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OBJETIVOS:

Comprobar que el miembro geriftrico recibe
menores atenciones que el resto de los o--
tros miembros del nGcléo Tfamiliar.

Comprobar que el miembro geridtrico recibe~
menos cuidados del ntcleo familiar que el _
resto de los miembros de la familiaa

Comprobar que el miembro geridtrico recibe-

menor cantidad de afecto que el resto de---
miembros del nGcleo familiar.

Comprobar que en el paciente geriftrico ---
disminuye su status familiar en el momento-
en que deja de ser productivo econémicamen-—
te. ’




I NTRODUCC I ON.,

la geriatria es una de las nuevas ramas de la
medicina que se encarga de estudiar las pato-
logfas de los individuos mayores de 60 afios—-
(1) 1a cudl, hasta el momento actual, tiene mu-
chas limitaciones debido a que su recientée—-—
aparicién y tambien al gran auge que se ha -
dado mundialmente a los cuidados y atenciones
hacia el anciano, ésto ha preocupado grande--
mente a los cientfificos del mundo en el estu-~
dio de los cambios orgénicos y psicolbgicos—-
ia acompafian a la vejez.(2) .

Se encuentra en discusidn la forma en que se=-
debe estudiar, los valores normales en las--
cifras de laboratorio para el anciano todavia
no se delimitan, las dosis de un medicamento-
para él, realmente no se conoce la adecuada-=-
en estos momentos el anciano en que dejé la--
étapa adulta y la niflez, mucho tiempo atr§s—-

(3).

La vejez es un proceso de la vida en que los=-
érganos comienzan a disminuir sus funciones -
debido a la muerte que estan sufriendo las-~
células que los componen pero ya sin oportuni.
dad de volver a regenerarse. (4
En nuestro trabajo cotidiano, acompafiando a--
nuestro tutor, me df cuenta de que una tercg
ra parte, o mayor, tal vez, eran pacientes -
cgeriitricos con patologfas propias de ésta--
época de la vida: Diabetes liellitus, Hiperten
sién Arterial Sistémica y enfisematosos prin
cipalmente, que dfia con dfa se encontraban en



~nuestra consulta manifestando poca o ninguna
mejorfa de su padecimiento, cuestidn que me--—
intereso bastante, ya que el tratamiento médi
co era el adecuado al! igual que su control pg
riédico.(5)

Esta situacién desperto en mi el &nimo y la-~

“intencibén de investigarla y delimitar los mo-
tivos por las cuales se presenta y a pensar--
que las relaciones familiares eran la causa~-=.
de tal problema (6).

La vejez: Proceso que se inicia con la concep

cién y termina con la muerte, (2) Significa--

que desde el momente mismo de nuestra procrea
cidén, comienza nuestra muerte. Cada individuo~
recibe una carga genética propia, que de acuer
do a sus condicioneszeconémicas, sociales y -
educativas, se desarrollard y tendrd un indivi
duo Gtil o inatil nuestra sociedad.(7)




MATERIAL Y METODOS _

TiPO DE ESTUDI!O,

PROSPECTIVO,~ Se investigaron 100 familias con
miembros gerfatricos por un tiem
po de 7 meses y se verificd la Di

némica Familiar.,

UNIVERSC DE

TRABAJO. .~100 familias adscritas a un médi-
co familiar de la C.H. 6. Z. # 1.
[.bieS.5. Culiacsn, Sinaloa.

LI1MITES DE .

TRABAJO .~ ESPACIO: HMunicipio de Culiacén,-
Sinaloa.
TIEMPO : Julio 1982~Enero 1983
INSTITUCION : Instituto bexicano~
de! Seguro Social

RECURSOS A

UTILIZAR.~ HUMANOS : 100 familias de pobla~
. cibn adscrita a médico familiar

TECNICOS: Encuestas con preguntas
cerradas en consultorio y domici-
lio, pl&ticas con rotafolios, pe- .
Ifculas en consultorio.y domicilio.
control médico periédico. ‘



RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

En aubas encuestas se encontraron resultados
similares para la pregunta de la toma de opi
nién al paciente geri&trico de la familia, -~
respecto, a las decisiones en problemas fami
liares.

L1 4uUn. de los entrevistados respondid quc les
acia folta tivepe para atenderr a su nieapro-
sarfatrico y el 60 respondfo que sieapr.  lo-

b

podian atender.

Cuando el miembro geridtrico se encuentra se-
parado de su niicleo familiar se le extrafa --
cn un 9 de los casos; de los familiares no-
responsableg en forma directa de su atencibn-
sec deternind que el 90% proporciona cuidados~

.y alectos de la siguiente manera; con visitas,

domiciliarias, dinero y atencién personal; -~
las visitas peri6dicas se realizan de la si—-
guiente forma: 24% diariamente, 32% por sema-
na y 44% cada 15 dfas o m&s de intervalo.

La calificacién que se dio al ” TIPO DE RELA -
CIGNES “ que existen entre el miembro gerié-
trico y el resto de la familia fue asi : ~~-
70% buenas, 26§ regulares y 4% malas.

Respecto al grado de alcoholismo que existe-

en. estas familias se encontréd que : 70% es--

positivo, de &stos el 60% es de tipo social~
y el 38% semanalmente y 2% cada dfa; respec-

to a otro tipo de droga se declaré que en el

2% existfa farmaco-dependencia, sin haberse—

obtenido especificacibn al respecto. [



6.~

Con relacibn a los oficios que desempefian en-

la actualidad, se dieron los siguientes resul

tados : de las 52 mujeres entrevistadas; 46 -

( 88.45% ) se encontraban en actividad y 6 no-

activas, de estas 40; distribuyen sus activi-

dades como sigue : 40% en ¢! hogar, 4 con o-

ficio renumerado y dos con oficio sin remune-

rar, que se cncuentran trabajando en pegueiios

comercios propiedad de sus f{amiliares por unas
horas al dfa.

En hombres, de los 48 encuestados 14 se encuen
tran en actividad cecconémica, que corresponden-
a 10 con oficio remunerado y 4 con oficio sin-
remuncrar y representan cl! 29% de los mismos,~
22 se encuentran sin desarrollar ninguna acti~-
vidad econbmica que son el 715 de ellos.

Se encontré que el 50% de los micmbros geri§--
tricos aportan dinero a la economia Ffamiliar 'y
se encuentran entre los que laboran por remung
racién y pensionados y el 90% de estos son hom
bres y el 107 son mujeres.

En los casos en que el miembro geriftrico coci
na se encontré que ¢l 60% lo hace para si mis-
mo; el 76% se preparan los alimentos de acuer-
do al estado de la dentadura y el 100% de los-
casos se preparan atendiendo el gusto del miem
bro geriftrico; respecto a la higiene personal
se vio lo siguiente : acostumbra el bafioc 40% -
diariamente, 34% cada 3er. dfa y 206% cada sema
na o mas; Ll cambio de ropa interior: 46% dia-
riamente, 28% cada 3er. dfa y 26% cada semana-
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-0 mas, siendo la mujer quién lo préctica con
mas frecuencia.

En cuanto al aspecto de atencidén a la salud:-

70% de los miembros geridtricos avisan cuando -
caen en enfermedad o se agudiza su padecimien

to crénico o algin otro problema de salud,--

24% lo detectan sus familiares y el 6% se —-

atienden asi mismos asistiendo a su médico fa

miliar. Corroborando con la familia respondie-
rén que: 70% acuden con su médico familiar,--
14% le proporcionan medicamentos vy cuidados -
y 16% no hacen nada.

Se investigd sobre la administracidn de medica
mentos habiendose detectado los siguientes da-
tos : 100% los toman puntualmente; 50% les:tie
nen que estar recordando que se ios tomen. El-
92% refiribé asistir a sus citas de control de-
padecimiento cuando |o ordena el médico fami-~
liar y un 100 % cumple con sus citas a labora
torio vy Rx.

30% de los miembros geridtricos viven en casa-
aparte de sus. familiares.

¥ Ver gréficas anexas,
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OPINAN EN LAS DECISIONES
FAMILIARES '

[—] FRECUENTEMENTE

7] Pocas VECES
T nunca




FAMILIAS CON FALTA DE TIEMPO
PARA ATENDER AL PACIENTE

60%
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FORMAS DE ATENCION AL
MIEMBRO GERIATRICO DE LA
. FAMILIA.

25%

G-
®

vd 40%

VISITAS PERIODICAS
AYUDA ECONOMICA

ATENCION PERSONAL



CALIFICACION AL TIPO DE
RELACIONES FAMILIARES
CON EL GERIATRICO.

70%

[1 suenas
| REGULARES
E= waLas



CUADRO DE DISTRIBUCION
DE  ACTIVIDADES

FEMENINAS

MASCULINAS

HOGAR 40%

OFICIO REMUNERADO I0%

OFICIO REMUNERADO 4%

OFICIO S/REMUNERAR 4%

OFICIO S/REMUNERAR 2%

PENSIONADOS 2%

SIN - OFICIO 6%

SIN OFICIO 22%
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" PORCENTAJE DE ACTIVOS
E INACTIVOS GLOBAL ’
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' GERIATRICOS CON APORTACION ECONOMICA AL HOCGAR.
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ASEO PERSONAL.
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60 %

m NO COCINA

ALIMENTACION
DEL MIEMBRO
GERIATRICO



ACTITUD FAMILIAR ANTE LA
ENFERMEDAD DEL MIEMBRO
GERIATRICO
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ESJ nNo Hacen napa



COMENTARILIOCS .

El miembro geriétrico se encuentra mal aten
dido por el nGecleo familiar ya que el gran-
amor infinito que se le profesa no es sufi-
ciente para darle las atenciones, cuidados-
y afectos, que necesita para ser un ser to-
talmente activo en las Funciones familiares
y su status se conserve. { 5)

Esta situacién arriba mencionada, es la cau-
sa directa de que el padecimiento crénico -~
que padecen nuestros entrevistados sca siem~’
pre inestable y su contro! médico diffcil.

6).

La mujer, dedicada siempre al hogar durante-
su etapa de adulto sigue en gran porcentaje,
por no decir todo, en la vejez, laborande -~
como ama de hogar hasta que sus fuerzas y --
su organismo lo permitan. ( 7).

E{ hombre al llegar a su vejez es despedido-
de su trabajo y algunos pueden ser pensiona-
dos, pero otros, como la mayorfa de nuestros
entrevistados, fuercon trabajadores en los -~
campos agrfcolas no logrando ser pensionados
teniendo que volver a su hogar para ya nunca
mas -poder regresar a realizar actividades re
munerativas por no tener conocimientos. en.o-
tras §reas laborales y productivas, obligan-
dolo a colocarse en el rincén de la casa, sg
lo, fumando, viendo televisibén, leyendo al-~
gtin libro o periédice. ( 8) :




/

.= Al término del estudio logramos constatar
que el paciente geridtrico lograba estabj,
lizar su padecimiento, que las atenciones
que la familia brindaba eran ya mayores y
las consideraciones aumentaban, cuestibn-
que elevaba el &nimo del paciente, la fa-
milia, el médico familiar y el mio.
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CONCLUST!TONES.

La hipotésis ha sido comprobada : El nicleo
familiar no esta capacitado para atender a -
su miembro geridtrico .

Se debe educar laboralmente al paciente ge--
ridtrico para que prosiga siendo productivo-
de acuerdo a su estado general y orgénico.

Se debe preparar psicoldgicamente al miem~-
bro geridtrico para que reciba con dignidad
y buen estado anfmico su vejez.

Se debe de educar al nicleo familiar para--
que proporcione correctamente las atenciones;
cuidados, afectos, status al miembro geri—--~
trico.

“Se deben  incrementar los estudios en Geria--

trfa por parte de! personal médico y paramé-
dico intra y extra institucional para dar ==
una mejor atencidén a nuestros olvidados y -
descuidados ancianos.
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