cuyas condiciones y estado

de animo asi lo permitieran.

3.6. INSTRUMENTOS

Para la presente investigacion, en primer lugar se realizd un analisis
documental respecto a los conceptos basicos respecto al envejecimiento a
nivel mundial y a nivel local, a fin de evaluar cuales son las condiciones vividas
por los adultos mayores; posteriormente, se analizaron aspectos relacionados

con el envejecimiento, la desigualdad y el maltrato al adulto mayor.

Una vez realizado este analisis documental, se establecieron los puntos
clave para desarrollar el cuestionario base para entrevistar a los adultos
mayores participantes. Las perspectivas consideradas para el desarrollo de la

entrevista son los siguientes:

A. Factores econdmicos

B. Factores emocionales
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C. Factores clinicos
D. Perspectiva de vida

E. Aspecto recreativos

Las perspectivas de analisis, asi como las categorias incluidas en cada

una de ellas se ilustran en la siguiente tabla:

TABLA V. Perspectivas de la entrevista aplicada

Perspectiva Categorias

. Pension o jubilacién

. Pago mensual por estancia en casa de reposo
. Servicios dentro de la casa de reposo

. Evaluacién respecto a los servicios

A. Factores econdémicos

. Vida antes de ingresar dentro de la casa de reposo

. Decision de ingreso

. Evaluacion de relaciones familiares

. Visita familiar

. Conocimiento familiar respecto a los problemas del
adulto mayor.

1
2
3
4
5. Casa habitacién
1
2
3
4
5

B. Factores emocionales

6. Apoyo familiar.
7. Rechazo familiar
8. Sentimiento de soledad
1. Enfermedades padecidas por el adulto mayor
-~ 2. Seguridad social del adulto mayor

C. Factores clinicos . . .
3. Servicios médicos privados del adulto mayor
4. Cuidado familiar respecto a la salud del adulto mayor
1. Vida fuera del trabajo
2. Desarrollo de actividades laborales después de la

jubilacion

3. Programas de apoyo al adulto mayor

4. Sugerencias para mejorar estancia en la casa de
reposo.

5. Papel de la familia en el mejoramiento de condiciones
de vida dentro de la casa de reposo.

D. Perspectiva de vida

1. Actividades extra muros.

2. Tipo de visitas extra muros

3. Actividades familiares

4. Tipo de actividades familiares

E. Aspectos recreativos
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El instrumento aplicado dentro de esta investigacion se encuentra en la

seccion de anexos (ver anexo 1).

3.7. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se emplearon

diversas técnicas de investigacion, entre las que se encuentran:

e Analisis documental de supuestos basicos y conceptos respecto al
envejecimiento en México y en el mundo; asi como de desigualdad,
discriminacion y maltrato al adulto mayor.

e Aplicacion de entrevistas a los adultos mayores participantes fueron
realizadas en las instalaciones de la “Casa de Ancianos Montecarlo

A.C.” durante el mes de noviembre de 2014.

Para la realizacién de las mismas, se capacitaron a seis estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Comunicacién de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledbn pertenecientes al programa de Responsabilidad Social. Estos
jovenes fueron instruidos para escuchar al adulto mayor durante el desarrollo

de la entrevista y responder al formato elaborado para su captura.

3.8. PROCESOS Y TECNICAS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos de esta investigacion se utilizaron
varios procesos; en el caso de las preguntas posibles de cuantificar se empled

el software estadistico SPSS version 20.
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Para las preguntas cualitativas se analizaron las semejanzas y
diferencias en las mismas para evaluar las opiniones de los entrevistados

respecto a las perspectivas de la investigacion.

3.9. COSTO ESTIMADO DEL PROYECTO.

El financiamiento total de esta investigacion corrio por parte del autor de
esta tesis. La informacién empleada para la elaboracién de esta tesis se apoyo
en los datos emanados de diversas técnicas desarrolladas por la autora dentro
de las instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Comunicaciéon de la

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se muestran los resultados derivados de la aplicacién
de 15 entrevistas semi estructuradas dirigidas a adultos mayores que habitan
en la “Casa de Ancianos Monte Carmelo A.C.” para conocer cuales son las

condiciones que viven dentro de esta institucidn.
4.1. DATOS GENERALES DE LOS ENTREVISTADOS

Los datos de la encuesta aplicada a los habitantes de la “Casa de
Reposo Monte Carmelo” muestras que 10 son mujeres; mientras que 5

pertenecen al género masculino. (Ver grafico 1)
GRAFICA 1. Género de los entrevistados

Mujeres 10

Hombres 5

En lo que corresponde a la edad de los entrevistados, el promedio es de
75 anos en los hombres y 76.5 afios en las mujeres. En general, la edad media

de los habitantes de esta casa de reposo es de 76 anos. (Ver grafico 1)

TABLA 1. Estadisticos de edad de los entrevistados

Género Media
Hombres 75 anos
Mujeres 76.5 anos

General 76 anos
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De los 15 entrevistados, 9 se encuentran dentro del rango de 71 a 80
anos de edad (5 mujeres y 4 hombres). Una entrevistada se ubica entre los 51
y 60 anos; 2 entre los 61 y los 70; 1 entre los 81 y 90 afos y, tan solo dos

entrevistadas rebasan los 90 afos de edad. (Ver tabla/grafica 1.1)

TABLA 1.1. Edad de los entrevistados por rango

Rango de edad Hombres Mujeres Total

De 51 a 60 afos de edad 0 1 1
De 61 a 70 afos de edad 1 1 2
De 71 a 80 afnos de edad 4 5 9
De 81 a 90 arios de edad 0 1 1
91 anos de edad o0 mas 0 2 2
Total 5 10 15

GRAFICA 1.1. Edad de los entrevistados por rango
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En cuanto al estado civil de los participantes en la entrevista, un total de
7 entrevistados dice ser casado (4 hombres y 3 mujeres), 4 son solteros (2
hombres y 2 mujeres) y otros 4 son viudos (2 hombres y 2 mujeres). (Ver

tabla/grafica 2)
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TABLA 2. Estado civil de los entrevistados

Estados civil Hombres Mujeres Total
Casado 3 4 7
Soltero 2 2 4
Viudo 0 4 4

GRAFICA 2. Estado civil de los entrevistados
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Segun los datos obtenidos, 7 de los 15 entrevistados han estado en la
casa de reposo 12 meses 0 menos (3 hombres y 4 mujeres); 2 de 13 a 24
meses (2 mujeres); 4 de 25 a 36 meses (2hombres y 2 mujeres); 1 de 49 a 60
(1 mujer) y, tan s6lo una persona ha estado habitando hay por mas de 60

meses. (Ver tabla/grafica 3)

TABLA 3. Tiempo de los entrevistados dentro de la casa de reposo

Tiempo en la casa de reposo Hombres Mujeres Total

12 meses 0 menos
De 13 a 24 meses
De 25 a 36 meses
De 37 a 48 meses
De 49 a 60 meses
61 meses o0 mas
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GRAFICA 3. Tiempo de los entrevistados dentro de la casa de reposo
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El promedio de tiempo habitando dentro de la casa de reposo es de 19
meses en el caso de las mujeres y 30 meses para los hombres. En general, el

tiempo medio habitando en esta institucion es de 26 meses. (Ver tabla 3.1)

TABLA 3.1. Estadisticos de tiempo de los entrevistados
dentro de la casa de reposo

Género Media
Hombres 30 meses
Mujeres 19 meses
General 26 meses

En lo que respecta a la familia, los datos muestran que 11 de los 15
entrevistados tienen hijos (4 hombres y 7 mujeres); mientras que 4 no tienen

hijos (1 hombre y 3 mujeres). (Ver tabla/grafica 4)

Este datos indica, que la mayor parte de los entrevistados, tiene algun

familiar que pueda hacerse cargo de su cuidado y/o atenciones necesarias.
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TABLA 4. ; El entrevistado tiene hijos?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si tiene hijos 4 7 11
No tiene hijos 1 3 4

Total 5 10 15

PROMEDIO: 3 hijos por entrevistado

GRAFICA 4. ;El entrevistado tiene hijos?
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Segun los resultados obtenidos, el promedio de hijos de los adultos
mayores que habitan esta casa de reposo es de 3 hijos. En el caso de las
mujeres el promedio es similar; mientras que para los hombres es de 2 hijos.

(Ver tabla 4.1)

TABLA 4.1. Promedio de hijos

Género Media
Hombres 2 hijos
Mujeres 3 hijos
General 3 hijos

De los hijos de los entrevistados, se encontré que 17 son hombres y 14
mujeres. (Ver tabla 4.2)

TABLA 4.2. Cantidad de hijos

Respuesta Hombres Mujeres Total
Hijos 11 6 17
Hijas 6 8 14

Nota: Se consideran solo las 11 personas que afirman tener hijos.
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Por otra parte, en 6 de los 15 casos el entrevistado dijo tener nietos (4
hombres y 2 mujeres); mientras que 9 participantes negaron este hecho (1

hombre y 8 mujeres). (Ver tabla/grafica 5)

TABLA 5. 4 El entrevistado tiene nietos?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si tiene nietos 4 2 6
No tiene nietos 1 8 9

GRAFICA 5. ;El entrevistado tiene nietos?
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En promedio, cada entrevistado tiene 6 nietos. De la totalidad de 49

nietos, 17 son hombres y 22 mujeres. (Ver tabla 5.1)

TABLA 5.1. Cantidad de nietos

Respuesta Hombres Mujeres Total
Nietos 6 11 17
Nietas 19 3 22

Total 25 14 49

PROMEDIO: 6 nietos / Nota: Se consideran solamente los seis entrevistados que
afirman tener nietos.
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4.2. FACTORES ECONOMICOS

Como parte de la entrevista se pregunt6 a los entrevistados acerca de
su economia; el primero de los aspectos analizados es si este recibe alguna
pension. Los datos de la encuesta muestran que de los 15 entrevistados, 9 si
reciben este pago (3 hombres y 6 mujeres); mientras que 6 no la reciben (2

hombres y 4 mujeres). (Ver tabla/grafica 6)

TABLA 6. El entrevistado recibe pensién

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si recibe pension 3 6 9
No recibe pensién 2 4 6

Total 5 10 15

GRAFICA 6. El entrevistado recibe pension
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En promedio mensual de pago por pension para los entrevistados es de
$5,350.00 pesos. Para los hombres el pago medio es de $5,875.00 y para las

mujeres de $4,900.00 pesos. (Ver tabla 6.1)

TABLA 6.1. Estadisticos de pago mensual por estadia
en la casa de reposo

Género Media
Hombres $5,875.00
Mujeres $4,900.00
General $5,350.00

Nota: Se consideran solo los 9 entrevistados que pagan
mensualmente por su estadia en la casa de reposo
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Se les pregunt6 a los entrevistados si este dinero recibido es suficiente
para cubrir los gastos de la casa de reposo, se encontr6 que de los 9
entrevistados, 4 dijeron que si es suficiente (1 hombre y 3 mujeres); mientras

que 5 dijeron que no (2 hombres y 3 mujeres). (Ver tabla 6.2)

TABLA 6.2. ;El dinero que recibe por pension es suficiente para cubrir los gastos de
la casa de reposo?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si es suficiente 1 3 4
No es suficiente 2 3 5

Total 3 6 9

Nota: Se consideran sélo los 9 entrevistados que afirman recibir pension.

En el caso de las personas que afirman que su pension no es suficiente para
cubrir los gastos del asilo; estos son solventados en dos casos por la familia y
en otro por el municipio. Mientras que un entrevistado sefial6 que “nadie” se

hace cargo de los pagos mensuales y otro entrevistado no respondieron.

Al preguntarles sobre los servicios incluidos dentro de la casa de
reposo, 12 de los entrevistados (4 hombres y 8 mujeres) dijo que la casa de
reposo cuenta con servicios religiosos; 14 con servicios de salud (4 hombres y
10 mujeres); 12 con servicios recreativos (5 hombres y 7 mujeres) y apenas 6
dijeron contar con servicios culturales (2 hombres y 4 mujeres). (Ver

tabla/grafica 7)

TABLA 7. Servicios incluidos en la casa de reposo

Hombres Mujeres Total
Servicio Si No Si No Si No
Religiosos 4 1 8 2 12 3
Salud 4 1 10 0 14 1
Recreativos 5 0 7 3 12 3
Culturales 2 3 4 6 6 9
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GRAFICA 7. Servicios incluidos en la casa de reposo

Culturales

Recreativos

Salud

Religiosos

0 2 4 6 8 10 1

m Hombres / = Mujeres
Nota: Solo se incluyen los entrevistados que si reciben estos servicios.

Asi mismo, 8 de los 15 entrevistados evaluan estos servicios como
buenos; 5 como excelentes y 2 como regulares. Es decir, la evaluacién de

estos servicios puede considerarse como positiva. (Ver tabla 8)

TABLA 8. Evaluacién de los servicios dentro de la casa de reposo

Respuesta Hombres Mujeres Total
Excelente 1 4 5
Bueno 4 4 8
Regular 0 2 2

Total 5 10 15

GRAFICA 8. Evaluacién de los servicios dentro de la casa de reposo
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Asi mismo se pidi6 a los entrevistados que calificaran los servicios
dentro de la casa de reposo. El promedio mas alto, en una escala del 1 al 5 lo
obtuvo el trato o atencion del personal; seguido por los servicios médicos y la
comida y alimentos con 3.8. Las habitaciones obtuvieron un promedio de 3.5y,

los servicios de salud fueron los mas bajos al tener 3.3. (Ver tabla 8.1)

TABLA 8.1. Evaluacién promedio de los servicios dentro
de la casa de reposo.

Servicio Media
Habitaciones 3.5
Servicios de salud 3.3
Comida y alimentos 3.8
Trato o atencién 4
Servicios médicos 3.8

Nota: Evaluado en una escala del 1 al 5, donde 1 es
muy malo y 5 es excelente.

En cuanto a la casa habitacion, 7 de los entrevistados (4 hombres y 3
mujeres) sefialaron tener una casa propia; mientras que 8 dijeron (1 hombre y

7 mujeres) dijeron lo contrario. (Ver tabla 9)

TABLA 9. Cuenta usted con casa propia

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si cuenta con casa propia 4 3 7
No cuenta con casa propia 1 7 8

GRAFICA 9. Cuenta con casa propia
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En el caso de los entrevistados que cuentan con casa propia (7 casos);
cinco de ellas se encuentran habitadas por los familiares de quien vive en la

casa de reposo; mientras que en dos casos esta se encuentra rentada.

Cabe destacar que de los dos casos en los que la vivienda del
entrevistado se renta, en uno el dinero es empleado para los gastos de este

dentro de la casa de reposo.

Al ser cuestionados respecto a si sus ingresos econémicos son
suficientes para cubrir los gastos de la casa de reposo, 8 de los entrevistados
dijeron que si es suficiente (1 hombre y 7 mujeres); mientras que 4 dijeron que
no es suficiente (2 hombres y 2 mujeres). Otros 3 entrevistados no

contestaron. (Ver tabla/gréafica 10)

TABLA 10. El ingreso econémico es suficiente para distracciones fuera de la casa de
reposo.

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si es suficiente 1 7 8
No es suficiente 2 2 4
No contesté 2 1 3

GRAFICA 10. El ingreso econdmico es suficiente para distracciones fuera de la casa de

reposo.
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4.3. FACTORES EMOCIONALES

Otro de los aspectos considerados dentro de este analisis es el aspecto
emocional que viven quienes se encuentran habitando la casa de reposo.
Aspectos derivados de la situacion familiar, de la convivencia, la soledad y las

relaciones con otros miembros de la familia se abordan en esta seccion.

En primera instancia, los entrevistados fueron cuestionados respecto a
con quién habitaban antes de entrar en la casa de reposo. Los resultados
muestran que 4 de los 15 entrevistados indicaron vivir solos (4 mujeres);

misma cifra de quienes dijeron vivir con su esposo(a) (2 hombres y 2 mujeres).

Tres personas dijeron habitar con otros familiares; una con la familia
completa; una mas con otras personas ajenas a su familia y dos no

contestaron. (Ver tabla/gréafica 11)

TABLA 11. ;Con quién vivia antes de ingresar a la casa de reposo?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Esposo (a) 2 2 4
Familia completa 1 0 1
Otros familiares 1 2 3
Otras personas 0 1 1
Sola 0 4 4
No contest6 1 1 2

Total 5 10 15
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GRAFICA 11. ;Con quién vivia antes de ingresar a la casa de reposo?
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En el caso de las personas que afirmaron vivir con otros familiares (tres
entrevistados), en dos casos habitaban con sus hermanos y en un caso con
sus padres. Por otro lado, una de las entrevistadas senal6 que antes de su

ingreso a la casa de reposo esta vivia en casa de su “patrona”.

Respecto a quien decidié su ingreso a la casa de reposo, 7 de los 15
entrevistados (2 hombres y 5 mujeres) dijo que fue por decisidén propia; misma
cifra de aquellos (3 hombres y 4 mujeres) que sefalaron que su familia fue

quien tomé esas decision. (Ver tabla/gréafica 12)

TABLA 12. ;Quién decidié su ingreso a la casa de reposo?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Familia 2 5 7
Usted (el entrevistado) 3 4 7
No contestd 0 1 1
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GRAFICA 12. ;Quién decidié su ingreso a la casa de reposo?
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Cuando se les pregunté cudles eran los motivos para tomar esta
decisién, siete de los entrevistados accedieron a responder. Entre las razones
manifestadas por las entrevistadas que dijeron que la decision fue tomada por
su familia, se encuentran factores como la edad y el pensar que “ya era

tiempo” y porque asi “lo recomendé el doctor”.

Una de las participantes sefialé que su familia “pensaba que no podia
estar sola”, mientras que otra indico que “no querian que batallaran
cuidandola” y, aunque otros familiares se enojaron por la decision, estos “no

hicieron nada”.

En lo que respecta a los hombres, uno de ellos indico que “tiene un
caracter muy dificil” por lo que no queria causar molestias a la familia; otro

mas senalo que tomo esta decision “para no complicar las cosas”.

Estas respuestas indican que los entrevistados consideran que
internarse en una casa de reposo es la mejor decision pues con ello se

facilitarian las cosas para su familia y para ellos.
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Para las entrevistadas que tomaron la decision por ellas mismas, una
manifestdé que fue “por decisidon propia”; una mas “por no quedarse con su
hermano”; una mas dijo que fue por “su salud, no puede moverse facilmente”.
Una entrevistada mas afirmo que esta en la casa de reposo porque “no tenia

otra opcion”.

En el caso de los hombres, uno de ellos indicé que decidié ir a la casa
de reposo “por estar con su esposa” que también se encuentra en la casa de
reposo. Mientras que otro mas dijo “que no tenia quien la atendiera” al sefalar

que nadie de su familia se haria cargo de él.

Una persona mas, que no contestd quién tomo la decision de ingresar a

la casa de reposo, respondié que esta fue tomada porque “perdio el suefio”.

La relacion del entrevistado con su familia es un aspecto importante que
tiene un alto impacto en el aspecto emocional. En ese sentido, los
participantes en la entrevista fueron cuestionados respecto a la calidad de

estas relaciones.

Los resultados del cuestionario aplicado dicen que 2 de los
entrevistados (1 hombre y 1 mujer) dijeron que la relacién con su familia es
excelente; cuatro (1 hombre y 3 mujeres) indicaron que estas son buenas. Por
otro lado, 4 (2 hombres y 2 mujeres) las calificaron como regular y 3 mas como

malas (1 hombre y 2 mujeres). (Ver tabla/grafica 13)
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TABLA 13. ; Como es la relacién con su familia?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Excelente
Buena
Regular
Muy mala
No contestd

Total
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GRAFICO 13. ;Cémo es la relacién con su familia?
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Un aspecto de gran importancia en el aspecto emocional del
entrevistado es si este es o no visitado por su familia; se encontré6 que 8
entrevistados (3 hombres y 5 mujeres) si son visitados. Otro 7 (2 hombres y 5

mujeres) no son visitados en la casa de reposo (Ver tabla/gréafica 14)

TABLA 14. ; El entrevistado es visitado?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si es visitado 3 5 8
No es visitado 2 5 7

Total 5 10 15
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GRAFICO 14. ;El entrevistado es visitado?
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De los ocho entrevistados que sefialaron ser visitados, tres de ellos
afirman que las visitas familiares se presentan “casi siempre”; mientras que en

cinco casos estas se dan “algunas veces”.

Por otro lado se les pregunté a los participantes si estos conocen los
problemas vividos por su familia. En total 7 de los entrevistados (3 hombres y 4
mujeres) dijeron conocer las problematicas de su familia; mientras que 8 (2

hombres y 6 mujeres) dijeron no conocerlos. (Ver tabla/grafica 15)

TABLA 15. El entrevistado conoce los problemas de su familia

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si los conoce 3 4 7
No los conoce 2 6 8

Total 5 10 15

GRAFICO 15. El entrevistado conoce los problemas de su familia
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De la misma forma, tan sélo 6 entrevistados (2 hombres y 4 mujeres)
dijeron que su familia conoces los problemas que ellos viven como individuos y
dentro de la casa de reposo; el resto -9 entrevistados (3 hombres y 6 mujeres)

dijeron que su familia no esta enterada. (Ver tabla/gréafica 16)

TABLA 16. La familia del entrevistado conoce sus problemas

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si los conoce 2 4 6
No los conoce 3 6 9

Total 5 10 15

GRAFICO 16. La familia del entrevistado conoce sus problemas
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Ademas de las visitas frecuentes al adulto mayor que habita en la casa

de reposo, el apoyo de sus familias resulta importante para su estabilidad
emocional y para mejorar sus condiciones de vida. Los resultados de la
entrevista sefalan que 8 de los 15 entrevistados (3 hombres y 5 mujeres) se
sienten apoyados por su familia; mientras que 7 (2 hombres y 5 mujeres) no lo

hacen. (Ver tabla/grafica 17)

TABLA 17. El entrevistado se siente apoyado por su familia

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si se siente apoyado 3 5 8
No se siente apoyado 2 5 7

Total 5 10 15




134

GRAFICO 17. El entrevistado se siente apoyado por su familia
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El rechazo es una sensacion que comunmente se presenta en los
adultos mayores que habitan en una casa de reposo; debido, entre otros
factores, al abandono de su familia. En la entrevistada realizada se encontrd
que 5 de los entrevistados (1 hombre y 4 mujeres) sienten rechazo por parte
de su familia. Mientras que 10 entrevistados (4 hombres y 6 mujeres) no tienen

esta sensacioén. (Ver tabla/grafica 18)

TABLA 18. El entrevistado se siente rechazado por su familia

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si se siente rechazado 1 4 5
No se siente rechazado 4 6 10

Total 5 10 15

GRAFICO 18. El entrevistado se siente rechazado por su familia
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Ademas, 3 de los entrevistados (1 hombre y 2 mujeres) senalaron que
aparte del rechazo de su familia, sienten soledad al estar habitando la casa de
reposo. Por otro lado, 12 entrevistados (4 hombres y 8 mujeres) no sienten

soledad. (Ver tabla/grafica 19)

TABLA 19. El entrevistado se siente en soledad

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si se siente en soledad 1 2 3
No se siente en soledad 4 8 12

GRAFICO 19. El entrevistado se siente en soledad
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También, 7 de los entrevistados (3 hombres y 4 mujeres) sienten

tristeza dentro de la casa de reposo; otros 8 (2 hombres y 6 mujeres) afirman
no tener este sentimiento. (Ver tabla/grafica 20). De los entrevistados que
dijeron sentir tristeza, 5 dijeron que esta se presenta “algunas veces”; otras 2

dijeron que “casi nunca”.

TABLA 20. El entrevistado siente tristeza

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si siente tristeza 3 4 7
No siente tristeza 2 6 8

Total 5 10 15
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GRAFICO 20. El entrevistado siente tristeza
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4.4. FACTORES CLINICOS

Como se mencioné anteriormente, los entrevistados buscan en la casa
de reposo el apoyo médico y los servicios de salud que ellos necesitan. En ese
aspecto se encontr6 que 7 de los entrevistados (3 hombres y 4 mujeres)
padecen algun tipo de enfermad; otros 8 (2 hombres y 6 mujeres) no tienen

ninguna enfermedad (Ver tabla/grafica 21)

TABLA 21. El entrevistado padece alguna enfermedad

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si padece enfermedades 3 4 7
No padece enfermedades 2 6 8

Total 5 10 15

GRAFICO 21. El entrevistado padece alguna enfermedad
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Entre las mujeres entrevistadas que afirmaron tener alguna enfermedad
una de ellas sefalé padecer gastritis. Por otro lado, las demas entrevistadas
indicaron enfermedades que pueden considerarse como mas graves ya que
requieren atencion médica diaria; entre ellas una dijo haber tenido una
embolia, otro mal de Parkinson y una entrevistada mas dijo tener diabetes e

hipertension.

Mientras que en los hombres, uno de ellos manifestd tener problemas
motrices pues “no se puede mover”’. Dos dijeron tener la presién alta, uno mas
sufre el mal de Parkinson y un entrevistado sufre presion alta, colesterol y

problemas de la vejiga.

En ocasiones los servicios médicos de la casa de reposo resultan
insuficiente para el tratamiento adecuado de estas enfermedad, por tal motivo
los entrevistados fueron cuestionados respecto a si estos cuentan con

seguridad social.

Los resultados de la encuesta indican que 8 de los entrevistados (2
hombres y 6 mujeres) si tienen seguro; mientras que 7 personas (3 hombres y

4 mujeres) no tienen este tipo de servicio. (Ver tabla/gréfica 22)

TABLA 22. El entrevistado cuenta con seguridad social

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si cuenta con seguridad social 2 6 8
No cuenta con seguridad social 3 4 7

Total 5 10 15
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GRAFICO 22. El entrevistado cuenta con seguridad social
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De los entrevistados que sefalaron no tener seguridad social, 4 de ellos
(2 hombres y 2 mujeres) reciben atencion meédica de manera externa. En 3
casos el servicio médico es dado por asistencia privada dependiente de la
empresa donde trabajaba el entrevistado; en otro caso, el mismo entrevistado

cubre el costo de su atencion. (Ver tabla/gréafica 23)

TABLA 23. La casa de reposo cuenta con servicios meédicos

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si cuenta con servicios médicos 3 5 8
No cuenta con servicios médicos 2 5 7

Total 5 10 15

GRAFICO 23. El asilo cuenta con servicios médicos
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Respecto a la atencidén que el entrevistado tiene por parte de su familia,
se obtuvo que 7 personas (6 mujeres y 1 hombre) si cuentan con ella, mientras
las otras 8 (4 mujeres y 4 hombres) no tienen el cuidado por parte de algun

familiar. (Ver tabla/gréafica 24)

TABLA 24. Algun miembro de la familia esta pendiente del entrevistado

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si esta pendiente 1 6 7
No esta pendiente 4 4 8

GRAFICO 24. Algiin miembro de la familia est4 pendiente del entrevistado
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De la informacién obtenida de los 7 entrevistados que refirieron que
contaban con la atencién de algun familiar, se identificé que los familiares que
estaban al pendiente de las mujeres eran sobrinas, esposo, cufados,

hermanas e hijos, mientras el hombre era atendido por su esposa e hija.

Los datos de la atencién médica de los entrevistados se obtuvieron por
las respuestas de 9 mujeres y 4 hombres. Tres mujeres afirmaron que recibian
el apoyo de medicamentos y de asistencia médica por parte de Seguro Social,

una mujer indicé que en la casa hogar contaba con ello y otra por parte de la
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dependencia Pemex; mientras 4 entrevistadas mencionaron la manera en que
se les brindaba dichos apoyos, una declar6 que era de manera normal, dos
que era muy bien y una que batallaba para recibirlo debido a que la habian

operado.

De las respuestas de los hombres, se obtuvo que un caso buscaba el
medicamento fuera de la casa hogar, otra persona indicé que los enfrentaba
por si mismo, otra senalé que no cree que haya persona que se enfrente con

valor ante esta situacion y el ultimo hombre dijo que no se enfermaba.

4.5. PERSPECTIVA DE VIDA

La forma en que el individuo se desarrolla y se visualiza en su entorno,
es un aspecto relevante para este estudio, por ello se considera para este

analisis el conocimiento de la perspectiva de vida del entrevistado.

El entrevistado en la mayoria de los casos considera que su vida fuera
del trabajo es buena (3 mujeres y dos hombres), mientras otras dos personas
afirman que es excelente (mujeres), otros con el mismo numero la evalian
como regular (mujeres), una mujer como una vida mala, otra muy mala y tres

entrevistados no contestaron a esta pregunta (un hombre y dos mujeres). (Ver

tabla/gréfica 25)

TABLA 25. Evaluacion de la vida del entrevistado fuera del trabajo

Respuesta Hombres Mujeres Total
Excelente 0 2 2
Buena 2 3 5
Regular 0 2 2
Mala 1 1 2
Muy mala 0 1 1
No contestd 1 2 3

Total 5 10 15
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GRAFICO 25. Evaluacién de la vida del entrevistado fuera del trabajo

No contestd

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Excelente

o
o
()]
—_

1.5 2 2.5 3 3.
= Hombres / = Mujeres

De acuerdo a la evaluacién de poder desarrollar alguna actividad
laboral, 6 entrevistados (3 hombres y 3 mujeres) sefalan que si podrian
realizar un trabajo, mientras las otras 9 (2 hombres y 7 mujeres) indican que

no podrian ejecutar alguna accién. (Ver tabla/grafica 26)

TABLA 26. Podria desarrollar alguna actividad laboral

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si podria desarrollarla 3 3 6
No podria desarrollarla 2 7 9

Total 5 10 15
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GRAFICO 26. Podria desarrollar alguna actividad laboral
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De las 6 personas que dijeron que si podrian desarrollar alguna
actividad laboral, respondieron 3 mujeres y 3 hombres. Las mujeres sefialan
que podria ser un trabajo en alguna oficina, otras respondieron que como
costurera o cocinera; mientras los hombres declararon que una alternativa
seria contador publico, otro contratista y uno no sabe con exactitud el tipo de

empleo pero si le gustaria realizarlo.

Respecto a la inscripcion en programas de apoyo al adulto mayor, una
mujer esta inscrita en este programa y recibe la ayuda, mientras las otras 14

personas no cuentan con estos apoyos. (Ver tabla/gréfica 27)

TABLA 27. ¢ Esta inscrito en algun programa de apoyo al adulto mayor?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si esta inscrito 0 1 1
No esta inscrito 5 9 14
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GRAFICO 27. ;Esté inscrito en algin programa de apoyo al adulto mayor?
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Las razones por las que los entrevistados no estan inscritos en algun
programa de apoyo para el adulto mayor se fundamentan en las respuestas de
11 personas (8 mujeres y 3 hombres). Tres mujeres y un hombre afirmaron
que no habian estado enterados de estos apoyos, una mujer porque no tiene
quien la lleve, otra no puede, mientras otra razén es que nunca la invitaron, o
por su edad o porque su familia la apoya o simplemente con su jubilacién

estaba bien. Otras 3 personas decidieron no responder.

Las sugerencias emanadas por los entrevistados para optimar la
estancia del asilo, radica en la mejora del ambiente (entorno); en tres casos se
menciona mejorar el trato por parte de las enfermeras, en otro, tener la
atencion de un nutricionista, terapista y un fisiatra; otra alternativa es la
inclusién de clases de Inglés, y por ultimo sin ser menos importante es contar
con espacios para caminar y hacer ejercicio. Alguna persona indico la
sugerencia de recibir ayuda econémica y en dos casos declaran que todo esta

bien.
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En cuanto a las acciones que los familiares podrian realizar para
mejorar la estancia de su familiar y este espacio resultara agradable, segun 12
entrevistados (9 mueres y 3 hombres), 4 personas indican que les gustaria
tener visitas mas frecuentes de su familia (3 mujeres y un hombre); otras 4
mencionan que no necesitan nada; 2 declararon que no pueden hacer nada;
otras 2 que con apoyo econdmico; una persona sefaldé que incluyendo talleres
de Ludoterapia, memoramas y actividades manuales podria ser mas agradable

la estancia y otro que no pueden hacer mucho.

De los 15 entrevistados 11 senalan que si recomendarian la casa hogar
(7 mujeres y 4 hombres), mientras los otros 4 (3 mujeres y un hombre) no la

recomendarian. (Ver tabla/grafica 28)

TABLA 28. ; Recomendaria a otras personas este tipo de instancias?

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si lo recomendaria 4 7 11
No lo recomendaria 1 3 4

Total 5 10 15

GRAFICO 28. ; Recomendaria a otras personas este tipo de instancias?
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4.5. ASPECTOS RECREATIVOS

El aspecto recreativo en la vida de los adultos mayores es un elemento
esencial para este andlisis, porque con ello se revelaba alguna de las
condiciones en las que viven. Una de las acciones que fomentan la recreacion
son las actividades extramuros en 13 entrevistados (9 mujeres y 4 hombres)
mientras 2 mencionan que no las realizan (1 mujer y 1 hombre). (Ver

tabla/grafica 29)

TABLA 29. Realiza actividades extramuros

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si las realiza 4 9 13
No las realiza 1 1 2

Total 5 10 15

GRAFICO 29. Realiza actividades extramuros
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Entre las actividades mas comunes fuera de la casa hogar, los
entrevistados mencionan con mayor frecuencia los paseos a parques (6
mujeres y 3 hombres), seguido de las visitas a museos (4 mujeres y 2
hombres), 2 mujeres mencionan que realizaban visitas a otros asilos y una

mujer la visita al cine. Asimismo 2 personas que dijeron no realizar actividades
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fuera del asilo, indicaron que les gustaria pasear en parques. (Ver tabla/grafica

30)

TABLA 30. Tipo de visitas realizadas por el entrevistado

Hombres Mujeres Total
Respuesta Si No Si No Si No
Paseo a parques 3 2 6 4 9 6
Visita a museos 2 3 4 4 6 9
Visita cines 0 5 1 9 1 14
Otras 0 5 2 8 2 13

Dentro de las actividades recreativas de los entrevistados, 9 personas
(6 mujeres y 3 hombres), declararon que si acudian a reuniones familiares,
mientras 6 (4 mujeres y 2 hombres) no acuden a estas convivencias. (Ver

tabla/grafica 31)

TABLA 31. Acude a reuniones familiares

Respuesta Hombres Mujeres Total
Si acude a reuniones 3 6 9
No acude a reuniones 2 4 6

GRAFICO 30. Acude a reuniones familiares
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Segun los entrevistados frecuentemente acuden a graduaciones (4
mujeres y 1 hombre), seguido de las festividades (3 mujeres y un hombre),
cumpleanos (2 mujeres y un hombre) y en un caso se mencioné otra
refiriéndose a reuniones familiares; en cuanto a las personas que indican que
no asisten a convivencias de la familia una senaldé que le gustaria celebrar

festividades; mientras que otra a graduaciones. (Ver tabla/gréafica 32)

TABLA 32. ;A qué reuniones familiares acude?

Hombres Mujeres Total
Respuesta Si No Si No Si No
Festividades 1 4 3 7 4 11
Graduaciones 1 4 4 6 5 10
Cumplearnos 1 4 2 8 3 12
Ofras 0 5 1 9 1 14

Como parte de sus actividades recreativas fuera de la casa hogar, 3 de
los entrevistados (mujeres) indican que les gustaria realizar paseos, pero no
especifican el lugar; sin embargo, otras personas sefalan que les encantaria
visitar museos, parques, teatros, cine, jugueterias, florerias o simplemente ir a
escuchar musica, disfrutar de un dia de campo o una rehabilitacion en

albercas termales.

Por otro lado 4 personas desearian tener una actividad laboral, trabajar
con algun sueldo fijo, participar en eventos culturales o realizar actividades de
reposteria o tejido, mientras 2 hombres senalaron que no tenian respuesta a

esta pregunta.

De la informacién recaudada en las 15 entrevistas, los entrevistados

mencionaron que dentro de la casa de reposo, les gusta realizar juegos de
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mesa (por ejemplo loteria, rompecabezas); actividades recreativas como leer,
dibujar, escuchar musica, bailar, tocar piano, realizar manualidades; dar
clases, asesorias; hacer ejercicio y caminar. Un caso mencioné que nada,
todo esta muy bien y un hombre considera que no tiene la capacidad para

realizar alguna actividad.

4.6. RELATORIAS

Como una actividad de retroalimentacion se solicité a los estudiantes
participantes en la realizacion de las entrevistas que escribieran, de manera
breve y concisa, sus experiencias de la convivencia con los adultos mayores

que habitan la casa de reposo.

En total, fueron 6 estudiantes quienes fueron capacitados para el
tratamiento adecuado de los adultos mayores, los participantes en esta
actividad: Hassibe Morales; Esteban Sanchez; Libertad Gutierrez; Jaime

Maldonado; Julio Alanis y Alejandro Garcia.

A continuacién se transcriben las experiencias completas del grupo de

estudiantes que colaboré a entrevistar a los adultos mayores:

HASSIBE MORALES

Entre las principales experiencias vividas por la estudiante Hassibe
Morales se encuentran las historias contadas por los adultos mayores, asi

como los consejos recibidos.
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“Al visitar la casa de adultos mayores, conoci personas llenas de
historias, y experiencias. Con todas las personas que convivi escuche muchas
historias a cerca de su juventud y de lo mucho que le gustaria volver a esas
épocas y me aconsejaron que disfrutara mucho mi juventud”, comentd la

estudiante.

ESTEBAN SANCHEZ

Para Esteban Sanchez, destaca la sorpresa que se llevo al conocer a
los adultos mayores y la cantidad de historias y conocimiento de ellos; ademas
considera muy importante que a pesar de cualquier circunstancia buscan ser

felices.

“Primero que nada quiero aclarar que el motivo de asistir a un asilo era
el saber cdmo vivian ahi las de la tercera edad, grande fue mi sorpresa al ver
que todos y cada uno de ellos llevaban consigo una gran historia,
compartiéndome él porque estaban ahi, cuantos hijos tenian, quienes habian
sido ellos en fin, su vida personal; pero lo que mas me fascino fue su entereza,
pues a pesar de que algunos de ellos se sintieran olvidados por sus familias
trataban de ser felices encontrando en sus historias un escape a su realidad, la

soledad.”
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LIBERTAD GUTIERREZ

Libertad Gutiérrez destacd que convivir con los adultos mayores en la
casa de reposo fue una gran experiencia; ademas, afirma que gracias a esto

aprendid a darle a las cosas la importancia que merecen:

“El ir al asilo fue una experiencia muy grata ya que el escuchar tantas
historias tan impresionantes que contaban los ancianos fue algo muy
educativo y ademas el ver sus caras mientras lo hacian me hizo darme cuenta
de que son personas muy especiales y que muchas personas no les dan el

valor que se merecen” dijo Libertad.

JAIME MALDONADO

El alumno Jaime Maldonado fue efusivo al decir que la experiencia fue
“fantastica”; pues de manera empatica, conocié las problematicas vividas por
los adultos mayores; ademas comentd que le resulta triste ver como estos son,

en ocasiones, olvidados por sus familias.

“Pudimos convivir con aquella gente que acumula tanta experiencia y
que muchas veces no se le presta atencién adecuada. Tuve la oportunidad de
ser empatico con ellos, de entender un poco lo que ellos sufrian y las
situaciones por las que pasaban. Es triste ver como a los abuelitos se les
olvida en asilos y ni si quiera se les visita. Fue dificil tratar con personas que
tienen problemas mayusculos, que sus propios hijos les roban, que los olvidan

y no los recuerdan. Aprendi, en general, que los problemas que tenemos no
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son tan grandes a comparacion de los que ellos tienen y aun asi, siempre ven

el lado bueno”.

JULIO ALANIS

Por su parte, Julio Alanis indicé que le produjo mucha satisfaccién la
convivencia con los adultos mayores y brindarles un momento de alegria al

platicar con ellos.

“Mi experiencia fue muy grata al convivir con los adultos mayores, ya
que me lleno de satisfaccion ver su cara de alegria cuando vieron todo lo que
les llevamos y el hecho de convivir un poco con ellos creo yo que fue muy
especial para ellos y eso para mi fue lo mas importante y significativo, convivir

con ellos y ver su cara de alegria” dijo Alanis.

ALEJANDRO GARCIA

Por dltimo, el alumno Alejandro Garcia destac6 la gran cantidad de

historias que los adultos mayores les contaron.

“Mi experiencia en la visita al asilo fue algo de lo mas satisfactoria y sin
contar que me ayudo a valorar a las personas de la tercera edad ya que la
convivencia que tuvimos al realizar las encuestas fue muy UGtil ya que cada
persona nos dio de su conocimiento nos conté cdmo se sentia y sin lugar a
duda hizo que fuera capaz de comprender que las personas mayores tienen

un mundo de historias y experiencias que contar”.



152

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Tras analizar las condiciones de vida que enfrentan los adultos
mayores que habitan en casas de reposo en la ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn; se concluye que estos enfrentan una realidad compleja que les impide

desarrollarse y vivir en plenitud.

En ocasiones, los adultos mayores viven esquemas de falta de atencion
y/0 abandono por parte de sus familiares; hecho que deriva en afectaciones
negativas a su estado animico y emocional. Las carencias vividas dentro del
nucleo familiar son un detonante para que las personas que se encuentran en
los denominados “afios dorados”, consideren como viable la opciéon de

ingresar a una casa de reposo.

En resumen, los resultados de la encuesta aplicada arrojan que los
adultos mayores entrevistados son mayoritariamente mujeres (10 mujeres por
5 hombres); 9 de 15 entrevistados tienen una edad entre los 71 y 80 anos, el
promedio de edad es de 76 afos. En cuanto al estado civil, 7 son casados (4
hombres y 3 mujeres), 4 son solteros (2 hombres y 2 mujeres), 4 son viudos (2
hombres y 2 mujeres). En cuanto al tiempo de habitar en la casa de reposo, 7
de los entrevistados han habitado en la casa de reposo menos de un afo. El
promedio es de 19 meses para las mujeres y 30 meses para los hombres. En
cuanto a la familia, 11 de 15 entrevistados afirman tener hijos (3 hijos en

promedio).
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Como parte de las conclusiones del presente estudio, a continuacion se

da respuesta a la guia de trabajo en la que se sustentd este trabajo:

e Los miembros de la tercera edad que viven —por decisién propia o de
sus familias- en casas de reposo del estado de Nuevo Ledn viven en
condiciones que no son las adecuadas para una persona en esta edad.
En estas instituciones, los adultos mayores enfrentan limitaciones no
sOlo de orden econdémico, derivadas de una baja o nula pensidn; sino
también de percepciones de soledad, inseguridad e incertidumbre
respecto a su destino inmediato. Para esta investigacion se recogen las
opiniones de adultos mayores que viven en una casa de reposo a fin de

evaluar sus condiciones de vida.

Segun los resultado de las 15 entrevistas realizadas se concluye que
cuando los adultos mayores reciben una pension mensual, esta apenas
asciende a —en promedio- $5,350 pesos mensuales. De 9 personas que
afirmaron recibir este tipo de ingreso apenas en 4 casos este ingreso resulta
suficiente para hacer frente al costo mensual que deben cubrir por su estadia
en esta institucién; de quienes afirman que este ingreso no es suficiente, son
las familias o las autoridades municipales quienes se hacen cargo de solventar

este gasto.

Por otra parte, 4 entrevistados afirmaron que antes de su ingreso a la
casa de reposo vivian solos; es decir, que no contaban con algun familiar

directo en su hogar que se encargara de su atencién. Mientras que 4 vivian
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con su esposo(a) y 3 con su familia completa; si bien vivir en compania de su
familia es un hecho de suma importancia, no garantiza que el adulto mayor

reciba la atencién necesaria para la etapa en la que se encuentra.

Asi mismo, en lo que respecta a las relaciones con su familia, los
adultos mayores entrevistados manifiestan, en 7 de los casos, conocer los
problemas de su familia; mientras que 8 de 15 se sienten apoyados. Sin
embargo, 5 han se sienten rechazados, 3 viven soledad y, en 7 de los casos,
la situacion que viven los adultos mayores habitantes de la casa de reposo les
provoca tristeza. Estos datos indican que la realidad familiar de los

entrevistados es un factor que incide en el ambito emocional.

Por lo anteriormente descrito, la guia de trabajo en la que se sustentd

esta investigacion se considera valida.

LA ECONOMIA DEL ADULTO MAYOR

Cuando un adulto mayor —por decisidén propia o de su familia- ingresa a
una casa de reposo, este representa un costo que se afnade a los gastos de
quien la habita y de su familia; motivo por el cual los adultos mayores debe
hacer frente a los gastos generados por su estadia en estas instituciones; sin
embargo, los escasos ingresos econdmicos, derivados de pensiones que no
superan los $5,000 pesos mensuales dificultan las condiciones de vida de las

personas que habitan en estas instituciones.
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Las carencias econdmicas vividas por los adultos mayores en las casas
de retiro del estado de Nuevo Ledn no sdélo impactan directamente en su
calidad de vida y en la forma en las que estos llevan a cabo sus actividades
dia a dia. El hecho de que las familias de estas personas no se interesen en la
forma en la que su familiar vive es un motivo que provoca depresion, soledad y

tristeza.

De los entrevistados, apenas cinco sefnalaron que son sus familias
quienes cubren las cuotas econémicas correspondientes a su estadia dentro
de la casa de reposo; mientras que el resto recurre a su propia pension o a

apoyos de autoridades municipales.

Estos datos indican que la situacién economica de los adultos mayores
entrevistados atraviesa problematicas que les impiden alcanzar las
condiciones de vida Optimas para su desarrollo y para mejorar su calidad de

vida.

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE LA CASA DE REPOSO

Una de las razones por las que —con mayor frecuencia- los adultos
mayores deciden ingresar en una casa de reposo es por tener acceso a
servicios con los que, en ocasiones, no cuentan en sus hogares o por falta de

atencién por parte de sus familias.

En este aspecto, segun los datos encontrados, es posible concluir que

dentro de estas instituciones se brindan servicios que posibilitan que el adulto
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mayor tenga acceso al aspecto espiritual y religioso; a servicios médicos y de
salud; a servicios recreativos y a programas culturales. Aspecto que ademas,
son evaluados como regulares o buenos por parte de los habitantes de estas

casas de reposo.

Por otra parte, aunque en la visita se pudo constatar que las
condiciones fisicas de estas instalaciones se muestran deterioradas y con
desgaste; los adultos mayores habitantes de las mismas las evalian como
buenas. En este sentido, destaca el hecho de que sea la atencién brindada por
el personal, el aspecto mejor calificado. Los servicios médicos y el aspecto
alimenticio recibieron una evaluacién buena; mientras que las habitaciones

(infraestructura) y los servicios de salud los calificaron como regulares.

Estos aspectos indican que el aspecto principalmente buscados por los
adultos mayores que habitan en las casas de reposo es la atencién de
personal calificado y/o la convivencia con otras personas de su edad, dejando

de lado otros aspecto que consideran secundarios.

LA FAMILIA DEL ADULTO MAYOR Y EL ASPECTO EMOCIONAL

El nucleo familiar de los adultos mayores, asi como las relaciones que
estos tienen con otros integrantes de su familia, son factores que inciden
directamente en su aspecto emocional. Ademas, las carencias familiares
previas al ingreso a la casa de reposo (falta de atencién) son aspecto que
desemboca en la decisibn de estas personas de integrarse a estas

instituciones.
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Apenas tres de los entrevistados afirmaron vivir con su familia completa
antes de ingresar; el resto habitaba con su esposa o solos. Aspecto por el
cual, la mayoria de los entrevistados tomaron la decisién ellos mismo de

habitar en estas instituciones.

Al cuestionar a los adultos mayores que tomaron la decision ellos
mismos afirmaron que el deseo de lo vivir con otros familiar; aspecto de salud
y no contar con otra opcién fueron las principales razones para decidir su
ingreso a estas instituciones; es decir, el abandono familiar esta patente en las
personas de la tercera edad. Asi mismo, consideraron que su decision es la

mejor, pues con ello su situacion y la de sus familias serian mas sencillas.

De quienes acudieron a estas casas de reposo y fue su familia quien
tomo esta decision, se encontré que aspecto como el abandono y la aparente
falta de tiempo para brindar la atencién necesaria a su familiar fueron las
principales razones por las que se decididé que los adultos mayores ingresaran
a estas instituciones; especificamente, los entrevistados sefialaron que sus

familias ya no querian batallar con ellos.

En cuanto a las relaciones familiares; los datos encontrados indican que
la mayoria de los 15 entrevistados evalian como positivo el vinculo que estos
tienen con otros miembros de su familia. En el resto de los casos son
calificadas de forma negativa. Respecto a las visitas familiares, se encontré
que en 8 de 15 casos los adultos mayores son visitados dentro de la casa de

reposo (3 casis siempre y 5 algunas veces).
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En lo que concierne al aspecto emocional, en la mayoria de los casos
los adultos mayores afirman tener el apoyo de sus familias; 6 de los
entrevistados sostienen que su familia conoce los problemas que estos viven.
Por otra parte, a pesar del apoyo recibido por sus familias, 5 de los 15
entrevistados se sienten rechazados por su propio nucleo; 3 se sienten en

soledad y 7 han desarrollados sentimientos de tristeza.

El aspecto emocional, tal como lo indican los resultados, en algunos
casos ya se encontraba afectado ante la falta de atencién por parte de los
familiares de los entrevistados. Este factor, se ha convertido —en algunos
casos- en el principal motivo por el cual los entrevistados decidieron su ingreso

a la casa de reposo.

Los resultados respecto a las relaciones familiares del entrevistado
indican que son un factor de suma importancia para su desarrollo. La familia,
no solamente representa un apoyo para los entrevistados, sino que ademas

son un factor que incide directamente en su aspecto emocional.

SERVICIOS MEDICOS Y ESTADO DE SALUD

Una de las razones por las que los entrevistados sefalaron que
decidieron ingresar a la casa de reposo es para recibir la atencién necesaria,
pues comun que en esta etapa los adultos mayores desarrollen padecimientos

que requieren apoyo médico calificado de manera constante.
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En ese sentido se encontr6 que 7 de los 15 entrevistados manifestaron
tener algun padecimiento; principalmente, diabetes e hipertensidén. Asi mismo,
8 de los entrevistados afirmaron tener seguridad social, mientras que otros 7
reciben atencion médica privada por medio de su trabajo y, en un caso, es el

propio entrevistado quien solventa estos gastos.

Asi mismo, ademas de la atencion médica adecuada, es importante que
estos nucleos cuenten con atencion por parte de sus familiares. Los resultados
muestran que 7 de los entrevistados tiene la atencion de su familia; se
identific6 que los familiares que estaban al pendiente de las mujeres eran
sobrinas, esposo, cuiados, hermanas e hijos, mientras el hombre era atendido

por su esposa e hija.
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5.2. RECOMENDACIONES

En base a los resultados analizados en este trabajo se proponen las

siguientes recomendaciones:

VISITAS FAMILIARES

Se recomienda que las casas de reposo establezcan programas de
visitas y/o convivencias para que las familias acudan a brindar apoyo a su
familiar que habita dentro de estas instituciones. Este tipo de visitas se deben
presentar, principalmente, en festividades importantes, como pueden ser

Navidad o Ano Nuevo.

Asi mismo, es importante que en estas casas de reposo se establezcan
mecanicas para concientizar a las familias de los adultos mayores en el
sentido de que reconozcan la importancia de su apoyo en el desarrollo y

calidad de vida de su familiar dentro de estas instituciones.

PROGRAMAS DE APOYO A LA INFRAESTRUCTURA

Si bien los adultos mayores entrevistados califican de manera positiva
las condiciones fisicas de las casas de reposo; en este punto se propone una
evaluacién de la infraestructura de estas instituciones a fin de encontrar las
areas de oportunidad para su mejoramiento a través de programas especificos
apoyados de manera gubernamental y por instituciones publicas vy

organizaciones no gubernamentales.
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CAPACITACION DEL PERSONAL

Como parte de las atenciones brindadas a los adultos mayores dentro
de las casas de reposo, se recomienda que el personal reciba capacitacion

especializada para el tratamiento de los adultos mayores.

Ademas, se sugiere que en las casas de reposo se cuente con personal
que atienda el aspecto emocional de los adultos mayores pues, en ocasiones,
el abandono de la familia afecta negativamente en los sentimientos de los

habitantes de estas instituciones.

PROGRAMAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

A través de organizaciones no gubernamentales y de universidad
publicas como la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn que cuenta con un
departamento especifico, se propone la realizacion de programas de

responsabilidad social para el apoyo a las casas de reposo.

Este apoyo se puede brindar desde varias aristas diferentes: en primera
instancia, con programas de visitas recurrentes para brindar apoyo a los
adultos mayores; por otro lado, en la recoleccion de productos de manera

focalizada para cubrir las necesidades de los habitantes de la casa de reposo.

Ademas, es necesario que las organizaciones que brindan apoyo a las
casas de reposo trabajen en conjunto para cubrir las necesidad de las casas
de reposo, pues, en ocasiones, los productos o ayudas en un aspecto se

pueden duplicar, mientras que otras no son atendidas.
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TALLERES LABORALES A LOS ADULTOS MAYORES

Por ultimo, se propone la creacion de talleres laborales y de oficios para
que los adultos mayores desarrollen actividades dentro de la casa de reposo.
Inclusive, a la par del desarrollo de estos talleres podria llevarse a cabo un
Programa de fabricacion de productos que pueden ser vendidos, los ingresos
podrian ser usados para cubrir las cuotas mensuales por habitar y para el
mejoramiento de la infraestructura y las condiciones fisicas de la casa de

reposo.
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ANEXOS
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Universidad Autéonoma de Nuevo Le6n
Facultad de Ciencias de la Comunicacién
Sub Direccidén de Estudios de Posgrado

El proposito de este cuestionario es encontrar areas de oportunidad que nos permitan mejorar las condiciones de vida de
los adultos mayores que habitan en asilos. Recuerde que las respuestas son opiniones basadas en su experiencia, por lo
tanto no hay respuestas correctas ni incorrectas. Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados y marque la respuesta
que mejor describa su opinidn, sus respuestas seran estrictamente CONFIDENCIALES.

DATOS GENERALES
Edad: / Género: Masculino () Femenino ( ) / Estado Civil:
Tiempo de vivir en el asilo: afios
Hijos: Cantidad: (__) /Masculino(_____ )Femenino(___ )
Nietos: Cantidad: (__) /Masculino(_____ )Femenino(___ )

/Mayores de edad ( ) Menores de edad ( )

INSTRUCCIONES. Conteste las siguientes preguntas seleccionando la opcién que mas se asemeje a su opinion.

A. FACTORES ECONOMICOS.

1. ;Cuenta usted con alguna pensién o apoyo econémico (oficial o privado?

Si. () /No. ()

2. ;A cuanto asciende el pago mensual por la estancia en el asilo?:

3. (El dinero que recibe por su pensién o apoyo econdémico es suficiente para cubrir los gastos del asilo?
Si... /No.. ()

3.1. De no ser asi, ;Quién complementa sus gastos?:

4. ;Cuadles son los servicios incluidos en el asilo?
Religiosos....currenn: () Saludecneeennn. () Recreativos......c.... () Culturales....n ()

5. En su opinién, ;Como evalua el servicio que recibe en el asilo?
Excelente......... () Bueno...... () Regular...... () Malowreeee ( ) Muy malo...... ()

5.1. Evaltie del 1 al 5 los siguientes servicios del asilo en el que habita.
Habitaciones.......ccuenreenneens
Servicios de salud................
Comida y alimentos............
Trato o atencidn..............
Servicios médicos........c.....

lonn Wann Wann Wann Wannt
—

6. ;Cuenta usted son casa propia?

Si. ()  /No. ()

6.1. De ser asi, ;Quién se encuentra habitandola? (Algin familiar o se encuentra a la renta)
La habita algn familiar........ccureeennn. () Se encuentra rentada o en renta............. ()

6.2. Si se encuentra rentada, ;El dinero de esa renta lo usa usted para cubrir sus gastos?

Si. () /No. ()

7. ¢;Con su ingreso econémico le alcanza para distracciones fuera del asilo?

Si. () /No. ()
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8. ;Con quién vivia antes de ingresar al asilo?

|1 ST o] ) () Familia completa.....ccomermeenne () HijOS.erreseeseessseesessseeessessseeens ()
Otros familiares......coveermrereenn. () Otras personas:
9. ;Quién decidid su acceso al asilo?
Su familia...eoeenee e () USted.eneseeeseeesessseeesseesseesseeenne () Entre ambosS....eeeneennes ()
9.1. ;Por qué se tomo esta decision?
10. ;Como es la relacion con su familia?
Excelente......... () Buena..... () Regular..... () Mala.en, () Muymala.... ()
10.1. ;Lo visitan?
Si.. () /No.. ()
10.2. En caso afirmativo, ;Con qué frecuencia lo hacen?
Casi Siempre......eeneeseeennees () AlgUNAas VECES...eeerrermseesseens () Casi NUNCA.eereerreereermrensseeees ()
11. ;Conoce usted los problemas vividos por su familia y ellos conocen los problemas vividos por usted?
Si.. () /No.. ()
12. ;Se siente apoyado por su familia?
Si.. () /No.. ()
13. ;Se siente rechazado por su familia?
Si.. () /No.. ()
14. ;Se siente usted en soledad?
Si.. () /No.. ()
14.1. ;Con qué frecuencia se siente en soledad?
Casi Siempre..... s () Algunas Veces......neenn: () CasiNUNCA..rrrerreerrseerseennnee ()
15. ¢Se siente usted triste?
Si.. () /No.. ()
15.1. ;Con qué frecuencia se siente triste?
Casi Siempre......eeseeseeesnees () AlgUnas VECES...erreeseessenns (D T =55 5 0101 Uor- VO ()
C. FACTORES CLINICOS
16. ;Usted padece alguna enfermedad?
Si.. () /No.. ()
16.1. De ser asf, ;Qué enfermedad padece?
17. ;Con qué esquema de salud cuenta usted?
Seguridad social.......coeneernneennes ()  Seguro popular.....e () Servicio médico privado.......... ()

17.1. ;El asilo en el que usted habita cuenta con servicios médicos para su tratamiento o servicio de emergencias?

Si...

()

/ No...

()

18. ;Algiin miembro de su familia esta al pendiente de su salud?

Si...

()

/ No...

()
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18.1. En caso afirmativo, ;Qué miembro de la familia esta al pendiente de su salud?

19. ;Como solventa las cuestiones en términos de medicinas y asistencia médica?

20. ;Le provocan temor los temas relacionados a cuestiones de salud?

Si. () /No. ()

20.1. En caso afirmativo, ;CO6mo enfrenta sus temores por cuestiones de salud?

20.2. ;Con quién platica estos temores?
Companeros.....eeeesseeenees () MEICOS.errerreeseeeserseesseeeeens ( Familiares.....oomeenneeeneeeseenes ()

D. PERSPECTIVA

21. ;Como considera que es su vida fuera del trabajo?
Excelente......... () Buena.... () Regular..... () Mala.eens () Muymala.... ()

21.1. ;Por qué?

22. ;Siente que podria desarrollar alguna actividad laboral?

Si. () /No. ()

22.1. ;En qué actividad le gustaria desarrollarse?
Actividades sociales () Actividades culturales ( ) Actividades deportivas.............. ()

Promotor....eeneeneeeseesseeennees () Voluntario.......eeseeneees ()

23. ;Esta inscrito en algin programa de apoyo al adulto mayor?

Si. () /No. ()

23.1. En caso afirmativo, ;En cudl programa esta inscrito?

23.2. En caso negativo, ;Por qué no esta inscrito en algin programa de apoyo al adulto mayor?

24. Desde su punto de vista, ;Qué sugerencias daria para mejorar su estancia dentro del asilo?

25. En su opinién, ;Qué acciones podria hacer su familia para que su estancia en el asilo fuera mas agradable?

26. ;Le recomendaria a otras personas este tipo de estancias?

Si. () /No. ()

26.1. ;Por qué?
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D. RECREATIVOS

27. ¢(En el asilo en el que usted habita se realizan actividades extra muros?

Si. () /No. ()

27.1. En caso afirmativo, ;Qué tipo de visitas se realizan?

Otras visitas:

Otras visitas:

28. ;Acude usted a las reuniones de su familia?

Si. () /No. ()

Otras reuniones:

Paseos a parques......eeeneens ()  Visitas a MUSEO0S..cuwrrrerrmeerrrerreens () Visitasacin
27.2. En caso negativo, ;Qué tipo de visita le gustaria que se realizaran?

Paseos a parques.....oeeenens ()  Visitas a MUSEO0S..cuerrrerrmeerrerreens () Visitasacin
28.1. En caso afirmativo, ;A qué reuniones familiares acude?

Festividades (Navidad, etc.)... ()  Graduaciones.......nn () Cumpleaios
28.2. En caso negativo, ;A qué tipo de reuniones familiares le gustaria acudir?

Festividades (Navidad, etc.)... ()  Graduaciones....... () Cumpleafios

Otras reuniones:

29. ;{Qué actividades le gustaria hacer fuera del asilo?

€S,

€S,

()

()

()

()

30. ;Qué actividades le gustaria hacer dentro del asilo?
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ANEXO 2. EVIDENCIA DE ELABORACION DE ENTREVISTAS

Imagen 1 Imagen 2

Imagen 3 Imagen 4
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Imagen 5

Imagen 7 Imagen 8



