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TITULO DE LA TESIS

ALTERACIONES EN LA DINAMICA FPAMILIAR DE UNA
FAMILIA NUCLEAR QUE CUENTA CON UN PARIENTE
MAYOR DE 60 ANOS APARENTEMENTE SANO.



OBJETIVO GENERAL

Inventigar que tipo de alteraciones aes pro
ducen en la dinémica familiar por la intro
duccidn de un pariente mayor de 60 afios de
edad en una familia nuclear.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

F A ¥ I L I A

DEPINICIONS

Es 1la base de la sociednd, cdlula de 1la misma, la cual
#e define como 1a unidn de dos o mds perscnas que viven ba
40 un mismoe techo, unidos entre sf por laros de matrimonio,
consengufneos o de adopcidn, que tienen interaccidn recfpro
en & interdependencin, considersmdose una unidad {3).

1, CICLO VITAL (2)

Las funciones de la familiae varian con el ciclo de Vvi-
da de la mizma, existiendo cinco .faaaa en el clclo de vidat

l.1. Matrimonio.

1.2. Expansidn.

1l.3. Diepersidén.

1l.4. Independencia,

1.5, Retiro y murte.

1.1, Matrimonici estn etapa ae caracterize por la vida .
conjunta de loe cédnyuges, comprende desde ¢l matrimonic hes-
ta ol nacimiento de los hijos. Bl primer Aflo representa el -
momento méAs dificil de ajuste y conocimisnto de la pareja, -
creandoes loB8 cimientes de la familin que llegard a Ser en -
el futuro; representa el ambiente naetural donde el &¢r huma~
no encuentra la plena renlizecidn de sus expectativas; para
lpa cuasles se combinan los recurses de lag d0r nersonas, =-
tus papeles se alteran y Be adoptan nuevas funciones. Uno -
de sus principales proolemes eg arrender a vivir juntee y -
al mismo tiempe atender las necesidndes bdsicas de la perso

nalidéad del otro.



1.2. Expangidnt Se inicia con la llegndh del primer hi
jo para el matrimonio y £e termina cuando uno de los hijos -
seude & 1g escuele,. Aqui la pareja se ve obligada a hacer --
nusvoes ajustes & lo: roles q'l.‘le hastno ¢l momento tienen, asu-
miendo nueves recponsebjlidaodes en forme compartida. Hacen -
eu aparicién los tres subsistemas que exigten dentro de la -
feamilia nuclear y sont l.- El gubeistema conyugnl ( relacidn
entre espoBomn), ?.- Subeisctemn parental (relacidn padres-hi-
joe) y 3.- Subsistemn fratermo (relacidn entre hermanos); a-
demés hacen sy aparicidn los drgonoe de choque extermo que =~
correaponden al padre y el drgano de choque interno que Co=--
rresponde~g 1a madre.

l.3. Digpernidnt Se inicia cuando uno de log hijos BR-—
siste a 1p egcuela, hasta gue unc de ellos ge independize -~
yu sen porque ae cage © trabaje para mantenerse. En esta fa
Be el cogmoe d¢ los hijos se papliam en forma importante y --—
el aprendizaje recibido es en forme magiva. Cabe mencicnar -
que la socializacidn primarim e informal se recibe de los pa
dres o personas mds allegsdas a £1. En esta dpoca los podres
tienen que conseguir que ¢l nific esté socializado, ayudarlo
& tenor autonomfe y cubrir susp necesidades bdsicaa.

1.4. Independencias Esta fase ge inicia cuando uno de
los hijos trabaja y aporta dinero ml gasto familiar o bien -
cuando el hijo gma dinerc para ef y concidera gue debe for-
mar una femilia.

l.5. Retiro y muerte: En cota etape se dice que se -—-
vuelve Al inicie del cicle de vide de 1z femilia, o sea cuan
do se encuentra la parcja eole, rin hijor, pero con 1ln dife-

rencia de los afof trenccurridos, con lp experiencia adnuird
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' da al paso de éstoe, c.:on lae frustracicnes 0 satigfacciones
.qda les legd el haeber visto crecer o los hijos; en estas etse
pa Be hacen nuevos ajustes A los roles y viene lr prepara--
cidn de 1a pareja en el aspecto peicoldgico para hacer fren
te gl pase definitivo oue es 12 muerte de cullnuiera de log

cdnyuges y el enfrentarse sole & su nueva vida.

2. CLASIPICACION:

Obvianente no todas lae feniliase son igunlems, puesn ~
aunque existen muchas semejanzas tenbien oxisten muchas di-
ferencims, razdn por la cunl se han hecho algunas clasifica
clonens

2.1. Desde el punto de vista de pu deearrollos
8.- I'radicional: son familias numercsan que exceden de
dos generaclionea, tienen un patrimonio comin, res-
petan y coneervan valores traenitidos por las gene
raciones antericres a ella. Tambien funcionen como
unided de gproteccidn, produccidn y educacidn tie—-
nen relaciones ;ljertirquicaa estrictas, o més de un

poder centralizado.

b.- ¥oderna: es una familia poco numerosa, comprende -
genaeralmente una generacidn. En ella influyen muy
poco los valores tradicionales ¥y e muy suscepti--
ble al cambio. Esta familia se encuentra pobre o -
durante el advenimientc de 1o induetria y el reque
rimiento de mano de obra, iniciando le mujer su in
dependencin debido a que tiene que #nlir & trabpo--
jar pare recibir uns renumerecidn por eu trabajio.
En ecta édpocu la mujer juera tres roles nue se le
reconocen en la rotualided:

= rol de ecrocn-modre.
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-~ rol esposa-compafiera.
« T0l egpose-colaboradora.

Z.2. Desde a1l purto de vieta demogréifico:

b.-

Ca=

Rural: se refieres g le que hobita en la comunidad ru
rel, corresponde a la compesina, gmnadera ¢ artegg--
nel. e caracterize por vivir en comuniuades peque--
fiam que cuenta con una poblacidn menor de 2 500 habi
tanteo, ¢ bien en forma disperem, no cuentan ¢on log
sarvicios urbenoe, se dedican bdeicamente a la agri-
cultura y ocesionalmente a la crianza de nves de co-~
rral lss cunles son para uso domésptico.

Sub=-urbanas es aguelln que ha dejedo de ser rural o-
campesina, pero que no ha podido o no ha logrado ser
urbane. Por ejemplos la que sc encuentra en los cin-
turones de miseria; por lo tento la encontremos vi--
viendo en los suburbios de lac grandes ciudandes o po
blaciones de menos de 10 000 habitantes; cuentan en

forma rarciel con los eervicios urbencs y generalmen
te corecen de drennje por el heche do cncontrarse en
las grandes cludades goztn &n forma parcinl de loa -
ndelantos tecnicog de la époce y frecuentomente se -
ancuentran gubempleados o desemplendos.

Urbanat n este familia la encontremos inmersf en lae
grendes ciudades, cuentn y gozo de todos ]-:os adelane
tos de la época, ademdr de contar con la mayorfa de
lor servicios piblicos, Generalmente se encuentran -
trabajando de acuerdo a su vreperncidn o bien de a -
cuerde & sus habilidades o déstrezas,
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2+3+ Ocupacionals
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Campesinai se dedica a las labores propiase del campe
como la mgriculture y en menor esculs lp ganoderin,

Obrerpt se encuentra leborondo en las grandes, medig
nas y pequefias factorims o empresas y en algunop ca-
808 en forma pArticular, recibiendo los primeros un
salario de acuerdo o Bu categorin en la empresa y --
los negundoa empleandose por su cuenta,

Profesional: esta familia cuente con estudios supe--
riores y con tftule que los evalda como profesional-
en alguna rema. Se oncuentra empleado on las indups—-
tries pero desempefiando puestopg directivos o de con-

fianzga y otros eatablecidos por su cuentn.

2+4. Desde el punto de vista de su integracidnt

b.-

Integrada: Ea une fanilin completa donde cada unc de
los elementos nuclearesp degempefin su rol en formnp —-
norumal. E1 padre contiene {trobsjando} m la familia,
gratifica gexualmente n la eeposn, brinde cuidado ¥
afectt a la eeposa e hijos. La mujer sdminietra el -
el hogar, gratifica sexusimente al esposo, da cuido-
do y afecto al esposs e hijos; mmbos socimlizen a ~~
les hijoe. Los hijoe funcionan como Tecevtores y pro
porcionen satisfaccidn a loe padres.

Semi-integrada: es unn fmnilin coxplets, pere alguno
de los elementos nuclenares falta ( podre, medre, hi-
jos) no descmpefian rdecuadsnente fu rol, no e den -

en ocBeionen pfutac transaccicnnlec,
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Desintecradat en dsta generalmente frlta uno de —-
los elementos nuclefres, lo que altera tustancial-—
mente el interjuefo de¢ roles y da como rezultado -
lg existencia de familias enfermis en grado impor-

tante.

2.5+ Estructural:

a.- Nyclear: compuestn por padre, madre ¢ hijes vivien-

do baje un mismo techo.

b.- Extensa 4 protogeneracional: compuesta por padre, -

medre, e hijos, ademds abuelos, interviniendo méds -
de una generacidn.

Cum Extense-compuesta: sus integrantes son la parejs, -

loe hijos de édota, famlliares directos de cuelquie-
ra de cdnyuges y ademds un amige, compedre, etc..

3. PURCIONES DE LA PAMILIA (2).

Son .las quet la fanilia desempofia como institucidn secinal,

ee decir nos referimos o los objetivoe de la fewilia pora con

la socieded; considerandela como unided de consumo y produc=—-

cidn que oon responsabillidades fundementnles de las estructu-

ras familiares que determinan la sobrevivencie familiar. Asf

tenamost

3.1l.

Socinlizacidnt es la interaccidn mediante la cual -
el individuo eprende las normas sociales y los valp
res culturales que hacen de €1 un miembro sctivo de
su fanilie y por ende de in rociednd.

Ln medre tiene la responenbilidag orimaric de gocip
lizar al nific o travde de los aflog preescolaresn, te
niendo el pedre un papel de soporte durbtnte énte --
tiempo; mds tayrde esta responoobilidnad ee comparti-
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3.3,

3.5.

de por escuelas, prrientes, iglesisge, etc., y tan-
bien patrones deé socimlizacidn de guarderias, clu-
bes, etc., gue més tarde separan a los padres de =
las experiencias de la socislizocidn. Perte de é&s-
te precesc involucra 12 adquisicién de conceptos y
actitudes de salud (compenente de 1o medicina Ffumi
liar}.

Cuidado: es cubrir todas las necesidades de 1la fo-
milia sean éotas de snlud, ffeicas, culturnles, o-
condmicag y socieles. Egte es compartida por embos
cényugen, teniendo en cuenta la preparacidn, el w-
grado de posibilidades y habilidades de cads uno.

Afectoimecmiesno por el cual se perpetusn las rela
cicnes entre la pareja y los hijes, cubriende las

necesidndes afectivas de log miembros de 1a feal-—
lia, porgue la resmegta afectiva de un miembre ha
cia otro, proporcionn la recompensa bdsica de la -
vida femiliar.

Reproduccidn: es una funcidn bdsice de le familia -
ya que provee de nuevos miembros n la sociednd, lo
cual 80 lleva o cabo mediante la regulacidn y el -
control sexusl y de la reproduccidn,

Status: responoabilidsd de proveer la necesarift §0-
cinlizacidn y las experiencias educacionBles que -
perniten el individup msumir un rol en grupo ¥ una

vocacidn que meen conpistentes en fus expectativas.
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4.~ DINAMICA PAMILIAR (1).

Semin Jockeon: es la coleccidn de fuerzas positivas y
negativaa que afecta €l compertémientc de cads uno de los -
integrantes de la familie, haciendo que désta como unidad bd
pica de la fociedad, se encuentre desarrollendo bien ¢ mal
é¢s8ta funcidn sen en el bentir, actuar, pensar y presentarse
ante loc demss mismbros de la familia, harfn que éctos se a
cerquen o blen se alejen, pe desnrrvlilen o estanquen y fi--
nalmente 14 presentncidn del clima de pegurided o de ansie-
ded o depresidn.

Cabe mencicnar que le familia sin problemms no existe
¥ éste estd dedo por la ambivalencin del ser humano, por -
lo gue diremoe que 1a femilia funcionnl es agquella que re—
euelve las crisis que ee le pregsentan en forma favornblemep
te, donde laa expectativozs de cada miembro de l1a familia —-
eon lAs mimmts o semejantes B loo demflp expectativoe de loa
otros miembros donde lag c¢risis son encaradas por el grupo
remiliar conpketo para de ésta momern dar la snlucidn ade--
tueada, la presencia de trances en donde los miembros de 1la
familia deben tomar dAaistinto rol el que desempefian en for-
ma temporal, esta toma de roles esctd dada por poutfg tron—
pacelionales.,

Asf tenemos:

4.1+ ROL: - rol esipnato,
~ rol subjetivo.
~ rol desempeiads,
- rol asumido.
- rol adjudicado.

- rol ruplementario-complenentario.
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4.2+ ESTRUCTURA PAMILIAR:

La estructura de 1a familia ee la de un :iistema cocio-
cultural sbierto, en proceso de transforascidn , que auestra
un desarrolle e través de un cierto nusero de etapas que exy
gen una reestructuracidn. La familia es un gisteme abierto -
que opera o travéde de pautas transaccionales, las cuales re-
gulan la conducte del integrante de la familia de dos maneraat

1.- El sonmetimiento & reglas universales que goblermen
la orgenizacidn familiar ( complementariedad de funcidn).

2.~ E1 respeto o lap expectativas mutuns (idioceincracia).

De t&l maners gque la fanilia conserva, cuando c¢arbiz, las

pautas preferidas durtnte tento tiempo come puedas hacerlo.

a,- Pommilia como siotemB:

Ya se menciond que le familian se considera como un Riate
ma abierto que ce rige por pautas trancaccionales, las cuales
regulan la conducta de los mieabree de lo frmilia, por lo tag
to 1la femilia como sistema gbilerto correcponde a las fonilies
nutridoeras en los cunles existes
« Autoestima Blta.
~ Comunicneidn clara, directa, especffien, congruente y abieg

ta, estimulondo el crecimiento del sistemmn abierto y de sus
componentes.

- Normas abiertas, actualizadas, hupanas, gue canbian cumndo
es necesariec, ep decir existe libertsd { sentido de indivi-
dualidad y pertenencia).

- L1 producto gue £e obtiene y acorde con la reelidai es deecir
apropiads y constructive, loe comblor ron bienvenidos, eg de

cir ge consideran normaler y deseables y ademée ofrecc alter
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" nativas de solucidn ante los problemas que s¢ presentan,
favoreciendo la comunicacidn, el sistema y les reglas.

En el interioy del cisteme existen pautas altermatives,
toda disociacidn que va més s114 del umbral de tolerancim -
del pisteman pone cn juepge mecanismos que restablecen el ni~
vel habitual (homeostsasis).

El sistema ferziliar desempefia sus funciones a través del
elttema que en ¢$ste caso son pubslisteman, gue pueden Ber —=-
formados por generacidn, cexo, interds o funcidn., Ceda indj
viduo pertenece a diferentes subristemas en loB que poeses -
diferentee niveles depoder y aprende habilidadep difserentes.

Lo organizacidn en subsistemes de unp fmoilia propor—-
ciona un entrennmiente adecumdo en el procesc de mantenimiepn
to del diferenciadc “yo soy", al mismo tiempo que ejercen --
eup habiljdades interpersonsles en diferentes niveles.

As{ tenemont

a.- Subsistemn conyugal i st constituye cuando doe adul
ton de mexo diferente se unen coen la intencidn expresa de -
conetituir una familia, Posee funcionen especifices, vita--
les parn ¢l funcionamiento de la femilia, teniendo como cup
lidaden la complementariedad y le acomodacidn mutus. Convigp
tiendoss en un refuglio ante el eatrees externud ¥ en 18 ma--
tri{z para el contacto con otrog sistemas socinlen. Puede fo
mentar el saprundizaje, la creatividad, el crecimiento, estf
mandoae tambien loe rargos nepgativog como la descalcifico-~
cidn, dapendencina, etc..

b.- Subsictema plrental: re establece con el necimiente
del primer hijo, inteprodo entonces por el padre, la madre,
¥ loe hilos, Al incorporarse un hijo al subsistema conyugal
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se debs tener cuidado de diferenciarse pars decempefiar laa ta
reas de mocimlizar a un hije sin renunciar al mutuo spoyo que
caracterizas al subsictema conyugnl. Se debe trazar un limite
que perwmita el acceso del nific a anbos padres ¥, fl migro —-
tiempo, que lo excluya de las relaciones conyugelec. De loa -
padres ae eopera que comprendan las necesidades del desa -
110 de suB hijoe y que expliguen las reglas que imponen. E1 -
Ber padre ¢a un procebs extremadamente diffcil y nadie lo de~
senpofia a entera satisfaccidn. El proceec de socializacidn eon
el subelstecia parental en inevitublemente conflictivo.

C,= Subsistens fratemo! es el primer laboraterio expe-
riméntal en ol que los nifios pueden experimentar relacionea =
con sus igunsles. En €ste contexto log nifop se apoyan, aislan
descargon sus ¢ulpam y aprenden mutuanente, En el munde fra--
ternt los nifios aprenden a experimentar, o negoceisr, a lograr
anigoe y aliados, a salvar la apariencia cuande ceden, a lo=-
grar reconocimiento de sus habilidades. Los nifios sin heme--
noe desarrellsan pautas precoces de acomodacidn &l munde adul-
t0 ¥ pueden momtrar dificultades para el desarrollo de la au-
tonomfa, Lop lfmites del gubnistemn fratommo deben Eer respe-
tadoe por loe adultoas.

4+3. LIMITES GEOGRAPICOS O CAMPOS:

Todo sistema debe tener ifmites precisos, loe lfmitea =
de un sistema estan conptituidos por lap regles que definen -
quien participa y de que monera. Todo sistema familinr plan--
tea demmndaes espec{ficAs a eus mitmbror ¥ el desorrollo de --—
sus hebilidades interpersenales nue se logrc en cse rictemn -

es ofirmedo en la libertfd de 1loe subreistemas de 1o interfe-

rencia por parte de Otros gubcistemas.
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Asi tenemosn:

"8.3.1. Lfmites clarcs: es el que existe en un ambiente foami-
liar adecundo, se define con precisidn para evitar in
terferencias indebidas, pero tambien para permitir el
contacto entre los miemhroe del subsistemn ¥y loo otros.
La claridad de los 1imites dentro de una familia cong

tituye un pardmetro Wtil parn la evaluacidn de su fun
cionamiento.

4.3.2. Limites difusos: cuando las fnnilias se vuelcan gobre
8{ mismas para deparrollar su propic microcosmos, con
un incremento conoecuente de comunicacidn y de preocu
pacidn entra los miembros de la fanilia, como produc-
to de ells lea diptencie disninuye y los limites Be e8
fuman, La diferenciacidn del sistema familiar se hace
difusa. E1 siotema se sobrecarga y carece de recursos
nacesarios para ajaptarse y cambiar bajo circunstanew
cias de estrees, respondiendo en forma aglutineda, es
decir con una exepiva rapidez e intensidad.

4.3.3. Linites rigidost 1a comunicacidn entre el subsistema-
es diffcil y las funcioneg protectoras ds la fomilia
ee ven as{ perjudicadas produciendo una respuesta --
lenta o nuln: desligamiento.

4.4. COMUNICACION ( 4 y 5).

En la gran pnrfe de actividades que renlizamos estd -
prasente la comunicecidn, que viene a resultar el factor més
importante que determina el tipo de relaciones que s€ vaya o
tener con loe demds y lo que sucede en el mundo gue le rodea

eiendo énta la forma en que dos personfs miden su autoestima
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puede modificarse para mmbog, abarcande toda la amplia géma
da. formas en que las personas intercambian informacidn, in-
cluyendo la informacifn que proporcionen y reciben y la ma-
neras en que déste se utiliza, comprendiendo el sentido que -
lag personas imparten & la informacidn. Por lo tanto la co
municacién se da en todos los niveles, eiendo ton importan-
to en la femilia, en donde debe ser clara, directn y bidi--
reccional,

4.5. EXFRESION DE SENTIMIENTOS.

En la fomilia 8e encuentra plgoe ssf como un refuglc =
ante ol estresse externo, se conoidera como el lugar en que -—
pueden manifestarse libremente los sentimientos ya eean posi
tivea o negativos,

4.6+ PAMILIA COMO GRUFO

En el desarrollo peicosecinl de los individuos, la fani
lian funciona en doe sentidos aparentemente opuestos, pero fi-
nalmente complementarios.

1.-Por un lado la interaccidn de la femilia permite de-
sarrollar un sentido do identidad a través del sentido de rer
tenencia que el individuo desarrollsa hacia sl grupc femiliar.
En forma mée simplificada dirfamos que de encuentre mds cer-
¢ca del equilibrio emocional el individuo que ha desarrollade
el sentido de pertenencia @ un grupo gque quien no lo ha hecho.
Entre otras cosap el decarrollo del pentido de pertenencia im
plica: el saberse aceptado, lo que imprime gran eeguridad en
las actividodes que se emprenden,

2.~ La fomilia sirve como refemcin 2 otrog grupos & --
los cunler el individuo ge incorpors y ml hacerlo se indepen-

diza de 12 matriz frmilisr. Lete proceso de indvpendencia pau
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latina va desarrollendo el sentido de individuacidn en loe
miembros de 1a familia.

5. CLASIPICACION TRIAKIAL DE LA PAMIIIA DIEFUNCIONAL.

La clasificacién de la femilia se divide on tres gran
des grupos o ejec que Bont

I.- HISTORICO-LOKGITUDINAL: encargadoc de explicor las
disfunciones de la fmmilia relacionedas con log subsigtemas
presentes en ella.

II.- HORTZONTAL-SECCIQONAL: se encarge de explicar las
disfunciones de la fomilia dentro de su medio ombiente go—-..
cial globhal.

*IIX.~ PAMILIA SOCIEDAD: explica las disfunciones de la
familia dentro de su medio ambiente social global.

Pera nuestro estudio unicemente tomaremos en cuentm -—
el eje histdrico-longitudinnl y ¢l eje correspondiente A la
familia socieded.

Asi tenemont”

I.- Aspectos del desorrollo de la femilia:
1.- YMefuncidn del desarrolio:

A.- Disfuncidn femiliar primaria: existe falls en 1a
pareja, cuando uno de log cdnyuges no Be ehcuen~
tra fuera de su rol, ee decir pe encuentra dentrs
creendo problemas de variable importencin con re-
percueidn en log hijos.

B.- Disfuncidn de le families mndura: relecionada con =
la problemética que se precenta en la familia en
dorde todos 1loc miembroz con zdultos o £dultoE~-
jovenes e incluge jovener, encontrandeocc que geng
ralmente ocupe ¢l rrimer l.oper in dicfuncidn pR=-

dres-hijoc.
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2.- Complicaciones y variables del desarrollo:

A

Familiae ¢ronicamente inestable o insatisfecha:

existe desdrden en la pareja y con les hijos -

hacen que no ee complemente y al inveraccionar

entre todos loe miembros de la familis no estan
de Acuerdo con los purdnetros de la familia -
funcional.

II.~ Disfuncidn de le foamilia como sietemn:
1.~ Punciones estructurales y furnicionales:
A.~ Pamilin patologicamente integrada: ge cncuentra

con patrones de conducta distintoe a los yn es-
tablecidos por les normas generales de la socis
dad y en donde de alguna maepnera los milembros de
la femilia sufren y no logran la sdaptacidn al
medio ambiente que les rodes debido 2 la falta -
de integracidn y funcionalidad femiliar, donde -

loe biotemes ge dan en forma alterada.

La familia desvinculada: aguf les relaciocnes in-
terperconales no ron dadas, © mejor dicho la co-
municacidn entre elloe &8 nule o bien de tipo =
instrumentsal .

C,~ Paniliam desorganizeda: no hay orgonizacidn entre

los miembros de &sta, en donde ceda uno de ellos
hace 1o que decea, ein tcher que tomar en conai-
deracidn la opinidn do los deméds miembros, ade—-
mAs de que en algunoc aspectos y momentos hay re
peticidn de loe actos o bien de lat drdenes do--
dasa.
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PACIENTE GERIATRICO
DEPINICION:

GERTATRIA: Etimoldgicemente significa medicina de los ancia-
nos, incluyendo la asistencis médica, es decir -
prevencidn y tratemiento de enfermedades de la ve
Jez ¥y esistencia peicoldgica y socioecondmica,

GERONTOLOGIA: Significa el egtudio del envejecimiento del or
&BniEmo ¥y &suy cohsecuenciaag; el envejecimiento no
sdle tiene consecpencias bioldglcas, sino tombien
médices, peicoldgicas y sociomédicae y en éste =—
sentido se superponen los términos gerietrfa y ge
rontologfa hesta casi ser sinénimos.

ASPECTOS PISIOLOGICOS:

Son eguellos factores que intervienen directsmente en-
el envejecimiento de las persponas, caracterizandose por la
lentificacidn de los movimientos, pérdide de la memoria Te-—-
ciente, padecimientos crdénicos y degenerativos, disminucidn
de 1la agudeza vimual y de la turgencia de la piel y la epari
oidn de los surcos 0 arrugas en la carA. Existen varias teo-
rins que explicen éate fendmenoct

l.~ Cembilos progromados geneticomente que se compéran & loe
pProcesog gue ee¢ llevan a efecte eén la morfogénesis y la-
embriogénesia, los cumles pe encuentran regulados genati
cagentsa,

2.~ Es 1la diglocacidn del sistemes gendtico debido al daMo -
infringido en el curso de la actividad vital, tomandoe co
moe dafo, los cambios o mutaciones espontdneas Becundarias
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& laa yeacciones de radicales libres y enlaces cruzajes
mfiltiples aof como a 108 cambios fisicoquimicos en el -
citoplasma celular.

De mcuerdo con ésta dltime teorfa todos los organos se
encuentran sujetos & cambios, siendc el sistema nervie-
80 central el mds efectado, ya que es ¢l encargado de -
le funcidn reguledora y adaptativa el hombre y cusnde
se presenta algin dafio revereible coriginado por el ti-an_g
currir de los aflos, originando factores que se vuelven
crucisgles, dandonos manifestaciones en le esfera fisica
¥ mental( intelectunl), napareciendo inicislmente la pér
dida de la memoria reciente. Concluyendo que todo el or
ganiso ne encuentra en proceso de cembio, lo que BRCA--
rrea el envejecimiento de los hombren.

Teor{fs sutoinmunitaric: Durante el envejecimiento las cd
lulas producen substancias anormales gque no son reconoci
dag por les células inmunocompetentes, Bobre todo 108 ~=
linfocites y loe células plamudticasm y cebadas, formande
se anticuerpon contra esa cdélula alterale que serfan -—-—
destruidas © sufririan lesiones irreversibles con dete--~
rioro de las funciones orgdnices, como se ohserve en el
orgenismo senil.

Teorfa del uso y consumo: Haspda eh que cedt organismo -
tiene una determinadn reserva de energif no renoveble y

que una vez asgotnda £e pPresenta la degeneracidn y la —--
muerte.

Teorfas de la acumulacidn de productos de desecho: Consi-
dera que €l uro de determinedas substencias como la li-
Fofuccine es rerjudiciel nora los célules ¥y loe tejidos

~ detemnina les alteracionsrs del enveiecimiento.
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Teorfa nerviosa: En cusnto ol envejecimiento es una de =--
las més interesantes: las células nerviosas sufren deg—-——
truccidn lenta pero progresive en el curso de cu existen-
cia, pero al contrario de otras no se renuevan ni son -
subatituidas por nuevas células. En todos los orginos lle
ga a desaparecer le gceidn repguladora del pistema nervio-
s0 sobre 1a homeostésis y ello explicarfa tmbien las al-
teraciones morfo_ldgicae y funcionales que caracterizmn el
envejecimiento. Se pueden hacer consideraciones similares
para ¢l sistems endderino y la regulecidn de sus funcio—

nes de regulscidn en éstas perconns.

Teorfa de la calcifilaxia: Propuesta por Silye, sne admite
gué las alteraciones de mayor importancia en el crganismo
en cuanto &l envejecimiento pon las debidas a 1a celcifi-
cacidn difusa de la piel, log vasos y diversoe organos,.

Taorfa del envejecimiento de la coldgenn: Fa decir la for
macidn de enlaces cruzedos inter e intrmmoleculares en 1la
coldgena y DNA.

Teorfa hasada en las modificaciones en loa mecanimmos de
la sfnteeia de protefnas con el pasc de los efios.

ASPECTOS PSICOLOGICOS { 7 y 9).

Son mquellos en que intervienen las experiencian dedas -

por los datas &prendidos con el paso d2 los wioa y encontran

dose ten intimamente relacionados con loe cambios de coaduc-

ta ¥y peracnalidad, le disminucidn del poder del pensaniento,

del
son

aprendizaje y el aumento de los procecos deeorgenizodos,
cartcteristicos de las perscnas de edad avanzade (4).
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ASPECTOS PSIQUIATRICOS.

En estos pacientes much@s enfermedades quedan enmarea-
das © =e originen por situsciones de inednptocidn psicoldgi-
ca que representa una desviacidn con recpecto al ancians psi
cologicemente sdaptade, y por tanto, en condiciones normales.
Entre lan principales causes de envejecimiento desde el pun—
to de vista psicoldégico y socioldgico, van desde la crisie -
de jubilacidén hasta 1a pérdide del prestiglo econdmico y Bo-
ciol, la marginecidn, el alslamiento y ls creciente necesidamd
de asigtenciae que de elle derdiva,

Cabe mencionar tmbien la inadaptacidn psicoffsica que
se observa con frecuencia en ancimnos por subhospitelizacidn
o internemiento en casas de reposo. En dptos casos ademds de
las menifestaciones psfquicos, por general on forma de depre
pidn y negativismd pucden agravarse sfntomas psicosomdticos
preexiptentes ( crisis disnéice, snginosss, hipertensoivas, -
trastornos gastrointestinales, etc), que incluyen asf mismo
intentos de suicldio, mds frecuentes en edad avanzada que en
otras, incluse sin relacidn con lap reacciones por hospitali
zacidn.

Ultimamente so hn estudiado por medio de pruebes poie—
cométrican loe diferentes zspectos de le psicologfa del an—-
ciano, dichas pruebas pueden aplicarse para el diagnosntico -
de las diverses formes de incuficiencia cerebrovascular y de
mencia eenil, pero que pon fundamentmles parf wnlorar las al
teracione® psicoldgicas en el envejecimiento y las enfermeds
des mentnles del ancianc. Con éste f{n pueden utilizarse -
pruebas de valoracidén de aprendiznje (memoriam de numeros, fa
se¢8, colores, ectc.), destreza pricomotriz y coordinecidn de
movimientos, de citunciones conflictivas e inadaptacidn.
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Un ejemplo tfpico de imposibilidad e incapacidad de adapta-
cidn es la neurdsia de ansiedad, cbeseeivaas, fdbicas o de ca
racter. Los sindromes depresives comprenden las formas reac’
tivas 6 de conducta & bien menimcodepresivas, tambien entra
en éste grupe la depresidn involutiva o melencolin involuti
va; todo éato debido a 1a pérdida de 1la propis identided.
Le paicdeim esguizofrénica se carecteriza por una dipocia--
cidn entre el individuo y su embiente, disgregacidn de la -
personalidsd y debilitaniento afectivo. Los eptadoe manie—
cog pueden evolucionar hasta rigidér con aspecton paranoi—
den o egea cuadros gue recuerden idees delirmtes de lo de—
mencie en la pardlisis progresiva o menjifestaroe bajo esto-
dc;s de confusidn cobre tods nocturnos. Los asfndromes pei--
coorgénicos en los que exioten olteraciones orgdnicas tales
como insuficiencia cardicrrespiratoria ¢ circuletoria, enfer
medades infecciosas, ectandos dismetabdlicos y de deshidrata
eidn , enénias, diserdsias y carencian, turores melignos, -
etc..

Una de las toxicomanfas mfAa frecuentes en el anciano eas
el sleohelismo para huir de la reslidad, el aislamiento y la
marginacidn .

EDADES DE INTERES GERIATRICO ( 7 y 9).

A.- Edad intermedin: abarca degde los 45 afios hasta 1los 60 &=
flos de edad, denominada presenil o primer envejecimiento
¢ critica. Este términc estd aceptade por le OMS, Aquf --
existe una tendencia o prediz poricidn nl desarrcllo de va
rias enfermedades que requieren zobre todo medidas preven

tivas.
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B.- Senectud gradual: es el periode comprendido de los 60 a
70 afios de edad y se caracterizan por la epericidn de -
enfermedades clfinicos t{picas de la edad avenzada, que
requieren diagnostico y tretemiento oportuncs.

C.- Senilided o vejez declerada: iniciada alrededor de los
70 afios ¢ incluye en el sentido estricto al encisno con
una importancia creciente de problemas asiatenciales a
nivel médico pocial y =mobre todo la rehabilitacidn por
los estados de minuavalidez provocados per loe enferme-
drdes y su cronicidad. Dentro de epte dltimo grupe en-——
tran los longevopn que corresaponden a sguellos mayorea -
de 90 aflos de edad.

ENVEJTECIMIENTO DEL ORGANISNMO:{7).

Durante el envejecimiento, el organismo sufre una serie -
de modificaciones morfoldgicap y funcionsmles en diversoo orgo
noes y tejidoe céracterizados por la tendencia general & la &=
trofia y dieminucidn de la eficacia funcionael. En general hay
pérdida de peso y voldmen de los drganos parengquimaetcnos, re-
ducecidn de le vasculerizocidn capilar, sumento del tejido cen
Juntivo, disminucidn del contenido hfdrico con pérdida de la
turgencia tisuler y tendencia s la resequedad, notable sobre
tode en 1le piel que en encienob es notablesente seca y 8in ee.
lasticided.

Envejecimiento celular.- los procesos de atrofia del ore
geniemo se caracterizen principelmente por la reduccidn del -
nimero de célules, que ademds se slteran desde el punto de --
vieta cuzlitotive y se digtrihuyen ez farme irrepular en los
te jidon,

Envejecinients del tejido coniuntivo,. Ectes Sufren une

reduccidn numérice y mlteraciones funciomales can dieminucidn
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de 1la capacidad mitdtica.

El envejecimiento dieminuye 1a substancia fundemental,
gque son los mucopolisacdridos fdeidos y 1a glucosamina y la -
relacidn glucosmmina~hidroxiprolina. Les fibras de coldgenn
sufren alteracicnes importantes; no hay modificaciones en fi
bras reticuleres,

AUMENTC BDEL FROMEDIO DE VIDA,

El mumento del promedioc de vida Be debe principalmante
e los sdelentos de 1a medicinm, con dipminueidn de enfermedn
des infecciosns y la mortalidad infmtil, y a la mejoris de
lap condiciones higiénicas, embientnles y eglimenticins en 1la
gociedsad de conpumo moderna. El aumento del promedio de vidam
no ha implicado un incremente notable e importeontae de la es-
peranza de vida.

AUMENTO DE LA POBLACION ANCIANA.

Este fendmenc ha tenido numervens conogcuencito de im-
portancia fundamentnl: en primer lugar ha mmentado 18 pobla
cidn de sncimos, en algunos pafses ¢l porcentaje de perso--
nes mayores de 60 nfios de edad es de 15 & 16% & més.

u) .- Conoecuencies médicas: al mumentar el promedio de
vida se han desarrolladc enfermededes degenerativas como 1ln
arteriocenclerdais y la artrdsis, miemas que ceusan con grén
fracuencia estados de minusvalidez, en especigl del aparato
locomotor, lo anterior se comprueba sobre todo en les afec—~
ciones cs=teocarticulares que suelen sner de orfigen arterices—-
clerdtice y trombdtico y unpe de las més frecuentes de minus-
validez en ancianos. Entendiendo por minusvalidezr a la fal-
ta de sutosuficiencia d sea necesidad de ayuda.
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b) .~ Consecuencins peicoldgicas y socioecondmicas: a conse-
cuencia del aupento del promedio de vida hay un nuimero enor
me de ancianos, en edad de ser pensionados Yy por tanto no -
productivos y con ingresos g menude insuficientes.

E}lo explica el derrumbe psicoldglico que Be observa -
con muche frecuencia en los jubilndos que pierden interds -
por la vida y gran parte del prectigio de su posicidn econd
mica y social. En las familizs patriarcales del pasado, €1
patriarca ancieo, vivia en el nuicleo fapiliar veriay gene
reciones, ern respetode ¥ atendldo por sus hijos y nietes g
ademds reelizeba pequefins labores dondnticas. Por el contra-
rie, on la sociedad moderna, el snciane ne encuentrr aislado
¥ marginade desde los puntos psicoldgicc, econdmico y sociaml
siendo determinates las diferencias € incomprensiones entre
la viejs y la nueve generacidn, la incompatibilidad,de carag
teres ¥ 1las costumbres diferentes por las que se hm creado y
difundide el térmmino molesto de onciene, para designar éste
e, tado. Otros factores mfn , explicon asf miecwo porque en la
actualidad son maoyores las necesidadep de asistencia del an-
cianc, no solo médicas sino tembien peicoldgican, cocimles y

econdmicas.
EL ANCIAND SANO (10).

Se define al ancianc sano com? una persona con altera--
c¢iones morfoldgicae y funcionales en ol limite entre lo nor -~
mal y lo petoldgico, en equiliﬁrio inestable y con adeptacidén
de la capacidad funcional a las posibilidades reales del ren-
dimiento, con una cronologie variable de un individuo a otro,
durznte el envejecimiento.

En el anciano hay unc adaptecidn gradual y prosreziva
d¢ la ecapncided funcionel a las pogibilidedes resles de rendi

siento, con tendencim inctintive del aneiancs o no pbusnr de -
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gu fuerza, a trabajar con moderacidn.
IMPORTANCIA DE LA EDAD CRITICA.

La edad inteymedia suele llmmarae tombien eded critica,
precisemente porque en eate periode suelen manifestarse los -
primeroe signos de envejecimiento en embos sexos, aparte del
afndrome que carfcteriza a 1A menopousia en la mujer. Eatas
alteraciones se encuentrsn en el 1lfmite entre 1o nomnl y lo
patoldgico, ea decir, todavia no ac monifiostan como enferme—
dades clfnicas pero olempre son importantes pera predacir sm
evolucidn. En esta edad el orgenismo presenta, en fomma parti
cularmente el equilibrio inestable, que carocteriz& & la fislo
patoldgfa de 1o eded avanzada. Se encuentra en la transicidn
de 1n eded adulta a la vejez propismente dicha y por esta ra-
£én es mds vulnarable a enfermedndes.



OBSERVACION:

En la fepilia debe existir una identificecidn-
entr¢ gup miembros para que funcione como tal-
mmte ellos y oante 1la sociedsid en que ae encuepn
tren inmersos. De no darse esta identificacidn
me producen altersaciones on la dindmica fani-—
liar, mismas que pe Acentumn por 1a presencia
de un pariente mayor de 60 afiog de eded, en el
que con el Frmscurao de loo ofioe Be van dote-
riorando sus funcionea tanto f{sicas como inte
lectusles, de ahf 1a importancie de reslizar -
la presente investigacidn.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA

. Como influye ¢n la dinfmica femiliar la introduceidn
de un pariente mayor de 60 afoa de edad, aparentemen

te 88no, en una femilia nuclear 7

HITOTESIS GENERAL

Al introducir wn pariente mayor de §0 afios de edad -
aparentemente smno, ¢n und femilisa nuclsear se produ-
cen importantes alteracionss en la dindmice familier,
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DISER0 DE LA INVESTIGACION:

UNIVERSO DE TRABAJO

Pohlecidn derechohgébiente esdscrite & la -
U.%.P. No, 33 del I.M.5.5. cuyas femilins
tienen convivencio con un pariente mayor
de 60 afios de edad, aparontemente 8enO .

LIMITES GEOGRAFICOS

Area de cobertura de 1le U.K,F. No,. 33 ¢l -
" Rosario " del Inotituto Mexicano del Se-
guro Social en México Distrito Pedaeral,

LIMITE EN TIEMIO

Se inicid en Noviembre de 1986 y finalizd en
Enero de 1588.



CRITERIOS DE INCLUSION:

l.- 5in importar sexo.

2.~ Mayor de 60 afica de edad.

3. Con convivencia con le femilis de 1 & 5 cfios.
4.~ Que tengmn relacidn de parentegzco.

5.~ Aparentemente 58N0.

6.~ Que no aporte ayuds econdmice a la femilia,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

l.~ Que el pariente sen menor de 60 aflos de edad.

2.~ Que sea portador de unae patologfa agudn § crdnies,

3+~ Que tengd menocs de un afo de convivencin con la fa
milia ¢ mée de 5 wflog.

4.~ Que dichoc pariente aporte ayuda econdmica.

5.~ Que no tenga relacidn de parentezco.



L

HATERTAL:

RECURS(OS HUMANOS:

l.- Agegor: Médico familimr.
Zu= ¥ddico residente en medicina femiliar.

RECURS0S MATERIALES:

1l,~ Papel hwond. 9.~ Plumas.

2.~ Coma de borrar. 10.- Fotocopliadora.,

3.- Lépices. 11 .- Cusderno.

4 .= Papel, corbdn, 12.- Haguina de escribir.
5.~ Limpis tipos, 13.- Logotipos.

6.~ Textom. 14 .- Revistan.

T+= grapas. 15.~ Reglas,

B.- clipo.

RECURS0S PINANCIEROS:

Los gematos derivados del éatudio fuercn cublertos
en gu totalidad por el médico residente encargado
de 1la realizacidn de 1l investigacidn.
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METODOLOGIA DE La INVESTIGACION:

Conforme a log parfmetros mencionadop en el universo
de trabajo de esta investigoeidn, me estudiaron 45 familias
por cuots, en las que sc eacuentra un pariente mayor de 60O
goa de edad, Ein importAr sexo, que tengan convivencia con
1a fazmilise de unc a einco aflos, con relacidn de parenterco,
que se encuentre ararentemente segno y que ne aporte ayuda -
econdnica.

Descartandonse aguellos en el gue el pariente sen menor
de 60 nfos de edad, portador de unn patologfa sguda y/o crd
nica, que tenga menecs de un afjo de convivencia con la femi-
lia, que eporte ayude econdmica y tembien fguellos que no -
tengay relacidn de rparentezeco.

Por lo tante el estudic fue entonces con 45 fenilies =
que 8i cumplieron los critérios de inelusidn y excluoidn de
eate trai:ﬂjo, a las cuelesn e¢ les aplicd un cuestionario =
( ver snexo), que incluye 61 preguntas para ls familia de -
las cuales de ln pregunta 2B a la 61 explorsn la dinfmica --
familiar, para el pariente, se efectuaron 42 preguntas todas
ellas explorande la dindzica familiar, mismas que Ffuercn ver
tidas en cuadros tetracdricos disefirdos ecpecialmente para =
facilitar el manejo de las wvardables, aaf como pare Procesar
Y posteriormente analizarlos.

Por 1o antericr ecte estuiio es de tipo prospectivo, -

transverial, descriptive ¥ cbservacionnal.
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ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

&e usaron escelas de medicidn aleatorias del tipo
de las nominales discretas.

ANALISIS ESTADISTIQO DE LA INPORNACION OBTENIDA:

. Ho .- Al introducir un pariente mayor de 60 afioe de edad
aparentemente sano, en una femilia nuclear no se -
producen altaraciones en la dindmica familier.

HI.- Al introducir un pariente mayor de 60 efion de eded
aparentemente sAno, se producen alteraciones en 1o

e dindnica fomiliar de una familias nuclear.

HL = A>0DB
Ho = A= B

Donde A= pariente mayor de 60 afice de edad.
Bx Mnémica familier,

Nivel de confimnza: 95% de que Ho sea falra, ae{ como de que

HI sea verdadero.
Nivel de significanciat 0.05
Tipo de estudios de una cola,

Tipo de prueba:X? pers variaples inderendientes.

Griterios de rechazo: 5¢ rechora He gis

Xt > Xir 4T « 0.0%



DESARROLLO DE LA INVESTIGACION:

Une vez aprooadas la investigacidn, eleccidn del asesor
¥ eotablecidoe loc detalles metodoldgicos, se procedid a la
aplicacién de cue:ctionaries, obteniendose buena colabora---
cién por parte de lap fomiliay entrevistedas, unn ver obte=-
nidos log datos necesarios, Be concentraron en cuadros te—
tracdricos para faeilitar el manejo, elaborar gréficas y B0
metiendose a 18 pruebs de X°( chi cusdrada) pura le contrag
tacidn de la hipdtesin,

Pogterior a 1n pruebas egtadfstica se elabora el andli
pis e fnterpretacidﬂ de los reesultados, llegando medinnte -
ellos a las conclusiones y Eugerenciss pora ser tomaodos en
cuenta en proximuws investigoacionen, posteriomentoe se pre-~
genta ente el asener pare nfiner detalles y efectuar eorreg
ciones, el término de¢ la investigacidn se dd el visto bueno
por el esemor y la investigecidn se presentd a la Jefatura
de Ensefinnza ¢ Investigacidn de le UM.F. Ho. 313 para gue -
le afectuaren lac correcciones necetarias ¥y poteriormente
imprimir la tésip.

Con reopecto nl emlendario de activideades, date sufrid
slgunas modificaciones, riendo nececnrio realizer una serie
de ajustes Al final por situaciones gue no pudieron ser con
troladas, para lo cunl se tuvo que abarcar el mes de Enere

de 1985 qus no estiaba previstc.

e

o
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

36

ACTIVIDAD MES A R o
Seleccidn del tema & inveatigar,
presentacidn del mismo ante autoridaj lo. a 30
des de 1la U.M.P. No.33, hisgueda de NOVIEMBRE 1986
bibliografia y presentacidn ante el
agesor.
Elaboracidn de protocelo y cuestioc- lo. & 15
nariose y entrevista con el aseoor. DICIEMBRE 1986
Entregd de protocolo de investigna-- 16 a 30
eldn a8l Comitd de Ensefinnzn e Invest|f DICIEMBRE 1986
Corrececidn del protocolo y acepto~-— lo. ENERQ A
cidn del migmo. 7?8 PEBRERO 1987
Aplicacidn de cuestionarios y reco- 1o0. de MARZO
leccidn de datos. 30 ABRIL 1987
Resultndos en gréficea y tablas. l6. A& 30
MAYD 1987
Anflivis e interpretacidn de resul- | lo. A 30
tedos. JUNIO 1587
lo. a 30
C onclusiones y sugerencias. JULID 1987
Prenentacidn al asegor. AGOSTO 1987
Presentacidn al cemité de ética e in
veantigacidn. CCTURRY 1087
ik Detalles finales y revisidn. NOVIENBRE 1487
Inpresidn y entrega de¢ tégig LDICID’;BH}. 1887
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GRAFICA I

DISTRIBUCION FOR SEXO EN
EL GRUFO DE PARIENTE
U.M.P. No, 33 I.M.5.5.
AGOSTO-NOVIEMERE 1987

SEXD P %

FEM . 26 57.17

HASC. | 19 42,22

19 -

FEMENTNO MASCULING SEXD

FUENTE: Investigacidn personal.



En 1la tabla ¥y grefice 1 se observa que de la
poblacidn investigmsda hay un predominio del
gex0 femenino con una frecuencia de 26 y un
porcentaje de 57.77 %, con reapecto al sexo
masculino que tiene una frecuencia de 19 y ~
un porcentaje de 42.22 % . Se observa que o-
xiste una relacidn 2 : 1, con predominic del
sexo femenino,

19 A g
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION FOR SEXO DEL FAMILIAR
DIRECTO DEL PARIENTE.
U.M.P. No. 33 I.M.5.5.
AGOSTU-NOYIEMBRE 1967

SEXOD F £

FEM. 30 | 66.66

HASC . 15 33.33

’ T0 ¢ - an
60 1

50 7

K{ohg §
20 1

10

FEFENINQ WMALCULINOG SEXO

FUENTE: Investigecidn personal.
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Ea relacidn al sexc en el grupo de estudic de
la tahla y grafica 2, nos cusstra una éiferen
cia con predominio del asexe femening, con une
Frecuentia d¢ 30 y un porcentaje de 66.66%, -
en cuentd Bl mexo mBsculine con una fretuel~--
cia de 15 y un porcentaje de 33.33%, extotien

2o une. relgeidn 2 3 1.

A

ayaran e
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GRAPICA

3

DISTRIBUCION POR EDAD EN EL
GRUPC DE FARILNTE .
U.H.P.No. 33 I.M.5.5.
AGOSTO-NOVIEMBRE 1987

42

intervald £ | £¢ | P fe | %ra
B1-85 € 13.3f 83 |45 ([100.00
76-80 1z {26.66] 718 |39 |86.66
T1-75 10 |22.22] 73 {27 160.00
66-T0 8 |17.77] 68 |17 [37.87
61-65 9 {z0.00] 63 { 9 |20.00
X = 72.77 Ho. = 78 B =20

* Min = T73.61 5 =678  S° m 45.97

26.65

12

1 22.22

1: ] 20.00 ¢#

8 1 17T.72

7 13.33

5 -+

5 .-

4.

3 -

s -

1 4

o T60.5  64.5  65.5  74.5 9.5 B4.5 EDAD

FUENTE: Investigacidn rcraonal .



Egta grafica nos mueetra la distribucidn de po-~
blacidn investigada de acuerdo & sexo, obtenien-
dose una media de 72.77, con un rango de 20, mo-
de de 78, incluida en la clase de 76 a 80 aficas,

donde tiene una frecuencin de 12 individuos, e~
quivalente m un porcentaje de B6.66%, con unn -
vnrin:;zn de 45.9 y una desviecidn eastmndar do -—

6.782, por 1o tanto ohservmmes una grifica de ti,

pe unimodal.

43 T
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GRAFICA 4

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PAMILIARES
DIRECT0O5 DEL PARIKNTE.
U.M.F. No. 33 I.K.5.5.

44

AGOSTO-NOVIEMBRE 1987
intervalo| £ !#f IP.I. fa *fa
46-50 12 p6.66 | 48 | a5 [100.00
41~45 2 14,44 43 33 |73.33
36-40 13 p8.e8 |38 | 31 |es.B3
1135 4 |8.88[33 |18 }4c.00
2630 10 pz.22(28 |14 [m:.a1
2125 4 [B.88| 23 4 |7s.88
X = 36.18 LU Man = 37.5
B = 25 5=8.45 52 = 71.40
2A.A8
26 .56
22.22
j
8.88 8.88
4.44
20.5 24.5 29.5 34.5 39.5  44.5  49.5
EDAD

FUENTEs Inveotigncidn personal .
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En easta grafica observamon que la distribtucién por
edad de loe familiares directos del pariente, se -
obtuvo un promedic de 35.80, con un range de 25, -
1a modm de 38, que corresponde a la clase de 36 o -
40 wfion, que tienv una frecuencia de 13, y un por

centaje de 68.88%, con una deavigeidn eaptandar de

8.45, variante de 71.40 y unA mediaena de 37.5. En

este grafica encontramos que puede haber dos modap
la ya mencionsds y la 48, por lo gue la grafica -

seré bimodal.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
UNIDAD DE MEDICINA PAMILTAR

a7

No. 33
I.X. 8.5,
ENERO 1988
DINAMICA FAMILY AR
OPINION
ADECUADA INADECUADA TOTAL
21.08 18.92
PARTENTE 27 13 40
|17 .92 16.08
PAMILIA 12 22 34
TQTAL 39 a5 74
2 2
Gl= 1 X“r es mayor que X“t
x%t = 2.71 por 1o que se rechaza
xzr = 7.65 Ho. y sc acepta Hl,
P«<0.05

FUENTE: Investigaeidn perconal.

[P
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CONTRASTACION DE HIFOTESIS

Para la contrastacidén de la hipdtesis general, ee
realizd cuadro tetracdrico, en ¢l cual les variables ob
tenidas & travée del cuestionaric fueron en relamcidn a
1la opinidn sobre 1a dindmica familiar, desde el punto -
de vista de la familia y del pariente que fo integrd &
dicha familia. Pora lo cual se utjlizaron del cuestionn
rio un total de T4 preguntas, en dohde se explord dicha
opinidn a travée de preguntas similares para cade parte
yn sea la familia 0 el pariente.

Se utilizd le prueba de X° { chi cusdrade ) para
variables independientes, con una significancia en el -
egtudie de 0.05, para la cuml 1a ¥ tedrics con un gra-
do de livertad fue de 2,71,

Se utilizd come criterioc pare rechazar Ho, gue la
12 real fuese mayor que la x2 tedrica.
Al reelizar la contrastacidn, oe obtuvo una x? -

redal de 7.65, lo cunl ep eptadinticomente significativa
¥ por lo tanto se rechaca Ho y se mcewnta HI.

ESTA TESIS N9 DESE
SALE BE LA ®3LIOTECK
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CONCLUSIONES

Debido & gue en 1a sociedad de consume modermo han
mejorado las condiciones higidnicas, ambienteles, y ali-
menticias probablemente secunderic a los addlantos de lo
tecnologie y sobre todo a la medicina que consecuentemen
te nos lleva & una disminucidn de las enfermedadeno infeg
ciopas y a la dicminucidn de la mortalidad infantil, el
promedic de vida ha sumentudo, con el cenaecucntemente a
uzento de lan poblacidn anciena, que por ende trag reper—
cusiones en el papecto médico ya gue con éocte numento de
vida se han desarrollado enfermedades depenerntivas come
1la artorioesclerosis y la artrocis que nos coupan un es-
tado de minusvalidez principelimente del aparate locomo-—--
tor, que sunade o la de por a8{ ya lentificacidén de les -
movimientos, repercute importantemente en el mepecto psi
coldgico y Bocicecondmico del ancianc y si a dste agrega
mos que en 1la mayoris de los casos, estfs personans @e =
encuentran colas, debido probablemcnte B que uno de los
cényuges ha fallecido y por lo tanto el sobreviviente an
cieno busca le compafiia, el apoyo y 1o comprensidn en al
guno de los hijos, que ya han formado una nuevn familim
y como tal estan actuAnde ante la sociedad; definitiva--
mente al llegar un poriente o datn familio de neoforme--
cidn traerd como consccuencia un nueve ajuste de roles -
por ambas partes, renegociacidén de pouteas transacclionp--
lee gue de no darse pidrfan ector interfiriendo con la -

dinanica familiar en forma positiva & negntlvea.

De acuerde nl presente estudio enesntromos que lsa
mayorfia de loc ancienos gue llepsn o formar —arte de u-
ne familia de neoformacidn pertenecen sl sero femeninc
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en una relacidn 2 ¢+ 1 con respecto del masculino; lo mig
m¢ sucedée con el predominic del sexo de la familia Bl cual
llega el pariente, ehcontrande que el predeminio del sexo
femenino con respecto al masculino tambien eg de 2 ¢ 1 ;
asf mismo coneluimos que la alteracidn en 1ls dindmica femi
liar es relativemente negativa en ung relacidn 3 : 1, en=-
" contrando que las dreas que mds frecuentemente se afectan
son: la comunicacidn, los rolee, la sutoestima ¥y en menoxr
grade la expresién de sentimientos y las funciones cn cuan
to a lp familia y en cumnto rl pariente, 1o exprepidn de

sentimientos y 1o autoestima resultan mds frecuentemente a
fectadns, de shf la importancis de tomar en cuente estog -
aspectos, sobre todo pars nosotros los Médicon Pamilieres
¥y8 gque a nuestro nivel rodemos intervenir parg disminuir -
lp incidencia en ol deterioro psicoldgico y orgdnico del =
Epciente anciano deede el punto de vieta meramente preven-
tivo.



51

S U 6 ER ENCTI AGS

Eeta tésis, as{ como las enteriores de enta frea -
deten sentar antecedentes para investigacionee posteriores,
¥a que la informacidn hasta ahora obtenida, no es suficien-
te para el adecurdo estudio de nuestros pacientes encianos,
por lo tante se ougiere que se realice un estudic con dis—
tintes sdades de los parientes a las del presente estudio,
o bien ¢l mismo tipo de e¢studio con une muestra MAYOr para
que sea mds significativa. Por otro lado tembien ceria con-
veniente reolizar un estudio con integrantes de la familia
que no tengan relacidn de parentezco, ya que muy probable-
mente encontremos gue 1les slternciones de la dindmica femi
liar s0n mas graves. Por otro lade tambien serfa convenien
te comparar eete estudic con parientens que tongan nltero—-
ciones crénico~degenerativas, poara que el médico femiliar
tenga una gufs mde concreta sobre en que momento incidir -~
para evitar la aparicidn de los problemas crﬁnico-—degenurg.
tivos o bien 81 yes han aparecido éstos, lograr una mejor a
daptacidn de su capacidad funcionel en su nueve nidcleoc.

De acuerdo a que el nimero de familias que presen
ten alteraciones en la dindmica familiar es aproximademente
del 90% pe considera conveniente que ol equipo de ocalud { -
trabejo social y médicos f{emiliares), dé orientacidn al an-
ciano y & 1a familia de cualquier interrorante gue ecstogs —-
presenten, Bsi como de cual es €l rol que cada uno de los =
integrantes del micleo familinor debe jugar para que la rela

cidn entre ¢llos ses adecupda,
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A N E X O

CUELSTIONARIO PARA I0S INTEGRANTES DE LA PAMILIA

NOMBRE EDAD SEXD
Domicilio
Cuantas personas integran la fapilia Cuantas son a—-
dultos ¥ , Cyantos son nifios?
Cuantos hijos tiene? que edad tiene coda uno de

ellosg y U oDpYB& epth embarazada actunlmente?_
l.- S5us hijos msisten a ln escuela ? 51 RO
2.~ Lo epcuela es de gobliemo? 5 KO
3.- Lo escueln es particular? SI NO
4.; En que grado esten?

5.~ Platica con sus hijos? SI KO
6.~ Les informa de las costumbres fomiliares? SI NO
T.- Les proporciona cuidndo y vestido a sus hijos? 51 NO
8.~ Lep syuda a resolver cus problemaa? 51 NO
9.- Leo ayuda con sus torcas eacolares orientendolos?SI NO
10.~ Les damuestre afecto y curific® SI  NHO
1l.- Se lleva bion con pus hijos? sSI NOD
12.-Respeta Ud. las ideas y costumbres de sus hijos? SI NO
13.- Sus hijos se respeten entre sf 7 51 KO
14.- 5e 1lleva bien con su esposo (a) 7 §I No

15+ Se 1lleva bien con los integrontes de la familia SI NO
16.- Es aceptodo (&) por su familia tal y como ee? ST RO
17.- Respeta las 1deas y costumbres de los integron

tes de tu familie? LT RO
18.~Conoce sus deberes y obligaciones parc con su

fazilia? sI KO



T

- 19 .- Gﬁr_mcen sups deberss y obligaciones los otros integ

grantes de la femiliae? 51 NO
20.- Se siente en liverted de exteriorizar sus Benti
) mientos? &I NO
21l .- Se¢ siente rechazade (0)? 5I NO

22.~ En que trabaja el jefe de la femilia?
que escolaridad tiene? , trabajan los otras

personas de su femilie? s & cuanto asciende el -

ingreso mensual familiar? y 1a casa 68 =-

propd a? y pagae renta? s cuEnto puga?
23.~ Paga escueln? 5 NO
24.- Yive otra persona con Uds.? S5I NO

2%.— Que ednd tiene 7
26+~ Que lazo sanguineo los une 7

27.- Cyanto tiempo tiene viviendo con Udp.7

28.- Egta Ud. do acuerdec en que viva este pariente con

Uds.? 5I Ho
29.~ Su pariente epta contento de vivir con Ude.? 51 HNO
30.~ Conoce Ud. sus gustos y aficiones 7 SI NO
3l.- Cree que lo ests alimentsndo adecuadamente? | 51 ™
32.- Eota satisfecho con el wvestido que le proporciona? SI  NO
33.~ Se preccupa Ud, por su smlua 7 S5I NO
34.~ Lo trata en forma cortés % SI M
35.- Represent® un gasto extra 7 SI KO
36.- Permite que eote pariente participe en la edu-

cacidn de sus hijos 9 5I KO
37.- Cree que ec til le informacidn que ou pariente

le trasmite &8 etus hijos 7 SI Lo

35.~ Afecto la precencia de egte pariente su autori-

dad con sus hijos 7 £I 1D



39.- Le molesta que su pariente lleme la atencidn a sus

A0 -

41 .-

hijoe 7

Le piden eu opinidn para la resolucidn de sus
problemas 7

Come su pariente con Uds.7

42.-5¢ interesa por la presencia de este pariente ?

43.-
44 .-
45 =
46 .=
aT .-

48 .=

49.-
50.~

51
52.-

53.-

54.-
55 o=
56 .

57.=
58 .-
29 .-
60 .~
61 .~

Lo invitan a sus fiestas y excurslones ?
Aceptan u su pariente tol y como ép 7

Respetan las ideas y comtumbres de su pariente 7
Le permite reslizar alguna labor en casa 7

Se siente limitade (o) en cuanto & la expresidn

56

SI

51
5T
SI
SI
5T
SI
SI

de nus sentimientos por la pmnencin de Bu pariente?SI

Exprean amor por cu pariente 7
Exprese rechazo por su pariente 7

Siente que ha perdido privacided an cufnto a su in

timidad conyugsl debide a la gregencia de su pa—-—
riente 7

Le ayuda su pariente con el cuidado de sus hijoa?
Este limitadn (o)en cuante n su activided dieria
pror la presencie de su pariente ?

Tiene repercueidn econdmica ln presencia de su
pariente en casa 7

Aportsa ayude econdmica su pariente 7

Afecta la relacidn con Bu egposo 7

Subp diversiones se han reducide por la presencian
de este pariente en cesa 7

Dis=cute frente n cu piriente 7

Creec que su pariente c: conflictivo 7

Representa una carpa para Ud.7

Flaticen con su pariente 7

Leg importante para Ud. su pariente 7

SI
SI

s

s5I

SI

5I

SI
SI

NO

NO
NO
NO
KO
NO
NO

HO
NO

KO

NO

KO
NC

Ho
NO
KO
NO
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 CUESTIONARIO PARA El, PARIENTE MAYOR DE 60 AROS DE EDAD

Nombre Eded Sexo

57

Domicilio

Escoleridamd Edo, civil

1.~ Cuanto tiempo tiene viviendo con su femilia

2.~ Que lazo sanguirnec los une

3.~ Egta de ncuerdo on vivir con ellos 7

4.~ Se siente contento de vivir con ¢llos %

5.~ Conocen pus gustoe y aficiones ¥

6.~ Le gusta y satisface la comida que le proporcionan

T+~ Epta satisfecho con la ropa que ugn para veatir 7

8.- Siente frio 7

9. Le guetArfa ugar rope mds calientita 7

10.- Se siente bilen de polud 7

1l.= Le preguntén como se sjiente ?

l2.~ Le don log buenos dfmas %

13.,- Siente gque ep una carge pars ev familia 7

1l4.- Participe en la educacidén de sus hijos 7

15.- Egta conforme con el trato que le da la familin?

16.~ Tramsite pue conocimienton a los integrantes de
su familia ?

17.- Esta afectando la autorided de loes jefes de 1la
femilie en cuanto a 1la educacidn que le dan &
sup hijos 7

18. Reprende Ua. a loe hijos de 1m familin con quicn
vive ?

19 .~Participa Ud. en la resolucién de los problemas
familiares 7

20.— B¢ interezen por su presencin en casa 7

?1.- COme con sus fmmiliapres 7

. .
22,- Lo invitan & sue fiertas ¥ excurciones %

51
51
SI

8l
51
ST
51
SI
51
SI
51

52 o

SI

51

S5I
)y
51
SI

NO
NO
NO
NO
KO
HO
KO
NO

E§883

KO

HO

NC

HO

NO
NO
RO
KO



23--' Lo aceptan tel y como es 7

24.~ Respeta lns ideas y costumbres de su fmmilie 7.

?5.~ Realize slpguna labor en caea 7

26.- Cree que sus familiares no externen Bus senti-
mientos frente g Ud. 7

27.- Le molesta que discutan frente a Ud.%

28 .- Se siente rechazade (a) por su parlente ?

29 .~ Cuando el metrimonio este en ou recamara entra
Ud. & platicer con ellos 7

30.~ Se ofrece Ud. & cuider a los menores cuando los
mayores salen de pageo 7

31l.- Interfiere con le actividad diaria de suo perientes ?

32.~ Repreeenta Ud, un gasto para sus femiliares 7
33.- Aporta ayuda econfmica ?

34.~ Afects la relacidn de sus parientes 7

35.~ Se jdentifica con alguno de sus parientes ?

36.- Cumndo 1la familin sale de paseoc 1o invitan 7
37.~ Le moleste que diecutan frente n Ud.?

18.~ Cree que es una cargs para Bus femilipres 7

39.~- Contradice les ordenes que dan en la fanilia %7
40.~50 reune con la familia a platicar ?

4l.- Preferiria vivir sole (o} 7

42.~ Preferiria vivir con personss de su misma edad?

56

I
&8I
S5I

51
51
S1

SI

81

SI
SI
SI
8I
SI
51
5T
SI
51
s8I
51
51

HO
NO
Ho

NO

Ho
NO

RO

KO

83833

RO
NO
NO

NO
NO
NO
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