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r. H•rnoouccrnN. 

E:xist.rn difei-entos cr-itorios pvra ·9aturf!'inar cuonc.io ne. astá'­

llerianr.lo- o_, 1.0 ,~ej~:i; .podemos. -~uiar~-oo .·por_ le. o dad. c_ron016ui_c_o 1 --_O­

por-.'lo -~.,i:1-~·ra ~-~- ~-~i¡; -~-~·_;_ so~timo:l .')Jod~_r.!o'-1_ encontra'rnas·.:, ~óvB_neo:.;.. 
vis.jos ·o. vi~jo:~ ·j6~ana$; lo~- cual nos- demu_astra la :divo~uancÍa ·d.~~ 
ed·_~dOs -·:q~c ·---:~: • .,. .. -pro.")O"rytan· en--úno:~.inisma -·porson·a·~ -. , . · .. ,. · ·· ... · .,_-

Paro: dótcrminer--·1a~/e:iad __ f_ÍJ~~ci~~a~ ~~ -';~da-_ ~-~:rk~~-~;~;::~~-~~:~5i~:~:-:,:;B: ~-­
mar ari --_C11Eint·~·: 

a) La orlart bitJ16gico, que :;e r;;ido por -1a-s ra..;:·~~-º~·:_··~a-~ária·n~'-~ 
_tet.1 ·de vide que en cada rnomC?nto crm.:::ervo .ol."or;Jcrli.:Jm.o o· -

ol iodividuo. 
'J) Lo ___ cdad p ;icOlól}iCL' 1 qU8 se dotarmina por lo nece:li-dad 

plñ:;tica del individuo paro adaptitrso a nuevas condicio -

neJ 1 tanto internas como externos. 
e) La odaJ 3ocial, que corresrondc iJ la capacidad dol :;u jeto 

paro r9alizar lo~ rolau socialen qua lo >on requerido~. 

E!;tall tres cdadoo nor proporcionon ol índice de lo. edad fun­

ciono!, que :;o rnor.i fie-.;;ta como la habilidad parQ adaptar:.;a compo­

tente 'J eficazmantlJ a las e:<iJonciao "'r.óii?nt~les y o las condici,g 

n03 do trabajo ; do vida. A partir do o~ta dofinici6n podamos aG­

tolJlacer qué t<:in ··1i1Jjoo somo..:;, o no!> .rnntimos, rebo:;ando la rigi­

dez del plano cronológica. 

Paro partir do uno definición, a; partir do una abotracción. 

LA \H"•jr:?z ~-.: le que oc::rro ~ l~:. p..:r-..ond~ que se vuelven viejos, -

por tanto, es imposible encnrrar toda o.Ja plurolidad da experien­

cia~ en un concepto. No e·itablecamoJ relacione5 ·con la vejez, si­

no con lo5 ancianos, pnr tanto debe~os adoptar nuoitra~ teorían a 

1es nocesidadon roole5 del anciano, ~ no proceder a la invorea, -

tratando do ajustar al anciano a un modelo quo la hornea creado. 

D8 .rnarnos hacer explícita l:;i nece::idad do roconocar que el en 
ciano a·l 11na por.;ona que 30 e.;té enfrentando a uno experiencia 

única 'J original, qua preci;,;a de nue:,;tra cor.ipren:Ji6n y da nuestra 

ayuda para podar ouperar la margin;:ición y ol abandono o qua han -

sido conducidon por L•no .:>ociedod prejuiciada. 
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Nua~tras oxpectntivao datorminan ta~bi6n ol comportamiento de 

loa senactos: si los tratamoG de acuardo e loe projuicioo y e3te­

reotipos que se tienen de lo~ ancianos, roJponder~n como tales; -

pero cuando las trotamos cono un hombre actual,. co;.10 un hombro 

que aLÍn tieno pro_::ecto::i, que tiona futuro, que tiono eoporanze, -

qua est~ viva; sus proyectos fluyen, su e~peranza se asciendo y -

vuelve a vivir con plenitud, por el tiempo que sea, pero lo loDra 

La veje~ os un pro;octo do autorraalizaci6n que ~e vo dese -

rrollando o lo lorg~ do la vida. Somos nojotro~ los ancargados de 

que ese pro:ecto lla9ua a buen tármino, concientiz~!.ndonoo no!;;o 

trou misma~; y lo=i que nos rodean, do lo ql1a lo vejez significa P.!!. 

re estar preparadas cuando lista llegue, ;_· comprender a loa oncia­

noo que nos rodean. Hacia o:Jta meta debemos encaminar nuestros e1!_ 

fuerzas, dándolo al anciano el lugar que le corresponde, a~egurán 

dale una vide digna on ~u propio inter~o, poro tambidn on inter~s 

de ~us descendientes y de la 3ocieded en general. 
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n. r-:nnco n:ornco. 

A travé~ .do ln evolución do la hu.monidad se han adoptado di­
v.arsBs-.. -act.i i:ud~~ r13;pocto a l·a senectud. En la:.; sociocJodeo má!:; 

Primii;~·_vosr ol ··onciano o~ sogrogodo ::fel rcoto do la comunidad y -

a ~ecas ignorado. La po3ición de ln3 diforanteJ sociedados se ha-

- lla .de.tarminado· por la e9cala de valores nocialos. En la Jociadad 

-actUal, ln industrializaci6n ostableco nuevo.::; parómetro.1 para ov~ 

luor a la r1~blaci6n, lo~ cuales excluyen al anciano dol .::;istema -
productivo y su rol social es de~valorizedo (1). 

A11nq110 no oxi:;te una buena exnlic<J:ción do las causas do la -

vejez una razón aceptable es aquella qua considera al organismo -

cor.io al ro:;pnn.;able de lo:J erroreD en la reproducción del orrn, CY, 

yo acernulación origino r.:cn.lajc.=. cquivoc<Jdo.J 'J por tanto cambios -

qua ~e interpreten como 3i~ncn do vejez (2j. 
La vejez se caractariza por la atrofia, hipofunci6n, pdrdida 

de agua :' oumonta do anfarr.iadade.3 degenerativos que producen este, 

dnn da invalidez y el p=imor tipo rlo dapandencia, qua os la depon 

dencia fí3iCD do otras per~onas (1). 

S~ han eata~lecido teorías para explicar ol proceso da enve­

jecimiento: teor!a norvio~a, mut~cional, o clonal, enzimática, 

del da:J1_~aste mectinico 1 p .3ÍCo.>ocialos (1) • 

so ho dofi~ido al anciano Caffio a la 11 por~ono en la 6ltimo 

otnpa do l~ vidn, Rntro lA mnd11rnz ~ ln ArlArl ~9nfl'1 • El línite 

r.:á3 aceptable comprende entro los 60 y 65 afias. En !•léxico :Je tome 

el criterio de le Jecretaría de J''lubridad y Asistencia (qua ~e -

fundamenta on la norma de la Organización Ponamoricona do le Sa -

lud), que defino como límite cronoló~ico de le Jenectud loo 60 

e~os de edad (3). 

En f'ldxico :Je e.; social y legalmcmte viejo a los 65 año~ de -

odad, porque e3ta es la edad de la jubi1oci6n obligada, dol roti­

ro de lo prodacción. En cuonto a la ejtructuro de la po~lación m.!!_ 

xicana, en la actualidad puedo de~cribir~e como una pirámide con­

una gran proporCión do gente jóven y un reducido número de ancia­

nos. El 44.2& es menor de 15 aílo~, ol 52.S~ ne ancuJntro ontra 

loJ 15 y 6~ años y .J6lo ol 3.3:Z o::; m::i.yor do GS afio!J. La población 

anciana con:::tituye el 15~~ de lo población total, los cou..;;os de a~ 

te incremento .;a daban entre otra.J ca..ia!:i a la práctica do la Mod,!. 
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éina Preventiva (2). 
En nua.1tra sociedad moterialisto el enc-ieno Yo ·nó es ·produc­

tivo,· su oxcliJ.sión doi a·P~re-to ~ir~·du·~·tivO_·d1?m~nuY~.- Ó~-s ,redur~os­
económic-os· fomentando la dopondencia ocanórnica de la familia, quo 

en.tonces empezarán a_ connida.iaX-lo ':J~B_· i::a~_ga.:.·fact_.or _-qu_G tambidn -
alte-ra la relación cnr. ellos- (1) ~-- - -

la institución fDmiliar, _h~ exporimoritodo ·ca~bioa irnpartari -
tes o consecuencia del dosarrollo indu5triol. La e3tructuro de la 

familia tradicicnal de 3 ;cr.crilciono.., lrn ~ido reemplazada por la­

familia nuclear, teniendo jJ<ipol ::ircponderani:e cm ol medio urbano. 

ni definir~c le familia do acuerdo o loJ valores de la ~ocied~d -

actual el ~6~ afectado es ol anciano, pues el papel social que dJ! 

sompafiaba dentro da la famir¡a tradicinnol ya no tiene raz6n de -

:oer on la fa1:1ilia nu~lear (1). 

La incompron~i6n rodeo al anciano, originado proba~lomonto -

Por el do~conocimiento del procooo por el que está paoondo y no -

entender el rrorque de su.; act"!.tudes. So hace ovidante informar y­

ori~ntar o le fanilia pnro ooteblccer una relaci6n adecuada y al­

mismo tiornpo uno adec1Jada din6mico. f'emilior (1). 

Lo~ anciano1 Je onfrontan a mileJ de problemas y dificulta -

de~, ~u~ de~eo~ afectivo~ ~on ignorado3 a subvoloradoo, lY oocio­

dad loo aliena y cnn frec··cncia Gus propioo hijoo y familiares 
la~• ~aportan de r.mla g:::no; ol nrobloma de la oociodar:I adq11i.Are li 
r.lito~ desbordontas. El anciano ·.;o sionto marginado, 11 falto de 
amor 11 , la :;alud Jualo .... or procoria en la ma1or parto de lo~ ca.Jo:;; 

y puada crear :Joria.; dificultodes e incluso prodl!Cirlo una invo.l.! 

daz con grave perjuicio por~onal y ~acial (4,5 1 6). 

En el anciano pueden generar~o sentimionto.J do in~eguridad -

en .:;! r;iismo ~· de miedo a enfrentar...;e a lo vida que comprometa :.e­

riomonts sus relaciones con la sociedad y su familia (G). 

La enfermedad enfrenta al paci~nte y o ou familia a divor~os 

problemas econ6micon, de dinámica familiar y afoctivo-emocionalos 
El [!MCiano puede ::ient.ir::.e dosampar.::idr:t o o.:;tarlo en realidad. De -

acuerdo a .:;u co~dici6n fínice noce3ita a_1udaJ para ni él ni su f'!!, 

milia tienen l~ copacidod tdcnica para comprender el proce.Jo de -

envejecimi~nto y prestar esa a1uda en forma razonada y razonable; 

su vejez conlleva para sí y sus parientes implicaci~ne3 emociona­

les serios y complejos (3,7). 



Exinten otras razone!i para que ol anciano desee y quizá ho:.i­

-to simule c:.;;tor enfermo: h'.?bor recillido afecto d11ronto una enfer­

medad que ori e·.>tado de '.lalud no obtiene: cnferrr.adad ficticia, le­

proporcionn un m~dio de hacer cl1antaje emocional; in.;iutir en es­
tar ·'!iano cunnd11 en realidad o~ta enfermo, oncubriando :a1s lii.li ta­

-cioÍio!i y-- rechazando toda cla::;e de El)uda (8, J). 

--E1- anciano daba ser motivado a la reflexión, orientado a lo:J 
'"vai-ore'::-:--que- aén puede pro~1ectar, acc¡.itor que tiono un prop6:.;it.o:­

cu ::l;ra::;cendoncie espiritual o través del cn,..ocimiiJnto de lo n:uor­

ta. (9) 
LoJ des6rdGne3 psiquiátricoj no :.;nn por oí mismo~ diferentes 

an-·:i:a~ anciano'.l que en otra:; grupos de edad; ~in embargo, lo~ pr.,q 

blema~ f! ;ico~ y :.;aciales que padecen, taleJ como deficiencia ~en 

9oriel, pórdida da la locow.oci6n, li~itacioneJ, relegaciones y 

~ostricciono;; ~~ocinles, son factores que infl•_r ::en on formn doter­

rninr=nt9 on el cuto.do ;mímico del onciono, provocondo olto::; porce.n 

taje::; de depresi6n y cuando hay p6rdida dol runcionorniento demen­

cia (10, 11). 
El anciano debe vivir en el amblar.to rná~ ad~cuudo poro 61, -

rodando do o·idado:; 'J afecto :;inccro'.>; do hacho, no e:.J raro enco.n 

trar ancianos quo viven a dioi:,¡u~to y ::;o .Jiantcn solos dentro de -

su familia que los es en cierta forma h6.;tiles (G,12). 
La far.iljo tierna un pe;:-el iniportantc dentro de é:ito probler.il 

tic~, ó~t~ o~ cc~~irl~rRdn ln unidad primario do l~ ~ociedad y den 

tro de elle :;e desarrcllen, entre sus mio" bros funcione:.; de coau­

nicaci6n, divü.i6n, do r"'loJ y trnn:.;acciones mi.!l tiplen (13). 

La Jinó~ico farnili~r .ieg<n Jack:;on, con9isto en el conjunto­

do fuerzas po~itiva~ y nea~tivas qua afect~n el co~portorniento de 

cada miombro, haciánclo que lista funcione bien o r.ml corno unidad -

(14). 

Lo familiEI tendrá altoraci ·no; en su din6r:iica y t.or.1ar6 unD -

octitud doterr.iinada cunndo existo la pro ;encia c..lo en r..ier.ibro on -

fermo 1 tomando on cuonto al nivel .;ociooconómico, cultural, as.{ -

como lo integroci6n far.iili~r que axi~te. La acitud variará de 

ocuerdo ol miembro enfermo que so trote: páclre, madre e hijo~ 

(15). 
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una de loo medidas idoada~ para la valoraci6n da le familia­

es el Apger Familiar que junto can otra~ pruebas nocialoo y poicQ 

lóg~'?º.:J -,uon utilizados paro medir con ciorta frocuoncia y profun­

didad· la funcionalidad far.dlior. Ademá:J de lo ovaluaci6n de lao -

·f~milias os necesario determinar cur<"l e.; ol contexto :::;ocio-cul tu­

·'r:~1··eñ Cl -que se desenvuelve el siror-C1 foniliar. (16,17). 

La·fanilia o3 una unidad social quo enfrento una serie de t11 
--r1~e-.~- -de d0sarrollo, que di-fiaren de ocuordo con lo.;:; parámatroc do 

:-~:as ':difer~ncio;; culturale::;, pero poooen raíces univcr!:!aloG. l!.ún -

C~and? varía en la~ di-ferentes sociedades, toda sociedad mañtiene 

_8~~~!1. si~-~~ma típico constante, es por esto, que cada forna part,! 

culii ~e ·fa~ilia se tiene ca~o un v~lar primitivo da la sociedad-
(1 a). 
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I!I. ODJETIVOS. 

1. Oriterr.iinar 0
, la :·DindíniCa · Ff!-railiar del paciente geriátrico porta­

dor da. ·e~,·~ ~~d~Cii1~iont·~' Cr_~~ic:o·. 
·,..;:;_-_;- ,-;;,· "''- '•<-"• 

--.,;< "-'. '.-:-;::, 
-~-~~. ~ .. et¡ 

;-,_.,-o·-.: :.-i:~l~=.~:5- ~':::e:.::: ~- -

--·:· ~ .. :~--<~~¿-~.,.~;~~~~~~]r'.·/ 
·:_~\e;::,;-. 

3.· Id_?ritific~r-.l~ri.-medides _que lo Viedicina fr1railiar puede aportar 

para mejnrar la Di~dmica fa~iliar del paciente gerj6trico por­

tador de un pedocimiento cr6nico. 
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IV. PLANTEArlIErlTO DEL PROBLEf'lA. 

¿ Es 1a presencio de un miembro geriátrico portador de un P.!!. 

dacimianto crónico, factor que contr.ibuya a la alteración­

on la din6mica do ~u fomilia ? 
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¡,-¡,;;, MATERIAL Y METODOS. 

Para la realiz3ci6n del presente estudio se utilizaron 50 f.!!, 

millas pertenecientes e le UMF No. 21 del IMSS del Vªlle de Máxi­

ca, la colnborocián de un mddico Psiquidtre y de un mádico resi -

dente de la especialidad de f'ledicina familiar. /\:;! mf:;rno, !le uti­

lizaron cuestionario~ corraspondienteo al Apgar fªmiliar, funcio­
nalidad famili~r y uno e3pec!fico para conocer las nocosidade3 de 

los miembros geriátrica~. 

Se estudiaran 50 familias cuyos miembros geriátricas acudie­

ron a la~ pl6tices de la tercera edad en la UMF No. 21. Le::> fami­

lias ostudiadas fueran seleccionada~ de acuerdo a lo3 criterios -

da inclusi6n estoblecidosz Presencie dentro do sus componentes de 

un miembro de 60 años o m6s; ambos sexos; cualquier nivel socio -

económico; cualquier nivel educativo; portador de un padecimiento 

crónico (*) y asistencia regular a la consulta externa de Medici­

na Fnmiliar pare 5U control. Se excluyeron las familias entre cu­

Yos miembros contaran con personas menores de 60 aílos; presencia­

da m~s de un podacimionto crónico o que a~i3tieran on forme irre­

gular a la consulta externa da Medicina familior. 

D~ las familias que cumplieron con los criterios de inclu 

sión y que fueron integradas ol oatudio, se les realizó una visi­

to inicial a cada una de ellas para la aplicación da cUestiona 

rios que miden el grado de funcionalidad familiar y las necesida­

des do los miembros geriátricon. Se les roeliz6 uno segunda visi­

ta domiciliaria en la cual se le5 dió inf ormaci6n acerca de los -

cuidados de una persona geriátrica. 

(*) se tomó en cuenta un s6lo padecimionto crónico, en este­

caso fuá soleccionede la Diabetes Mellitus por ser uno -

de los padecimientos más frecuentes y qua requieren de -

un control mensual en la consulta externa de Medicine F!!. 

miel, considerándoos también, su tiornpo de ovoluci6n quo 

fuá de 10 años o m6s sin manifestaciones do in~uficien ~ 

· cia renal crdnica. 
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VI. A''ALISIS DE ílESUL TADOS. 

A travéS: d9 la :aplice_ci6n de las cuo~tionarios dB Apgar f"am¿ 

liar a.:.Íá3 So famiÍiaS· incluídas on· el- estudio, ,.;G obtUvie~On ·25-

famili~·;;- ol.i:om9ñt9,.f'unci'onales '(so¡:{) y 25 famili~;~ d.Í.sfunci~nal~s­
(So~p,_ ~~--e ~~s ~Uaf~S_ 15 son familia:i rnoderadam~nte _r~~:lfuncionales 
(3o;~¡ y:fo 'iov-oramunte diofuncionclao (20,{). Tnbla i:o. :1 y .C::rÚ~'." 
,e_~ -_~.l_o_~ ~J. ::- ._::L;-.-< 

La:; ed~das oncontredas en los miembros geriátric-os se :~·~;;. 
trail on la·.Tabla ~~o. 2, an lo qua :Jo obaervs un p~~dolrifri·~a.·:'~e_l· 

-9ru-po de. edad de 63 - 65 aíío~ (36~() y mannr- en el grÚp.0,?-/dB-<'e'do~·:~.:.. 
do_ 72 aiios o mi:fo (6%). -· .,: · 

En cuontn ol ::;exo de los paciontec. estu~if:!_~~~- ~e :9·n.é:o~·tr6---Jr1 
predominio dol :;exa fa menino en 33 pacientes (66;;) ;~,;·~/-~J~i-_'. ~e,R~~ 
mo::iculino (34í~). Tabla No. 3. 

El nivel ::;ocioocon6r:iica predominante carre!:ipondfó 01· ~ivai·· ~ 
medio an 31 farni.liaG (62/n y al monos frecuente al niva·i aÍ t~ en-
5 fon1ilioJ (10,!). Tabla No. 4. 

En lo referente al grado de B:JColaridad de. la~ familia, .. esty_ 

diadas, so encontraron ü 2 familia::; con instrucci6n nula (4%) 1 30 

con educación primaria (60-~) y uóla 3 con estudio:J profasion-alas­

(G~). Tabla Mo. s. 
09 acuerdo a lo cuestionarios aplicado~, ::;e c~cnntraron va­

rias causa~ que originen o fav~=ecor la disfuncinné.lidad familiar 
oncontrándo7.e cono cause má::; import~ntc la~ familios numoroGas on 
29 ca::ios y en menor proporción el arado da escolnridad en 2 ca30G 
La.:: familias e::;tudiadas present;Jron r.,<"\'.., de 11no causa de disfuncig_ 

nalidad familiar do la~ doscritas en la table rlo. 6. 

En la :iplicoción de los cuostionarioG del .'"\pgar Fªmiliar,en­
contramos qua dentro de los parámetros valor<1dos, al rnds alterado 
correspondió al afecto en 14 de las familias e3tudiadaJ (28~) y -

el menos alterado fué lo asocinci6n en 6 ferrilios (12~). Tobla No 
7. Gráfica rJn. 2. 

So e ;i"oblaci6 una relación entro al 9ra.:lo de funcionalidad -
familiar y ol nivol ocioecon6mico do las familioj estudiados, en. 

contr$ndo qua dentrn de ln .. familia.:. altamente funcionales 22 pe~ 
tenecen al nivel cocioecnn6micQ ~odio (44~), ob9ervándose que en­
tre md~ bajo sea el nivel soci~ec~nómico se incremente el arado -

10 



do •Ji~runcionalidod farnilier, por lo que tenemo:> 7 far.lilio:i rr.oda­

rDdar.mnto ;Ji ifuncionoles que pr!rtanecen al medio ;...ocioocon6w.ico -

bajo" (:14%) e~ ~:·fanilio~ sovortmonte ~iJfuncióna.los portonocior.tea 

al mmismo medio (10~). Tabla r!o. 8. Gráfico r:o. 3. 

50 ._ancontr6 uno -~:?trc_cho rclaci6n ontro el grado úo funcion,g, 

lidl_)d .fam~liar_ y ol nivol cducotivo da lo:.; familias estudiados, -

ob:Jorvándo'3D qua ·entre- menor o; la in.::itrucción aceddmiCo. io pr~ -

santa._'?~" _r.1t1yor Tre.cuoncio la Ui:¡funcionalida;J familior ~overa, -

~idndo por el contr~rio tino ~lta Iuncionalidod familiar on aquo -

lle-; familias qi.Je cuentan cnn un ma:;or nivol Dcadd'mico, encontriin. 

do1e cnr~o nror.11Jdio la educación primaria (32,~) 'J ,:;ocundoria (10~~) 

T::Jbla No. 9. Gráfico No. 4. 

/\:;! mismo, exista tam~~i6n unri relación entra lo odod dol pa­

cionte geridtrico y el grado de f11nci~nalidod f3miliar, oltar6ndR 
so d':Jt<J, C"f'ndo JO tiane una ma ;ar edad. T;:ibl;;i No. 10. 

La reloci8n entre los oílo~ do evolución del pndecimi3~to y -

C!l grado de runcionnlidnd familiar .;e mue.;tra en lo Taula No. 11, 

en donde :Je ob::.crvo q11a entre mn:¡or es el tierrpo de evoluci6n, mB, 

yor es la disfuncionalidod far:iilior. 

Por otro porto, lo:; ro•111l tado:~ ollten.i.dos de lo:J cuestiona 

rion ~plicodo:J a los pc:tcicmte:J goridtrico:~ p~ra racanocer !lU!l no­

cenidoden, abservomou qua en loJ familias oltame~to funcion3les -

no se encuentra uno difc-rcncia ir.ipnrtonte P.ntro uno 'J otro por6:::-:,Q_ 

_:_tra~volorado, rr:i3ntro:;¡ que, conforme !le -altera l¡i funcionolidod-­

familiar, a~ rnonor ol número de paciente3 que reciban atención 

por porta do su familia. Tabla r;o. 12. 

11 



VII•' TflOLAS .Y Gr.AFICns; 
Tablo rJo. 1 . 

Grado:: .de fu'nc·i~-~aii:dad" ftlrailiar presontodo."·an la~: f~milia.J eotu-

Gráfico No. 1. 
% de lou grodoo do runcionalidad_ ramilior. 
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Tabla Oo. ·4. 

Totol--

Tabla No. S. 

''". . _. 

GradoJ de EHJccilt.,ridad encontrádo~., en, l_Os -~-n:~egr'1nto'r; do las feÍrii-

lias a:-.tu diadaD. 

EDcolt'ridad 

tlula 

::iabe leor Y 
o:.;cribir 

Primo ria 

Sacundnria 

Dachillereto 

rrofe~ionol 

Total 

14 

30 

B 

3 

:¡ 

50 

6 

6 

100 



Tabla No. 6. 

Causa~ de disfuncionalidad familiar encontradas en las familias -

familias catalogadas como disfuncionale3. 

Causa 

Falta do comunicaci6n entre ~uo 

miembros 

FBmilia3 numerosas 

Nivel socioecon6mico 

E;Jcolaridad 

Divorcio 

Au~encia de uno do los miembros 

de la familia 

Alcoholi:Jr.ia 

Drogadicción 

Infidelidad 

Au tori tori:;mo 

Conflicto entre hermano:. y/o 
padres 

Padecimientos congénitos y/o 

horoditerios en algunos miembros 

de la familia 

Embarazos a hijos no deseados 

No. familias. 

B 

29 

7 

2 

6 

4 

9 

3 

5 

9 

11 

3 

2 



Tablo -No. 7. 

frecu:Jñciie en quo :Je e'ncontrer.on al teredos ·los pari!metros valora­

dos por el Apger femiliar en el niupo' do familias e.:3tudiada.;. 

Par6motro~ Af frecuencia % 
AdaptDbilidad 12. 24 

A::;ociación 6 12 

. Progresión 16 

Afecto 14 28 

Acuerdos 10 20 

Total 50 100 

Gráfica Mo. 2. 

~de los parámetros alterados dol Apgar fBmiliar. 
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Tabla No. B. 

Rolaci6n entre el grado de funcionalidad familiar y el nivel :so -
ciooconómico en el grupo de familias estudiadas. 

GFF Alta rl Moderada ,. 
Nivel socioec • 

. Alto 2 

Medio 6-

Bajo 2 

Total 

Gráfica No. 3. 

Rélaci6n en ¡{_entro el ·ni vol. sacioeconómico Y- al< ~ra~.º d~. :funcia·~~ 

lidad familiar en les femilio_s eatud:Í.adas. 

44 

12 

10 

:6 

4 

2 

5 '6 ·7 

17 

nivel sociac. 
·alto 

medio 
bajo 



Tabla No. 9. 

Rªlación entre el grado de funcionalidad familiar 'J el nivel de -

escolaridad entre las familias estudiados. 

Gff Alta % Moderada % Severa % T 
Escolaridad 

Nulo o o 2 . 4 2 

Sebe loar y 

escribir o o o 

Primaria 16 32. 10 

secundaria 5 10 .. 3 

Bachillerato 2 4 

profesional 2 4 

Total 25 50 . 15 

Gráfica N'o. 4. 

Relaci6n en% del grado do funcionnlidod familiar·y,ol.niv~l de~ 
escolaridad de las familia3 entudiada3. 
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20 
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Te ble tJo. 1 O. 

Rªlaci6n entre la edad da los p~c!Bntc'a geridtrico9· yy el grado de 

funcionalidad familiar en las familias.estudiada9, 

Gff .• _Al te Moderada 
e.ñoa 

60 -62 10 

63:- 65 11 

66 - 68 2. ---~ 4 
·-

69 - 71 .2 

72 o m~s - 1 

Total 25 15 10 50 

Table No. 11. 

Rel"ac16n entre los anos de evolución del padecimiento cr6nico en-
los paciente!; gerifitricos y el grado da funcionalidad familiar. 

anos ~vol. 10 -12 13- 15 16-16 19 o más T 
GF"f 

Al te 10 7 6 2 25 

Moderada 2 6 2 15 

'-Severa a 3 10 

Total 12 18 13 7 50 
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Tabla No. 12 

R~leción de los pocientes goridtricos en cuanto-·a su'o. necesidades 

_-:::;atiafochas por su familia. 

Necesidades Alta 

Cuenta con habitaci6n 
propia 19 

Atención por alguna por-
sana ospocial 10 

Lo ecompanon puntual monte 

a :3U!J citas con el Vif 21 

n'-cibe n·:uda para la admá. 
nL:trnci6n de medicomentos 6 

Lo a 1udon a llevar su 

dio ta 22 5 o 27 54 

Recibo auxilio oportuno al 
pro:.>entor deJcontrol de 

padecimiento 36 72 

Le atienden su::; neceo ida-

des b~sicas (col;:odo, ves-

tido, etc) 25 12. 3 40 80 

Vinita lugoreo recreativos 

acompofíado de su familia 17 8 o 25 50 

Fcrnonto la familia su par-

ticipaci6n en actividades 

recreativas 12 4 o 16 32 
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vIII. DISCUSIOIJ. 

En al pro~ente eutudio roalizod? en ol qua .:.e e:Jtudiaron 50-

families que fueron funcionolc:; cama disfuncionCTlo::;, :Jo encentra;,_ 

ron vorian causas que contribu¡en a la altaraci6n en la dinámica­

familiar, como lo :Jan lRJ soílalada.; en lü tabla correspondiente.­

Una de ella~ eo ol nivol educativo, ql1c aunque, en lo tabla gane~ 

rel parece ::;er una do las causas monos fr··icuentes, oxiote una es­
trecha relación entro embao, mo~tró'ndasc r.i6::i alt·Jrl'ldo cuando a:¡ -

menor el nivel educntivo da la familia. 
Se encontraron ader.iá:J, otro3 c;:iuse.3 da d:i.sfuncionalidad fam! 

liar relacionada:;; con la presencia del miem:)ro aeriiStrico dentra­

de la familia, como lo son su edad, su enfermedad, el tiampo do -

evoluci6n de la mi5ma, así co~o la nece3idad que tienon de at:n -

cid'n y cu ida do. 

En realidad, ancontramoJ que son pecan las fru;-;ilias q••e brin. 

dan apoyo material y moral a ous integr~nte~ geriátricos, e~to se 

lleva a cabo en aquellas famllias on las que axi~te uno informa -

cid'n, aunque incompleto, acerca de los cuidadoJ que un mi¿mbro g~ 

~idtrico debo tener por el docrementa de 3US capacidades fí~ica~. 
Durante la aplicación de la::. encuestas, se observ6 la coli -

dad de vida que llevan los miembros geridtricos de las familias -

astudieda3, sobre todo si son portadoras de un padocimi~nto cr6n~ 

ce, co .... o lo t:i.:. la Uiabete:; r1ollitus, que requiere le inver!:ii6n de 

un tiempo consideroble por parte de 1'3 far:iilia para un adecuado -
control, observándose en algunos otroo casoJ lo marginación en la 

que viven y la falte de intorás mostrndo por le familia pora mej~ 

rar su nivGl de vida. 

En el presente estudio 3D encontraron cau~aJ da altoración -

en le din~Mice familiar relacionadas con la presoncia del miembro 
gori~tric0 , que son señaladas en lo bibliografía consultada¡ la -

sola presencia de un miembro da ~o effoJ o má~ ~entra de la fami -

lia causa altaracione~ en lo mi3ma por los cuidaUoo que implica -

su edad, si a esto le agregomo~ lo pre~encie de un padeci~ianto -

crónico, encontraremo~ que la dinámica familiar se encuentro a~n­

más afectada, pues dichos miembros requieren de uno mayor aten 

ci6n e inversión da tiempo por.:i poder darle3 un bv~n nivol da vi­

de, en la mo or!a do los ca:;;os asto no se cumpla, lle{.Jándo a ser-

21 



poro la familia una carga, pues implica el darle atenci6n, cuida­

dn31 olimont~ci6n, vestido, calzado, atención módico nece3aria, a 

C:lmbio do nada. 

IJne do loa medidas pertinentes a tornar on esta problomi1tica­

B:J la educoci6n a la roblecidn en gonoral. Ed11caci6n que consiste 

on informar lo que e~ ol proce3o de la vida J sabre todo el proc~ 

so de envejecimionto, puesto que todo aer humano pa~a por ella, -

y en lo cual requerirá la atención y cuidado por parte da la famJ. 

lia para podar llevar uno vida odocuada. La educación de lo pobl,2 

ción debe iniciarJe de3de edode~ tcmprona3 poro concientizor y ha 

cer reflexionar a todo miembro do una familia, o corca do quo la -

vejez no e3 sinóniQo de inutilidad, marginación, carga, Jino que, 
representa la experiencia do toda un~ vida quo dobc ser oprovech,!! 

da por lo~ per~anoJ j6venes. 

22 



IX. CCNCLU3.IONES. 

Al finalizar el presente 
tes conclusione91 

1. La presencia de un miembro 

en la dinámica familiar. 

2. La prc:toncio de un rniambro geriátrico 

miento crónico, on esta caso do Diabetes MCJli-ituo, ,.e:J cau.Ja 

que al te re aún más la din~mica familiar. 

3. Exi3t:.i una e.atreche ralaci6n entre el modio socio~conómico y -

el nivel educativo de la familia con los grados do disfuncion!!_ 
1idad familiar qua pre3ontan. 

4. Las alteraciones en la din6mica familiar relacionada~ con la -

presencia de un miembro geriátrico se deben al desconocimiento 

del proceso de la vejez. 

s. La solución al presente problema consi3te en la educación de -

la población do3de edados tempr~nas, para otorgar un mejor tr.!!,. 

to a los miembro~ geriátrico~ en gener~l. 

23 



X. ALTERNATIVAS DE SOLUCION. 

Les alternativas de ~olución son las sigu~entesi 

1. Educación de 1a pnblaci6n en general de3de edades tempranaa, -
tanto en la escuela como dentro de la mi~ma familia, acarea. 

dol proceso de envojecimionto. 

2. Concientizer a le poblaci6n acerca da loo cuidados y atoncio -

nas que· requiere un miembro geriátrico. 

3. Por parte de la r.edicina Familiar¡ 

a. Mejorar la relación M~dico - Familia. 

b. Realización de 3esionas familiares en las que intervon­

gon todo3 los componentes de la misma. 

c. Organizar se!3ione3 de le Tercera Edad, en las que as 

traten temo3 como: proce3o de envejecimiento, cuidadoo­

de un miembro geriátrico, podecimiontos crónicas. 
d. Visitas domiciliarias e familias en las que so detecten 

alteraciones en su din6mica y qua cuenten con un miem -

bro geriátrico portador de un padecimiento crónico. 
4. [~ajorar el nivel soc1oecon6ITTico y educativo familiar. 

S. Mantenar como un progroma prioritario en la!J Unidade.;; de 1"1adi­

cina tamiliar, a la atención del paciente geriátrico. 
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