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I.. INTQODUCCI

0d1d crunnlégica, U-

p#émuaﬂgpiarnﬁsspb; 1z

: lal indiviJuo-

1Y Lo cdad p,iculdrica, que se determina por 1a neceq
“plAstica del individuo para adaptarse a nueves condiciu -

ne:, tante internas como externas.

¢) Le odad social, que corresponde @ la capacidad del usujeto

~

para rsalizar los roleu sociales que la son requoridos.

Estas tres cdades nor proporcionan el indice de la edad fun-
cionol, que so monifiesta como la hahilidad para adaptarse compe-
tente y eficezmento a las exijencias anbientales y o las condicig
ne3 de trebajo : de vida. A pertir do osta definicidn podsmos es—
tablecer qué ton visjos somos, o nos sentimos, rebassndo la rigi-
dez del plano cronoldgico.

Fero partir do uno definicién, @; pertir do una abstraccidn.
La vejoz o lo que ocurrs @ lad p-rsoned que se vuelven viejoas, -
por tanto, ®s imposible encerrar toda osa pluralidad de experien-
cias en un concepto. Mo establecemos relaciones con la vejez, si-
no con los ancianos, por tanto debemos adaptar nuostras tearias a
las nocesidades roales del anciano, v no proceder a la invorsa, -
tratando de ajustar al anciano a un modelo que le hame3 creado.

DBseanos hacar explicita l2 necezidad do reconocer que el apn
ciano @3 1na persona gue se estd ocnfrentando a una experiencia -~
dnica y original, que precisa de nuestra comprensidn y de nuestra
ayuda para podor superar la marginacién y el abandone a qua han -
sido conducidos por vna sociedad prejuiciada.




Nuestras expectativas determinan tembidn el comportamiento de
1os‘senact05: si los tratemos de acuerdo a los prejuicios y este-
reotipos que se tienen de 1os ancianos, responderén como tales; -
-pere cuando los trotamos cono un hombre actual,‘como un hombre -
que adn tiene proyectes, que tiene futuro, que tienc espesranza, -
que estéd vivo; sus proyectos fluyen, su esperanza se asciende y -
vuelve a vivir con plenitud, por el tiempo que sea, pero lo loyra

La vajez o3 un pro.octe deo sutorrealizacidn que se ve desa -
rrollando a lo large de le vida. 5omos nosotros los ancargados de
que ese pro.ecto llegue a buen término, concientizéndonos noso -
tros mismos y los que nos rodean, de lo que la vejez significa pag
ra estar prepesrados cusndo dsta llegue, : comprender a lao5 ancia-
nos que nos rodean. {lacia esta meta debsmos encaminar nuestros eg
fuarzos, déndole al anciano el lugar que le corresponds, asegurén
dole una vida digna en su propis interds, paro tambidn en interds
da sus descendientes y de la spciedad en ganeral,



11, H\RCO TEURICU.

. A travé" ,dc 1 evolucidn de la humanidad se han adoptado di-
‘vstsas actltude.. rospectoa 1a senectud. En lau saciodades més -
pnm:.i,;vns, ol ancisno os segragado del resto do la comunidad y -
a vacss ipnorado. La posicidn de las diferentes sociedades se ha-
3 llu daturminadn por la eacala de valnores socislns. En la aociedad
'?ac-.ual, 1a‘industrinlizacién estableca nuevos pardmetros para ova
. lifor ‘a ia pmblacidn, los cualos excluyen al anciano del sistema -

" ‘productive v Su rol socisl es desvalorizada {1).

: Anngue no existe una buena explicacidn de las causas de la -~
‘vejez una razén sceptable es aquellas que conrsidera al organisme -
coma’ al reospnnsable de las errores en 1a reproduccidn del DNA, cu
ye acumulacidn origina mensajes cquivocados y por tanto cambios -~
quo se interpretan como signes de vejez (2).

Le vejez se caracteriza por la atrofia, hipofuncién, pdrdida
de agua v aumento de enfermedades degeneratives que producen esta
dns de invalidez y el primer tipo de dependencia, que os la depon
dencia ffsica do otras personas (1).

S& han establecido teor{as para oxplicar ¢l procaso de enve-
jecimiento: teorfs nerviosa, mutacional, o clonal, enzimitica, -
del desnaste mecdnico y piicosocialas (1),

S8 ha definide al anciono coro a la "persona en la dltims -
ctapa de 17 vidn, antre 1a madurez v la adad 3anil", €1 1l{mite -
@85 aceptable comprende entrs los 860 y 65 afios. En lidxico se toma

0

el criterio de ls Secrataria de S"lubridad y Asistencia (que 3@ -
fundamenta on la norma de la Orgonizacidn Penamericana de la S5a -
lud), que define como lf{mite cronoldgico de la sanactud loas 60 -
afos de adad (3).

En [éxicoc se es social y legalmente viejo a los 65 afios da ~
edad, porque esta es la edad de la jubilacién obligada, del roti-
ro de la prodeccidn., En cuanto a la estructura de la podlacién mg
xicana, en la actualidad puedo describirse como una pirdmide con-
una gron proporéidn de gente jéven y un reducido mimero de ancia-
nos. E1 44.2% es monor de 15 afios, ol 52,57 se ancu:ntra entre -
1lo3 15 y 64 afios y 36lo el 3.3% o3 mayor do G5 afies. La paoblacidn
anciana constituye el 15 de la poblacidn total, los couses de ez
te incremento se deben entre otras cosas a la prdctica do la Medj

3



cina Proventiva (2)
En nuaatra snciedad

ne uno /a nn es produc-

tivo, su exciysidn dal apb‘ d&sminuye sus recurqoa-
scondmicos fomentando-la dcpunnencia ucnnénica dela familla, que’
‘entonces empezarén a considararlo una carga, Factor que tumbzén -
sltera la relacidn con ‘ellos (1). o

La institucidn familisr,:ha expnr:mantadu cambios inpartan -
tes o consecucncia del dosarrollo industrial. Ls estructurs de la
familia tradicicnal de 3 geoncracicnes ha sido reemplazeda por la-
familia nuclear, tenicnde jpapel areponderante en el medio urbano.
Nl definirse la Tamilia de-acuordo a los valores de la Zociedad -
actual el nds afectado es ol anciann, pues el papel social que de
sempeifiaba dentro de la Tamilia tradicional ya no tiene razén de -

ser en la familia nuclear (1).

La incomprensién rodea al anciane, criginado probablomente -
Por el desconocimiento del proceso por el que esté pasondo ¥ no -
entender el porque de sus actitudes, 58 hace svidente informar y-
orizntar a la familin para esteblecer una relacidn adecuada y 8l
mismo tiempo una adecuada dindmica familior (1).

Los anciano3 se enfrentan a miles de problemas y dificulte -
de:, sug desaos sfectiveos Son ignoredos o subvaloredos, la Socio-
dad les sliena y cnn frec-encis sus propios hijos y familiores =
lg: soportan de mala gona; sl problema de la sociadad adquiere 1%
mites desbordantes. El anciano se sients marginado, “falto de -
ahaf", la valud suele .er precaria en la mayor parte de los cajos
v puede crear seria; dificultades e incluse producirle una invali
dez con grave perjuicie porsonsl y socisl (4,5,6).

En el onciano pusden generarso sentimienteos do inseguridad -
en 5f mismo v de miedo z enfrentarse & la vida que compramets 56
riaments sus relaciones con la sociedad y su familia (6).

La enfermedad onfrenta al paciz=nte y a su familis a diversos
problemas econdmices, de dindmica Tamiliar y afectivo-~smocionalos
El osnciano puede sentirse desamparadn o @starlo en realidad, De -
acuverdo a 3u condicidn fisice necesita arudaj pero ni 61 ni su fa
milie tieonen la capacided tdcnica pore comprender el process de -
envejecimiznto y prestar esa ayuda en forma razonade y razonablej
sy .vejez conlleva para s{ y sus parientes implicacinnpes emociona-
les serios y complejos (3,7).



‘_vExinten otras razanes para qus ol anciano desece y guizd has-
‘;ta 3:i.mula cutar enfermo: haber recibido afecto ‘derante una enfer-
nednd que on.estado de salud no obtiene: enfermedad ficticia, le-
'pronurcion'\ un medio de hacer chantaje emocional; insistir en es-
tar? sano cuandn en reslidad esta enfermo, cncubriendo sus limita-
fcionuu y rcchazando toda clase de ayuda (8,2). . }
EJ. ‘anciano debe ser motivedo s 1s reflexién, orientado a. lo3

Vslaresique.ain puede provectar, sceptor que tiene un propésitc:-

v‘,vu traecendancia espiritual s través del conraocimivnto de ls nmuor-
_ta. (9) - .
“ux'Los ‘desérdenes psiquidtricos no Snn por of mismos diferentes

on1n3 anciaonos que en otros grupes de edad; sin embargo, los pro
‘blemas T sices y sociales que padecon, tales como deficiencia sepn
;>soriel, pérdida da la locomocidn, limitaciones, relegociones y ~ '
.“:o‘ﬁtri‘ccionus wociales, son Tactores que infiv.en en forma deter-
minants en el estado animico del anciano, provocando 3ltos porcen
tajes de depresién y cuando hay pérdida del funcionomiento demen-
cia (10,11).

El anciano debe vivir en el ambiento mds adecuado para €1, -
rodoadeo do ciidados y afecto sinceron; de hecho, no @5 raro encon
trar ancianos que viven a disgusto y se sisnten 3olos dentro de -
su familia que les es en cierta forma hd.tiles (G,12).

La farilio tiens un perel importante dentro de éusto problemd
tica, 42tz ec cersiderada 1a unidad primeris de la sociedad vy den
tro de ells se desarrcllan, entre sus mie-bros funciones de conu-
nicacidn, divicidn, de r-~les y trensacciones mfltiples (13},

La Dindmica Femilier .uegn Jackson, ceonsiste en ol conjunto-
de fuerzas positives y negotivas que afectan el comportemiento de
cada miembro, hacidndo que dsta funcione bien o mal como unldad -
(14).

Le familia tendrd slteraci:ne; en su dindmica y tomard una -~
actitud deterninada cuande exista la prosencia de un rmiembro en -
farmo, tomando en cuonta el nivel socioecondmico, cultural, asf -
como la integrocidn familiar que existe. La acitud variard de -
scuerdp al miembro enfermo gque se trate: padre, madre e hijos -
(15).



. Una. de las medidas ideadas para la vsloracidn de la familiao-
-@s el Apgar Familisr que junto con otrss pruebas nocloles y poico
légqus3snn utilizedas para wmedir con cierta frecuencia y profun-
didad;la funcionslided familisr, Ademds de lo evaluacidn de las -
‘famllias es necesario determinar cu®l e; ol contexto socio-cultu-
al an el gue-se desenvuelve el grupo fanilier. (16,17).
a‘familia 85 una unidad sociel que onfrenta une serie de ta

‘Tens de'dEsarrolln, que difieren de ocuerdo con los pardmetros de

‘difersncios culturales, pero poseen rafces yniversalos, Min -
vcuando varia.en las diferentes sgciedades, toda sociledad mantiene
: dn sistsma t{pico constante, es por oston, que cada forma partj
:cular de fam\lia se ‘tiene como un valor primitive de la spociedad-

.(18)




fII. OBIETIVAS.

ai Fanilxar del paciunta nsriétrico porta-

adaciiionto crdnicu.

Vun‘mismbrn goridtrico portador -

causa de-alteracidén en la Dindmi

3;'Idontificar laufﬁadidaa Que lo fedicina Fomiliar puede aportar
para mejnrsr la:Dindmice Familiar del paciente ceridtrico por-
tador:de un: padecimiento crénico.



1V,

PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA,

4 Es la presencia de un miembro geridtrice portador de un pa
decimiento crénico, factor que contribuya a la alteracidn-
en la dinédmica do su familia ? ) ’



Vi¥. MATERIAL Y METODDS.

Para la realizacién del presente estudio se utilizeron 50 fa
milias pertenecientes m la UMF No. 21 del IMSS del V2lle de féxi-
€o, la colaborecidén de un médico Psiquiétra y de un médico resi -
dente de la especialidad de fledicina Familiar. As{ mismo, se uti-
lizaron cuestionerios correspondientes al Apgar Fomiliar, Funcio-
nalided familiar y unc especifico para conocer 1les necesidades de
los miembros geridtricad, :

Sae estudiaron 50 femillas cuyos miembros geridtricos acudie-
ron a las pl&ticas de la tercera edad en la UMF No. 21, Las fami-
lias estudiadas fueron seleccionadas de scuerdo a los criterios -
de inclusién esteblecidos: Presencie dentroc do sus componentes de
un mismbro de 60 afios o m&s; ambos sexos; cualquior nivel socio -
econdmico; cualquier nivel educativo; portador de un pedecimiento
crénico (%) y asistencia regular a la consulta externa de Medici-
na Fimiliar pare su control. Se excluyeron las familias entre cu-
yos miembros contesran con personas mencres de 60 aiios; presencia-
de mds de un podecimionto crénico o que asistieran en forme ixrre~
gular a la consulta externa de Mpdicina Familiar,

p* laa familias que cumplieron con los criterios de inclu -
8idn y gus fueron intogradas al estudio, se les resalizé una visi-
to inicial a cada una de ellas para la aplicacidn de cuestiona -
rios que miden sl grado de funcionalidad familiar y las necesida-
des do los miembros geridtricos, Se les realiz§ una segunda visi-
ta domiciliaria en la cual se les di§ informacidn acexca de los -
cuidados de una persona garidtrica.

(*) se tomd en cusnta un sélo padecimisnto crénica, en este-
caso fué seleccionada la Diabetes Mellitus por ser uno ~
de los padecimientos mds frecuentes y gque reguieren de -
un contrel mensual en la consulta extsrna de Medicina Fa
mial, considerdndose tembidn, su tiempo de evoluciédn qus
fué de 10 afics o més sin manifestacionos de insuficien =

" cia renal crénica,



1a -Tabla MNao. 2, on la qua se observa un prBdo

,grupu de- edad de 63~ 65 aiios (36%) v menor-eniel

da’ .72 afios. o) mds (67). i
En cuantn ol sexo de los pacionte

masculino (347 Tabla Neo. 3.
El nivel uocinnconénicu pradominante corres pondié al’
medio on’ 31 familias (62/%) vy el menos frecuente al nivel alto'
5 femilias (10,{). Tabla No. 4.
En lo referente 21 grado de escolaridad de: las familias estu

diades, se encontraron a 2 Tamilias con instruccién nula (47 ), 30
con educacidn primaria (607) y séle 3 con estudios prufu51onalas-
(5%). Tabla to. S.

Dg acuerdo a lo: cuestionerios aplicados, Se ecacontraron va-
rias causas tuse originen o faverecer la disfuncinnalidad familiar
encontrindoze corno causa més importante las familias numeroSas en
29 cases y en menor proporcién el grade de escoloridad en 2 casss
Las familiss estudiadas presentaren rds de vne causa de disfuncip
nalidad familiar de laus dsscritas en ls tabla Mo. 6.

En la »plicocidn de los cuestionarios del Apgar Fomiliar,en-
contramos quae dentro de los pardmetros valorades, el mds alterado
correspondié el afecto en 14 de las familios estudiadas (2845) y -
el manos alterado fué la asociocidn en 6 femilias (1274), Tabla No
7. Gréfica fln. 2.

Se establecid una relacidén entre el grado de funcionalidad -
familiar v el nivel ocicecondmico de las familias ostudiadas, en
contrdnde qus dentrn de las familias altamente funcionales 22 per
tenecen 8l nivel sacioscnndmico medio (¢473), observéndose que en~
tre més bajo sea el nivel snciéecnnémico se increments el rrado -

10



‘de rJi..‘l"uncinnaliduﬂ familier, por lo que tenemos 7 .fanilios roda-’

*ad'\m’ntu Ji.funcxunales que p.:rtanecan 8l medio wocioecondmico -

'hajn (14 3) - j 5. fanilias sovoramanta. d:.uruncmnalcs perteneciantes

al nmisrro medin (103). Tabla Mo, 8. Gréfica Lo 3.

: ‘3 [encontrd una ‘evtrecha.relacidn sntro el grado.de funciong
lidud f‘amiliar v el nivol cdiicativo da las familias aatudiadas, -

1ah.mrvéndn.'u que éntreimenor. ei-la‘instruccidn ‘aceddmica se pre <

sentgrt:nn nu/or frecuencis la disfuncionalidad familiar saevera, -
sidndo’ por el cantrario wne alta Tuncionalidod familiar en aque -

.11lmi. familiss que cuentan con un mayor nivel acaddmico, ancontrén

dose cniio” promedio’la educacidn primoria (3273) v secundaria (103)

“Tabla-No, 9, Sréfica No, 4.

Asf mismo, existe también una relacidn entra le edad del pa-

cionte’geridtrico vy el grade de funcianalidad familiar, alteréndg,

s Euta, coondo 3o tiens una maspr edad. Tablz No. 10.
La relacidn cntre los afios de cvolucidn del padecimionto y -
el grado de fumcionnlidnd familiar e muestra en la Taula No. 11,

en-dondo ae observa qua entre mayor es el tiesmpo de evolucidn, mp
cryor es la disfuncionalidad familiar,

Por otro parte, los resnltados obtenidos de los cuestiocna -
rics aplicados 2 los pacientes geridtricos pera reconocer Sus ne-
cesidades, observamos que en los familias altamento funcionales -
no se oncuentra uno diferencia importante entre uno vy otro pardug

ootrosvelorade, mizatras. que,.conforme s@-altera=1s funcionalidad™-

familiar, -3 menor el ndmero-de pacientes que reciben atencidn "~

por parts de sy familia. Tabla Do, 12,7 =

11, -



. VII. TAOLAS
Tabln Hoi 1.
Grado.. de,

; fcﬁiiia% Jesti-

,Gréficu Nu. Ea . i .
% de’lau. gradoa de Funciunﬂlidad familiur.

1004 v
90¢
8ot
70}
6o}
S0t
40
jod B
20

131




Tabla No. 2. S
Distribucién por odades

Femenino !
Hé;cuiinu

: Totz\l'k .

13



Table flo,

’nivdles,soc;&ac

Tebla No. 5.

tagrant

Gredos. de escolsridad encontrado

lias entudiadas. S
Escoleridad
tula

Sabe leer ¥
aucribir

Primoria
Secundaria
Bachillerato
frofesional 3 l: 1:M 6

Total 501100



~Tabla No. 6.

Caysas de disfuncionelidad famillar encontradss en:les familias -

.familias cataslogadas como disfunciondles.

Causa No. familiaes.

"Falte de:comunicacién entre sua .
8.

miembros

Fémilias numerosas : 29
Nivel socioeconémico ’ 7
E3colaridad .2
Divorcio ’ 6
Ausencia de uno do los miembros

de la familia 4
Alcoholiszmo 7 9
Drogadiccidn 3
Infidelidad 5
Autaoriterismo i« I
Conflictao entre hermonos v/o

padres 1

Padecimientos congdniteos y/o
. horediterios en algunos miembros
de la familia

Embarazos e hijos no dessados



Table No..:7.
Frecusﬁéia. en. que’ 3e encontraron alteradas lasparémetros valora-
dos por el Apger Femiliar en 8l grupo de familias estudiadas.

Parémotras. AF © U Frdguencia R
Adaptabilidad A2 i e 24
Asociacién ' 6 ' 12
_Progresidén : e 16
Afecto : e 14 28
Acuerdos o g TR g
Total 50 100

Grifice No. 2.
# de los perdmetros alterados del Apcar Femiliar.

g



Tabla Mo, B. )
Rulacxﬁn entre. el gredo de funciunslidad familiar v 91 nivel S0 -
cioecandmico en al grupo ds familias astudindas.

Sevara

A

GFF o arta’
Hivel: socioec, . 3

% ; Vﬂodar‘ads» :

Alto:
Medio’ ;

Bajo ' :

Tatal i

uréfica'ma. 3. 5 ‘
Ralacién en 4 Bntre el nival 3m:i.os::unomicc|

1idad femiliar on les femilias sstudiadas.

L e e e
a8 o g

1 Aitieg

12 nivel .Sociac.
. : : alto
10 i ! 5 © ==—— medio
£ : e pada

123 5%°7 LI e 22

a7



Tabla No, 9.

Relacidn entre el gradoc de funcionalided familiar y el nivel de ~

escolaridad entre las fomililas estudiadas.

GFF Alte 13 Moderada
Escolaridad

Mula a

Sabe leer y

escribir o
Primaria 16
S8cundaria 5
Bachillersto 2
prafesionsl 2
Totel 25

Gréfica No. 4.

3

Severa

Relecién en % del grado de funcionalided femiliar y el nival de .~

escolaridad de las familias estudiada:.

b4
32 b
L
20 [ ’///
//// alte
/’,/’ moderada
[ rreireretagyera
10 :
8 A
6
4
2
s} 1 2 4 5 10 16

718

foe

fam,



Tabla MNo. 10.

Relacidn entre 1la edad de 1os pacientcs geridtricus Jy el gradu da
funcionalidad familiar en las familias estudiadaa.

GFF ﬂddarqﬁa “ sdvara
afios ’ '

60 =62

63~ 65

66 ~ 68
69 - 71
72 o mds

Total

Tabla No. 11.

Relaclén entre los afios de evolucién del padecimiento crénico sn-
los pacisntes geridtricos y el grade de funcionalidad familiar,

afios avol. 10 12 13- 15 16-18 19 o més .- T,
GFF )
Alta 10 = 6 2 25
Moderada 2 5 6 2 15
SGvera o T 1 3 10
Total 12 18 T T, RRRPRE Y-



Tabla Mo. 12

us necesidades

Rélacién de’ los pacientes geridtricos an cusnto.a
-satiafechas por:su -familia. e

" INecesidades’ Alta”

Cuenta con habitacidn
propia 19

Atencidn por alguna per~
sona cspocial 10

Le scompafion puntualmonta
a sus citas con el KF 21

R“cibe avuda pora la admi
niztracién de medicamentos

Le awdon a llevar su
dista .22

Recibo auxilio oportuno al '
presentor descontrol de. su

padecimiento

Le atiendsn sus necesida~
des bésicas (colzada, ves- - o : :
tido, etc) 25 120 3 40 8o

visita lugares rescreativos : )
acompafiado de su familia 17 e ; 0 25 50

Fomonta la familis su par-
ticipacién en actividades
recreativas 12 4 g 16 32

20



vITI.DISCUSION.

€n el presente estudio rnalizadq en al que e estudiaruh‘sﬂ-"
familias que Tueron funcionoles cemo disfuncionales, seo ancuntra;‘
ron varias causas que contribuyen a la alteracién en la dinémica-z
familiar, como lo son las sefialadas en la tabla correspondiente.-:
Una de ellas es el nivel edycative, que aungqua, en la tabla gene~
ral parece ser una de las ceusas menos frrcuentes, existe una as-
tracha reslacién entro ambos, mostréndosc mds altarado cuando es -
menor el nivel educativo de la familis.

Se ancentraron adeads, otrss causes de disfuncionalidad fami
liar relacionadas con la preosencia del miembro geriftrico dentro-
de la familia, como lo son su eded, su enfermedad, el tiampo do -
evolucidn de la misma, as{ come la necesidad que tienon de atzn -
cién y cuidado.

£n realidad, encontramo3 que son pocas las familias q-e brin
dan apovo material y morel a sus {integrantes geridtricos, esto se
lleva 8 cabo en aquellas familias on las que existe uns informa -
cién, runque incompleta, acerca de lps cuidados que un miembro gg
ridtrico debe tener por el decremento de 3us capacidades ffsicaas,
) burante la aplicacién da las sncuestas, se observd la cali -
dad de vida que llevan los miembreos geriftricos de las familias -
estudisdas, sobre todo si son portadores de un padecimiznto créni
¢co, como lo &> la Oiabetes Mellitus, gue requiere la inversién de
un tiempo considerabls por parte de la familia para un edecuadg -
control, observdndose en algunos otras casod la marginecién en la
que viven y la falte ds interds mostrndo por la femilis para mejg
rar su nivel de vida,

En el presente estudio Se cncontraran causas de altoracidn -
an la dindmice familiar relacicnadas con la presoncia del miembro
goridtrico, que son sefialadas en lo bibliografifa consultada; la -
sola presencia de un miembro de 0 afios o mds dentro de la fami -
lia causa alteraciones en la misma por los cuidadot Gue implica ~
su edad, si a esto le agregames la presencie de un padecimianto -
crénico, encontraremos que la dindmica familior se cncuentra adn-
més afactada, pues dichos miembros requieren dea una mayor aten =
cldn e inversidn de tiempo para poder darles un buzn nivel da vi-
da, en la ma orfa do los casos esto no se cumple, llegdndo a ser-
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pare la familia una carga, pues implica el darle atencidn, cuida-
dos, alimentscién, vestido, calzado, atencién médica necesaria, a
cambio de neda.

ne do los medidas pertinentes a tomar on esta problemdtica-
85 la educacifn a la poblecidn en general, Educacidn que consista
en. informar lo que o3 @l proceSo de la vida y sobre todo 8l procs
so0 de envejecimionto, puesto que todo ser humano pass por ella, -
¥y 8n 13 cual requerird la atencidn 'y cuidado por parte de la fami
lia para peder llevar una vida adocuada. La educacidn de la pobla
cidn debe iniciarse desde edades tempranas para concientizar y ha
cer roflexionar a tode miembro de una familia, acerca de quo la -
vejez no eJ sindninmo de inutilidad, marginacidn, carga, sino que,
representa la expoeriencia de toda una vida quoe debe ser eprovecha
da por lo3 personas jévenss.
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IX: CONCLUSIONES.

en.la dindmica familiar.

2. Lo presasncia de up miesmbro gerldtrico pqrtg‘ddrédé
miento crénico, on este caso de Diabetes Mallitus,:

que altere adn mis la dindmica familiar.

3. Existy una estrecha relacidn entre el medie Ssociozcondmico y =
al nivel educativo de la familia con los grados de disfunciona
lidad familiar que presantan,

4. tas alteraciones en la dindmica familiar relacionadas con la -
presencia de un miembro geridftrico se dsben al desconocimiento
del proceso de la vejez.

5. La spluycidn al presente problema cansiste en la educacién de ~

la poblacidn dosde edados tempronas, para otorgar un mejor tra
to a los miembros geridtricos en general,
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X. ALTERNATIVAS DE SOLUCION.
Las slternativas de solucién son las siguientsas

1. Educacidén de la poblscién en general desde edades tempranas, -
tanto en la escuela coro dentro de la misme familia, Bcerca -
dol proceso de envejecimionto. : )

2. Concientizar 2 la poblacién acerca de los culdedas y atencio’ -

nes que' requiere un miembro geridtrica.

3. Por parte de la fMedicina Femiliars

a. Mejorar la relecidn Médico - Familia.

b. Realizacidn de sesiones fomiliares en las que interven-
gan todos los componentes de la misma.

€. Organizar sesiones de la Tercera Edad, en las que 58 =
traten temos como: procese de envejecimientn, cuidadoos-
de un miombro geriftrico, padecimientos crénicos.

d. Visitas domicilisrias e familias en las que se detecten
alteracinnes en su dindmica y que cuenten con un miem -
bro geridtrico portador de un padecimisnto crénicos.

4. Mejorar el nivel socicecondmico y educativeo familiar.

S. fiantensr como un programa prioritario en las Unidades da Medi-
cina Familiar, a la atencidn del paciente geridtrico.
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