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OBJETIVOS: 

1 ).- Comprobar que el miembro geriátrico recibe 
menores atenciones que el resto de los o-­
tros miembros del núcleo fami 1 iar. 

2 ) • - .Qomprobar que e 1 miembro geriátrico recibe­
menos cuidados del núcleo fami 1 iar que el · 
resto de los miembros de la familia. 

3 ).- Comprobar que el miembro geriátrico recibe­
menor cantidad de afecto que el resto de--­
mi embros del núcleo fami 1 iar. 

4.~.- Comprobar que en el paciente geriátrico --­
disminuye su status familiar en el momento­
en que deja de ser productivo económicamen­
te. 



1 N T R o D u e e 1 o N 

la geriatría es una de las nuevas ramas de la 
medicina que se encarga de estudiar las pato­
logías de los individuos mayores de 60 años--

( 1) 1 a cuá 1 , hasta e 1 momento actua 1, ti <me mu­
chas 1 i ro i tac i on•>.s debido a que su reciente-­
apar i c i 6n y tambien al gran auge que se ha -
dado mundialmente a los cuidados y atenciones 
hacia el anciano, 6sto ha preocupado grande-­
mente a los científicos del mundo en el estu­
dio de los cambios orgánicos y psicol6gicos-­
la acompañan a la vejez.(2) • 

Se encuentra en discusi6n la forma en que se­
debe estudiar, los valores normales en las-­
cifras de laboratorio para el anciano todavía 
no se delimitan, las dosis de un medicamento­
para él, realmente no se conoce la adecuada-­
en estos momentos el anciano en que dej6 la-­
étapa adulta y la niñez, mucho tiempo atrás--
(3). 

La vejez es un proceso de la vida en que los-
6r9anos comienzan a disminuir sus funciones -
debido a la muerte que estan sufriendo las-­
células que los componen pero ya sin oportunl 
dad de volver a regenerarse.(4) 
En nuestro trabajo cotidiano, acompañando a-­
nuestra tutor, me dí cuenta de que una terc~ 
ra parte, o mayor, tal vez, eran pacientes -

~geriátricos con patologías propias de ésta-­
época de la vi&: Diabetes Mellitus, Hiperte!l 
si 6n Arteria l. Sistémica y enf i sematosos pr i !!. 
cipalmente, que día con dfa se encontraban en 



-nuestra consulta manifestando poca o ninguna 
mejorfa de su padecimiento, cuestión que me-­
intereso bastante, ya que el tratamiento médi 
co era el adecuado al igual que su control p; 
r i éd i co. (5) -

Esta situación desperto en mi el ánimo y la--
· intención 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 conce.e, 
ci6n y termina con la muerte, (2) Significa-­
que desde el momento mismo de nuestra procrea 
ción, comienza nuestra muerte, Cada individuo::' 
eecibe una carga g~nltica propia, que de acuer 
do a sus condiciones~econ6micas, sociales y':" 
educativas, se desarrollará y tendrá un indivi 
duo út i 1 o i n!'.íti 1 nuestra sociedad. (7) -



í.iATER IAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO. 

PROSPECTIVO.- Se investi9aron 100 familias con 
miembros gerfatricos por un tiem 

po de 7 meses y se verificó la Dl 
n5mica Familiar. 

UN 1 VERSO DE 
TRABAJO. .-100 familias adscritas a un mldi-

LI ¡.¡ 1 TES DE 
TRABAJO,-

RECURSOS A 
UT 1 LIZAR.-

co familiar de la C.11. G. z. lf l. 
l.M.S.S. Culiacán, Sinaloa. 

ESPACIO: l·lunicipio de Cul iacán,-
Sinaloa. 
TIEMPO : Julio 19B2~Enero 1983 
1NST1TUC1 ON : 1 nst ituto Mexicano­
de I Seguro Social 

HUMANOS : 100 fami 1 ias de pobla­
ci6n adscrita a médico familiar 

TECNICOS: Encuestas con preguntas 
cerradas en consultorio y domici-
1 io, pláticas con rotafolios, pe­
lfculas en consultorio.y domicilio. 
control m~dico peri6dico. 



RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS 

1. - En a1-.iGas "'ncuestas se encontraron res u 1 tados 
si rn i 1 ares para 1 a pregunta de 1 a toma de opj_ 
ni6n al paciente geriátrico de la fami 1 ia,-­
r•especto, a las decisiones en problemas famJ. 
liares. 

l I ,¡(;¡º de 1 os cntrev i stados respond i 6 que i e:> 
:1·'.P;ic:.1 r.::.l-Li::1 ·~il.;.<p• •. para atend(,;:P a sÚ-~i~-;.111 1rt•­
~:.:rfi[rt:r i co y e 1 6C>.- rüs¡:>or1 ... !f,, q\¡i..::: ..:. i i~;.¡¡··l'-· lo­
p0d Í cm atender. 

3 •• Cuando el miembro geri6trico se encuentra se­
parado de su nJcleo Familiar se le extrana -­
en un s~~ de los casos; de los familiares no­
responsable,,, en forma directu de su atenci6n­
se detcrminS que el 90~ proporciona cuidados­
Y afectos de la siguiente manera; con visitas, 
domici 1 iarias, dinero y atención personal; -­
las visitas periódicas se realizan de la si-­
gu i ente forma: 24¡;; di ar í amente, 32% por sema­
na y 44;~ cada 15 d fas o más de i nterva 1 o. 

4.- La calificación que se dio al " TIPO DE RELA 
C 1 O!';E.5 " que ex í sten entre e 1 miembro gcr i á­
tr i coy el resto de la familia fue así : ---
70'io buenas, 26% regu 1 ares y 4% ma 1 as. 

5. - Respecto a 1 grado de a 1 coho ¡.¡ smo que existe­
en estas familias se encontr6 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 declar6 que en el 
25'" existfa f.irmaco-dependencia, s.in haberse­
obtenído especificación al respecto. 



6. - Con re 1aci6n a 1 os of i c 'i os que desempeñan en-
1 a actualidad, se dieron los siguientes resul 
tados : de las 52 mujeres entrevistadas; 46 -
( 88. 45ó ) se encontraban en actividad y 6 no­
act i vas, de estas 46; distribuyen sus activi­
dades como sigue : 40;·~ en e 1 hogar, 4 con o­
ficio renumerado y dos con oficio sin remune­
rar, que se encuentran trabajando en pequeños , 
comercios propiedad do sus fami 1 iares por unas! 
horas al dfa. i 
En hombres, de los 48 encuestados 14 se encuenl 
tran en actividad econ6mica, que eorresponden-

1
1 

a 10 con oficio remunerado y 4 con oficio sin-. 
remunerar y representan e 1 29~~ de 1 os mismos, - ! 
22 se encuentran sin desarrollar ninguna acti-! 
vidad econ6mica que son el 71% de ellos. ! 
Se encontr6 que e 1 50~; de 1 os miembros ger i á--1 
tricos aportan dinero a la economfa familiar y 

se encuentran entre los que laboran por remu. n~¡I 
raci6n y pensionados y el 90fa de estos son ho!J! 
bres y el 105'~ son mujeres. j 

7.- En los casos en que el miembro geriátrico cocll 
na se encontr6 que e 1 607~ 1 o hace para s i mis- 1 
mo; el 76% se preparan los alimentos ~e acuer-j 
do al estado de la dentadura y el 100% de los­
casos se preparan atendiendo el gusto del miem1· 
bro geriátrico; respecto a la higiene personal 
se viÓ lo siguiente : acostumbra el baño 40% -
diariamente, 34% cada 3er. dfa y 26% cada sem~¡ 
na o mas; El cambio de ropa interior: 46% dia-¡ 
riamente, 28% cada 3~r. dfa y 26% cada seman~-

j 

1 

·~ 



-o mas, siendo la mujer quién lo práctica con 
mas frecuencia. 

8.- En cuanto al aspecto de atención a la salud:-
70% de los miembros geriátricos avisan cuando 
caen en enfermedad o se agudiza su padecimien 
to crónico o algún otro problema de salud,-:-
24% lo detectan sus familiares y el 6% se -­
atienden asf mismos asistiendo a su médico fa 
miliar. Corroborando con la familia respondi;­
rón que: 70% acuden con su médico familiar,--
14% le proporcionan medicamentos y cuidados -
y 16% no hacen nada. 
Se investigó sobre la administración de medica 
mentos habiendose detectado los siguientes da:­
tos : 100% los toman puntualmente; 50% lee;tie 
nen que estar recordando que se los tomen, El:-
92% refirió asistir a sus citas de control de­
padecimiento cuando lo ordena el médico fami-
1 iar y un 100 % cumple con sus citas a labor~ 
torio y Rx. 

9.- 30% de los miembros geriátricos viven en casa­
aparte de sus familiares, 

~ Ver gráficas anexas. 
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r:=J. NO 

~SI 

60% 

FAMILIAS CON FALTA DE TIEMPO 
PARA ATENDER AL PACIENTE 



r::J VISITAS PERIODICAS 

IDIIIJl AYUDA ECONOMICA 

~ ATENCION PERSONAL 

FORMAS DE ATENCION AL 
MIEMBRO GERIATRICO DE LA 

. FAMILIA .. 

40% 



c:I BUENAS 

llIIIIlJ REGULARES 

~- MALAS 

70% 

CAUFICACION AL TIPO DE 
RELACIONES FAMILIARES 
CON EL GERIATRICO. 



CUADRO DE DISTRIBUCION 
DE ACTIVIDADES 

FEMENINAS MASCULINAS 

HOGAR 40" OFICIO REMUNERADO 10" 

OFICIO REMUNERADO 4" OflCIO S/ REMUNERAR 4% 

OFICIO SIREMUNERAR 2" PENSIONADOS 12% 

SIN OFICIO 6~ SIN OFICIO 22% 
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PORCENTAJE DE LOS MIEMBROS 
GERIATRICOS CON APORTACION ECONOMICA AL HOGAR. 
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70%. 

:t::J CONSULTA AL r.EDIC::O FAM. 

ACTlllJO FAMILIAR ANTE LA 
ENFERMEDAD DEL MIEMBRO 
GERIATRICO 

JDIIl RECl.JIRE A MEOICM'ENTOS Y CUIDADOS CASEROS 

E;§l NO HACEN NADA 



C O ¡.¡ E ll T A R O S 

1.- El miembro geriátrico se encuentra mal ateu 
dido por el ndcleo 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) 

2.- Esta situación arriba mencionada, es la cau­
sa directa de que el padecimiento crónico -­
que padecen nuestros entrevistados sea siem­
pre inestable y su control m6dico diffci l. 
( 6). 

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

4.- El 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, fueron 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, obligán~ 
dolo a colocarse en el rincón de la casa, 'so 
lo, fumando, viendo televisión, leyendo al-: 
gdn libro o periódico. ( 8) · 



I 

S.- Al t6rmino del estudio logramos const<itar 
que el paciente geriátrico lograba estabJ. 
lizar su padecimiento, que las atenciones 
que 1 a fam i 1 i a brindaba eran ya mayores y 
las consideraciones aumentaban, cuesti6n­
quc elevaba el ánimo del paciente, la fa­
mi 1 ia, el m6dico fami 1 iar y el mio. 



e o N e L u s 1 o N E s. 

1.- La hipotésis ha sido comprobada : El núcleo 
familiar no esta capacitado para atender a -
su miembro geriátrico • 

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

3.- Se debe preparar psicol6gicamente al miem-­
bro geriátrico para que reciba con dignidad 
y buen estado anfmico su vejez, 

4, - Se debe de educar a 1 núc 1 eo fam i 1 i ar para-­
que proporcione correctamente las atenciones, 
cuidados, afecto-;;-status al miembro geriá-­
trico. 

5.- Se deben incrementar los estudios en Geria-­
trra por parte del personal médico y paramé­
dico intra y extra institucional para dar ~­
una mejor atenci6n a nuestros olvidados y -­
descuidados ancianos. 
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