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epUCCION.

onéidéfﬁra;li vaje2 como un proceso individual determi-
: é;'cifcunatanciaa proplas, fisiolfyicas y sociales, -
‘asf cnmn por la forma de desarrollo des lao parsonalidad.

nado _por:

R hEnvaJacer @8 seguir un patrén ds cambios mn las estructuras
‘“9 funcionamianto dal cuerpo y an los ajustss de la persona en -~
_’dnnda los ‘diversos componsntas dal cuscps humano inician su invg
-‘luciﬁn a diferante edod, deteriorédndose a tasas también difersn~

'~‘Ltbs;x

El envojecimiento tisular comisnze cuando termina al perio-
“doida crecimiento, lo cusl en nuestra especie ocurre enire. los -
~25y los 30 efivs. E1 procesc as gradual e insidicnso paro progrg":
""8ivo y 8o0lo sa obfetiviss dospuds de los 40 sfios cuando el des-=
gaste.das los tejidos en relacién con el potancial de reparacifn-
del organismo as hace avidenta, :

“Algunos distinguan tres stapes dal proceso clinico de enve-
Jecimisnto ¢

1,~ Madurez svenzada; entre los 45 y los 60 afips,
2,- Sensctud; entre los &0 y los 75 afos ,
3.~ Senilidad; m&s alld de los 75 aiios .

WVW;LEptardiviaién @s bastanle relativa porque el =nvejecimimnto
88 desarrolla en forma diferants de acuerdo con factores indivi-
dualag y soclalas,

En 1970 habfe en sl mundo alredador de 291 millones de per
sonas meyorss de 65 afos, Se cslcula que en al afio 2,000 ssa cli-
fra escenderd a 585 millonss,

En Maxico seqin sl censo de 1970, la poblacidn de peracnas-
mayores de 65 afjos sra de 3.7 % del total, Para sl afio 2,000 se
estima qus el porcentajs sard del ¢ ® do toda la poblacidn. Se -
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absarﬁa,-pues, que gste grupc exparimenta un incremento pequaﬁu_
pero constante, lo qua dabe hacar reflexionar sobre su crecien-
te importancia,

S{ dirigimos la mirada hacie los aspectos de la asistencis
aocialy observaremos que sn tods el peis existen 82 casss para
ancianos, de las que 22 se encueptran en el D, F,, on donda-sa ¥- 
dé asilo a un promsdio ds B0 personas en cads una da ellag. Ada-
mds, de las 22 Instituciones que se sncusntran en la capilal, - =
una se fundd en el decenio da los 30; una sn el de los 40; una
on el de los 50 ; tres en el de ios 60 y una en el de los 70, =--
Las restantes se fundaron sn los primeres afios del siglo XX];'A- .

- demés, no pueds decirse que exista otro tipo de programes en es=
ta campo, fuera de los asilos ya maencionpados, L2 marginacidn por
discriminacidn y olvido no ofrecs pues, lugar a dudas,

A la facha, se desconocen los prablamas de dinfmice Femilier -
gue ocasiona la presancia de un anciano no productivo an una fa-
milia, as{ como las principales c&usas del abandono da dstos en
unidades de ssgregacidn sacial, as{ como la repsrcucidn afactiva
an éstos sn nuestro medio,

Ante esta.situscién y lo atractivo que results el tema, el-

presante sstudio intentaré anslizar’ los puntos anteriormente ex=
pusstos, ' '



B8 JETIVES,.

{ose Datarminan las altereciones que ceuysa an la dinami- :
ca Pamiliar la prassncia de un anciano no productin
.vo.en la familia,. )

2;~ Detsrminar los principalaa motlvua por 1oa cualos. -
‘un gran nimero de ancienos son racluidos an aa;lus'_,

a. instituciunas de aagrageciﬁn secial para’ su. cui-
dado.

3,~ Determinar le reparcusién afactiva que causa en --—
los anciancs el ser motivo da abendono por su fami
lia .



mutlyacionas que dirigan ls canducts,
smos de adaptacxon qua se utilizan

| reproduccidn
cuidade
afacto
"Secislizacién
):Status

. dipnél;ftan,;é'laa'siguiuntas caracteristicaa:

a) Autoestima alta

b} Comunicacidn directs, llona y sincere

c) Normas y teglas flaxibles, humanes. y
sujetas a cambio.

La familie con conflicte o disfuncionsl, tandrd las siguien
tes caracteristicas:
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e a) Autoastime baja

Y tamunicacion indiracta, vega y confuse

:~}°) Narmaa y raglaa rfcidas, inhumanas,’ ri
: :'jea, inmutablus.

€1 estudio de la patolog{a familier y su abordajs incly

_yen 4 factoras de’ andlisis que son: Diagndstica fami-=-
lisr, tratemisento familiar, prondetice familier y profi
lsxis familiar. Batos espactos son cooperantes e inter~
actuantes y sas complementan,

DIAGNDSTICO FAMILIAR .

Pare llevar & cabo uha gran celerided an la impresién -
global dsl funcionamiento de una familia, se hé uiiliza
do con buen resultado el Apgar famillar de Smilkstein,
anex8ndoss a dste el factor ascondmico y drogadiccidn qus
predisponen altsracionss del ndcleo familisar en nuestiro
medio,

TRATAMIENTO FAMILIAR ,

Las sesiones dm psicoterepis individual, se splicarén en
el inteqrante del ndcleo familisr que propicia el estodo
gisfuncional del mismo, También podréd usarse la psicote
rapia grupel, reuniendo 8 lea iniecrontes de la familia,
e infciando unadiscusidén familiar, la cual dabs ser 2 --
bierta, hasta lograr que todos expresen su opinibén. E£1 -
médico no debe dar consejos directes, sino qua dabe ayyu
der a los intagrentes do la Famllia @ plentear la msjor-
solucidn,

PRONDSTICD FAMILIAR .

£e dado por ¢ &) La estructura psrsonal del pacionts en =
ase momsnto



b):La estracha relecidn con la imagan in =
“terns-que sl grupo tiene del pacisnte.
©) Por el grado ds intansided de los aste-
' reotipos con qua estos aspoctos se dina-
mizan en el pacients y en el grupo fami-
liar ,
PRDFILAXIS FAMILIAR .
Al raducir las sstructuraa individuales y grupales, se haca
la: prorilax;s de las s:guientea alteracznnss.' :

”-f’a) Da la recurrancia da un nuevn episodio al acimnte"

“LA-VEIEZ Y7ELTSbeRoME‘DEL'AEANDUNU .

Llamamus s;ndroms del abandono 8 una serie de condicinnes que
_.un conjunto constituyun précticamente une entidad patoldgica-
e ol sentido amplio e integrado de las altsracionss biolépi-
_cas, psiduicas y sociales y en sspecial del entorno més cerca

no ( sociofamilisr )} que confluyen en un sar humano enfermo,

que-siendo consideradeo por si mismo o por su familia una car=
ga o un esterbo, llegan e determinar el abandonc da su perso-
na, condicidn agravante de su patologfa y resultente de un ma
yor delerioro tanto en el aspacto fisico como sn el psicoldgi
¢o, ¥y en 8l de sus relacionss intsrpersonales, socialss y fa=-
miliares que retroalimentan su abandono y soledad. Circunse=
tancias que vienen a ser al reflejo de las condicionns cultu-
rales, socioscondmicas y hssta filesdficas gue priven en no =
pocos miembros de la socisdad en que vivimos, Tal situecidn =~
0s observada cada vez en un mayor nimero da pacientes seniles

y por tanto con todo el conpjunto de sintomatologia grénico-QE

genarativa derivada do la sdad con sus exhacerbacionss,



l';E;taﬁ situsciones son mucho més Precusntes sn hospita-
'Iésiinﬁtifupidnalaa que en la medicina privedes por razones=
'acdhémibbs, obviaments, AdemSs en las instituciones of{da-
.las-existe la facilidad de poder atandonar al paclante y e-
char la culpa a tarcsros; o tener exigencias exsgerades so=-
~lapando up sentimiento de culpa o manipulsndo enojo pera fa
vorecer una sstancia lo més prolongade posible en la inati-
tucidn y poder evitarse an la familia sl Inner que tolerar=~
a‘un ser humano muy deteriorado, poco comprensive, nacio, -
infantil; todo ello explicable por su cran deterioro psico-
‘sonéticos

"“gxiste tembidn el abandono & sf{ mismo, sl cual se vé -
en pabieﬁtes que @ pssar de advertencias y riesgos doc su sn
farmﬁdad, después de salir do una unidad de cuidados inten~
iﬁiyoé,'él agresar dal hospital le comunica a2l médico su de~
éisién de no tomar ninguna medicins en case; tempoco es ra-
ro encontrar al paciante encieno qQue tres haber fallecido -~
an_un medio hospitalario { @ donde fué recluide ) debe ser—
entregado 8l Minlsteric Fublico y terminzr en la foss comdn

~8in que sus familioros jam4s lo reclamen ni sesn locallza—-
dos; o aguel otro que sin mds es recluido a una unidad de -
deg;egaciﬁn o un hospital porque sus Familisres saldrén da-

vacaciones o celebrardn fuera les fiestas navidefias u otro- -

acontocimiento y no guieren scharss & cuestas la carna Que
significa sl asbuelo, .

Ahora bien, si analizemos la usjez desde el punto de=
vista del pacientos, sncontrarsemos gue para 41 axisten tres
peligros terribles: enfermedad, coledad y pobtaza .

A medida que el individuo envejecs se incapecito pears
ls vida deblido a tres factores! Invalidez pro.resiva pro-
ducida por sl proceso des snvejecimiento fuera de todas rala



" eidn con procesas patoldgicos; acentuacidn de los efectos de .
las enfermedades crdnicas que ya eran importantes en ldé‘ha-.'
t{odos antericres de la sdad adulta; procesns psicoldgicos'y
sociales dabido gonoralmentes a situaciones familiares y eco-
ndmicas asociadas a la sensctud.

No se puade decir que las enfermedades crénicas sean —-
propias da la vejez, ya que solo la mitad de los casos ocu~~
rren en personas mayores de 50 afios, Lo qua sucede es que -
gl problema se concentra en sstas pdades porque los grupos =
de poblacidn en ellas son manores, por lo tento 1as enferms-
dades crénicas son entidadas patoldgicas soparadas dal proce
se normal ds anve jecimisnto, 9in embargo es ihdudable qua la
acentuacién do dicho s enfermedades es més frecuente an la =
dad senil.

El tercer problema que se prasenta en la senectud es ds
cardcter sagcial, Estd condicionado por complejos psicoldgi-
cos, por desadaptacidn y por cuestiones econdmicas, El do-=-
caimiento paulatino de. la cepacidad f{sica y mental por el -
individuo al enve jecar, lo conduce a un m=stado de independen
cia frustrada, tmnisndo qué depender da los demds, lo qua lo
puaede llevar a la inhabilidad completa, Comienza por depaf-
‘der econdmicamente de ls fam‘lia o la spciedad y pupde lla-~
gar a raquerir ayuda permanonte para las nacesidadas diarias
de la vide.En otras casos ( como ya se menciond ), ls trana=
dia de la senectud es la soledad y sl abandono, L& actitud =~
mia peligrosa y antisociel es la de confinar a estas perso-
nas en asilos donde 9e les roduce @ la inactividad complats
y el aislamiento social,

Parece ser que lo que mds influye en la desadaptacién-_
del anciano es el hecho de tomar conciepcie de su nuevo es=
tado, de aqui 1a conveniencia de mantsnerlc en actividdd el

mayor tismpo de su vida posible,



F1 anciano debe enfrantarse tento f{sica comg psicold-
glcamente a una disminucidn de sus cepacidades; peicoldgica
ments es diffcil adapterse 8 lasmodificecionss da la imdgen
corporal que acompafian 8l snve jecimiento. A esto se le a--
graga la problemdtica de mentener la estimacidn hacia af -~
mismo y Frente 2 los demds, lo que explice gue la depresidn
soa 8l factor psicolégico més frecuentemento encontrado en-
los:-ancianos,

Otro factor importante es el temor 2 la muerte, el cual
‘pone en accidn poderoscs mecanismes mentales y da reprasidén

7en wn intento anpustiosc de mantensr alejsdo el lemor de ~-

perder la vida, gue se siente precaria, A medida que aumen-
ta el temor, 8l orgullo impide gus el anciano busque un sos
tén emocional sn los domds, lo cual conduce a un sislamien-
to progresivo; la soledad progresiva conduca a un completo
ansimismamiento; la preocupacidn interna intensifica el re-
chazo del temor a la muerte; los errores de inLﬂ:prntuciGn
de la reslidad y las amenazas a los vesticios de la intecrj
dad somdtice,




MATERIAL Y METODDS

Sa llevé a cabo un estudio retrospectivo y descripti-
vo da diez familias con un miembro mayor de 65 anos, cun u T
na enfarmedad crdnica o mds, no productivo, al cual aa Bn -

contrara en una unidad de segregacidn social, y quince_?a-f: R

milias cantroles con un miembro mayor de 65 anoa que resie.

disra en el mismo domic{lio, no productivo, pars 8in anFer,ﬂ;‘” L

madad crdnice evidents. E£ste sstudic se llovd a cabo dul
primero de Julio al 30 de Noviembre de 1983 .

Las cssos fueran seleccionados a8l azar simple sn ame-
bos grupos, de paciantes confinades &l asile de encianos de la
ciudad da Culjacdn én sl primer ceso y ds pacientes gua tu
~viearan su domicilio en la miasma ciudad en al senundo .

Las antrevistas fueron realizadas gn el asilo de ancig
nos antes mencionado, y en los domicilios de loe familiares
de dichos pacientss en sl primer grupo,y en el domicilio de
‘103 sujatos sstudiados en el segundo, habidndose apliczda -
cuestionarios de funciones familiares, Apgar familiar, prug
bas psicomdtricas de Bender~Gestalt y del 49 de la parsons=
lidad con los pardmetros universalmente aceptados,

Los criterios de inclusidn y exclusidn pars los casos
problema fuaron los siquientos:

Criterios de inclusidn :

a) Paciantea moyores de 65 efios ds cualquinr sexo.

b) Pacientes gque tengon Tamiliaras.

¢) {lue no devenguen un sygldo . -

d) aue se sncusatren recluidos on sl asila de an. .-
ciones de la giudao da Culiacén, Sin.

e) Que sus facultusdss mentalas les parmitan Tog-

=i



pondar a loa cuestiunarlua o

f) Ous. prasenta cualquiara de las eiguientea
o patoluglas crénicas i : :

1) Diabetes—mellitua da nds dm 10 efios da -
‘wolucldn con niveles de glicemlia arriba da
200 mgs. por 100 mls. :

2) £,0,0.C. de mds ds 10'afios ds ovulupiﬁn-'
con manifestacionns de cusdros frecuentea
ﬂg disnsa y repercusién cardfaca.

3). Atoroesclerosis de mds de 10 afios de evo-

lucidn con menifastaciones cerebrales o =
card{acas, .

4) Hipartensidn erterial sistdmice de mds de
10 afios de evolucidn con menifesiaciones
cardfacas, cersbreles, visuvales o slatdmi
cas,

5} Insuficiencia renal crénice de mds de 5 &
fios . de avolucidn que slguna vez haya pre=-
sentodo menifestaciones clinices o pars--
clfnicas ds uremia,

6) Artritis roumatoide en cualquiera de sus-
veriedades, siempre y cuando rasulte lnvg
lidante para subsistir por sf mismo.

7) Tumoracionea malignas de cuslquier espe--
cie, de més do seis mesas de svolucién dg
mostradas histopatoldgicemanta,

Criterioe de sxclusidn :

a) Paciontes menores de 65 afos .

b)
c)

Paciontes que no tengan familiaras,
Qus devenguen un susldeo,



‘,‘H) Due no-se encuentren recluidoa en el asiln da an_,,,x-
cianos de Culiscédn, Sin, S

- e) Que sus facultades mentales no las permitan raspnn
" der a los cuestionsries , Sl

) Que no presentan ninnuna enFsrmsdad crunica. ; ‘
g) Pacientes incluidos que Fallezean durante esta trﬂ-»'
bajo de investigacidn, 5

Los critar1os de inclusidn y exelusidn’ pare laa
trol fueron los siguientes:

~Criterios de inclusidn :

a) Pacientas mayores de 65 afios de cualqux
b) Pacisntes gue tengan ramiliarae.
¢) Gue no devenguan un syaldo, -
d) GQue residan en el domicilio de aus ‘familiares
a) Que sus facultadas mantales laa per

a los cuestionarieos, '

F) Gus no presantsn enFermadadea crnnlcas

Criterios de exclusidn ¢

‘a) Pacientes menores de 65 afies .

b) Pacisntes gue no tengan familiares .

c) Pacientss que deyenguon un susldo ,

°d) Que no residan en el domicilio de sus familiaros,

8) Que sus facultades mentales no les permitan respon-
der a los cuestionarios,

P) Pacientes que presenten evidencla de enfermedad cré
nica.

g) Pacientes ineluidos que fallezcan durants este estu
dio de investigacidn .

Los recursos fisicca fueron:

1) Cuestionario deo Apgar familiar, .
2) Cusstionario de funcicies de la familia,
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3) Pruebs de Eendar-Guntalt para determxnar grado da a~=
feccodn cergbrel. orgdnica, ) : : :

4) Prueba del 49 da la peraonalidad para daterminar esta

do de énimo,. ' i -r—f~<
5) Expedientes clfnicos da los " pacientes estudiados. "
6) Uns unidad méuil para rsalizar las visitas el o




. ‘GRA,FIEA""A"._- Ededas pacientes astu~
=__diadda' casos probleme y casos contrel.

-‘Némarao casos

0] L.' - — r Grupos edadas
7 [es-65 7018 75075 B0o84

Casps problems

—— e

Canons control = e e ——a— -
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CUESTIUNARIOS.' PARA VHLDRACIUH DE LAS FUNCIUNES FAMI-‘
LIAFES ! : :

runc:uwcs o: iy FAMILIA  §:"t

CUIDADU . R e _
'1.- Hé habido ‘cantrol ptenatql duranra 1ua embarazus,
Siampra Casi siempre ~ - Nunca

s Qe Lns esquemas de Iinmunizecidén en los nifios estén com--
““platos, - _
: “En todos Cesi todos Ninguno
"3.~ La ropa y el atuendo parsonal satd disponible y a tiam-
po para todos los mlembros de la Familia ,
Siempra Cosi siempre Nuncs
4,~ Las onfermodades perasitarias & infeccios®s y sus sa -
cuplas estédn presentss en los miembros de la familia.
Ninguno Solo uno Varios
S,~ Cusnta la vivienda con aervicios plblicos (agua, dre -

naje y luz ) ,
) o Todos Alguno Ninguno
II.= AFECTO : - :
le~ E1 trato de los pedres hecis gl rosto da la familia

as adecuado.
Por smbos ____ S6lo unog Ninnunp
2.~ Existen problsmas con sl cardcter (conducta) en los
miembros de la familia,
Ninguno Sdélo uno Varios
3+= La ocupacidn de la esposa en la familis es da @
Hogar Trebajo independ _Netiv,Soc,

4o Llova a los nifios de recreo por lo mefios uha vez a la
semana a ceniras recreativos .,
A todos Solo a Algunos A ninguno__
5.~ Ayuda el padre o la modre en las labores del hoger:
Siempre Capni Siaempre Nunca

I11.~- SOCIALIZACION :
l.= Utilizacidn de les palabras malsonantés o socialmen—



te he- acsptades. an sy languaja pnr loa mlembxos da la

Femilie” :
angunc L Bnla los padres . - Tadda‘
.='L2 sseolaridad do las nifios estéd de ‘scuerdo 8 st edad..
En todos Sola algunas Ninguno
. 3e= Exlste alcoholiemo o drogediccidén an los miembrae da la
familia .

“ Ninguno Solo unc "Vebinsr
4,- txiste interds an los miembros de. la Familia para rac1~_~,
bir ‘atencién médica , )

£n’ todos. Solo algunoa___ : N{ngdnn.. 5
5= -Existen explosiunes ] caatigoa a los: nifies en: la escua-i;
: la.; I .
Ninguno : Sole uno Varios
C IV STATUS

- l.- Hay ubediencia de la familia por las persaonas maydres,
.~Todos: Sola algunos Ninguno

Z;v‘gxxatén cambios de trebajo en el pedre .
‘o Nunca Ocasionalments frecuentemente

ettt

3¢~ Ll nombre de los padras se repits en loe hijas .

En el primogénits_____ Em alguno de ellous
Ninguno B

4,~ E1 pussto que ocupa 8l padre sn eu trabajo ass 1
Diractivo _Empleado Calif, Emplaado no Cal,

5.~ Cugnten los padres con unidad mdvil pera transportarss
Ambos Solo.uno Ningunao .
V.= REPRODUCCION @
1.~ Sus relacionas sexuales son sstisfactorias .
Siemprg . Lasi Siempre Nunca
2.~ Se bafian los nifios y adultos juntos.
S5iempra Cesi Siempre Nunca




T L
34 El txampo ‘transcurrido entre parto y porto as-de doa
.aflos como mfnimo. o el
, Siempra‘-= : Casi Siempra . Nunca

'74.- El numara actuel de-hijos con respacto al planaado .
Ea adesuado Insuficiente . °° Snb:epobladof;

Se= Hé penaado la pereja la neceaidad de planificar la.-

familla .
Anbas Solo Uno Ningunq

RESULTADOS:

Apgar Familiar

Funciones Familiares

Grados de funcicnelidad familiar:
ler, grado ( 80 & 100 % )
2do, grado ( 50 2 79 & )
3er, gredo ( 0 a 49 % )
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APGAR FAMILIAR :

E£s un documenteo slaborade por Gabriel Smilkstein en for-
ma de cuestionarie pare obtener los datos bass de un pacispn
te que refleja al estado funcionel de su femilia, Represen=-
ta un método para establecer los psrémetros por los cualas-
la salud de la familia pueds ser medida; fueron escogidos =
cinco componentes bdsicos de la funcldén eleqidos por al au-
tor a partir de que paracisron como su raepresentante comdn=-
en la literatura de las ciencias sociales que tratan de ls
familia,

Estos parémetrns son: a) Adaptabilidad, b) Asociacio-
nas, ¢ Progrusinn, d) Afecto y 8) Acuerdos .

Las praguntas dsl Apgar femiliar son designadas pers pérmi
tir la medicidn cualitativa de la satisfaccidn de los miem<w~
bros familiares con cada uno de los cinco ccmpunanhaa béaicoa1~”'
de las funciones familiares, o

Definicién de los componentes del Apgar familiar.

a.- Adaptabilidad,.~ Ls adaptacidn es la utilizacidn da
los recurscs intra y extrafamiliares para la resolucidn
da 105 problemas cuando el eguilibrio famlliar es for=
zado © violada,

b.- Asociacionaes.~ Es 1~ participacidn de reasponsabilidad
de trabajo y sducacién por los miembros de la familia,

c.- Progresidn.- Es la maduracidn f{elca y emocional, ple-
nitud mismas que ss lleva & csbo por los miembros de la
familia, @ través de apoyo mutuo,

d.,~ Afecto,~ Es la que 83e refiers a las relaciones de cuf~-
dado y carifio quas existe entre los mismbros de la fami
lie.

8.~ Acuerdo.~ Es la tarsa de dedicar tiempo m otro micmbro
de la familia para aducacidn fisics y emocionsl, Tam-«
bién usualmonte involucre une decisién de participa~---
cién ds la riqueza y espaclo,




Praguntas concratas para informacién de funcién familiar:
Adaptabilidad.- ;, cuantos mi;mbrua da la familis son ayuda~
dos por otros an tiempoa de necesidad ?,= ;, en que circuns-
tancies los miembros de la familia reclben ayuda o ssisten=
cia madiante emigos o institucionas seciales 7.
Asociaciones,~ 4 cuantos mismbros de ls familie se comuni-e
can con los otros acerca de temsa como vaceciones, finanzas,
cuidados médicos, grandas comprss y problemss personalas ?,
Progresidn,~ ¢ cuontos miembros de la familia tuvieron cam
bios durants afios pasados 7.~ J cuantos miambros tuvisron--
cambios y fuaron aceptados por los damds ?.~ ; en que cir--
cunstancias los miembros de la familia ayuden a los otros an
gl desarrollo o dessenvolvimiento de modo de vida independiepn
te 7.

Afecto.=~ 4 cuantos miembros de la familia respondieron a ex-
presionsa emocioneles teles coma afecto, smor, aflicclén o
furia 7.

Acuordo.- 4 cuantos miembros de lea femilia participaron con
tiempo, espacio y dinerc ?,

GRADOD DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR: -~E-AE s BEE.



atcunas-ocastones . DIFICIL-

: Lt Ve MENTE S

Me: alento aatis ec

ayuda que recibo de mi fami

1ia cuanda. tengo algun tranar

turno. SRS

‘ Estoy satisfacho con la maqg
ra an qua mi familia discute
de jgual acusrdo s interes’

y participa con la resolu-~

‘cidn de problamas conmigo.

- Encuentro qua mi familia ap
cuentra y acepta mis deseos
do tomar nusvas actividades
o hacer cambias an ml esti=-
lo de vida,

~ Estoy satisfecho con la for
na en qus mi familia expre=
sa afecto y responde a mis
sentimisntos tales como ira,
efliccidn y amor,

~ Estoy satisfecho con la can

tidsd de tismpo qua mi Fami-
lia y yo pasamos juntos.

£l paciente elije una de las tres opclonas las cuales son marcadas
como sigue: CASI SIEMFRE {2 pts.), ALGUNAS OCASIONES (1 pted), ¥
DIFICILMENTE (0 pts). Los puntos de coeda una de las praguntas son
antonces totallzados, Un total de 7 a 10 sugiers un gran funciong
miento familfar, un total de 4 a 6 sugiere una Familia moderada--
mente disfuncional y un totel de 0 & 3 suglers una fomilia severz
mente disfuncional,.



CUESTIONARIG DEL M- 43 DE LA-PERSONALIDED "

Earn_cbntaatar el sigulente cusstionario quisidrsmos gqua to=-
mare en cuenta como s& ha sentido ultimamente, Encontrard gue en
le hoje de raspusstas existen cinco slternatives pars ceda frasa;
.para facilitarle ls eleccidn pueds considerar cada alternativa co
mo un pdrcantaja, de le siguiente manera;

A.- NUNCA 0%
8.~ ALGUNAS VECES 25%
C.~ LA MITAD DE LAS VECES 508
D,- CASI SIEMPRE 754

Es= TODO EL TIEMPO : .100%

una " XM en ia'altarnativajqua.alSJg,

- Ea:i@ﬁqrtenté qﬁe 6uﬁteéta todss y ceda uns da las pragﬁnfaa; Si
f_tiaﬁévbidqhé'duﬁa en cusnto @ alguna frasa pragunte 2l sxeminador,

- No existe tiempo 1fmite psra contestar el cusstionsrin, témese to-
Vdd'ei‘tiempu que necesite para der su respusata, Por Gltimo témese
en ‘clente gue este cuestioneric e pers su propie beneficio, per
“’lo"susl le rogamos.sea lo mds sincero y preciso al contesterle,



CUESTIONARIO DEL ¥ 49 DE LA PERSONALIOAD "

1.~ DOLORES DE CABEZA
2,~ NERVIOSIDAD O TEMBLOAES INTEANDS
3.~ DESMAYDS 0 MAREDS
4.~ PERDIDA DE-INTERES SEXUAL O PLACER
5.~ SENTIMIENTO DE GQUE OTROS LD CRITICAN
.- DIFICULTAD PARA HABLAR CUANCD SE EXITA
7.~ PROBLEMAS PARA RECORDAR LAS COSAS 7
8. PREOCUPACION POR EL DESASED O EL DESCUIDO PERSONAL
9.- SE SIENTE MOLESTO O IRRITADD FACILMENTE
10,- DOLORES EN EL CORAZOM O EL PECHO
11.- SE SIENTE CON POCA ENEAGIA O AGOTADO
12.- PENSAMIENTOS DE ACABAR CON SU VIDA
13,- SUDORES
14,- TEMBLORES O ESTREMECIMIENTO DEL CUERPO
15.= SE SIENTE CONFUNDIDO '
16.~ POCO APETITO
17,- SENTIMIENTOS DE ESTAR ATRAPADO O ENCERRADO -
18.~ SOBRZSALTOS REPENTINGS SIN RAZON = % i :
19.~ RARANTUES DE TEMPERAMENTO OUE NO PUEDE CUNTRDLAR
20.- ESTREAIMIENTO R
21.- ST CULPA USTED MISMD POR LAS COSAS 5 ;"7
"22.= DOLORES EN LA CINTURA E
23.~ SE SIENTE INCAPAZ O BLOGUEADD PARA HACER LAS.COSAS
24,~ SENTINIENTO DE SOLEDAD
25,- SENTINIENTO DE TRISTEZA
26,~ PREOCUPACION 0 APURD POR LAS COSAS
27.- SENTINIENTO DE FALTA DE INTERES POR LAS CUSAS
28,~ SENTINIENTO DE TEMOR O MIEDO
29.~ LASTIMAN FACILMENTE SUS SENTIMIENTOS J o
30,~ TIENE GUE PREGUNTAR A OTROS SOBRE aus ES LD uus DEBE HACER




«2F .

31, S1ENTE QUE E£5 ANTIPATICD CON LOS DEMAS o auc Nn Lo ENTIENDEN

7 32,~ ENTUMECIMIENTO U HORMIGUED EN PARTES DEL cusnpn S B

“33,~ TIENE OUE HACER LAS COSAS MUY- DESPACID PARA nssnun‘ \5E.DE ';:ff[
DUE - ESTAN CORRECTAS : .

34,- EL CORAZON LE LATE RAPIDO ¥ FUERTEMENTE
'35,~ SE SIENTE INFERIOR A LOS DEMAS R
“36,= LOS MUSCULDS SE LE HINCHAN O LE ARDEN - i

37,~ TIENE QUE COMPROBAR UNA Y OTRA VEZ LAS COSAS:QUE

38,- DIFICULTAD PARA TOMAR DECISIONES L o

39,~ PROBLEMAS PARA RESPIRAR

40,~- ATAVUES DL CALOR O FRIO

41,- TIENE QUE EVITAR CIERTAS COSAS, LUGARES, ETC. YA ave: LE cAY

SAN ESPANTOD SEHE A

42,= SU MENTE SE PONE EN BLANCO

43,~ SIENTE GUE LA GENTE MO ES AMIGABLE CON. USTED

44,~ SIENTE UN NUDO EN LA GARGANTA

45,~ SE SIENTE DESESPERADD CON RESPECTD AL FUTURO.

46,~ PROBLEMAS PARA CONCENTRARSE

47,- DEBILIDAD EN PARTES DEL CUERPD

48,~ SE SIENTE TENSO I o

49,~ STENTE PESADODS SUS BRAZOS O PIERNAS ~--o- i o
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" PRUEBA DE BENDER-GESTALT

_',':El'test clinico de 8eondar conaiste simplements, en pa=
dirle al sujeto gque copie 9 figuras (gestalten) dades y en ana
iizar,y'sualuar a travds de las reproducciones as{ obtenidas
cbmﬁ,ha estructurado el sujeto eso0s estimulos perceptualas,
€1 8. G, es un test visomotor en sentidp estricta: al examina~
do realize la tarea gréfica con los modelos & la vists. Este
instrumento se emparienta con las pruebzs de repraduccifin gra-
fica de un dibujo dal tipo Binat-Siman,
£} B, G, e9 un tesi c}inicn de pumorosas aplicescionss psicold-
gicas y psiquiatrices, Desmostro poseer un considersble valor
an 12 expleorocidn del desarrollo de la inteligencie infentil
y en 8l diasgndstice de los diverses sfndromes clinicos de defi
ciencia mentnl, afasin, desordenes cerabrales ergénicos, peice
sis meyores, simulacidn de snfermadedes y psicaneurcsis, tante
gn nifios camse en adultos,

En ol prosents estudio se adecvaron pardmetros de calificacidn
para sujetos meyores de 65 afioS.
A continuacion se muestran les figuras.s reprcducir,
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RESULTADOS -

GRAFICA # 1.- Ragistra sl porcentajs global obtenide en el cum=

plimisnto de 1las funcionss familiares en forme simultanea pars

8l grupo de casos problema y casos conlrol. :

-'casos'problama: Se obtuvo un porcenteje global de 57% en el =
cumplimianto de la funcidn de cuidedo; un porcentaje glebal da’

_43% en le funcidn de afecto; de 64% en la funcién de sociaslie
zagidn; de 474 en la funcidn de status; de 41% an la funcidn
ds reproduccién, lo que nos trase como resultedo un porcentaje
global de 50.4% en el cumplimiente de la totalided de las Fun=
ciones familiares,.

- casos control: Se obtuvo un porcentaje global de 82% en el cum
plimiento de la funcidn de cuidado} un porcentaje global'dé
59,33% an la funcidn de afecto; de 90% en 18 funcidn de socia-
lizacién; de 71.33% en la funcidn do status; de 58% en la fun-
cidn de repruduccién, lo gqus nos trae como resultado un porceh
taje glaobal de 72,13% en el cumplimiento do le totalidod de 1s
Funcidn familiar,

GRAFICA # 2.- Expons los porcentajes obtenides em lz calificacidn

glcbel del Apgar familier en forma simultenes psra los grupos prg

blema y cantrol.

-~ Casos problsma: Se encontrd un porcentaje globel de 48,05 % an

al factor adaplabilidad; un porcentaje global de 24.75% an sl fag

tor ascciaciones; un porcentaje de 28.05% en sl factor progresidn;
un porcentaje de 33% en el fzctor afecto, y un porcentaje ce —-—

37.95% en sl factor acuerdo., Esatns nos traduce un porcentaje glo

bal pata Apqar familiar ds 34,36%.

= Casos control: So obtuvo un porcentaja global do 76.33% para -
8l factor adaptabilidad; un porcentajes da 74,07% para al factor -
asociaciones; un porcentoje de 77.47% pare 51 factor progresidng

un porcentaje de 77,48% para sl factor afecto, y da 59.53% para =
ol Pactor acuerda Lo anterior nos d4 como resulteda un porcentd



ja global da 72, a?% para 1a ualoracién da: Apgar Faml]xar. o

. BRRFICA # 3.~ Ragistra el grado de funcionabllidad ramiliar

para casos controles y casos problema,
« Casos prablema: Se encontraron un totsl de 10 Familias‘ -

-7 (100%) con un tercer grede de funcionebilidad familier (Pa-

milia severaments disfuncional)

- Casos control: Se encontraron un toteal de 4 familfes . --
{26.66%) con un primer grado de Puncionabilidad familiar --
(Pamilie funcional); ance familfas (73,34%) con un segundo -
.grado de funcicnabilidad familiar (femilia modersdaments dis
funcional); No se encontrd ninguna Familia de tercer grado
(severamonta disfuncional).

GRAFICA # 4 .- Expone los resultados de la aplicaciﬁn de le~
prusba de Bendei-Gestalt para daeterminacién de afeccién cers
bral orgénice en el grupo control:

Se encontraron 9 casos (59.94%) sin evidencie ds dsfio orgéni
co corebral; se encontreron 3 casos (19.98%) con un dafio ca=~
rebral minimo; 2 casos (13,32%) con moderada afeccidn cere -
brel orginica,y un casc (6.66%) con france afeccidn cershral
funcional,

GRAFICA # 5 .~ Revels los resultados de 1o splicecidn do la-
prueba de Bendar-Gestalt en el grupo probloma:

No se encontrd ningln c2so en sl qus no hubiera evidencia -
de dafio cerebral orgdnico; se enconird un cosc {10%) con da=-
fle cergbral mipimo; 5 casos (SO0%) con dafio moderado, y 4 co-
sos (40%) con evidencie do France afeccidn corebral orgénicas.
GRAFICA # 6 .= Exprese los resultados de la aplicscidn de la
pruesbs del 49 de la perscnalidad, en los casos control; para
determinar estado dao dnimo:

Se encontraron & casos (39.76%) oin detos avidentes de un eg
tado depresivo; 6 casos (39.76%) con evidencia de deprasidén-
discrata; 2 cesos con dopresidn moderada (13.32%) , y final
mente un caso (6,66%) con france depresién ,



- 30 -

' GHAF:IC‘A# Toem Expresa loa resuliadoa ds la aplicacidn de la
,p’rdabAa"fdbl 49 de ls personalidad en los cesea problema:
Nu‘_ée‘ahcndtré ningdn paciente sin evidencias de un sstado
- ‘de dnimo depresivo; se encontraron 2 casos (20%) con depre-
sidn discreta; 2 casos (20%) con un estado e dnimo moderada
'mahta'daprimido, y 6 cazsos (60%) con una france depresida,
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DISCUSION

Enralyprugentafestudio'sa analizeron 10 Familias con un pacien
‘te §eni1,-improductido y enfermo, sl cual habfs sido recluldo
a upe' institucidn -de seyregscidn socisl y 15 Familias contro-
les con un anciane improductivo psro sin evidencis da enferme—
dad crénica dentro del ndcleo Familisr, investigandose el gra=
do de funcionalided familisr, dafio organico osrebral en las pa
cientes ancianos de embos grupos, as{ como el sstado de dnimo
de los mismos, tratando de demostrar la hipétesis de que la ba
Ja productividad, las exhecerbaciones de enfermuduedes crdnicas
y las alterncinnss‘psicolégicaa propias da la edad, incremaen~-
tan el asbandono familiar en la elaps da la vejez.
En los resultados obtenidos en cuanto al cumplimiento globazl-
de las funcicnes familiares encontramos diferencies mercedes~
cnmparaﬁiuamunta ya gque el porcentaje globel para el grupo cof
trol fue de 72.13%, mientras que para el grupo preblema fue de
50.4%, encontrancose que para sl primer grupo las funcionas —-—
mas afectadas fucron afecto (59,33%) y reproduccidn (58%), sian
do ueimismo estss dos funciones las mas afectadas en sl grupo -
..problema con porcentajes ylobales de 43% y 41% rospectivamente,
N En los resultados obtenidos en la eplicacidn de Aprar Fa-
miliar encontremos tembidn marcadas diferanciss en los dos gru=
_pos,-encontrando un porcantaje global do 72,87% en el grupo con
‘trbl, y un porcentaje global de 34.,36% en el grupo problama,
“giendo el factor mas afectado an sl primer grupo al de acusrdo
(59,73%), y para el souundo grupo el de 3sociscionas (24,75%),
E1 grado ds funcionalidad familiar, obtenido an ls suma
del porcentaje del cumpliminnto deo les funclones familiares,
mas ol cumplimisnto de Apgar famlliar ( porcantaje ), entre 2
reflaja una imagen similar 8 la correspondionte a estes dos a-
partados descritos ya an Forma individuel: an sl grupe probla-
ma, 8a sncontro que el 100% do las Pamilias fusron saveraman--
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-te diafuncionales ('ta:cer grade ), mientras gue en el grupo
control-se encontréun 26.66% de families funcionales o nutri-
doras '( primar grade ); un 73,34% de familiss moderadamente -
disfuncionales ( segundo grada ) y no sa ancontTo ninguna fa
milia severamente disfuncional ( tercer grado ).

La prusba de Bendar-Gastalt pars detsrminar afoeccidn or-
" génica cerebral muastra en sus resultados tambidm marcada di-
ferencia sntre los doa grupoes; encontrandose en el grupo coh-
.trol con un total da 9 paclentes {59.94%) sin evidencis de da
fio cersbral orgfnico; tres pacientea (19.98%) con evidencia -
de dafa cershrel m{nimo; 2 casos (13,32%) con moderade dafia
cergbral y solo un caso (6.66%) con avidencia de Franca afac=
cidn cersbral orgdnica. Por otro lado en &l grupe problama, -
encontramos un caso (10%) con dafio corabral minimo; 4 casos =
(40%) con afeccidn moderada; 5 casos con franco dafio y no se
ancontrd ningtin caso exento de patolog{a cerebral funcional.

Los resultados de le aplicacidn de la prueba del 49 de

la personalidad, con la finalidad de daterminsr el astado de
dnimo de los pacientss, muestran tambidn importantes diferen
cias entre ambos grupos, ya qus en el grupe problema se encon
tré un totel de 6 cosos (60%) con un evidenta estado de depre
sidn, miantras qus sn el grupo control solo se encontrd uno
-m(6.66%); en ambos grupos se encontraron 2 casos con una modaw
rada depresidn ( 20% y 13,32% respactivaments )j en al grupo
problama se encontraron 2 pacientes (20%) con discrote depre-
sidén, mientras que en el grupo contrel se sncontraron 6 cases
(39.76%) con dicho sstado ds &nimo; finalmente se sncontraraon
6 pacisntes (39.76%) sin davos de dapresidn en el grupo con--
trol, misntras que sn el grupo problema no se sncontrdé ninga-
ne, £sto nos habla claramente de ls roparcusidn afectiva que
implica para um anciano el sar desplazado ds su nlclao femi-,
liar a un asilo,



.2.-.Les snfarmedades crénicas, sus exhacerbacionas, la.afec—

) ¢i6n;cétabral orgénica, sus altaraciones-péicplégicas, -

““la baja productividsd y un baejo gredo de funcionalidad
familiar incrementan el ebendono femiliar en la stepa de

la vajez,

3.~ Existe upa marcada reparcusidn afective de tipo dapresi-
vo 8n los pacientes seniles que se ancientran recluidos—
en una unidad de segregacidn socisl, desplazados de su -

ndcleo familiar.,




SUGERENCIAS

1.-.Eraaf'éhplabs bian iehunarédus'en los sactores priva-
B :do y publico dastinedos axclusivamanta a psraonas de
: !edad avanzada. B

*ft%tar-de
'tiempu qua‘

zauhnns~;-

) 5;-'Récordar que todos, absolutamente todos los ue goza
mos ahora da snerg{s y vigor, podremos ser un dfa --
lgs ancianos abandonedos, & guienes posiblemente gquis
ran rocluir en un hospital une noche de navidad,
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