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INTRODUCCION OBJETIVOS.

Mantener a los anciangs ‘en su prcpio domicilio
y/o con el grupo familiar es una de las recomenda-
ciones de la 0.M.S. de tal modo de conservar su
independencia y mantener su integracién social,
no obstante, cuando esto, no es posible se hace ne-
cesario ofrecer un rnuevo hogar a aquellos que
carecen de las condiciones de vivienda indispen-
sables para llevar una vida digna y segura.

La existencia de hogares sustitutos es una rea-
lidad, que dada la vulnerabilidad de este grupo
etario y las caracteristicas de la sociedad actual
tiende a perdurar por muchos afios. Por esta ra-
z6n interesd conocer la situacion de aquelios ancia-
nos considerados autovalentes que viven en hoga-
res de ancianos y a la luz de la informacién obteni-
da proponer estrategias para una mejor atencion.

Es necesario estar preparados para enfrentar las
necesidades de salud en todos los niveles a la aten-
cién progresiva del anciano, preparacion que serd
més integral en la medida que se conozca la reali-
dad del senescente en el medio en que vive.

El propésito del informe que se presenta es dar
a conocer las caracterfsticas sociobiodemogréficas
de los ancianos que residen en Hogares Autovalentes
que dependen del Consejo Nacional de Proteccion
a la Ancianidad (CONAPRAN) en Santiago.

1) Caracterizar al grupo segin: edad, sexo, esta-
do civil, actividad laboral pasada, escolaridad, ra

.z6n. de ingreso, .antigiiedad en el hogar, residencia

previa y vinculos familiares que posee.

2) Determinar algunas manifestaciones de com-
portamiento con los otros ancianos y con su familia.

3) Identificar actividades recreativas que dicen
desempefiar.

4) Relacionar algunas caracter(sticas biodemogrd-
ficas con el comportamiento que tiene con sus com-
pafieros y con su familia..

METODOLOGIA.

La investigacion se realizd en cuatro hogares de
ancianos autovalentes, cuya poblacién total estuvo
constituida por 172 personas que cumplian los re-
quisitos de capacidad auditiva que permitiera fa
comunicacién y respuestas atingentes al interroga-
torio; se perdieron tres ancianos que estaban ausen-
tes el dfa de la entrevista.

(*)  Ancianos cuyas condiciones de salud fisica y mental
le permiten desarroliar independientemente las
necesidades vitales de alimentarse, asearse, vestirse y
deambular sin ayuda, vivir en grupo o comunidad.

(**) Académicos Escuela de Salud Publica, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile,
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. Para recolectar los datos se elabord un cuestiona-
ric de preguntas estructuradas para respuestas
simples y de preguntas abiertas con fundamenta-
cion complementaria, tomados a través de una
entrevista personal a cada anciano siempre por el
mismo investigador. El instrumento fue sometido al
juicio de cuatro expertos y validado en un grupo
‘con caracteristicas similares a fos del estudio.

El comportamiento con sus comparfieros se de-
termind segin el interés expresado por poseer
amigos o el deseo de tenerlos vy ias razones por las
gue tiene o no, el interés o no de conversar con los
otros ancianos y las razones para hacerlo o no ha-
cerlo.

Se calificd el comportamiento como bueno cuan-
do: tiene amigos y le agrada tenerlos y/o le gusta
conversar con sus companeros; regular cuando: ex-
presd no tener amigos, pero desea tenerlos o con-
versa s6lo con los de su clase; y malo cuando: no
tiene amigos, ni desea tenerlos por no considerarlos
de su nivel social y na le gusta conversar con elos.

El comportamiento con la familia se califico
como bueno cuando: recibe visitas y le agrada
recibirlas, o el anciano los visita y si no lo hace
manifiesta deseos de hacerlo y/o se expresa en
términos positivos de sus familiares; reqular cuando:
no es visitado, pero el anciano los justifica o bien no
le agrada ser visitado; y malo cuando: nadie lo vi-
sita 0 niega poseer familiares vivas, teniéndoles o
se expresa en términos negativos de ellos.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

El grupo estudiado presenta las siguientes
caracteristicas: dos de cada tres son muijeres; el pro-
medio de edad es de 78 afios con una amplitud de
65 a 93 afios. La mitad tiene entre 75 y 84 afios.

Tabla NO 1: Escolaridad de 169 ancianos que resi-
den en hogares de autovalentes de
Conapran;

Como puede observarse en la tabla, la escolaridad
es baja, uno de cada cinco no asisti6 al colegio y
poco mds de un tercio alcanzé a cursar s6lo hasta
40 preparatoria (40 afio bésico actual).

En cuanto a la actividad laboral pasada (Tabla
NO 2), un tercio trabaj6 como asesora del hogar,

TABLA NO 1

ESCOLARIDAD DE 169 ANCIANOS QUE RESIDEN
EN HOGARES DE AUTOVALENTES DE

CONAPRAN
Escolaridad NoO o/o
No tiene 38 22,5
10. 20 prep. 20 | 118
30 - 49 prep. 42 249
50 - §9 prep. 21 16,0
10- 20 hdes. 5 29
30-- 49 hdes. 13 1,7
50 - 60 hdes. 13 1,7
Educ. Superior q 24
No sabe 7 41
TOTAL 169 100,0
TABLANO2

ESTADO CiVIL DE 169 ANCIANOS QUE RESIDEN
EN'HOGARES DE AUTOVALENTES DE

CONAPRAN

Estado Civil No 0/g
Viudo 73 43,2
Soltero " 42,0
Separado 12 71 .
Casado : 10 59
No sabe 3 18
TOTAL 169 100,0

otro tercio como obreros y duefia de casay el resto
N ocupaciones varias,

Tabla NO 2: Estado Civil del Grupo.

Predominan las viudas y-solteras, sélo un 6 0/o
estd actualmente casado y vive en el hogar con-su
pareja.

Para el viejo lo esencial es la familia, la actividad
y la religion, Para el grupo que se describe la existen-
cia de familiares vivos se muestra en el graﬂco si-
guiente:
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Fig. 1 Distribucin de ancianos segiin posean
o no familiares vivos.

14.2%

82,4%
Poseen familiares
vivos

Figura 1: Ancianos segiin posean o no familiares vives

Ei 82.4 0/o refiere poseer familiares vivos. Pero
llama la atencidn un grupo que negd poseerlos, no
saben si existian y los que expresaron “‘es como no
tenerlos”.

Considerando que el vinculo familiar mas estre-
cho es entre padres e hijos interesé conocer si este
grupo de ancianos tenia hijos vivos. La mitad dijo
no haberlos tenido, 11,2 0/0 que habfan fallecido vy
3 no sabian de ellos. El resto teniaentre 1y 7,

Tabla N9 3: Razones de ingreso al Hogar de Ancia-
nos.

Una proporcion importante manifestd que la ju-
bilacion o la pension de vejez recibida no alcanzaba
para ‘pagar una pieza, comer y comprar remedios’’.

Los problemas con la familia estaban relaciona-
dos con los hijos, las nueras y/o nietos. Un 11.8 0/o
refiere que el hogar del familiar, hijo, sobrino o nie-
to donde podr{an vivir, no cuenta con espacio fisico
para él.

Se les preguntd ddnde o con quién vivian antes
de trasladarse al hogar. La residencia previa, como
puede observarse en la Tabla NO 4, es muy variada.

Tabla NO 4: Residencia previa al ingreso al Hogar
Se destaca que un 16 0/o ya habfa vivido en otro

hogar, mds de la cuarta parte vivia solo (hospede-
rias, pieza, cuidando sitios, vfa pablica).

TABLANC3

RAZONES DE INGRESO DE 168 ANCIANGS
QUE RESIDEN EN HOGARES DE
AUTOVALENTES DE CONAPRAN

RAZONES INGRESO No ofp

No tiene donde vivir 80 474
El dinero no alcanza para vivir 27 16,0
Problemas con la familia 24 142
Problemas de salud 10 59
La familia tiene casa chica 20 118
No desea molestar a familiares 6 35
No sabe 2 1,2
TOTAL 169 100,0

TABLANOA4

RESIDENCIA PREVIA AL INGRESO AL HOGAR DE
169 ANCIANOS QUE RESIDEN EN HOGARES
DE AUTOVALENTES DE CONAPRAN

'RESIDENCIA PREVIA No 0/o
Casa de parientes 35 207
En una pieza solo N 183
En otro hogar 27 16,0
Casa de hijos 24 142
Casa de amigos 22 130
Casa de patrones 15 89
Casa solo 10 6.0
Otros 5 29
TOTAL 169 1000 |

Las respuestas obtenidas se basan en una vivencia
prolongada, puesto que casi 3 de cada 4 ancianos ha-
bian vivido en {a institucion entre 1y 5 afios. -

Con respecto al comportamiento con los otros
ancianos, mas de la mitad refiere tener amigos y los
que no lo tienen se justifican porque “‘siempre fue
poco amistoso’ o porque ‘‘no eran de su condicidn
social”’. Interesd conocer si el grupo que confesaba
no tener amigos, deseaba tenerlos v las razones para
ello, sus respuestas se resumen en deseos de tener
compaiiia, necesita ayuda o deseos de tener en
quien confiar; aquellos que no deseaban tener ami-
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FIGURA 2. TIENE AMIGOS
RAZONES POR LAS QUE NO TIENEN
Y DESEOQ DE TENERLOS
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gos dieron las mismas razones que las que no tienen.
En el Grdfico NO 2 se pretende mostrar mds. clara-
mente estas afirmaciones.

Figura NO 2: Tiene amigos. Razones por las que no
tiene y deseo de tenerlos.

En cuanto al comportamiento que se deduce que
los ancianos tienen entre si s6lo una cuarta parte se
clasifica en la categorfa “bueno”, un tercio en “re-
gular” y un 40 O/o tendrfa un comportamiento

“malo®

Al relacionar las variables sexo y comportamien-
to se encuentra una proporcion de hombres signifi-
cativamente mayor que presentan un buen compor-
tamiento can los otras ancianos (p. < 0.05).

Figura NO 3: Comportamiento con compaiieros se-
gin sexo.

Entre el comportamiento y la escolaridad apare-
cen una asociacion que es poco probable que se de-
ba al azar. Es malo en aquellos que tienen mas esco-
laridad y regular cuando ésta es baja. Sin embargo
el grupo gue presenta buen comportamiento es bas-
tante parecido en cuanto a magnitud en las cuatro
categorfas de escolaridad.

Figura NO 4: Comportamiento con sus compaiieros
y escolaridad.

Con respecto a las relaciones gue expresd man-
tener con su familia, si bien un 16 0/o dijo no tener
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familiares vivos, mayor es la proporcion 37,5 0/o0
que refiere no recibir visitas, situacién que justifi-
can porque la familia se averguenza de tenerlos en
un hogar o porque los viejos deprimen o porque no
saben que él vive en un hogar de ancianos.

Del grupo que tiene algdn contacto con miem-
bros de su famifia dos de- cada tres tienen buen
comportamiento, casi la cuarta parte malo y una
pequefia cantidad puede ser considerado con un
comportamiento regular. No se encontré diferencias
significativas entre variables biodemograficas y el
comportamiento con la familia.

En tres de los hogares del estudio se comprobd
la existencia de talleres bien equipados para hacer
trabajos manuales, sin embargo sélo en uno de
ellos los ancianos manifestaron realizar actividades.
de ese tipo en forma regular.

Tabla NO 5: Actividades recreativas que dicen de-
sempeiiar,

El 27 0/o de! grupo no reconoce realizar activi-
dad alguna, el 16.6 0/0 dice que sdlo ve la television
o escucha la radio, el resto teje o cose, ayuda en
quehaceres domé3ticas, lee el diario, y una pequefia
proparcion se dedica a cuidar el jardin cuando el
tiempo lo permite.

RESUMEN

Se describen las. caracteristicas sociobiodemogra-
ficas y el comportamiento con sus compaferas v
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con su familia de 169 ancianos residentes en Hoga

TABLANOS res de autovalentes de CONAPRAN.
ACTIVIDAD RECREATIVA QUE DICEN Sus edades fluctGan entre 65 y 93 afios con un
DESEMPENAR 169 ANCIANOS QUE promedio de 78. La mitad de ellos se ubica en el
RESIDEN EN HOGARES DE perfodo mds vulnerable de la vida (75 - 84 afios).
AUTOVALENTES DE CONAPRAN La poblacion es mayoritariamente femenina, con
predominio de viudas y solteras. Son de baja esco-
laridad y una actividad laboral pasada que significd
bajos o ninglin ingreso. No obstante la aparente
ACTIVIDAD NO 9% homogeneidad en este sentido, destaca el hecho de
Nada a7 217 sentirse “‘diferentes socialmente”, situacién que
Ve TV o escucha radio y ademas parece influir en las relaciones que mantienen en-
ayuda a quehaceres o teje o cose 30 178 tre eltos. Lo que se evidencia al encontrar una par-
olee te importante del grupo con “malas relaciones”.
Ve TV o escucha radio 28 16,6 Los ho.mbres muestran en genera‘l un comportamien-
Teje o case 28 166 to mejor. P_ero hombres y mujeres r,nuestran.rela-
. ’ ciones deterioradas cuando tienen més escolaridad.
Ayuda a quehaceres y teje o cose 16 95 Contrariamente a lo que se podria esperar, la
© hace otra cosa. gran mayorfa cuenta con familiares, entre -los que
Ayuda quehaceres 10 59 se incluyen hijos. Sin embargo, entre las razones
Jardinea o carpinterea 9 53 que las condujo al Hogar destaca el "‘no tener
Solo lee 1 06 donde vivir”. Por otra parte, casi uno de cada tres
TOTAL 169 1000 manifiesta no recibir visitas familiares, teniéndolas,

El grupo no refiere contar con actividades recrea-

tivas y manuales programadas.

FIGURA 3. COMPORTAMIENTO CON COMPANEROS SEGUN SEXO DEL ANCIANO
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FIGURA 4, COMPORTAMIENTO CON SUS COMPANEROS Y ESCOLARIDAD DEL ANCIANO 9o
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Se sugiere plantear estrategias que estimulen y
comprometan al grupo familiar para que asuman
responsabilidades en la atencion de sus ancianos; a
la institucion para motivarlos y hacerlos participar
en tareas que les evite la inactividad prolongada,
factor de riesgo importante en este grupo y favo-
rezca las relaciones entre ellos.

SUMARY

This study is based upon social and biodemogra-
phic characteristics collected from old-aged people
recluded in asylums appertaining to the National
Council of Protection of Ancients (CONAPRAN) in
Santiago.

Their ages extend between 65 and 93 years, with
a median of 78 years. Half of them correspond to
the most vulnerable period of life (75 to 84 years).
This population is in majority femenine, with
predominance of widows and unmarried. Their
schooling is limited and their previous activity
provided scarce salaries, or no earnings. in spite of
this apparent homogeneity, a fact calls our attention,
They consider themselves “‘sociably different’” a
condition that seems to hace an influence in the
relations maintained among them and gives evidence
of an importants group having “‘bad relations”.
The men, on the contrary, show generally a better
behavior. But, so much men and women exhibit
deteriorated relations at a higher schooling.

Contrarily to what cound be supposed, most of
them have families, among which are sons. Nor-
withstanding, one of the reasons that impelled
them lo look for one asylum, appear that of “not
having where to live”. Moreover, one of three,
affirmed not to receive visitors of his family, in
spite of having one.

The group do not declare to have recreative and
handy programmed.

Finally, it has been suggested the need of formu-
lating strategies conducting to stimulate and commit
the family to assume responsibilities in the assistan-
ce of their oldsters, and to the institutions that
received them, to stimulate them to share in tasks
to impide the protracted idieness, importat factor
of risque; and to favor the good realtions among
them,

RESUME

On décrit les caractéristiques sociales et bio-
démographiques, ainsi que le comportement envers
leurs compagnons et leur familles, de 169 vieiltards

“vivant dans des Foyers d’autovalants appartenant au

Conseil National de Protection & la Vieillesse (CO-
NAPRAN) de la ville de Santiago.

Leurs ages s'étalent entre 65 et 93 ans, avec une
moyenne de 78 ans. La moitié d'eux se place dans
la période la plus vulnérable de la vie (75 - 84 ans).
Cette population est majoritairement féminine,
avec prédominance de veuves et célibataires. Leur
scolarité est basse et leur ancienne activité laborale
leur rapportait des maigres salaires ou aucun revenu.
Malgré cette apparente homogénité, un fait attire
{'attention, et c'est qu’ils se sentent “socialement
différents”, situation qui semble avoir de |'influence
dans les rapports qu‘ils maintiennent entre eux.
Ceci mét en évidence un groupe important ayant
des ““mauvais rapports”. Les hommes, par contre,
montrent en général un meilleur comportement,
Mais autant les hommes que les femmes montrent
des rapports détériorés 4 plus haute scolarité.

Contrairement & ce gu’on pourrait espérer, la
plupart ont des familiers, parmi lesquels on compte
des fils. Pourtant entre les causes qui les poussérent
a chercher un de ces Foyers figure celle de “'n‘avoir
pas o0 vivre”. En plus, un sur trois déclare ne pas
recevoir des visites de membres de feur famille, en
ayant une.

Le groupe ne déclare pas avoir des activités ré-
créatives et manuelles programées.

On suggére le besoin de formulation de straté-
gies conduisant & stimuler et 3 compromettre la

‘famille 8 prende des responsabilités dans I‘assistan-

ce de ses vieillards, et a l'institution qui les accueille,
a3 les stimuler & participer d des tdches qui empé-
chent Vinactivité prolongée, facteur important de
risque, et & favoriser les bons rapports entre eux.
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