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Se~tioniid~ra a la vejez como tin proceso individual d~termi
nado por las circunstanciae propias, fieiol64icas y sociales, 
as! como por la forma de desarrollo de la personalidad. 

"Envejecer ea seguir un patr6n de cambios en las estructuras 

y runcionamiento del cuerpo y en los ajustes de la persona en -
"donde los diversos componentes del cu.rpo humano inician su inv.2_ 

ltici6n a direrente edad, deterior6ndose a lasas tambi'n diferen
tes." 

El envojecimiento tisular comienza cuando termina el perio

do de crecimiento, lo cual en nuestra especie ocurre entre los -
25 y los JO años. El proceso os gradual e insidioso pero progr~ 
sivo y solo se objetivisa deapué• de los 40 años cuando el des-
gaste de los tejidos en rolaci6n con el potencial de reparaci6n

del organismo ee hace evidente, 

Algunos distinguen tres etapas del proceso cl!nico de enve
jecimiento : 

l.- Madurez avanzada¡ entre los 45 y los 60 años. 
2.- Senectud¡ entre los 60 y loo 75 años 
J.- Senilidad; más allá de los 75 años , 

Esta división es bastante relativa porque el envejecimiento 
se desarrolla on forma diferente do acuerdo con factoros indivi
duales y sociales, 

En 1970 hab!e en el mundo alrededor de 291 millones de P•! 
eonao mayores do 65 años. So calcula que en el año 2,000 esa ci
fra ascender~ a 585 millones. 

En México se~ún al censo de 1970, la población de personao
mayores do 65 años era de J.7 % dol lotel. Para ol año 2 0 000 se 
estima qu6 ol porcentaje será del 4 % de toda la poblaci6n. Se -
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observa, pues, que este grupo experimenta un incromento pequeAo 

pero constante, lo que debe hacer reflexionar eobre su crecien

te importancia. 

Si dirigimos la mirada hacia los aspectos de la asistencia 
social, observaremoa que en todo el país existen 82 casas para 
ancianos, de las que 22 se encuentran en el D, F., en donde se - . 

dá asilo a un promedio de 60 personas en cadJ una de ellas. Ade• 

m5s, de las 22 Instituciones que se encuentran en la capital, 
Un3 se fundó en el decenio de los JO; una en el de los 40; una 
en al de los 50 ; tres en el de loa 60 y una en el de los 70. 

Las restantes se fundaron en los primeros anos del siglo XX , A

dem~s, no pueda decirse que exista otro tipo de programes en es~ 
te campo, fuera de los asilos ya mencionados. La marginaci6n por 
discriminación y olvido no ofrece pues, lugar a dudas, 

A le fecha, se desconocen los problemas de din6mica familiar 
que ocasiona la proeoncia de un anciano no productivo en una fa
milia, así como las principales causae del abandono de éstos en 
unidades de segregación social, as! como la repercueión afective 
en éstos en nuestro medio. 

Ante esta situaci6n y lo atractivo que resulte el tems, el
presente estudio intentará analizar los puntos anteriormente ex
puestos. 
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D B J E T I V D S • 

1~~ Determinar las alteraciones que cause en la din~mi
ca familiar la presencia de un anciano no producti

vo en la familia. 

2,- Determinar los principales motivos por los ~ualea
un gran número da ancianos son recluidos en asilos 
o instituciones de aegregeci6n soéial pare su cui
dada, 

J,- Determinar le repercusión areclive que causa en -
los ancianos el ser motiva de abandono por su rami 
lia , 



- 4 -

MARCO TEORICO' ,.DE 
' .'.:.--::,-.:,:· ... ··::· REFERENCIA • 

DI NAMICA. ·.·FAMICl~Ri;~{ 
Derinid.S~ ;2'~~~;'~:~ motivaciones que dirigen la conducta, 

l.cis pr~¿esAs.1y~Ície;~8cal1ismos ele adaptaci6n quo se utilizan 

para sáu~ri1~;;;ú~'~e-ce~idades fu~cionalos e niveles biol_2 

gfco;, .. f~~Íli~~r~;\/~ociales durante la vida. 

",•·P~ra lograr un buen estudio de la dinámica ra

milior,_.El.s~ ~e.cesar fo analizar las funciones familia rea, lae 
cuales .s·oii, 

Internas.- a) reproducci6n 

b) cuidado 

c) a recta 

: Externas.- a) Socia lizaci6n 
b) Status 

Dapendiend~'de estos factores tendremos familias sin con--

fÜcto farniÚar a con conflicto familiar. 
La· ramÚ]íi.üi.n -conflicto, llamada también nut.ridora o fun-
cional, tandrif las· siguientes caracteristicas: 

a) Autoestima alta 
b) Comunicaci6n directa, llana y sincera 

c) Normas y reglas flexibles, humanes. y 

sujetas a cambio. 

La familia con conflicto o disfuncional, tendrá las eiguie~ 

tea caractariaticae: 
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a) Autoestima baja 

b) c.omuniceción indiracta, vaga y conrusa 

e) Normas y reglaa rígidas, inhumanas, íJ.. 
jea, inmutables, 

El estudio de la patología familiar y su abordaje incl~ 

yen 4 factores·da análisis que aon: Diagnóstico fami--
liar, tratamiento familiar, pronóstico familiar y prof! 

!axis familiar, estos aspectos aon cooperanles e inLar

actuantes y se complementan, 

DIAGNOSTICO FAMILIAR , 

Para llevar a cabo una gran celeridad en la impresión -
global del funcionamiDnto de una fsm.ilia, se há ut.iliZ!!_ 
do con buen resultado el Apgar familiar de Smilkstoin, 
anexándose a éste el factor económico y drogadicción que 
predisponen alteraciones del núcleo familiar en nu•slro 
medio, 

TRATAMIENTO FAMILIAR , 

Las sesionas de psicoterapia individual, se aplicarán en 
el integrante del núcleo familiar que propicia el estado 

disfuncional del mismo, También podrá usarse la pslcot~ 

rapia grupal, rouniando a loa inle~rontes do la familio, 
e iniciando una ~acusión familiar, la cual debe ser a -

bierta, hasta lograr que todos expresen su opini6n, El -

médico no debo dar consejos diroctao, sino qua debo ay~ 
dar a los intagrantes do la Familia a plentoor la major
eolución. 

PRONOSTICO fAMIL!AR • 

Ea dado por e) La estructura personal del paciente en -
eaa momento 



6 

b) La estrecha relaci6n con la imagen in -
terna.que el grupo tiene del paciente. 

c) .Por el grado de intensidad de loe esta

reotipoe con que estos aspectos so dina

mizan en al paciente y en el ~rupo fami
liar • 

PROfl.LAX IS F'AMILIAR , 

Al reducir las estructuras individuales y grupales, se hace 

l~ profilaxis de las siguientes alteraciones: 

~) De le recurrencia de un nuevo episodio al paciantis. 
. . 

b) Dó .otro miembro que .pueda enfermar al. mejorar ·él pe.,· 

ciente. 

c) o.al grupo familiar en eú ti:italided, 

LA V[JEZ Y EL SINDROME DEL ABANDONO • 

Llamamos síndrome del abandono e una serie de condiciones que 
on conjunto constituyen prácticamente une entidad patol6gica
en el sentido amplio e integrado de las alteraciones biol6gi

cas, psíquicas y sociales y en espacial del entorno más cerc! 
no ( sociofamiliar ) que confluyan en un ser humano enfermo, 
que siendo considerado por sí mismo o por su familia una car
ga o un estorbo, llegan a determinar el abandono de su perso
na, condici6n agravante da su patología y resultante de un m! 
yor delerioro tanto en el aspecto físico como on al psicológl 
ca, y en Dl de sus relaciones interpersonales, sociules y ra
mlliares que retroalimonlan su abandono y soledad. Circuns-
tancias qua vienen a ser ol roflejo de las condicionos cultu

rales, socioeco~6micas y hnsta filos~ficas que priven en no -

poco~ miembros de la sociedad en quo vivimos. Tal sil~eci6n -

os observada cada vez en un mayor número da pacientes seniles 

y por tanto con todo el conjunto de sintomatología ~rónico-d~ 
generativa derivada da la edad con ~us axhacarbaciones. 
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Estas situacion~s son mucho más rrscuentes sn hospita

les 'in.stitucionalee que !'n la medicina privada por rozonee
econ6mices, obviamente, Además en las insl.itucionos oficia
las existe la facilidad de poder abandonar al paciente y e

char la culpa a terceros; o tener axir,sncias oxagorades so

lapando un sentimiento de culpa o manipulando enojo para f,!!_ 

vorecsr una estancia lo m6s prolongada posible en la insti

tuci6n y podar evitarse en la familia el lenor r.us tolerar

a un ser humano muy deteriorado, poco comprensivo, necio, -
infantil; todo ello explicable por su 9ran delarioro psico
somático, 

Exintm tarnbi6n el abandono a s! mismo, al cual se v6 -
en pacientes que a pesar de advertencias y riesgos do su e!'. 
farmedad, despuás do salir de una unidad de cuidados inten
sivos, al egresar del hospital le comunica al m~dico su de
cisi6n de no tomar nlngune mediclna en case; tampoco es ra
ro encontrar al pecionta anciano que tres haber fallecido -

en un medio hospitalario ( a donde fuá recluido ) debe ser
entregado el Ministerio Público y tcrmin8r en la fosa co~ún 
sin que sus familioros jam6s la reclaman ni seBn localiza-
dos; o aquel otro que sln m6s .es recluido a una unidad de -

segregaci6n o un hospital porque sus ramiliaros saldrán de
vacaciones o celebrarán fuero les fiostas navideñas u otro
acontocimiento y no quieren ocharoe e cuestas la cEtQa que 

significa ol abuelo, 

Ahora bion 1 si analizamos la vejez desde el punto de

vieta del paciento, encontraremos quo para él exlsten tres 
peligros terribles: enfermedad, oolodod y pobtoza • 

A medida que el individuo envejece so incapacito para 
la vida dobido a tres factores: invalidez pro• resiva pro
ducida por el proceso de envejecimiento fuera de toda rel~ 
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ci6n con procesos patol6gicos; acentuaci6n de los efectos de 

las enfermedades crónicas que ya eran importantes en los pe
ríodos anteriores de la edad adulta; procesos psicol6gicos y 

sociales debido g8neralmente a situaciones Familiares y eco
nómicas asociadas a la senectud. 

No se puede decir qua las enfermedades cr6nicas sean -

propias de la vejez, ya que solo la mitad da los caeos ocu-

rran en personas mayores de 50 años, Lo qua sucede es que -
al problema se concentra en astas odadas porque los grupoo -

de poblaci6n en ellas 3on menores, por lo tanto las enferme

dades crónicas sÓn entidades patol6gicas separadas del proc~ 
so normal de envejecimiento, sin embargo es ihdudable que la 
aéentuación do dich:;s enfermedades es más frecuente en la e
dad senil, 

El torcer problema qua se présonta en le sonectud os de 
carácter social, Está condicionado por complejos psicológi
cas, por dasadaptaci6n y por cuestiones económicas, El do-
caimiento paulatino da la capacidad física y mental por el -
individuo al envejecer, lo conduca a un odtado de independa,!l 
cia frustrada, teniendo qu~ depender da los domás, lo qua lo 
puada llevar a la inhabilidad co~plota, Comienza por depen
der económicamente da la Fam~lia o la sociedad y pueda lle-
yar a requerir ayuda permanente para las necesidades diarias 
de la vida.En otros casca ( como ya 3e mencionó ), la trago
dia do la sonoctud es la soledad y al abandono, La actitud -
más peligrosa y antisocial as la do confinar a estas perso
nas en asilos donde se los roduco a la inactividad completa 
y ol aislamiento social, 

Paroco sor quo lo que más influye en la dasadaptaci6n-. 
del anciano as el hacho de tomar conciencia da su nuevo es
tado, de aquí la conveniencia de mantenerlo en actividád el 

mayor tiempo da su vida posible, 
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El anciano debe enfrentarse tanto f Ísica como psicoló
gicamente a una disminución da sus capacidades; paicológic~ 

mente ea dif !cil adaptarse a la~modificeciones da la imágen 
corporal que acompañan el envejecimiento. A osto se le a-
graga la problemática de mant•ner la estimación hacia s! -

mismo y Frente a los demás, lo que explico qu~ la depresión 

sea al factor psicológico más fracuantomanto encontrado en
los ancianos, 

Otro factor importante es el lemor a la muerte, el cual 
pone en acción poderosos mecanismos mentales y do represión 

en uo intento angustioso de mentenor alejado el Lomar de -

perder la vida, qua so siente precaria, A medida que aumen
ta el temor, ol orgullo impido que el anciano busque un SO.:!_ 

tén emocional en loe damáo, lo cuul conduce a un aislamien

to progresivo; la soledad progresiva conduce a un completo 
ensimismamiento; la preocupación interna intensifica el re
chazo del temor a la muerte; los errores de inlerprotaciún 
de la realidad y las amanazaa a los vestisioa da la inter.rl_ 

dad somática, 
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MATERIAL V METODOS , 

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo y descripti

vo de diez familias con un miembro mayor de 65 años, con ~ 
na enfermedad crónica o más, no productivo, el cual se e!! 
cóntrara en una unidad de segregación social, y quince fa

milias controles con un miembro mayor de 65 años que resi
diera en el mismo domicilio, no productivo, pero sin enfe!. 
madad crónica evidente, Esta estudio ea llová a cabo del 
primero de Julio al 30 de Noviembre de 1983 • 

Los casos fueron seleccionados al azar simple en am--
bos grupos, de pacinntes confinados al asilo de ancianos de la 

ciudad de Culiacán en ol primer caso y de pacientes que t~ 

vioran su domicilio en la misma ciudad on el secundo , 

Las entrevistas fuoron realizadas en el asilo de anci!. 
nos antes mencionado, y en las domicilios de los familiares 
de dichos pacíantes en el primer grupo,y en el domicilio de 
loa sujetos estudiados en el segundo, habi6ndose aplic•do -

cuestionarios de funciones familiares, Apgar familiar, pru!. 
bas psicométricas de Bender-Gostalt y del 49 do la persona
lidad con los par6matros universalmente acoptado3, 

Los criterios de inclusión y exclusión pare los casos 
problema fueron los siguiontos: 

Criterios de inclusión : 

a) Pacientes mayoros do 65 eílos de cualqui~r sexo. 
b) P3ciantes que tengan ramiliaro~. 
e) Que no devonguen un suoldo • 
d) Que se encuentren roc.1.üidos on el asilo da ª!! 

cianos de la ciud?.u do Culiacán, Sin. 
e) Qua sus facul••das mantalea les permitan res-
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- pondei''a loa cu es tioner los • 

f) Oue_pras~nte cualquiera de iae siguientes 
patolog!ss crónicas : 

l) Diabetes mellitus da más de 10 años de e

volución con niveles de glicamia arriba da 
200 mgs. por 100 mls. 

2) E.P,0,C, de más ds 10 años de evolución

con manifestaciones de cuadros frecuentes 
de dlanaa y reparcusi6n cardíaca, 

3) At9roesclerosis de más de 10 años de evo

lución con manifestaciones cerebrales o -
cardíacas, 

4) Hipertensión arterial sistémica de más de 
10 años da evolución con manifestaciones 

cardíacas, cerebr&les, visuales o sistám.!_ 
ca s. 

5) Insuficiencia renal crónica de más de 5 .!!_ 

ñoa de evolución que alguna vez haya pre
sentado menifeslaciones clíni~as o para-
cl!nicas de uremia, 

6) Artritis reumatoido an cualquiera de sus
var 1edados, aicmpra y cuando resulte invE_ 
lidante para subsistir por sí mismo. 

7) Tumoraciones malignao de cualquier ospa-

cie, da más da sein masas de evolución d! 
mostradaa híotopatolÓgicamante. 

Criterioa de exclusión : 

a) Paciontos menores do 65 aooa , 

b) Pacientes que no tengan ramiliaras. 
e) Que devenguen un eualdo, 



12 

d) Que no se encuentren recluidos en el-asilo=de an

cianos de Culiacán, Sin, 
e) Que sus facultades mentales no las permitan-respou 

dar a los cuestionarios , 

f) Que no presenten nin~una enfermedad crónica~ 
g) Pacientes incluidos que Fallezcan durante este tra

bajo de investigación, 

Los criterios de inclusión y exclusión pare loe casos -con-: 
trol ruaron los siyuientes: 

Criterios de inclusión : 

a) Pacientes mayores de 65 afies de cualqui~r. sexo.~. 
b) Pacientes quo tengan familiares, 
c) Que no devenguen un sueldo, ·· 
d) Que residan en el domicilio de sus ·ramÚ{;r~a· ·.; 
e) Que sus facultades menfalea lea psrhiitan respon-der 

r) a Q~:s n:u:::~:~::~o:~fermedadee crónicas:-~~~de}tes •. 

Criterios de exclusión : 

·a) Pacientes menores de 65 afies • 

b) Pacientes quo no tengan familiares • 
e) Pacientes que devenguen un sueldo , 

-d) Que no residan en el domicilio de sus familiares, 
e) Que sus facultades mantelos no les permitan respon

der a los cuestionarios. 
r) Paciantos que presenten avidoncia da enfermedad cri 

nica. 
g) Paciant.as incluidos que fallezcan durante este est.!:!. 

dio da investigación 

Los recursos fÍeicoa fueron: 

1) Cuestionario do Apgar famiiiar. 
2) Cuestionario de funcic~os de la familia, 
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3) Prueba de Bender-Gostalt para determinar grDdo da a

feccoón cerebral. orgánica, 

4) Prueba del 49 de la peréonalidad para determinar e.et,! 

do de ánimo, 

5) Expedientes clínicos da los pacientes estudiados,.· 

6) Una unidad m6vil para realizar he visitas • 
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Número casos GRAFIC~ "A",- Edades pacientes estu
diados casos problema y caeos control, 

io 

.9 

- B 

7 

.6 

5 

4 

3 

2· 

1 

o ~/--,..-~~....,.,~~~~,~~~~,~~~Grupos edades 
/65~69 70-74 75-7? 80-84 

Casos problema 

Caeos control 
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CUESTIONARIOS: PARA VALORAC!ON DE LAS FUNCIONES FAMI
L!AflES 

FUNCIONES DE LA f"AMILIIL :_ 
I .- CUIDADO : 

l,• Há·tíabido controil prenatql ·durante los embarez-os, 
Siempre Casi siempre Nunca ____ _ 

• 2,- Los esquemas da inmunización en loa niños están com
plétos, 

En todos _____ Casi todos Ninguno ______ _ 

3,- La ropa y el atuondo personal eatá disponible y e tiem
po para todos los mlombros do la Familia , 

Siompro Cosi siempre Nunca ______ _ 

4,- Las snfermodades parasitarias a infecciosas y sus so -
cuelas están presentas en los miembros de lo familia. 

Ninguno Solo uno Varios --------
5,- Cuanta le vivienda con oervicios públicos (ague, dre -

naja y luz ) • 
Todos ______ _ Alguno _______ Ninguno ---------

Il ,- AFECTO : -
l,• El trato da los padres hacia ol rosto de ls familia 

as adecuado. 
Por ambos _____ Sólo uno Ninr.uno. ___ _ 

2,- Existen problemas con el carácter (conducta) on los 

miembros de la familia, 
Ninguno _______ _ 

Sólo uno --------- Varios. _____ _ 

3,- La ocupación da la esposa en la familia es da 
Hogar Trabajo indspsnd _Adiv,Soc, 

4,- Llova a los niños de recreo por lo manco una voz a la 
semana a contras rocrontivoo • 
A todos, ____ Solo a Alc¡unos. _____ A nín~uno __ _ 

5,- Ayuda el padr• a la medra an las laboras del hogar: 
Siampro. _____ Caai Siempre. _____ Nunca ______ _ 

III,- SOCIALIZACION 
1,- Utilizaci6n da lae palabreo melaonantéa o socialmsn-
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te na ·aceptac!as, en su lenguaje por loa miembros de la 
ramilla. 
Ninguno _Sola los padres T13dos 

La escolaridad de las niños est~ da acuerdo a su a dad 
E:n todas Solo al'.)unaa Ninguno 

. 
J.- E:xiate alcoholismo o drogadicci6n en los miembros de la 

familia , 
Ninguno Solo uno ______ varios -----

4,- Existe inter6s en los miembros da la ramilla para reci
bir ·atenci6n m6dica , 

En todos ______ Solo algunos _____ Ninguno_· ___ _ 

5 .- Existen explosiones o castigos a los niños en la ascua-· 
la, 

Ninguno _____ _ Solo una ______ Varios ____ _ 

IV.- STATUS 

l.;;. ·Hay obediencia de la familia por lae personas mayilres, 
Todos Solo algunos Ninguno ____ _ 

2.- Existen cambias do trabajo en el podre 
Nunca ______ Ocasionalmenta. _____ _.rrecuentemente 

3,- E:l nombre de los padres se repita on los hijos , 
E:n el primogánito __ . ____ En alguno da ellos _____ _ 

Ninguno ----
4,- El puesto que ocupa el padre an eu trabajo es : 

Directivo Empleado Calif. Empleado no Cal. 

5,- Cuentan los padres con unidad m6vil pera transportarse 

Ambos Solo.uno Ninguno~---~ 

V.- REPílODUCCION : 
l.- Sus relaciones sexuales san satisfactorias • 

Siempre ______ Casi Siempre_ Nunca ____ _ 

2.- Se bañan loe niños y adultos juntos, 
Siempra Casi Siempre Nunca,__ ___ _ 
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3,- El tiempo Úan.scurrido entre parto y parto es ·de dos 

años como mínimo, 
Siempre _____ ~Casi Siempre _____ Nunca ____ _ 

4,~ El n6mero actual de hijos con respecto al plane~do •· 
Es adecuado Inauriciente Sobrapoblado 

S,- Há paneado la pareja la necesidad da planifiriar le 

familia , 

Ambos ----- Solo Uno ----- Nin,uno -----

RESULTADOS: 

Apgar Familiar 
Funcionas Familiares 
Grados de funcionalidad familiar: 

ler, grado 
2do. grado 
)ar, grado 

80 o 100 % ) 
50 a 79 % ) 

O a 49 % ) 
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APGAR FAMILIAR : 

Es un documento elaborado por Gabriel Smilkstein en for• 
ma de cuestionario pare obtener' los datos base de un pacie.!J. 

te que refleja el estado funcional de su familia, Represen
ta un método para establecer los parómetros por los cuales
la salud de la familia puede ser medida; fueron escogidos -

cinco c9mponentes básicos de la funci6n ele~idos por el au
tor a partir de que parecieron como su representante común
en la literatura do las ciencias sociales que tratan de lo 

familia, 

Estos parámetros son: a) Adaptabilidad, b) Asociacio
nes, c) Progresi6n, d) Afecto y a) Acuerdos , 

Les preguntas del Apgar familiar son designadas pera parm! 
tir la medici6n cualitativa da la satisfacci6n de loo miem-

bros familiares con cada uno da los cinco co~ponantee básicos 
de las funciones familiares, 

Definici6n de los componentes del Apgor familiar: 

a,- Adaptabilidad,- La adap~ci6n as la utilización de 
los recursos intra y ext~afamili~res para la resolución 
de los problemas cuando al equilibrio familiar ea for

zado o violado, 
b,- Asociaciones,- Es le participación de responsabilidad 

de trabajo y educación por los miembros de la familia, 

e,- Progresi6n,- Es la maduración Física y emocional, ple
nitud misma qua se lleva a cabo por los miembros de la 
familia, a trav6o da apoyo mutuo, 

d.- Afecto,- Es la qua so rof iero a las relacionas da cui
dado y cariño qua existo entre los miembros da la fam,! 
lia, 

e,- Acuerdo,- Es la tarea de dedicar Liampo a otro miarobro 
de la familia para educación fÍoica y omocional, Tam-

b16n usualmente involucro un~ decisión de participa--
ción da la riqueza y espacio, 
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Preguntas concretas para inf?rmaci6n de funci6n familiar: 
Adaptabilidad.- ¿ cuantos miembros dg la familia son ayuda
dos por otros en tiempoa de necesidad 7.- ¿ en que circuna
tanciaa los miembros de la familia reciben ayuda o asisten

cia mediante amigos o instituciones socialos 7. 
Asociaciones,- ¿ cuantos miembros de la familia so r.omuni-
cen con los otros acorce de temas como vacaciones, finanzas, 

cuidadas módicas, grandes compraa y problomos personales 7. 
Progresi6n,- ¿ cuantas miembros da la familia tuvieron ca~ 
bioa durante años pasados 7.- ¿ cuantos miombros tuvieron-
cambios y fueron aceptados por las demás 7,- ¿ en que cir-

cunstanciaa los miembros de la familia ayuden e los otras en 
el desarrollo o dasenvolvimiento de moda de vida independio~ 
te 7. 
Afecto,- ¿ cuantos miembros de la familia respondieron a ex

presiones emocionales tal8s como afecto, amor, eflicci6n o 
furia 7. 
Acuerdo.- ¿ cuantos miembros da la familia perticipe~on con 

tiempo, espacio y dinero 7, 

GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR: --~-~E-.!2-~-EE ______ _ 
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CU~SriilN.iRIO ÓE APGAR tPMILIÁIÍ. 

CASI· 
-¡ÚE¡,i>íí( 

Me sien.to a8tfSf9c-ho- Con· i;--; 
ayuda que recibo de mi ram,t· · 

lla cuando tengo algún tran! 
torno, 

-Estoy satisfecho con la man~ 
ra en que mi ramilla discute 
de igual acuerdo e interea 
y participa con la resolu-
ción de problemas conmigo, 

- Encuentro que mi familia e~ 
cuentra y acepta mis deaeoe 
do tomar nuevas actividades 

o hacer cambios en mi esti
lo de vida, 

- Estoy satisfecho con la ro~ 
ma en qua mi familia expre
sa afecto y responda a mis 
sentimientos talos como ira, 
aflicción y amor, 

- Estoy satisfecho con la can
tidód da tiempo que mi f ami

li a y yo pasamos juntos, 

ALGUNAS ·ocASIONES DiflCIL-

MENTE 

El paciente elija una de las tras opciones las cuales son marcadas 

como sigue: CASI SIEMPRE (2 pts,), ALGUNAS OCASIONES (1 pto,), y 

DIFICILMENTE (O pts), Los puntos da cada una da las preguntas son 
entonces totalizados, Un total do 7 a 10 sugiere un gran func:lon.!!_ 
miento familiar, un total da 4 a 6 sugiere una ramilla modsrada-
menta disfunclonal y un total de O a 3 sugiere una familia sever~ 
menta disfuncional, 
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CU~ST(ONARIO DEL " 49 0[ LA PEílSONALID~D " 

Pera contestar el siguiente cuestionario quisiéramos qua to
mara en cuente como se ha sentido ultimamente, Encontrará quo en 
la hoja da respuastaa existen cinco olternativ6s para cada frase; 
para facilitarle lo elección puada considerar cada alternativa c~ 
mo un porcentaje, de la siguiente manera: 

A,-
0

NUNCA 

B.- ALGUNAS VECES 

C,- LA MITAD DE LAS VECES 
0,- CASI SIEMPRE 

E,- TODO EL TIEMPO 

0% 
25% 

50% 

75% 
100',C 

Ponga uno n X n en la alternativa que ellja, 

Ea importante qua conteste todas y ced~ uno da los pra;untae, Si 
tien~.alguna duda en cuanto a alguno fraan prRuunlP al examinador, 

No exista ti~mpo límite paro contestar al cuestionario, tómese to
do al. tiempo que necesito paro dar su rospuosto, Por Último tómese 
en cuente QUB aste CUastionorio· llB pura Sll propio banoficio, por 
lo· cual 10 rogamos.sea lo máe sincero y precieo al conlosterlo, 
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CUESTIONARIO OEL n 49 DE LA PERSONALIDAD " 

1.- DOLORES DE CABEZA 
2.- NERVIOSIDAD O TEMBLORES INTERNOS 
J.- DESMAYOS O MAREOS 
4.- PERDIDA DE-InTERES SEXUAL O PLACER 
5.- SENTIMIENTO DE QUE OTROS LO CRITICAN 
60 - DIFICULTAD PARA HABLAR CUANCO SE EXITA 
7.- PROBLEMAS PARA RECORDAR LAS COSAS 
B~- PREOCUPRCIGN POíl E~ DESASEO O EL DESCUIDO PERSONAL 
9.- SE SIENTE MGLESTO O IRRITADO FACILMENTE 

10.- DOLORES EN EL CORAZON O EL PECHO 
11.- SE SIENTE CON POCA ENEílGIA O AGOTADO 
12.- PENSAMIENTOS DE ACABAR CON SU VIDA 
D.- SUDORES 
14.- TEMBLORES O ESTREMECIMIENTO DEL CUERPO 
15.- SE SIENTE CONFUNDIDO 
16.- POCO APETITO 
17.- SENTIMIENTOS DE ESTAR ATRAPADO O ENDERRADO 
18.- SOBR~SALTOS REPENTINOS SIN RAZON 
19.- AílRAN~UES DE TEMPERAMENTO QUE NO PUEDE CONTROLAR 
20.- ESTREÑIMIENTO 
21.- SE CULPA USTED MISMO POR LAS COSAS 
22.- DOLORES EN LA CINTURA 
23.- SE SIENTE INCAPAZ O BLOQUEADO PARA 
24,- SENTIMIOITO DE SOLEDAD 
25.- SENTIMIENTO DE TRISTEZA 
26,- PREOCUP,~CI ON O APURO POR LAS COSAS 
27.- SENT !MIENTO DE FALTA DE INTERES POR 
2B,- SENTIMIENTO DE TEMOR O MIEDO 

HACER LAS COSAS 

LAS COSAS 

2,.- LASTIMAN FACILMENTE SUS SENTIMIENTOS 
JO,- TIENE QUE PREGUNTAR A OTROS SOBRE QUE ES LO QUE.DEBE HACER 
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31,- SIENTE QUE ES ANTIPATICC CON LOS DEMAS O;~UE ,NO LO ENTIENDEN' 
32,• ENTUMECIMIENTO U HORMIGUEO EN PARTES DEL CÜERPO 
'3,- TIENE QUE HACER LAS COSAS MUY DESPACIO PARA ASEGURARSE DE 

QUE ESTAN CORRECTAS 
,4,• EL CORAZON LE LATE RAPIDO Y FUERTEMENTE 
35,- SE SIENTE INFERIOR A LOS DEMAS 
36,- LOS MUSCULOS SE LE HINCHAN O LE ARDEN 
'7,- TIENE QUE COMPROBAR UNA Y OTRA VEZ LAS COSAS QUE HACE 
38,- DIFICULTAD PARA TOMAR DECISIONES 
39,- PROBLEMAS PARA RESPIRAR 
40,- ATAQUES DE CALOR O FRIO 
41,- TIENE QUE EVITAR CIERTAS COSAS, LUGARES, ETC, YA QUE Í.E CAl!, 

SAN ESPANTO 
42,- SU MENTE SE PONE EN BLANCO 
4J,- SIENTE ílUE LA GENTE NO ES AMIGABLE CON USTED 
44,- SIENTE UN NUDO EN LA GARGANTA 
45,- SE SIENTE DESESPERADO CON RESPECTO AL FUTURO 
46,- PROBLEMAS PARA CONCENTRARSE 
47,- DEBILIDAD EN PARTES DEL CUERPO 
48,- SE SIENTE TENSO 
49,- SIENTE PESADOS SUS BRAZOS O PIERNAS 
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PRUEOn DE BENDER-GESTALT 

El test cl!nico de Bendar consiste simplemente, en pe
dirle el sujeto que copie 9 figuras (gestalten) dadas y en an.!!. 
lizar y evaluar a travós de las reproducciones así obtenidas 
como. ha estructurado el sujeto esos estímulos perceptualoe. 
El B. G, es un test vinomotor en sentido estricto: al examina
do realiza la tarea gráfica con los modelos a la viste. Esta 
instrumento se emparienta con las pruebas de reproducción gra• 
fica da un dibujo dol tipo Binet-Simon, 

·El 8, G. es un test c~ínico de nurnorosas aplicaciona~ psicoló
gicas y psiquiatrica~. Demostro poseer un conoiderabla valor 
an le exploración del deoarrollo da la inteligencia infantil 
y en al diagnóstico de los diversos síndromes clínicos do der.!, 
ciencia mental, afasia, desordenes cerebrales orgánicos, peic_!! 
sis mayores, simulación de enfermedodas y psiconaurosio, tanto 
en niños como en adultos, 

En al prosente o•Ludio se adecuaron par,metros de calificación 
para sujetos mayores de 65 años, 
A continuacion se muestran las figuras.a reprcducir. 
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RESULTADOS 

GRAfICA # 1.- Registra el porcentaje global obtenido en el cum

plimiento de las runcionas familiares en forma simultanea para 
el grupo de caeos problema y casos control. 
- casos· problema: Se obtuuo un porcentaje ~lobel da 57% en ol -

cumplimiento de la función de cuidHdo; un porcontajo ~lobal da· 

43% en la función de afecto; da 64% en la funci6n de sociali
zación; de 47% en la función de status; de 41% en la función 
de reproducción, lo qua nos trao como resultado un porcenlaja 

global de 50,4% en al cumplimiento de la totalidad de laa fun
ciones familiares. 

- casos control: Se obtuvo un porcentaje global de 87% en el cu.!!! 
plimiento da la función da cuidado; un porcentaje global de 

59.33%- en la función da afecto; da 90% en la funci6n da socia
lización; de 71.33% en la función de status; de 58% en le fun
ción de reproducción, lo que nos trae como resultado un porcel! 

taje global de 72.13% en al cumplimiento de lo totalidad de la 
función r~miliar. 

GRAF!CA # 2.- Expone los porcentajes obtenidos en la calificación 
global del Apgar familiar en forma simultanea paro los grupos pr~ 
blema y control. 
- Casos problema: Se encontr6 un porcentaje global de 48,05 % en 
el factor adaplabilidad; un porcontaje 9lobal de 24,75% on el fa~ 
tor aaociacJonos; un porcentaje de 28.05% en el factor pro9resión; 
un porcentaje de 33% en al factor afecto, y un porcentaje de 
37,95% on el factor acu8rdo, [otos nos tl!aduco un porcent.aje 91~ 
bal para Ap~ar famiHar do 34.36%. 

- Casos control: So obtuvo un ~orcentajo global do 76.33% para -
el factor adaptabilidad; un porcont•je de 74,D7X p•r• el factor -
asociaciones; un porc~ntaje do 77,47% para Ji factor progresión; 
un porcentaje do 77,4G% paro el factor Jfecto, y do 59.73% para -
el factor acuerdo .Lo anterior nos d~ como resultado un porcent~. 
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je global dÓ 72. 87% para la valoraci6n de Apgar famil far, 

GRAFICA # 3.- Registré el grado da funcionabilidad femili'ar 
para casos controlas y casos problema, 
• Casos problema: Se ancon~raron un total de 10 familias 
(100%) con un tercer grado de funcionabilidad familiar (fa· 

milia severamente disfuncional) , 
• Casos control: Se encontraron un total de 4 familias 
(26,66%) con un primer grado de funcionabilidad familiar 
(familia funcional)¡ once familias (73,34%) con un segundo· 

grado da funcionabilidad familiar (familia moderadamente di! 
funcional)¡ No se ancontr6 ninguna familia de tercer grado 
(sevaramante disfuncional), 

GRAFICA # 4 .- Expone los resultados de la aplicación de la

pruaba da Bendet-Gastalt para determinaci6n de afecci6n car! 
bral orgánica en el grupo control: 
Se encontraron 9 casos (59,94%) sin evidencia de daño orgánl 

ca cerebral; ea encontraron 3 casos (19,98%) con un daño cR
rebral mínimo; 2 casos (13,32%) con moderada efecci6n cera -
bral orgánica,y un caso (6,66%) con franca afección cerebral 
funcional, 

GRAFICA # 5 .- Revela los resultados de lo oplicac16n do lo

prueba de Bendor-Gestalt on el grupo problema: 
No se encontró ningún caso en al quo no hubiera evidencia -
de daño cerebral orgánico; se encontr6 un ca110 (10%) con da

ño cerobral mínimo; 5 czsoo (50%) con daño modorado, y 4 ca
sos (40%) con evidencia cln franca afncclón curebral orgánica. 
GRAfICA # 6 .- Expresa los resultados do la aplicación de la 
prueba dal 49 da la personalidad• on los casos control; para 
determinar estado do ánimo: 
So encontraron 6 casco (39,76%) oin datos ovidontoa de un a.=. 
tado depresivo; 6 casos (39,76%) con evidencio de deprosión
diecceta; 2 caooo con doprasi6n moderada (13,32%) , y f in•l 
manta un caoo (6,66%) con franca depreoi6n , 
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GAAFICA.D 7 .- Expresa los resultado~ de la aplicaci6n de la 
p~Uab~del 49 da la personalidad en los casas ~roblama: 

No se encontró ningdn paciente sin evidencias de un cslado 
da ánimo depresivo; ea encontraron 2 casos (20%) can depre
sión discreta; 2 casos (20%) con un estado de ánimo moderad!!, 
manta deprimido, y 6 casos (60%) con una franca depreei6n. 
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GRAFICA # 3 

No familias 
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GRADO DE FUNCIONALIDAD fAMILIAR; CASOS PROBLEMA Y CONTROL 
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GRAF"ICA # 4 
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DISCUSION 

En el prosente estudio se analizeron 10 familias con un pacio!! 
te senil, improductivo y enrermo, el cual había sido recluido 
a una instituci6n de seuregación social y 15 familias contro
les con un anciano improductivo pero sin evidencie do enfer~e

dad cr6nica dentro dAl núcleo familiar, investigandose el grn
do da funcionalidad familiar, daño organice oorobrol en los P.!!, 
cientea ancianos do ambos grupos, as! como el estado dn 'nimo 

de los mismos, tratando dB clemu~trar la hipótesis de que la b,!!. 

ja productividad, las exhacerbaciones de onformuclodes cr6nicas 
y las alteraciones psicológicas propias de la edad, incromen-
tan el abandono familiar en la oLepH dR lo vejez. 

En los resultados obtenidos en cuanto al cumplimionto global
de lea funciones familiares encontramos diferencies mercedas
comparativamonta ya qua el porcentaje global para ol r;rupo co!! 

trol fue de 72.13%, mientrus que para ol arupo problema fue de 
50.4%, encontrancose qua paro ol primer grupo las funcione• -
mas afect.adas Fuoron afecto ( 59. 33%) y reproducción ( 5s;n, sia!! 
do asimismo estas doa funcionos los man afectadas en el grupo -

problema con porcentajes globales de 43% y 41% rospsctlvarnonto. 

En los resultados obtenidos en la oplicación de Apéar fa
miliar encontramos tambi'n murcad8e difornncius en los dos gru
pos, encontrando un porcentaje global do 72.87/, en el grupo CO!! 
trol, y un porcentaje global de 34.36% en al Qrupo probloma, 
siendo al factor mas afectado an el primor grupo al da acu•rdo 
(59 0 73%), y para el segundo grupo el da asociaciones (24.75%). 

El grado do Funcionalidad familiar, obtenido on lo suma 

del porcentaje del cumplimiento do las funciones familiares, 
mas el cumpl~mianto de Apgar familiar ( porcentaje ), ontra 2 
rerloja uno imagen similar a la corrospondionta a estos dos a
partados descritos ya on forma individual: en ol grupo proble
ma, se encentro que el 100% do laa familias fueron sovaramen--



36 

-te ~isfuncionales ( tercer grado ), mientras que en el grupo 
control~se encontróun 26.66% de familias funcionales o nutri

doras ( primer grado )¡ un 73.34. de familias moderadamonte -
disfuncionales ( segundo grado ) y no so encentro ninguna f! 
milia severamente diafuncional ( tercer grado ). 

La prueba de Bender-Gestalt para determinar afocción or

gánica cerebral muestra en sus resultados también marcada di
ferencia entre los dos grupos; encontrandose en el grupo con

trol con un total da 9 pacientes (59.94%) sin evidnncia de d.:!, 

ño cerebral orgdnico; tres pacientes (19.90%) con evidencia -
da daño cerebral mfnimo¡ 2 casos (13.32%) con moderado daño 
cerebral y solo un caso (6.66%) con evidencia do franca afec

ción cerebral orgánica. Por otro lado on el grupo problema, -
encontramos un caso (10%) con daño corebral mínimo; 4 casos -

(40%) con afección moderada; 5 casos con franco daño y no so 
encontró ningdn caso exento de patología cerebral funcional. 

Los resultados de lo aplicación de lo prueba del 49 de 
la personalidad, con la finalidad de d~terminar el estado da 

ánimo de los pacientes, muestran también importantes difere~ 
cias entre ambos grupos, ya que en .el grupp problema so snco~ 

tró un total de 6 casos (60%) can un e'lidente estado da depr.!! 
sión, mientras que en el grupo control solo ~a encontró uno 

( 6.66~b); en ambos 11ru;ios so oncontraron 2 casos con una mode

rada depresión ( 20% y 13.32% rsspectivamonto )¡ en ol grupo 
problema se encontraron 2 pacientss (20%) con discreto dopra
sión, mientras que en al grupo control se encontraron 6 cosos 
(39. 76%) con dicho estado de ánimo; finalmonto se encontraron 

6 pacisntea (39,76%) sin dacas de daprosión en el grupo con-
trol, mientras que en al grupo problema no se encontró ningu
no. Esto nos habla claramente de lo repercusión afectiva que 
implica para un anciano el sor dosplazado de su núcleo femi-. 
liar a un asila. 



C.ONC.l:USIONES. 

1.- La presáncte"°d~; d~·ni •. n}~m;'c1 1'0.•·.a8·.n···ºr •. e.nf·····ºl··•·
9

<pj_r
9

on.dd···. u
0

· .•• c
8

···el;.i..v
8

_an·. •·~·~· un~ familia 
repercuta\ e~<s·~· • . ei c~mpllmhn-
to de c~dél ünicia'sus funclon~s. 

2.-.Las enfermedades crónicas, sus exhacerbacionae, ia afec
ción cerebral orgánica, sus alteraciones psicológicas, -
la baja productividad y un bajo grado de funcionalidad 
familiar incrementan al abandono familiar en la etapa de 
lo vejez, 

),- Exista una marcada repercusión afectiva de tipo depresi
vo on los pacientes senilea que ao encuentran recluidos
en una unidad de segregación social, desplazados de eu -
núcleo familiar, 
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SUGERENCIAS 

1.- ~rear ~mpleos bien remunerados en los sectores priva

do y público· destinados· exclusivamente a personas de 

edad: avanzada, 

2~- HaÜir dé man"fener en acitJ.~ida'd al:'anciano el mayor -
tiempo que se· p~adá'5tidn el fi~ de(~limentar su auto11s;. 

tima y evitar el· ;~;,ú~iento' de inutilidad• 
_·-""'·.c.'.. 

J.- Reformar y in~~ÚÚ~r ~~s;:;ncian~~~os y i~u~~ existan-:.' 

tes;. p~ra adecuarlos ª .ros: silr.aciuéa :téí:n1~hs V~é#~.:;- · .. · 
ni tari~;. del mCimant~ ~~·t·~.;.i; • · .. ' .'..'' ·'':,~, . ~ •· ,. ·. )) •. 

- "~,:; __ .·!·.'- :~~2:~~:~: ~--··I~~. ).~·¿.<"·:.: "_::;~·- •· .·_, ·: ~~-,~~-~;, . ''-;'. , __ ... ~~~~:;-:'.":·<: .. -~~~¡-' 

.. -,,.,,,, ,,;;L?J E !~i.?J ,;1i~;~.~t.:),i:.,_ 
nos con .ia finálÍ.dad ele P~ll_~p,va~~~~ .y,tJ}J~~·~k~m~jo.:_-: -
rar 1Er'liltagr~c-i6~ cfemili~r. 

5~- Recordar que todos, absolutamente todos los r,ue goz_!! 
mos ahora de energía y vigor, podrnmos ser un d{a -

los ancianos abandonados, a quienes posiblemente qui.!!. 
ran recluir en un hospital una noche de navidad, 
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