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ffiARCO Ti'.ORJCO 

Lu geriatría e~ le rema da la med!c!na quo se ocupa do 

loa asFr.ctos clinicos, terapéuticos, ~r•ventivos y sociales 

de la salLJd y enfermedad de los anclar.os. (l,2,3,9}. 

La población en la Repóblica mc•icana, seg~n laa esta· 

dioticas do 1970, el total de la poblacóón fctl do 48 000 000 

de habitantes, el cual el S.7~ correspondo a la pobleci6n -

de más de 65 años do edad (l,6,7} 

i'.l proceso do envejecimiento cooc!ciona constantemente 

los episodios de la enfermedad, produciendo una sintomatol~ 

gin atípica y cns evolución muy diferente a como sucede en 

las persono• jovenes; por ello el anciano necesita un trata 

especifico, que solo ¡:,uede darse en ur. e.mbiente ed~cu2.do ' 

ta.l fin: (l} ya quo p:esenta una patclog!o especifica y mú,l. 

tiple, debiendo saber valorar, le selección y estudio de -· 

aus necesidades, siendo por ello la bose do la recuperación. 

(2,s,e,9) 
Consideremos además, lo releci6n con el medio en quo -

se desenvuelve, ya quo las circunstancias sociales influyen 

de uno mnnora muy importante por lo que no se debe tomor al 

individuo como un ente biológico, sino que debemos tomur en 

cuenta que existen alteraciones propias de la edad y tione 

que enfrentarse a situaciones nuev..,, y edaptarsa a ellas -

co11101 Jubilación, dicdnuci6n de los ingresos económicos, -

el descenso de las racultades físicas, con las alteraciones 

psicológicas de la inteligencia y de la personalidad además 

do la aparición de patologias móltiples. (l,2,5,B,9,10 111). 
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La dis1ninuci6n de los rec~rsos económicas, significe 

un descenso en el rivel de viaa de estos Jndiviouon, ~iendo 

los jubilados las pr:.rcipales víctimus do la inflación, por, 

diendo ade<.ás las amistadeo de trabajo y on el núcleo fami• 

liar, la ~areja que esperó ol retiro paro tener ITi1yor tiem• 

po de felicidad común, sufriendo de achaquos e invalidez de 

uno de los cónyuges, condicionando la vida del otrc, aislá~ 

dese aún más del e•terior. {¡) En ocasionos cuo~do se pre• 

santa. el fallecimlor.to de uno de los cón~uges, hace que el 

padre o la madre atanclorien su domicilio, para ir a depender 

de uno de los hijos¡ ante una dopendoncla do los demás, el 

anciano puode reaccionar con un scntimionto de negación, ~o 

ad~itiendo las limitaciones prcpias y rshusando la ayuda 

cfrccida o bien traduciendo er. ~n estado de en~iedGd, car~~ 

teristico de une persona autoritaria; (9) este ansiedad se 

manifiesta paradójicamente como un temor a ser rechazado •• 

exigiendo unn atención continua hncia si mismos, desp1·opor· 

cionadamenta a la realidad. Le negación obstinada y la an

siedad pueden ser, en casos extremas la base de una enferm~ 

dad mental, (¡,e,10), 

Cuenda los mecanismos de adaptación a la vejez fraca•an 

y no logran conseguir el astado ar•Ónico de la senectud, el 

viajo desco~pensado entra en una situación especial que re• 

quiere ayuda inminente. (9) Su principal característica es 

en un mayor o menor grado de dependencia de familiares o de 

amigos o de los servicios de la conunicad, (Z,4,5) 
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OOSERVACIOll 

El sistema social y productivo de la República maxic~ 

na no aca~ta a individuos mayores de 65 a~as de edad, en • 

ou organización, paro la realización de un trabajo; argu-

mentando que eus aptitudes físicos y mentales no se encuen 

tr1>11 en condicionen dptimos¡ esto se ve reflejado en cier• 

.toa grupos familiares donde viven uno o máa individuos - -

geriátricos observándose descuido, abandono e incluso ro-

chazo hacia ellas por parto de los dem&s integrantes, con

dicionendo en olloa sentimientos de minusvalía. 
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PLANTEAllilENTO DEL ~RODLEmA 

La exclusión del individuo geriátrico pot su grupo fa

miliar condicione en él, le aparición de sentimie~tos de m! 

nusvolia, anta ea debido entre otras causas as 

l.- La forma en que desempeña su rol. 

2,- La información quo tiene el grupo familiar, re

ferente a los cambias biopsicasvciales que se -

presentan en el individue geriátrico. 
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OBJETIVOS GENERALES. 

Analizar las alternativas qua determinan que el indi• 

viduo geriátrico sea ace~tado o excluido de su grupo fami· 

liar y las reporcuoiones en su área afectiva. 

Establecen alternativas de solución pertinentes a ésta 

problemática. 
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OBJETIVOS l~TERMED!OS 

l.- Investigar en que forma. influ~·o la autoest.imn, pora el 

desempe~o del rol del individue gorlftrico. 

2,- Investigar la correlaci6n entre la info=maci6n c;uc ti,t 

ne el grupo familiar eobre las condlcicnes geriátricas 

y el tipo de lo fHmilia en donde vive (n) uno o m&s -

individuos geriátricos y su influencio en &l. 
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IUPOTES!S 

Ho-1 1:1 rol que desempena el individuo geriátrico no 

u~ a estar determinado por el conocimiento de -

la familia, de los cambios GUO se presentan en 

él. 

Hl-1 1:1 rol que desempeno el individuo geriátrico si 

esté determinado por el conocimiento de la f eml 

lia, de los cambios quo se ~resenton en .Sl 

Ho-2 El conocimiento del núcleo familiar con respecto 

el pacion:e geriátrico no condiciona <;ue se pre

senten alteraciones en su área afectiva. 

Hl-2 1:1 conocl.lliento del núcleo familiar con respecto 

ol paciente geri4trico vo a condicionar que so -

presenten alteracionee en su '~ºª afectiva. 
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Llffi!TCS DE L. INVESTIGAClON 

Universo de trabajo, Población derechohabionie adscrita 

a la L· .m.r. No. 33 

lnclus;ón1 Población derechohabionte adscrita 

a la u.m.r. Na. 33, cuyas edades • 

seen mayores de 65 af\oo do edad. 

[><clusi6n1 Población derechohabior.te adscrita 

.a la u.m.r. No. 33, cuyao edades -

sean rr.onoraa de 65 OOos do ede.d. 

Teniendo una poblacidn total de mds de 65 ar.os do edad, 

adscrita a la U.fll.r. No, 3:, l" C?ntidad ~< Z!l?l¡ s~ 

obtiene una muostra significativa según la f6r~ula1 

N = ~¡ con un nivel de significancia de O.OS¡ donde 
[ 

z = 3.8416 

Obteniándose No • 96.04 

Geogr&ficess l'ona adscrita o la u.m.r. No. 33 

Tiempo: Del 25 de eeptiembre de 1984 al 20 de noviembre 

de 1985. 

.., .. 
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'![CURSOS 

Derechohabientes adscritoe a l• U .n:.f. 
No. 3;,, 

M6dico Residente resµonsable de la In• 
vestigac16n. 

m6cico osescc de la investigacl6n, 

Cquipc de salud de lo u.m.r. ~c. 33 

Socretnria. 

2.• lllATLtll,\LES1 Expecientes clinicos de la U.W.f. rio.33 

Tarjetas del archivo clinico de la U.m. 
t. Ne. 33 

máquina de escribir, cin~& para máquina 
do escribir. 

Lapices, plumas, gomas para berrar. 

mh106grafa 

~ojos para ccncentraci6n do d••os 

P.utomovil 

3,. ECDNDllJCOS1 Lo suficiente para la realización de la 
lnvestigaci6n. 
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ffiETODOLCCIA 

Realizaré uri~ investigcJci6n paro Jctcrr:in<1r la dinf 

mica familiar en do~de vivan ur10 o más individues gcri~-

trices, si Sli rol quu dcscmFefían estas imJividuc:s vá a ... 

ser dotormina:o o modificedo ~ara el corocimientc de los 

cambias biopEiccsoci~les do los ancianos, así como sus -

repercusiones en su área afectiva. 

Se cbteri.:rá una muestra de la pcblcJcidn dcrechohe.t:ie!!, 

to, tomando ~~icamente a individuos rre~ores de 65 afies ~e 

edad y de acuerdo o la fórmLla ~ara obtención de una mLes• 
1. 

tra y su tamaro N = ~ 
E 

Obtenién~ose una muestra de 93, para lo cual utili-

zar~ una ~run~? e~~:dística de "t'' de Stuj&nt p~ra mu&s-

tras intlepenoientes y POGUsllas, donde r~:¡, 30, pudiendo u

tilizar adew~s de x2 • 

Se inició este estudio a partir del 26 de septiembre 

do 1984, y se concluirá el 20 de novie~bre de 1985. 

Se utilizarán derechohebientos adscritos a la Unidad 

de medicina familiar No. 33, torr.ándose une 11uestra que i,!! 

cluya únicamen:a a individuos do wás de 65 ano~ de edad. 

El estudio se llevará a cabo en la u.m.r. No. 33, y 

en los domicilios de los derechohabientes, que cumplen -

las cerocterístices antes mencionadas. Utilizando encue~ 

tos, con pregur,tas cerradas, les cuales se aplicarán o in 

dividuos geriátricos as! como a su familiar conoonguineo 

y a su c6nyu~e del familiar. 
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EST,D15TICA JESCAIPTJVA 

Al realizar las encuestae e loa individues de m6s de 

65 anos de edad, as! como a sus familiares con quienes v,!. 

ven¡ obtani~ndose uno muestro de 30 casos, y por medio de 

encuestas do tipo cerrado y de éstes de la ficha de iden• 

tificoci6n, se obtiene la siguiente información. 

Tabla de agrupación por edadea 

Area de cobertura ds la u.m,f, No, 33 

Septie~bre a Novierrbra de 1965 

TABLA l 

·--· 
lntérvalo P, m. : f fa 

91 - B4 B2,5 l 30 

n- ea 78.5 3 29 

73 - 76 74.5 e 26 

1 

"ª 
1001' 

96.67:( 

86,67:( 
·- -···~ ------ --·-· ·~--·-i.---·---·-

69 - 72 

65 - 6B 

X: 71.43 

R1 16 

70.5 e lB ----
66.5 10 10 

ld17l,5l mo165 

5 1 4,46 Cv16.24 
5 2:19.93 

3 1-0.02 

fuente1 Investigación Personal 

60% ------·-
33.33¡( 
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De loa datos obtenidos, se observo quo dotas, co~ 

cuerden con los datos de la piramide poblocional 

do lou.m.f. No. 33 

PiraDide poblocionsl 

u .1.r. Na. 33 
Sep. a Nov. I es. 

A , 
. 

·- · · · · 04 Aros 

- • - - - ·· - -81 A~os 

·72 Ar.os 

- ·- • - 69 Aros 

------"· - • · ·65 AMos 

fuentet lnvest1gaci6n pe:sonsl 

fig. 2 
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33,3 

26.7 

10 
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Porcentajes de la muoetra obtenida 

Are• de cobertura do la U.~, .r. No. 33 

Septiembre 11 Noviembre de 1985. 
Tablo 2 

Agrupacionos 

Pcrcentaje 

65-68 69-72 73-76 11-eo e1-e4 

33,3% 26.'/% 26.7% 10.0% 3.3% 

Repreeentacidn por una gráfic11 de polígona de freccencias 

60,5 65,S 69,5 73,5 

fuentes Investigaclón Perscrol. 

77.s Bl ,S es.s ae.s 

fiq.3 
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rrec .. encia por sello 

Area de cobertura de lu u.m.r. No. 33 

Se~<icmbre o Noviembre de 1985 

~~~~~~~--~~~----~""-1 Tabla 3 
¡_._s_,_•_º~.1-m_u~j~e-r_e_•~4--H_o_mbres 

17 

Só.7 43.3 

Su representoci6n gr~fica cst 

rvuntaa lnvastigaci6n Personal. rig. " 
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írecuencia por estado civil 

Are& de cobertura de la u.m.r. No. 33 

Septiembre a Noviembre do 1985 

Estado civil Casados Viudos 

rrecuencia 10 20 

Porcentaje 33,3;( 66. 7:( 

Tabla 4 

Total 

30 

100% 

Su repreoentac!~o gr~ficn os la olDuicnte1 

1 

J 
Viudos 

33,3 % 66,7 % 

fig. 5 

ru1?rt~i Invasticacidn ~~rsonel. 
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De las gráficas 4 y 5; 3e hoce una representoción 

de las sexos asi coma el estado civil, observándose -

quo existe une prevalancie de 2:1 do mujeres en relo-

ción con los hombros y da estas on la misma pro~orción 

de viudez, ya que la esperanza de vida as mayor pura -

la mujer qua para el hombre. 
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frecuencia ~cr ocupación activa 

Area de coberlura do la U ,lf, .r. l,Jo, 33 
Septienibre a Noviembre de 196~ 

·- ·- -Oc~~acidn Activa Si No .__ ------ ---' 
frocucr.cia 12 18 

Porcentaje 40% 60% 

Tabla 5 
Total ----

30 
-· 

lDC% 

La prevalencia de les ~ersonas activas es en las mwjeree, 

de las cuales la mayoría están dodicadas al hogar y al -

cuidado de los niotos, los que perffienecen inactivos son 

los varones principalmente. 

Su representación gráfica as la siguientes 

60.0% 

fuente1 Investigación Personal. 
fig. 6 
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Forcentaje de ascolaridad 

Area de cobertura de la u.m.F. ~o. 3~ 

Septiembre e Noviembre de 195~. 

Tab!o 
Escolarided r1u1a Primc:ia Primaria Sec. Tac, Frof. 

1 nccm~. Come lata 

50 3,3;; Porcentaje 3.3% % 33,3% 
l 3 

: 3.3% 
5 ______________ 6__j 

6.7% 
4 

La oscolarided prevalece en l3 prinaria y je ~sta l~ inc:n-

plata es la de maMOr trescen:ancia, da ello se despreode la 

posibilidad de una ocupaciór. ~ue es de obreros o suta~~:~a-

dos¡ se representa o continuoción le si~uionte gráfica º' 
barras. 

lOC% 
se.o-; 15 

2 

n 

1 

3 4 

Fuente: Investigación Perscnal 

5 

f ig •. 7 



- 19 -

C01'STRASTAClor; DE HlPOTESlS H•o 

El rol que desempe~a el individuo geriátrico no va 

a estar determinado por el conocimiento do la familia, 

de estos caebios que se presentan en ál. 

Se realizó la contraatacidr. de la hipótesis, usando 

una pruebe eatadfstica de "Chi-cuedrada", pare muostras 

independientes, con las siguientes preguntas1 

No, 15 del prieer cueotionario1 

¿Le pereiten a usted reallzar actividadee on su casa? 
si_ no __ _ 

No, l del segundo cuestior.ario (al familiar consanguíneo) 

¿El ccmpartamientc ~e su pa~re as edecuado7 

al_ no_ 

~ SI NO TDTllLES 

7.6 11.4 19 Sl 10 9 

A,A ó.6 1 
HO 2 9 i 11 

l 
1 

' ' 1 

1 

' TDTll~CS 12 18 1 :!O 1 

- __J_ _______ . ~ 
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CONn~STACIOrJ oc Ho - l 

Utilizando "Chi·cundroda, con corrección de Yoite&, 

se obtienen los sigui•ntes resultado•• 

[ ( gb-osp - ,5 l 2 
asp 

x2 = 3,67 {roal.) 

~2 = Ta6rica, con l grado do libertad y o.os, do nivel de 

signiricancie es igual a 3,84. 

Por lo que se encuentra quola x2 real eu menor do la 

x2 teórica por lo que no os factible rechazar ni_ aceptar 

la hipótesis de nuliaad por ser las cifrau muy cercanos -

entre s!. 

Lo quo sugiero es que en las próximas investigacionos 

que so realicen en esto campo so seleccione una muaotra • 

•ás •mpli• para corroborar y contrastar correctama~te las 

hip6tesiu, ade~ás que eetamos estudiando al campo de la • 

medicina y la ostad!stica utilizada, es una ciencia fác• 

tica y por onde no se pueda hablar de datos exactos en ms 

dicina co~o se realiza en las ciencias puras. 

Adem&s da que, si se presentan los datos en propor

ción acorde a lo plarteado, por lo que se roaliz6 un ejom 

plo hipotético con ol doble de la muestra y sí.as encon

tró la contrastaci6n je la hipótesis "lantaoda. 
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CDt.:TRATAClO~; OC Ho•2 

El conocimiento dol núcleo fanili'r con respecto al 

paciente gerl4trico no condiciona que se presenten altorA 

clones er su área afectiva. 

Para la contraotación do esta hip6tgsis, se us6 la 

prueba estadlstica de x2 (Ch~ cuadrada), para muestras • 

independientes, con los siguientes preguntas. 

Pregunta No. 25 del primor cuestionario1 

¿lleudo usted frecuentemente a l• iglesia? 
si __ _ 

"º---
Pregunta No. 4 del tercer cuestionario (familiar politice) 

Cuenda uoto~es tiener visitas, su suegro prefiere estar • 

solo en sus habi~acionas? 
si __ _ no __ _ 

1 

NO TOTALES 

20 
2 

4 i 10 

--------~-~+---º---------------~~:º -~ 
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CONTRASTnCICN :E tto-2 

Utilitando x2 (C~i cuadrada), como prueba estadístico, !e 

obtuvieren les siguientes resultados: 

x2 

x2 

¡: ( et - •BF )2 
esp 

3.75 

Donde x2 real es rronor de la x2 tedrica¡ sin onborgo la dl 

ferencie os de O ,09 cenUcirr'.as, por le ~ue no poder.ics des• 

cartar la hipdtesis de nulidod ni scep~ar la hip6tesis óe 

alternativa, por la axplicaci6n dada en la cor.trasteci6n 

de lo Ho-1, dor<le se sugiere que en los prdxfoos e• tud~cs 

a realizar, se utilicen muestres ~e~crss a le em~leada ~n 

este tr~bajo js !n~astigaci6n• ~!ende de 9rhn irr~orthnci~ 

al tamo"ª de le muestra. 
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A A L s l s 

Al observar que e! iodividuo de ~Is de 65 años :e -

edad es trat~do cor. ciertas características por ~~rt: de 

los familiares consanguiraos y en especial FDr parte de 

los cónyuges do sus hijas. co~ qu~enes viven 6stos, e i~ 

elusiva por la sociedad, que lGs aisla da ella come ohj~ 

tos en desuso o insorvitles¡ respaldando eota observación¡ 

les saeteros labor~les existentes on nuestro pais en esta 

~pece del siglo XX, la cual no oceFto tr•bajadoros de ~.ás 

do 40 años de edad, •ucho r.enos de 65 años de edad, 

Do estas oboervacicnes, naco le. inquietcd por inve,! 

tigor lea posibles '•riables que !ntervienen en este ~ro• 

COE'C. 

Observando que le pirámide pablacicnal do la U.~.r. 

No. 33 1 conteniendo una cantidad de 2871 individuas ~e -

mh da 65 oños da edad, 1e obtiene una o.uestre de ~O in~ 

dividuos, seleccionados al azor, los que acud!an a cunsuJ. 

ta m6dica y posteriormente visitarlos en su domicilio 

para realizar una encuesta a los familiares consangu!neos 

y o sus c6nyugoa respec~ivoa 1 obtani6ndose la sigu!enta -

info1·maci6n, 

De le ficha de !~ectificaci6n se obtiene qua el ~eyor 

porcentaje de individues, correa~ondieron el sexo fenenino 

y da ellas existe un al te porcentaje do viudas; lo quo tr!!. 

duce ~n nayor nivel do rsperanza ~e vide. pare las rujeres, 

con lo que respecta e la escolaridad¡ se encontró qua el -
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promedio de la escolaridod es de ¡::ri•;orie incompleta, lo 

que traduce que la ocu~ación ea determinante de acuerdo • 

al grado do eecolaridad por lo que la ocupación os en ma• 

yor proporción de obreros o subempleados, otra observación 

que se encontró os que el 90% viven con familiores y el -

10% viven solos, siendo las causas variadas como son1 re

chazo, por viudez o por ~referir vivir oislados, lo que -

so nos traduce co~o un bojo porcentaje de autoaetima, do 

loa que viven con familiares el 92% leo gustario vivir ·~ 

los. En cuanto al tiempo disponitlo para descanso, los -

varoneo en general, no cumplen con actividodos u ocupacis 

nas, no as! l~s mujeres que por lo camón se dedican a los 

quehaceres del ro,ar donde viven y al cuidado de les nio

tos; esto repercuto en la eocialización de los infantes, 

quo reciben la transmisión do ciertos valores per•onales 

eetereotipados hacia estos ni~oa. 

Da la muestra tomada, se encontró que el 100% do loa 

casos presentan una patología agregada ~ el 90~ de ellos 

utilizan una prótesis u ortesis de ellos, los lenteo son 

los que prevalec~ertn. 

Los individuos el salir de sus domicilios el 70~ no 

desea ser acompañado, lo que es traducible como un senti

~iento de autoestima importante, co~plemontado con otro 

sentimiento de autoestima de no desear vivir con personas 

de eu mismo edad (66.6%), agregando que desean vivir ais

lados o solos:. Cuando solicitan ayuda, sus familiares lo 
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hacer. de mal guste, so investi~a los positles ~otivos de 

esta actitud da los familiares, encontrándose ador.~s del 

36,6% no aportan dinero a la cconon!a familiar, el 70~ -

uo los familieres politices las r.aleate qua ellos vivan 

can su familia, ademSs da oponarse a quo ellos ~srtici~en 

en la toma de deciaionoe del hogar, as! como la oducaci6n 

de oua hijos, aunado la falta do atencioneo para con ~llos 

en un 80% do los casco; el mal trato por loo hijos eo el 

66% y el 73% por parta do sus yerros o nueras, apareciau 

do los individuos gerontológicos sentimientos do rechazo, 

abandono y descuido. Repercutiendo en el deset1peño de su 

rol en ou núcleo familiar yo que el 86% dooea ense~ar o 

transmitir sus conocidentos ~ e! 36:( no se les permite 

renlizor actividades, corres~~~d!endo en más de la ter-

cere parte de la muestre, que os •lta'1ente significetiva. 

La infc,neci6n por parte do los familiares consangui 

noca nos reportan que sua padres mantlar:ien un corr.porta-

miontc inadecuado en un 60%, •deds que deeeen l• soledad 

en un 86% de loe casos, inclusiv• refugiándose en le igl~ 

sia, agregándose el descuido on su persona, sin embargo -

ellos miemos no hacen por mejorar sus condiciones parean~ 

lee, ye que hacen caso omiso do ••te nocesided estos ind,1 

viduos, aunado e que refieren qwa cuando solicitan ayuda, 

hta se injustificado en un 7~ ,3;;;, que punde condicio11nr 

el mal humor que presentan, el 66,7%, tomando en cuer.ta -

que dven con familiares y estos cuenten con hijos, l6gi

camente qua se encuentren en plena actividad, con l• con-
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siguiente inquietud del ruido o le m6oica, esta situación 

es un tanto moleota oora ellos, lo que leo hace pensar en 

le posibilidad da vivir solos o 1efugiarse en sus habita

ciones. 

De lao encuestas realizadas a los cónyuges de sus f~ 

miliares, se encontró lo siguiente información: A estas 

persones les molesta quo ello• vivan con su familia (56.6%), 

eoi mismo que soliciten ayuda, considerando quo la condus 

ta as anticuada o pasada de tie~po para la ectunlidad, m~ 

cho menos oceptan la partic1paci6nen la educación do sus 

hijos. por lo que au trato para. con ellos e• un tanto des

cortés (30~), ni se interesan por el bienestar de loa an

cianos que viven con ellos. 

Consideran a la vejez como una etapa de la vida donde 

deben do.retirBl'se de la• relaciones socielee o sean estas 

de tipo muy superficial o de estaI descansando únicamonto 

por que ya no tienen laa capacidades de la juventud poro -

la reelizecidn do actividades, inclusive se encontró que en 

un <10,: de ellos les gustarie que vivieran en un asilo y -

otro porcentaje ai~ilor considere a estas personas qua son 

una carga familiar. 



DE LA COMTRASHClOl·l ?E LAS H1P07[51S 

H
0
1: Pera onalizar el rol del individuo gerontol6gico -

se utilizó la x2 con prueba astadietica encontrando una 

x2 real menor a la teórica por uno diferencia de 0,17 -

déci~as por lo cuol no.as foctibl• rechazar ni aceptar 

le hipótesis do nulidad; siendo el factor determinante 

para e•tos resultadoa, el tamal'\o de lA muestra, por lo 

quo sugiera en estudios poatorioree que la salocc16n jg 

la muoatro s03 mayor en tamai'lo, A posar da los rasul \¡¡. 

dos obtenidos para la contrastacidn da la hipótesis, ol 

porcentaje do las v•riablae por estudiar fueron eignif l 

cotiuos, •den!s que p3rJ los astudcos en modicina no 2s 

factible hablar do n6maros exactos a~licando !39 ci,c--

obtenidos de ,1cuerjo a los objetiv::is pl,.nta11dou. 

En cuanto hall• contraataci6n da la H
0

2 pora deter

minar loe co,ocimientos que ti•nen el nócleo famili•r 

donde •Jiva un paciente gerontológico sea determinante 

pard el dosJM"eno del rol de astas individuos. Al iJu1l 

qua para la contr,.staci6n ::la la 11 0 11 la muestra tambUn 

es doterminante, no siendo suficlente el tamano por lo -

que oe 3Ugioro en ostudios posteriores oe toma en cuent• 

ast• variable. 
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CONCLIJSlOllES 

En esta trabajo se observa que los pacientes garan

toldgicos deaornpeñan su rol do acuerdo as Con quien vi• 

ven en eso momento, si lo cas~ es propia o le do •lgunoa 

o alguno de sus hijos, gte., maniroat,ndoso coma una caL 

ga ramili;n. 

Existen un sinnOnoro de vorioblos qua dotermioon el 

comportamiento dol anciano por marn:ionar •lgunas• le 

economía que estos aportan el nócloo familiar, ai presa.a 

tan alguna patolog!a agregada.que pu•de ssr en oc•siones 

claus!.r~rnte; agudizando aón rn6s U!"l3. probhrn1tica, reper

cutf.ando :Je algun;.i ."l~n:H"·-l en los c-i.'T\'lias bio;>slc·HllCillles 

de estos indivijuos. 

En casa de los ancianos del sexo femenioo, ••te os 

utilizado co•no mana de obra parn e! mantenimiento :le li•n• 

pie?a del ~ogar y ol cuidado de lo• niotos, osta• indL••i· 

duos aceptan el rol por sentirse compromstidos pera su •• 

eceptacidn par sus familiares, toler3ndo cualquier actitud 

por parte de sus hijos y en yernos o nuor•1s, 

Se obsorv6 que C•l~náo 3U famillsr palitl:o e9 r:iujer 

se presenta· "ª>'~= t'9:hazo, encontrándose adomds ctort. • 

rivalidad por al afect•' del '1ijo (a), reprosantan:I~ ade

m4s cnma un intruso en su i'ltini•h 1 r •miliar, 9fect.rndr. 

directamo'1to o indiM<:tamont•1 a la dtn.l•oica familiar. 
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TESIS 
Dt LA 

Se encontró quo a las parsonaa con quienes viven con 

un anci~no desconocen muchos cambios biopoicosoci~les de 

ostos in:li•1iduos lo que favorece h no compro,s ló, du "'' 

comporta•iento on general, considerándolos como un ostcrto, 

como un rcmFimientc en la comunicación familiar, SiPndc -

rechazados, descuidados y abandonados. 

Estos individuos al ver GUo no sen tratados como ollas 

o&Feraban, pretenden refugiarso en la soledad e buscan a,! 

gan apoyo moral (Iglesia) en e! 96% de los casos. 

De esta manera cumplen un rol con límites cloros pue~ 

tos por los familiares quedando alterada la cllflunicacidn -

fer.iliar y apareciendo sentimientos de minusvolía. 

SLlGERt::,CIAS 

'lomar.de en cuente quv el n~dico femilior es el que sa 

oncarga de ••nej•r la din&mica f•miliar y tomando en cuanta 

que los nócleoe familiares en donde vivo un individuo gero¡¡ 

tol6gico, esta din~rnico se encuentra alterada! as por a!lc 

que sugiero se planeen programas do capacitación en les -

carntios bioplicosociales do les ancianos y sus repercusio

nes •n ol n~cloo femilier, ~retendiondo con elle mejorai -

las condiciones de estos individuos. 

Por otra parte, sugiero que las investigaciones fu

turas se tono en cuenta el tamaño de la muestra para me-

Jo=e: contr~staci6n do hip6~e5!s. 

~10 OEBE 
1H8LISUO 
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lNSTlTUTt l!IEXICRf,Q DEL SEGURO SOCl~L 

UllIDAO DE MED!C!NR fAl!ilLil•R tic. 33 

ENCUESTA f¿o. l 

Se ha observado que existe poca informnci6n acerca de 

les nocesidades do loo personas mayores de 65 allos de edad, 

coco son1 Servicios m~dicoe, ocupacionales, atención per

sonal ~· orientación familiar, por lo que ee realiun estas 
encuo1t11a 1 lD. infor•·•Ción quo se recoja, 111 utilizer6 en • 
un futuro, par• mejorar algunos servicios en cuanto e oate 

tipo de individuos. 

Solicitamos su colaboración, con la información que -

se nos proporcicno, eiendo hte de car&cter conplet.amerite 

confidencial, la quo se utilizar& con fines ettad1sticos, 

Nomtre•------------------__.Edad1~ SeMol~ 
Donicilio1. ____________________________________________ _ 

Estec: chili _____ Esco!erido::l1 ___ _ 

Ocupación habitu11l1 ______ 0.cupació" actco!1 ____ _ 

l.•¿Con quien vive actualrr.arte7 ---------------

Si No 
3.- t.:s.!l nlg6n apairato pa=1 ver, air, carnina:-, ~te. __ 

2.- ruma?, ________ _ 
Tona?------

4.- Pa oufrido a:.g;ln accidente o caído ·Sltha·.onte7 __ _ 

5. - Ss;fre da al;;auno •nferr.••~ad actuolmcn~n7 

6. - ~! ••lir do s~ casa Mc~si ta salir aco1Rp>· 
na:Jo de otras parsor'laJ7 •••••••••• 

7.- Le gu~tarh vivir en ~"ª comuni~ed o luga: 
ce•, gente do su misma edod7 , • 

o.- Cu•odo solic~ta ayuda, lo hacen ca" guate~ 

9,- E: trato q~a recibe por parto de su hijo (•) 
por lo general es bucnc? ••• , 

10,- Est& usted confor~e con al trato que recibe 
por ~arte de su nuera \~erno)? , 
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Si No 
11.- Contradice usted lee decisiones de su hijo{a)? __ ·--

12.- Le permiten a usted realizar actividadaa en 
su casa? • • • • • • • • • • • • 

13,- Acepta ayuda pe: parte do sue familiarea? 

14.- Cuando sus familiares salen de paseo si no 
lo invitan se molesta usted? ••• 

15.- Alouno voz so ha sentido rechazada por su 
familia? • • • • • • • • • • • • • • 

16.- Si usted no epo:ta dinero, considera qua -
soría tratado do otra manero? • • • • 

17.- Ha tenido momentos en qua le gustaría vi
vir solo? , •• 

18.- Toma decisiones en la familia donde vive? 

19,- Siente quo eu familia lo deecuida? •• , 

20,- Acude usted frecuentemente a la i~lesia? 

21.- Ha sent~do que sw familia lo quiero abandonar? 

22.- S.ie:'":e l.!S"ted qua ~e ha re.a.lizado ~w. la v!daí' 

23.- En su casa lo res~etan, tanto en su persona 
como en sus cosas perGonales? •• 

24,- Lo desagrada el comportamier.to de la juventud 
actual7 • • • • • • • • • • • • ••••• 

25.- Cree usted que !e educac!6n es i~portante par~ 
el trabajo del homtre7 • • • • • • , • • • • 

26.• Lo gusta a usted la música moderna? • • • • • 
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INSTITUlO rilEX!CAf:O DCL sr~JRG scr.tAL 
UNIDAD DE nlEDICINll rnmILI~R fJo. 33 

E !~CUESTA lle, 2 
PARI\ rnmILIARES corisnt.~Ul~EOS 

Nombre: ___________ Edod1 ___ _.Sol<DI r ___ (:' __ 

Escolaridad1 ______ ocupoci6r.1 _____ .Edc,c!vil 

l.- El comportamiento de au podre es adecuado? 

2.- Su padre tiene inquietud para •prender o es• 
ter con personas de su edad? • • • • • • 

3.- A su padre le gusta enser.ar lo quo él sabe? 

4.- Su padre acepta qua le ayudar en sua ccsaa -
perscneles7 • • • • • • • . • • • • • • • 

5.- 5u padre acude frecuentemente la iglesia? 

6.- Le molesta a usted que su podre solicito -
eyuda'l ••••••••••••••••••• 

7.- Interviene usted, cuo~do se ~"esonton problo 
mas entre su padre y su c6n~1.:;:¡e? ••• • • '";' 

e.- Cumple usted de buena manera :os gustos de -
su padre en relación coc su rtpa y alimentes? 

9,. Le molesto que su padre intervenga en lao -
decisiones da au fomilia~ ••• , • • • •• 

Si lle 

lDo• Su padre le quita el tiempo 1njuatif icndamenta7~ 

llo• Se opone o l• 1ntarveno16n de su pedro en la 
educaci6n de sus hijos? • • • • 

12.- Panite qua se padre intarven0a en la plática 
entre su c6nyuge y usted? • , • , , • , • , • 

13.- Se molesta usted cuando su padre reprendo a • 
sua· hijos? , • • , • , • • • • • • • , , , , 

14.- Su padre acepta que le propor::cnon ayudo? 

15.- Su padre se descuida en su pe=scna? 
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16,- Lo molesto que su padl'e- ct•f"•Pd:rta cc1n usted ~· su 
fomHi3 las diversiones? . 

17.- Por lo general su padre está de buen humor? 

ie.- Su podre trata do tomar las decisiones de su -familia? . . . . . . . . . 
19,- Por lo gonerul ou pudre prefiero estar solo en 

SUD habitaciones? • • • • • • • , •••• 

20,- Lo incomod" que su podre viva con su femilio? 

21.- A su padre le disguoto ~ua •ean algunos pro
gramas do televioidn? , • • , , , 

22.- A au padre le raclesta el ruido? , 

23.- A su padre le disgusta que intervengan en sus 
a.auntoa peraonolea? • • • • , • • 

Si No 

24.- Su padre comparte sus diversione& con eu femilie? _____ ~ 

25.- Su padre solicita ser aconpa"ado cuando sel~ • 
de case? • • , • • 

26.- La gustarla que au padre viviera en un asilo • 
de ancianos? , , 

27,- Con•Ldere que su padre es un estarlo pare eu • 
familie? •• 

20,. Que opine de la vejez? • 
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INSTITUTO ffiEXlCANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE ffiEDlCUIA fM1lLif\R ~Jo. 33 

ENCUESTll No, 3 

PARA fM1lL1AR POLITlCO 

llombro1 __________ E,dad1 ___ sexos m ___ f __ _ 

Escolaridod1 ________ ocupoci6n1 _______ .Edo,civil_~~-

Lugar de residencias --------- Parentescos ______ _ 

l.- Su suogro se moleota con la forrna de vestir de -
sus hijos? • • , , , • • • • • , • • , • , , 

2.- Su suegro acude con f recuencio a la iglesia? 

3,- Lo moleeta e usted que su suogro solicito ayuda 
para todo? , • • • ••• 

~.- Cuando tienen visitas su suegro prefiere estar 
9n su hobitaci6n7 , ••• , , , •.•.•••• 

=·· Considera quo la for~i de pons~r de ~J suegro, 
gst& fuor8 de tiempo o es anticuado7 

6,- Le gus~•r!a quo au •~agro vlviora en un asilo? 

7,- Consi.11er"J que su sul!gt'11, cuando oalleita. -~udi:i, 
os Lnjustiflcadam9nto? , , , , •• , • , 

e.- Cuando saluda. a. su suegro lo haca cortnme"lte? 

9.- Sa interesa por el bieneeter de ou suegro? 

10,• Le moleste a usted qua su suegro (e) trata. da 
tomar decisionea en la fmnilia? • • • • • , 

ll.• ~poya.a su suegro (e) cuando hay conflictos en 
la familia? • • , • • , • • , • • • • • • 

12,• Le 11101Asta usted que su suegro (a) regafte a sus 
hljoe? • • • • • • • • • • • • • • 

l~.- Le co111place 1 au ftUegro (•) los guitan do vost,1 
da y •1 t.Men~n? • • • • • • • 

14, - Acepte. ueted lH declslonaa ds au tuegro. (a )'1 

Si No 
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15,· Le incomoda d usted qua aJ suegro (a) víva oon 
ustad? • • • • 

16,• A su suogro lo wolo•t• ~un sus ~ijos hago' • -
ruido? • • • , • , , • , , , , , , , , 

17,•' 1u su~3ro (a;) le moleota que su ranilla vo1 
~rogramas de violencia? • • , , • , , • , • • 

lBo• Pion•• u1ted qui ls vejez es para estar doscd~ 
undo y ya: no dehan de ostar tr•baja,1do? , • 

19,• Su suo9ro (a) censuro la conducto de la juvan• 
tud7 • , , • , , , , , , , • • , , , , 

zo •• CuA11do !HJ 1JT1f:u·ml .hJ '3+19:u, trata ;fe e J\p1r a 
alguion ja sus 'Hiles? , , , , , •• , , , 

21.• Le as grato salir de viaja en compania de su • 
suegro {a)? , •••• , , , , , , , • , • , • , 

22.· Su au1gro participa en lo• Juegos fa•lliaras? 

23,• Le gustari• qu• "·' SJegro (•) •ivi1=• en un • 
asilo? 

24,• A;:·H·tJ JliarJ su au9;ic1, (a) ;Ji?lfd lo~ g:i.s~oi f,4 
niliares? • • ••• , • , • • • • • • • 

25,• Considera que su n•H~rll ~s une carg .. r ... 111.,7 

S ~- '!o 
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