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L1 o>-»»<5»nt« *»«*tu«Jir> se considero como objetivo conocer si 

3a productividad d»l anciano y los conceptos que predominan 

en la familia sobro la ancianidad, j n-f luyen para la permanen-

cia del sen^cto en el hogar. 

Pai a loar ar lo anterior se estudiaron 70 familias con an 
c-i;ini^ la colonia l<h ie, o San Mi gu.el, de Ciudad Guadalupe, 

Nuevo L¿?rtii, habré;rulo seleccionado por muestreo aleatorio sim-

ple por listado a Iris »u in i- o =s de estudio. 

Para eeto trabajo, r. I jborii evprofeso una cédula de en-

trevista estr I.ic.tur ada , m.¡ "ma que se aplicó a un familiar de 

c-'da uno de ln<; arir-i.̂ n"-? <'n resnect i1. os dnm i r i. 1 i os . 

r ii el 11 afami^i-d o esi ad j s i co de I05 datos . s»-> ut.il 1--i 

m He chi cuaHf «Ha P:ara observan ] a dependencia entre la«= 

• ai i ab l es objnto del i ud io . Se emp I e-"n nrt v;-imhiftn 1 n; r.oe -

firientes do corre l.ac.i''ti Phi v rramp, "r, </, 

Los resultados mue-tr an que el gi upo de edad que predomi-

na es drv a ano-" \ que n] 4?„ 8"", Pn, ri P ntn so n los -

1 ? r r qu i en"- vive? > n n .3 a c a z a del * n c i a na . La corre] a r .ion 

-;'n- fal- parentesco y qu i ''' n cuida del anciano rita|,do se enfer 

m;> „ mu es ti a que son los h¡ 1 n v/o crinyuy^s l or* respon-

ĥ 1 L i ríe d' <~l a herir 1 <',n . en es te ra-- < > e-1. n i. . c | • lo "»i qu i f i 

f a l i 6 n fue de 0 . ron asociación positiva débil 

Se r eromj rMida al per «nn* 1 dn enfermrr i.,.10 - e n 1 . a si t»»— 

lón en que F c cnoif.-nh an 3 ys pcrsnrirts de la is^prs edad v 



que el a boren programes rie atenei. Cm pr i mar i a enfocador a este 

cu uno p l a n n v sus familiares. 



INDICE GENERAL. 

De H .i C.a ter i a 

Agra 1 m j en tos 

Rpsumen 

i i 

ili 

CAPITULO I 

mrEODUCCION J. 

1 . 1 P.1 anteam.ienta del Problema. (3 

1.2 Qb jet. j vos 14 

1.3 itnportancia del Estudio 14 

1 . } !_ i m i ta c i ones do 1 F « 11 ' ci i o J. 4 

1 . DeFini ci ón de T ér mi no? 1 

CAP ITULO H 

REV 131 ON DE LA BIBLIOGR AF" IA 1 7 

CAPTTULO III 

METODOLOGIA 

3.1 Sujetos 26 

3.2 Material 26 

3 = 3 Procedimient.o 2? 

3.1 Implicaci ones Etiras 2? 



LAFIMJLU tv 

FL-ULIADOS 35 

•1 . 1 Aná lisi g de Da tos A 4 

rw"i;ruL.c) V 

d rsr.i.'sinri 

ï.<. 1 .[ n ter pretaci on de Kesu] Ladas 

5 .2 C r j n r : 1 ' i s \ n n e s 

5 , 3 E^c:emenda c i ont»:-: 

E r r F-: r f: nc tag bid l i o es i? a r j c a s 5 a 

ANEXO - F"'lano de la co ¡tu i ri i ci--? d estudiada 

A PEND I CF.3 

i . C; é di 11 a ci e E n r « v ;i s t a 
: , T n " t t u t 1 va de 13 en a di ? 

Pi- Du^ma basico par--» c 1 prore^amipn'o de archivo de dato«; 
en ei C>P93 

''I. moI i ci í i.(i.1 para i r a l i a r esti.id.io 

51 

51 

55 

56 

« 



5 LISTA DE FIGURAS 

FÏGMFA 1. 

PIGl'RA 2. 

rTGUn.A 3. 

ri GUI VA 4. 

riSURA 5. 

riiillPA 6. 

r I U.IRA 7 . 

FTRURA 8. 

r 1 G» IRA 9. 

FIGURA 10. 

r igiipa 11 . 

FIGURA i . 

FIGURA 13. 

F da d di-- ) 0 s a n c: i a r b . 

r'arentp=;c:n de 1 entrev i sha do c:on el ano i ano. 

A n c i ano?; que ti & n en mas h i j o s. 

C i r <: u n s t a n r: i a ra por las que el entrevistado 
vive r:on el. anciano. 

Op i n i oríes que en 1 a ni fien escuchaba el 
e n t. r e v i s t a d a del anciano . 

Reacciones en la niño;: del -fami 1 iar 
respecto a í anc i ai io . 

Reacción actual del e 1111 ev i r- ta do , respecto 
a .1. anc 3 ano. 

Alteración de las actividades por la 
permanenc i a do i. anc i ano . 

Fam i 1 i ar- qi >e cu i da de 1 anc i ano en caso do 
enfermedad. 

f:Ufante cié apovo económico al anriano. 

A I t»r ac i fin ríe I qas to f ami 1. f ar pnr el apoyo 
económ irn al anc i ano. 

Produce i. ri n ele h i enes por par te de l anri ano. 

Puente de ingreso económico propios del 
=>rn;j ̂  r>o* 



é> LISTA DE CUADROS 

O lADRG 1 . Car Kílació n de edad can la razón a v.i v i r 
con el anciano v lo que el f am i. 11 ar oía 
dec.1. r de 1 os senectos cuando era ni ño. 

CUADRO 5. Correlación del parentesco con tiempo de 
vivir* con el anciano. 46 

CUADRO Fr.ni 1.1 i ai- que cuida del anciano cuando se 
enferma con parentesco. 

CUADRO . Cor reí at: i ón de lo que oía decir con Jo 
que sentía el f i 1 iar al tfmer 1 o en 
el hoaar. 

'16 

47 

C U A D RO 5 . C or r e 1 a c :¡ rt n del -s e n t i m i e n t o a c t ti al d o 1 
f a m i. 1 i a t > I. o q i ; a o i a d e c i r . 10 

n IADP'0 6 . Cor re 1 ac .1 ón de pr oducc i ón de 1 senecto y 
1 a ra:-: 6n de i i r con el anciano . 48 

CUADRO 7. Correlación del tiempo diario que plati-
ca con eJ =.cnr?'..: f.o y tiempo de v i ) r con 
e I anci ano. 



CAPITULO I 

INTRODUCCION 

Los datos publicados por el Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (1NEGI) en los años 1980 y 1990 

revelan un incremento de la población ma/or de 60 años 

de • SI # 6 . 7CJ p ni • ciento respeet i vamente. Por su par-

te el programa, nacional de salud (1990 1994^ informa 

que 1 os pr i nc i pa1 es pi ob 1 emas de sa lud en es te grupo 

«tario =nn diabetes, h i per t.ens i ri n y c? r d i opat. i as . Para 

»n frentar esta problemí tica, la Secretar i a de Sa1ud 

cucr11.a con prnqi ? ma de detección y control de en(ermeda 

des cr ónx co degenera ti vas en los cuales so i nc luye a 

los ancianos, sin emharcio no se cuenta con programas es 

pee j. P i eos para la atención integral de este grupo de pp 

b 1 a c i ó n 

As i m i smo « las a r i-j. v i da des de enfer mer ¿a en e 1 ár »a 

hospitalaria o i nsi i hjr .i ones geriátricas están enfoca -• 

das al ei i i da do según r> ] padecimiento o cuidadn f ¿s [rn 

pero no en Por ma i n^qra 1 nhserndo*~e q11® al quno^ an •• 

cianos r.uent-an nn ipns 'o f •> m i ) i a r y nfroe no. Salinas 

Martíner M9<"-?1) rr,;ti i un estudio en «-->1 que? encontr rt 

que muchos de loa aru-i ano-- 1 1 »"-dan a v i vi i en asi los de-

h.ido a su i nraparj dad rl» /ri]pr«n por sí mismos o por 

P^Jta de apoyo r>moriona 1 . 

Otros autores como: Privo W. (1970) encontró en un 

estudia que un '"'.3 por ciento de los ancianos de Hético 



si ven en i nsti 1-lk .f tme<s cj*?f iÁtri<.#H y obro 15 por cíenlo 

demanda vivienda y ssi-ítencia P1-"" encontrarse solos. 

Preedman (1986) conceptual 1 na a. la familia como la 

un i dad bási ca, en donde sus mi einbros i nteractúan entre 

sí . F i »priman ) o e;;pl i ca de»!3df? f?l punto de vista del 

rol, del enfoque estructural V de sistemas. 

r-'rppdman (1986) , Vi jaycr i chnan (1 ?87¡\ , f a 11a 1 af-h 

L y n (1.7? 1) , Ro b i n s o r. Be t s y (1779) cíe <s c r i b e n Ja a p a 

de ret i r o y muer te »"nina c i c 1 o de v i da , donde se i nr j uve 

a las pnr?nnar> de ciad avan:*arla , o tros er\>::ontraron gran 

interacción de) anciano con su familia y algunos descu-

brieron en el viejo sentimientos de tristeza y soledad, 

también se encontró que los anc i anos en f ermos requ i eren 

de cuidados por f. i pinna i ndeP i n i do lo que r^percut-p en 

.1 a salud del cu i dador , Otros estadios revé 1 an que los 

hombres no ha n s i '.lo soc i. a 1 i ra dos para e 1 cu i dado de s« «s 

padres vieios v «jprüpn «ol r «-.«.pm isab i l i da d d^ 

a pío y o »ron órn i co. 

Paql gt-pn -.fardan (1.980) señala que en 1 as culturas 

dr> irtRKfjaiii'h'ira, los anrianos ocupaban un lugar privi)o-

g i a do en 1. a i. »rj-T d en que viví an . 

Gnu .-a ) fz Arafi'̂ n <19031 hace ir-f»! onrin a los c-?m 

bios en la concepción do.l anc i ano que? se dieron ©n la 

^ p<"> ca de 1 t e na c i m i e n to y c:orrio los <•-> F<••»1.1> s de 1 a i n dus •••• 

tr i. fi i i ••• a r j (¡n d^jan Fuera a las p^r^onns ma^ni-ms de ao 



año«- por ronsidPraflos improduc t i vn« - B i n embargo, on 

i r.o, cu i. dado de los anci anos ha s i do una trad i 

cíe»n confinada a la familia. 

Lo anteriormente expuesto señala la importancia de 

nue la enfermera comunitaria i dent. i f i que los conceptos 

predomi nantes sobro la ancianidad entre 1 os fam i 1 i ares 

v .1 a pe r ma ne n c i a ríe 1 a n c .i a r to en el ho ga r pa r a s li t li t e .1 a 

y para que disponga de información que le apoyo en la 

e l aboraci fin de programas e intervenciones de enfermería 

en la atención del anciano. 

En la declaración de Alma Ata, Ru^, i a =e estableció 

que las ac t i. v i da des de a Lene i. ón pr i mar i a deben di r i g i r-

se a. 3 ns grupos prior i tar ios d« salud , i nc I uyendo den --

ír o de *••<<=»*• as al qn ipo senil que corresponde a personas 

'ti a y o t e s a h 0 años, p o > ser uno de los más e p u e s t n? ^ 

enfermerl^d, i rivd i de;: a muerte. 

A n i ve I mund i a 1 .1 a Prgani z<zci ón F'snamer i cana de l a 

ñalud íl?80) propuse la i nteqr ar i ó n de un subproqrama 

comn parte de un pr ngr ama mundial de salud que se diri-

ia a .1 a- persona^ dr-» i*r-|ad avanzada con e] fin de pres -

tar atención al mani-eru m i ordo v al f-emertte d''s los cu i -

darlns «n el serm d<-> f am y { j ̂  , además e<-.1 a orqani::a 

cjón destaca la ("onvrn i ene i a de impl ementar pr oqi amas 

para que 1 a f am i l i a apoy e al ano i ano v es te P11 e d a lie -

var a cabo las actividades de la vida diaria en el ho -



qar . 

Poi- okt'3. par'.«, ci Proqrc»ma Mac; ona 1 do Sa 1 nd ( t <790 

1 9° 41 seria la en re 1 a.<r i ón a 1 a iriarb i 1 ì dad, que en los 

r.». Ti mi 1 Ione« de n.e:; j. canos de 1P> o mas a i-ios que presen-

tar'! a.Igon p a d T un i nrito crònico o invalide? corno ari-ri -

t i "> y di a e mt~. 1. 1 i \ > , s « n r u e n t ra e 1 gt • ipo de 65 / 

inas -"<¡VI-:, <i1 io cor i espoi idc a 1 ns ani: i. anos , <->s to r* / i doi i<: i a 

I. os probi cnì̂ c; quo pm^nnl-aii 1 as por ìona? de ed-id a- an -

za da . 

En e! <nismo program* se a. firma que no se dispnno <r!e 

fin marcio juridsco que su.st.ente el dosar r o 1 1 o de servi 

c i 'ts encam i nados * 1 a prò l.oc<_ i fin de ì os anca -,nos . 

Por otra pai io calie desi-arar que May a I quno-i pr g -

nunri^mienhof; en bonari rj h do este S"chor de la pobìa -

cìón que es el m^s desatondj rJo c.? la sociedad v qi'e de -

b i do al procedo do en-, e _ie?c irniente:» se encuentra al mar- --

gen 1 proceso pi a d'ir I- ì \ o y con qi ari di fi ci.' 1 de Ile 

vai a raho l.i v i darle«; il« la vi da diari a.. 

En la arl"ualir);wj, snqnn Pravo \-ì. <3 . ( 1 » 3nlam«n1-p 

'-•1 ') r pot n m t t n .IP 1 n= A Mc i - no.- MP-; i co se enc"p n-

•I ra reri'iido -n -̂ -i lo:; ci -j nne--? y t? 1 nor ritrito 

' Ir» inonda vìvìp.iH^ v i s ^ n r i a Pu^ra do! ni».rl~n rami 1 i*r 

nnr eMrontr ---ir «=o «olns, ah*rVjan*ri0c; v 3 i n apovo. I. o 

9nt.Pi- i or indica quo ol rosto •'•¡ve cor» su familia. 

Gonr-'ilo- A- agcvi i 19*38) mencion--» que los ancianor. 



participan como apovo en ni ruidario d© los nifios de la 

casa y cuan do / a no «nn uti los bu«ran el modo de rea -

comodo en •-•silos o enn otros familiares. 

Pnr otro lado, en un estudio sobi o "identifica 

ción de factoi «s de n e s g o de crisis familiar en una co 

m u n i d 3 d s u. b - u r b a na" (G r a n de , 6. I ??2) «.-< e n > o n 11 ó q M e 

en la etapa de le^ire o muerte cor respondí en l-.e a la se-

nil, las crisis que con más Frecuencia t epor tan los an-

cianos fueron: conciencia de soledad, muerte del cónyu-

ge y conf 1. i cto= mor-a 1 es , asi como i ndef erenc i a por par-

te de Jos adultos .jóvenes, enfermedad e incapacidad pío 

pian de la veje,-:. 

Las e per j ̂ nc ? a 3 q' ie se t1 enen a 1 res pee i"<1 en e} pj 

t<i do de ievo Leóri son r 

En las común i drulos -ubiu bañas se están imptementan-

t Jo programan a p o y <=> d o s po r o] p f J~ que dif iqpn a r t i v .ida -

des recreativas y rn-1.1 p.-» r i o na | es don rio la enfermera pro-

porciona atención propia de les programas de enfermeda-

des c r ón j co-degen^i a t i a<-~. 

Lo an'-erioi pone d<--> ma n i f 1 ̂ s^o uue existen pocos 

pr ogramas de orear, i oes w í ^ I p s , pr i . tíos o del pet.-̂ -io 

dirigidos a ] o^ ancianos y que su «obertura cié atonf;i i'iri 

a este grupo es brHa ya que inr-].«'ve «o I ament-<=> a grupos 

de la sociedad bien de-fi n i dos •> de ahí' ¡ •» importancia de 

que e 1 per so na 1 di- nnf« rin̂ t i a '"eme en c o n ta. las concep 



t-, 

eione5 fnmi ] i are*; gobn? ancianidad p?ra e:'p] i carsp la 

porrne narici a Ho ). anriano en el hocjar y pi arioar i nterven-

cione= de pnffumei-ia en la -Tamilia ptomoviendo la inte-

gration de] gpnprto en la mi ema. 

Fu e-te ».erd i -jo los fundamentos teóriros quo conti i 

bey e>ran a la d i j pi ? r >a de r?rrf&rfT)&r a a r|p fami 1 i a h-=> 

turgido y fini »rido en las décadss recientes (•'Nei 1 J 

C,nthi a > Shaw Gorensen, 1991) . La enfor mei-ia de saiud 

en el hogar es un caso de Enfermei la Comunitaria, <Je-

b?do a que proporc iona a teneión y super -•is j 6n en •"• ) <r>m -

b i en te fami] i ar. 

!•• e to mando l e n t e r tor 1 a =» e n Te r me » a s de b o n de s a f r o -

llar una per^pnrtivr? qlobal en T.a fsmilia. Como tal, 

3 * f-Kni 1 ia r-r>n ipì te t«rvi-Q er, la '.Midad rpntra! rnmn 

^n ol ' nnU'. 1 n tir 1 rendur t ^ d e ine rT>i ombro- indi -

? d*'-•>.1 cì™ . L? e.-'Tei ffifi e,'a?.uando a 1 <- fami } ias desde 

una per spot: + i v y ho 1 i ?? t i f.j del ie ser sens .i b 1 e a 1 as di né 

m 1 f a s F-'ifii l i-ito-, -, i rie se a a I ca rir-?r rf«n|^rlos positivo« 

a tra vĉ s fie i ̂  pnrifin a la sa] ud en e i hoqar . 

Animismi-) ]. * infermerà comuni t -ir ia nutrie proporcio -

uar ef>i /ùin .., i T; 4amilias pai * f .-u i 1 i-f n i la o.'perien 

eia do «-'tid-M. . > p, , W i nr r'ip 1 I fftr,c- f ncjn J /• fjejr n« 

p̂ -i rei ogi ( r,r- | 11 (i ,-1 anelano \ ia f^milia. 

Kerschttcr IIpIp,, U9R7) i ' T w-, e q,1B? \ „ K:,nr i „ 

lai-go plano dei a n d a n a or, el ^ n t p i l t o drs 1 & ^ R n c t ( J n 



familiär basada t?r> eü hogar- hace necesaria arpntuAf el 

apoya y atención -Familiar > estcí set á mediante el fort a 

lucimiento d© las servicias de atención primaria a la 

salud a tra,és de prácticas de salud preven*i•a para lo 

cual se j oquerif4 de programas de atención basados en 

la comunidad. En pst.e sentido la enfermera comunitaria 

tiene gran responsabi 1 i dad al hacer frente a las ríe ce -

s i da des rnenc i o na das« 



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los datos del XI Censo Apnora.l de Pobl ac 1 ón y V1 

v i»nda que pub 1 i ca el Insti tuto Nacional de Estad i si- i -

ca , Geogr¿vf i a e I nf ormá t i ca ( 1990) , donde puede obser-

varse que la población mayor de 60 años repor l- a un 

porcentaje de 6.7'.? y el estado de NiIPVG León un 6.01 

por Ciento. 

Por su par te el mu ni c i pi o de Guada Aupe , N U E V O I. f?6n, 

f eg i str 6 en 1 ̂ O una pobl aci ón total de '335 , 360 habi 

t grifes , c o n 1. 67 por ci ento (25 , 026) de sujetos mayores 

de 60 años v en la colonia Nuevo San Miquel por teñe 

cíente a d? chn im >r\i c i. p i o , t d i a gruís t i *y.:> de ^alud pFpc-

tuado en 1991 repor t.ó 7, 180 habi tantes donde api i cando 

el poirentaje de 4,67 para la población anciana, r--il 

'•"la 1.a p::istriHia de 149 personas en edad nnni 1 , 

Los pr^ti) «-»(Tías de salud qnp más «ruei> t^ment e pi n -

s<*an tan 1 p'1 r son<=i - mayor es de 60 n' en Mé \ r-p nrn rji y n 

el Programa Nocional d« Salud ( I 1994) son; Pi^bo -

le«, Hi |j«i- ten« i ón . P ar d i opa t { as . Fn el estado de Nuevo 

León ?as pr im^ra^ causas de morhi 1 i. dad en f"?f-p grupo rjr» 

edad según la otar {a Estai a l de Salud de Nuevo León 

(19 f-"Vt) f-nr.ton i n F «r • r: j o nos r p i i- a tori c? i nt car; t i na l «s , 

0 i --»he te« r Mi per 1 r.ris i ón Artii i ;••» 1 . 

Al /ieibir 1 oficinas de la-, r^crr? tsu x 3 ,-,„ -3-,i,lrj 

r»n str fnrnntr on programas :¡ f- j r 0= d.i f i gi rlns a los 
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Can respecta a 1 a rer->i de noia para personas de 1 a 

tercera edad es alta la ft ecuencia de solicitudes do 

1 as t a m i 1 i as para i ngresar a sus ancianos (de dos a c in 

co so 1 i c i tu des d i ar i as po r un ]. a pso de dos meses), los 

motivos por lo general son: 

-- Se ne<:: t.o con pi •• o b 1 ernas de sa 1 u d 

- Incapaci dad de la Fami1ia para cu i darlo. 

Fn ambos motivos suele tratarse de ancianos no pro-

du.L t i vos , i ni cia 1 mente la familia se muestra dispuesta 

a colaborar con el cu i dado del misma pero paulat. i ñame r i-

te 1o va de j ando en manos del persona 1. As i m ismo hay 

casos en una frecuenc i a de 3 en que i n gr esan por 

abandono púb1 ico. 

Se ha. observado que el anciano en general suele ser 

recluido con engaños por parte de su fami i ia y el al i en 

ta la esperanza de volver a ella, sin 'embargo a] darse 

cuanta de la red 1 i da d se depr ime. 

En 199:1, r'a 1 i ñas Mar t i nez rea 1 i zó un estudio en asi 

los con ano i ? nos de Nuevo León y encontr ó que en muchos 

de '.os casos los ancianos llegan a vivir en estas fns -

tituciones debido a su propia incapacidad para sobrevi-

vir independí entemente y/o a la ausencia de un apoyo Fa 

miliar. 

Raspee ta a .!. os Cen tros Gomo ni ta r i os donde e;- ist°n 

grupos organirados de ancianos, -re observa que en las 
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actividades no sr involuci a a la familia y no se dispo-

ne de programas que los ayuden a enfrentar esta etapa. 

Por su par tra enfermería en su práctica hospitalar ia 

no se en f oca a \a persona de 1 anciano si no a la enf er -

medad y su tratamiento, por- lo tanto debe cuestionarse 

la integracion pnt ermera--anciano--f ami lia. 

I—os cuidados de enfermería en residencias para an -

cíanos, en forma goneral consisten en labor- infamativa 

par a conc i nti; ¿»r a la. f ami 1 i a subí r el c:.u i dado en el 

b i-.) g -»f • y en o^as iones se par ti ci pa eri la 1 ocal i sac i. d n de 

f ami ] i ar-es de anr. i anos abandonados . En estas I nst i tu -

c i ones se logra sa t i ~ facer las necesi d?des bás i cas d^ 

cu i da do , per o no se prop i c i a un amb i en te de f am í 1 i a.. 

ha observado también que la enfermera rehusa traba 

jar can ancianos dependientes (con alteraciones fir-ícas 

0 menta lc?s) . 

• tro «-.tudio efectuado con ancianos dependientes e 

1 ndenendi pntn - Ange 1 P^rer. Pe 1 . (1 r:"??) rc-spf-'cto a la 

t i f acc ion al • i n Har v ? tender a 1 anc i. ano, enront r r? 

ort una mi tr de persona? '?< c ?'"> í j f -?on-i s ) es M n 

"a t i s; f^cha= d" rj t i.. |/-t i ancianos i ndr-poi lr_¡ i. putos y una no 

1'-'» estA, mionb as que los fam.i 1 i?re<= de coi? ancianos 

d"pen-Ji >. n te/: os t sa 11 sfc: hos de atender las n de i gua l 

'nodo , 1 o<= que „-i t i renden anc i a ñor d?-prnd ient?s scj 1 amento 

dr>s ,r\n modi f i »• adn sus gct i v i d¿>r|r»s. fpcp^rtn a los con 



f 1 ictos que genera cuidar un anciano, a] cuidado»- ]e 

producía conflictos familiares. 

E1 per so nal de enf ermor i a en la común i dad suele, e n-

focarse a la integración rJe los ancianos a programas »•' 

grupos estableando^ (control de enfermedades cr<5nico-de 
flpgpn°t a t. i vas. En tari to que las actividades de enfer-

mería er. hespí t a 1 i ;:ac i fin, residencias gertáHioa= y en-

m' in i dad parece es tai cen tr ada en la pr ác t i ca hi. ol nf, j «5 -

ta, donde ?p dej?n de lado los aspectos sociales, psi • 

en 1 6 g i. co -- \ r u 1 tur a 1 es en los q< te es t ̂  i nmer sa la pro -

b1emát i ca de le • nipo de población. 

Per o tr a par + e «i I nst i tuto fia cianal de 1 a Se ríe c tud 

ÍIN3EN) cuenta con programas encaminados a la interac •-

ción de l -me i ano medi ante act i vi dados manua1 es, recrea-

tjvas, social er, y culturales, y otro beneficio que 

ofrere ot: pal i.,t.n; qa.miento de cr edenciales con las que 

se puede r pih-h una sei ie ríe dearuenfos «n ai t i c 111 o s , 

medi rameril- 0= / fnn-i 1J tas med i .̂ si como en I t a n~ por te 

foráneo , lo que f a'. 01 ece además d° 1 a p,n-_ erh-mn ienl o de 

los re< ui sos ecoimmieos del anciano, su participación 

e n o t r cJ t. i p o d e a o t i v i. d a d e ̂  , 

Fri e'-11-1 --e111 j de el grupo V1 rw> (Cu^uht^moc y Famosa, 

eoipi pi ivadal tjr-nP un progi ama de pi pp^raciíin para 

1 a .11.1 b i 1 k: i 6 n e 11 I a que se con Hm¡p 1 an 6 e t ?pas o cut = 

qne se llevan en r~ 1 11 ií MS CU l se de "¿ anOS , en O s t o ~ Pr 



gramas se describían las etapas de la vida, favnrpcinndo 

1 a adapta-; i òri prngres i va para su r e t irò, a través de es 

t a s cuf?D5 s e p i e t fj n de far ta lfcer al tr a ba .i a dor y a su 

pareja en la -formulación de un plan de vida que los Ile 

ve a una vejez digna y sat i s factor ia., lo que hace que-

e}. jubi L a do te neja una act i tud op t im ís ta y a 1 e g r e, de 

ilusiones y espei anr a. El contenido del programa con -•• 

temp l a 1 d s i qu j. ente : 

IndurciOn a la torcera edad, 

- económica y legal. 

Re 1 - <:... i 'uic~ fami 1 i ai es / soci al r- . 

r' r o t e c c/ i ó n y s e g u r • 1 I a d. 

- Uso y aprnvechamiento del tiempo. 

- Planeación '.le vida. 

Por- lo tanto. ¿»1 anal i rar la si tuaci ón parece d«s -

tacar qu» 1 as conc^pf" innes de fami. 1 i 3= acer ra dr-- 1. a 

ancianidad sen definitivas en el trato qiie se i P S ^a, 

p o r ello propósito dr-1. estuHin fue: 1 n d -> g^ r : 

•¿Cuáles í-,o 1 f 1 or rr,ntoptos familiares acerca de ancia 

ni dad que influyen p-ira ' a permanencia del -nici ario en 

<=>1 boaar^ 



1.2 OBJETIVOS. 

1.2.1 GENERAL: 

- Coñacnr si la producti vi dad del anciano y 

los conceptos que pi (-»dominan en la -fami 1 ia sobre la an-

cian-i rjas influv^n p-^ra la. permanencia del sonecto en el 

hngcTf . 

t .2.2 nnrcr r n e o s : 

-- Conorrn- 1 os aspectos fami 1 i nr es •sobre la an 

c i. an i dad • 

-••• T den t i f: i car e 1 per -f: i 1 de pr od>je t i v i da d del 

anc i ano. 

1.3 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

1.a atención geriátrica es urt ár^a importante pata 

1 a en Fe r me ra comí mi. tar i a , por lo tan ta 1 a rea! i rae i ó n 

de eslw er-1-(icJin pet-mjMri rnnnrnr Irj.- rnnrnpf-n« familia-

i- so b r c I. a ;hh ̂  nn i < |a d así c orno si i per manera: ' a en el 

begar, lo u a1 queda c mito un \ ns ̂  n im«n te de utilidad 

para la enfermel r-einun i tar i - «tí la elaboración de s"3 

pi oqr amas a«~j rom*.» en sus i ntervenei iino5 rif.® enfermería 

en las Familia'--- inri ancianos. 

1.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

El estudio Fue real irado en una comúnjdad ur baño 

marginada de « imh.-,í Guadalupe, Muevo León. cu»''1 p^bla 

ci''jn se encuen' i a en una situación socioeconómica y 

cu 1 tur al. que i mp i. de que Iris resu 1 ta dos puedan qenet a 1. i 

?arse, sin embargo pueden ser api irados a. las colonias, 



primer r^y 31 v .Tai- din»-.? del Rio, át o a de i nfl u»nr i * d^l 

Cernió Comuni tar 10 D.J.F. Nuevo San Miguel, por pr »sr»n • 

tar las mismas caí arter ist. i cas de población. 

Asimismo, se reconoce como una 1 imitación del estu-

dio, el hecho de hah«r entrevistado Unicamente al i • 

ponsab 1 e del senec to en vi r tud de la di f i cu 1 tar| que re -

presenta portee en ' r f\i st ar a todos 1 o= integiante^ rje 

las f a ni i ]. i. a s o n e ~> t > x '..I i. o . 

1.5 DEFINICION DE TERMINOS 

ANCIANO. Persona mavor de 60 años. (OM^)-

HOGAR. Casa o ciom ¡.cilio donde vive el aricj ano. 

FAMILIA. Un i dad =5 no i oeconómi ca Por mada por- indi v i dúos 

que viven juntos con o sin vinculación do parentesco. 

PERMANENCIA. E« el tiempo que perdura e| anciano €?n el 

hogar- . 

CONCEPTOS FAMILIARES. Idea que tiene «= l familiar acer-

ca de las relaciones afectivas y valores como senur idad 

f i na ríe i era , educar i ón re 1 i g i osa , pro tecc J. ón y atención 

a la salud del a rv .i a i -

REACCIONES POSITIVAS. Copstead (19RB1, e\ i exultado 

del tipo de connivencia p r e v a que el senecto sostuvo 

ron el en troi Kifln, si fu¿» buena en el p^e^do genera 

en l a actual i í1.-id i OIIPS pos i 1" 1 Vas . 

REACCIONES NEGATIVAS. Actitud actual de], familiar basa 

da en 1 a e¡; per- i ene i a de su ni ñ e c rtp e 1 anc i ano . y 1 a 

cual cue mal. 



OPINIONES FAVORABLES, Son lee» comentar ícm del famili a 

sobre los ancianos y o se refieien a concepto? como: 

huei ios , amab 1 e-- , gt m Pf r.tppr ci onaban seguí i dad y conf i an 

"*a . 

OPINIONES DESFAVORABLES. Comentarios del fami liar nega 

ti x'os sebi e la ancianidad que pr opician el rechazo del 

ene i ano , J. cua l f t u- ron : 1 a t osos , enojo nes . di? han mu 

r.l ÍO t i a b a i ' > -

ALTERACIONES DE ACTIVIDADES. F.s la modi. F i cae i Mi de las 

-i '.i i v ¡ da '"I«-" c i"»nii > : | n epa i a c i •:'» n de a 1 i mei I tos . a seo do 1 a 

I vi'»nd-i , la-.adn dp opa., hacei las comprar;, trabajo 

•f< (era de c a a . 

ALTERACION DEL GASTO FAMILIAR. Es cuando existen nece-

s i da des econtim i ca;- ni ieva-; que resol ver ; e j empi o : gastos 

ií¡di. cos « medi •-•'<men i ; a 1 i men tac i ó \~i espec i. a 1 par a el -Hn 

ciano. 

PRODUCTIVIDAD. Se dire que e |. anciano es productivo 

ci i a n do qener a h i e nes e i r i q;:; „ 



A travé?, de la historia el anciano ha sido conside-

rado un elemento importante dentro de la sociedad, de 

ahí que la concepción que tenga la familia acerca de la 

ancianidad en un momento histórico, es determinante pa-

ra que esto permanezca, dentro o Fuera del núcleo Fami -
1 i.ar v de 1 tra to que r ec.i. be de la misma . 

Al respecto Fionzálor- Aragón (1988) menciona que en 

a 1 gurias soc: i o <:Iades 1 os anc i anos son resp•)otado y en 

o t r a s íti a r o i n -t d n ?= . 

Fn este sentido, Dahlyren .Jr:u <j-"»n (1788) señala que 

en dos pueblos tan distintos como el maya y el mewica 

que r e p r R ~ e n t a b a n u r \ a do las c u 1 11.iras d e ni o s o a m é r i c a 

1 o " r i n h » f p 2 v' i ; ) - , t ' f h n r , ri,. i . i n d i v i d u o '. flriahan d e 

acuerdo a «u »»dad . po>¡., j ón sori-l, ijr» ahí. g« w j a n_ 

C iann^ g-")-*ar n de pi ].«q:i. ns; r- <--- p o r; i .m 1 nr, cfihrr 1 os i ... 

\.nr(frs y pin *.f ufe íni .«i, -i 1 r\ -.1 consejos de ri n c i - n r? s que 

»tan órganos Hnr i :;oi i n? de di', tía sor i c d-?d. de igual ma-

nera a la'- mi' i pr p« <--r> 1 t-»̂  mnrrrlía un luqai pr i vi leqj a • 

do o bien se d^""mpeñ-=»han como sarei do i > > '-as, curando ••-

ra - o .-a« amen te r . Con l a cniqi i i <=• i- a , e] , t n n a n r ] 

relegado por n 1 r> mujer siguió ded i 1 a parferia. 



Por otra, parte, Gonrráles Aragón (1798) hace referen 

eia a la. época do 1 renaci m iento dui ante la cua1. el an --

c i ano seguía s iendo importante. Sin embargo, su imagen 

empezó a de ter i orar ne y a gue, hacen su apar i. c i din los an 

eia nos indigentes y necesitados de apavo social lo cual 

favorece el. surgimiento de organi zac iones de beneficien 

c i a. 

Al i ni c iar la época de 1 a i ndus tr i a 1 i. ra ci ón el va -

lor se centra en 1 a. pr oducci on y el anci ano pier de su 

posición social va. gue queda fuera del proceso de pro -

ducc i fin. Cabe hacer notar- que en e 1 núc: leo fami 1 i at 

sigue conservando su status, sin embargo, los cambios 

sociales que trajo consigo este peí ¿oda influyeron en 

1 os lanas emoc i on-; 1 er; fami 1 j aro« respondiendo el >.-i nc:u-

lo fam il .i a •• /ie jo, sin embargo, entre loa mexicanos ha 

i do una ti ad i <-• i o i ,-n i dado de Ins anc i anos en el <-n-. 

no de la familia, adema-- de r°';ppKirln= por- su ex per i. en 

CÍÍ». Actúa 1 ¡71 en * r- r- | 1 endone j J a t_ l t 7 1 i a f " i fS n 

d« insMtuciones pai VJ i? alnririiin del anciano. 

Sin embar go en un es ̂• id i o rea |. j - ado en -Tapón sobr e 

el envejecimiento Robo» » l.., Andre-.: v M^ral-o, t ., (1788 

revelan que el 10.." por" ciento de Inq hab i tan fes tienen 

más de 65 af.ns, s j n embarqo el 50 por ciento se encuen-

tr a rec 1 u i. do en in«ti t" ici enes por que I. as v i i endas son 

chica? y aumenta la demanda de sus cuidados, b.1. otro 



pur ciento m y p con «¡u familia. 

Por otra parte en un estudio (Helen K. i98?> «obre 

la permanencia del anciano en el hogar encontró que lo 

básico para una buena vejez son dos elementos vitales: 

la .pee tenencia a una. familia y la opoitunidad de seguir 

--Lendo independiente y útil, de ahí la importancia de 

que el anciano continuo al. lado de su familia y con la 

m a y o r a c t i. y i d a d p o 3 i b 1 e. 

P i m por tan to destic^r que 1 as Mac i o ne s Un i das seña 

1 a 11 la i m por tanc i. a de que ol a no .i ano permanezca con 1 a 

familia para suavizar el factor psicosocial de la aflic 

i ó n . 

Fara Frcodman < 1 nS6) , la Familia es la unidad bási-

ca ri e la s o c i e d a d qi - r i n i" 1 u y e f u e r temen t e o n s u s ni i e m • -

t-rov, que pmpor c l'ina ai individuo identidad y sentido 

dK pertenencia, ar-.iona responsabilidad y desarro] la pa • 

pel ' • 'z a tra.nc- H. » 1-, i ni nr^cci 4n entre sus miembros, en 

brenta problemas do ulaptarión y sol-.ir ión de los mismos 

con sus propios r»(;ni sos. Freedman agrega q u e imp0|.. 

t ante 1 ai? fune .ione«; rjn 1 a fami lia se cumplan a travos 

del rjpc-,fl|-tnll,) r |e 1 e<=; p^pples fsil)] 1 iai n H | f1f-,s ¡r n ̂  f> j 

manten i mient o de las r' e I ac i. ones afectivas para que la 

Familia se mantenga en equilibrio, include los valores 

que unen a la Familia • * l r̂ s romo: «segni .i dad financiera 



^duración teligú,^ v a.-uda a los demás. Asimismo ron-

sidsra las funciona familiares que h ^ n impacto en 

«n cuidado dol anciano tales cornos n La motivación 

do l m i e0, h r os rjp7. ] * f am i. 1 i a mo d i an p r i • e h as o fec t i -

> , Z) Los r -cursos económi eos v ma ter i al es dehen crom-

partirse, 3) proveer a'-.prición a las necesidades físi-

cas, de a 1 j mentac i 6 n, protección y a t ene i. fin a la salud. 

Dichos asper; to« revi-? ten qran importancia por que "n es-

ta el-.rpa «i anciano se encuentra ai margen d" la pi o -

di.irri íin, dependí e ndo finirá , económica, y psi co 1. ó o.i ca 

mente de «m familia. 

3eqnr> f'i-eedman, ) familias extendi cio~i están cons-

11 tu i da b poi la f a m i .1 t a n>t c 1 ea r y o tres mi emhr en e p -

i i r~ r i ]_ s 5 de uno de los compafíei os, comparten las di.spo 

si'.i'iriFS del hogar y gastos, por lo tanto a los hi jos 

1 e educan varias gen»? rae i enes . Es te t. i po do f'am i 1 i as 

constituyen un fac'oi importante para que el anciano, 

i nteractr'ip een ln^ mi emhr n-- que ).a confoi man v c"ncuen -

i e un med i o pa r a ? u. h i ene n= ta r . 

En un estudie r-̂ al i.-arjr» (Dra/o enenntró 

qi-r- el artciaitn c^nvi -e má? ron los miembro?; de la fami-

lia extendida no siendo a - f con la familia nuclear. Al. 

i • e i a p i e 11' o N i c o 1 e < 1^9 O) m en c i o na qu e a n i i g i.i a m r ? n t e 

y i-1 «i ancianos vivían p n el seno familiar poro actualmen-

te predominan las Familias nucleares, además señala que 



los a.nc i anos piei den el i nter és por la vi da y gr an par-

to dol pros t i qj o ¿ Lomn de so pos i c i ón eco rió m i ca v so 

cial. F1 autor menciona que el anciano antiquamente vi 

v i a. en o 1 nú, c: 1 eo Fami. l.isr con varias ge ríe rae iones v don 

de ten i a tar» S5 qLie> rea 1 i zar . Por el contrario en la 

sociedad moderna el an'-iann se encuentra aislado y mar-

ginado psicológica, económica y sor i a 1 mente? por lo que 

muchos anciano« viven solos. 

:3egnn Schwirian, M. (1970), la creenc i a general es 

que la persona de í"dad avanzada debe recibir v no dar. 

Sin embargo, el anciano cuenta con sabiduría v f?Kpe?r :ieii 

ci?i y tiene? tiempo para par ticipar activamente?., Los an 

cíanos sienten que lo que hacen no es bien valor a do v 

t .'jirü ti al r' í' d i cu 1. o o a j de^.a i r e d i. sm i nuy e i tdo - u. u toes t i 

m v l a m h i n s u a cr t i v i d ."> d . 

Pn P i 1 ¡ pi. na a se F E A !i ó LMI es tud i o (V i. i a y Cr i ch 

nao, 19G^) que m u e t r a que los ancianus no repro 5 Pn t a n 

una rarga a su P-irr« i I i a la ser-j edad ya que pueden 

aportar su valiera e-rpei j unr. i a v pueden realirai sus ac 

'•:. i vi da. des de la --ida. ''i r i a, inri uso a muchos de Jos an 

cíanos su" hi iü^ l'Js pn.l"n r onse_io=¡ > aun más tienen a 

su ci'idado a los ni«+-ns, Sin embargo, e| a'^m mencio-

na que ni los ag^n+es de salud ni los familiares están 

c: o nc i entes de 1 ->s di Tioi] t a d es que a t r a '--ios a n las per -

so ñas que se en cu en t. r an en pr o ce so de prive i ec i m i ent n , 



además señala quo convendi i a est i muíar a ambos, agent es 

de c:alud \ fami 1 lare1* para que traten al anciano a-fec -

tu.O"-->mentf', con r espato a su i n de pende ne i a y también r e 

comi e ri da a las pei pon^i- de edad avanzada que permaner -

can -Fisica y de ser posible económicamente activa? rea-

lizando U aba jos sedún su c ¿> p a c i cl a d , asimismo que con -

ti iiúPn participando ph las actividades sociales lo que 

favorece su i n t.eqrac i '"in a la Familia y evitan el aisla— 

m i c rito . 

For otro la do, Treedman retoma el punto de ista de 

.a 1 (177?) e.l cu a 1 descr i be las di F eren tes tareas q< ie 

se llevan a cabo en etapas del ci.c:lu de v i da v es 

en la. etapa de reti"'° y te donde se incluye a la 

gente de edad madura v panzada. Este período puede 

-.1 , el sai-i^Faci'Pf i* puesto que las personas inte -

ra-,Luán con su* hijd* v nietos aunque otros e:.pe, ¡men 

tan mi 5*1 ia v soledad, perdida del cónyuge o jubilación 

a psto se agrega la devaluación q1-'" H*co la sociedad ha 
i j , ,nri aun. lo anterior implica 1al ver cía la imagen de 1 <?n • 1 u 

, . ,_ vida uara reorqanLzar primero "u un reto mayor de 1 * 1 1 1 

v de«nne= sus funcionas fami 1 i are--, í • t ?fn a auto) magen V u -
vi v i r con r e s petti / di qni dad el Fi -para ser capaces de- s ' - r 

nal ¡lí- su B¡'j:.:lpnf i<- • 

?.in embargo, ef' 

P e t -r y , 1 9 7 ̂  ) acerca 

01 r r> estud i n r ĉ a l i ,:ar!o ( F'ob i nson 

de la per capción \ ¿hJ itud de los 



h i j o s h a c i a a n c i a n o « e n e l q n - m u e s t r a l a c o n s t i -

t u y e r o n (?p?f"5onas d e c í a s « m e d i a b a j a y l a m a y o r í a 

c a s - . d o s , l a s t r e s q u i n t a s par t e s s e e s t a b a n a c e r c a n d o a 

l a e t a p a d e «*r,ri a n i d-\d y d o s q u i n t a s p a r t e s / i v i e n l a 

t r a n s í c i ón a j t». b i l a d o s « a 1 a s q u e s e a p l i c ó u n a e n c u e s -

t a . 

A l o s enc-ue?s t a . d o s s o l o s a p l i c ó u n a e n t r e v i s t a i n i -

c j - t 1 y o t r a d e s p u é s d o c i n c o a í i o s e n q u e t e r m i n ó o l e s -

t u d i o , « n l a p r impar a. n n c o n t f ' i q u « 4 9 h a c í a n u n a e v a J u a 

c i ó n p o s i t i v / í d e p e d i o s , l o s p e r c i b í a n a c t i o s v 

t o s u . f i c i e n t e s y e s o e r a F u e n t e d e t r a n q u i 1 1 d d p a r a 

e l h i j a , uno?> c u a n t o s i ^ ' s p o n d i e r o n t e n e r b u e n a s u e r t e ? 

•!'.:• q u e s u s p a d r ' e s v i v i o r a n , o t r o s 1 o v i e r o n c o m o -Fuen t e 

d e a n o v o v s o l o u n t e t - r - j o lo=i d e s c i i b i ó n e g a t i v a m e n t e , 

M'iche.-, d e e l l o s su. F r i a n d o d e t e r i o r o m e n t a l l o r ú a 1 pr o 

d u r i 9 a<- r -nt i i -H i ( S n di? r a s g o s d e l a p e r s o n a l i d a d y a l t e -

r - i . - i o n e ^ e n 1 a.s r-^ 1 a c i o n e s , p o r l o t a n t . o l a s i e l a c i o n e s 

s a t i s - F a c t e r i a s d e p ^ r v i i m t a m b i é n d e l a \ o 1 a t i v a i n d s 

u n n d e n c i . - 4 d e 1 o s p a r i r é - . d e l o s . i l o u 1 1 1 o i l n = ; d e 

v i H T d e l o s h.i j o s . 

A s i l o s hombre«.-, p.-,, i » r i a n t e n e r u n a ni -> v o r h á b i l i f i a d 

p a r a d i s t a n c i a r F i s j r a v Pinor' i o na 1 irte n> e d e i p a dr e ^ 

> p a r e e ¡.an o : p o r u n e n t .ar m e n o s c u l p a y a c e p t a r c o n mayor-

F a c i l i d a d e l hec.hr> d e q u e n o e s t a b a e n o 1 1 ' > ~ d a i 1 e u n a 

mayen l i c i d a d a l p a d r e . <3 j n e m b a r a o , c u a n d o 1 r - h o m -



TA 

hr o? tenían un al to gr* do de ennt =»cto cnn sus padres de 

pendientes- los datos sugerían que eran más propensos a 

tenei percepciones negativas de sus p-ad» es que las mu „je 

res. Además, los hombres reconocieron responsatu 1 i da -

des económicas y t afeas e=?pecí f i cas , pero a di-fer enría 

de las mujeres rara ye;* -±c sintieron responsables per-

ol b i '-nes tar de los p adre7*. F11 os tambi f̂ n moa tr a ron 
1' n a t e n de r i c i a no siempre g o ne r os a , acón cs e j a r a 1 a e s po-

: a a ne involucrarse demarsi ado con su propia madre. 

Los médicos (hombres) también jugaran un papel similar 

* 1 aconsejar- a las mujeres a disminuir su contacto con 

I.as madre«= . 

Pero, no fue tanto la :,c1 i v.i. da d específica real i n-

.'Olucrada en 3a atención del p a d r e, la cual fue per o i 

ti Ha como agob i an te s j no 1. as nitinae y cortf i nam i en to al 

oue estaban sujetos por la== necesidades de ios mismns, 

1 1 imi Marión peí i e tpnln no estaba ciar îti c-111 e ligada 

al nefacio f i = ll O O rnilo] del pariré ha«ta a"0 1 fpi a h a 

e 1, f i 1 f.) de v i da de l h i. ,io. 

En el mismo estudio a' del cuidado de los ra 

iirpic ancianos y en li l.orabua r eunida "-rf t-rí.nff 

Po^e»niberg j9"'0, Ros'-»w v Shanas 177?) señalaban que 

] hombre- a diferencia de las mujeres no han sido so-

r.'aj. irados para sentirle responsable« bienestar emo 
r'^nal del otro. 



Franr. Dar o ( 1985) ri?í im n en relación a 1 n a a ri t: i a -

no= que sr-? deb« tomar- en cuenta, pérdidas t i romo la 

dol t ón> i1 ge , jubilación, «a 1 ud , sexual i dad y la af lie -

r'. ón, > a. que cada, vez que alguien sufre la pérdida. de 

I lv imp'M tanto se hace fíente a una situación a me na:: a -

i'i a pasando por las fases de negación, agr esi f'm, d<-> -
p r f ' , n . 

iji, »«tudio sobre naturaleza de las incapacidades 

f <> t I a.nach Lyn, hraemer . T., 1991). de los anciano'.? y 

s" impactos en la salud do los cuidadores, encontró 

qijn i o-r- anótanos i rir.apa c i tados requioi en cuidados espe 

» -51 es oor ti ompo i ndrt.i-n mi. nado l o cu-? 1 re per cu. te pi i -

n,n n las actividades v después on la salud de] <-;ui 

d •"> < lor . 

n.a w 1 i ns , C? h i r 1 e v , R. <1.991 1 u t i 1. i. r ó el pro coso d« 

r n np r; r j ón para detectar ñecos i da des de las personas 

<V ip cu i dan anc i a. nos v r o f i. r t eran que os por an a ? u da de 

lo1" dcfri:?miembros de la fami 1 la par-a propor cion-^r cui 

d-idev. ríe " nn tener t |c'in[!C') SU f i c l d 11 e " , "l-<s tr> •• 

i r>a- «i an pecadas", de lo que puedo sopoi t̂ i ". 
II hjror cosas que nunra antes baldía her|,n". 

Un estudio rnrtgol, r-f?i ó;- B. Del, í 99/) . -o enconti ó 

¡j 11„7, n r do 1 ̂ s car actor i' i j. r. a s que pr op i >- i "*n que el. an -

r t;.1Mn se sienta mejor es ruando le permiten r- c a 1 J " a r 

-rus a«-1 i •' i da des de la -'ida diaria. 



CAPITULO III 

M E T O D O L O G I A 

El estudio os descri pti vo y transversal fue rea 1 i -

zado en la colonia Nuevo San Miguel de ciudad Guadalu -

pe. Nuevo León, donde la autora del estudio realizó sus 

prácticas de Enfermería Comunitaria Avanzada y Residen-> 
cia en Enferiner ia lo cual f aci 1 i tó el desarr ol lo de es-

te trabajo. La colonia per teñece a una comúni dad urba-

ño mar gi nada y es r-ampo de pt áct i ca de? a lumnos de maes -

t r i. a en nn f ermer i a . 

3.1 SUJETOS. 

Se ~e i occ ionaron a. 1. as f ami. 1 j. as cuyos cr i ter ios de 

inclusión Fue? on: a) fsmi 1 ias con personas cié 60 y más 

años b) que e l ano i ano contar a con familiar r es pon 3 ab 1 e 

Cr i ter ios de excluís i ón: a) f ami 1 i as s i n arte i anos b) f a -

mi 1 i as con ancianos sin fami 1iar responsable. 

I unidad muestra] fueron las familias con ancianos 

y 3a unidad de observación fue el miembro de la familia 

responsable de 1 cu i. dado de 1 anc i ano. La «.e 1 ecc i ón de 

los su jetos de estudio se efectuó mediante muestr eo 

aleatorio simple (por listado) para lo cual :=e elabor ó 

el croquis de 1 colonia y se realizó el censa de la 

m isma ten i endo orno resu 1 ta do 03 f a m i 1 i. as ron anc i anos 

y con per-sena 1 e-ponsable del mi^mo de las cuales se 

se 1 ecc i onar'on al azar 70 Familias que conformaron la 

maestra. 



Para el cálculo de la muestra se tomó el 4.7 por 

ciento de la población mayor de 60 años de ciudad Guada 

lupe, Nuevo León, teniendo un total de 3,180 habitantes 

en la colonia Nuevo San Miguel de las cuales reporta -

ban 149 personas de este grupo de edad. Para el cálcu-

lo de la muestra se empleó la siguiente fórmula: 

N (p#q) Z-x2 
n = 

N-l (EE) '-2 + (p*q) Z"'2 

71.799504 
= 69.93 « (70) 

1.026736 

se consideró un nivel de confianza (1) de 0.95 y error 

estimado igual a (EE) .05, así como los valores propor-

cionados para p = 0.7 y para q - 0.3. 

3.2 MATERIAL. 

El i nstrumento para la recolección de la i nforma -

ción fue una cédula de entrevista con preguntas cerra -

das y var ias opciones de respuesta. E l i nstrumento fue 

probado por la autora del estudio lo que permitió efec-

tuar los ajustes necesarios antes de realizar la inves-

tí gac i ón. 

Para el di seño del i nstrumento se tomó en cuenta la 

pregunta de investigación " ¿ Cuales son los conceptos 

familiares acerca de la ancianidad que i nfluyen para la 

permanencia del anciano en el hogar ? " asi como la 



bibliografía cónsultada, se considera importante des-

cribir los conceptos familiares sobre la ancianidad y 

permanencia del anciano en el hogar. 

Las respuestas a la pregunta de investi gación bus -

carón conocer si los conceptos fami1 iares sobre la an -

c iani dad incluyendo la productivi dad son factores impor 

tantes para la permanencia del anciano en el hogar. 

Los aspectos explorados mediante la guía estructu -

rada para la entrevista fueron los siguientes: 

A Datos de identificación, con datos sobre nombres del 

entrevistado y del anciano, edad del última, damici-

1io y parentesco. 

B Conceptos fami1 iares, que se relaciona con la expe -

riencia del entrevistado en su infancia, respecto a 

la ancianidad y actitud actual hacia su fami1iar se-

nil . 

C Permanencia del anciano en el hogar, con i tems rela-

cionados con el tiempo de convivencia del fami1iar y 

el anciano, así como el cuidado durante la enferme -

dad y el apoyo económico. 

D Productivi dad, se relaciona con el ti po de bienes y 

servicios que produce el anciano. Ver apéndiees 1 y 



3.3 PROCEDIMIENTO. 

Las entrevistas fueron realizadas por la persona 

responsable del estudio con la colaboracióri de una Li -

cenciada en Enfermería y dos estudiantes de pre grado 

del octavo semestre de Licenciatura en Enfermería. 

Las entrevistas se real i zaron en el hogar de los su 

jetos de estudio dando a conocer el objetivo de la in -

ves ti gaci ón, sol i ci tando su par t i c i pac i ón voluntar i a, 

se les aseguró la confidencial i dad y anonimato respecto 

a su colaboración en el estudio. 

La i nformac i ón fue procesada as i gnando un número a 

cada var iable y codifi cando las categor ias de cada una, 

los datos fueron procesados por medios electrónicos uti. 

lizando el programa estadísti co SPSS (Stati sti cal Packa 

ge for the social seieneies), se analizaron 18 var i a -

bles en forma individual, utilizando estadísticas des -

cri ptivas (medi a, porcentajes, desviaci ón estándar) y 

deducti vas o i nferenciales (chi cuadrada y V de Cramer) 

Ver el programa en el apendi ce 3. 

3.4 IMPLICACIONES ETICAS. 

Se sol i ci to por escr i to al Coor di nador del Centro 

Comunitario D.I.F. Nuevo San Miguel la autorización pa-

ra rea 1 i zar la i nvesti gacion. Ver apendi ce 4. 

Asimismo, se solicito en forma verbal el permiso a 

las fami1ias con ancianos para 1 leñar la cédula de en -



trevista,, explicando el objetivo del estudio y el bene-

ficio que el mismo puede reportar y respetando su deci-

sión de no participar en el estudio. Se observaron los 

aspectos de confidenciali dad. 



CAPITULO IV 

RESULTADOS 

La información se obtuvo de la entrevista practica-

da a un fami1iar de cada anciano, contemplado en el es-

tudio. 

La edad de los ancianos se organi zó por grupos, en 

contrando el mayor porcentaje entre 60 y 64 años, par-

ir decreciendo paulatinamente conforme, se avanza en la 

edad. Lo anterior puede observarse en la fi gura 1. 

Figura 1. Edad de los ancianos. Colonia, Nuevo San M 
guel. Ciudad Guadalupe, Nuevo León. 1992. 

BO a 64 30 

83 * 88 
17 00 • MI 
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En el 38.6 par cíente de los casos, los enirevis 

ta dos oran hi jos, h i jos pol i ti eos o cónyuges de los an-

cianos. de estos últimos el 72.85 por ciento tenían mé' 

hijo«-. Ver -figuras 2 y 

F i ai ira 2 . F ar en tos' o Hol entr ev i s t-?do etn el anci ano . 
Cnlontn. Muevo rnri Miguel. Cd. Guadalupe, 
r | u e v o !..-<" ó n . 17 7 V . 

¡1 i n w f n% na» 

ü f f " ••• 

Fu e ri te : D i r ec t a de) e s t u <J i a -



Figur* 3. Ancianos que? tienen otros hi ios, además d»l 
quo lo ci.ii da. Colonia. Muevo Sari Miguel. 
Cd. Guadalupe, Nuevo León. 

n AVE: 

55 

rS.'.i'iŜj Mo, no ^ b o , r¡o contestó 
i'.';': 

F'upnte : Diro c ta rie l es tu dio. 



ÇQNŒPTCI.S r Ah I LIARLA . 

Asimismo sc? encontró quo on el 12.85 por ciento son 

ios Familiares los que viven con el anciano y que en su 

j nTanri a 1rs ^nlt ev Litados escuchar on en men tar ios -f-a\o--

tables respecto al anciano en un 73.0 por ciento. Filo 
ce ex h J be en las Fi yuras 4 y 5. 

Fíqura 1. Ci rcunstanci ?»s por las que el entrevistado 
V i V e r' o 11 e 1 a n ciano. Col uni a, Nuevo ^ a r » 
M j. quel. Cd. Guadalupe, Nuevo León. 197?. 

jfauorablrs 
40 * 

9 refait tirablrs 
17 ^ 

Va font, uiiff ron él. 
4 Z* 

Fuen te : D i. r ecta de 1 es tu.d i o . 



F x qura 5. Opiniones >|nr> e»n la 
vis t: a do del a nei ano. 
guol. Cld. Guada lupe. 

n i T.p:: psouchaba pi entr e 
Co 1 on i a , MUPVO San Mi •-
Nupvo Lec5n. 1992. 

73 

27% 

CI .AVE : 

F •->vora h J 

f «vot ah I os 

Puentp: Diferi a d^l ostudio. 



Las reaeeiones del enti evistado dui- ante su nino-

r espleto a la por ma no ne i a do J. fii'-ieno eri e 1 hogar , Può--

ron pos 11 i vas on 7r> por c: lento y eri la ac tua 1 i da ci son 

pos i t. i v ?s en un 90 por dento. Ver f i quras h y 7 . 

Figura h. Feacciones en la niPien del familiar respee 
fco al a nei ano. Coloni:*, f luci /o San Miguel-
Cd. C3u.adalu.pe , Nuovo L e 6 n . 1^72. 

fiosttiua« 

N® conuiu/na rmttrs! 
10% 

Nf^nitua« 
20% 

Fuente : L'i. ree ta de J. of- tu di. o . 



F"i g m a 7 . Reacción actual del entrelistada respecto al 
anciano. Polonia, lluego r-nn Miguel. Ciudad 
Guadal upe, Nuevo Ledn. 1772. 

f uente: D i recta de 1 estud i o. 



r:£F:.t1.AflENCIA DEL ANC_IANQ EN EL HOGAR. 

For otea parte el tiempo que tienen cdiivi viendo 1 os 

ancianos y los ontrpyi s tados os de años en un porcenta-

;i e de 98 . '57 y que e 1 t i empo que do di c:a di ar i amonte e 1 

familiar para platicar con el anciano es do horas en un 

7».) pur c i ento, mi entras que el :í. 1. 28 no le ded i.ca na da 

de tiempo. 

F1 84. ?< por ciento de Jos familiares maní fes tí) que 

sus actividades de la vida diaria, no son alteradas por 

la permanencia del .'Uici ano en el hogar y que cuando és_ 

te enferma es ¿»tendido por los hijos, hijos políticos o 

el. cdnvuge en el ?5.7í pur ciento. (Ver figuras 8 y 9). 

Figura 8. Alteración de las actividades por- la perma -
nene i a dej anciano. Colonia. Nuevo S 311 Ni -
guei . f; d . Guadalupe, Nuevo León. 1972. 

Alfmat wm 
Ì4X 



Figura 9. Familiar que cui 
•Per me d acJ . Colon 
Guada 1upe, Nuevo 

da d^i anciano en caso de en 
ia. Nuevo San Miguel. Ciudad 
Le?<5n. 1992. 

ffitjc y / t r ríntguge 

9fi% 

se enferma 
Otros[3% 
1 % 



Las hijos y/o cónyuges repi esontan en un 91 .4 por 

ciento una fuente de apoyo económico para el anciano en 

c aso ne c e s a r i o , lo c u al al t e? r a t? 1 q a s t o f a mi 1 i a r e n u n 

11.4 por ci ento. Lo ¿in l.er ior se muestra en l a s f i guras 

10 y 11. 

F1 65.7 por ciento de los entrevistados manifestó 

que el anciano no se enferma o que 1 a enFermcdad no lo 

incapacita para realirar sus actividades de la vida dia 

r U . 

Fiqura lo. Fuente de apoyo económico al anciano. Colo 
nia, Nu«=wo San Miguel. Cd. Guadalupe. Nu«3-
* o León. l«?r. 

Rijo *f/*> róngitgr 
01% 

Qltros f a n t i l a r n 
<1% 

El mismo 
4% 



F i gura 11. Alteración del gasta -Familiar por el apova 
económico al anciano. Colonia, Nuevo San 
Miguel. Cd. Guadalupe, Nuevo León. 1992. 

Fuente» Directa del estudio. 



PRODUCTIVIDAD. 

Finalmente se (?nc:arit.f ó que el OJ . por ciento de 

los ancianos, produce bienes materiales, económicos o 

ser" v i r i os y que e 1. 5 . 71 por c lento no ti ene ingresos 

económi eos. Ver figuras 12 y 13. 

F i gura 12. Producción de bienes por parte del anciano. 
C o 1 o n i a , N u e v o fí a n Mi gue l . C d . G u a d a 1 u p e , 
Nu«^o León. i??2. 

1 9 % 

BI? 

n .AVC : 



P'i qut- a 13. Fuenhe de xnyt esos eronrtm i nos, propios del 
anci ano. Co] onia. Nuevo San Mi guel . ' u-
dad Guadalupe, Nuevo León. 1972. 

íubilarión o ünvrrsi 
1 3 % 

£ía H r n r t n g r r s o B 

fifi % 

<Er a b a j o 

21% 

fupni" : Di. t ef: I" -» Hr 1 e--1 h d j 0 . 



4*1 

El análisis de Jos datos so hico utilizando los es-

tadísticos C h . i c o n prueba de yates para observar la 

dependencia entre las variables objeto del estudio, se 

em p 1 r a ron también 1 e- coe-f i cien te s de correlación P1 I j v 

Cr amer " s V . , a con ti ni uu: i 6 n so de-- crt ben los ha. 1. 1 a s gos : 

La od=irj de 1 anciano se- correlacionó en 1? var iablo; 

ra7ón de viv i r con ei. anci ano, encontrando que los mo -

i i vos son favorables en el 40.0 por ciento de los ca.soa 

des f avorab les c?n o i 17. t por ciento y que en un 42.9 

por- ciento son los familiares que? viven con el senocto 

en el cuadro 1 se puede observar que los. resultados 

no son e?5 i.ad í s t i camente s i gn i f .i cat i vas y que e;;.isto una 

a so r; i. a c i í*j rt pos11 i va meder aria. 

El cuadro 1 muestra el cruce i var i ab l es , 

edad del. anciano v Jo que el familiar- nía docir do £?] 

cuando era runo, el 2 . p o r ciento eseucho opininn«-? 

favorables y e| „ 1 per ciento do^favor ab ! es . l.a pi ue 

ba de ubi ? ai m M un valor- de 2. ? c o n 4 grados de 1 .i 

bc-r » -u.j r:rin ria t(ic- n-t.idi s L i carnen te r i. ui ti. f i ra t i. v as v i.ma 

correlación pos i < i / =» déb i 1 . 



Prueba / 
L's t a 
d i se i / Va • 
r c\ r i a 
y/ b 1 es 

C h 

es per a'.lo 

'2 

oh ton i do 
Ciamer novar iancia 

F a z 6 n de 
i v i. r con 

el anciano 
v edad. 

IT.. 507 14.20078 <">. 3J 849 0. 10143 

Lo que e i 
Farru ] iar 
o i a deci r 
cua nda era 
ruño y 
edad 

7. 488 2.298J.5 0.1011 0.032 

Fuente: Dir" ecta do 1 eis tu. di o. 

Al or u?ar ^ 1 nnt»sco con el tiempo de vivir con 

e 1 anci ano \ os hi Joe- y/o conyugo- en un 87.14 por c:.i on-

to llevan anos vi -lendo con el s"necto„ ello se exhibe 

en el cuadro 2, por 1 a p t i i e ba de Ch i "2 ron prueba de 

yat^s ~>e o t, t n'. , j con un cu ¿ulo dr> libertad, los 

da í o - nri <•- n n e s l ' • i i s t t -i me n t e s i g ri i F i c a 11 v o s y el valer 

de F'Hi eje .04 mui,!= i r a •ísiicmc i ón p< is i t. i \ -i d^bil. Ceta -

dr o 2. 



P r' i e b a yv a 
estadís^ ría 
t i ra / bles 

Ti empo de 
vivir ron 
par (?ntc?'~r:n 

Chi v2 

Pf:pt?rar|D 

3. 01 J. 

obten i do 

J. 3.0? 

F'hi 

0.04 3 

Covari ancia 

(jilll 

Fuente: Pi recta do 1 estudio. 

El parentesco se correlacionó con la variable quien 

cuida di anciano cuando se enferma y se detectó que en 

un 87.14 por r i r nt o son los hijos y/o cónyuges quien se 

encargan de la atención. F:1 valor de Chi"''-2 obtenido 

fue de i.1 . o? rinri do=i gi arios de 1 i. ber tad enn da tos esta-

dísticamente si qni f i c a t .i vos en tanto c?l valor de Cramer 

fue de . qi ie cor- re? pon de a asociación pos i. t i. va mode-

r a d a . Ver c u a d r o . 

Cuadro 3 

TITULO: CORRELACION DE VARIABLES 

pf i icjprt 
es t a «"I i r i a 
M r a / bl p= 

/ . „ 
r- am i 1 i ?r que 
r-r i) ría d e 1 a n 

r i a no ci la ndo 
se enferma 
r-pn pa ren t er: 

co. 

rhi -• ? 

esperado obteni do 

11. 0~43 

f'ramer 

('» 't p ] 

i .ovar i anr i a 

o . s ! c~iQ47 

Fuente : D i r ec ta do 1 estudio . 



En el cuadro 4 se muestran los resultados de la cp 

r re! ac j 6 n " que n i a dec ir deci r del anciano cuando era 

niño " y que sentía al tener ancianos en la familia 

<amtnen en niñe:: encontrando que en los que escucha 

ron opiniones favorables el 55.7 por ciento tenia sen -

timientos posi ti vn-= . El valor de Chi'2 obtenido fue de 

1.82 con dos grades rir; libertad con datas estadística — 

mente no s i y ni. f i. c a t i - os , por su par- te e 1 va ] nt de Cra -

mer's fije d" .7J-. con a-ociaci ón positiva moderada. 

Cuadro 4 

TITULO: CORRELACION DE VARIABLES. 

——- -J-r— 
Prueba -̂ -"Ta 
o s t a d \ r-1 a 
t i c ^ ^ bles 

fli i." 

ecperado 

•—i 

ob ten i do 
Cramer Covar i. anc i a 

Lo que sentía 
el fami. 1 iar al 
tener-lo en el 
hogar v lo que 
O i a dec. ir. 

5. 9? 1. 4.8277 0.2626 0.0687? 

Fuente: Di recta dol estudio. 

Al correlacionar 1.a variahl" " que o v a d e ii del 

a n r- j a n 0 c-na nde e r a niño " y a h o r a que sien t e 1' u e 

encontró que d n quienes tenían opiniones Favorables, 

el "7]t4 por cíente tenia sentimientos positivo?. 

La pr i leba de r h i con pr ueba de va tos se ob ti i vo un 

• • 1 nt He 1 m n un qr ado de 1 ihor'-ad enn d^'-n~ 

f-s ta di s t i. r amen te 3 i qni. Ti c ¿? t i vos . F1 va 1 or de r! H fue 

de ,139 v asociación positiva moderada. Ver cuadra 5. 



P r i. iph a 
estadi s, 
t i ra. 

Va 
r i a 

b 1 ss 

Sentimi «nto ac 
•"ua] riel, fami -
liar v lo qiir. 
ni a doc i r . 

Chi-"2 

esperado obl'.eiij do 

10 . -VV 

Phi 

0.4390 

Covar ianc i a 

'"). 1.9270 

í'uf!nín : H i rer+-a do 1 es ( udio . 

P-n e l cruí'-o (|f.? ) an var i ab les " Fíazcm de vi. vi. r con 

ol a.ft<;:i ano " v s .i os ̂ o u 11 .i mo produce? bienes , e 1 valor 

d-- Ch j • v de 5,69 ron dos grado« de libertad, datos es i.a 

distilamente no s i can i Ti cat i. vos , el valor de Cramer"s 

fi io de „ ./Of- y asor i íciñn pos i. t i va moderada. Filo <=e 

e'í 11 i be en el cuadro 6. 

Cuadro 6 

Producici ón del. 
senecto v 1.a 
f a:: tut de vi"ir 
e o n e l nei fiio . 

Chi"" 2 

e«•• per a do obten i. do 

5.675 

Cr amei 

o.;'orr 

Covar i a nei a 

o . < in !. 4 j 

P n o f \ t f > : P . i r e c t a d e l e s t u d i o . 

•"ir.-! rnrr^lar jc'iffi " f t j empo de ' i% -1 r eon pj. an/, i ano y 

•v 1 1 i o in pò diai ni cjnr so \ o dod i ca pai a platicar con è 1 , 

encont r ando u ri 6P .6 por c i. n + o que tienen a nos de 

vivir con el seiner1 o y que le deriiean horas para, piati -



c ar t~nn él. 

C.1 ,'slor de C'-ii 2 fue- de .'\Z ron dos grados de li 

her lad y datos rütadístieamente no si gni ficativos, por 

su pa» te e], valor de Cramer fue de . 078 y asociación 

pos it j va débi 1, esto se expone en el cuadro 7 -

F l n2 . 8f¡ por- r i.ef> to de J os f ami 1 i ares que t.i enon 

años de vivir con el anciano manifiestan quo? el atende;__ 

lo no altera sus bc ti i dades de la vida diaria. 

Fl v'¿I i or «.in Chi'2 f i te de . 189 con dos gr ados de 1 i -

ber tad. da to^ es f d i' st i. came rite no s i gni. f i cat i. y os . El 

valor de Cramer fue de .0*31 v asociación positi.-a 

d^bil. Ver cuadro 7. 

Al crurar la v ? r i b 1 e tiempo de vivir con el ancia-

no con la alteración riel gasto fami 1 iar, se encontró 

que de quienes llevan añns conniviendo con el senecto. 

en un 84.78 por ciento no se altera el gasto familiar. 

La f;h i" 2 arroj ó uri va lor de 1 . 6? con dos gra.dos de 1 i 

h e r i- a d , d a t o a no a' n m f i r- a t i v os, en t a n t o que e i v a 1 o r 

de Cramer í'i m de y cor i e l. aci ón posi'iva débil; 

lo anterior se exhibe en el cuadro 7. 



f i empo d j. a r j o 
que nía tica con 
e J s e n e o t o y' 

t i pmpo do vi .-i r 
••on el anciano 

A i t (--> r a c i 6n de 
1 a- art. i • • j dades 
del fami. 1 i ar \ 
t ir-mno de vivir 
c o n el anci. a n o . 

A1 t er a c i 6 n d^ 1. 
qasto fami 1 iar 
v tir-mno de 
V 1 V i. r r.nn o J. 
a n c i a n o . 

Chi 2 

esperado obteni cío 

'3.7? I 

9?] 

0.1347 

o. I.rrn 

U. 1670 

Cramer 

0.07P.R 

0 . < t ^ 

0.01? i 

.ovar i. arte, i a 

0.0062 J. 

0.077"! 

(•. 0'"*24 

Fuente: P.i recta del estudio. 



CAPITULO V 

DISCUSION 

El oh.iet.ivo doi presente? estudio fue: Conocer si la 

pi odu.cti. v idsd del anciano y los conceptos sobre la an •• 

cianidad que pi «dominan en la familia influyen para -=u 

pc-r manencia en e] hooar . 

"-1 ItPPPf:£ETAQXQN DE 

Los resultados obtenidos en este estudio respecto a 

la ra;:fin del familiar para vivir con el anciano, mués 

tra que el 4.:.. O por ciento de Jos entrevistados vi ,en 

en la casa do 1 '^n^ri. n, por 1 o que la ra?ón es la nece-

-ndad que de ¿-wwó-a del anciano tiene su pariente, lo 

cual hace evidente lo que LarraHaga (1977), refiero 

f"o«spec to a quo .1 os h j. jos pt o u r a n 3 a comnañi. a do sus 

pa dres poi ¡ u tor s , y-a q>. u? en no poc a s oca s i. ones .1 as 
ííMiJi OS ai Vi i. I r Mi, SUC- hi iris, r<<ntJon rrxnn SMS 

v j e n t e •• , v a g i e -1 que l a. e se n o i a de 1 p a dr e e s dar v l a 

del hiin recibir, lo cual, queda demostrado c-n este es -

tudvo va que ios parí» siguen apo-7ande a sus hijos eco 

nom i ra , moi a ] v f i -- i c amen te-. 

Pesper tr-, í n nUf? familiar Cija decir de? é.1 ancia 

no cuando ef n riino, ej mavor pnrrpnt.ajp (72.9) escu-

' h d npinioru,?s favorables, ]n qnn ^eq U n I. ean <3u^desh 
! puede; t_„nt,r K., nr i. gen en la^ relaciones padr» • 

hijo. Por parte bnnr.ne:. A. M7B8) encontró que 

--11 npC7 "nr ] e ría fies P | soner t n P5 r espe l'.ado y er. 



otros SE? les margina, .lo cual Q n esté estudio ctemuestt A 

el porqué los Faro i J jaros pt O'-uran el apovo v compañía 

de los ancianos. 

Al crurar las vari al »les; Par entesco y tiempo de .-j 

•-•ir rnn el anciano, en un 87.14 por ciento los hi in= 

v- / o c 0 nvu ge s v i v en de s t le hace a Píos con ñl . Al res pe r t o 

Melón Y. . en 1°Ü7 encont» * que lo básico para la. perma-

nencia del anciano en el hoqar, son la per tenerte i ? a 

una familia v la opoitunidsd de seguir siendo i ri de per. 

cliente y< útil, pctr su parte las naciones unidas prego 

nan la .impor tancia de la permanencia de\ senecto con la 

Fam i 1 i a par* a ~n :-i v ¡. -ar la aflicción. 

I..a correlación entre el parentesco y qui¿m cuida al 

:m< jano cuando s e enferma, demuestra que son los Fami 

liares directos los que se encargan de di cha atención, 

fin H ^ i r o ej c i d a d o de los anrisnoz segnn lo e-presa 

(¿enráler. ( 1 <vro , pe; rPfliÍ7?rtn !• * adi c i n na | m r ni e en el 

seno familiar, en r.?mhio en Fi>rnp<?, menciena H?nti 

Mei manova ( f ^ l ) mu«- ho*= anr-iano= son vi r-fj^,, rio la 

soledad y de su- efectos n e q a M ,-r̂  i L ->f | r>e-He)jen 

v r^tterson nn (1.^88) . i rifn, m * que e n ..na inv«sM 

qac i. ."jn r e - O p o r Pr n. Jv m 

es F a 1 «ra la idea de que lo- hijos no cuiden de sus 

nadi es ancianos v q..e tal vn; las forma- de haret Jo 

hayan cambiado, pero aAn los siguen atendiendo. Lo= 

autor es aqr e,ru. que at„endet a " n a.u M n n „n,n, mr>, no 



siempre» ocasiona d i Pi c:u.l t adc?s p«r o que fia y P actores que 

ar'moi it an el r i esqo des que ocur ran pr obl. cma^ . 

La variable que oía decir del anciano se c r un 6 con. 

que sentía al t^nor -ancjanos en la familia y se encon •• 

tt á que en un T5S.7 par ciento escucharon opiniones fa -

-'orabl es . Ello uQn Coas toad v co 1 . (1 988) es el re -

soltado de las normas culturales que definen las acti 

v i da dt-; s geno r a c i o n 1 os as í c o m o la con du r t a y e 1 pa 1 

que loa miembros ció la familia deben de^Rnipenai" cual 

q i n p r a que -"«a su e/J-id respecto al anciano. 

Por otra parte en la correlación entro " que oía de? 

c i. r de 1 anc i ano cu ando er a ni fio y ahora que sien te " , 

se encont.r ó que rio i os que ten i an op i n ion» n f a o t a.b I es 

ol "72.4 por ciento tiene sentimientos pe>s i t i v os , ello 

se debe según mención--' Copstead y cal. (19835, a las 

evpor i ene i as pi inr, que el par i en te tuvo con el sonec-

to , la cua 1 de habo( <~ i do pos i t iva f a v o r o c e r á una rela-

ción afectuosa eri el presante, por el contrarío si el 

familiar rerihwi en el pasado un mal i r a I o por parte 

del anri.ano 'o«.- son* ' m i orí tos actuales án negativos. 

L a cor i e ] a c i o n en I; re rar'i/i de v i v i r ron el a nr i --i no 

y s i es te pi ítIulc h i ene*-:. mués tra qi te c-.n 1 ament- el 1 £3. A 

por ciento no es pj oductivo. Al reíporhe, '-'i ¡" 

Prichnan en l?f?9, purnri tr o ron <v »e en filipinas 1 -

cíanos ademas do realizar sus propias ac t i v i dat^s» apoi_ 



tan su v<?.J fri'Eieficncia y que además no representa 

una carga pa*"^ la familia. Ello recomiendan <a las per-

donas de ed<?c* avanzada quo procuren ser activos en los 

aspectos social y cconomico, de acuerdo ron sur« capa^i -

di»des. 

La co! reí aci ón pr act i cada entre el tiempo que tiene 

e 1 par i (ante de v i v i i con e 1. anc i ano v el ti empo '.i iar i o 

qj.fr' - e le dedica pai a platicar, l» ó que qu i ene? ti.*-.« 

nen a Tíos convivir-ndo con el senecio charlan pen hoi as 

con el. mismo, -isimi^mo en -familiares que tienen afíos vi 

v \ endo con a nci anos , '.lee 1 aran que atender los no 3 l tei n 

sus actividades de 1 a /ida diaria, sin embar ao Copstead 

v col. (19883 afirman que la ayuda, vigilancia y aten -• 

cifin que se ni- npru r j nna n a las perdonas de edad 

e^nonen a la familia a alterar su dm*n»t r a r o n ei 

r-ie=gn de pr rv.or-H , ^(„..p.:»« no -favor ables agregando 

que si la a tone i ón se pío loriga por mucha tiempo el com 

portamiento f*m¡ liai puede cambiar, sin q'ie «lio logre 

per c i h-« f se. 

finalmente, la íahle tiempo d~ " 

ri^no y si el l n 11 f rn a el gasto familiar, mostraron que 

e) 28 Un, Cienín r espondi * que no ha- a) tr-T ̂ ripr,; al 

re?perto LClp3 i o^d cc,j. i 1Q881 refalan '1'"" T * 

sufre privaciones debido a que debe ¿ n i nP 0 v 

cursos en senecio-



r.. 2 CONCLUSIONES . 

El ob i cativo trazado en es te traba jo so loar o 

va que se conocieron los conceptos sobre la ancianidad 

predominan en ol familiar asi como la productividad 

del mismo que i nf1 uvprari para su ppi /Jiaiienc:a c?n el 

hoaar » 

Se conocieron los conceptos que el familiar tiene 

sobro la ancianidad v se i. dont i f i có el perf i 1 sobi e la 

p r o d u c ti-' i. d a rl del anciano. 

El estudio t-ovni a que los ancianos s i q1< e n i-ppi-r=nn' 

tando un apoyo eironfmu c:o para sus familiares corcanos. 

como lo demuestra el hecho de que son los hijos los que 

s« v'an a vivir a casa de sus padres. 

Por otra par te , los a rito ce do rites que 1 os par i r?i it.es 

escucharon «n su niño" respecto a las personas do la 

tercera ednd fueron favorables, lo mismo se observó tes 

pecto a sus propias opiniones y a sus sontimi orí tos prj --

tua 1 r . 

A = > mi Siti-i , -o rlpl'.cirt que los ^rnrrf')5¡ o n r̂ i mayru 

porcentaje son productivos los a'--(ier tos e*'1 ini-un i < os o 

do servicios , pri lo i-an+f en lurjai de representar una 

t a» cía para su familia, significan una avudg de aran im 

por tancia. 

Pn reí ?p i rin \ y j ompo que e i f l i <?.r rjt-rl i ca ría r .? 



p.l a ti car con «1 anciano, GII o-; te: es tu d i o sg encontró 

que o 1 ha cor 1 o no a* 1 tora las acti v-i da des r u t i n»r i as do l 

par i ente , como \ ampoco se al. t^r n el gasto f ami 1 i ar * pe 

iar de los aííus que se 1 levan con, i \ iendrt con e], sanée-

te . 

5 „ 3 RfCül-IFMDACiniMr-, 

El hecho do que el personal de enfermería de] Ceri 

tro Común i tai" i o PIE Muevo San Mi guel , conozca la si ti la 

•:::3ón en que ~ e r i iinntr ari la« personas miu-ores de ,m.4 

años i i de ntes en su Area , lo per mi t i r £ e 1 aborar con 

mas y me lores el omentos , p l anes ele a ten'' i ón pr i mar i en 

•focados a es'.e ui'i'pn etai i o, lomando en cuenta a 1 f s ' 

mili a , bus cando con el lo man tener- y re-Fot- zar la o a pac i 

j..i rur*r i ona 1 de 1 anciana a fin de que pueda v i v i r con 

ma %'or i nd^f lendenc t a en su núcleo f am i 1 i a > .. 

íY--i mismo, --e re, rvmi end-i los en Fe r mer os comunil? 

f jnr¡ q,,e re r e-sto'= i -'-SU ítldn" [>'t ? 'O-il i'Vr HUe 

v n - pro>. ec V o - que enfoquen a pi o fi • nd i .-a i sobre l * 

p í, í m a nencja v npe ,*n fami] ? per -son*« en proT'-'n Hr 

on,(,„1( ,míenle - n--e en lo«= mismos s e inr] uv a n aspet to-, 

de qer i atr i a •• gerontología. 

Pf, (1C:[p ,-phI jrin, 1 a e n f - ' i m e i i a t i e n e g r ? n i m p l i c a • 

r - i n n v a q u e e s r e n ^ - i d n a d a r o m o r e o r d i r o d e r a y l í d e r e n 

la A t e n c i ó n F't imai i a d e Salud > es el e n l a c e e n t r e l a 

c o m u n i d a d y e l - i - d o m a n f i r i . a d e « a L ' d . 



J / 

fìsimismq, 3P> rorisideta npr^ai io mavar coinprensi imi 

y apoyo de la familia v de los ti abajadores de la salud 

para lograr gì n=> los anri anos vi van mas t i em pò - r,n 

m e j ri r e s c o n di ciò n e s . 
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APENDICE 1- CEDl'LA DE ENTREVISTA 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVn LEON 

faculiad de enfermería 
SFCRETAPI A DE PQST GPADO 

r , JD I0 : " CONCEP1 03 FAMILIARES SOBRE LA ANCIANIDAD V 
r,rn:MANFNniA ÜEl ANCIANO EN EL I IO*AR 

Í.'A'I OS LlEI I DFINT T I" I CAl' ION . CLAVE 
• I loinbrtsc-,: 

t'n* i stado 

Anciano 
D̂ rni r:j i i ..._.._...__ 

- [.fiad clel anciano 

• Parentesco 

Ni i o v/o con ya ye 2. Otros 

COI 1CFM n<_-; TAN T LI ARES . 

Í-. 1 anciano tiene mis hi jos 

1. Si 2. No, no sabe, no contes trî  

- ,:.C' i-» 1 cnn las c i r c m«- N n r i as por ! que e ]. ariria 

no ' i'-p. m n ur,i rrlp? 

P-T.of -ib lo? ,. /ot ah ler. ______ 

. 1:1 \ ns ' i ven rrin <--1 a ri' i anri_ _ 

í"i i a ndo e r •"> n i ñ, i : Pi r>; $ ¡ir t i r d«" 1 cirir i anoT' 

Opiniones P-ivoi ;ihlcí 

2. 0p i. ni oríes Des favor ahí p?= 



¿rijó ) »s pran cs'--,?! l'^acionps eri la m r.nz cori la ppr 

iri-iiiiMin a del *nf"i la f -1 ni i 1 i a ? 

1. rfcHLituif^ positi'. ... 

Reacc ionos negativŝ ...... 

3 . No ron\ i v i 6 ° n ano i ano? o no con 1:et rt 

ì i_ i A] ras rea e e 1^ 11 -vii-n por ma none i. a do 1 arie ì ̂  

en ci hnaarT 

1 .. F o s i t i v a _ 2 . f11 e cj a t- i. v a 

F"'Fr"'MAHFNCi A 17FL AI -C" 1 ANO EN FI UUGAR . 

I ì empo Li.cn" e 1 arici ano viviondo con uste -

J . fiiin? i 

-- ¿PuAnto 11 r-mpo dod ) e a diari, amen te par ? pi at i car 

con el anciano? _ 

1. Nora?' Hinutos 3. No dedica 

pr=r m irtr>rir i a de ' .'iif J •ino, a ! ter a si a e* i i. da 

de-

i . 3 i ___ " " . ~ A ] a u n a . s v o r ; ¡- c= 

Qm 1 r̂ n '"M i ila 1 .•ani i--uin m a n d o ^e eri f orrn a 

l , i * i i o v /o < ^iminn __ :v, ntfns __ 

. Ho qp »nftirmj ti un so incapa'" M a 

(-Il 1 ieri apov a o.-onomi. rumente al Pnrianu? 

1 . Hi i » < v 'n rónviKje . FI anriann 1 r ha i a 

, H +• v • n ~ -f arni i i ai r -, ___ 

.•So a 1 i e e a su u s I o r am i 1 i a t por e 1 •••> po\ o eooTi'V-n i 

e o a ) a r r e : i 

? . N o M a 1<» ^ p i n i 



r « • Li i-"Mito tiempo tiene? apocándola e corto m i chinen ¡it."" 

Anos 2. No lo apo>£i 

D . r pnni'f:TTVTDAD. 

' - ' ' / I .a me dad i nc-j pact ta a 1 anciano para f o a I i. zsr 

?•• us ar tividades do la i da diar ia? 

< . farci a Imo rite _ . fetalmente 

•3 „ No 1 o t ni' a p 3, - i -I ,i nn r-c.> on fer m 
1 . E" 1 anciano pi odi i <-.<-• bienes'™" 

1 . Ï1-' í or i a l e-¿ , ecmv'im i cos n ser v i c i os 

/, Nn ni od'.'ce __ 

I r!. [ 'j.á.1 e3 la ("L'ente de i ngi esos económ i cos pi op i ce 

del anri ano"^ 

1. Trabajo _ _ 2. Jubilación e inversión 

• >. No i i ene i noi e«:ri,S 



A F F N n . U X 2 . I N S T R U C T I V O PAPA G U I A P E LLFNADD P r I A PEDU 

LA DF: ENTREVISTA ~ 

'-irJlVrr,;3IPA»> n U T U t O I A PC NUEVO LEON 

F A C U L T A D DE E N P P P N E P T A 

S E C P E T A P T A PF POST P P A P G 

E l i n s t i . - m o n t o s o i - i . I P n n ' J i ] p a r l a p e r s o n a r « n o n -

s a b l e d o , r , , , r ; i y c o l a b o r a d o r e s ( e n c u e s -

1.-..-1 r i o p r e v m a di. e s t.r .»mi.f.?nl.o . 

• c'e entrevi =¡+ 4 ,, Tamil i*r responsable del arviano 

orí c.71 so do no so 10 »«n "-r e» o n oso mfW-M.tr>, Sf! 

Ofitro.-j stai a a .la persona c7« te atienda o permanezca 

(Tí-i ::, 1 "(Ti pO COD C I a fM- 3 a | iO , 

;: . 3 S e o•; n 1 ,i c a I - ^ 1 a p n ti c»v i s l a d a \ , 3 s Q b j e j- ¿ v (-, r ; d e j 

e s t u d i o v la. i m p o r t ? i K i.a d o p a r t i c i p a c i ó n r e s p e -

t a n d o s u d e r •)>--. i í-1,1 di-- n o p a r t i c i p a . » 

'' - e-; p 1 1 car ^ a 1 orí * r e V i a t a d o q u e i o s da t o s q u e p r o -

p o r r-1 ( mp SF'-'I -Sn e :.:• 4 I i . - ^ i i P n t c c o n f i d r n c i a l o - . 

. , r Un a o - I]. IO SO 1 rwjv [ a <; e p !•. a r j ói< d e na i - t r i t p a r , 

s e i i i i f i - i r á l a f P c . o l r > r r i 6 n rio la . i n Toi inac i n . 

. A <3 o p r o í ui a r i e - i i-, | , . r f , r n 3 m | , -j n n r r j p r , n f j 7 ^ _ 

s e 'i --I n 4 d e s e r p n ^ i h l " q ' i e l a e n ' * " i s t a s e a d o n 

1 r o dr ] •/ i i e n d a pr or-ui --<ndo qi io [ i v > a n q n i 1 i da H 

p a r a o l d o n e . r o-= pi u- <-.- i w s iná^ v e r af o - . 



LLENADO DEL IMS ! Rl'MEN TO 
AATOS DE IDENTiriCACTON. 

1 . N o m i n e n - i r i n t m - i m n o m b r e c o m p l e t o c W e n t r e - -

VÍ7l'3CÍD V deîl *nr.Ì3no para p f p r t m 

a- ). -n-aeidn de Pi eguntas o completar el onest i ona-

r 1o er-» ra s o n o r <"> s a i in, 
Domici. 1, io 5 Se , eg j ^ r ^ í nombre i , ñ u r, 5/ 
»''•• ro de la. \ i v.i onda . 

Edad d«ì. aru i g no: r.-«nr,i guar arios c».»m pi i de«. 

T.. Se mat car é rr»n u.n̂  " x r,nn! i. hl in v /o f-t>n»u-

ge 7. <• • t i - e = „ 

r n r i r j- r r n s r a MI l t a r e . 

4. Ge interrogar* al entrevistado " ¿ E), -suc i imo M e 

ne m-?s bi_io~ •? " ,.nn tan pes i 1.1 '-.-a n , tega t î varoen 

e hi e ri ne '' í >n ' t a n m r rar rnn uni " v " r.«n r-. 1 

* - 1.» ' " i o c o r f . - i a m i . -i i r . - , 

"" . ñ I p r e r j i t > l a r " ,; l ' i i i l r-c: - e n J a S i i T ' n n « - f a r ) . - , i. 

p i l l 1 ,ir, gilt-, f.. 1 ' m i l -\|iO ' j V P c e n n c ( p r t n r "." >' —ÍJ 

+ una " r t , 4 n d13 mot i---os favor at. | es asimismo 

<= 1 ='111 d e s f a . CM a b l e t ; . 

"• - " 'i i -s i ido cm a nine nue o i a dec i r He ] anr r -t < • " 

l o o p c i ó n s I r . ' ; | i i i f > = l f f - 7 , n . t . r ^ . o r a h H - S . ? , D e - f a - -

" r iif-'i i - . -njrlo i . o n i ! i i a " V " 1;} f o e p i ipf'it' a e n r r o c ; 

p o n d i e n | - f - . 

7 . A1 preguntar '' Li i¿í i .-s -on 1 as f <-<,-»<-r j oríes en | ̂  

n i n <• i: con ] a pet m • rte ne i a ijr. ] a f Í<" J a 11" or» 1 r-> fain ili? 

'tar cen ».ma " " 1 ̂  i nrpn n ̂ r -, : | , p r - j , pn-q i -i n e 



t'/'^r 2. Rr--^r-c i nrt<->~ I tosa í. # 

s . " ¿ C u á l e s l a i p a r c i ó n antfi 1.a p e r m a n e n c i a d e l 

a n c i a n o e n e l h n q , , - R i s t r a , c o n u n a " X " l a r e s 

1 . 2. Nenat i v a s -

C . r F P M A N F N C T A D F L A N C I A N O i FN FLL H Ü G A P . 

* " <•'• ' ' á n t o P t ' M " e l . a n c i a n o ./1» i en do r-on ..stodes" 

m a . - r ^ r c o n u n ? " ^ s i s - n : A ñ o s 2 . H o ^ „ 

I O . r r e q u n f . a í - =. 1 o n t r t a d " « ¿ C u a n t o t i r m p j d o d i 

c a d i ar i ••moni-.- * p l ? 4 i r i r .--on «••} a n c i a n o ^ " r e g í s 

ti a t c o n «.'.na " l a r a p u e s t a : 1. M o r ? « •?. M i n u 

'3 . No d o d i •:••>. 

1 1 > I n 1 ' - f r o q a r - " i . a p o ¡ • m a n o n c i. a d e l a n r i - .no a i h r -

s u s a r . t í v i d a d o s ? " m a r c a r c o n u n a " v " j 3 i pspuos t a : 

1-. Si. No 3 . A l qu ñ a s v e c e s . 

1 T . " ¿ Q u i é n r .uid.T d e l a n c i a n o c u a n d o s e o n í o r m ? 

r e g i s t r a r c o n u n a " v 1.a r e s p u e s t a d e l o n ' : r o . , -j s t a d o : 

1 « H i j o v / o <: .or r/u q e ¿ „ 0 ^ r o s . 

I . " Hu i <•"'' n a pti • . i o r n nom i. c a m ó n t e a l a n r i -i n o " 

m m f. i ' ni'i m i i - " v 1 n i o s p ' " e s t a : t . f M j o v o c o n 

y i ,i q e . F 1 a n r i a 110 11 • a I) :•-. j a . n l r n i" i m > 1 i. -u . 

1 rt . " .• Se "'1 I OI .-< p l Ij '-i^l o t"aini 1 í a r r on e l - p o . o rr-Q 

(>'•/«(•'.••• -i). .-Mi• I "si" ' ' tiiitHi •.' 'n U' Í "•/•' i , | ra«.pIlf__ 

«•a .f '- i .•••Iih' . f I . C7 ; , l io " . No l o ar-T. a 

I*;., " ... i u A i i ' o ' . i •!->'• | o,-- inf . !o lo 01 '.uiriini r - i r i ^ r i f ' - ! " 

r o n una "X" se m -ir r a r a l a r espues^ a ; 1 . Arios ? „ No 

lo ypova. 



P. PRODUCT IVIDAD. 

1.6. Se 1» prRqu.nl:.-:n á si La errí:ermei\l ad i nc-ipaci ta al 

anc. .i ari-'.i para t <-a l i rar sus acti i ciados <je la vida día 

ríe, las ope i oríes son: 1. Par'-i al mente 7. Total -

m<:;5 n t o 3 . N a l a i n e a p a cita 4 . No e en-Term^ , m 

<"&•>' con una " i." 1 a respuesta del entrev i stado -

17. " ¿ El '?nc:i arto pí od'j.ce bienes ? " so le prcgun 

t:\ra al en !:i-e -1 3 t adn mar cando con una "X" seqon la 

t <-"---puei~ ha ; 1 . Na ter i a 1 es „ económicos o servicios 

2. No produce. 

1.8. Por 0.1 timo se p> egu.ntara. " ¿ Cuál es 1 * fuente 

económica propia del anciano 7 " marcar con una "X' 

la opci in cor respondien te s I . Trabajo 2. Jubi1^• 

crión e inversión Z. No tiene ingresos. 

An tes de retirarse se agradece al entr evi s hado <su. 

col abor ar-i 6n menc i onande la conf i. de no.i a 3. i dad de- la i n 

f ormac i 'in . 
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P o r medio de l a proGente me pormito s o -

l i c i t a r a e s a C o o r d i n a c i ó n a BU d i g n o c a r o o , l a a u t o r i z a c i ó n c o -

r r e s p o n d i e n t e p a r a e f e c t u a r en l a c o l o n i a Nuevo San M i g u e l , e l e s 

t u d i o " C o n c e p t o s F a m i l i a r e s s o b r e l a A n c i a n i d a d y P e r m a n e n c i a -

d e l A n c i a n o en e l Hogar r e q u i s i t o i n d i s p e n s a b l e p a r a o b t e n e r 

e l grado de M a e s t r í a en D i f o r m e r l a con e s p e c i a l i d a d en S a l u d Co-

m u n i t a r i a , que c u r s o en l a F s c u l t a d de B i f e r m e r i a de l a U n i v e r e l 

dad Autónoma de Nuevo León* 
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