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Introduccién: Las condiciones de
las personas de edad avanzada vi-
viendo en asilo son de gran interés
social, algunas familias no compren-
den que las capacidades de éstoshan
cambiado, asf que los aislan o los in-
gresan en asilos, en donde algunas
veces no son tomadas en cuenta sus
opiniones, viéndose violados sus de-
rechos, provocando sentimientos de minusvalia. La vejez es una
etapa natural de vida que demanda conocimiento de las necesi-
dades de esta poblacion.

Objetivo: Identificar la opinién del adulto mayor con relacién a
su estancia en un asilo.

Metodologia: Se aplicé encuesta de opiniéna 26 adultos mayores;
se construyé un instrumento para explorar las siguientes varia-
bles: estancia confortable, sentimientos de tristeza, miedo a la so-
ledad, actividades programadas en el asiloy exclusién de actividades
familiares.

Resultados: Manifestaron estancia confortable 71%, sentimiento
de tristeza 40%, sentimiento de miedo a la soledad 32%, des-
acuerdo con las actividades programadas en el asilo 67 % y los que
piensan que hay exclusién de actividades familiares 69%.
Conclusioén: La familia, ni el personal de los asilos que trata a los
adultos mayores, estan debidamente preparados para afrontar
los cambios funcionales de estas personas. Es necesaria la parti-
cipacién de la enfermera en programas de capacitacién para
personal delos asilosy educacién alafamilia para el afrontamien-
to de esta situacién, que propicie la participacién responsable
para otorgar un trato digno e incorporarlo en sus posibilidades a
la dindmica familiary social.
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Abstract

Introduction: Conditions of advanced-age people living in aretire-
ment home are of huge social interest. Some families do not
understand that the capabilities of those have changed; so that,
they either isolated them or take them in retirement homes,
where, some times, their opinions are not taken in consideration,
being violated their rights and provoking feelings of low self
steam. Agingis the natural phase of life that demands knowledge
of necessities of this population.

Obijective: Toidentify the opinion of elderly people regarding their
stay in a retirement home.

Methodology: An opinion survey was applied to 26 elderly
people. An instrument was constructed to explore the following
variables: comfortable stay, feelings of sadness, fear of loneliness,
planned activities in the retirement home, and exclusion of family
activities.

Results: 71% manifested comfortable stay; 40% feelings of sad-
ness; 32% fear of loneliness, 67% disagreement with the plan-
ned activities in the retirement home, and 69% exclusion of
family activities.

Conclusion: Neither the family nor the staff of retirement homes
who take care of elderly population are well trained to face the
functional changes in this sort of
people. It is necessary the participa-
tion of nurses on training programs for

staff, and family education to affront Key words
this situation to encourage the res- * Aged
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Introducciéon

La vejez verdadera comprende a toda
persona hombre o mujer de 60 afios
de edad o més, en esta etapa de lavida
se presentan enfermedades propias de
la edad que tienen evolucién particu-
lar.t

En México el grupo de adultos ma-
yores ha aumentado rapidamente des-
de el afo 2000. Representan un total
de 7.5 millones de personas y abarcan
7.3% del total de la poblacion. Su creci-
miento anual es de 3.75%, lo que signi-
fica que duplicard su tamafo actual
cada 18.7 anos.?

Ante este panorama demografico de
profundas consecuencias econémicas,
politicas, sociales y culturales, el cui-
dado de los adultos mayores represen-
ta importantes retos, tales como: la
asistencia a largo plazo, la asistencia en
el hogar, asilos o casa de reposo.

Los asilos, en nuestro pais, son insti-
tuciones de asistencia donde son aloja-
das algunas personas de edad avanzada,
aparentemente no tienen otra finalidad
que el agrupamiento, la reclusién y una
supervision médica elemental,® y podrian
convertirse en piedra angular del cuida-
doacortoylargoplazo, nosélocomouna
opcién de estancia temporal sino tam-
bién para brindar apoyo a la familia y
sociedad.

La decisién de ingresar a un asilo,
muchas veces depende del apoyo fa-
miliar ya que algunos estudios refie-
ren que 70% de las personas de 65
afos o mas tienen hijos vivos que les
brindan la tercera parte de la atencion
informal. Pero si el adulto mayor tiene
incapacidad o enfermedades propias de
la vejez que requieren cuidados prolon-
gados y complejos, surge la fatiga fa-
miliar, que puede propiciar la blsqueda
de "asilos para ancianos', implicando a
su vez un gasto extra y probablemen-
te olvido o abandono no soélo fisico
sino psicolégico y hasta emocional.

Los cambios en la sociedad y la familia
urbana de constitucién nuclear padre-
madre y uno o dos hijos, no hace posible

que ésta, integre un adulto mayor en su
composicién y genera la necesidad de
buscar alternativas de cuidado como
ingresarlo en un asilo, decisiéon que ge-
neralmente se toma sin consultar los
deseos de éste.?

Como lo menciona Gémez Aragoén,
los asilos deberian contar con el perso-
nal capacitado en diferentes areas para
brindar una atencién geriatrica integral
y continua,* y con instalaciones fisicas
especiales, como: pisos antiderrapantes,
regaderas, areas de rehabilitacion fisi-
ca, areas de descanso, areas de juegos,
manualidades, servicio de dietologia,
areas de jardin, habitaciones con luz
suficiente y bien ventiladas, asi como
undepartamento de valoraciony aten-
cién inmediata de salud; de la misma
forma se requiere del equipo y mobilia-
rio adecuados. La cercania frecuente del
familiar en estos centros es fundamen-
tal para brindarle apoyo emocional y
humanitario.*

En México, el 25 de junio del 2002
se publicé la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, creando-
se el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (Inapam). Con esta Ley
el Instituto se confirma como el érga-
no rector de las politicas publicas de
atencion hacia las personas de 60 afos
en adelante, con un enfoque de desa-
rrollo humano integral en cada una de
sus facultades y atribuciones.®

Su principal objetivo es proteger, aten-
der, ayudar y orientar a las personas de
la tercera edad, asi como conocer y
analizar su problematica para encontrar
soluciones adecuadas. Por ello dirige
sus esfuerzos a fomentar la asistencia
médica, asesoria juridica y opciones de
ocupacioén; sin embargo estos progra-
mas no siempre son lo suficientemen-
te difundidos, ni toda la poblacion los
conoce, sobre todo la més interesada.

El Inapam est4 integrado por los
titulares de las siguientes dependen-
cias: Secretaria de Desarrollo Social, Se-
cretarfa de Gobernacion, Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Secretaria
de Educacion Publica, Secretarfa de Sa-

lud, Secretarfa del Trabajoy Previsién So-
cial, Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, Instituto Mexicano
del Seguro Social e Instituto de Segu-
ridad Social al Servicio de los Trabaja-
dores del Estado y cinco representantes
de la sociedad civil.?

El ritmo actual de las grandes ciuda-
des hace a un lado a la persona mayor
quitandole el rol de la produccién, asig-
nandole la incertidumbre econémica y
la soledad dada por el aislamiento. Esta
realidad social, dana severamente la au-
toestima de la persona e influye en el
deterioro fisico y emocional.

El sedentarismo es otro riesgo da-
fiino en el anciano ya que la disminuci6n
de esfuerzo fisico ocasiona numerosos
males organicos, mentales y emociona-
les. "La inactividad produce baja autoes-
tima, ansiedad y tension, que con los afos
ocasiona la pérdida de fuerza y flexibilidad
minimas para realizar las tareas diarias.
Como consecuencia, muchas personas
de edad avanzada pierden su indepen-
dencia y se deteriora la salud mental" ®
esto explica la nececidad de implemen-
tar programas de actividades fisicas y de
integracién social para contrarrestar el
desarrollo de estas manifestaciones y fo-
mentar sentimientos de valor y perte-
nencia.

Los adultos mayores, igual que to-
das las personas, también tienen apre-
miantes necesidades emocionales y es
importante satisfacerlas, el entorno esta
relacionado con el proceso de pérdidas,
que le afectan y en ocasiones le hacen
entrar en crisis. La pérdida fisica es con-
comitante con el proceso fisiolégico del
envejecimiento, sin embargo, estas ne-
cesidades se deben tener presentes en
la interacciéon con el adulto mayor sano
o enfermo.

En el mismo sentido el Inapam pro-
pone trabajar hacia el bienestar de las
personas mayores para otorgar disfrute
pleno de los derechos humanos, un en-
vejecimiento digno y fuera del alcance
de la pobreza, participacion plena en
la vida econémica, politica, social y la
posibilidad de desarrollo; asi como la eli-
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minacion de violencia, discriminacién y
tépicos como igualdad de género, im-
portancia de la familia; asistencia sani-
tariay proteccién social. Los principales
tipos de violencia intra familiar que
padece la poblacién de 60 afios y mas
son la emocional (97.3%), la intimi-
dacién (12.4%) y lafisica (8.6%) como
lo documenta el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI).”

La participacion se refiere a la ne-
cesidad de establecer un papel mayor
y mas activo para las personas mayo-
res en la sociedad y definir una idea
positiva, menos degradante y discri-
minatoria acerca de lo que las perso-
nas mayores son y pueden hacer. En
algunos circulos de la sociedad es co-
mun ver a la vejez como una etapa "te-
mida", se puede ver como un estado
progresivo de "pérdida de la belleza",
esto provoca una confusién en lo que
seria otorgar valor ala experiencia vivida
y a una pérdida de aceptacién del pro-
ceso biolégico natural, lo que lleva ala
frustracién y negacion por parte de las
personas menos viejas que pueden ver
en el adulto mayor el reflejo de lo que
seran en un futuro préximo.

En un estudio realizado en Madrid,
Espafa, para verificar el cumplimiento
de los derechos de los ancianos, obtu-
vieron como resultados que 52% de la
poblacién que les brinda atencién no
cumplian con los derechos de los ancia-
nos, ya que los mantenian aislados de
la sociedad, impidiéndoles un desa-
rrollo activo dentro de ésta, asi como
dafios al estado emocional, encon-
trandose deprimidos por infinidad de
factores.®

El estado emocional del adulto ma-
yor es el resultado de situaciones com-
plejas; estas personas merecen vivir esta
etapa bajo condiciones dignas, con re-
conocimiento social y filial por parte
de la familia; si bien pueden existir al-
gunas situaciones de estilos de vida y
relaciones personales no afortunadas,
también es cierto que el entorno me-
diato de la vejez puede ser planeado

para otorgar dignidad, respeto y carifio a
este grupo de personas cada vez méas
numeroso.’

Por todo lo anterior, es importante
conocer cudl es la opinién de las personas
que se encuentran en un asilo, con rela-
cién a las condiciones fisicas del entorno
y trato del personal que les atiende y de
la familia.

Metodologia

Se estudié un grupo natural, confor-
mado por 33 adultos mayores adscri-
tos al asilo "San Vicente de Paul".

Se incluyeron personas de 60 afios
de edad o més, ambos sexos, que es-
tuvieron de acuerdo en contestar libre-
mente el cuestionario, y en buen estado
de salud, fisico y mental.

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

La muestra quedd conformada por
26 sujetos.

El cuestionario se construyé con los
indicadores:

1) Estancia confortable: Interroga so-
bre la satisfaccion con el area fisica,
entorno y materiales que dispone
el asilo.

2) Sentimiento de tristeza: Pregunta si
durante el dia les invadia algtin sen-
timiento de tristeza.

3) Sentimiento de miedo: Interroga so-
bre el sentimiento de miedo a la

soledad, al posible abandono por
parte de familiares e incluso miedo
a la muerte.

4) Acuerdo con las actividades progra-
madas en el asilo: En relacién con las
actividades programadas para su re-
creacion o movilidad.

5) Inclusiéon en actividades familiares:
Interroga sisonincluidos para parti-
cipar en actividades familiares como
fiestas, aniversarios, celebraciones.

Se elaboraron inicialmente 50 pregun-
tas distribuidas equitativamente para
cadaindicador, con opcién de respues-
ta: a) De acuerdo, b) Mas de acuerdo
que en desacuerdo, ¢) Més en desacuer-
do que de acuerdo y d) Totalmente en
desacuerdo.

Elinstrumento fue validado por cua-
tro expertos en geriatria como resulta-
do de las diferentes rondas para la
revision del contenido, finalmente se
construy6 un instrumento con un to-
tal de 25 preguntas.

Resultados

En el indicador de estancia conforta-
ble, los resultados mostraron que 71%
estan de acuerdo en que el area fisica
y los entornos son confortables (figu-
ra 1), 40% manifestd estar de acuer-
do en que en algunos momentos les
invadia el sentimiento de tristeza (fi-
gura 2).

En torno al miedo a la soledad, al
posible abandono por parte de fami-
liares e incluso a la muerte se encon-

Figura 1. Opinion del adulto mayor en un asilo respecto a "Estancia confortable"
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Figura 2. Opinion del adulto mayor en un asilo respecto
a "Persistencia diaria de tristeza"

Desacuanda I g
WA desscuanda
e i Ut _I 8
Mas de scuerndo n=2a
16
que desaswanda _I
D acwarda | a0
- - - - ]
i 10} M0 an 4 Lo

tré que 19% estaban de acuerdo en que
si les invadia frecuentemente este sen-
timiento y 50% refirié desacuerdo ya
que aceptaban su estado actual y no
manifestaron miedo por ninguna de
las situaciones exploradas (figura 3).
El 63% no est4 de acuerdo con las
actividades programadas en el asilo para
su recreacién o movilidad (figura 4).
Cuando se les pregunté si eran inclui-
dosy llevados para participar en activida-
des familiares como fiestas, aniversarios
o celebraciones, 52% manifestaron es-
tar de acuerdo en que eran excluidos
y 21% manifest6 que si eran tomados
en cuenta en estas ocasiones (figura 5).

o o r
Discusion

El area fisica parece no ser una situacion
que preocupe demasiado a los adultos
mayores ya que su estancia en el asilo
la consideran confortable, ain cuando
en la visita se pudieron apreciar ciertas
carencias materiales.

La tristeza que refieren los ancia-
nos en el asilo, es probablemente oca-
sionada por la falta de cultura en el pais
con respecto a la previsién de un plan
de vida parala vejez durante su juven-
tud, tanto econémica como social, se-

Los adultos mayores refieren no sen-
tir miedo a la muerte, sin embargo,
manifestaron preocupacién y temor a
ser olvidados por sus seres queridos y
por la sociedad ajena a este lugar, ya
que comentaron sentirse bien cuando
alguien los visita, los anima o platica con
ellos, porque comparten sus experien-
cias.

De alguna manera se percibe cier-
to grado de aceptaciéon a un devenir
irreversible como la muerte, no asi a
permanecer aislados de los aconteci-
mientos actuales tanto sociales como
familiares, esto se puede interpretar
como un sentido claro de pertenencia
alarealidadyalasociedadalaqueatn
pertenecen y que le estd negando el
derecho de manifestarse.

Figura 3. Opinidn del adulto mayor en un asilo respecto a
"Sentimiento de miedo a la soledad, abandono o muerte"
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gun lo manifestaron de manera verbal
algunos de ellos "es que cuando unoes
joven no piensa, se le vala vida en otras
cosas".

Figura 4. Opinion del adulto mayor en un asilo respecto a
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Con las actividades que realizan en el
asilo, no se encuentran motivados ya
que algunos de ellos hicieron mencién
que "en la administracién anterior po-
dian recrearse fuera del asilo y esto les
ayudaba a sentirse mejor". Hoy en dia
no realizan este tipo de actividades
cayendo asi en una vida rutinaria y sin
sentido. Ademas tienen insatisfaccién
ya que no toman en cuenta sus opinio-
nes, y se les "obliga" a realizar las activi-
dades previamente establecidas por
el personal directivo.

Los residentes del asilo confirman
que la familia deja de visitarlos, que no
hay interaccion, ni tiempo suficiente para
la convivencia, ademas de la carencia
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Figura 5. Opinion del adulto mayor en un asilo respecto a
"Exclusion de actividades familiares”
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de apoyo econémico, por parte del Conclusiones

familiar, la mayoria vive sélo de be-
neficencia, lo cual los lleva a aceptar
"lo que bien nos quieran dar"; esta si-
tuacion tiende a desarrollar relaciones
de dependencia que generalmente no
son favorables para ninguna de las
partes y en nada contribuye a digni-
ficar la vida del adulto mayor.

La carencia de apoyo econdémico a per-
sonas en edad avanzada, es prioritario
para enfatizar en la sociedad o en las
leyes que rigen este pais, para realizar
los cambios necesarios y prever una vejez
dignay segura, que les permita disfrutar
de entera tranquilidad, asi mismo dispo-
ner de instalaciones apropiadas ape-
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