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MARCO TEORICO

La geriatr{a &3 l2 rema de la medicina qua Se ocupa de
los asgectos clinicos, terazpéuticos, przventivos y socisles
de la salud y enfermedad de los anciares. (1,2,3,9),

Le poblacién en la Repdblica Mexicena, segdn las esta-
dioticas de 1970, el total de la poblacién fud de 46 OOO 000
de habitantes, el cual el 5.7% corresgonde a la poblacién -
de m&s de 65 aflos de edad (1,6,7)

£1 proceso. de envejecimicento conZiciona constantemente
los episodios de la enfsrmedad, produciendo una sintomatolg
gfa atfpico y una evolucién muy diferente a como sucede en
las personas jovenes; por ello el snciano necesita un trato
aspecifico, que solo puede darse en ur embiente adecuado 2
tal fin: (1) yz qua presenta una patciogfa especifica y nol
tiple, debiendo saber velorar, la seleccidn y estudio de --
sus nacesidades, siendo por ello la bese de le recuparacifén.
(2,5,8,9)

Consideremos ademés, la relacidn con el medio en quo -
se desenvuelve, y2 gue las circunstancias sociales influyen
de una manera muy importante por lo aque no se debe tomar al
individuo como un ente biolfgico, sino que debemos tomar en
cuenta que existan elteraciones propies de la edad y ti;z_ne
que enfrentarse a situsciones nuevas y zdaptarse a ellas'-
como: Jubilacién, dicminucifn de los ingresos econémicos, -
al descenso de las facultsdes f{sicas, con las alteraciones
psicoldgicas de 1a inteligencia y de la perscnalidad aqomég ‘
do 1a apericidn de patologlas méltiples. (1,2,5,5,9,10,}1).: B



La disminucién de los recursos econémicos, significe
un descense en el rivel de vida de estos individues, siendo
los jubilados las prircipales victimus de la inflacién, per
diendo ademés las amistades de trabajo y en el ndcleo fomi~
liar, la pareja gue esperd ¢l retiro para tener rayor tiem-
po de felicidad comdin, sufriendo de schaques e invelidez de
uno de los cényuges, condicionando 1a vida del otrc, sislép
dose adn mds del exterior. {Z) En ocesiones cuerdo se pra-
senta. el fallecimiento de upo de los cényuges, hate que el
padre o la madre abandonen su domicilio, pare ir a depender
de uno de los hijos; snte una dependeoncia de los demés, el
anciano puede reaccionar con un sentimionto de negacién, ro
admitiendo las limitaciones propies y rehusando la ayude -«
cfrecide ¢ bien treduciendo er vn :sstado de ensieded, carag
terf{stico de una parsona autoritaria; (2) esta ansiedad se
manifiesta parad6jicemente como un temor a ser rechazgdo -
exigiendo una atencién contfnue hacia si mismos, despropbr-
cionadamente a la realidad. Le negacién obstinada y la an-
siedad pueden ser, en casos extremps la base de una anfermg
dad mental. (2,8,10)

Cueando los macénlsmna de adaptacidn a la vejez fracasan
y no logren conseguir @l estade arménico de la senectud, el
viejo desﬁompensado entra en una situacidn especial que re-
' quiere aywda inminente. {9) Su principal caracter{stice es
en un mayor o manor grade de dependencla de familiaies o .de

amigos o .de 105 servicios de la conunicad. (Z,4,5)




QOSERVACION

£l siatema\ﬁccisl y productive de la Repdblica fMexica
na no acepta 2 individuos maycres de 65 aMos do edad, en -
su organizacidn, para la reaslfzacidn do un trabejo; argue-
mentando que sus sptitudes fisiczs y mentales no se encuep
. tren en condiciones dptimes; osto se ve reflejado en cier~
tos grupos femiliares donda viven uno o mdés individuas - -
garidtricos observAndose doscuido, abandono e incluso re=--
chazo hacia ollos por parts de los demés integrantes, con-

diclonando en ellos santimicntos de minusvalla.



PLANTEAMIENTD DEL FROBLEMA

La exclusifin del individuo geridtrico poer su grupo fa-
miliar condiciona an &1, la aparicién de sesntimientos de mi

nusvalia, esto es debido entre otras causas a:
l.~ La forma en gue dessmpeila su ral,
2.~ ta informacidn que tisne el grupc familiar, re-

ferente a los cambios biopsicoscciales que se -

prasentan en el individuo geridtrico.




OBJETIVDS GENERALES

Analizer Jes alfernativas quo determinan que el indi-
viduo geridtrico =ea acertzdo o exclufdo de su grupo fami=

lier y las repercusiones en su drea afectiva.

fstablecen alternativas de solucidn pertinentes a ésta

problemdtice.



OBJETIVOS IATERMEDIOS

1,= Investigar en que forma influye la autoestima, para el

desempeiio del rol del individuc geriftrico.

2,~ Investigar la correlacién entre la info-macidn gue tig
ne el grupo familiar sobre las condicicnes geridiricas
y el tipo de la familia en donde vive {n} uno o mfs ==

individuos geriétricos y su influenciz en é1.




HIPOTESIS

Ho=1 £l rol que desembaﬂa 8l individuo gexidtrico no
va. a pstar detarminado por el conocimignto de -
la familia, de los cambios gue se presentan en

él.

Hl-1 €1 rol que desempeda ol individuo geridtrico si
estd detarminado per el conocimisnto de Is fami

1is, de los cambios quo se Fresenton an &1

Ko=2 El conoclmiento del ndcleo familiar con respscto
2l pacienze geridtrico no condiciona gue sa pre-~

santan alteraciones en su 4rea afectiva,

Hi»2 El conocimisnto del niclec femiliar con respecto
ol paciente gerlétrico va a condicionar que sp -

presanten altaraciones en su 4rea afectiva.
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LIMITES DE L INVESTIGACION

Universo de trabajo; Foblecién derechohabiente adscrita

a la LU.MeF., No. 33

Inclusidn; Poblacién derschohabicnte adscrita
a la U.M.F. No. 33, cuyas edades «

gezn mayores de 6% afios de edad.

E£xclusibng Peblocibn derschohabiente adscrita
8 la UMsFe Nos 33, cuyas edades -

sgan senores de 65 afos do eded.
Teniendo yna poblacién total de mds de 65 afos ce edad,
adscrita 2 la U.M.F. No. 37, 12 gezntidad ¢ 2871; sc ==
obtiene una muestira significativa segtin la férrulas
N= —E—Eﬂ-; con un nivel de significancia ce 0.05; donde
4

Z = 3.8416
Obteniéndose No = 96.08 y N =3
Googréficass Zona adscrita a la U.M.F. No, 33

Tiempo: Del 25 de meptiembre de 1984 al 20 de noviembre
- de 1985, ‘




1,- HUMANDS:

2+« MATERIALESS

Ju~ ECONODRICOSS

RECURSOS

Derechohabientes adscritos a la U.N.F.,
No. 35,

Médico Residente responsable de la In-
vestigacifn.

Nécdico asescr de la investigaciédn,
Equipc de salud de la U.M.F. Lc. 33

Secretaria,.

Expedientes clinicos de 1a U.r.F. No,33

Tarjetas del archivc clfnico de 1la U.ft.
Fe Noe 33

Hcd2s para la clatoracidn de encusetas

mdquina de escribir, cinia para méjuina
de escribir,

Lapices, plumas, gomas para bcrrar.
Mimedgrafo
Hojaa pars concentracifn do dzzos

Automovil

Lo suficliente para la reelizacidén de la
!nvsstigaciﬁn.
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METCDOLCCIA

Realizaré ura investigacidn para Jdeterminar la ding
mica. familizr en donde vivan uno o mds individucs gerid-
tricos, si su rol que desemgefian estos individucs vd a =
ser determinazo o moadificedo para el corocimiente de los
cambios biopsiccsecicles de los ancianos, as{ comd Sus -
repercusiongs gn su 4raa afectiva.

Se obterird una muostra de la pcblocidn derechohztien

te, tomando tricamente a individuos mayores de 65 alos Ze

edad y de acusrde a la férmula para cbtencién de una musse
2
tra. y su tamafo N = -—ZE§3«

Obteniéndose una muaestra de 93, pare lo cual utili-
zaré upa prust: estad{stica de "t" de StuZent pira mues-
tras independientes y peﬁuaﬁas, donde N2 30, pudiendo u-
tilizar aderds de X°.

Se inicib este estudio a partir del 26 de septiembre
do 1984, y se concluird el 20 de noviembre Jde 1985.

Se utilizerdn derechohabientes adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No. 33, toméndose une muestra que ip
cluya dnicamenie a individuos de rds de 65 ahng de edad.

El estudio se llevars e cabo en la UJM.F. No. 33, y
en los domicilios de los derechchabientes, que cumplen -
las caragteristicas antes mencionadas. Utilizando ancues
tas, con pregurtas cerradas, las cuales se aplicarén o in
dividuos geridtricos es{ como a su familiar consengufineo

¥y a su cdnyuge del familiar.
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ESTIDISTICA DESCRIPTIVA

Rl realizer las encuestas 8 los individucs de més de
65 afics de edad, as{ como a sus familiares con quienes vi
van; obteniéndose una muestrs de 30 casos, y por medio de
encuestas de tipo cerrado y de éstas de la fiche de iden=

tificocién, se obtiene la sigulente informacién.

Tabla de agrupacién por edades
Arga de coberturs ds la Udi.Fa Noe 33

Septiembre a Novientye de 1985

TABLA 1
Intérvalo | P, M. ! F fa i %
81 - B4 B82.5 1 30 100% .
77 - 80 78.5 3 29 96.67%
73 - 76 4.5 8 26 86,67%
68 - 72 705 ] 18 602
65 - 68 66.5 10 10 33.33%
%: 71.43 Mdi71.51 Moi6S 52419,03
f: 16 S 1 4,46 Cvi6.24 3 1-0.02

Fuentes Investigacitn Personal
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De los datos cbtenidos, se observa que éstos, cop
cuerdan con los datos de la piramide poblacienal

de lz UJA.F. No. 33

Piranide poblaciona)
UefleFs Noo 33
Sep. a Nov. / 85,

~ = = =e= e+ -84 AFos

— < + = m = = .= Bl AhoSs

— = -~ = .72 ARos

\_ — .- 69 AFon
/ M. . .. .65 Afos

Fuentes Investigaclén pezsonal

Fig. 2
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Porcentajes de la mucstra obtenida
Area de cobartura do la U.F.F. Mo, 33

Septiembre a Noviembre de 1985.
Tabla 2

Agrupacionss  65-6B  69-72 73-76  77-BG  £1-84

Percentaje 33,3%  26.7F 26.7%  10.0% 3.3%

Representacidn por una gréfica de poligonao de frecuencies

SOR

33.3

10

A A

» . N .
60.5 6545 69.5 73.5 7.5 . Bl.5 85,5 88.5

Fuente: Investigacidn Berscral, fig.3
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frecuencia por sexo
Arez de cobertura de le Ul Noe 33

Septiombre o Noviembre de 15985

Tabla 3
Szx0 ftujeres Hombres
Frec. 17 13
b 5647 43,3

Su representacidn gréfica ess

femenino Mesculino

56.7 % 43.3 %

fuentai Investigacifn Persocnal. Fige 4
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Frecuencia por estado civil

Area de cobertura de 12 U.M.F. No. 33

Septiembre a Noviembre de 1985

Tabla 4
Estado civil Casados Viudos Total
Frecuencis 10 20 30
Porcentaje 33.3% 66.7% | 100%
Su representacids gré&fica es la sigulentes
Casadgs
33.3 %

Fuertst Jnvestinacidn “zrsconal.

Fig. 5
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Pe las graficas 4 y 5; se hoce una representacidn
de los saoxes osi come el estade civil, observdndoss -~
qut existe une prevalencis de 2:1 de mujeres en tela-~
ci6n con log hombras y de estas en la misma progorcidn
de viudez, ya que la esperanza de vida es mayor pare =

la mujer que para el hombre.
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Frecuencia por ocupacidn activa
Area de cobertura de la U.M.F. HNo., 33
Septiembre a Noviembre de 196%

Tabla §
fecupacidn Activa Si No Total
Frecuercia 12 18 0
Porcentaje 40% 60% 10c%

La prevalencia de las parsonas activas es en las mujeres,
de las cuales la mayoria estdn dadicadas al hogar y al =
cuidado de los niatos, los que permenecen inactives son

los varopes principalmente.

Su representacién grdfica as la siguients:

Activos Retirados

40,0% 60.0%

=,

Fuente: Investigacién Personal,
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Forcentaje de sscolaridad
Area de cobertura de la U.f.F. No. 32
Septiembre & Noviembre dg 19%%.

Tabla 5
Escolarided | Nula [Primaria | Primarie | Sec. Tec. Frof. |
Incemp, Comclata '
Porcentaje 3.3% 50 % 33.3% 6.7% 3433 3,37 0
1 z 3 4 5 6

La escolarided prevaleco en i3 priraria y Je ésta 12 incin-
plota es la de mayor trascencancia, de ello se desprande la
posibilidad de una ocupacidr jue es de obreros o sutamplza-

dos; se representa a continuzcidn la siguiente grdéfica en

barras.
10c% N
5644 23

]
33.3%4 I 10

¢

, 5
6.7% ¢ N
e - sl
0.0
1 2 3 4 8 5
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CONSTRASTACION DE HIPGTESIS H=o 1

£l fol qua desempefa el individuo gerldirico no va

8 astar determinado por el canocimiento de l1a familia,

de estos cambios que se presentan en 1.

Se realizé la contrastacién de la hipdtasis, usando

una prusbe estadistica de "Chi-cuadrada", para muecstras

indapundidu!os, con 1as siguientes preguntas:

No, 15 de) primer cusztionarios

2Le pormiten a usted reallzar actividades en su casa?

ai

no

No. 1 del segundo cuestiorarioc {al familiar cnnsungulneo)'

2E1 comportanicntc de su padre es sdecusdo?

al

no,

15 51 No TOTALES
7.6 11.4
51 10 19
dod 4.6 !
Lo 2 % 11
 TOTALES 12 18 i I



20 =
CONT2ASTACION D Ho = 1

Utilizando "Chi-cuadrads, con corrsccidn de Yoites,

as obtiensn los siguisntes resultados:

2
2 . R ob-osp - ,5)°¢
X = esp

X2 = 3,67 {roals)
x2 = Tebrica, con 1 grado do libertad y 0.05, da nivel de
significancia es igual a 3.84.

for 1o que se encuentra quela Xz real es menor de la
Xz teérica por lo que no es factible rechazar ni aceptar
la hipétesis de nulisad por ser las cifras muy cercanas -

entre gi.

Lo que sugierp es que en las priximas investigaciones
que 8o realicen en ssto campo se seleccione una mucstra =
w83 amplia para corrochorar y contrastar correctamerte las
hipétesin, ademis que¢ eotamos estudiando al campo de la =
madicina y la ostadfstica utilizade, es une ciencia féce
tica y por onds no se buede hablar de datos exactos en mg
dicina como se realiza en las ciencias puras.

Adem4s de que, si se presentsn los datos en propor-
cidn acorde a lo plarteado, por 1o ques se realizd un ejem
plo hipotético con el doble de la muastra y siAaa encon-

tré ls contrastacidn Jje la hipdtesis plantesda.
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CONTRATACION DE Ho-2

E) conocimiento del ndclen familiar con respecto al
paciente geriftrico no condiciona que se presentan altera

cionas en su 4rea afectiva.

Para las contrastacién de asta hipfitesis, se usé la
prusha gstadistica de X2 {Chi cusdrada), para musstras -

independientos, con les sigulentes preguntas,

Pregunta No. 25 del primer cuestionario:
JAcude usted frecuentemente a 1a iglesia?

51 no,

Progunta No. 4 del tercer cuestionaric (familiar polfitice)
‘Cuendo ustedes tiener visitas, su suagro prefiere ester =

splo en sus habizaclionas?

s no,
4 !
|25 s1 O TOTALES
¢ .
i 16 4 .
20
51 18 2 , B
g 2 !
H 10
i N0 6 )
!
D TOTALES 24 6 30
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COMTRASTACICN L How2

Utilizando X2 {Cki guadradga), como prueba estadistica, ee

obtuvieron lcs siguientes resultados:

- 2
xz - -k { ot = 3s¢ )

asp

xz_

T e——————————— , T 5

Donde X2 real es nonor de la X2 teérica; sin emborgo 13 di
forencia es de 0.09 centécimas, por lc jue no podanés des~
carter la hipfissis de nulidad ni acep*ar la hipdtsaia de
alternativa, por la explicacidn dada en la contrastecifn
de la Ho=l, dorde se suglere que en los prdximos uétudics
a realizar, se utilicen muestres meycres a le em;]eada‘en
este trebajo d: investigacién, slendo Se gran impoztancie

ol tamafio de lz muestra.

it
it
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AGLALISTIS

Al observar qus el individuo de ris de 65 afios e -
odad gs trat:do cor cisrtas caracterf{sticas por partes de
los familisres consaenguireos y en sspecial por parte de
los cényuges de sus hijos, con guienes viven éstos, e in
clusive por la sociedad, Gue los aiela de ella comc ohjg
tos en desuso o inservitlesj respaldando esta observacldn;
los sectcres laborzles existentes en nuestro pals en estz
Spoce del siglo XX, la cual no acegte trebajadoras de rmds
-de 40 afios de edad, nrucho rehos de 65 afios de edad,

. Do estas observacicnes, nace 12 inqulatud por inveg

tigar las posibles variables qus 2Zntervienen en este pro=-

Gbservando que le pirdmide poblacicnal de la U.lf.F,
No. 33, conteniendo una cantidad de 2871 individuos ie -
méa de 65 ahos de edad, se obtiene una muestre de I0 ine
divlduos, seleccionados al azer, los que acudfan a consu}
te nédica y postoricrmenie visitarlos en su dnmicii!o e
. para realizar una ancuesta a los familiares consangufneos
y a sus cényuges respec“ivos, obteniéndose le sigulente -
informaeién,.

De lu‘ficha de icertificacién se ohtiene que el mayor
porcentaje da individucs, correspondieron ni sexa fenanino
y de éllas existe un altc porcentaje dg viudass lo que tra
duce un-nayor nivel de tsperanza de vide paras las rujeres,

con lc. Que respecta & la sscolaridad; se encontré que é; -
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tromedio de la escoleridad es de primariz incompletsz, lo
qua traduce que la ocupacién es determinante de acuerdo -
al grado de escolaridad por lo qua la ocupacién es en ma=

" yor proporcién de obreros o subempleados, otre observacidn
que 8e sncontrd es que el 90% viven con familiares y el -
10% viven soles, siendo las causas veriedas come son: re-
chazo, por viudez o por freferir vivir aislados, lo que -
80 nos traduce como un basjo porcentaje de autnautimq, de
los que viven con familiares ol 92% les gustarfa vivir sg
los., En cuanto al tiempo disponitle para descanso, los -
varones en ganeral, no cunplen con actividades u ocupacig
nes, no asi 155 mujeres que par lo combn se dedican a los
quehateres de) bocar donde viven y 2l cuidado de lcs nie-
tos; esﬁo repercute en la socializacién da los infanies,
que reciben la trensmisidn de ciertos valores persanales
estereotipadas hacia estos nifos.

De la muestra tonsdo, se encontrd que el 100% de los
casps presentan una patologfa agregada y al 90% de ellos
utilizen una prétesis u ortesie de ellos, los lentes son
los que prevaleciercn,

Los individuos @) salir de sus domicilios el 70% no
desea ser acompafiado, 1o gue es traducible como un senti-
niento de autcestima importante, complementade con otro
ssntim;entn de autoestima de no dessar vivir con poraénas
de su mismo edad (B6.6%), agregando que dasean vivir aie~

lados o golos,. Cusnde scliciten ayuda, sus familieres lo.
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hacer de mal gusto, se investiga los positles motivos de
esta actitud ds les familiares, sncontréndese aderfs del
36,6% no aportsn dinerc & la ccononfa familiar, el 70% -
Jo los familizres polfticos las rpolests quo ellos vivan
con su familia, adem&s de opeonarse 8 que sollos gparticiren
en la toma de decisicnes del hogar, asi como la sducacién
de sus hijos, aunado la falta de atenciones pars con slles
en un B0% dea los casosj el mal treto por los hijos es al
66% y el 73% por parte de sus yerros v nueras, aparecien
do log individuas gerontclégicos sentimientos de rechaze,
abandono y descuido. Repercutiendo en el desempefo de su
rol en su nicleo familiar yn que el 86§ dosea ensatiar o
transmitir sus conocimientos y el 36% no se les parmits
realizar actividades, correspondiendo an nds de la ter--
cers parte de la muestrza, que os altamerte significativa,
La infeznecién por parte de los familiares consanguj
neos nas reportan que sus padres mantlienen un comporta--
miento inadecuado en un 60%, ader3s que desean Lz soladad
an un B6% de los casos, inclusive refugiéndose en la iglg
sia, agregédndose el descuido en su persona, Sin smbargo -
allos mismos no hacen por mejorar sus condiciones persona
les, ya que hacen caso omiso de ssta nocesided estos indi
vidups, aunado a que refieren gue cuando solicitan ayuda,
gsta es injustificada en un 73.3%, que puede condicionar
al mal humop qué praesentan, e; 66,7k, tomsndo en cuenta -
que viven con familjares y estos cuentan con hijos, lé6gi-

camente que sp ancugniran an plena activided, con la con=-
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aiguignte inquietud del ruido o le mdsica, esta sjtuacidn
95 un tanto molesta para ellos, 1o que les hace penaar en
la posibilidad de vivir solos o refugiarse en sus habita-
cliones.

De las encuestas reslizadas a los cényuges de sus fa
miliares, se aencontrd la siguienta informacién: A astas
personas les molesta qup ellos vivan con su familia (56.6%),
asl aismo que soliciten eyuda, considerando que la condug
ta es anticusds o pasada de tiempo para la actumlidad, mu
cho mehos oceptan la perticipacidnen la educacidn dg sus
" hijos por lo gue su trato pare con ellos es un tanto des-
cortés {30%), ni se interesan por el blenestar de los an=
cianos qus viven con sllos,

Considaran a 1z vejeZ como una gtapa de ls vida donde
‘daben do. retirarse de las releciones sociasles o sean estas

de tipo muy superficial o de estar descansando Gnicamente
por qua ya no tienen las capocidedes de la juventud para -
la realizecién de actividades, inclusive se encontréd gque an
un 40% de ellos les gustarfa que vivieran en un asilo y ==
"otro porcantaje aim;lar conajdere @ estas personas que son

. una ecargs familiar.
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DE LA COMTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Hylt Pera enalizar el rol del individuo gerontolégico -

se utilizdé la %2

%2

con prueba estadistica encontrando una
real monor 2 la teérica por una diferencia de 0,17 -
décimas por 1o cual no es fectible rechazar ni aceptar
1la hipbtesis de nulidad; siende el fagtor determinants
para estos resultados, el tamafio de la muastra, porx lo
que sujdlare en estudios postorlores que la salaccidn d=
la mueatrs so2 mayor en tamafio, A pesar do log rasultz

dos obtenidos para la contrastacidén de la hipdtesis, a1

porcentaje de las varlables por estudiar fueron signifi
ﬁutiuna, adenis que par2 los sstudios en madicina no 2s
factible hablar do ndmaros exactos a:licands lag cisn--
cias puras, zor ends sun signhificativos los resu}tados

obtenidos de acuerdo s los objetivas planteados.

En cuanto halla contrastacién ds la H°2 pora detere
minar los convcimientos Que %tisnen el nfclec familiar -

dondg vive un pacienta getontpnlégico sea determinante -~

para el desanzefio del rol de estos individuos. Al ijual
que para la zontrastacidn de 1a 151, la muestrs también
a5 doterminants, no siendo suficiante ol tamaio por lo -
que se zuglere an sstudios postariores ce toms en.cuanta

e9ta variable.
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CONCLUSIDUES

tn psto trabajo se obsarva que los pacientes geran-
toldgicos desenpedan su rol de scuerdo a: Con quisn vi-
ven sn esa momento, si la casea o8 propia o la da algunos
6 alguno de sus hijos, stc., manifesténdose como una cap

‘go familiar.

Existen un einnlrnoro de voriables gue daterninan el
comportamignto dal angiano por mencionar algunas: La ==~
economia gue estos aportan sl ndclao fnmi}iar, si presen
tan alguna patoloqfa agregada. gue puade ser an ocasionas
claustrantes; sgudizando adn miis una problonizica, reper-
cutiando Je alguna sanuca en los candios Binpsicosncinlas

de estos individuos.

En caso de los anclanos del sexo femenino, =ste es
utilizado cono mano de ohra para e! mantanimiento dao lime
pieza del hogar y el cuidado de los niotos, estos indivie
duos aceptan el rol por sontirse comprometidos para su -
acéptacidn por aus femiliares, tolarando cualguior actitugd

por parts de sus hijos y an yernos 0 nueras,

Se obaprvd gue cuands au Familiar polftizo es mujer
se presenta maynr vachazo, encontrdndose adem&s clerta «
rivalidad por el afacto del “ijo (2), repressniands ade~

“nés cﬁmo un intruso on su intimidai f\miliar, afactand:

_ diractamente o indiractamonta a la dindaica Faniliar.
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Se encontrd gue a las personas con guienss viven con
un anciana dasconocen muchos cambios biuvpaicosociales de
nstos individuos lo que favorece la no compraisién de au
cormportamiento en general, conslderindoles como un estorto,
como un rempimiento en la comunicacibn Pemiliar, siendo -

rechazados, descuidados y abandonados.

Estos individuos al ver que no son tratadns como ollos

osferaban, pretenden refugiarse en 1s soledad o buscan al

glin apoyo moral {lglesia) en e! 98% de los casos. ) ]

De esta maneres cumplen un rol con lfmites cleros pues
toe por los familjiares guodando alterada la comunicacién -

feriliar y apareciendo sentimientos de minusvalfa,

SUGERECTAS

"Tomando en cuente que gl nfdico familiar s e) que sz

oncargs de mansjar la dindmica flmlliar y tomando en cuenta
‘que los nicleos familieres en donde vive un individuo geron
tolégico, esta dinfmica se encuentre slteredaj es por ello
que sugiero se planean programas de capacitacién en-lﬁs -
camtios bicpsicosociales de lcs ancianos y sus rapafcuaio- o ?
nas 2n ol ndcleo femilier, rretendiendo con elloc nejorar- - j
las condiciecnes da estos individuos. _ )
Por c¢ra parte, sugiero que las investigaciones éu-
turas sa tone en cuente @l tamafio de la muestra para ﬁe-

Jorer contrastacifn de hipétesis,
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INSTITUTL MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FANMILIAR fo. 33
ENCUESTA No, )

Se ha obssrvado Que exista poca informacifn acerca de
les nacesidades de las personas mayoxres de 65 alos de edad,
como son: Servicios m&dicos, ocupacionales, astenciéin per-
sonal y arientacién familiar, for 1o que sa reslizan estus
encusstas, la inforracidén que se recoja, se uvtilizaré en -
un futuro, para wmejorar elgunos setviclos an cusnto a este
tipo da individuos.

Selicitamos su colaborscifn, con la informacién que -
ss nos proporcicne, siendo fsta de carfcter completaments
confidencial, la que se utilizar# con fines sctadisticos.

Nomtre: £dads Sexog
Donicilios
Estecs civils Eascolaridods -

Ocupacidn habituals Ocupacifn actLaly

e epiipiereiieiguomens

l.=;Con quien vive actualmarte?

2, Fuma? Tona?

sl No
3.- Usa algdn aparato para ver, oir, caminaz, a%ce_ _ .

4o= Hz gufrido argin accldents o cafde Sltina-anta? -
5.« Sufre de algunas anfernedad actualmenta? - -

6.= A1 salir de su casa nscssita salir acompa-
Rado da 0tras paTsonas? o o . e s e e 004 -

7.= Le gustaris vivir an una comunidad o luga:
ctn gente do su misma edad? + o v e 0 . 0 s o

f.» Crande solicita ayuds, }Jo hacen con guste’

9.= E. trato que recite por parts de su hijo [2)
POT 10 general 8 bUent? » ¢ ¢ 0 0 v 8 o0 o4 e =

10.- E£5%4 usted conforme con el trato que recite
por parte de su nuera {(yBrno)? + « « 4 + o

e ——



Ile~
12.-

134~
4.~

15.=

16.~

17.-

18.~
16,-
20,=-
21~
22, -
234«

26, -

25.-

26.=
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Contradice usted las decisiones de su hijo(a)?

Le permiten » usted realizar actividades en
BU CAB%BT ¢ ¢ ¢ 4 4 e e 4 e s oa e s oa s e e

Acepta ayuda po: parte de sue familiarea?

Cuando sus familiares salen de paseo si no
lo invitan se molesta usted? + o ¢ « & o« &

Alguna vez se ha sentido rechazade por su
Familia? o o o v ¢ s e s e 6 v e 00 s o

54 usted np aporta dinero, considera Qua -
serfa tratado da otra manera? .« « + & o o

Ha tenido momentws en que le guataria vi-
VIr 80107 o o 4 s 4 6 4 8 s 8 4 s 4 s e s .

Toma decisiones en la familia donde vive?
Siente que su familia lo descuida? . + o
Acuda usted frecuentemente a la iclesis? .

Ha sentido que su familia lo quierae sbandoner?
Sier=e usted que se ha realizado &~ la vida?

En su casa 1o resgetan, tantoc en su persona
como Bn SuS cosas pPersonales? .+ s v s 4 e e

Le desagrada el comportamiento de lz juventud
actual? o s o e e b s s e b e E e e s

Cre= usted que lz educaclén es irportants pare
el trabajo del homkre? . « « o ¢ o 4 o v o

Lo gusta a usted la misica mocderna? + « « »

Si

L

IR

| |
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INSTITUTO MEXICAND DEL SE:JRG SCCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR HNo. 33
ENCUESTA to. 2
PARA FABILIARES CONSALIUINEOS

Nombre: Edads Soxos F

€acolaridads Ocupaciéns Edo.civil

Lugar de residencias Parentescos

1.~
2.-

Je=
Q-

Sew
Bo=

Te=

Gum

10.=
lle=~

12.-

13.~

144~
15,=

B

El comportamiento de su padre es adecuado?

Si
Su padre tiene ingquietud para sprender o ea=-
tar con personas de su edsd? . . . . ¢ 4 s .
A su padre le gusta ensaiar lo que é1 sabe?

Su pedre acepta que lo ayuder en sus cosas ~
PBTECNBLEST o « o o o s o 4 o o ¢ o & o 8 &

Su padre acude frecuentemente & la liglesia?

Le molesta a usted que su padre solicite -
BYUdA? & ¢ o ¢ s+ 5 s o s s 6 s 0 s e s e s

Intorviene usted, cuando se presentan problg
mas entre su padre y su cONYLIE? o o o 4 o &

Cumple usted de buena maners .os gustos de -
su padre en relacién cor su repa y alimgntost

Le nolesta gque su padre intarvenga en las =
decisionas do su familia? o o o ¢ o o o o o

T

N A AR R I

Su padre le quita el tiempo injustificadsmente?

Se opone a8 la intarvensién de su padre en la
educacidén de sus hijoa? o o o ¢ o ¢ o 0 ¢ v,

Perrite que su padre intervenja en le plétice
antre su clnyuge v usted? o s s 4 4 e 8 e 0 e

Se molosta usted cuando su padre reprende a -
sUa ' hijos? o« « o o v s e €t s 0 e 0t s

Su padre acepta que le proporcionen ayuda?

imaeiomien:
————
o rarene
——————
————

Su padre se descuida en su pe:scrnaZ o o o 4

e e i e 2

Ho



167'

17
18,

19,-

20,~
.-

2.~
5=

26,=

27.-

28,-

Lo molesta que su padre comparta con vsted y su
familia las diverslones? « « o o « o o o ¢ o o

Por 1o general su padre estd de buen humor?

Su padre trata de tomer las declisionas de su -
familino? ¢ o ¢ ¢ o ¢ 0 ¢ v o ® e 4 ¢ 0 040

Por lo general ou pudre prefiere estar solo en
8us habitaciones? o o o o o ¢ o 0 o voe 4 0

Le incomode que su padre viva con su femilia?

A su padre le disgusta jua vean algunos proe

grames do televisién? 4 4 o 4 4 e e e 000

A su padre le mclesta ol ruldo? « o ¢ & o o o

A su padre le disgusta jue intervengan en sus
AsUNtOn Cexrsonalen? o o o s 4 r 0 o6 0 o0 ow e

||

I

l

Su padre comparte sum clversionas con su familia?

Su padre solicite ser acompaliado cuando sale =
Uo CHBBT o o & o o o ¢ ¢ « ¢ & s 5 2 0 ¢4 v w

Le gustaria que su padre viviora en un asilo -
Co anclanos? « o o o o ¢ e o o s 0 2 0 6 s s »

Considera que su padre s un estorto para euv =
familia? o o o+ 2 o o o ¢ o 0 o 2 0 2 0 2.8 2 0

Quo opina de 1a veoZ? & « « o s ¢ s o ¢+ o »

No

RN

| ]
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD DE MEDICIMA FARILIAR Mo. 33
ENCUESTA No. 3
PARA FANILIAR POLITICO

Nombros Edads Sexos M

Escolaridsd: Ocupacifing Edo.civil

Lugar de residencias Parentescos

le=

Go-
Te=

‘8-
e
10~

1l.=

12,=

£

Su suegro se mclesta con la forme de vestir de -
58U MAJOST o o v 4 4 e s ¢ 4 s s s b e s e e s

Su suegreo acude con frecuencin a la iglesia?

Lo molesta a usted gque su suegra solicite ayuda
Para £odo? o+ e ¢ 4 e s v v 8 v v e e e v e e s

Cuando tienen visitas su suegro prefiare sstar
an Sy hobiteeddn? + « « o v v 4 . - 0 v 0.

Considara qun la forma de ponsar de 5. svagro,
gstd fuara da tiompo o es anticusda? . . . . .

Lo gustarfa que 3u auvegrd viviora en un asila?

Considera que su guagro, cuando golieita ayudn,
a3 Injustificadamante? « + o s o o ¢ o ¢ o o o

Cuando saluda. a su auegro 1o hace cortesmantas?
Sa interasa por el bienester de ou suagro?

Le molesta a usted qua su suegro (a) trete da
tomar decisicnes en la familia? « « &« o &+ o o

Apoyn.n su suggro {a) cuando hay conflictos en
18 familia? . 4 0 00 b0 s e e v e e e

Le molaste ustad que su suegro {8) regsie a sus
hljo.?..'.‘....-.......--.--

Le complace 3 su auesgro (e) los gustos do vestj
do vy 8limen®o? « 1 o 0 0 e b 0 e 0 e e s

Acepts. ugsted las declsiones de su ouogro_(a)?

51

—— e

BN IR IR I O I

(FUUREDIER

bttt ettt et i

No
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15~ Le incomoda a usted que su suagro (a) viva zua
L - L S T T T T S

16.= A 3y suegro lo molasta jque sus hijos hagan - -
culdo? e o 0 0 o« 2 e b 0 bt 0 e 0 0 e e

17.~ & su suejro (&) le moleata gqua su }anilla we
cT0gramas da violencla? o « « o o s o s 0 ¢

18.~ Pionsa usted qus la vejex aa para asstar dascan
sando y ya: no dehan de estar trabajando? o &

19.- Su auoyro {a) censura la conducta de la juvan-

TWA? o v 6 s 6 4 4 s 4 s e 8 s s s e s s e

20~ Cuando 39 anfarma au s9497u, trata de cHlpar a
alguion Jde 3us 131887 o o & 4 s & 4 s 0 s s .

«= L2 a3 grato salir de viaja sn compafifa de su -
suegro ?n ) & 2

22+~ 5u suegro participa en los juagos familiasres?

234~ Le guataria qu2 su sdegro (a) vivizzs an un -
asila?

244~ Agacta dinard su susgew (a) gara la- gastos fg
Qiliares? ¢« ¢ 4 4 e s 8 0 e 0 s e e o w o w o,

25.= Caonaldera que su suagro as una carga faailia=?

-———ne

o ——

v

———

———

an.aa

-———
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