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RESUMEN

Ll oresente sstiv]lin se considorn como objetive conocetr =i
Ja productividad del anciano vy los conceptos gue predominan
an Ya familia sobva 1a ancianidad. influysen para Lo permanen-

ti1a del senectn en el hogar,

Fata lograr lo anterior se estudiaron 70 Familisse con an-

Lrannz die la colania bhes o 8Ban Miovel, de Ciudsd Guadalupe,

Mueva Lean, habiendo seloceionado por muestren aleatorio sim

plo pot listadn a los zviokos de perodio.

Fara esta trabaro, 30 el shord evprofesn une cadula de en-
4

trovista eetrictorada, mizma que o aplicd a un familiar e

Cada uno de bos ane i anos o aas rovmpectis 0% domt e ] 0%

FCie el datamionto estadigbion de los datosg, S o lilicd 1o
npueiha de why muedr ada parae obhworvaer 1a depenitlanria entre Jas
caviablies nbielo del patgdin. S amplearoan Yambhisn I1ns oo -

-

Picientes dn correlacien Fhiy v Pramer "o Y

Laos resuliados muestran gue ol arupn de edad ge pretdomy -
na as de A0 3 &4 afos v oque el 478 poa riente s Ios famy -
liares  qguienes vivon mn la ecasa del R, La correlarion
gntre o1 parentescn ¢ quicn cygida del anciano citapdo =@ onfer
ma. merestea que san Ltos hing v COruges 1os Qe 362 1 espan-

sablizan de dheha abenridn, on este raco el ti.ey cle signi s

caLidn Fue e OLUI9 con azociacion positiva tiehi |

Re rmromienda 2l porsanal de endormer ia o gque connnes la et

Luan o @n que s enaacntan las persones e Ya 1oy cevra  odad o

- '
B



e 2laboren progiramas e atlencidn primaria  enfocados 3 este

cnung elario v sus familioares,
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CAFITULO 1
INTRAODUCCION

Los datos publicadns por el  1nstitute Hacional de
Ezlardistica y Bimografia (INEGI) en los aﬁms 1980 v 1970
revalan un increments  de la poblacisn maynt de AO aflios
g D201 A 4.75 par ciento respeci tvamente.  For su par-
te ]l prourama nacional de galud (1970 1594 informa
ge Ins ptincipales (rohlemas de salud en este  gropo
atarin =an diabekes, hiportensidn y cardiopatias. Fara
esnfrentar esta prohlemitica, la Ssoretaria de Galud
muenta can progr ama de deteceidn y control de enfermeda
drs crdnico reqgenerativas en los  cuales  se incluye &
las ancianos, sin embharogn no se cuenta con progeamas eg
pacyficos para la atencidn integral de este grupn de po
bhlacihn

Asimismo, las artividades de enfermeria =n gl Area
hospitalaria o insiilucinnes geridtricas eshan enfoca -
das al ridradn segan =l padecimiento o cuidadn figicn
pero N en forma intogral ohsercAdndose que alaqunos an -
Clanas cuentan can o apaeg Fapifiar v ofros nn. Salinas
Martines (1921) realizn an sstodio on el que encant: a

auer muarhas do los ancianos 1logan & «ivie @n asilme de-

L

bhidn a su incaparidad de saleprae prr 55 mismps o Al

falta e apnyn cmocional .,

Utrns aulares como: Rrava W, (1270) encantrd  en un

2studio aur un M7 par eiento de 105 ancianos de Mésico
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viven en instituciones qer jatricas v obero 15 por ciendo

demanda vivienda y esiztencid e encantrarse solos.

Fresdman (19R46) conceptuwalirza a la familia como la
unitdad kadsica, en dondes sus mienbros  interactian entre
=2i. Fireedman 10 suplica desde el ponto de vista  del

raly, el enfoque estroctural v de sistemas,

Freocdman (1786) . “Yijaycrichnan (1787, Caftlalach
Ly (1771), Fobinson EBEehkey (1279) gderscriben 18 etapa
de reftiro y meertes cnmn ciclo de vida, donde s inciove
a lag perzonazs de edad avanzada, obros encontraron ar Ao
interacciton del anciana con sW familia vy algunos descu-
brieron en el viejo zentimientos de tristera v =oledad,
Lambién se enconitd gue los anclangs enfermos Fregquieten
de muidados por biempo indefFinudn In que repercate on
la salud del cuidador, (Qtros  estudios revelan que logs
hombres no ban sado spocial izados para =1 cuidadn e g
nadres vieing v sienten solamente responssabl lidad de

APV entndmi o,

aglgren It rdan (1B sefala que en 1as culbuy ag
e mesoandrica. los aneianos orupahkan wn 1uegar privides -

diadn en 1a =mciedad en que vivian,

Gemcales Nraagin (1929 hace beoforencia @ os cam -
hing en la concepridn Aol ancianng gue se digron en  la
Bnnca del renacimiento v ocomo 1os efmctos de la indus -

trializarion dejan fuera a 1as pepsanas masnees  de 40



AROE por constderarlos improdictivos.  S5in embargo, en
Mexico. =1l cuidadn de los ancianos ha sido una btradi -

Tidn confinada @ la familia.

Lo enteriormente expuesto sefala la importancia de
que lp enfermera comunttaria identifique losz  conceptos
predominankes zaobre la ancianidad entre los familiares
v la perasnsncis del snciano en el hogar para so tutela
Y para que dizponga de informacidn que le  apoye  on la
elahoracidn de programas e intervenciones rde enfermeria

sy la atoncidn del anriano.

En la declararidan  de Alma Ata, Rusia =e establecid

que la= actividades de atencidn primarvia deben dirigir—

i}
33
u
e
3
|

5ogrunns prigritarings de saloed, incluyendo den -
tro de wogbtas al gropo senil nue cortesponde a personag
mayores & A0 anns. por sorouna de los mas  erpuestng A

s armecdad, tovalickers o musrte,

A nivel mundisl la Drganizacién  FPanamericana de la

Salod (1280 propisn la integracidn de an subpronrama

comn pavte dooan proagrama mandial de salud gue se diry

ia a la=s perannas de edad avancada con el fin de pres -

ar atencidn al mantenimionta v al Fomeontn de los oo

Jarns an 21 senn o 1a familia. ademis s=ta nrg:mi e s
1t destara la eonveniencia  de impleosentar PEOQl amas
para aue la familia apoye al anciano v este pucda lle —

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



gar .
Far obra parle, ) Pragrama Necinnal de Salud (1590
1994 sefala en relacidn a la morhilidad, que en los

T omidlones de mevicanos  de LS 0 mas afos gue presen-
tan algon padecimicnto crédnico o invalides come artri -
Yy diabehes mellitug, se ancuentlra e) arripo e A5

e H

mas NG5 gun cor esprnde & 1os ancisanns., esto esidoneia

Los prollemss que presentan 1as fror sonas de adad w oan -

zala,

En 2l mismo programe se aficrma oque no se dispons de
N omAarcao e idieo gue sustente =1 desarrollo de servi -

Cing ancaminadnsg a 1o peoloceron do los aneianng.

For aotra par e cahe desiacar que hay alaunns pro -
nunrismienkos on bonsficio de esbe soctor de 1a pnbla -
Cidn oue es el mas desatendida o2 la snciedad v que de -
Liido al preoe=y dse onsedecimionto se encuentra 3l mar -

aen del procesa moodaclise v ocan gran dificultYaed de lig

var /& cato las arlividadee ¢ Ja vida diaria.

Fno Ta artuaticdad, segon Reravo WS, (1970) snlamente
AT prt srente de s angrsims en Mérinn e enelien—
Tra recbvidn an o s=itns 0 peneiones v ol 1% por citnko
evpana viviends o asiatrpecia fuera el noel=2n familiar

nar enconbrar=n soles, abandonados , 310 apeve, Lo

antorio Andica aue @]l voska o give o sy familia.

Bonraler  Aragon TR gencion>  oque 1o anrienos
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participan comnN apove op sl roidado de los ninos de la
Casa y cnan do oya an enn ntiles buscan 2] modo de rea -

comadn e 2gilos o con ptros familiares.

Fot atro ladn, i un estadin  schts "ldectifica -

sizs Familiar on una oo

P

cian de factol#3 de riesgo de cr
munidad sub-urbana” (Grande, G. 19%2) <o ecocant g rjrae

#n la etaps de yetira o muerte covrespondiente a 1a se-

mily las cirisi

!

quir cnn md=s Frecuencia topor tan 1o an-
rianag fueton: conciencia de soledad. muerte deol CArI—
ge v mooflictos morales, asi coma indeferencia por par-—
e de Jos adultos jovenss, snfermedad @ incapacidad pt o

fiasm e la & ier,

Lag eupetiencias que g biepen :1 respechk: sn o} eg

tadp de Musva Ledn son:

En las comurijdades sutey hanas e estan implementan-
o programas apovetdns por ] DT que dirigen Ackivida —
des recreativas v nropacionasles donde 1a enfermet a prp-
por cionAa alencidon prapia do 15 prangramas de enfermeds-

tHes cronioo-deoenr abtiyan,

booa antop i Pty e mp”l{‘]u:;i-m (SN v 1 bean nocos
pr o Aamas de P aani smes aaciales, el oadng o ool ectadn
divigidos a los ancianmns vy oque gt cobertura de atencidn
A el grupo o Baja ya ngue inclitve =alamants a arnpros
fde la sociedad bimn definidomy 0 Al 1o imporftancia oe

aquer 2l parsnnal s enfeprmes ja Fowe on orenka las concep



cinmes famiirare= =0bre  ancianidad p2ra erplicarse la
permanencia del anciane en el hogar y planear inter . cen-
c1ones de pnfeyme-id en 1a familia promoviendn la inte—

aracian del spnects ©en la misma,

Fo ozke zentrdo 1oz fundamentos tedricns que contr i
vyeron a2 1a disriplina oo snfermeria de Familia  ha
Frgqido v Mlmiacido en las décadas recientes (D7 Neil]
Lynthia v Shaw Sarensen, 1991). La enfermeria de salud
#n el bhwiger es  an caso de Enferms ia Compunitaria, de—
Pido 2 que propeccione atencidn v o snpsr cisidsn en o) am-

bBiente  Familiar.

Fetbtamnando 3o anbkseior las onf=rmet az dehon desat o -
Tlar uma perepoctiva global =0 1a fomilia. Como tal,
T2 famitia =e ron verbe Lapto fBp la vgided rentral ame
el o ronte  An e 1an cendue bae s los miembros iy -

travtalen,  La oofermera eacalUands o los familias desde
Hna perspectisa hplislica el sor sapnsibhle a las dins
micas Familiatoes <0 rrsea aleanrar reen) bades positisoc

a brave=s de 1a sionecidn a Ja salinl en =1 bingat .

Aximisnn 1a snfermera coamuni b are i puede propotrein -
hiar =er 10100 5 Tsz familias Ay Facilitar 1a osperion
cia e el e o s emes e A imiers peso) b ados Tisic o ;

T

PEiealogiaor | Ve o] anciann v la Foamslia.

Ferachner el oy M287) tefilgy s gue 13 akepcidn =

1arga plazo del anciang on el “anterto e la atencisn



familiar basada en =1 hogar
apoyn y atencidn familiar

lerimiento de los servicios de

zxalud a tra.es de practicas de

cual se 1eguerit i de programas

ia comunidad. En mste sentido

Hace necesario acsntuar

el

ety sot & mediante 21 forta

atencidn primaria & la
galud preventiva para lo
de atencidn

hasadns 0

la enfermera comuni bar 12

tiens gran responsabilidad al harer frente a las nece —

siftlades mencionandas.,



1.1 PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

Los datos del XI Censa LHenrral de Foblacidn y Vi -
vienda gue publica 21 Instituto Nacional de Estadigti -
téy heografia 2 Tnformdtica (1990), donde puede Dhser-
varseg que la  poblacidn mayor  de 40 afins repor faoun

pargentaie de A.77 v el estado de Moeva Ledn un 4001

pov cyenko,

Far su parte sl mnicipio de Buadalupe, Nueve Ledn,
tegratrd en 1770 ana poblacidn total de 935%,.%40 habi -
tantes, con 4067 por cientn (25,028) de sujetos mavores
de 60 afios v oen la onlania Nuesvo San Higuel pertene - -
cisnte a Aicho memcipio, L diagndsticn de salud e Feoe-
tuadn an 1971 repor G 7,180 hahibtanbtes donde aplitzando

1
Al porrankaisn o0 4047 para la poblacidn anciapa, em o)

tila la exgstencies de 149 personas en edad genil.,

Las prohilemas de salud s mis Freacuentemant o pre -
sentan lag porannas mavores de 60 afos en Mevico  seqon
@1 Froagrama Macinmal de Saload (157°0-19%99) son:  Diabe -~
tes, Hipmrtens16n, Nardiopar{as. Frn ol estada da Huevn
Ledn Yas primeras oausas de morbilidag #n eobe qroapo de
cdad seqgin 1a Seoretaria Estatal de Salud de pues o edn
(1GDY foepnp Infacmiones Peaspitatorijias o intestinales,

Mahetes ¢ Haperiens=idn M tog1al,

AL visitar lax oficinas de 1as secrebarais de 3106

x

e s eaeantr 2LUN PEOgramas esporiticos ditigidos A los



¢

Con respecto a la residencia para personas de la
tercera edad os alta la Mrecuencia de solicitudes  de
las familiazs para ingrasar a sus ancianos (de dos a cin
o molicitudes diarias por un lapso de dos meses), los
motivos por lo general sons

= Seneclko con problemas de salud

= Incaparidad de la Familia para cuidarlo.

En amhos mol ivoe suele tralarse de ancianos no pro-—
A bivos, inicialments  la familia se muestra dispuesha
a colabhorar con 2l cuidedo del mismo pero paulatinamen-
2 la va dejando en manos del personal.  Asimisma hay
cCasds @n una Ffrecusncia e 3 en S8 qgue ingresan  por

abandona pabl 1o,

-
3T

ik

ha phservado gue =21 anciano en genaral susle ser
FeRecilido con enganos potr parte de su familia v el alien
ta la ssperanra s vnlver a ella, sin oomborgo al clayse

rusnta de la realidad se deprime.

En 1991, Salinas Martinezs realizd un sstudico en asi
los con ancizngs de MNusvo Ledn v encontré gque en muchos
der Ims casns lus ancianos Jllegan a vivir en estas Ing -
tituciones debidn a su propla incapaciad para sobrevi-
vir indepesndientemente v/n & la ausencia de un apnvo fa

miliar.

Feopeocto  a los Cenbros  Comond tarinsg donde erigsten

grupos organiracdns de  angianns, e abserva gque en las
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actividades no e 1nvolucia a la familia vy no se dispo-

ne de proge amaz que los ayuden a @nfreniar s2sta etapa.

F'or su parte sidermeria en sy practica hospitalaria
N 52 enfora a la perzona del ancieno sino a la enfer -
medad vy s dratamienta, por lo  tanto debe ruestionar se

la intrgracidan enfermera-anciann-familia.

Los vidadns e enfermeria en residencas para an -
crarnos, en foerma goneral consisten en labkor infFormativa
PAara cancienti:ar a la familia sobre =]l cuildade en el
hogar , B0 arasiones sa participa 2n la localizacidén de
fami)liares de ancianns abandonados. En epstas Institu -
Ciones s5e logra satbtisfacer las necesidades basicas  de
tuidadn, prro nn s propicia un ambiente de  familia
A2 Ha observadn también que 1a enfermera robnisa trabia
Jav con ancianos dependienters (con alberaciopes fizican

o mentalss) .,

Otro aztudio efcctyado con ancianos dependientes @
Independiente : Annel Peeer. Del o (17297 roepmcbn a la
Sabiafacetan al s dar v atender al Anciand. enrantt s
0 una auesty s de D7 pergonas e 70 tper sonas) esbdn
Fatiafworhas s s anctanns independionfes Yo ne
1y metA, mienty as e los familiaree de  cemis AncCianos
deparplicntes mutd, aatisfochos de atenderlos. de rgual

Mada, 1oe que atienden ancianns  dependientss solamente

drg pan modi Vi ada sus actividsdes.  Frepecto a 1os con



flictos que genera  cuidar vn anciano, al  cuidadyy e

producia conflictns familia -es.

El personal de enfermoria en la comunidad suels en-
Forarse a la integracidn de los ancisznos a programas v
grupnes establedidos (contiral de enfermedades Croni e de
rlegenerabivas, Ern tanto que las actividedes de enfer
moria en ho=pitaliracion, rtesidencias geridtricas o co-
munidad parece ostar centrada en la practica binlrgis -
Lo, donde  ®e deisn de lado los aspectos sociales, ps) -
craldgicos v cuthipreles gn los gie estd inmersa la pro -

blemdlbica de aste grupo de pnbhleacion.

Frr obra parte al Instituto Hacionsl fde la Sensctud
(TRIZENY cuenta con programas encaninados a8 1o inteyrsc -
cidn dal apcianag modiante actividades manuales, recrea-
tivas, socisles culturales, y otro heneficin que
ofrece e m]l otornamnientn de credencieles con 1as gue
= pnefe ebhterer ana 561 1e de dozsousntoz an ar bicolos,
merdi camentas c emnen ) bas o mEdiras asi comn en Aransporto
fordnen, In que  fa.0l € ademds del aproverhamienino de
los e srs Scnnnm oos o) ANG ianm, s p,gr'tir:ipg(:iﬁn

en olro tipo de acltividades,

Fry sty eyl &1 Qrupn VIS (Coasvhtemann Y Fannsos,
FMP Rss py vada) T 1ene . pragl ama de preparacidn para
la juhilacidn «n la ogue s fj‘()[]f(.lmp] AN & ekapas n L EO0S

gue mes T e, an oy o 1 ansEcug se (i 2 anos, on oatas O



aramas se describen las etapas de la vida, favoreoicondn
la adaptacidn progresiva para s ratirn, a travas de eg
tos cureos se pietende fartelecer al trabaijador y a s
Rareia fn la formulacidn de un plan de vida gwe los lle
YRS una wveldonr  digna y satisfactaria. lo gue hace aue
=1 Jubilado tenga una actitud optimista v o alegra, oo
ilusinones v esper ansa. El vontenida del programa con -

templa lo sigudiente:

Tneduceion a 1a tercera edard,

% Aerpsaria acononica v legal.

M Falaciones familiares y sociales.
= Frotoccidn v seguricad,

— Lo vy apenvechamiento del ticmpo.
& Flaneacinn sl wiclA.

For 1o tantn, 4] analirar la situacion parere dog -
tacar ague las oconeapoilones de los familiae acerroa de la
anclamidad son definitives en el trato g s 1pz da.

por o1l el propasitn del estodio foe indagars

AuAles so0 Yo7 omnerphos familiares acereca de 1a ancia
Midad nque inflityeny para la permanencia del  anciann an

=1 hoget ™
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1.2 OBJETIVOS.
1.2.1 GEMERAL:
~ Conocer i & productividad del aaciano v
les conreptos gue predominan en la Tamilia sobre la an-
ciamidas Iinfluven para 1a pormanencia del)l senecto eon =)
hoagat
1..3.2 EBERPEUIFICnS:
= CDonorer 1os aspectns familiares sobre la anp
cianirctad,
Tdantificar )l per+il de produactividad (el

Ang ianm.

1.3 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La atencidn Qeristrica e un drea impoy Lante patr a
la  enfaermeora  ocomnitarias por 1o tanto ta reraltizacisn
dAe peilie eostudio prrmi i copoeor Ins conreptne famidiae
Fes sohrse LA sor tantdad as o comn oy Dmrmanmnqia N 73]
Fusgrar . iy tual foeda enmo o tnsteiynenton deo utilidad
para la2 anferme a ecomupitaris en la elahor aridn de ans
proaramas asi Coamo an 505 intervenriones de enfermeria

An las Familia=s con ancianos.

1.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIOQ

El eatudin (um realirade 2n ia ecamundar v hane
marginada de e d Boadalupe, Basse Logo . cuya pnbla
A se eneeenlra en una situacion gsocinscondimica v
citlEtir al que impidn gue Ing Fecsul Ladng puedan nengt ali-

rarse, sin Ambargo punden ser apliradng a las Colonias,



Frmarrey I1 v Jardines del Rio, 4tea de influsnria del
Ceanken Comunitario DoI.F. Moevo San Miguel, gor ptegen:

tAar las mismas ca arkeristices de pablacidn,

ASTMLEMO, SO FROOAOCE COMO una limitacion del sotn-
dim. ] herho do haber enlrevistado unicamente al | oo
pangable del senecto on virtad de la dificolbad que -
prezenta poder enfrovistar a todos 1os  integq antes de

12a= familias o sstiiulin.

1.5 DEFINICION DE TERMINDS

ANCIAND. Fersnna mavor o A0 afos. (MK)y .

HOGAR.. Casa o domicilio donde vive 21 anciano.
FAMILIA. Unidad socioecondmica formada por individuos
aue viven iuntos oo o 5in vinoulacidn de parentesco.
FERMANENCIA. E= el tiempo mie perdure o1 anciang en el
lvepigar o

CONCEPTOS FAMIL IARES. Idea que tiene ol Ffamiliar acee-
ca te las relaciones atectivas y valores comn sHaur idad
financiera, edicacicin religiose, probteccidn v atencion
2 la =a)ud o1 ancrann,

REACCIONES FOSITIVAS. Capstsad (1988, ms el | #sultado
del tipe de concivenria previa gue o] sonechtn  sostuwn
e 2l entroci=kadn, a1 D@ haena e el pasardn  genara
rn 1la actnalidad rearsiones positivas,

REACCIONES NEGATIVAG. Ackitord actial ool familiar basa
da en la experiencia de S0 ifer con e)l anciano, v la

cual fus mal,
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OF INIONES FAVORABLES. Sun los crmentar ins del familiar
suhre Jos ancianss goe se refileren  a  conceptos como:
buenns, amabhles o que proporcionaban segu idad y confiagg

T .

OFINIONES DESFAVORABLES. Comentarioz del familiac neos

Civas sebi e Ja ancianidad gue propioian o1 rechazo  del
snciano, loas maales Toeron: latosas, enciones, daban my

ey hrealha qen,

AL TEFACIONES DE ACTIVIDADES. Esn la modificacion de las

Aclividaceas comor pu@par acian de alimandos. azeo do 1a
iiencdlay lasadn ey repa, Bace laz compEas, trabaio

Fumra de casa.

ALTERACION DEL GASTD FAMILIAR. Es ruando evisten necs-
Bidades eoonimicar onevas que resolver; ejenplo: gastos
mEd G o medi camentog, alimentaridn ezpecial para 1 an
miano,

FRODUCTIVIDAD. G dire gque el  anciann 25 produactjvo

cuando genera hiienms @ o sor o icing.,



CAPITULD IX

REVISION DE LA BRIBLIOGRAFIA

A traves de la historia el anciano ha sido conside-
rade un elemento importante dentro de la sociedad, de
ahi gque 1a concepcidn gue tenga la familia acerca de la
ancianidad en un momento historico, s determinante pa-
raoque eske pormancsca dentro o Fuera del nucleds fami -

Fiar v el Lrabto aue recibe de 1a misma.

(1 respacto Gonzalos Aragen (1988) menciona que en
algunas socicdades 1os ancianos  son respetads = v an

¥
7

nbtras mearginados,

En azte seaticdo, Dahlgren Jordan (1788) safala gue
@r dos piehlos tan distintos como 2] maya v 21 mevica
aue repra=entation nna de las  culbivas de mosoamnerica
lris debereas v Yos ey erhos del 1edividun . Aariaban  de
Arnerdgn A s odad L pysioadn g=0ri-1, e aha e Joe ap—
tianns ansat an e p v legins cepeciales sohre jos B

enee y e tepecio an o Ies ronsedng e sneianas ia [ E0

sran arganns decysor ins dee dicha sortedad, de igual me -
nera a las morieres e log ropeecdia on logsg privilegia -
do oo bren se desoempoifiaban como sace! dol i ntas, ooy sande -

ras o maeamenter s, Uon e conmiista, el anectaneg s

relegade pera Ta mujer siguid dedicoda a la paryeria,
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For otra parte, Goprilex Aragdn (1728) hare refetren
~ia A la época del renacimiento durante la cual el an

Cianpao seguia siendo importante. Sin embargs, su imagen

empeze a deter inrarse ya gque, hacen su aparicidn los an

o)

tanos indigentes v necesitados de apovo social lo cuel
favorecs el suragimicnto de organizaciones de heneficien

ciAa.

Al diniciar 1z #poca de la industrializacisn o) va -
lor se contra cn la moduceidn vy el anciane  pierds 7o
poslcidn sncial va que nueda fuera del proceso de pro -
dusardn. Cabe hancgr notar gue on 2l ndeleo familiar
Algue  conservendn sy shatus, si1n embargo, los cambing

zociales que rrajo constgn  este pe iodo influyeron  en

i

loz laros emocionales familiares respondisndo ol cincu-
1m Fﬂmi]ia~f]vjm, “in embargo, @entre 1os  mesicanns - ha
side una tradieidgon o1 coidada 8 lng ancianns ep =] e
no e la familia., ademan e reupebarlns Py s EVPE‘T'iE’D
—ry Artualinente o it e tendeneia a la urilizseinn

e Instituciones par s 1z alenridn del ancisno.

Sin emhatago en an =25ndio realjcadn en Japdn sobre

2] enveiecimienta Fobhoy b Lo, Andres - Maralo, F (1728

revelan que Al 10,70 poy cientn de 1os hahi Fantea tiepen
mds de 65 afin=, sin enbaraa ¢l 50 por cients se encuen-
tra recluirdn en instituciones por que |as viwimndag

HnON

chicas vy avmrnta la demanda de sus coidads=, al otere 56

TS g

-



-
~3

P miento Lvive con s familaia.

For atra parte en un estudio (Helen F. [987) zobre
la permanencia del anciann sn =1 hogar enconte que 1o

bdzico para una bhena veier son dos alementns  vitaless

u

a pertomencia a una familia v 1a opor Lunidad de SEQUiT

#rande independients v abtil, de ahi la wmportancia  de

gua al anciang continne al lado de su Famidia vy o la

mayor actividad pozible,

P oimparbante deslacar gue las tacioness Lhiirdas sona

.

Tan Ta importancis Jdm gue ol snciano parrmanesca con 1a

familia parta stavizar )l fachor psicosocial de 1a atlic

cidhe.

Fara Frecduan (1784) la fTamilia es la unidad basi

ta de la eoncicdad e intlnyve fuertements on sus miom
Froz, que proporciand 2l o individon identidad v =anticn
de oRrtenencia, as s responsAbvlidad v o desarrolla D& -
peles A Lra.oos do Ya gderaccidan entr e Bos miamhros, en
Frenta problemas Ao adoaptacidn v salur i91 de o= m1smae
AN sUE PEARIas ey sos, Fresdman aorega que e imnper
tanle las funcioneas do la familia se cumplan a  fraves
el desartnlly e bns papeles familial »5, destaranda e
mantenimientn de las relaciones afectivaes para  gue  la

Familia s mantenage en equilibrio, intluve tos valores

e e @ la familie tales comeo: semh ddad Financiera



T
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Fduracion religinsa v avieda a los demds,  Asimismo con-
sidara las Funciones familiares que Flemon impactn  en
Pnoel Atidadn dol anciane tales como: 1) La motivacisn
s Iroe miombros e ]a familia madiante peonebas ofecti -
AT, 2) bLos recurses econfmicos v materiales deben com—
Hartives. ) Provesr atencidn a las Decesidades  fisi-
Lag, do alimentaciden, protecoidn v atencidn a 1a salud,
Dichins aspirkne revislon LFan impnrlancia poroue on s
2 mlipa el anriann se oncucntra at margon o~ Jla piao -

vectdn, dapendiendn fisicra, scondmina vy peicnldgice -

monle e su Familaag,

Foaqun Fraodman, la+ familias estondides estdn cons-
Litieidas por da familra onclear v otros miemhees o pa -
bienbas de und de los compafiel os, conparten las dispo <
sl dones del hogar y gastos, por 1o tanto  a los hijos
Inz  educan varitas gensracinngs, Eake Lipo do familias
constituven an F20tor imporlante para gas =1 anciann,
ntepractie men tos micmht ne gque la ronfarman « encuen -

Free i medic para o hiepnostar .,

Frnomnn e=studion pealicade (Bragn 770 e sgeankr o
e el anciant convioce mas ron Ions micembras de la Fami-
lia exwtendida o siendn asi con la Familia puelaar, Al
respocta Miebro Nicole (199207 menciona noee aol igoamente

Ins ancianos Vivian en nl seno Familisat poro actualmen-

te predominan 1las familias nucleares, ademis sefala gue



lns Ancianos piepden el interés par la vida ¥Yogran par-—-
te del prosktiqin zei comeo de =101 posicidn econdmica v =0
cial. F1oantgr menciona gque el ancianm antiguamente Vi
via Bn 2]l Miclen familiar oon varias aenesracionas v don
s kerniia farmas gue realizar. For 21 contrario en  la
sociedad modbrna @l anriann g enclentea ais)ado v opar -
ainadn psicoldgica, ercondmica y sncialmente por 1o pque

miechrie anciangs s1ven snlng,

Seaiin Schwivian, M. (1720), la creencia  ogeneral ez
mrie 1a neranna de erlsd avanzada debe recibir v ono dar.,

Sin esmbargo. 2l anciano cuenta con sabiduria v esperien

mra oy Liene ticmpo parz participar achtivemente, Lixs an

clianes sienten Aue 1o gues hacen Mo es bhien  valor ado ¥
Foamsry 2l padicgla n s desaice dismimiyendn su autossid

ma v lambien mo actividad,

Fri Filipinas se vealirzda un =a=tudio (Yija v Crich -
nan, 1$87) qgue muestrs: gus los oancianous no vepressntan
A rarga a s familia ¢oa la sociedad ya giie poeden
apnrtat s valiosa eepor dencia v pueda2n tealizar =g ar
rividares e la vida diardia, incliso a muches de leg an
Clanoe s0s b das 1es prdoen eoanseins y aun mas tienon o
3 cnjdado a lese niatns,  <hin amharao, ol ankol mencio-
na gue 1l s agentes de salud ni loz familiares  eetan
crnerentes de 1as diFical tades que atravicssn las per -

sanas que se encuentran en procesn de enve iscimientao,



ademds safiala que econvendr ia estimlar a anbos, agentes
tha =alud v Ffamiliares pxira gque traten al anciann afec -
tunszamentr, con tezpeto @ su andepsndencia v tzmbien g
comenrda a las peyepnas de edad avanzada que permansz -
cAan Fisiea vy ode ser phsible econdmicamente actives rea-
Itzandy Lt abaios gegiin su cepacided, asimismo gue con -
Yrren pat ticipando en las artividades sociales lo gue

faysorece su integracinn a la familia y avitan @l aisla-

miento,

Foar otra ladn, Creednan vetoms el punto de ista de
sl (1577) el cual describe las diferentes tareas ague
= ] levan & rabn an las @atapas el i) dn_»ida Y P
en la gtaps de retyrs y muerte donde se  dncluve 2 ls
agenle de aedad  maugnra v avanzada. Este pariodno porede
it ) man matisfactario pueste a1e las persones inte -

P en e s b oo v ke rns alnouie OCEsT =S T

Fapy mizmer 1a v snlodad. pardida del conyvuge o iubilaciéen

a eatn me agrega la fAncaluacian que haoenia) sacirdad ha

Cia 1a imaaen de) anaiano. Lo anterinr implica 1al ver

un reato mayor e 1 vida para  reorganizar primero =0

T e despitaz suas funcioncs familiares,

R saF copscas O vivir con respeto v dignidad el Fi -

nal (e gl eriztepr i

_ : 2 ter realicado (Fobins
Sin mmbargn, #n Q100 astudl BRI | IR I

. o= mp cepelon voecd il &
Rekzy, 1979) acercd O0F La e wep i e 108
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hiijns hacia 21 Anciano. €r 81 g 1a mostra 18 consti-
tuyeron 144 persnnas de clase media baja v la mayoria
canndos, laz tres quintaz partes ze ezlaban acercando a
la emtapa de Ancianidad y dos guintas partes vivian la
trensicidn a jubiladoz. o 1As gue se aplicd vrne ercues—

ol

A dns encuestados 80 122 aplicd una entroevista ind -
cinl v otta despuss de cinen abos on aque terming ol es-

Fordic. am la primera oncontrd que 49 hacian una evalua

imn

Cign poasitive d® sus park ne, los parcibian acti oz w
amtosudicient®s ¥ 3o fova  fuente doe tramouiltdsd  para
el hijo, wnes cUantos tenondiacor tensyr (RIATEy ¥ suet te
roaue sus pAde RS vivieran, obkros o vieron oomg Floeenko
de appva v o s0to dn terein 1os dese ibig  neaativemente,
Michrs de pllas Sufrian de deteriorn mental Lo cual pro
duria arentedc 00 de pasgos de la personalidad y alte

racinaneT en las ralaciongs, por 1o tanks las (elaciones

satisfactorias depondian tamhicn de la 1 elabiva ind

1]
7
P

nendeneis de 10% pade s L e Lloa calgeos o estilas e

wida e 1os by s

Asi 1oz honbres payorian teney una moyor habidtidar
Para distanciats® fisjics o mpocinpnalment s 6 cos padres
y o parecian 2pPRrimentar manos culpa y acepkar con mayor
Facilidad o1 R2chn de que no estaba en o?lns d21 1e una

mayar  Felicidad Al padre,  Sin embargo, ctendo 1os hom—
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breos tenian un alto grada de conlacta con sus padres de
pendisntes. los daloe SUget ian Que pran mAs [propeNsEns a
tHemer porcepeiones negativas de sus pade eg que las mujg
res.  Odemds, los hombeeg Fecaonocinron responsabi)ida -
des  poonOmicas v olaroas especificas, pero a diferencia
o las muderes rara ver se sintieron  rosponsablios por
<l bienostar de los padres. FEllos  también mostraron
rra tendencia no o siempre gonerosa, acnnsajar a la aspeos-
a2 o jrvolucrarse demaziado con su propia madee.
wos o mfidticos fhombres) tambisn dogaron un papel  similar
3l aconseiar a las mujeres a disminoir su contacto con

L marcke e,

Mern, N fuae tantog la =20t ividad especifica real in-—-
alucerada en 1a atencidn del padre, la cuoel fun peeoi
bids como agobiante sino las ritinas v o confinamiento &l
gue  esliaban suirtas por lazg necesidedes on 1os mismns,
1w Yimitaridan pyn o tanto no estabs olar amente Ligoda
al mz=tado fizien n moantal del padees hasta gos s51EeEahae

ol wetiln de vide Ll Wi dir.

Fn o1 miemp pstodio aren-cs del cwuidade de Jos oy -
Aree ancranos y en biteratiea teunicda ey et hof o {545
F'Q‘-‘.g\mhc}u'g 1970, Fasow 1TAT Chanas 1977) znfalaban que
las muejeles no han sidn so-

brisy homhbres a diforenria e

cialiranns para septirse responsables 2l hisgnestar emg

c“lamal el otrn.
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Frans Rara (19859 refim e en relacidn a 1ns ancia -~

noE que e debe bnmar en corntka, péerdidas bales como la

i

Acl cdnsoge, jubilacion., zelund. serualidad y la aflic -
L0, e e carda ver gue alguien sufre 12 pérdida de
=lac ampry Lanle gse hacre fironle a una siltvacidn amenata -
Jdeon pananda por Llas fanes de negacidn, aagresidng, de -

v sy in.

L estudio sobre 1a natnealeza de las incapacidaries
(e ttananh loyn, kraemer. T., 12710). de las anrcianocs v
shs tepactos en la saluwl  de los  cuidadores. enconbrd
Aues Loz ancianns incapacitadoes reguia en cuidados espe

cradev o por biempo o tndetamminado lo cusl orepercubte pri -
me oy ey Las aobividedes v despuns on le salud del ool

i S [

fiawlins, =hirley, F. (I971Y ETTITE 27 procosdg s
Adescnneccion para deteclar necoesidades de las personas
e cuidan ancianns voeefirieron que eapnoran Aguelaode
Tos dems= miembrns de la familta para peopor ciony o
Aaeiore ademas ele "o bepee trempo soficientea” Ulas ko
| bas ey an pasardag®, "es mas de la Aque poedo |opop bag

"hare)r ocosas que nea antes habia hee e

Mn estudio (Anogel, Ceres By Dol 192590 =0 encontr o
e una de las caracteristioas gue peopisian que el an -

siann @ osi1enFa melnr es cusado e permiten realirrar

ey me b pridardns de la vida dieria.



CAPITULO 111X
METODOLOGIA
El estudin o5 dezcriptivo v transversal fue reali -
zado en la zolonia Muevo San Miguel de ciudad Guadalu —
pe. Nieva Lean, donde 1a avtnra del estudio realizd sus
practicas de Enfermoria Comunitaria Avanzada v Residen—
cia £n Enferméria to cual Facilibd ol desarrnllo de ez-
te trabajo. La colonia pertensce a una comunidad urba-—
no marginada v oas campo de prActica de alumnos de maes-

Fria on enferoeria,

.1 SUJETOS.

e snlpcoianatan a las familiss cuyos criterios de
inclusion fueion: a) familias con personas de 60 v mas
afoz by ogue el ancisang contaras con familisr responsalle
Criterios de exclusion: a) familias =in ancianos b)) fa-
milias con ancianags sin familiar responasahble.,

ta pnided munstral fueron las familias con ancianos
v la unidagd de observacidn fue 21 miembro de la familia
responsable del cuidado del anciana.  lLa =eleccidn de
Ine suirtozs de estudio ze efectid mediante muestr en
ateatorin =imple (por listade) para 1o cual = elaber s
el croquis e a colonia vy se realizcd el censo de 1a
misma Leniendo cono recultadn A7 Familiaz ron ancianns
voooonn persnna 1 enponsable del mizmo de las cuales ge
seleccinnaron &1 azar 70 Familia=z gue conformaron 1a

missita,



Para @l cdlculo de la muestra se tomd el 4.7 por
ciento de la pohlacidén mayor de 60 afios de ciudad Guada
lupe, Nuevo Ledn, teniendo un tatal de 3,180 habitantes
en la colonia Nuevo San Miguel de las cuales reporta -
ban 149 perspnas de este grupo de sdad. Fara el cdlcu-

lg de la muestra se empled la siguiente fdrmula:

N (p%qg) 272

N-1 (EE)"2 + (p*g) Z72

= 69.93 = (70Q)

se considerd un nivel de confianza (Z) de 0.95 y errar
estimado igual a (EE) .05, asi como los valores propor-

cionados para p = 0.7 y para g = 0.2,

3.2 MATERIAL.

El instrumento para la recoleccién de la informa —
cidn fue una ceédula de entre;ista con preguntas cerra —
das y varias opciones de respuesta. E1 instrumento fue
probado por la autora del estudio lo que permitidé efec—
tuar los ajustes necesarios antes de realizar la inves-

tigacidn.

Fara el disefn del instrumento =z=e tomé en cuenta la
pregunta de investigacién " ¢ Cuales son los conceptos
familiares acerca de la ancianidad que influyen para la

permanencia del anciano en el hogar 7 " asi comn la
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bibliografia consultada, se considerao impotrtante des-—
cribir los conceptos familiares sobre la ancianidad y

permanencia del anciano en el hogar.

Las respuestas a la pregunta de investigacidén bus -
caron conocer si los conceptos familiares sobre la an —
cianidad incluyendo la productividad son factores impor

tantes para la permanencia del anciamno en el hogar.

LL.os aspectos euplorados mediante la guia estructu -
rada para la entrevista fueron los siguientes:
A Datos de identificacidn, con datos sabre nombres del
entrevistado v del anciano. edad del dltimao. domici-

lio y parentesco.

[}su)

Conceptos familiares, que se relaciona con la expe -
riencia del entrevistado en su infancia, respecto a
la ancianidad y actitud actual hacia su familiar se—

nil.

13

Fermanencia del anciano en el hogar, con items rela-
cionados con el tiempo de convivencia del familiar vy
el anciano, asi como €l cuidado durante la enferme -~

dad y &) apoyn econfmico.

o)

Froductividad, se relaciona con el tipo de bienes y

servicios gue produce el anciano. Ver apéndices 1 y

s
-~



3.3 PROCEDIMIENTO.

Las entrevistas fueron realizadas por la persona
responsable del estudio con la calaboracitén de una Li -
cenciada en Enfermeria y dos estudiantes de pre grado

del pctavo semestre de Licenciatura en Enfermeria.

Las entrevistas se realizaron en el hogar de los su
Jetos de estudio dando a conocer el objetivo de la in -
vestigacidn, solicitando su participécidn voluntaria,
se les asegurd la confidencialidad y anonimato respecto

a su colaboracién en el estudio.

La informacién fue procesada asignando un numero a
cada variable y codificando las categorias de cada una,
los datos fueron procesados por medios electrdnicos uti
lizando 1 programa estadistico SFSS (S5tatistical Facka
ge for the social scienciss), se analizaron 18 varia -
bles en forma individual, utilizando estadisticas des -
criptivas (media. potrcentajes, desviacidn estdndar) vy
deductivas o0 inferenciales (chi cuadrada y V de Cramer)

Ver el pragrama en el apendice 3.

3.4 IMPLICACIONES ETICAS.
Se solicito por escrito al Coordinador del Centro
Comunitario D.I1.F. Nuevo San Miguel la autorizacion pa-

ra realizar la investigacion. Ver apendice 4.

Asimismo, se snliclto en forma verbal el permiso a

las familias con ancianos para llenar la cedula de en -
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trevista, explicando &1 objetivo del estudio y el bene-
ficio que el mismo puede repartar y respetando su deci-
zion de no participar en el estudio. Se observaron los

aspectos de confidencialidad.



CAPITULD IV
RESULTADOS

LLa informacidén se aobtuvo de la entrevista practica-
da a un familiar de cada anciano, contemplado en el es-—
tudio.

La edad de los ancianos se organizd por grupos, en—
contranda el mayor porcentaje entre 60 y 64 afos, para
ir decreciendo paulatinamente conforme se avanza en la
edad. Lo anterior puede observarse en la figura 1.

Figura 1. Edad de los ancianos. Colonia, Nuevo San Mi
guel. Ciudad Guadalupe, Nuevo Ledn. 19%92.

B0 a B4
3o

83 a B0
L7

Fuente: Directa del estudio.



En 2l 88.6 por ciento de los ca=ns, l0s entrevis -

tados ecan hijos, hijos pnliticns o cinynges de los an—

cianos., de estos ultimos el 77.85 por cienko tenian mas

hane. Yer Tiguras 20y .
Fiaiira 2. Farentpscn del entresistado con 21 anciamn,

Crlonia, Mueve San Miguel. Cd. Suadelups,
Mupyvo Ledn., 1970,

BE.6 89Z

1,4 11%

[0 E :

111 40 v v e Ve

Fuente: Direcla del poabidia.
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CUNCERTOS FARILIARES.

Asimisme so onoontre quo en @l 43.85’por iento son
Lides Familiares los que viven ron el anciano y gque en su
infancia les snbrevizlados escucharon conmentarios fasvo-
yables respecin 21 ancianeo en un 73.0  por ciento. Fllo
=g extnbe en laz Figurazs 4 v 5.
Figura 4. Circunstanciss por 1as gue el entreviebado

vive eann el oanciano.  Colonia. Hnevo San
Migonet. Cd. Guadalupe, Muaevn 9. 1977,

Favorables
40 -

\

Besfavorables
17

#a (am. uvive con éL.

p b

Fuentes Directa del esbtudio.



Froura $. Opinignes gquee en la nifer esruchaba el entre

visbadrn drl anciann, Colonia. Moaevo San Mi-
guel. Od. Guardoalupe., Musve Ledn. 1972,

73 737%

W \
\

27 277%

iAW

Fuente: Directa del pstudio.



Las reacciones del entyevisiadn dirante su nifiec
tespecto a la pormanencia del ancisan en =21 hogar o fues
ton posilivas on 70 por ciento v en la  aclualidad smon

posibivas en un 70 por ciento. Ver figuraz b v 7.

Figura 4. Feaccrones en la nifiex del familiar respec -

to al anciane. Celenid. Hueso San Miguel.
Cd. OGuadalupe, NHuevo Ledn. 1R .

Positivag

No conviv/no ronlest
107

Negntivns
c07%

Fuentms Direeto del nebtodio,






Far otra pavte gl tiempo que tienen conviviendo los
ancianos vy los entrevistados o5 de afios en un poroenta-
i de F8.37 y que 21 tiempo que dedica  diariamente el
Familiar para platicer con 21 anciano es do horas en un
Topor cicntn., mentras qgue @1 14,28 no le dedica nada

les Liempo.

Fl B4 por cionto de 1os familiares mani Festd rue

sus actividades de la vida diaria, no son alleradas pot

ia peraaneAncia del o snciano 6o el hogar oy ogue cuando 63

tee anforma s atendido por los hijios, hijos paliticos o

7l cdnvege en-el 75,71 por ciento. (Ver fFiquras 8 v 7).,
Cigura 8. Alteracidn de las actividades par la perma -
nencia del anciano. Colonia. MHoevo San Mi -
guel. fd. Guadalups, Nuevo Ledn. 1992

Far

Mo
X

Fuente: Directa del matucdlio.
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Figura F. Familiar gque cuida del anciano en casa de en
fermedad. Colonia. Huevo San Miguel. Ciudad
buadalupe, Mievn Ledn. 1992,

A\

s

//;7

®Wijc y/o rimyuge
8067%

o _ge enferma
Otros|37

1%

Fuente: Direrta del estudio.



A4

Lot hijos y/¢ conyuges repesentan 2n un 21.4  por
Ziganto una fuente de apoyo =mcondaico patra €] anciano en
camrn necesarin, 1o owal altera ) gasto familiar en un
11.4 por cisnto. Lo anlerior sg muestra en las fiquras
1oy 11.

El 6%.7 por cientn de los entrevistados manifesto
que =1 anciano no se enterma o que la enfermedad no 1o
incapacita para realirar sus actividadess de la vida dia
FlAa.

Figura 1i0. [uente de apoyo ecaondmico al ancianc. Colg

nia. Muervo San Migiel. Cd. Guadalupe. Mue-
o Ledn. 19290 S

Bijo ¥/ conyngr
g1z

Birog familares

a7
El avigmo
4%

Fuente: Directa del esturdio.



Figura 11. Alteracidn del gasto familiar por el apovo
seondmico al anniann. Foalonia. Musvo San
Miguel. Od. Guagalups, Nuevo Ledn. 1292,

\ -

Fluenpte: Directa del estudio.



FREODUCTIVIDAD.

Tinalmanle s encontrd gue 1 1.4 por ciento  de
In= ancianos, produaen bienss  mokeriales. econdmicos o
TEFVICIOS vy ogue e 95.71 por ciento ne  tiene inuresos

ECONOMLCOS. Ver figuiras 12 0w L35

Figura 12, Frodaccidn de bienes por parta del anciano.

Colonia, Muevo San Miguel. Cd. Guadalupe,
Huasvo Ledn. 1792 .

CAv:

Fr arlireer

BRY re sromes

Fuente: Birecta deol estudin.




Figura 13, Fuenke de 1ngresos =2ocondmicos, propids del
anciann, (olonias Huevn San Miguel. Giw =~

"

dad Guadalups, RHuevo Ladn, 1272,

Aubilarion o Inversi
13%

N\ Trabajo

\ 21%

===

=

.

Nuo liene ingrrsos
B67,

Ffoente: THreobas del odpdio.



El andlisis de Jos datns ze hizo utilizendo laos es—
tadiziicos Chi ™% con prucha de vates pare observar la
doependencia entre las  variables obieto del satudin, =o
emplearan tambhien 1ns coeficientes de correlacisn M v

Dramer’s V.. s continuacidn o dee=cpriben loz hallazgneg:

La odar dal anciann s correlaciond eon 13 variablo:
Faran de yivir con 21 anciann., encontrando aue 1ns mo -
tivas son favonrables en el 4000 pot ciento de los casos
dezFavarables en o)l 17.1 por ciento v gue en wtn 42,9

por cienko zon los familiares gue viven oon el sonecto

a

noal cuadero 1 se . pusde abservar gue log resn) tados
noo=0n esladisticaments signiflcativas v gue existe una

asnciacinn positiva moder ada.

El cuadro 1 muestra el  orce  de 1as variables,
zrilad dn) anciano v o onue el familiar nia  drseir o de el
cpands 2ra nidn. &1 70LY 0 por ciento escuchn apinionses
Favorables vy o] 7,1 por ocientn dosfavor ahtes, 1oy Prone
La drn Chi T aryors an valor de 2.0% con 1 gradens de 11
bertad onn datos ectadislicanente significativas + una

cortelacaidn positiga déebil) .



Cuadrg 1§

TITL O: EORRELACION DE VARIABLES

R o gy o i ——
U=t m e e

'v',:_a - Ca
aaper adlol obbtonide

amel Foyvariancia

Fazdén de
Jiwit eon 15,007 14.20078] 0,.31849 .14
el anciang
v oedad.,

Loy gue i
familrar

niA fARcie

rando era F.4038 P S B n.1811 s AL S
nydmo v

eriad

Fuente: Directa del estudio,

AL crurar el oparontesco con 8) btiempo de vivie con
al apciann los hios yeo comvuges en on 87.19 por cicp-
b 1levan afos v aando cnn el Zenscta, allo =e svhibe
en al cradro D opr la prasba de Chi 3 esnn prachs de
vatas 5 obtoen JIOT0 con o omogrado de bibertad, los
datoar nn oenn eshajistycamonto significativns v el vator

e FPHI de .04 murslya agociaciaon posilis @ debil, Cua —

dro .
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Cuadro 2

TITULO: CORRELACION DE VARIABLES

-— —r—————

Ua Chi™d

riaf .- —— Fhi Covariancia
hlez|eapwrado | nbtenidr

Mruimba
noiaric

Trrmpn de
vivir mon Tl | &y 0.0472 0,00
par entoeon

Fuente: Mrecta del sstodio.

E1 parenteszco s2 onttrelaciond con 12 variable guiaen
cuida al anciang cuvando sne enferma vy 52 detectd gue en
w8714 por cienta son los hijos v/o cdnyuges guien se
encargan de la stencidn. Bl wvalar de  Chi™2  obbenido
fus de L1.09% con dos o ados de libertad eon datos esta-
dasticamente significetivos en tanmlo el valor de Cramer
fue de (079 nue correszponde a azociacidan pozibiva mode-
tada. Ver cuadero D,

Cuadro 3=

TITULO: CORRELLACION DE VARIABLES

VS A R e

v

Fotr vaeatrn Wl

mgradja// ol e wmee | T amer [ Dercariancia
tyra /7 hle=iesperadel obltenido
/

Familizar nue
mriyela el an
r1iAane cuancdn Fer I | I R gy, R aLolnBay
wer i Rtrma
o parentes
co.

B s s et oo e R e TP SRRV USROS TPRSTSOPHPY RIS, I ORUPIRSR R ok s im e  d—————— o

Fusnte: Dirpcla deol estudio.



En el cuadrg 4 se muestran lps resultados de la oo
rroelacian “ que pia decit  decir del anciano cuando era
nific " vy gue menbtia &l tener ancianns en 1a  familia
tambien en su nifier: encontrando aque on 1os aque escucha
ron oprmenss favorables =1 59,7 por cisnla tenia sen -
Limientos positive=. €1 valor de Chi®? oblenidn fue de
4.80 con oo ararnas de libertad con datons estadistica -~
mente nn significatitos. por su parte el valor de Dea -
matr s fus dr (204 con asociacion posilhiva moderada.

Cuadro 4

TITW.O: CORRELACION DE VARIABLES.

[ e S ol R S PSP — - e et s e iy

Friowebha (PE| Cleis 2

motadis ELA e e D AMEH | Devsariancie
L Bles|easperado| nbrbeni do

Loy e sentia
el familiar al
bensrin /2n ml 5 . 8% 4 B2 L D 4G E QL0687
hoagy v o lo que

9a rler i,

s e S P J P s s

Fusnte: Directa del estudio.

n

Al roventanions  la variable e LA der i (a (=]

Anciano cuando era nifo v o oahora  gue sienle A
encontyd gue do guienss tenian  cpiniones Favor ables,
1 71,4 por o ciento tepia zentimientos positivos.

La prosba  de Tha 0 con prueba e varos se obtisvo an
caler de 17247 con oun orade e Tihertad ann o datns

astadistiramente sianificativos., E) valor de THI Fue

de 4T v asociacion positiva moderada. Yer ouadra 5.
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Cuadro 3

TITULO: CORRELACION DE VARIABLES

T P —————— e e e ey = e e
Frrmeha V=

ety I i -1 Phi Covariancia

t 12 bleas|easperado|obbeng do
Sentimiento ac
tual el Fami - s S| 1Q.402 |0, 43920 L I B Y
Fiar v la gues

O3 A decir .

w oo e et e b mn e e et 0 eseme e

Fuenie: Directa del estogdio.

En el crure (e Jazs variables " Razon de  vivie oon

2l anciang " v os5i este wltimo prodore bienes, o1 valor

ae Lhrs dode SO ran dos arados de libertad, datos esla

disticaments nog stanificativos, &1 valor cdr  Cramer =

e de 05 v asariacian positiva moderade. Fllo  =s

eliilie @en el cuadro &,

Cuadro 6

“rusha
cetadd
Liey

ohrs il
1§ A L AN A AL N LAY AL M PR Covariancina
bles | o= nerado| nbteni do

T e T

Fradocoidn e)
menectn v LA T, 3y IR i A oy TR (RNt I )

= R S el SR S S VD S 7 5 _........__.‘..

.

Paaan clm o witcie

oy @l aci iy,

Mitmpkes Direcdla el 2siudio.

Cer et lac 1o 2l basmmpn de iy e 2] oan ianm v
=1 Armmpo diarao pe se 1o dedics piva plalicar can &b,
sacrntrandn un &MTL4A 0 per cientn gue tisnen affos do

vivir con el soneclia v ogus le dedican horas para plati-



car onn @y,

Gl valor de Chiv2 fue de .21 ron dos grados de 1i
her Lad v detlos estadisticamente no significatives, par
sz parte o] valor de  Cramer {fue de (078 v  asociacion
po=itiva debil, #sto s expone en el cuadro 7.

71 R2.8% cienkn de

¥ el Joe  Familiares que  tisneon
anes de vivir con el anciano manifieshtan gue ] atendesp
1 o altera sus acticirlades deo la vida diaria,

1 valor de Chi 2 fiee de J18% con dos arados de 1i-
terlard. datons estadisticamente no significativos. Bl
valor  de  Ctramel fue  de 051 voooasociacinn positlsa
déhil. Yer cuadro 7.

A1 crusar 1= variable tiempo de vivie con 21 anria
ney eoan la alteracion diol naskn familiar, s encontya
e de qoenass 1 Les an afime conmviviendn  con el aenmcho,

=N un 84.78 por diento na se alkera

La CHiD arroaja un valar de .67

hertad, datos pn =i e firativos,

Ao Ceame- Eren tfe LA y caritelacidn
1 anpteriar o Axhibo en el cuadeo

al gasto Familiar.

gnn dos grados e L1
en tanto e o ] ey

proail vy

7.



Cuadro 7

TITULD: CORRELACION DE VARIABLES

Meveda
s=tar g
L W

Fiempo diario
e nlatica con
e} amrnechs oy
tiempo de vicir
ey 21 anci Aano

Alteracign de),
aazta fzmiliar
v otiemnn de

yih Bt T =0}
AnCiana.,

10y

Fouenie: Dirercta

T s e e e —

R I

Chi 2
greapeaco

T

di=]l sstudio.

L1 &S0

T

nhtanida

Alteractdgn e

las artyojrdaces

Al familiar o el e, |3 O
Eirmno de vivire

com B2loanciono.

SANE25 NS BPN W UERRR | N—

L

PRETE

L0

e el 4 s s e

Covariancia

USRS P |

PR
’.‘ - (_‘ Al I." ' 1

RIRTRY:Y:1




CAFITULO V

DISCUSION
El obietivo dnl mesente estudio fuve: Conocer si la
i eduetiyvidad del anciano ¥y los conceptos =zobre la an -
cianidad que podominan en la familia influyen pate =u

petmanencta en el kogar .

.1 INTEEPRETOCION DE BFESULTARDS.
Los resultados ohtenidos en este estidio respeckn A
la racvon dal familiar para vivir con el ancianm, mues
tra que 21 42,0 por ciento de Jlos entrevistados vioen
en o la casa ol senccin, por Lo que la raron es la nece—
Firclad aue de aoida del anciann tiene =u pariente, lo
fual bace evidenke 1o gue  Larrafaca (1777

. trefigre

trspecta 2 Que los hijos D OCEAaD 1a compania e sos

<k
padr ea o intotes, ya gue en opn pocas acasionnes las
weltes b oT gy can maec R derm, frimgea come sire 8537 -

wlentnm, vy A eaa gue 1a esencia  del padrsa es dar v o 1s
) huim Frecihic . ey raal quade demp=trado on egte es -

Fidio va aun Yasn pads eg sigquen apoy, ande a sus Wi jos )

IRERTI TR ] ooy M g"-‘.] W Fi-— ] camente .

Fespecta 5 1o que el Tamiliar 0ia decir de &) arvia
no cuRnAe s a4 ninn, &8 mavor anrcentaje (72.9) esou-
fhd ppiniones Favorables, 1n que sSomin Lean Suadesk
’Iqﬂe) puede Leance =0 nrigon en tas relaciones padre
Pija. For sy parte toncsdlez A, (1788)  sncontr o gue

an algunas seejodares @] soportn e trspelado v en



otros se Jes maroina, lo cuzl en eslke astudio demussis =

oy

2l opoegue 1oz Familiares procyran el apove ¥V Chmpafiiia

de lps ancianns.

AL cruzar Las variabless: Parentesco y bienpo de i
vit enn el anciano, en un 87 .14 por  ciento 1os  hiane
oo cenyuges viven destle hace afios con Al. Al respectno
Halen V., en 1727 snonntr © que 1o basico para la perma-
pencia del anciano en el hogar, son  la  per tanerncia o
una Familia « ta aoporitanided de seqit sicendg indepen
dienta ¢ Gtil, por zu parte laz naciones wnidas pIreao

nan la ampor bancia de la permancncia del senecto con 1e

familia patra snavizar 1 ailiccidn.

l-a eorrelacion entrre =21 parentonsco Yoauuian cuida al
At Jann cuando se enferma, demusstra oque =an 1os fami
Tiares divechtos los nque se encargan de oicha atencian.,
En M&ico el ecrjdade de 155 ancianpe wegun lo avpresa
BemeAler N, (1983 es realirats Fradicimnaliprnle en ol
seng o famidvary ono rambia e Foeops . mons ana H=ana
Hermanow s (172721 muehoa= anciahao= san wicrtines de s
soletlad v ode sns efoctos temcga bl o 0 opsbead | oe- e ) e
v Pastdiar san Thacian (1988 . indmrma nque on gy invests
gacidn realisada pen Frovdy  on 199%, =6 gdemonbed qoe
5 Faler la jdes de nque o= hiios no cuiden de sng
nadr e anci xpoms e fal vy 1as ovmae de bacey In

htwan rambhi ada, o Aarn Ins =muignen atendisndn. L=

At AU Aevn e atoandst a  n AU Y gty et ey o mn, 10



siampre ncazinona dificulbades pero que hay Faclores gue

avmentan 21 rie=zgo de que ocurran problemas.

L.a var ia’able gue 0.3 decir del anciano s Ccrund con.
ue agentias 1 Eoner ancianos en la Familia y =2 encon -
Led gque en on 90.7 par ciento escucharon gpinianes fa -
voarabilevs, Elley =eiin Coostead v col. (1988) a3 ] re -
=il tacdn de las normas rulturales gue definen las achl
idades generacionalos asi como la  conduc e v 21 papod
e 1om miemhbras do 1a familta dehen desempaitar cual

quiera oaque meas ) o edad respeckn al anciano.

Far mlra parte 2n la correlacidn entre Y que oia o
rip de)l anciano ruamndd 2ra nifio v ahora nuo sieate Y,
me enconird gue de lns gue  fendian opinienes favor ables
21 71.8 por cisnto btiene senlimrentos prsaticog, ollo
e debe  segun menciona Copstead ¥y col, (178831, & las
suppriencias previag gue 2l pariente tuvo onn ol sonec-
b, ta cual de habrmy =ido positiva favoreosrd (na rsala-
cion afectiinea en 2]l presente, por el contraria 51 el

Familiaw recibin e el pasado un mal tralto pdt parte

el anc iant Ias sond igientos actnales sep 3p nepabivos,

La cotrelacint enlte  rFard;y de wivir ron el 3anciann
v oz1 gmatoe prodiee hionmes, moestea e el amente ]l 18,4
pray ciento no a3 proadeckiao, D =& e A I S i
Drichnan en 179%, eacontr oren que en Fijlipinas 105 an -

cianos ademds do peaslyar =us propl as actividsdes, apop



tan  #su vall9saA arpetiencia vy oague adomAs no reperescnts

i3

HNAa carga patra la familia. Elln recomisndan a las per-

=

=nnas de eded avaprada gue procuren ser o actinas on los

asprertos social v sronamico, de acuerdn con swus capari -

tlaies

La oy relaticn practicada entre ] tiempo gue biene

2l pariente de vivir can @) anciano v el tismpo diario

e =2 te dedica par e platicer, meshbrd que quronms die
nen aios conviviendo  con 2]l senecto charlan potr hooas
con el mismo., Agimiemo en Ffamiliares que tisenen anos i
viendn con anitiznns, declaran gue atendorlos mo alter o
ans actividades do la sirda diaria, =min embaroo Copztear
vorol. (19021 afirman que la ayuda, vigilantia v aten

AN que s prapareinnan a las personas de edad avan

~ada  suponeer 2 la Familia @ albepar su dipimyra ron o]

ticego e P ee e g eeppest A% e fayor abhles AUreQandn

aque 51 la atencidgn se prolondgs pat mue-ho Frempa ol com

portamiznta Famitiar poede cambiar, sin ate elle logre

pErcihe e
Finalmente, 1a varrable Liempn de Linit o emn el oan -

CiAnn y Si o@llm alleta ol gasto familiar. eostraron que

21 2.8 ey cienbn respondid gue an hes 1P ACIBNL al

reepertn Lopglead » ocol. (1988 sefialan G0 1a famitia

s Y = L . . - a 3 N -y
sufre privacionss debido a que debe gastar FIOMORO Ao

cur 308 en g sanmrl o,



trazado en e=te trabajo s  loforo
va ue se conncieron los conceptos cobre la
aue preadominan an el familiar

ASi
el mismo quse

ancianidxd

comp la productividad
infFluveron
A,

fRaara =1

permanentzia en el

3e conecigron lo=

conreptons
mabie

nue ]
la ancianidag v =e
pendueticoddac

Familiar tlieneo
identifice el perfil sebie
fexl Aanpciano.

1a
£

estudin r+oonla

gue los antCianns sigien replroann-

tando un apoyvo econdmr oo gara suas famidliares ooprcanns,
comm 1o demiastra sl hecho de gque son los hiinsg los que
;e AN 3 YIVIY a o« de zmus padreas,

For obtra parte, los anfocedenlies que 10% pat icntss
emrucharan amn e Nifies respsrcto a las  personas de la
tarcera edad foarren favarables, In mismn 88 ohservd Fos
pecto a sus pragplas npiniones L oa sus santimionkos ae -
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