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RESUMEN

El adulto mayor va perdiendo el uso de algunas de sus facultades. A ciertas personas la vejez les produce rechazo por-
que esta tratando con individuos que aparentemente estorban debido a la dificultad en caminar, oir y recordar; ademas
estdn mas predispuestos a las enfermedades. Si esto ocurre en las ciudades, en la zona andina la situacién es mas
dramatica. La investigacién consistié en entrevistar a adultos mayores de las comunidades andinas para exponer su
situacién con el fin de que los responsables puedan actuar en beneficio de esos ciudadanos. Viven solos o con su pare-
ja si la tienen, los hijos han emigrado, por la distancia y la falta de vias de comunicacién adecuadas es poca la ayuda
que reciben, carecen practicamente de todo, la pobreza es extrema, habitan en chozas, sus utensilios son artesanales
viejos y cubiertos de polvo por el poco uso que les dan. Se alimentan basicamente de maiz, cebada y otros cereales,
casi nada de proteinas. La unica asistencia médica que reciben es de la Brigada de Salud. De las pocas medicinas que
reciben, valoran mas el afecto con que son tratados, el carifio es lo que mas ansian. En su soledad viven de sus recuer-
dos. Lo mas humano que desean es el respeto de sus semejantes por lo que tratan de participar en las acciones comu-
nales para mantener su autoestima.

Palabras clave: Adulto mayor, comunidades, excluidas, zona andina.
ABSTRACT

The greater adult is losing the use of some of his faculties. To certain people the oldness produces rejection to him
because it is dealing with individuals that apparently hinder due to the difficulty in walking, hearing and to remember; in
addition they are more ready to the diseases. If this happens in the cities, in the Andean zone the situation is more
dramatic. The investigation consisted of interviewing greater adults of the Andean communities to expose its situation
with the aim that the people in charge can act in benéefit of those citizens.

They live single or with their pair if they have her, the children have emigrated, the aid is enough due to the distance and
the lack of suitable routes of communication, practically lack everything, the poverty is extreme, live in huts, their utensils
are artisan old and covered with dust by the little use that they give them. They are fed basically on maize, barley and
other cereals, almost nothing of proteins. The only medical aid that receives is of the Brigade of Health. By the few
medicines, they value the affection whereupon they are treated, the affection is what they more wish to receive. In its
solitude they live on its memories. Most human than they wish is the respect of its resemblances reason why they try to
participate in the communal actions to maintain their self-esteem.

Key words: Greater adult, communities, excluded, Andean zone.

INTRODUCCION bientes desolados. Alli los adultos

mayores son mas vulnerables al abu-

gentes callejeros.

La vida es el continuo intercambio

En el adulto mayor el proceso fisiolo-
gico va disminuyendo la capacidad
para enfrentar la vida perdiendo el
uso de algunas de sus facultades.
Para algunos la vejez les produce
rechazo porque esta tratando con
individuos que aparentemente estor-
ban debido a la dificultad en caminar,
oir y recordar; ademas, que estan
mas predispuestos a las enfermeda-
des. Los que viven en las ciudades y
cuentan con medios econémicos tie-
nen la suerte de ser atendido en su
domicilio, otros recurren a su seguro
social, los menos favorecidos a los
hospitales del Estado, los que care-
cen de familia estan en un hospicio si
lograron cupo, les demas son indi-

con ofras personas, con las cosas y
con la realidad que los circunda que
cada ser humano va tejiendo y confi-
gurando su propio mundo. Un mundo
humano, que si bien se comparte con
otros, es a la vez, distinto de cada
uno. El anciano en nuestra sociedad
es un ser indefenso, poco considera-
do y en ocasiones maltratado. Las
leyes limitan su capacidad de seguir
produciendo retirandolo del trabajo a
pesar de estar plenamente capacita-
do (1).

En la zona andinas la situacién es
dramética por que las comunidades
se encuentran generalmente en am-
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so y maltrato por su incapacidad de
defenderse, a veces esa actitud pro-
viene de sus propios familiares. El
adulto mayor esta en abandono ex-
puesto al abuso fisico, psiquico, eco-
némico y sexual que no se debe en-
tender como aprovechamiento del
cuerpo sino como discriminacion de
su capacidad fisiolégica (2).

La resiliencia es el proceso de desa-
rrollo saludable y dindmico de los se-
res humanos en el cual la personali-
dad y la influencia del ambiente inter-
actuan reciprocamente. Algunos mi-
tos sobre la vejez considera al viejo
como sinénimo de enfermo por el
deterioro natural de la estructura or-
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ganica y que la edad limita la capaci-
dad de aprendizaje. La genética co-
mo factor que determina el envejeci-
miento depende en gran parte en
donde y como vive el adulto mayor.
La dificultad en la respuesta sexual
es otro mito, generalmente requiere
de afectividad como caricias, abra-
z0s, besos y el deseo del ser amado
que el acto sexual mismo. Son discri-
minados en el mercado laboral a par-
tir de determinada edad negandole el
derecho a seguir trabajando (3).

Las constituciones de los paises de
Ameérica Latina se refieren a la salud
que abarca desde el reconocimiento
explicito como un derecho y un deber
del Estado, hasta el establecimiento
de la naturaleza y estructura de los
servicios de salud, su financiamiento
y las obligaciones entre la proteccién
de los derechos del consumidor. (4)

MATERIAL Y METODOS

Ayacucho es un departamento que
esta considerado como de extrema
pobreza. El estudio se realizé en la
provincia de Sucre en 21 comunida-
des, todas muy pobres, socialmente
excluidas y dispersas. Utilizando de
las 360 fichas de atenciéon 200 para
entrevistas voluntarias a personas
mayores de 60 afios, entre junio de
2003 a mayo de 2004.

Las preguntas fueron basicamente

sobre como fue el desarrollo de su
vida hasta llegar a la situaciéon actual
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y como enfrentan los problemas de
salud. Como es la relacién con sus
hijos y sus parientes.

La pregunta mas algida fue sobre lo
que esperan o lo que desean en el
momento dada su situacién casi de
abandono.

RESULTADOS

De las entrevistas se logré tener co-
nocimiento la realidad del adulto ma-
yor de la zona andina, en particular
en las comunidades excluidas disper-
sas.

Estas personas viven solas depen-
diendo de lo que pueden cultivar en
sus chacras. Cuando los frutos estan
madurando van a cuidar sus plantas
en las noches para que no sea comi-
do por los animales o sustraidos por
personas inescrupulosas, soportando
el frio andino protegido por una pren-
da. Los mas favorecidos tienen algu-
nos animales como ovejas, alpacas o
llamas que les proveen eventualmen-
te de una magra fuente de proteinas.
Comen una vez al dia muchas veces
maiz, cebada u otro cereal sancocha-
do a manera de sopa, casi no tienen
acceso al azucar, a los fideos o al
pan, no esta a su alcance.

La mayoria de la poblacion adulta
estable sabe que el destino de sus
Ultimos arfos si alcanza avanzada
edad sera la que estan viendo lo que
sucede con los adultos mayores, eso
en parte intensifica el deseo de los
jévenes de emigrar en busca de opor-
tunidades. Durante su vida han sido
afectados por los problemas socio
politico del que ellos fueron protago-
nistas indirectos, viendo sus hijos y
parientes asesinados o desparecidos
sin saber hasta ahora la razén de
esos acontecimientos; muchos sufren
la secuela sicologicos en forma irre-
versible.

Ademas de los males propios de la
edad estan las que afectan el aparato
respiratorio y gastrico, osteoporosis,
neoplasia del tracto génito urinario,
cancer de mama en las mujeres. Tie-
nen enfermedades crénicas relacio-
nadas con el estado nutricional, a los
factores climatolégicos y la actividad
que desarrollan.

No tienen un seguimiento permanen-
te con evaluaciones periédicas de la
morbilidad de mayor incidencia y
prevalencia que aqueja a estas per-
sonas tanto agudas como cronicas.
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Cualidad casi general de los adulos
mayores andinos es tratar de no pre-
ocupar a otras personas con su situa-
cién y participar en las tareas comu-
nales para sentirse miembro activo de
la comunidad y mantener su autoesti-
ma. Mientras vive en su soldad practi-
camente ha perdido la nocién del
tiempo y casi siempre tiene presente
la llegada de la muerte.

DISCUSION

El envejecimiento es el deterioro de la
reserva homeostatica de cada siste-
ma organico. Los ancianos son dife-
rentes, al envejecer presentan algu-
nos cambios y son mas vulnerables.
Actualmente se postula la “evaluacion
geriatrica integral” como la mejor ma-
nera de evaluar al aciano y detectar
precozmente situaciones potenciales
de riesgo de enfermar con vista a
poner los medios que eviten la enfer-
medad clinica. Los de las comunida-
des andinas estan totalmente despro-
tegidos.

Existe estudios sobre adultos mayo-
res en diferentes aspectos como ani-
micos, comportamiento, salud, edad y
otros; la mayoria realizados en clini-
cas y hospitales en caso de enfer-
mos, en hospicios sobre soledad y en
asociaciones de mayores que tienen
la facilidad de disfrutar sus ultimos
afios en forma agradable. Poco en el
ambiente rural y menos en las comu-
nidades excluidas de suma pobreza
donde practicamente no tienen nada,
sobreviven en soledad al perder a la



pareja de quien requeria afecto, senti-
miento que anhelan por sobre todo

(1).

Las comunidades andinas por su ubi-
cacion son las que menos ayuda reci-
ben. La asistencia de salud es even-
tual siempre esperada mas que por la
medicina que reciben es el deseo de
ser tratados con afecto por los profe-
sionales de salud, actitud que los esti-
mula para seguir viviendo y superar
su abandono. Caso similar ocurre en
otras zonas deprimidas como en los
centros de mineria artesanal (6). El
deseo que tienen presente constante-
mente es volver a ver a sus seres
queridos, ser entendido por los jove-
nes, tener una alimentacién adecua-
da, recibir atencién familiar y médica
permanente, algunos se ilusionan ala
espera de tener un seguro de salud
similar como el que disfrutan otros de
su edad. No cuentan con ingreso eco-
ndémico regular.

Ansioso de recibir carifio no se sien-
ten totalmente marginados cuando
personas “extrafias” como los miem-
bros de la Brigada de Salud llega pa-
ra atenderlos con carifio, eso les hace
superar los maltratados o la impoten-
cia de verse despojado de sus perte-
nencias y del poco alimento que pue-
den guardar. Para elevar su autoesti-
ma tratan de participar en las labores
comunales tratando de demostrar que
aun son utiles par la sociedad (2).

La moral de salud constituye la resul-
tante de la intervencion de lo que se
denomina sus cualidades, las que
representan los atributos morales
asociados al desarrollo de una con-
ducta saludable. Estos atributos no
son dados a los seres humanos de
una vez para siempre, en unos casos
se van complementando hasta alcan-
zar sus valores mas altos, en otros se
derrumban provocando la decadencia
moral del anciano. Los de las comuni-
dades andinas no han tenido la opor-
tunidad de ser capacitados para tratar
de sobrellevar la soledad simplemen-
te la soportan porque es un hecho
presente (5).

La situacion de estas personas re-
quiere de atencién médica constante
y un estudio detallado en sus diferen-
tes aspectos para luego recomendar
como apoyarlos, derecho al que tie-
nen todos los ciudadanos para vivir
en condiciones estables sus ultimos
afos (1, 4).

La experiencia ha demostrado que

los pobladores de esas zonas, espe-
ran como parte de la atencién médica
el trato afectuoso de las personas
que para ellos no son extrafios, son
los que les dan afecto que les permite
soportar su condicién socio econémi-
co (6). Para mantener su salud utili-
zan la medicina folclérica no siempre
efectiva. Los profesionales de salud,
en particular el médico puede aliviar
sus dolencias temporalmente admi-
nistrando terapia que corresponde a
veces sintomaticos ya que no se
cuenta con un stock adecuado de
medicamentos.

Aplicamos la terapia de incentivarlo
con mucho carifio a reintegrarse para
participar en las acciones comunales
para contribuir con su experiencia
tratando de liderar las acciones. La
conversacion afectuosa escuchando
sus quejas y el ofrecimiento de regre-
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