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La vida del adulto mayor, su situacion,
sus riesgos y condiciones de vida

The life of the older adult, their situation,
their risks and living conditions

Resumen

| presente trabajo identifica
E la situacion, vida social, con-

diciones de vida y riesgos de
las personas adultas mayores de 60
afios, con la finalidad de que este
conocimiento coadyuve a facilitar
el disefio, planeacién e implemen-
tacion de politicas publicas, legisla-
cién y programas de apoyo y pre-
vencion.

La informacion se recabd dentro
del Municipio de Piedras Negras,
Coahuila, y se recopilaron datos so-
bre temas tales como: situacién en
la que viven los adultos mayores;
deterioro de su organismo, su si-
tuacion y grado de dependencia de
otras personas, su estado de fun-
cionalidad, la asistencia que recibe,
sus riesgos, distracciones, asi como
su estado general de salud y de los
servicios de salud disponibles. tipo
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Jessica Veldsquez Castellanos

de ayuda que recibe de la familiay
del apoyo que los miembros de la
familia reciben de ellos. Su historia
laboral, la condicién de actividad,
ingreso familiar y las caracteristi-
cas del empleo actual, percepcién
y autorepresentacién respecto de
sus derechos y la violacién de los
mismos, inclusion e igualdad de
oportunidades.

Palabras claves:

adulto mayor, vida, programas so-
ciales

Abstract

Identify the lives of people, their
situation, their social life, their liv-

ing conditions and risks of older
women over 60 years, in order to
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generate knowledge that helps fa-
cilitate the design, planning and
implementation of public policies
and programs of support and pre-
vention, as well as facilitating the
generation of jurisprudence that
allows you to preserve your life
and insert it into society, taking
advantage of the experience you
have accumulated in your life. It is
an analysis of the Impact in the so-
cial, economic and political sphere
within the Municipality, because it
provides information on the situa-
tion in which they live, considered
one of the most vulnerable sectors
due to the abuse and neglect suf-
fered by family members and by
Society in General.

The deterioration of the human
organism often leads to depen-
dence on other people, from the
sporadic request for help to total
dependence to carry out the most
basic activities.

The objective is to transmit in-
formation that allows the elderly
to determine their functional sta-
tus, the assistance they receive,
their risks, distractions, as well as
to know the general state of health
and the available health services.

Transfer information about the
type of help that is given and re-
ceived from the family, or the sup-
port that family members receive
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from them. Provide information on
the employment history, activity
status, family income and charac-
teristics of the current employ-
ment of the interviewees.

Provide information on the per-
ception and self-representation
of the Elderly regarding the issue
of their rights and the violation of
the same. Evaluate the information
that its has on inclusion and equal
opportunities in order to focus the
attention programs and that they
be expanded and modified in or-
der to guarantee the enjoyment
of their social rights. Keywords: se-
nior adult, life, social programs
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La vida del adulto mayor, su situacion,
sus riesgos y condiciones de vida

The life of the older adult, their situation,
their risks and living conditions

Introduccion

través de los anos y de dife-

rentes formas se ha expre-

sado una gran controversia
en la sociedad sobre el deseo de
vivir muchos afios, sin embargo,
nadie se imagina viejo, mas bien se
quiere vivir, pero joven. Una gran
contradiccion entre la aspiracién a
la longevidad y la necesidad impe-
riosa de mantenerse joven. Contro-
versia que genera en las personas
ansiedad por vivir, luchando contra
enfermedades, cansancio, desgas-
te fisico, emocional, intelectual,

Diana Marina Lépez Rodriguez*
Araceli Maldonado Mancha?
Jessica Veldsquez Castellanos®

sexual que junto con los afios se
va desarrollando contra la volun-
tad de las personas. Sin embargo,
el tiempo inclemente avanza y con
ello el deterioro irreversible del
organismo humano que limita las
condiciones generalizadas del ser
humano, local conlleva en muchas
ocasiones y en muchos casos a la
dependencia de otras personas en
diferentes niveles que van desde la
solicitud esporddica de ayuda has-
ta la dependencia total de otras
personas para llevar a cabo las mas
basicas actividades.

1. Diana Marina Lépez Rodriguez, Tecnolégico Nacional de México/Instituto Tecnoldgico de Piedras
Negras, mail: contadoradianalopez@gmail.com, Maestria en Administracion de Empresas, Docente;
Araceli Maldonado Mancha, Tecnoldgico Nacional de México/Instituto Tecnoldgico de Piedras Negras,
mail: profearamm@hotmail.com, ,Jessica Veldzquez Castellanos Tecnolégico Nacional de México/Ins-
tituto Tecnoldgico de Piedras Negras, mail: maestra.jessica09@gmail.com, Maestria en Planeacion,

Docente.

2. Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la UANL.
3. Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la UANL.
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Esto es lo que en muchos casos
genera el miedo al envejecimiento,
es quizas este el motivo que trans-
forma hasta a los mas valientes,
en personas llenas de temor por
las situaciones que el tiempo y sus
efectos en las personas causan vy
van poco a poco perdiendo su in-
dependencia y volviéndolas mas
vulnerables, ademas de la perdida
de dignidad, paralelamente con el
incremento de la verglienza, situa-
ciones todas estas que ocasionan
estado de dnimo depresivos.

Este es un tema de que se ocu-
pan organizaciones como la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas
(ONU), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

(Sandra, Huenchuan Navarro,
n/d) En la presentacion de su traba-
jo, CONCEPTOS DE VEJEZ Y ENFO-
QUES DE ENVEJECIMIENTO presen-
ta los siguientes conceptos. Edad
Cronolégica bioldgica: y se expresa
en la edad en aios. Edad Fisiol6-
gica: proceso de envejecimiento
fisioldgico. Edad social: actitudes y
conductas que se consideran ade-
cuadas para una determinada edad
cronoldgica.

En el caso del presente trabajo
se utilizan los tres conceptos para
el caso de estudio, dado que res-
ponde al andlisis, de los tres enfo-
ques.
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De acuerdo a datos proporcio-
nados por Naciones Unidas, y se-
gun datos de la revisiéon de 2017
del informe «Perspectivas de la Po-
blacién Mundial», se espera que el
numero de personas mayores, es
decir, aquellas de 60 afios 0 mas,
se duplique para 2050 y triplique
para 2100: pasara de 962 millones
en 2017 a 2100 millones en 2050
y 3100 millones en 2100. A nivel
mundial, este grupo de poblacién
crece mas rapidamente que los
de personas mas jévenes (Unidas,
2018).

Es por lo anterior sumamen-
te importante prestar la debida
atencién al sector poblacional que
representan los adultos mayores.
Es de tal relevancia que, en el afio
2002, se llevd a cabo la Declaracién
Politica y Plan de Accién Interna-
cional de Madrid sobre el Enveje-
cimiento (ENVEJECIMIENTO, 2002),
durante la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento,
misma donde se comprometen los
paises miembros a prestar aten-
cion a este sector importante de la
sociedad.

Condicidn del adulto mayor

En lo referente a las condiciones
de vida del adulto mayor, es impor-
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tante sefialar, precisamente que el
grado de dependencia derivada de
los tres enfoques de estudio del en-
vejecimiento sefialado en el apar-
tado anterior, propicia la necesidad
de estudio sobre las condiciones
en que las personas viven después
de los 60 afios de edad. Por esta
razon y derivado de la perdida de
facultades tanto fisicas como inte-
lectuales de los adultos mayores y
con ello del incremento de la de-
pendencia de otras personas que
se convierten seres vulnerables
gue se exponen al maltrato por ter-
ceras personas.

En este sentido, tanto la ONU
como CEPAL, OMS y otros orga-
nismos se han dado a la tarea de
identificar las caracteristicas de
maltrato en ancianos. El maltrato a
las personas ancianas se ha con-
vertido en una realidad que cada
vez es mas evidente y necesita
una atencidén especifica por parte
del personal sanitario, y son pre-
cisamente estos rasgos particula-
res en el maltrato que justifican el
desarrollo de este trabajo, pues-
to que se necesita un herramienta
para identificar si un anciano sufre
o no maltrato (Corbacho Armas,
2013).

La OMS define como “El maltra-
to de las personas mayores es un
acto Unico o repetido que causa
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dafo o sufrimiento a una perso-
na de edad, o la falta de medidas
apropiadas para evitarlo, que se
produce en una relacién basada en
la confianza. Este tipo de violencia
constituye una violacién de los de-
rechos humanos e incluye el mal-
trato fisico, sexual, psicoldgico o
emocional; la violencia por razones
econdmicas o materiales; el aban-
dono; la negligencia; y el menosca-
bo grave de dignidad y la falta de
respeto” (OMS, 2016)

Derivado de lo anterior se toma
como maltrato y causas de proble-
matica en el adulto mayor las si-
guientes:

Los malos tratos al anciano han
sido clasificadas en siete catego-
rias de las cuales tenemos:

Maltrato Fisico: Son actos en
los que se utiliza la fuerza fisica,
bien directamente o con distintos
objetos, y que resultan agresivos
al cuerpo del anciano, motivando
dafo corporal anatéomico o fun-
cional, como pueden ser patadas,
bofetadas, punetazos, torsiones de
extremidades, pinchazos, quema-
duras, empujones, etc. Significan el
25.7% segun estudio realizado por
Yuste Marco, 2003.

Maltrato Psicolégico: Son pala-
bras o actuaciones de intimidacién
o humillacién, asi como actos de
omisién de actividades (aislamien-
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to familiar o social, desprecios per-
sonales, gritos, insultos, amenazas,
intimidaciones, etc.) que busqueny
desencadenen en el anciano sensa-
cion de malestar, estrés, angustia,
estado de irritaciéon o dolor emo-
cional. Corresponden a un 34.4%
de los tipos de maltratos diagnos-
ticados.

Maltrato sexual: Es el uso cor-
poral sin consentimiento del an-
ciano (o anciana), tocamientos vy
violaciones. También incluye: des-
nudar y/o fotografiar al anciano
con fines perversos pornograficos
o de humillacién, dejacion, etc.
gue podrian enlazar con los psico-
l6gicos.

Maltrato econdmico: consiste
en utilizar ilegalmente los medios
econdmicos del anciano de forma
indebida y sin su consentimiento,
como puede ser dinero en meta-
lico o a través de cheques, “mal-
versacién de fondos” que a su vez
pueden ser falsificando la firma o
haciendo firmar al anciano, unas
veces por engafio y otras obligados
por la fuerza o por amenazas (en el
caso de no firmar).

Negligencia: Es la deficiencia
por parte del cuidador para preve-
nir, mantener o proporcionar el es-
tado de salud o estabilidad psiqui-
ca que otorgue buena calidad de
vida. Asi como el aporte de alimen-
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tos adecuados que evitan dafio fi-
sico, funcional, o puedan provocar
estado de angustia o dafio mental.
Este grupo de alteracion en el cui-
dado del anciano alcanza la mayor
incidencia, un 48.7%En consecuen-
cia es la falta de cumplimiento por
parte del cuidador de cualquiera de
todas las atenciones u obligaciones
que se tiene hacia el anciano, bien
directamente hacia su persona,
como es la falta de higiene perso-
nal, realice las actividades fisicas y
funcionales indicadas por el médi-
co o fisioterapeuta, asi como verifi-
car cambios posturales periddico si
los precisa.

Abandono: Es cuando el cui-
dador deja desamparado y solo al
anciano de forma imprevista, sin
previo aviso y sin tiempo suficiente
para poder encontrar otro cuida-
dor o localizar un lugar donde po-
der vivir con dignidad. El abandono
puede ser temporal, de corto o lar-
go tiempo. El primero es por unas
horas, por multiples razones, jus-
tificadas o no. Finalmente estd el
abandono definitivo, el cuidador se
va, unas veces, sin dar explicacio-
nes a nadie (ni al anciano ni al fa-
miliar) y otras veces informando de
su marcha inmediata. No es infre-
cuente acudir al servicio de urgen-
cias con el anciano (frecuentemen-
te afecto de uno o mas procesos
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crénicos) alegando agudizacion de
una de estas patologias, quedar
ingresado en el hospital y desapa-
recer el cuidador y cuando va a ser
dado de alta, no encontrar a una
persona responsable que se haga
cargo de sus cuidados. Este tipo de
maltrato es el menos frecuente, se
cuantifica en un 2.9%.

Maltrato auto personal “auto
negligencia”: Es cuando el anciano
decide abandonar su propio cui-
dado personal, higiene, de salud,
alimentacién, hidratacion, medi-
cacion, aislamiento psiquico, fami-
liar, social, etc. No es infrecuente
decida el propio anciano sea este
el camino de autolisis. (Corbacho
Armas, 2013 )

Antecedentes y marco tedrico

El perfil demogréfico esta creando
una situacién singular en América
Latina y el Caribe, cuyas conse-
cuencias superan los campos de la
salud y educacién, trascendiendo
al politico y econdmico. Los aproxi-
madamente 59 millones de adultos
mayores en el afio 2010, aumen-
taran a casi 200 millones en el afio
2050. La esperanza de vida a los
60 afios también se incrementara
de manera sostenida, estimandose
gue 81% de las personas que nacen
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en la Regidn superara los 60 afios
de edad, y que 42% de ellas, sobre-
pasaran los 80 anos de vida. El in-
dice de envejecimiento muestra la
velocidad de los cambios. En Amé-
rica Latina existe igual cantidad de
personas de mas de 60 afios que
de nifios menores de cinco afos
de edad, pero en el aiio 2050, la ci-
fra de adultos mayores de 80 afios
igualard la cantidad de estos nifos
en la Regidn. Aun cuando los paises
de mayor poblacion concentraran
la mayor parte de este aumento,
el crecimiento proporcional tam-
bién sera significativo en los paises
mas pequefios. Esta nueva situa-
cion demografica y epidemiolégica
obliga a que los paises se adecuen
rdpidamente a nuevos contextos y
al impacto de este fendmeno en la
seguridad social y la salud publica.
(Organizacién Panamericana de la
Salud, 2011)

Las personas mayores tienen
necesidades especiales que cubrir.
Tanto, que en ocasiones se con-
vierten en preocupaciones. Los
estudios e investigaciones que se
realizan sobre el tema recogen de
manera reiterada que uno de los
aspectos al cual atribuyen un ma-
yor valor es la discapacidad y de-
pendencia. Lo consideran uno de
los factores mas determinantes
en la mejora de la calidad de vida.
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Pero también les desvela la canti-
dad de servicios sociales prestados
y su accesibilidad, la subida de las
pensiones y la cuantia de éstas. La
esperanza de vida aumenta y los
ciudadanos son cada vez mayo-
res. Los estudios para afrontar este
cambio se suceden y se analizan
los retos que se deberan afrontar
en los proximos afios. Es necesaria
la integracion de los mayores en la
sociedad, porque serdn mayoria y
su papel es determinante. Esto im-
plica la necesidad de «permitirles
y facilitarles adoptar una posicién
activa». La salud, los recursos sa-
nitarios y el suministro de medica-
cion son aspectos fundamentales
para los mayores. Pretenden el ac-
ceso a servicios médicos generales
o especializados, mas y mejores
instalaciones sanitarias, asistencia
en salud mental, asistencia sanita-
ria domiciliaria y distintos sistemas
y dispositivos asistenciales de apo-
yo. (Garcia, 2011)

El envejecimiento es un proceso
dindmico normal de la vida huma-
na que desborda el campo de lo
bioldgico, lo psicoldgico, lo socio-
cultural y econédmico, también es
considerado  un acontecimiento
social y cultural conformado segun
una ideologia general sobre la ve-
jez.
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Teorias del maltrato del anciano
mayor

1. Teoria del aprendizaje social o
de la violencia transgeneracio-
nal: Establece que la violencia
se aprende; de este modo, es
probable que nifios maltratados
cuando crezcan se conviertan
en maltratadores de sus padres.

2. Teoria del cansancio
(estrés=tension) del cuidador:
Establece que el maltrato y la
negligencia para con el ancia-
no aparecen cuando los facto-
res estresantes tanto externos
como relacionados directamen-
te con el cuidado superan un
determinado umbral en el cui-
dador.

3. Teoria del asilamiento: Expone
que la privacién de las redes
sociales es un factor de riesgo
para sufrir maltrato y negligen-
cia.

4. Teoria de la dependencia: La
fragilidad funcional (pérdida de
autonomia) y la enfermedad
(enfermedades crénicas y alte-
raciones cognitivas, entre ellas
la enfermedad de Alzheimer)
son condiciones de riesgo para
gue se dé el maltrato.

5. Teoria de la psicopatologia del
maltratador: Establece que el

a_________HE§ |
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agente de maltrato posee ca-
racteristicas de personalidad
consideradas patoldgicas (es-
quizofrenia, ideas paranoides,
etc.)

6. Otras teorias propuestas: Des-
de el consumo de sustancias
toxicas por parte del cuidador,
hasta la dependencia de este
sobre la persona que recibe los
cuidados (la victima). También
se sefialan cuestiones sociocul-
turales y ambientales como Ia
adecuacion de la vivienda, la
actitud social ante la vejez o la
cultura de ayuda o solidaridad.

Esta diversidad de teorias explica-
tivas del maltrato no puede verse
de manera aislada; seguramente,
en cada caso de maltrato al ancia-
no hallaremos una mezcla mas o
menos variada de estas causas; por
ende, la deteccién de una o varias
de ellas nos permitira estar atentos
ante la posibilidad de la existencia
o riesgo de maltrato. (Corbacho Ar-
mas, 2013 )

La Calidad de vida la vemos
como parte de las personas, con-
siderado como su bienestar, la
satisfaccion de la vida que lleva,
relacionada con sus experiencias,
su salud, sus relaciones sociales,
su libertad de eleccién, las cuales
contribuyen a permitir llegar a un
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proceso cambiante para llegar al
envejecimiento digno que serd de
gran influencia y le permitira adap-
tarse a su nuevo estado que sera vi-
tal en su salud fisica, su memoria,
el temor, el abandono, la depen-
dencia o la invalidez, incluso hasta
llegar a la fase de la muerte.

Politica social para el adulto ma-
yor en el estado de Coahuila

En el Estado de Coahuila desde el
ano 2005 existe una Ley de las per-
sonas adultas mayores para el Esta-
do de Coahuila de Zaragoza, la cual
tiene por objeto reconocer, garan-
tizar y proteger el ejercicio de los
derechos de las personas adultas
mayores, con perspectiva de géne-
ro, a efecto de elevar su calidad de
vida y promover su plena integra-
cién al desarrollo social, econémi-
co, politico y cultural de la entidad,
asi como establecer las bases y dis-
posiciones para su cumplimiento, a
través de:

I. Politicas publicas estatales para
la tutela de los derechos de las
personas adultas mayores.

Il. Los principios, objetivos, pro-
gramas, responsabilidades e
instrumentos que los érdenes
de gobierno estatal y municipal
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deberan observar en la planea-
ciéon y aplicacidn de las citadas
politicas publicas.

[ll. Las acciones y programas que
implemente el Instituto Coahui-
lense de las Personas Adultas
Mayores. (http://www.sids-
coahuila.gob.mx, 2015)

Se cuenta con mdédulos del INAPAM
(Instituto Nacional Para los Adultos
Mayores), en el Estado y en la Ciu-
dad de Piedras Negras por medio
del DIF Municipal a través del cual
se dan los servicios, programas y
acciones de apoyo al adulto ma-
yor como son cultura del enveje-
cimiento, envejecimiento activo
y saludable, seguridad econémi-
ca, proteccién social y derechos
de las personas adultas mayores.
(https://www.gob.mx/inapam, s.f.)

Metodologia

El estudio se realizé en la ciudad de
Piedras Negras, la cual se encuen-
tra ubicada en el noreste del esta-
do de Coahuila, en las coordenadas
100°34 ‘5”, longitud oeste y 28°43
‘20”, latitud norte, a una altura de
250 metros sobre el nivel del mar.
Limita al norte con el municipio de
Jiménez; al sur con los de Nava y
Zaragoza, al noreste con los Estados
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Unidos de América y al oeste con
éstos y los municipios de Jiménez y
Zaragoza. Se localiza a una distan-
cia aproximada de 447 kildbmetros
de la capital del estado. La cuenta
con un total de 174119 habitantes
de los cuales 13823 son adultos
mayores de 60 afios de edad.

La revisidon de la literatura pro-
porciond el criterio para deter-
minar la edad de las personas a
encuestar, asi como definir los
conceptos de maltrato en adultos
mayores y vida digna, definicién de
situaciones que conduce a los adul-
tos mayores a una vida plena otor-
gandoles ingresos propios, disfrute
de un sano descanso, vida, libre
de preocupaciones, satisfaccion
de necesidades basicas, y servicios
de salud propios de la edad para el
cuidado fisico y psicolégico,

La parte técnica del estudio se
enfocd a la obtencidn cuantitativa
de los datos y a un tratamiento es-
tadistico descriptivo de los mismos.
De una poblacién de 13823 adultos
mayores, se obtuvo una muestra
de 374 sujetos que otorga un nivel
de confianza de los resultados de
95%, conforme a la siguiente ecua-
cion:

a_________HE§ |
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Figura 1. Ecuacidn Estadistica
Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z*2(p*q) p= Proporcion de |a poblacion con la caracteristica
n= en2 + (z"2(p*q)) deseada (exito)
M {—=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de emmor dispuesto a cometer
N= Tamaiio de Ia poblacion

La encuesta correspondiente integré 29 preguntas y fue aplicada en for-
ma presencial, sin modificar el entorno de donde se recogié la informa-
cién, Analizada ésta, se generaron los siguientes resultados:

Resultados

El promedio de edad de los adultos mayores de 60 afos es de 70 afos de
edad.

Figura 2. Fuente propia. Grafica de Sexo de las personas

El 51% de los adultos mayores son personas del sexo femenino y el 49%
sexo masculino.

SEXO

mSEXO F

49% 51%

HSEXO M
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Figura 3. Fuente propia. Grafica estado Civil

El 49% de los adultos es casado/a, 33% viudo/a, lo que nos suman el 82%,
el restante son personas solteras.

ESTADO CIVIL

m ESTADO CIVIL
SOLTERO/A

m ESTADO CIVIL
CASADO/A

Figura 4. Fuente propia. Promedio de Hijos Vivos

El 97% de los adultos mayores tiene hijos vivos, un promedio de 4 hijos
cada adulto mayor.

HUOS VIVOS
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Figura 5. Fuente propia. Promedio de nietos, bisnietos y Tataranietos

Los adultos mayores tienen un promedio de 9 nietos, 7 bisnietos y 5 tata-
ranietos.

PROMEDIO

PROMEDIO DE NIETOS PROMEDIO DE BISNIETOS PROMEDIO DE CUANTOS
TATARANIETOS

Figura 6. Fuente propia. Nivel de Estudios del Adulto Mayor

De 154 adultos mayores, el 37% tienen estudios hasta primaria, sin em-
bargo 10% no terminaron los estudios de primaria y el 9.6% no tiene estu-
dios, el 18% tiene secundaria terminada 4.5% tiene bachillerato termina-
do y 6.5% licenciatura terminado.

NIVEL DE ESTUDIO

TECNICO INCOMPLETO

BACHILLERATO INCOMPLETA

NIVEL DE ESTUDIO

SECUNDARIA INCOMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA
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Figura 7. Fuente propia. Andlisis de Vivienda

El 81% de los adultos mayores encuestados tiene vivienda propia, 8% vive
en vivienda prestada y el 8% paga renta, un 3% vive en vivienda de otras
personas.

VIVIENDA

B VIVIENDA PROPIA

m VIVIENDA RENTADA
» VIVIENDA PRESTADA
m VIVIENDA DE OTROS

Figura 8. Fuente propia. Andlisis de con quien Vive el Adulto Mayor

34% de los adultos mayores vive en pareja, un 22% vive solo/a 18% con
hijos o nietos, 14% con pareja e hijos, un preocupante 8% vive con otras
personas y el 4% con pareja, hijos y nietos.

CON QUIEN VIVE

B VIVE SOLO/A

| 8%

22%
18% o mVIVE PAREIA

a% -y
N 14% 349

= VIVE PAREJA E HUJOS

H VIVE PAREJA, HIJOS,
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Figura 9. Fuente propia. Razdon del porque vive solo el adulto mayor

El 63% de los adultos mayores vive solo porque es viudo/a, 14% porque es
divorciado y el otro 14% es separado, un 4% ha sido abandonado y el 3%
porque abandono el hogar.

PORQUE VIVE SOLO

® PORQUE VIVE SOLO
VIUDEZ

B PORQUE VIVE SOLO
DIVORCIADO

B PORQUE VIVE SOLO
SEPARADO

® PORQUE VIVE 50LO
ABANDONADO

Figura 10

CUIDA NINOS

= CUIDA NINOS 5l
B CUIDA NINOS NO
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Figura 11
PARENTESCO DE LOS NINOS
B PARENTESCO SOBRINOS
B PARENTESCO NIETOS
= PARENTESCO BISNIETOS
Figura 12

Figuras 10, 11,12 Y 13. Fuente propia. Informacién de Cuidado de Nifios
y parentesco.

RAZON POR LA QUE CUIDA NINOS
m PORQUE CUIDA
COMPLETAR GASTO

B PORQUE CUIDA NO TINE
QUIEN SE LOS CUIDE

W PORQUE CUIDA
ENTRETERESE

B PORQUE CUIDA LE GUSTA

Figura 13

CUENTA CON AYUDA PARA EL
CUIDADO DE NINOS

B TIENE AYUDA S|
ETIENE AYUDA NO
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Las cuatro graficas precedentes
(10,11,12 y 13) en relacion al tra-
bajo que desarrollan los adultos
mayores cuidando nifios, se des-
prende que el 81% cuida nifos, de
los cuales el 81% son nietos, que
los cuidan porque no tienen quien

se los cuide a sus hijos y que el 54%
no tienen quien les ayude a cuidar-
los. Esto implica que los adultos
mayores que tienen esta actividad
son responsables de la atencién de
sus nietos.

Figura 14, 15 y 16. Fuente propia. Andlisis de Relacion Laboral y Motivos

Las gréficas 14,15 y 16 ilustran que 73% de los adultos mayores, es decir,
304 de los 417 encuestados, trabajan en la actualidad: 12.5% son comer-
ciantes 4.5% son empleados y 3.2% realizan trabajo doméstico.

TRABAJA ACTUALMENTE

N TRABAJA SI
B TRABAJA NO

EN QUE TRABAJA ACTUALMENTE
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RAZON POR LA CUAL TRABAJA

® RAZON INGRESOS
INSUFICIENTES

B RAZON POR DISTRACCION

B RAZON PORQUE ME
OBLIGAN

Figura 17 y 18. Fuente propia. Analisis de Labores Anteriores

En estas dos graficas 17 y 18 podemos observar que el 82% de los adultos
mayores encuestados tuvieron trabajos con anterioridad, es decir de los
417, hubo 341 que trabajaron y de los cuales 35% fueron empleados, 20%
operarios, 7.3 en un importante trabajo doméstico y un 6.7% al jornal.

TRABAJO ANTES

B TRABAJO ANTES sI
ETRABAJO ANTES NO

DONDE TRABAJO ANTES

AL JORNAL
BOMBERO
CARPINTE..
COMERCL..J
COSTURERA
ELECTRICI..
EMPLEADO
JARDINERO
MECANICO
OPERADOR
PROFESOR
TAXISTA
TRABAIO..

DOMNDE?

O | RELILZDAOES

‘ revista realidades 16x21_2020_2 BIS.indd 84 @ 23/01/2021 05:57:08 p. m.



1 INEEE @® | D [ BN

La vida del adulto mayor, su situacion, sus riesgos y condiciones de vida
Figura 19. Fuente propia. Analisis de sus Ingresos

Esta grafica nos muestra que el 55% de los adultos mayores recibe ingre-
sos inferiores a $3000 pesos mensuales, el 28% mds de $3000 pero menos
de $5000.

INGRESOS

B INGRESOS INFERIOR A
$3000
B INGRESOS 3000 - 5000

® INGRESOS 5001-8000

H INGRESOS MAS DE 8000

Figura 20. Fuente propia. Andlisis de Seguridad Social

En esta grafica se muestra que 67% de los adultos mayores cuenta con ser
derechohabientes del IMSS, 11% cuenta con seguro popular, 10% con ser-
vicio médico del ISSSTE. 2% Servicios Médicos del Magisterio Seccién 38.

SEGURIDAD SOCIAL

B SEGURO SOCIAL IMSS
B SEGURO SOCIAL ISSSTE

= SEGURO SOCIAL SECCION
38

B SEGURO SOCIAL SEGURO
POPULAR

B SEGURO SOCIAL ATENCION
PARTICULAR
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Figura 21. Fuente propia. Satisfaccidn en Servicios de Salud

La grafica representa un 49% de adultos mayores que se siente bastante
satisfecho con los servicios de salud, un 11% considera regular la atencién
médica y otro 11% considera mala atencion. El resto no quiso contestar.

SATISFACCION

EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR

SATISFACCION

Figura 22 y 23. Fuente propia. Adultos con enfermedades y tipos de
enfermedad

En la representacion de las figuras 22 y 23, el 63% de los adultos mayores
se encuentran enfermos, es decir 262 personas padecen alguna enferme-
dad por ejemplo 47.7% tiene alta presidn, 42.36% es diabético, 12.2 tiene
artritis, 10% EPOC, 2% tiene cdncer, 9% tiene otras enfermedades crdnico
degenerativas.

ADULTOS MAYORES CON ALGUNA ENFERMEDAD
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ENFERMEDADES DE ADULTOS MAYORES

Figura 24 y 25. Fuente propia. Percepcion de la Discriminacion

El 69% de los adultos mayores interrogados perciben discriminacion (to-
talmente o en parte) como tales, y el 29% sienten que han sido algunas
veces discriminados ya que han sufrido discriminacion de manera personal.

PERCEPCION DE LA DISCRIMINACION EN EL ADULTO
MAYOR

B 5| HAY

B NO HAY
W EN PARTE
H NO SABE
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ADULTO MAYOR QUE HA SUFRIDO DISCRIMINACION

sl NO

Figura 26. Fuente propia. Maltrato en adulto mayor

El tipo de maltrato mas frecuentemente percibido por el adulto mayor es
el regafo, seguido de la discriminacién y despojo, asi como del avergon-
zamiento, golpes y empujones, amenazas, despojado de bienes, castigo,
apedreado e incluso privacidn de alimentos.

TIPO DE MALTRATO SUFRIDO EN EL ADULTO MAYOR
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Figura 27. Fuente propia. Derechos de los adultos Mayores

Esta grafica detalla una amplia variedad de carencias: la falta de respeto
al derecho a tener una alimentacidn adecuada, seguida por una falta de
vejez digna, falta de derecho a asistencia médica, falta de respeto a expre-
sar sus ideas, falta de respeto a una vivienda digna, falta de derecho a una
seguridad social y trato igual ante la ley, tener un trabajo bien pagado y
bien remunerado y no ser victima de violencia.

PERCEPCION RESPECTO A LOS DERECHOS DE LOS ADULTOS
MAYORES

nivel de percepcidn
Noa
(=R
| | |

Conclusiones

En 2019, la esperanza de vida de
las personas en México es de 75.1
afios en promedio y para 2030 se
estima que sea de 76.7 afios; la
de las mujeres es superior a la de
los hombres con una brecha de
casi seis afios. Esto sugiere que se
requiere de politicas publicas que
durante los afos de una larga vida
las personas adultas mayores sean
apoyadas consistentemente para
transitar a una vejez digna y de
buena calidad de vida.
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De los datos descritos en el

apartado de resultados del presen-
te trabajo, a la luz de las acciones
de intervencién que el Estado di-
sefia e implementa para satisfacer
las necesidades colectivas y, espe-
cialmente, en atencién a los grupos
vulnerables, destacan los que se
exponen a continuacion:

La mitad de los adultos mayores
son mujeres y la mitad hombres.
El 49% son casados, 4% en concu-
binato, lo que significa que el 53%
que es la mayoria, vive con pareja.
El 33% es viudo/a el 97% tiene hi-
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jos en promedio 4 por adulto ma-
yor o pareja. Tienen un promedio
de 9 nietos, 7 bisnietos y 5 tatara-
nieto, en promedio son 5 adultos
con licenciatura incompleta, 4 con
posgrado, completo 27 con licen-
ciatura incompleta, 6 con técnico,
21 con carrera comercial, 19 con
bachillerato 76 con secundaria vy
154 con primaria, sin embargo,
existen 40 sin estudios y 42 con pri-
maria trunca. Comparten su casa-
habitacién 34% con su pareja, 22%
solo/a, 18% con hijos o nietos, 14%
con pareja e hijos, 4% con pareja,
hijos y nietos y por ultimo un 8%
gue vive con otras personas. El 63%
viven solos porque son viudos, 14%
porque es divorciado y el 14% por-
gue estan separados, 4% ha sido
abandonado y el 3% porque aban-
dond el hogar.

En relacidn al trabajo que desa-
rrollan cuidando nifios, se despren-
de de las anteriores cuatro graficas
gue el 81% cuida nifios, de los cua-
les el 81% son nietos, que los cui-
dan porque no tienen quien se los
cuide a sus hijos y que el 54% no
tienen quien les ayude a cuidarlos.
Esto implica que los adultos mayo-
res que tienen esta actividad son
responsables de la atencidn de sus
nietos.

En la cuestién laboral, el 73%
trabaja en la actualidad, 38 son co-
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merciantes, significa que el 12.5%
se dedican a esta actividad 4.5%
son empleados y 3.2% en trabajo
domeéstico. Estos son los mads re-
presentativos, Ademds trabajan
porque sus ingresos son insufi-
cientes. El 82% de los encuestados
trabajo antes, hubo 341 que traba-
jaron y de los cuales 35% fueron
empleados 20% operarios 7.3 en
un importante trabajo doméstico
y un 6.7% al jornal. El 55% recibe
ingresos inferiores a $3000 pesos
mensuales, el 28% mas de $3000
menos de $5000.

En cuestidon salud El 67% tiene
IMSS, 11% seguro popular, 10%
ISSSTE. 2% seccion 38. El 49% se
siente bastante satisfecho con los
servicios de salud, un 11% conside-
ra regular la atencion médicay otro
11% considera mala atencién. El
resto no quiso contestar. El 63% se
encuentran enfermos, es decir 262
personas padecen alguna enferme-
dad por ejemplo 47.7% tiene alta
presion, 42.36% es diabético, 12.2
tiene artritis, 10% EPOC, 2% tiene
cancer, 9% tiene otras enfermeda-
des crénico degenerativas.

Al observarse el resultado sobre
la percepcién de discriminacion al
adulto mayor el 69% perciben que
si existe discriminacion y se con-
firma con los que sienten que han
sido algunas veces discriminados
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ya que el 29% ha sufrido discrimi-
nacién de manera personal. El tipo
de maltrato mas presentado y per-
cibido es el regaiio, seguido de la
discriminacién y despojo, asi como
el avergonzamiento, golpeado y
empujado, amenazado, despojado
de bienes, castigado, apedreado e
incluso privado de alimentos.

Se percibe la falta de respeto al
derecho a tener una alimentacién
adecuada, seguida por una falta de
vejez digna, falta de derecho a asis-
tencia médica, falta de respeto a
expresar sus ideas, falta de respeto
a una vivienda digna, falta de dere-
cho a una seguridad social y trato
igual ante la ley, tener un trabajo
bien pagado y bien remunerado y
no ser victima de violencia.

Por lo anteriormente expues-
to, se concluye que aun y cuando
se cuenta con los programas tanto
del Gobierno federal (INAPAM), Es-
tatal (DIF, ICPA) y Municipal, para
el adulto mayor; estos aun no al-
canzan a cubrir plenamente los
aspectos relacionados al cuidado,
seguridad y apoyo a este sector
vulnerable, debido posiblemente a
factores de diversa indole.

El Gobierno estatal dentro de
sus ejes rectores en el “Plan Estatal
de desarrollo del Estado de Coahui-
la de Zaragoza 2017-2023”, nos
marca puntos que deben lograrse,
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como lo son la inclusién social e
igualdad de oportunidades, planes
de atencién integral y efectiva de
sus derechos humanos, coordina-
cion del apoyo con instituciones
publicas y privadas, entre otras.
No obstante, y considerando desde
luego que estos programas de ley
han sido y siguen siendo un sopor-
te fundamental para lograr estos
propdsitos, se plantea la necesidad
de proyectos de actualizacién mas
frecuentes en cuanto a su segui-
miento, reforzamiento y adminis-
tracién en general para obtener
mejores resultados y que lleguen a
un mayor porcentaje de las perso-
nas de la tercera edad.

Hablar especificamente de cada
rubro a eficientizar, no es el tema
central de esta investigacién. Sin
embargo, se pretende establecer,
mediante este mismo documento,
los aspectos mds preocupantes a
impulsar, (que no deben ser des-
conocidos para autoridades y fun-
cionarios encargados de mantener
estos apoyos gubernamentales),
pero agrupandolos en dos areas
generales de atencion por su nivel
de importancia.

La primera area prioritaria de
atencion, serian las de los adultos
mayores mas vulnerables. Es de-
cir: quienes no tienen casa propia,
viven solos, no tienen ingresos ni
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pensidn, no cuentan con servicios
médicos, tienen enfermedades
cronicas degenerativas, demencia
o trastornos de la personalidad.

La segunda darea en grado de
prioridad, y considerando a adul-
tos mayores quienes si cuentan
con servicios médicos, con pensién
o ingreso fijo, con el apoyo de sus
familiares o de alguna institucién
de manera permanente, dar un se-
guimiento cercano a las personas
gue padecen de abuso, maltrato,
abandono, discriminacién, o la fal-
ta de atencidn de las instituciones
responsables de su soporte.

Para lograr todo esto, es muy
necesario contar con el apoyo de
la comunidad, gobierno y familias
para poder dar asistencia y ayudar
a quienes mas lo necesitan que son
nuestros adultos mayores.
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