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INTRODUCCION

El blenesmr socml del anciano_se halla enire su colecnwdad La presencm -
familiar en s vida'y la de ellos en'la propia familia, en la vecindad y en la -
sociedad, al  mismo; nempo que “los’; esnmula. comnbuye a jbrra[ecer la.
cohesion social: - .= .

En nisestro pais actualmente los ancianos gozan de cierto respeto que es mas
- bien nominal que real,” tras de ‘una_herencia cultural mas digna en esas
relaciones; en la organizacion familiar de antano habia mds convivencia e
interdependencia entre las generaciones. Al recibir México los impacios de
la moderna tecnologia y del estilo de vida capitalista, en el interjuego
cambio su ritmo de desarrollo y altero sus formas estructurales; nuestra
sociedad se tecnifico y comenzo a mudar sus valores, haciéndose mds
grande la brecha generacional. Cada vez nos interesamos menos en atender
las relaciones con los que compartimos el mismo techo y han disminuido los
lazos afectivos y de responsabilidad, en aras de una seudoindependencia.

Por otra parte, la nueva economia, tecnificada y comercializada, ha
Javorecido a las generaciones con "capacidad” para vender su fuerza de
trabajo, marginando a os ancianos: A la vez, la inadecuada distribucion de
la riqueza, acumulada en manos de unos cuantos, afecta al explotado
durante toda su vida y al final la vejes ofrece una dptica de pobreza y
desmerecimiento social.

El presente trabajo expone la condicion de los ancianos en otras sociedades,
en lo histdrico, en lo psicolégico-y.en sus relaciones familiares: pretenden
resaltar la angustia de su_ descenso:econdmico y social, por el abatimiento
de sus ingresos, pérdida del prestigio v desplazamiemo del lugar que ocupa
ante sus hijos, nietos_y. demdas: ﬁlmllxares proximos. Se espera con ello
comprender en perspectiva ras propias vidas, no se intenta hablar por
los ancianos en general,:pero se.desea contribuir a mejorar la convivencia
mlergeneracwnal enla conrmua de conocernos reciprocamente.

El Médico especialista’ en Medicina Famlhar tiene como campo de accion el
primer nivel de atencio "donde cuenta con la posibilidad de mantenerse -
en contacto continio:-con'la ﬁzmtha 'y poder detectar todas:las. alteraciones
que se presenian dentro’del’ niicleo familiar, asi ‘mismo  impedir: deeste
modo, que cualquler de ’sus’m:embros ocasione_una desmlegrac:én e’ la R




estructura interna o bien que los familiares  causen algun daho en
cualqmera de sus mlegranles por falla de una buena dinamica familiar.

Para poder realrzar esta accmn es necesano que este profesional identifique
en las familias a su cargo de que manera ‘cumplen con las funciones que
manticnen en su vida diana : .

A continuacién se trazard un Marco Tedrico con lo que otros autores han
desarrollado extensamente a nivel general sobre la familia y posteriormente
se presentard un trabajo de investigacion realizado en la poblacién urbana
con derechohabientes del 1.S.S.S T.E., Zona Oriente en el Distrito Federal,
con el objeto de dar una descripcién y caracterologla de las familias del
paciente geridtrico que radican en este lugar.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION A 1A VEJEZ

Se considera, de una manera arbitraria que la vejez empieza hacia los
sesenta y cinco afos, edad de retiro para la mayoria de los hombres. (1) La
jubilacion puede significar una bien merecida cesacion del trabajo que
permite al individuo disfrutar de los aflos de declinacion o puede significar
simplemente ser descartado del trabajo, porque se considera al individuo
como inutil para la produccién y para la sociedad.

- La diferencia esta en el contraste entre el haber decidido "me retiro” o el
suftir la imposicion de otros "me retiran".

-En muchos de los problemas que surgen en las personas de edad avanzada,
se presenta una dicotomia entre el significado de un final, bien sea como un
periodo dignificado, libre de preocupaciones y de prisas, o como una
supervivencia hueca, en la que el anciano se siente como un estorbo una
carga mas para la familia que no les representa ningiin beneficio.

Los problemas que aparecen con el retiro, de las actividades laborales y
econdmicas, al enfrentarse con el termino del vivir y la aparicion de
afecciones fisicas y mentales, se combinan con lo poco que hace la sociedad
para con las personas’ de_edad, agravando aun mas la dificultades que
experimentan la mayoria de las personas ancianas.

Se sabe que por diversos jbclores entr ‘ellos Ios avances cientlficos en el

drea de la salud, han logrado aumentar el promullo de. vida,. teniendo_por

consecuencia individuos mas Iongevo La persona que’ Ilega a:los.. sesenta Y
lacl medi ;

diez ahos de vida.

Las personas que entran a Ia vejez vienen a formar como_un grupo. seleclo Yo
al avanzar en edad, el ritmo de declinacion parece hacerse mas Ienfa




Se trata de enunciar los problemas mas frecuentes en este periodo y con el
fin de expresarlos de manera diddactica se puede referir a tres entidades,
‘bioldgica, psicologica y social, que se detallaran en capliulos posteriores.

Dentro de esta problemdtica, se puede referir como una forma de
introduccién al tema que la sexualidad ocupa un rubro importante. La
fuerza de los deseos sexuales disminuye, aunque persiste algin deseo
mativado por las secreciones hormonales, la parte principal del los impulsos
sexuales procede nuevamente del deseo de compartir la sensualidad, el
afecto, satisfaciendo una necesidad de dependencia, como la nifez.

Para ¢l estudio de la vejez. Lidz (2) considera tres fases en estos iltimos
aflos de la vida, no perdiendo de vista que el enve_/ecumcmo es un proceso’
diferente en cada mdlwduo, estas son:

VEJEZ, SENECTUD Y SENILID D

FASE DE VEJEZ .- Omzrre alrededor de:los 65 aRos;’ pero muchas personas
contimian esencialmente_sin.cambio alguno desde_ el periodo de su edad
madura, excepto en lo que se refiere a lasdi ﬁ:rencra\‘ de su forma de vivir
resullames de haberse renrado. El'individua reconocer ser "de cierta edad”,

"una persona de edad", pero se considera plenamente capaz, con fodas sus
Jacultades, compelcnle para cuidar de sus asuntos (2).

Y al aparecer cambios fisicos o de sus circunstancias vitales, lo harén
volverse de otros y con lo que esto implica considerarnos que es
SENESCENTE correspondiente a la etapa de la senectud (2).

La ultima fase por la que muchos no pasan y que puedo no presentarse
incluso en edad avanzada, es la SENILIDAD, es cuendo realmente hay un

“deterioro del sistema nervioso con dependencia y regresion extrema, la .

Hlamada "segunda infancia”. El proceso del envejecimiento es tan variable
de un individuo a otro, de modo que algunos son senescentes-y hasta seniles
a la edad de sesenta y cinco ahos, mientras que otros gozan de una’
razonable independencia a los noventa. Sin embargo, casi en lodas: la
persona, la declinacion flsica empieza a ocasionar Ilmrlac:ones aprec:ables :
en la séptima década (2) :

Independiente de los cambio que se den de un mdlwduo aotr
anciano se ve modificada por el retiro y Iuego por el



: dependencm respcclo de owras permnav El retiro de la vida laboral que ha
dado un tipo de vida ¢ intereses, constituve una transicion mas significativa

_para un-hombre 'y para una mujer que (rabajan, que para las mujeres
consagradas al trabajo del hagar (3).

El tiempo parece que esta a disposicion para los deseos, lo cual requiere
que se elabore un nuevo plan de vida es frecuente el caso de mujeres que se
ven afectados por los cambios producidos en la vida del hombre y por la
situacion economica (3).

El impacto que causa la jubilacion en el individuo es variable. Algunos
tienen la sensacion de que la vida se a terminado para ellos, mientras que
otros consideran que han merecido el no tener que ganarse la vida y pueden
dedicarse a otras actividades. aqui cabe seRalar otra diferencia que se
presenta en este coniexto, y no en los paises desarrollados. es comin
encontrar ancianos que dada su trayectoria laboral, como subempleos, etc.:
no tienen derecho a una pensidn, incrementado esto mas problemas por lo
precario de su situacion econdmica, con todas las implicaciones familiares,
sociales y de salud (4).

El periodo de envejecimiento, en conjunto puede considerarse por el
individuo como’el final de-un:viaje, en donde se pudo haber disfrutado el
recorrido como el final del mismo o por el contrario considerar la inutilidad
como un cristal constante 5)... L

Al avanzar la edad se pucden lener ’enumlenlos confusos respecto a la
perspectiva de la senilidad. El deseo"de vivir con autosuficiencia y dignidad,
puede chocar con su realidad, le preocupa pensar que se convertiré en una

carga, por una posible invalidez o el deterioro de sus facultades mentales,
pensando que es mejor morir (6).

En nuestro pais el abuelo era un ser reconocido y respelado, pero en la
actualidad los valores al respecto se han venido modificando sobre todo en
las grandes ciudades, de ahl que antes de pensar ser una carga para la
Jamilia serd preferible para algunos ancianos terminar su vida en una casa
hogar para ancianos (12).

La familia y los descendientes adguieren wuna gran importancia
experimentando gran satisfaccion por los éxitos y felicidad de los
descendientes. Los amigos van disminuyendo y los que quedan se ven
limitados en sus actividades; sumdndose como otro motivo en la
centralizacion de los familiares (14).



Muchos matrimonios han quedado disueltos en alguna etapa anterior por
diferentes motivo, como separacion, divorcio, muerte de alguno de los
conyuges. Debido a la mayor mortalidad en el sexo masculino la tendencia
de que el marido sea mayor que la mujer el 50% de las mujeres y el 20% de
los hombres han perdido su compaderofa) (13).

Cuando ambos esposos continiian viviendo en edad avanzada mas pronto o
mas tarde de la muerte o la invalides de uno de ellos acarrea la necesidad
de otra importante adaptacion. Constituye frecuentemente un momento
critico, porque los esposos se habian acostumbrado a su mutua
independencia y sucedia con mas facilidad la vida aunque en algunos casos
la muerte del conyuge, significando una perdida real, puede resultar una
especie de descanso, bien sea por una larga enfermedad o por una relacién
marital. Ordinariamente, la mujer sale del paso en tales casos mejor que el
hombre. El retiro y la perdida de la esposa provoca periodos de tensidn
cuando el anciano tiende especialmente a la incapacitacion o a Ia muerte
(12,13). ;

Esta subdivision de la vejez en las tres fases que seRala Lidz, permlle :
comprender . mejor -y dar’ solucxanes mas adecuadas a Ios prablemas’f
especg/‘ cos que ellos cre : : :

como’la propues‘ : par Molll.s es.su abra e
vejez y sus sel.\‘ caras (! 985) (3)_ : B :

60-75 ahos jubilado :
76 - 85 afos -viejo - -
86 0 mas afos  anciano

Asi también las funciones, implica los lermmos de "la tercem edaa' ”Ia o
cuarta edad". El envejecimiento social es un proceso;de red ferencmcrén Yo
reintegracion de roles y funciones sociales, que.a medlda que el’ mdlwduo

envejece cronologicamente y aflora debido a cambios en‘el: rol-y: slarus‘ L

impuestos sobre el, tampoco por una sociedad:: o por mala suerle,
deliberadamente aceptado por el B. Kumer ;

Dada la importancia del impacto social por su posrc:dn dtalecnca del ser""
humano y que adquiere una peculiar alenc:on por parle del equipo de salud s
especialmente del medico famthar (9) ‘ ‘



La naturaleza de la practica de la medicina hace que los médicos se vean
comprometidos de manera inevitable en la practica en la "geriatria” la
importancia que tiene que el médico también desarrolle una capacidad
geridtrica imporitante, se ve reforzada por el solo hecho de que este ve mads
pacientes con trastornos agudos crénicos de manera primaria que cualquier
otro especialista.(10)

El medico especialista en medicina familiar también tiene como campo de
accion el primer nivel de actuacién, en donde cuenta con la posibilidad de
mantenerse en conlacto continuo con la familia y poder detectar todas la
alteraciones que se presentan dentro del niicleo familiar, ast mismo impedir
de este modo, que cualquiera de sus miembros ocasione una desintegracion
de la estructura interna o bien que los familiares causen algin daio ha
cualquiera de sus integrantes por falta de una buena dindmica familiar (15).

Para poder realizar esta accion es necesario que este profesional identifique
en las familias a su cargo de que manera cumplen con las funciones que
mantienen su vida diaria (8).

La atencién primaria de la salud es definida entre otras muchas
caracteristicas, por ser "Integral e integrada". Con esto se quiere significar
que los cuidados que se prestan a los individuos y colectividades abarcan
los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales; que comprenden actividades
de promaocion, prevencion, diagndsticos, tratamiento y reinsercion social

(11).

El medico familiar no debe renunciar a desempeRar una atencidn integral,
dado que dicha caracteristica es vital para la practica de su disciplina (11).- "



ANTECEDENTES

ANTECEDENTES HISTORICOS

Una caracleristica del ser humano es resolver sus necesidades a través de la
interaccion con su entorno fisico y social en el que se ha desarrollado, lo
cual va delineando patrones de organizacion, pauias de comportamiento que
se reflejan en las tradiciones, normas, valores, creencias, etc., conformando
todo ello lo que los antropdlogos llaman cultura (8).

La cultura para los grupos humanos posee una funcion hereditaria, puesto
que es trasmitida de generacion en generacion, dando, por un lado la
ventaja de acumular experiencias y conocimientos para ser trasmitidos a sus
descendientes, de esa mancra, las sociedades humanas gracias a la cultura,
se caracterizan por su tendencia al progreso.

Dice Herskovits (1). "Una cultura es el modo de un pueblo en tanto que una
sociedad es el agregado organizado de individuos que siguen un mismo
modo de vida".

Asl a través de la cultura, la sociedad modela la personalidad y reglamenta
la conducta, “sehala el papel que a cada individuo le corresponde
desempefar, de: acuerdo con sus procesos bioldgicos y las costumbres e
instituciones propias de cada sociedad (2-4).

Dentro de la sociedad se dan una serie de ritos para dar significado a
diferentes eventos, entre ellos ciertas etapas del ciclo vital de cada ser
humano. Estos ritos tienden a ubicar al individuo en la esfera, posicion y
categoria que les corresponde para desempefar sus derechos y
obligaciones, conforme a sus cambios bioldgicos y las pautas culturales, de
acuerdo también al desarrolio economico y a la especifica estructura de
cada sociedad (8).

Dentro de la organizacién social, se puede identificar como el grupo mas
importante al grupo familiar, por el tipo de funciones que le corresponde,
refiriendo  Minuchin dos grande funciones: interna, de proteccién
psicosocial a sus miembros y externa, de acomodacion a la cultura {1).

La posicidn, deberes y obligaciones de cada miembro han sido diferentes, de
acuerdo a la naturaleza de cada grupo y a sus tradiciones, ast como han



sufvido transformaciones, dada la caracteristica de los sistemas vivos de una
constante evolucion (4).

De manera tal, que en las primeras civilizaciones como la china, el respeto y
- cuidado de los ancianos forma parte de la filosofia aplicada a mantener el
orden de la familia y la autoridad de acuerdo a las reglas de Confucio (5-6).

Es proverbial la ayuda y atencion a los viejos en toda Asia y aun ahora en el
cambio al socialismo, la sociedad china se enfrenta a la tradicién que obliga
a los hijos a mantener a los padres ancianos y trata de establecen
instituciones especiales para que el anciano sea atendido y tenga la
oportunidad de sentirse util (10).

Para continuar con esta breve resefla. es necesario tener claro que la
enipresa de estudiar la condicion de los viejos a través de las diversas
épocas y en diferentes culturas, no es una tarea facil. Ya lo decia Simone de
Beauvoir, existen "hechos que saltan a los ojos" y que podemos considerar
que estos son variables importantes, como el diferente significado que tiene
la palabra vejez en las sociedades antiguas, se podia referir a una
determinada categoria social, valorada segun la cultura y la clase a la que
pertenecen y a la situacion singular de un individuo (58).

Otra variable importanie es el promedio de vida, es decir la longevidad de
los individuos, en la antigiiedad los ancianos conformaban la minoria, lo
que daba como resultado una pirémide de edad diferente a la actual. Los
cambios sociales y economicos que se daban, tenian otra expresion y
velocidad, esto es, los cambios que se producen en las sociedades tienen una
influencia considerable en la condicion de los viejos y en la idea que los
demas se hacen de ellos. Un cambio importante es el extraordinario empuje
demogrdfico, teniendo como resultado un aumento en el numero de ancianos
(17-18).

Tres fendmenos estrechamente ligados han acompaiado al progreso
demogrdfico: la revolucion industrial, un éxodo rural que acarreo el
surgimiento urbano, la aparicion y de desarrollo de una clase nueva: el
proletariado. Estos fendmenos provocaron a la vez transformaciones que
perjudicaron algunos grupos de la poblacion, entre estos los viejos, sin
dejar de lado que estos movimientos impactaron a los grupos familiares,
modificando en gran medida las relaciones famlhares especialmente de las
clases despraieg:dm (18)

FALLA DE ORIGEN



En conjunto, los progresos de la industrializacion han conducido a una
disolucion cada vez mas acentuada de la célula familiar. En Europa por
ejemplo, el considerable envejecimiento de la poblacion que se observa
desde hace medio siglo en los paises indusiriales: ha obligado a la sociedad
a sustituir a la familia, instituyendo politicas de la vejez (60).

Después de mencionar en las anteriores lineas algunas generalidades
histdricas, se considera que se puede ayudar a una mejor comprension del
anciano mexicano, el conocimiento de la vida de los ancianos en épocas
pasadas, especificamente en nuestro coniexto.

En el México prehispanico, al iniciarse la forma de vida agricola y dar una
posibilidad sedentaria para contar con una mayor seguridad econdmica, el
promedio de vida se alargo hasta los 35 aRos, representando los ancianos
un excepcional atesoramiento de experiencia que les daban prestigio social.
Seguramente ellos eran el niicleo de los grupos o chamanes (9).

En su transformacion de cultivadores en némadas a forjadores del imperio
mexica, los aztecas modificaron su organizacion econémica, social y
politica, y gracias a las chinampas y las numerosa obras de riego, lograron
incrementar la productividad agricola. Poco a poco se dieron los elementos
constitutivos que dan una plena organizacion politica, conformando un
verdadero estado (6-7).

Se distinguian tres niveles que conformaban la estratificacion social: la
nobleza entre la cual los valores se relacionaban con el complejo militar; el
pueblo comun, entre quiénes subsistian los antiguos valores del parentesco y
donde en consecuencia, la experiencia, la edad y los conocimientos
acumulados eran de la mayor importancia; los grupos esclavizados,
Jamiliarmente desintegrados (7).

Esta tricotomia se observa en todas las esferas de la vida material y
espiritual y trasciende al valimiento de la juventud o de la ancianidad (8-9).

En el caso de la nobleza lo mas importante era la actitud guerrera, la
valentla y la destreza, para ello eran entrenados y educados, recibiendo
también instruccion religiosa, ya que entre los aztecas el sacerdocio no se
diferencio radicalmente de la milicia (10-11-12).

Para ellos una manera poco digna de morir era la vejez. Entre los del
pueblo comun (Macehualtin), los vinculos de solidaridad se expresaban con
Junciones parentales y politico - territoriales. De este cuadro familiar se



tienen relatos en donde s# dan a conocer la lmporlcmcta del rol social que
los ancianos desempenaban (10-11).

El "Hehuetletolli" o preceptos de anciano: genero Im'rario Nahuall
menciona las normas de venerar a los anclanos (9-] 0)

Los jovenes que escuchaban dlscursos de los ancmnos respondian con
lagrimas en sefal de gratitud y humlldad (1 0)

Los ancianos asislian a sus hijos.y parientes en innumerables ceremonias
solicitdndoles consejo (11-12-13).

Eran ancianos los que custodiaban el cuerpo del soberano cuando se
incineraba, y en las ceremonias religiosas tenian un lugar de importancia

(10).

" Hasta aqui, podemos inferir con estos pocos datos, que entre los pueblos
primitivos, especificamente los aztecas, la vida del anciano era compartida
por la familia y su comunidad, y que sus experiencias eran ampliamente
reconocidas y utilizadas en todos los actos importantes del individuo y del
grupo, y en el funcionamiento de las instituciones (9-10).

Posterior a la conquista, el rol socio - familiar del anciano fue
modificdndose, teniendo la economia una fuerte carga para ello. Surgen los .
asilos, en un principio fiteron establecidos por el clero y en décadas
posteriores se consideraron una obligacion del estado (18).

Los fenémenos sefalados anteriormente por Simone Beauvoir (5), también
han estado presentes en nuestra sociedad, sobre todo en zonas urbanas,
afirmando la misma autora: "el problema de los ancianos es mas bien un
problema de clases", es decir, la situacion del anciano es diferente de
acuerdo a su entorno politico social, el anciano de las comunidades
campesinas goza de otra situacion, al anciano de los grupos marginados, o
al proletariado envejecido (18).

Es interesante analizar la diferente concepcién que se tiene de la vejez en el
mundo oriental y en el occidental.

Michel Philibert sefala: " en el oriente la vejez es vista mas bien como un
proceso cultural 'y espiritual que como un proceso bioldgico, es una
oportunidad continua para el crecimiento en conocimientos, en experiencia,
en sabiduria. El entendimiento del mundo y de si mismo crece con la vida
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ascendiendo aun mas a fravés de los afos. La vejez es obedecida, respetada,
consultada y envidiada (22).

En el occidente las ideas y actitudes hacia la vejez son los de una etapa
biolégica decadente, un obstdaculo para el crecimiento personal y social, que
priva de felicidad. Es la anticipacion de la tan temida muerte. Los viejos,
por lo tanto son temidos, rechazados, despreciados y marginados. Dejan de
ser costeables y se convierten en sujetos que deben ser cuidados,
controlados y separados de los demds" (23).
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CONCEPTOS BASICOS DE LA GERONTO - GEREATRIA

El crecimicnto de la poblacion de afosus asi como la aparicion de unos
problemas y la agudizacion de otros en este grupo especial de la sociedad,
tanto en los paises desarrollados como de los que estdn en vias de
desarrollo, en lo que va del presente siglo, planteo como necesaria la
creacion de una terminologia de la cual pudiera valerse la colectividad para
referirse a estos problemas especificos (16).

El termino GERONTOLOGIA, fue acunado en 1908 por Ilya Metchnikoff.
medico ruso emigrado a Francia, recibiendo en ese mismo afo el premio
Nobel de medicina. La palabra gerontologla, consta de dos rafces griegas,

geras "viejo", logos "estudio o descripcion de algo", por lo tanto la
gerontologla es la ciencia que se ocupa de los problemas de la vejez (17).

Un afo mas tarde, en 1909, Ignaz Les Nascher, medico Austriaco emigrado
a Estados Unidos, acufia el termino GEREATRIA, compuesto de dos raices
griegas, geras 'viejo", iatrikos "tratamiento”. Con el avance en el
conocimiento de la terapéutica de las enfermedades de la vejez, el campo de
la geriatria abarca por una parte, los aspectos preventivos y por otra, la
rehabilitacion 'y mantenimiento del enfermo aRoso, extendiéndose
ultimamente a los complicados problemas relacionados con la muerte (17).

La creacion de estos términos, GERONTOLOGIA Y GERIATRIA, a
comienzos de este siglo, fie consecuencia inevitable del reciente interés de
los médicos por el anciano, aunque sabemos que habia desde antafo un
interés de cardcter social por este grupo de la poblacion, sin embargo no
habla sido abordado desde una postura cientifica (17).

Ha sido sorprendente como la vejez y sus vicisitudes hablan sido
abandonada en la literatura cientifica, a pesar de su importancia y su
extension (17).

En realidad, la gerontologia no alcanza a abrirse camino hasta después de
1950 y establecer un cierto orden gracias a sus tres ramas.

a} La gerontologia biolégica.

b) La gerontologia clinica o geriatria.
¢) La gerontologia social.
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GERONTOLOGIA BIOLOGICA

La gerontologia bioldgica ha dado origen a la gerontologia biolégica
molecular, a la genética molecular, a la sociobiologia molecular y participa
en las investigaciones relacionadas con la embriologia y fetologia modernas

(18).

Los avances cientificos, técnicos, terapéuticos y de toda indole en estos
terrenos logrados en el curso de los ultimos afos, nos llevan a un mundo de
ciencia ficcién mas alld de lo que el ser humano pudo imaginar hace 100
anos, modificando fundamentalmente nuestros puntos de vista sobre el
envejecimiento (18).

GERONTOLOGIA CLINICA O GERIATRICA

Simone de Beauvoir en su libro "la vejez” (1985), relata de la siguiente
manera como surge etimoldgicamente la palabra geriatria, "se considera al
americano Nascher como el padre de la geriatria. Nacido en Viena que era
un centro importante de estudios acerca de la vejez, llego a Nueva York
siendo niflo, donde se doctoro en medicina. Un dia cuando visitaba un asilo
de ancianos con un grupo de estudiantes, una anciana se quejé al profesor
de sus multiples problemas. Este explico a los estudiantes que la enfermedad
de la anciana se debia a su edad muy avanzada. Nascher le pregunto ;que
se puede hacer? nada, fue la respuesta. Nascher quedo tan impresionado
por esta respuesta que decidid dedicarse a estudiar los problemas de la
vejez (1).

De regreso en Viena, visita un hogar de ancianos y queda impresionado de
la longevidad v buena salud de esos aRosos. Sus colegas le dan la
explicacion: "asi como los pediatras tratan a los nifos, ast nosotros
tratamos a los ancianos". Ahos mas tarde, en los Estados Unidos, crea una
rama especial de la medicina que bautiza con el nombre de geriatria (1).

En 1909, publica su primer programa, en 1912 funda la sociedad de
geriatria de Nueva York, y en 1914 publica su libro "geriatria", después de
muchas dificultades para encontrar un editor "el tema no era interesante",
Nascher murié en 1944 a los 81 aPlos de edad (1).

Hoy podemos definir la GERIATRIA como aquella rama de la medicina que

se preocupa de la vejez y de sus enfermedades y de su tratamiento, que
incluye la etapa aguda de rehabilitacion, de mantenimiento y de cuidados de
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enfermeria de la etapa final de la vida. incluida la muerie, tanto en el
ambiente familiar como institucional (17).

En su libro, Nascher asentd la idea de que la vejez es una etapa de la vida,

levanténdose de esta manera contra la concepcion’ griega’: que “habla”-"

dominado el pensamiento medico durante mas de dos mil ahos "La vejez es.
una enfermedad”. S

Nascher comparo esta etapa a la nifez, a la genama con la pedratrta, y
agrego: "La vejez en si no crea ni engendra enfermedades".

Tampoco la ninez, la pubertad, la menopausia crean:enfermedad. En estas
etapas de la vida se producen cambios fisioldgicos, orgdnicos y psiquicos
propios de estos periodos y durante ellos, las enfermedades adquieren
caracteristicas especiales (19).

El segundo principio en el cual insistié Nascher, se basa en un concepto
Silosdfico - médico acerca de la vejez. asi como no esta en nuestras manos la
posibilidad de prevenir la vejez, tampoco esta en nuestros programas
intentar rejuvenecer a un anciano enfermo. Lo que se intenta es curarlo
hasta donde sea posible, y rehabilitarlo para readaptarlo a su diario vivir
de acuerdo con el medio en el cual se desenvuelve (1).

Se debe tener presente ademds, que al prolongar la vida de estos pacientes,
aumentamos la posibilidad de invalidez. Esta invalidez trae consigo
incapacidades no solo organicas y mentales, sino también deterioro social y
econdmico (1).

De ahi la importancia de tratar al anciano enfermo en equipo, donde cada
uno de sus miembros debe cumplir las funciones destinadas ante todo, a
prevenir las complicaciones de cada enfermedad geridtrica (2).

GERONTOLOGIA SOCIAL

En 1943, el geriatra norteamericano E. 1. Stieglitz introdujo la terminologia
GERONTOLOGIA SOCIAL, definiéndola como aquella rama de la

gerontologla que se preocupa de las relaciones reciprocas entre el individuo
y la sociedad.

Se ha considerado que J. T. Freeman han resumido los problemas del
envejecimiento y sus inferencias biologico - sociales, a fines del siglo XX, en



las sociedades desarrolladas en las siguientes fases: " Si algin rasgo
caracteristico del envejecimiento da origen a una interrogante, es necesario
comenzar la explicacion echando mano a la biologia, de las expectativas de
vida de una célula y terminar con las crecientes complejidades de una
organizacion social en una poblacion en rdpida expansion (20).

Si se desea investigar sobre métodos para prolongar la vida, el deterioro
.implicito, asi como las afecciones agregadas, et., invariablemente estas
consideraciones nos llevaran a un planteamiento social (20).

Como consecuencia de esta preocupacion, holistica, por el aloso y sus
problemas médicos, socioeconémicos y culturales, es de esperarse una
mejoria en la prestacion de servicios para este grupo de la poblacion. En
varios paises han estado surgiendo nuevos tipos de pensiones de jubilacion,
va en aumento la participacion directa de varios organismos para la
atencion de ancianos, en Meéxico el Instituto Nacional de la Senectud y el
sistema DIF, (considerando que este ultimo atiende al 3% de los aRosos),
entre otros (21).

Sin - embargo, “nuestra sociedad contempordnea esta aun muy lejos de
alcanzar soluciones adecuadas para los salarios insuficientes de los
Jubilados, en un mundo en el que la tecnologia ha desbocado el corcel de la
economia , lanzdndolo a un galope inflacionario sin meta, mundo en el que
el problema de la falta de vivienda se hace cada vez mas trdgico y afecta
especialmente al afioso de escasos recurso economicos (21).

El problema habitacional del viejo es uno de los factores que enfrentara el
equipo de salud cuando lega el momento en que el afoso no puede valerse
por si mismo y " no hay lugar para el en su hogar" (22).

Un problema fundamemal, consiste en llegar a un equilibrio entre las
necesidades v las exigencias minimas del afoso y los intereses de la
colectividad (13).

Lloyd George escribio: " El verdadero tets de nuestra civilizacion lo
tenemos en la manera como tratamos a los viejos ".

La situacidn se agrava porque estamos haciendo frente y tratando de
resolver los problemas de un proceso,, de algo dindmico, cambiante, con sus
Juerzas propias, ademds los medios de que dispone la colectividad para
tratar dichos problemas son siempre insuficientes y faltos de actualidad

(13).
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ASPECTOS BIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso biologico que ocurre en todos los
organismos, los procesos de envejecimiento se presenian en proporcion
gradual y representan una perdida progresiva del vigor y de la resistencia.
La genética y otras influencias prenatales juegan un papel importante en el
proceso de envejecimiento, asi como los factores posnatales incluyendo
demogrdficos, econdmicos, psicoldgicos y sociales, actiian modificando esta
secuencia. (Wilson, 1974)

Hay un punto de vista que asegura que " el deterioro bioldgico crea una
susceptibilidad a enfermar, y la susceptibilidad a padecimientos particulares
que conducen a la mortalidad”. (Kart, 1981). Los cambios en la apariencia
fisica y el declinamiento en la capacidad fisica, es lo que la mayoria de la
gente notifica primero. Estos cambios estan habitualmente en la categoria
de vejez bioldgica.

Todavia permanece la controversia acerca de que si el estadio de la vejez es
0 no un padecimiento. Mucha gente en algin punto de sus vidas son
afectadas con alguna forma de padecimiento o enfermedad que afecta su
longevidad: "Los padecimientos pueden ser categorizados y resultantes de
un envejecimiento patologico". (Kart, 1981)

Todavia es poco conocido qué causa la senectud (envejecimiento bioldgico
normal). Algunos bidlogos creen que la muerte final en un individuo es
causada por el incremento en la muerte de células no divisorias (18).

La célula ha sido referida como la unida bdsica de la vida. Durante la
Juventud las células que mueren son sustituidas por nuevas células, esto
constituye el periodo de crecimiento. Ast en el envejecimiento, hablando
bioldgicamente , puede ser como una perdida constante de células (23).

Generalmente, cuando las células se fatigan, se dividen y forman nuevas
células. Estas células realizan sus actividades bioquimicas debidas. Las
células viejas que han sufrido muchas divisiones, no funcionan de la misma
manera que las células nuevas. Hay solo un numero limitado de dlwsmnes :
celulares que pueden suceder (24).

Los sintomas fisicos de senectud, esto es, aquellos cambws corporales ’

importanies que ocurren en una edad, pueden ser idean cados. Con Ia edad o



la piel tiende a resecarse v arrugarse y se forman placas de pigmento. La
piel es mas vuinerable, se rompe facilmente y se dificulta la cicatrizacion.
hay un entumecimiento de las articulaciones, principalmente las caderas y
rodillas. Hay una reduccién en la estatura, ‘se ve cominmente una postura
encorvada, declina la fierza muscular y la coordinacion. se reducen las
sensaciones de tacto y dolor, declina la agudeza visual. Se incrementan las
cataratas ¥ otras dificultades visuales. El olfato y el gusto son menos
sensitivos, los reflejos menos marcados y el tiempo de reaccion es lento. Se
reduce la memoria a corfo plazo, aunque la memoria remota esia presente

(18,23).

Es bien conocido que hay diferencias individuales marcadas a nivel fisico en
relacion. No todos ‘los individuos envejecen al mismo nivel. De cualquier
manera, las capacidades fisicas decrementan de manera lineal y hay un
incremento de riesgo de muerte con la edad. (Jarvik & Cohen, 1974).

Hay varias explicaciones tedricas para explicar o cuantificar los cambios

.- que suceden con la edad avanzada. Algunas teorlas de factores hereditarios
_ de stress se orientan a diferencias genéticas en cuanto a la resistencia a
enfermar y la longevidad de células individuales. Otras teorlas enfatizan la
acumulacion de materiales de desecho en los cuerpos celulares, lo cual las
obstaculiza y les causa la muerte por ausencia de nutrientes (23).
Los investigadores Han lramdo de encontrar caminos o maneras para
limpiar las células corporales y asi retardar o aun hacer reversible el
envejecimiento. (Huyck, 1974). A continuacion se enlistan cuatro teorlas
biolégicas del envejecimiento.



TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO
LA HIPOTESIS DEL AGOTAMIENTO

Esta hipdtesis asume que el envejecimiento esta asociado al agotamiento de
algunos materiales esenciales en la célula, hay poca evidencia bioquimica
que apoye esta leoria.

LA TEORIA DE 1.A COLAGENA

La coldgena es una sustancia encontrada en el tejido conectivo (Atchley,
1977). Se encuentran grandes cantidades de coldgena en la piel, huesos y
tendones. La coldgena es un importante componente de la pared de los vasos
sanguineos y contribuye a su fuerza asi como a su capacidad de
cicatrizacion. El coldgeno disminuye con la edad y como resultado los
tejidos que contienen coldgena pierden elasticidad.

Con el aumento de la edad, el colageno en los tejidos se hace mas rigido.
Algunos individuos han especulado que esta rigidez puede hacer mas dificil
la expulsion de desechos y la transmision de nutrientes, repercutiendo en
varios organos.

El aumento de la rigidez es causado por el cambio sobre el tiempo en el
cruce de asociaciones en las cadenas de moléculas de coldgena (Atchley
1977).

La cantidad de coldgeno en los tejidos puede disminuir con la edad, o puede
haber proliferacion de coldgeno asociado a algunos estimulos, tales como
muerte de células parenquimatosas, inflamacion o daho fisico. (Sinex,
1975).

LA TEORIA AUTOINMUNE

Atchley (1977), da una descripcion clara de la teoria autoinmune:

La teoria autoinmune apoya que con el aumento de la edad, las mutaciones
causan que algunas de las células del cuerpo produzcan proteinas y que no

son reconocibles como parte de si mismas o como organismo, y se responde
como si fueran substancias extraias, cuando aparecen substancias extraRas
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en el cuerpo, el cuerpo produce anticuerpos que intentan neutralizar el
efecto de la sustancia extraha. Esta repuesta a la invasion es llamada
respuesta inmune. Cuando los anticuerpos responden a mutaciores del
mismo cuerpo, esta respuesta es llamada de accion autoinmune.

Crandall explica: " En la respuesta autoinmune el cuerpo se esta
destruyendo el mismo (autodestruyendo). Existen estudios que han mostrado
que la expectativa de vida aumenta si la respuesta autoinmune se lentifica”

TEORIA DE LA MUTACION GENETICA

Desde hace mucho tiempo se conoce que los dcidos nucleicos son
localizados en el niicleo y que cuando la célula se divide, estos cromosomas
normalmente se replican o reproducen ellos mismos. Ocasionalmente, por
razones todavia no muy entendidas., hay un cambio en el numero de
cromosomas, que puede resultar en una mutacion genética. Una mutacion es
cualquier cambio en un cromosoma o un gene, ocurrida espontdneamente y
es obviamente heredada.

"La teorta de la mutacion genética explica que el efecto del funcionamiento
de las células en nuestro cuerpo controlado por el material genético DNA".
(Atchley, 1977).

Las moléculas de DNA estdn en los genes que estdn en los cromosomas, los
cuales se encuentra en los nticleos de las células.

Esta regularizacion molecular de las células se encuentra intermediada por
las moléculas de RNA ( Bell & Rose, 1975). El proceso puede condicionar
errores en el desarrollo del cddigo genético. Si esto ocurre, habrd una
acumulacion progresiva con error de los clones en cada division celular.
Algunos de los deterioros progresivos de tipo funcional en la edad avanzada
pueden ser explicados de esta manera. ( Bierman & Hazzard, 1973 ).

Ninguna de esta teorias es totalmente adecuada para explicar como y

porque el cuerpo envejece. De cualquier manera no se muere por edad se
muere por enfermedad .
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ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Partiendo de que el riesgo de muerte se incrementa con la edad, se asume
que los cambios tienen lugar con el paso del tiempo. El patron general de
cambio es una reduccion gradual en el funcionamiento de sistemas de
drganos, esta reduccion empieza en la década de los 30's y continua en el
transcurso de la vida.

No hay evidencia que el envejecimiento empiece de manera precipitada a
determinada edad cronolégica, hay una gran diferencia individual dentro de
la poblacion general. Asi algunos individuos de 70 o 75 ahos poseen el
desarrollo de capacidades de un promedio de 50 a 55 afos (20).

La edad de cualquier manera reduce la habilidad del individuo a
desarrollarse con stress psicologico. Aun habilidades que no muestran
cambios con la edad en estados de descanso, muestran diferencias
significativas en grado de displacer o al nivel de recobrarse a estimulos
subsecuentes, por efemplo: cuando es medido el nivel sanguineo de azticar
de manera experimental, requiere mas tiempo para regresar a cifras
normales en personas de edad avanzada que en jovenes, aun cuando los
niveles sanguineos sean los mismos en jovenes que en viejos. La evidencia
experimental indica que la vejez es acompaiada por disminucion de las
capacidades de reserva en muchos sistemas de drganos. (47-60-62).

Aunque la vejez y la enfermedad son frecuentemente tomados como
sinonimo, la ausencia de enfermedad es acompafiada de mas afios de vida.
Ciertos trastornos de cualquier manera son comunes; incluyen
arterioesclerosis (endurecimiento de las arterias). Hipertension, diabetes,
artritis y cdncer. De estos, los trastornos que comprenden problemas
circulatorios y el corazén son los mas importantes. Los trastornos
cardiacos, junto con el cdncer, son los de mas incidencia como causas de
muerte de personas de edad avanzada (23,24).

ENVEJECIMIENTO EN ORGANOS Y SISTEMAS DE ORGANOS

El examen del envejecimiento a nivel de drganos y sistemas de érganos,
muesira que muchos procesos empieza a declinar mucho tiempo antes de la
muerte. En organismos multicelulares, el envejecimiento ocurre en variados
niveles de organizacion: drganos y sistemas de drganos, tejidos, células,

21



particulas subcelulares y moléculas. Este envejecimiento fisiolégico es
aparente en el hombre después de los 30 anos (23).

No solamente en los individuos de diferentes edades se encuentran en
diferentes estadios, los drganos y sistemas en un individuo varian en el
mismo.” (Keller & Hughston, 1981). Por ejemplo hay diferencias en la
disminucion de la funcion en el sistema cardiovascular, el sistema
respiratorio, el sistema sexual, el sistema auditivo y capacidad de reserva,
pirl, balance, patrones de respuesta y funciones mentales, etc.

EL CEREBRO

En el envejecimiento, un gran numero de cambios tienen lugar en el sistema
nervioso. Los cambios referidos resultan de eventos complejos, incluyendo
muerte celular, de privacion de oxigeno y cambios en las células por si
mismas. Las células del cerebro no se muliiplican asi cuando se pierden
células, por enfermedad, toxinas, trauma u otras causa, el decremento ¢n el
numero se traduce en decremento en la eficiencia del funcionamiento del
cerebro (24).

El cerebro es probablemente uno de los érganos mas criticos en el cuerpo
humano, es la parte central del sistema nervioso, el centro del pensamiento y
el organo que recibe impulsos sensoriales y trasmite impulsos motores (24).

Partiendo de que es el centro del pensamiento de el depende la organizacién
del individuo con su mundo. El peso del cerebro disminuye con la edad (24).

CONDUCTA SEXUAL

Los estudios reportan un declinamiento en la actividad sexual con la edad.
(Johnson, 1966. 1970). De cualquier manera, hay considerable controversia
sobre la causa de esta reduccion. (Kalish, 1975).

Los hombre se apenan frecuentemente de su perdida d potencia. La potencia
sexual no es solamente placentera por si misma, es un simbolo de
masculinidad y fuerza como persona. La perdida del atractivo sexual puede
amenazar la seguridad femenina en las relaciones maritales y por esta razoén
venir una desaveniencia en cuanto al interés sexual por parte de su
compapiero. (Smith & Bierman, 1973).
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A pesar de 1in decremento general de la actividad sexual con la edad, se han
encontrado participacion activa en hombres y mujeres al rededor de los 70's
v 80's. Los casados tienen decididamente mas alta incidencia de actividad
sexual que aquellos que no son casados. (Kalish, 1975).

En el pasado, la incapacidad de la sociedad para aceptar las necesidades
sexuales en gente mayor era seria, pero no critica. La investigacidn de
Masters y Johnson y atros sobre la conducta sexual en las personas de edad
avanzada, han establecido claramente, que bajo propias condiciones fisicas
y emocionales, la capacidad de disfrutar el sexo no se pierde en los anos
tardios, simplemente baja gradualmente, al igual que otra capacidad fisica.
(Huyck, 1974).

PERDIDA DE CAPACIDAD REPRODUCTIVA: MENOPAUSIA

Para las mujeres el evento psicologico principal de la edad adulta es
probablemente la menopausia, el cese gradual del periodo menstrual, (el
termino climaterio se refiere mas generalmente a los variados cambios que
ocurren durante este tiempo). Generalmente se alcanza la menopausia entre
los 48 y los 52 aflos (25). '

Hay todavia un gran numero de mitos al rededor de este evento, que han
ayndado a perpetuar una imagen negativa.

Por ejemplo, mucha de la literatura psiquidtrica describe a la menopausia
como un evento fraumdtico experimentado porque la mujer no puede tener
mas hijos. (Huyck, 1975). Aparentemente, se considera poco deseable y no
sexi por no poder procrear.

En vista del poco conocimiento que se tenia de este estado, se han realizado
investigaciones en mujeres en diferentes estudios o etapas de la menopausia
como los realizados por Neugartem y colaboradores en la universidad de
Chicago, estas investigaciones han encontrado que aproximadamente el
50% de las mujeres estudiadas perciben la  menopausia. como una -
experiencia displacentera, sin embargo las mujeres que antes de llegar a.
este estado tienen una apreciacion mas bien positiva (tal vez por la misma:..
imposibilidad de procreacion), han Ilegado a wvencxarla de una manera’:
mas placentera (20). N :

Una situacion similar es presemada por ' hombres en Europa se ha
llamado "Climateri virol", en Estados Umdas se’corioce como "Menopausia
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masculina” o "Sindrome climatérico masculino" y esta representado por
algunos cambios hormonales, sintomas de nerviosismo, decremento o
perdida de potencia sexual, depresion, decremento de la memoria o
concentracion, decremento o esencia de la libido, fatiga, trastornos del
sueflo, temores, etc., conspiracion, bochornos, etc. (16,20).

Tanto hombres como mujeres al ser sometidos a terapia hormonal presentan
mejoria en los sintomas fisicos, aunque no significa la total mejoria de los
sintomas psiquicos (16).



PSICOLOGIA NORMAL DEL ANCIANO

Conocer, como se siente el anciano, representa un recurso mas para
Sacilitarle aquello que aminore sus dificultades y/o sufrimiento emocional,
ayudarle a que se adapte a todos los cambios que se han registrado en el, a
través de los estimulos necesarios.

Existen una serie de factores que seran significativos en su vida animica,
como la herencia, la historia personal, el medio ecolégico, la alimentacion,
el orden social, economico y politico; el hablar de la psicologla del anciano
es hacer un corte, que de ante mano sabemos que ofrece solo una vision
parcial, sin embargo las aporiaciones que se pueden hacer desde este
dngulo son muy valiosas ademads de tener una intencion diddctica, con el
objeto de facilitar nuestro estudio.

La psicologia cuente con muy poca informacion sobre los ancianos, debido
a que generalmente han enfocado su estudio a las anteriores etapas del
desarrollo.

Esta nos muestra que aun entre los profesionales de la psicologia hay cierta
renuencia en tratar a los ancianos.

Se tiene conocimiento de diversas teorlas de la personalidad, algunas que
han tenido una gran trascendencia como la psicoanalitica. A continuacion
se describen algunos planteamientos:

Evrik Erikson considerando el desarrollo psicoldgico del individuo, introdujo
la nocion de que el ciclo de la vida del humano transcurre a través de etapas
psiquicas cruciales y diferenciadas. En su libro "Infancia y sociedad",
Erikson divide la vida en etapas, haciendo hincapié en el conflicto
emocional que domina cada una de sus etapas, las cuales implican una
crisis y dos alternativas, una adaptativa y otra desadaptativa. Es la sociedad
la que satisface el paso de estas etapas mediante sus instrucciones
especificas (familia, escuela, trabajo, etc.), que traerdn el ajuste o desajuste
del individuo. De acuerdo a como se cursa una etapa, serd la base para las
posteriores, la vejez es la octava etapa de su clarificacion que va desde la
madurez hasta la muerte. Las alternativas de esta ultima etapa de la vida,
son la integridad del yo y la opuesta es la desesperacion (26).

Describe ast la integridad del yo: "Es la seguridad acumulada del yo con
respecto a su tendencia al orden y el significado. Es un amor postnarcisista
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del yo humano - no del 5si mismo - como una experiencia que transmite un
cierto orden del mundo y sentido espiritual, por mucho que se haya debido
pagar por ella. Es la aceptacion del propio y unico ciclo de vida como algo
que debia ser y que. necesariamente no permitira sustitucion alguna:
significa ast un amor nuevo y distinto hacia los padres (26).

"Es tener un sentido de la vida atravesé del propio estilo de vida que
contenga una estructura moral y racional. Es ser creativo. Es una
camaraderia con las formas organizadoras de épocas remotas y con
actividades distintas, tal como se expresan en los productos y en los dicho
simples de tales tiempos y actividades. aunque perico la relatividad de los
diversos estilos de vida que han otorgado significado al esfuerzo humano, el
poseedor de integridad esta siempre listo a defender la dignidad de su
propio estilo de vida contra toda amenaza fisica y econdmica, pues sabe que
una vida individual es la coincidencia accidental de solo un ciclo de vida
con solo un fragmento de la vida: y que para él toda integridad humana se
mantiene o se derrumba con un tunico estilo de integridad de que él
participa. Es estilo de integridad desarrollado por su cultura o civilizacion
se convierte asi en el "Patrimonio de su alma", el sello de su paternidad
moral de st mismo (... pero el honor : es patrimonio del alma: Calderdn ).
En esa consolidacion final, la muerte pierde cardcter atormentador"(27).

"La falta o pérdida de esta integracion yoica acumulada se expresa en el
temor a la muerte : no se acepta el i uinico ciclo de vida, como la esencial de
la vida. La desesperacion expresa el sentimiento de que ahora el tiempo que
queda es corto, demasiado corta para,intentar otra vida y para probar
caminos alternativos hacia la integridad. El malestar consigo mismo oculta
la desesperacion, las mas de las veces bajo la forma de mil pequefas
sensaciones de malestar que no equivalen a un gran remordimiento"(27).

Adler, sefalo que el ser humano tiene grandes sentimientos de inferioridad
que a través del tiempo busca compensar, y desde luego en el anciano
acrecienta este sentimiento aun mds, puesto que se inserta en todo en
complejo : el desgaste fisico, el deterioro intelectual, el desempleo o la
Jubilacion , el matrimonio de los hijos, la inseguridad econdmica y la
soledad.

Son la vivencia de la inferioridad psiquica u los organos bioldgicamente
afectados los que determinan la orientacion de la personalidad. Opina, que
puede haber una volicion sexualizada que oriente la conducta del anciano a
algo irrealizable, produciéndole insatisfaccion; otro movil de su conducta
puede ser la agresividad.
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Son ejemplo : el anciano neurdtica que no admite perder poder y dominio y
en ocasiones expresa su frustracion en. envidia, avaricia y resistencia a
adaptarse a su medio; el anciano con un padecimiento psicosomdtico que
supuestamente le refuerza sus vigjas tendencias que antano le brindaron
seguridad y finge todo aquello que le sirve de sostén.

Adler explica como la cultura propicia Ia neurosis _femenina a consecuencia
de exaliar los valores masculinos y devaluar los de las mujeres. Estas son
valoradas por su belleza y fecundidad, o como simbolos ‘sexuales; la.
menopausia tiene un mayor impacto emocional, que b:oléglco. aumenlada :
su sentimiento de inseguridad.

Los dictados de amor filial, benevolencia y respeto al ancrano nole son .
suficientes cuando neurotizado siente declinar sus fuerzas'y. s 1
depresion, desconfianza, recelo y egoismo. La sociedad contempordneoy del
mundo occidental les impone limitaciones por la imagen minusvalida que les’
impone y desencadena en ellos la inconformidady'la: stgurenre Iucha por
dominar, pero el ser frenado, decaen deseos e mlctanvas s

Para Adler es necesario una educacion’’ lemprana para Javorecer la
transicion a la vejez. Desarrollar la independencia y la perseverancia en el
anciano son logros dificiles de alcanzar, sin’esa previa educacion y
requieren de mayores esfuerzos.

Psicoanaliticamente se considera que los motivos de comportamiento se
asienten en los primeros afos de la vida, de ahi en adelante se agregan
experiencias a la estructura mental bdsica que no alcanzan a modificar a la
ya formada personalidad.

Sin embargo otros estudios han cuestionado dicha teoria, considerando
innegable que el desarrollo del ser humano se va ampliando y
complejizando en los aflos siguientes. Adquiriendo funciones para los que no
estaba apto, por ejemplo, la conciencia puede prometer un cambio en la
vida mds radical.

Por ello es importante conocer el funcionamiento y la adaptacion del
individuo en las etapas posteriores a la infancia ya que se ha observado que
algunas personas que (uvieron serias carencias infantiles, lograron
posteriormente superarlas presentando un buen ajuste y rendimiento social,
porque las circunstancias les fueron mds favorables.
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También lo que el individuo haya logrado en su etapa adulta serd
determinante para su ancianidad. La vejez misma puede convertirse en una
etapa tinica de nuevos aprendizaje actividades hacia la vida considerando
que a mayor conciencia de si mismo y del mundo, mayor salud.

ALGUNOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Freud describe el psiquismo formado por tres instancias, las que denomind:
ello, yo, y siiper yo cada uno con un sistema dindmico de accion en el que
intervienen el inconscienie, el concedente y el preconciente, manifesténdose
durante todo el ciclo vital.

Al ello pertenecen los impulsos instintivos sexuales ., y agresivos en
conflicto, y por ello reprimidos y en consecuencia desconocidas. Estos
impulsos buscan salir y se manifiestan de manera indirecta a través de
mecanismos de defensa, sueRos y otras pautas del comportamiento.

En la vejez suelen resurgir impulsos sexuales por lo regular sin meta y
también impulsos agresivos son de mds fiécil manifestacion.

El yo es la parte consciente , realista , facultado para la autocritica, de
donde se deriva el siper yo. Algunos problemas que ha de resolver el yo en
la vejez son los cambios internos y externos, la pérdida de reconocimiento,
el cambio de ocupacion, la separacion o perdida de personas queridas y la
preparacion a la muerte.

El stper yo lo forman los valores morales y el ideal del yo. Es en gran
medida inconsciente. Se fragua en el moldeamiento que realizan los padres
en los hijos a temprana edad. ldentificando e introyectando las figuras de
los padres.

Los mecanismos de defensa mds comunes en la vejez, son la regresion, el
aislamiento, el encasillamiento y la negacién .El grado de regresion
depende del estado general del desarrollo logrado en las etapas anteriores,
de las primeras relaciones con los objetos y de lo conseguido en la relacion
nacrita. La regresion puede ser normal en el anciano, como una manera de
adaptarse a cambios en su fisico, en su mente y en su relacion con el medio
ambiente (28).

La regresion, como mecanismo de defensa en el anciano, se presenta en
muchos de los casos en forma selectiva, a aceptando algunos recuerdos y
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excluyendo otros . Aunque el funcionamiento sensorial disminuve con la
edad, también se dan casos en que por un proceso selectivo el anciano ve y
oye lo que quiere ver y oir como una proteccion a su equilibrio psicolégico
(28).

La psicologla normal de la vejez encuentra corrientes los sintomas de
angustia, depresion, insomnio, hipocondria u hostilidad; influyendo los
cambios sociales que les exigen tomar una nueva orientacion y adaptacion,
como ocurre en la crisis econdmica que refiterza su soledad, al anularlos en
la critica y en la planiacion social (29).

Las manifestaciones de la angustia son nerviosismo o inquietudes, reduccién
de las funciones mentales por un estado de alerta ante algo inespecifico e
irritabilidad por sosas nimias. Debido ala tension constante y a la no
obtencion de gratificaciones, el individuo experimenta fatiga y sentimientos
de incapacidad para hacer cambios de vida.

En el anciano suele aparecer la angustid ante la cercania de la edad de
Jubilacidon, porque percibe mds intensamente los cambios bioldgicos internos
y externos, que en él se estd operando y también por el temor a la muerte, o
a quedarse solo, o por temor a la vida.

La depresion en el anciano se puede originar principalmente por la
inseguridad del futuro y las pérdidas que se van presentando, desde las
pérdidas materiales, ocupacionales, hasta las pérdidas de seres queridos

(30).

La hipocondria y los padecimientos psicosomdticos llevan a focalizar la
atencion en el funcionamiento corporal del enfermo. pueden enire otras
razones, funcionar como evitadores de conflictos, por un rasgo de
dependencia, inseguridad, o en algunos casos se ha observado que se utiliza
inconscientemente como una manera de castigar a los demds con su propio
sufrimiento (30).

En lineas generales, se puede considerar que si las etapas anteriores a la
vejez se han presentado ciertos trastornos psiquicos, es muy probable que se
acentiien en esta ultima fase , sobre todo por los valores familiares y
ambientales que inicien con gran fuerza en los satisfactores del ser humano

(30).
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La fomilia : caracteristica social y de la estructura interna en relacion al
anciano. Asl como el anciano de estos dlas difiere del anciano de otras
épocas, la familia de aquellas épocas se diferencia de la del siglo XX (31).

Se seflalo en capltulos anteriores, como algunos fenomenos sociales han
incidido fiertemente en la estructura y dindmica de la familia, entre ellos se
mencionaba la revolucion industrial, la explosion demogrifica, la
emigracién rural - urbana, etc.. , y con ello el impacto en la forma de
intercalar, y los valore con los que interastral también ha presentado ciertas
variaciones (31).

La familia ha presentado estas modificaciones desde muchos dngulos, como
una institucion basada en la organizacion economica ha sido necesaria, no
sélo la division del trabajo, sine acompaPados con otros procesos, el
incorporamiento de la mujer en la poblacion econémicamente activa (31).

En Meéxico el surgimiento de la familia nuclear compuesta por ambos
conyuges e hijos, ha sustituido a la familia extensa, la cual estd formada por
la presentacion d mas de 2 generaciones, en donde se incluyen generalmente
los abuelos u cuyas caracteristicas principales, es el compartir la economia
y lavivienda (31).

Si bien la familia extensa ain predomina en las zonas rurales y en algunas
rur - urbanas, en las grandes urbes, casi estan extinguiéndose (aunque con
la actual crisis econdmica este fendmeno, se torna hasta cierto punto
impredecible)(31).

Por otra parte, la tecnologia cientifica instrumenta al hombre para el
trabajo y concede menos importancia al adecuado desarrollo interpersonal,
lo que hace mds grande la brecha afectiva entre las generaciones y en el
interior de la misma familia (32).

La familia tipica actual de la zona urbana estd formada sélo por dos
generaciones . los padres estdn integrados al ritmo acelerado de la
sociedad. Para ello delegan el cuidado y educacion de sus hijos desde muy
pequeRos, a instituciones como las guarderias, lo cual hace también que la
estructura familiar se torne menos sélida. Cuando los hijos crecen se
incorporan a otras instituciones, como la escuela, clubs o determinados
espacios de vida social, manteniendo un pobre contacto con los padres
(31,32).
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Al irse incrementando la expectativa de vida no es raro encontrar hijos de
50 o 70 ahos de edad. con padres de 80.90.

En el medio rural se mantienen con mas fidelidad las tradiciones, respecto a
los roles que desempeRaban los padres, que ahora son abuelos, pero
continiian con la autoridad y jerarquia, el hecho de que el padre durante su
pasado hubiera cometido "errores” de acuerdo a la opinion de la familia
(por ejemplo: el tener una segunda casa), le resta jerarquia y apoyo, pero
por lo general se continiia proporciondndole asistencia y cuidados (31).

Los sentimientos productos de una relacion conflictiva entre los padres y el
hijo pueden resolverse cuando el hijo alcanza la madurez para comprender
su vida. Cuando no es asi, el hijo dirige mucha de su frustracién en forma
agresiva a sus ancianos padres, la cual toma diferentes estilos, como el no
visitarlos, el obligarlos hacer determinadas tareas, no proporcionales
atencion médica, etc. (32).

Mothlis (1985), llega a la conclusion de que se pueden distinguir diversas
categorias de familias. considerando sus relaciones con el anciano: El
primer grupo esta constituido por el grupo que se llamé familias positivas.
En estos casos el nticleo familiar funciona normalmente, y dentro de su seno
el anciano, encuentra una posicion como en los pueblos primitivos, posee un
lugar destacado como consejero, una posicién social privilegiada de
depositario de las tradiciones familiares y comunitarias, de intermediario
entre el pasado, desconocido para las jovenes generaciones y el futuro (3).

La existencia de un grupo familiar positivo, alcanza su mdxima expresion en
el cuidado de los nifos y los ancianos. En estos casos generalmente la
Jamiliar decide no desarraigar al enfermo de su entorno familiar. Sin
embargo, no siempre una familia bien organizada constituye un factor
positivo en la solucion de los problemas que nos interesan. A veces pesan
sobre la familia factores economicos que la familia no puede sobrellevar. O
los problemas son las exigencias de la convivencia social y cultural van
aparejadas con una mayor necesidad de espacio. Entonces la solucion es la
institucionalizacion del mds débil del mas fragil (31).

O cuando los hijos deciden emigrar. El siglo XX es el siglo de las
emigraciones. ¢Como llevar con ellos a ese peso improductivo, en vias de
desmoronarse psiquica y fisicamente, incapaz ya de adaptarse a nuevos
ambientes, circunstancias, climas, alimentacion, idioma, reglamentaciones.
etc.. (31)
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Las otras familias, son aquellas que constituyen un problema. para si
mismos y para el equipo de salud, cuando se trabaja con ellos. Son
controladoras y "perseguidoras” con el anciano, son las familias "no", "no
te levantes”. "no comas”, "no salgas”, etc... (32)

Existen otras familias, que especialmente cuando el anciano esid
hospitalizado o en alguna casa hogar. experimenta sentimientos de
vergiienza, de culpabilidad o de negligencia, generalmente exageran sus
visitas y llegan a sobresaturar al equipo de salud. (31,32)

Otro tipo de familiares lo constituyen aquel que no acepta los diagndsticos,
ni los tratamientos. Por el contrario estan siempre en una posicion hostil,
responsabilizando a los demds, como una manera de desahogarse de sus
sentimientos de culpabilidad o de hostilidad hacia el enfermo.

Existen casos en los cuales el padre, generalmente, abandona la familia
cuando los hijos son aun pequedos y después de muchos afos sin ninguna
clase de contacto, el padre derrotado y sin recursos, regresa solicitando
ayuda y proteccion familiar. Entonces aflora la venganza de la familia,
negdndose a reconocerlo y a ayudarlo. Esto ocurre en muchos casos en
pacientes alcoholicos, sociépatas, delincuentes, entre otros. (31,32)
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ABUSO DEL ANCIANO

Otro grupo de relaciones mlerﬁzmrhams ‘que estda llamando la atencion
ultimamente por su repercuslanes' Juridicas de salud, se engloba con el
nombre de "abuso del anciano”. - Se. trata de familiares o parientes lejanos
que abusan del anciano lesiondndolo fisica, psiquica, o econémicamente.

Se pueden distinguir cuatro tipos de abusos:

1.- Abuso fisico (agresion, quemaduras, fracturas, heridas,
abstencion de alimentos, medicamentos, vestimenta,
cuidados y violacién sexual).

2.- Abuso psiquico (agresion verbal, amenazas, injurias).
3.- Abuso material (robo de dinero o propiedades).

4.- Violacion de derechos (presionar al anciano para
institucionarlo).

Algunos estudios realizados en México sobre los intereses de actividades
cotidianas de los ancianos jubilados, concluyen que los intereses y
actividades se relacionaban con la experiencias anteriores y las realizaban
dentro de sus casas, donde pasaban la mayor parte del dia y eran de tipo
doméstico. Las mujeres arreglaban el hogar, cosian o tejian. Los hombres
letan, veian television o cuidaban a los nietos, sollan ir a misa temprano,
compraban sus alimentos y por las tardes visitaban a sus familiares o a los
vecinos. Se acostaban temprano y se levantaban también temprano y aveces
presentaban insomnio, por lo que durante el dia tenian periodos cortos de
sueMo rara vez salian de vacaciones o viajaban, no sélo por razones
economicas, sino porque la permanencia en el hogar les daba seguridad.

(21)

Un alto porcentaje en nuestro medio viven con sus familiares, lo cual
representa un soporte emocional importante, ya que para ellos es mds
importante la compafila que cualquier otra ayuda. (21) :

Sin embargo, esta respuesta del ambiente Jfamiliar hacia los ancianos ha,

disminuido al grado de que se haya ido:incrementando. el porcenlaje de S

aquellos ancianos que se ven en la neces:dad a’e msnmclonal' arse. (1 2)
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De acuerdo a la etapa del ciclo vital del individuo y al de la familia, se
puede considerar que es una continuidad siempre de las etapas anteriores:
en aquellos sistemas familiares en donde la interaccion estaba dada en
términos de disfuncionalidad, por la agresion, dificultades en la expresion
de afectos. manejo de las distancias y la cercania, etc.., seguramente el tener
uno o los dos padres ancianos, dependientes, tanto econdmicamente , como
emocional y flsicamente de la familia, la disfuncionalidad se reflejard franca
y abiertamente con la poca capacidad de fungir como protectores de sus
miembros, esa proteccion biopsicosocial que se menciond en capitulo
anterior. (13,21)
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LA VIDA DEL ANCIANO EN LA FAMILIA ACTUAL
ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

La familia es la unidad social universal compuesta por._ una parcja
heterosexual, que procreado uno o mas hijos. la pareja conyugal sana: se
tiene respeto. cuidado y amor y ha de ocuparse por dar carifio y educaciéna. . .
su descendencia, con el fin de que los hijos alcancen el grado de desarrollo
fisico, emocional, intelectual y espiritual, suﬁc:ente para mdependtzarse yo
ser productivos en la sociedad. (33)

La familia también puede verse como una insn’mdén basada - en la
organizacion econdmica, y relacionada con la division del trabajo, con el
cuidado de la mu,er en el embarazo y en la Iactancta. y con la proteccion y
educacion de los hijos. (33)

En las sociedades capitalistas los hijos se han convertido en la produccién
de una mercancia que sera vendible a mediano plazo. algunos piensan que
la relacion entre el padre y el hijo esta basada en la propiedad de la tierra,
establecido la dependencia de una persona sobre la otra, lo que seria una
supervivencia de los conceptos feudales. (29)

La progenie pasa las primeras etapas del desarrollo evolutivo bajo el
amparo de sus padres, quiénes les transmiten sus experiencias conscientes e
inconscientes. ese legado proviene de generaciones atrds, ya sea por
transmision indirecta o directa y tiene su referendum en la cultura existente.

Algunas tendencias inconscientes que operan corrientemente la formar una
familia, ocurren en la formacion de la pareja conyugal, y en la idea de
procreacién

En general Ia pareja canyugal va a elegir en su compahero a alguien
parecido 'a su madre en caso de ser varén, o a su padre en caso de ser

mujer,-lo que viene a. ser una extension del complejo de Edipo (29). La .-
eleccion: de- la’ pareja amorosa responde narcisistamente a semejanzas‘-, -

econémwas ﬁs:cas profesionales, religiosas, ideoldgicas, c.t.c.

La adea de Ia procreacran aceptada y necesaria soctalmenle vence. aI super s
~yo antisexual,’“a . las tendencias masturbatorias, homosexuales o
_ bisexualidad con distintos objetos. la procreacion también ateriua el temor a.
- la muerte,"ya-que el-hombre se autoperpetua.en:los hijo. :

“ellos sus anhelos reivindicatorios mas profundos. (34)
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En una familia neurdtica, se encuentra que uno de los padres busca dominar
sobre el otro y sobre los hijos. algunos casos lo representan: la madre con
identificacién masculina que invade y se apodera de las conductas que debia
tener el esposo oponiendose a la virilidad y otras capacidades propias de el;
la madre que funciona con el papel de martir, con lo cual obtiene
gratificacion. pero indirectamente descarga agresion al esposo a través de
los hijos. la madre degradada por el esposo que no transmiten una
equilibrada imagen femenina, por lo cual las hijas prefieren identificarse
con el padre. cuando el esposo no tiene una adecuada identificacién
masculina, buscara aferrarse a algo que le firme sumasculinidad, algunos
ejemplos son: el del hombre que acecha a muchas mujeres, el que se aferra
al trabajo u otra actividad que consuma sus energias y lo distancie de su
pareja sexual; el que usa el poder econdmico o intelectual para controlar y
despreciar a los demds. estas y otras muchas conductas paiernas inmaduras
son asimilidas por los hijos, dafiandolos en su desarrollo psicolégico. (32)

Llegara el dia en que el hijo se vuelva padre y adopte el rol esperado. sin
embargo no dejara de ser hijo de su padre. luego pasara a ser abuelo de sus
nietos, y aun asi su pasado seguird teniendo gran influencia en su vida
actual, ya que los papeles que ha representado siguen vigentes. por efemplo,
el hijo que al saber de la necesidad econdmica y efectiva de sus padres se¢
responsabiliza de ello como adulto. los roles que tiene el ser humano puede
variar de acuerdo a las circunstancias que se representa en la vida, de ahi
que la flexibilidad para el cambio de funciones favorece la adaptacion al
medio. (32)

En nuestro: México, los ancianos de ambos sexos suelen convivir con su
Jamilia directa:y en ocasiones. con otros familiares cercanos, debido a los
valores culturales,: el particular "sentimentalismo” de los mexicanos y a su
cohesion :interna por ‘una parte, vy por otro lado, a la escasez de las
instituciones asistenciales de tipo gerontologico, segin afirma el dr. castillo.
los ancestros siguen teniendo un lugar predominante en las normas internas
" dela familia por lo que toca al varén y en la organizacion del hogar por lo
- que hace a la mujer y no es raro que el anciano aporte su sueldo o pension,
asi como los bienes materiales . que acumulado. asevera el dr.castillo; que
en el medio rural esta situacién se mantiene con mas fidelidad que en el
medio urbano y que en las clases media y alta cuando el anciano conserva = -
su funcionalidad, es factor importante de direccion y autoridad. el hecho de
que el padre durante su pasado hubiera cometido "errores" de acuerdo a la
opinién de la familia (por ejemplo el tener una segunda casa), le resta
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posicion y apoyo, pero por lo general se continua proporcionandole
asistencia y cuidados.

Para el psicélogo Fernando Platas es importante si el anciano vivo solo o
acompafado 'y para que llegue a una vejez feliz ha de haber resuelto su
ambivalencia del yo; encontrar su individualidad, lo que comienza en la
infancia y se acelera en la edad juvenil. ello permitira extraer la esencia de
las apariencias que este mundo ofrece y llevar a cabo lo que se desea, con
Juicio critico. (29)

Los resentimientos producto de una relacion conflictiva entre padres y el
hijo, suelen resolverse cuando el hijo alcanza la madurez para comprender
su vida. cuando no es asi el hijo puede estar sacando agresion ante su
anciano padre o madre porque se siente mas fuerte y a ellos mas débiles,
ordenarles sin tomar en cuenta si ellos pueden o quieren realizar actividades
que no son su obligacion, como es el cuidar los nietos y otras conductas que
colocan a los ancianos en posicion inferior. (29)

En el caso de la relacion de la nuera con la suegra y del yerno con la
suegra, considerada popularmente como dificil y hasta hostil, refleja no solo
la diferencia generacional o de familiares; pueden ser proyecciones de
traumas primitivos con los progenitores, desplazados en las figuras de la
madre del esposo o de la esposa segiin sea el caso; relaciones de envidia o
de celos. sin embargo. sera necesario incursionar en este terreno para
obtener datos mas a cortados y dar la debida aplicabilidad en este tipo de
relaciones con el fin de que sean mas armoniosas.

En nuestra sociedad patriarcal mexicana, el adulto maduro ha de vigilar
que los miembros de su familia logren un desarrollo integral en lo fisico,
afectivo, intelectual 'y espiritual, para ello colabora productiva y
creativamente en el sistema dispuesto por la comunidad, para que también
llegue a la madurez. La familia debe solidarizarse con él conociendo y
resolviendo los conflictos que todo grupo trae consigo, de tal manera que
ningun miembro quede debilitado. En ello el anciano tiene mucho que
contribuir.

RELACION ENTRE EL ANCIANO Y LA FAMILIA

En nuestra sociedad se ve cada dia menos la fainilia’extensa es decir, a tres
o cuatro generaciones viviendo bajo un mismo techo.:Algunas causas de ello’
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son la sobrepoblacion y los reducidos espacios habitacionales
caracteristicos de las zonas urbanas. (34)

La movilidad que se requiere para radicarse en los lugares donde son mas
accesibles los centros de trabajo y la independencia econdmica de los hijos,
favorecen también la disolucion de la familia extensa.

Por otra parie, la tecnologia cientifica instrumenta al hombre para el
trabajo y concede menos imporiancia al adecuado desarrollo interpersonal,
lo que hace mas grande la brecha afectiva entre las generaciones y dentro
de la misma familia.

La fanilia tipica actual esta formada solo por dos generaciones: los padres
estan integrados al ritmo acelerado de la sociedad, y segun la clase social a
la que pertenezcan cubriran precaria o satisfactoriamente las necesidades
materiales de la familia. Para ello deben delegar el cuidado y educacion de
sus hijos, desde muy pequeios, a instituciones como las guarderias, lo cual
hace también que la estructura familiar se torne menos solida. Cuando los
hijos crecen se incorporan a la escuela o a la vida social, pero como
tuvieron poco contacto con los padres, se olvidan mas fécilmente de ellos.

(34)

Como ha aumentado la expectativa de vida, no es raro encontrar hijos de
50, 60 o 70 aiios de edad, con padres de 80, 90, etc. afos, que necesitan de
la asistencia familiar, social y educativa.

Los siguientes datos estadisticos que corresponde en su mayoria a la
poblacion norteaméricana, dardn una idea mas precisa de la vida que lleva
este sector de la sociedad en el vecino pals del norte.

Shanas informa que en 1971 casi el total de los ancianos norteaméricanos
vivian solos, lo que relaciono con un aumento de ingresos que hubo en ese
afo, el que fortalecio la preferencia de los ancianos de vivir aparte de sus
hijos. Brody, 1970, y Troll, 1971, relacionan este hecho con un sentimiento
de autonomia en el anciano. El mismo Shanas, con Kossa y Glasser,
encontraron diferencias en el fendmeno que dependen de la clase social.

Por cuanto a las relaciones familiares, Shanas obtuvo, en 1968, los
siguientes datos: en Norteamérica (41), un 82 % de ancianos tienen varios
hijos nuevos (Shanas 1962, Butler y lewis 1973, Puner 1974), y menos de la
mitad de ellos cuenta con uno o dos hijos. Nueve de cada diez ancianos
coexiste con sus bisnietos.
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El 79 % de los ancianos entre los 63 y los 69 afios de edad, tienen hermanos
vivos, porcenlaje que desc:ende aI 61 'V de ancianos de 75 ahav o mas.

diez personas mayores de. 65 aRo;
personas ancianas, mcluyena'o alos ) B
alguno de ellos en las ulnmns 24 la; fech en que ﬁ:eronv ;
entrevistados. e i :

El 34 % de los ancianos que tenian hermanos, “hablan visto a alguno de elIos
durante la semana amenor asu enlrewsla .

Conforme el anciano aumenta de edad incrementa el contacto con sus hljos
El 61 % de los varones y el 75 % de las mujeres:informaron que hablan
recibido algiin tipo de ayuda por parte de sus hijos (financiera, obvequlos .
transporte, asistencia en tareas domesticas y otros).

De este estudio se concluyo que la mayoria de los paares ancianos de - -
Norteamérica viven separados de sus hijos, pero ambos se visitan con
frecuencia. Los ancianos prefieren las relaciones con sus hijos y después
con sus hermanos, sobrinos y otros parientes,lo que les provee de apoyo -
social y psicoldgico. Segiin esta investigacion y contrariamente a los datos - -
obtenidos por Arling en 1976 (42), resulta que cuando el anciano no ha'"
tenido hijos mantiene relaciones mas estrechas con sus hermanos solteros o
con los que no tienen hijos. La mujer ancianoa mantiene mas intercambio _
con hijos y familiares que el anciano y en general las relaciones familiares
conllevan algtin tipo de ayuda.

Las relaciones primarias del ser hiimano son su referencia para integrar los
conceptos del "yo" y el "tu","la figura de los padrev es basica en el proceso
en.que el nifio forma sits conceptos sobre el mismo -y sobre su entorno.
‘Posteriormente ingresan al cuadro los. denids familiares y cuando el mﬁm!e
alcanza_la; edad ‘escolarse. mcorpora a, Ia socredad en la que se seguirda
.. formando su personalxdad :
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Generalmente al llegar a la etapa adulta acurre la perdida de las figuras
paternas v el la vejez se presentan potros vacios.por muerte del comvuge,
retirada de los hijos del hogar, agregados al cese de la actividad productiva
ya Ia dec/inacién del "status social”,

" ‘Maria E. Zegeln (43) investigo el impacto que tienen las relaciones
primarias en la satisfaccién de la vida del anciano. La muestra resulto ser
de sujetos menares de 60 aios, casados y con buena educacion. Las relacion
mas importante para los casados s su pareja conyugal. Para los no casados
fieron los compaReros, vecinos, familiares y amistades. Mientras que la
mujer valoro mas el hecho de estar casada y su salud, para el hombre lo
mas importante era el ingreso y el tipo de experiencia ocupacional. Otros
Hallazgos (44) apoyaron que la satisfaccion por la via familiar y la salud
son los factores que producen mayor felicidad a los ancianos.

Debido a que se vio que los padres ancianos suelen vivir aparte de sus hijos,
se considero interesante investigar si la distancia geogrdfica que los separa
y la frecuencia con que se ven, influye en sus sentimientos de abandono. (45)

El estudio se llevo a cabo en 1960, ella poblacidn urbana de Durham,
Inglaterra, donde mas de la mitad de los padres ancianos vivian solos y mas
de la mitad de los hijos vivian fuera de esa poblacion. El 36% de los
ancianos tenian a sus hijos viviendo en Durham, y la mitad de ellos
convivian con sus hijos. (45)

Resulto que el 68% de esos ancianos. solo reporiaron tener contactos
Jfrecuentes con sus hijos (una vez por semana o mas). El 81% de ellos - :
negaron estar descuidados por sus hijos y pariemes cercanos, y solo el 19%
opino que estaba ”poco " omp[elamenle olwdados por sus hljos '

Con ello se rebate que Ia dlslanc:a geograf ca sea. un faclor que “causé el ;
sentimiento de abandono . de Ios ‘padres con respecto.a sus hijos. A pesar de
la separacion f isica, padres e hyos mamlenen lazos de afecto y otro tipo de
dependencza 3 .

Sin embargo “cuando. la; vmt de.los huos era menor frecueme que una vez
por semana,

: probablememe porq
i hacerlo :
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- También se encontro que el sentimiento.de abandono ocurre solo cuando
hay expectativa por el contacto cercano padre-huo T S

Britton, Mather y Lansing (1961) Shanas Tou nsend‘.v We derburn I«rus Lol
Milhoj y Strehouwer (1968), sostienen que_las relacionies’ sansfaclorms de T
los ancianos a sus hijos no dependen de la | proxlm d geo rdf fca, sino de la :
comunicacion que se logre entre ellos. :

economica, la jubxlacton. las acnvldades, :
responsabilidad filial. o
En 1965 Gordon F. Streib (46), investigo las relaciones entre los ancianos
Jubilados y sus hijos, respecto a la solidaridad familiar, patrones de. ayuda
Jamiliar, ajuste a la jubilacion y efectos de esta en las- relaciones familiares. .
En la investigacion del contacto entre padres e hijos a través del correo,
resulto que los hijos mantenian el trato frecuente con sus padres a pesar que
tan solo el 5% vivia con ellos. estos eran jubilados de la industria privada.

Los padre consideraron que tanto ellos como sus hijos formaban un grupo
Jamiliar cercano en mayor grado que el que reconocia la generacion joven,
ya que esta afirmo tener relaciones mas estrechas con su familia de
procreacién, que con la de sus progenitores y hermanos, y los padres
manifestaron el deseo de estrechar aun mas el trato con sus hijos, deseo que
no compartian los hijos.

Dos tercios de los padres y un tercio de los hijos consideraron que los lazos
afectivos son mas importantes que la ayuda financiera, dos terceras partes
de los hijos consideraron ambas variables igualmente importantes. - Ni
padres ni hijos tomaron la ayuda economica como lo mas slgmf icativo en --
sus relaciones. (46) : :

Las formas de relacion preferentes eran: las visitas, la proximidad . del;
domicilio, la solicitud de una ¥ ofra parte para ser visitados, asl:como
cuidarlos durante todas sus enfermedades. En. el punto donde ro coinciden -
los entrevistadores’ ¢ra“en’ la, correspondencia escrita; ya.que los padres
escribian mas que. 1os hijos.'Lo ‘menos frecuente eniré los hijos era la-ayuda

. econdmica a sus padres,’ ast ‘como. incorporarlos al hogar, lo que se vela

: pracncamen{e en Ia separacmn de restdenctas (46)
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Sussman B. Marvin en "The help pattern in the Middle-Class Family"

confirman que las padre ayudan mas a sus hijos en lo econdmico. Parece ser

que en su rol de padres, conservan mayor disposicion para ayudar

econdmicamente a su prole aunque el auxilio sea poco cuantioso y mas bien

simbdlico. Los padres se preocupan menos por asuntos de dinero que los

hijos, probablemente debido a que tenian casa propia, o porque ya no
mantenian a otros miembros de la familia, como suele ocurrir con los hijos y

también a que los hijos participan en las actividades y diversiones'y por
tanto gastan mas dinero. Puede ser por otra parte que los padres tengan

menos inclinacidn a gasiar superficialmente. (45)

Zinbey y Kauffman afirman que antes y después de la jubilacion (29) el
anciano entra en conflicto consigo mismo y con la sociedad, ya que el
prejubilado suele sentirse inseguro de su capacidad en el puesto que tiene y
afecta a su buen desempeito, después de pensionarse, al quedar privado de
la ocupacion que llevo a cabo gran parte de su vida, genera rasgos
desadaptativos que repercuten directamente en su ambiente familiar.

El hombre o mujer que se acerca a la vejez o que ya esta en ella, sufre
notorios cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, que, aunados a las
expectativas y limitaciones culturales reducen su actividad o incluso la
cambian, en general su diario vivir se volverd algo mas sencillo y debera
reestructurar su forma de vida de acuerdo con sus posibilidades y las
oportunidades que le ofrezca el medio. Podra modificar sus actividades y
hdbitos de trabajo, su alimentacion y su empleo del tiempo de ocio, ast como
sus relaciones familiares ¢ interpersonales, en general, la adaptacion
psicologica a su vejez dependera en gran parte de su tipo previo de
personalidad. (29)

Algunos investigadores se han ocupado de las relaciones afeciivas entre los -
padres ancianos y sus hijos (48). Puner (1974) por ejemplo, sostiene que la
respuesta del ambiente familiar hacia los ancianos ha disminuido, a-pesar.
de que para ellos son fundamentales el afecio y el soporte de la familia, al
grado que cuando lo pierden, un porcentaje del 10 al; 12 9%
asilarse en las instituciones saciales.

Sussman y Burchmals (1962) sugieren que a medfda que la gente envejece.
. se_relaciona mds con sus familiares proximos que con otros parientes.  El
lazo: familmr Sfunciona también para los aspectos econdmtcos y sociales,
*. tales como el intercambio mutuo de servicios, regalos, consejo 'y asistencia

“financiera-entre las dos generaciones como lo muestra el 93 % de las
" familias ' que ellos estudiaron.  Indicaron también que los cambios
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sociologicos y demogrdficos no restan la importancia de las relaciones
Jfamiliares para los aspectos de la vida de los ancianos que se refieren a
enfermedades, dificultades, crisis o ceremonias. Las relaciones
intergeneracionales conllevan lazos de afecto, interdependencia y entrega
reciproca. (48)

Brody (1970), Cotorell (1974). Stern y Ross también sePalan la importancia
que para el anciano tiene, afectiva y socialmente la relacion con la familia a
pesar de que no esté integrado fisicamente a la vida diaria de sus familiares.

Otra investigacion llevada a cabo por Johnson Elyzabeth y Bursk Bdrbara
(1977) estudio la clase de la relacion afectiva entre padre anciano e hijo
adulto en 4 dreas: salud, ambiente social, finanzas y actitud hacia la vejez

(48).

- El indicador de la relacion familiar inclula preguntas para el padre y para
el hijo acerca de la apertura de comunicacion entre ellos, el gusto por la
compafiia del otro, la habilidad para contar con el otro y el estado actual de
relaciones.

- El indice de salud incluia preguntas sobre la movilidad de los padres fuera
de casa, cantidad de medicamentos usada, el nivel de actividad y su grado
de salud.

- En las finanzas se trato acerca de la adecuacion objetiva o subjetiva del
ingreso y de los problemas entre padre e hijo por causas economicas.

- El ambiente social cubria los aspectos de privacidad, amigos intimos que
vivieran cerca, transportacion adecuada, razon para haber fijado ahi la
residencia, temor al hogar y otras cuestiones andlogas.

- El indicador de actitud hacia la vejez se evalué por medio de preguntas
sobre la felicidad de los padres, las dificultades de sus vidas y en general
sus satisfacciones de vida.

Ya que la salud es un factor primordial tanto en la adecuada relacién del

anciano con su hijo, como en su desenvolvimiento personal y social, se

propone que los programas médicos de tipo preventivo dirigidos a los
ancianos se establezcan a nivel nacional para el cuidado de la salud, en’ .
centros que los atiendan durante el dia, o a domicilio colaborando ast al "
apoyo de la familia y haciéndose cargo de' la salud del anciano -por, un:
periodo razonable. Lamentablemente es frecuente: hallar f
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podrian ser atendidos médicamente en ¢l exterior, son internados en las
instituciones sociales por los familiares como para deshacerse de ellos.
Otros servicios como la transporiacion de ancianos para atender asuntos
personales v para asistir al médico son también sugeridos y ahora son una
realidad.

Orros investigadores consideran que la responsabilidad filial ha disminuido
en los ultimos tiempos (47). Dinkel abordo el tema en 1944 hallando que los
hijos se negaban a asistir a sus padres ancianos, y que eslo era mas
frecuente en las zonas urbanas que en las rurales.

Igualmente la responsabilidad filial se ha relacionado con algunas variables
como la necesidad de los padres, el factor econdmico, la generacion, ¢l
sexo, la religion y otros.

Dinkel encontré que la religion y el drea de residencia afectaban la
responsabilidad filial. Landis (1960), Robins y Tomanec (1966} hallaron
mayor responsabilidad filial entre los hijos judlos, seguian los catélicos.
luego los protestantes y por iltimo los que no tenian afiliacion religiosa. En
cuanto al sexo Towsend (1968) y Gray Smith (1960) sostiene que las hijas
mantienen mds contacto con los padres, que los hijos.

Mas recientemente Byford y Sporakowski (1972) analizaron una
comparacion intergeneracional de actitudes hacia la asistencia de los
padres ancianos.(47)

Tieri Augustine 1973, (35) estudid la percepcion que el anciano (de 65 ahos
en adelante) y el joven (de 15 a 19 afos) tienen de si mismo y del otro,
respecto de la vida. Encontré que los jovenes devaluan al anciano, en tanto
que el anciano percibe al joven similarmente a como el joven se percibe a st
mismo al valorar las actitudes de la vida humana.

Otros estudios gerontolégicos confirman que el viejo el devaluado. Se le
atribuyen problemas de soledad, enfermedad, bajo ingreso y muerte. Se le
ve disminuido en productividad, logros e independencia. Esto hace que la
gente rechace esta etapa de la vida.

Bengison (1975) confirma que la modernizacion social en seis palses
desarrollados que estudid, no lleva actitudes negativas hacia la vejez (36).

La psicologa Lehr (37) obtuvo que en Meéxico hay una opinion mds
Javorable de la vejez y menos conflicto entre jovenes y ancianos que en
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Alemania y que en general los ancianos son mds estimados que las ancianas
en ambos paises.

Clara Collette-Pratt (38) estudio la devaluacion que la poblacion adulta
hace del viejo, respecto a actitudes hacia: escasa salud, aislamiento social,
muerte, inseguridad financiera, logros, independencia y productividad.

La actitud de devaluacion de la vejez por los viejos, no fue significativa. Los
otro dos grupos de edad (adultos-jovenes y adultos de edad media) la
devaluaron dos veces mds que los viejos.

La muerte fue un atributo significativo para devaluar a la vejez. La gente
vieja enfrenta mejor la muerte que los otros dos grupos, y la mujer mds que
el hombre, de los tres grupos evaluados.

El predictor mas consistente de devaluacion de la vejez fue la escasa salud.

La diferencia de percepciones valorativas y conductas que ocurren entre
generaciones distintas, es mayor que las diferencias que se presentan entre
padre e hijo (54). ya que estos poseen semejanzas de personalidad.

Kalish y Johnson (1972) (39) investigaron las similitudes y la diferencias de
los valores de tres generaciones de mujeres (hijas, madres y abuelas)
respecto a seis escalas, tres de tipo social, politico, religioso y actitudes
hacia los estudiantes; y tres de tipo socio-gerontoldgico: actitudes hacia el
propio envejecimiento, hacia la gente vieja y hacia la muerte.

Las hijas tuvieron mds valores parecidos a sus madres, que lo que las
madres tuvieron con las abuelas. Las generaciones contiguas son mads
similares en las tres escalas sociales y respecto a la actitud hacia la muerte,
pero no hacia la vejez y hacia el propio envejecimiento.

Las hijas y la abuelas aceptaron mds el propio envejecimiento que las
madres, y la hijas toleran un poco mas a la gente vieja que las madres,
madres y abuelas aceptan mds la muerte y ain mas las abuelas.

En las tres escalas sociales la generacion mds joven resulto ser mas liberal
que su antecesora. Unicamente en el grupo de hijas correlacionaron las
escalas sociales con las socio-gerontoldgicas.

Estos resultados muestran que entre los miembros de una familia hay
valores similares relativos y hay mayor armonia en los valores de las
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generaciones madre-hija que entre las de madre-abuela. Tal vez esto se
deba a que el primer par comparte mds toda su vida reciente. Las hijas
tienen mayor disposicion hacia la gente vieja y hacia el propio
envgjecimiento, por lo que este sector de la poblacion puede ser buena via
para restituir al viejo ¢l equilibrio de su imagen,

La mayor aceptabilidad de los viejos hacia la muerte, se debe tal vez a que
consideren que de alguna manera ya han vivido lo suficiente, lo que no
ocurre en las generaciones posteriores.

Una de las interrogantes de la psicologia es conocer que aspectos de la vida
proveen felicidad a los hombres y a las mujeres.

Aungue el tema de la felicidad es muy dificil de abordar por la subjetividad
con que solemos ver la vida, se ha intentado estudiarlo con cardcter objetivo
y aunque contintia siendo un verdadero problema metodoldgico, se han
registrado datos para aproximarse al tema.

En cuanito al anciano se reficre, se ha visto que existe relacion importante
entre su vida pasada y la presente. Su personalidad ast y su integracién al
medio ambiente van a determinar su grado de felicidad.

Algunos gerontdlogos han hallado de suma importancia las actividades
sociales de los ancianos para su bienestar.

Wray (1974) encontrd que la gente de edad media tiende a se tan feliz como
las que atraviesan por la etapa de la vejez. Que el hombre es mas feliz que
la mujer y que la felicidad varia a través de las etapas de la vida, bajo la
influencia de los diferentes estados de salud mental, salud fisica, de amistad
y de variables socio-economicas (40).

Medley (1976) evalud la satisfaccion de vida en ancianos de ambos sexos
con referencia a: situacion financiera, salud, standard de vida, vida familiar
y vida en general (44).

La satisfaccion por la vida familiar fue el factor mds importante tanto en
ancianos hombres como mujeres. El segundo lugar entre las mujeres lo
ocupo el standard de vida, lo que para los hombres fue el tercer lugar, pues
el segundo lugar entre ellos fue la salud. el tercer lugar para la mujer fue la
salud,
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La situacion financiera no mva relacion directa con la satisfaccion de vida
en ambos sexos. aunque la situacion financiera y la salud se influyeron
indirectamente.

Ya se ha referido a la importancia de las relaciones familiares y sociales en
el anciano. La persona que suele tener lazos estrechos con otra, es la
pareja conyugal: pero la viudez en la senectud es una experiencia corriente,
especialmente para la mujer. Van Coevering encontré (ranstornos
psicosomdticos de indole emocional en una de cada cuatro viudas
norteaméricanas como son: depresion, insomnio, ansiedad y cansancio
cronico (49).

Aunque la viudez desencadena desadaptacion, varios autores coinciden en
que el grado de satisfaccion de la vida en la viudez depende tanto de la
personalidad del sujeto. como de su ambiente presente de acuerdo a sus
propios logros y metas. Si ocurre un desajuste fuerte se debe mas a eventos
que ocurrieron durante la vida anterior, que a la viudez en si.

Cuando el anciano pierde una amistad, suele reemplazarla con una relacion
familiar inmediata, aunque con esta no sea totalmente satisfactoria.

Las viudas tienen dos tipos de relaciones interpersonales importantes: la
Jamilia y los vecinos y amigos, ellas suelen 1ener mayor conmtacto fisico y
afectivo con sus hijos que los que sostienen los viudos.

Arling (42) investigo el efecto de las relaciones familiares y de las
relaciones de vecinos y amigos sobre la moral o la satisfaccion de vida de la
viuda anciana norteaméricana.

La moral la midid en términos de tener alguien en quien confiar, no sentirse
solo ni preocupado, sentirse itil y percibir que la comunidad respecta a los
ancianos.

Graney (50) clasificé en tres tipos las actividades que proveen felicidad al
anciano: actividades de uso comun, como el uso de la TV, radio, lectura;
actividades de relaciones interpersonales, o sea trato con amigos, vecinos,
parientes y el uso del teléfono y actividades de asociaciones voluntarias.
Relaciono las actividades con el grado de . felicidad, en un estudio
longitudinal de cuatro afios con 60 ancianas que dividio en las mds jovenes
(66 a 75 anos), a las intermedias (de 76 a 81 afos) y las mds wejas (de 82 a.
92 afios). !

47



CEDULA DE CAPTACION

En el ano de 1983, contando con ¢l apoyo de un grupo de médicos pasantes
en servicio social, bajo la supervision de la Dra. Ma. Teresa Barroso
Herndndez, Jefe de Ensehanza de la Clinica Ermita, se continué con la
afinacion  y correcion del Programa General, convirtiéndolo en
muliidisciplinario al apoyarlo con 11 Sub - Programas, para lo cual se
elaboré una cédula de captacion que incluye todos los reactivos del
programa y de los 11 sub - programsa que lo integran, incluso se dejaron
reactivos en blanco par anexar sub - programas de investigacion o de otra
indole que se requieran a futuro. La ficha de identificacion se localiza al
centro de la mencionada cédula.

Con el apoyo de la cédula de captacion antes mencionada, obtuvimos los
datos mas importantes como fueron:

- Ficha de identificacion.

- Patologias mads frecuentes.

- Nivel socio - econdmico y cultural.
- Condiciones de vivienda.

- Integracion Familiar.

Se califico esta cédula por cuenteo en palomeo o perforacion. Por lo que fie
rdpida y segura la recoleccion de datos.

De la mencionada cédula se utilizaron para este estudio los apartados; los
que mencionan la patologia mads frecuente de vivienda, de recreacion social,
odontologicos, curativos y psiquiatrico. Se agregaron los que representan la
caracterologla de la familia: tipos de familia, dmeografia, integracion
JSamiliar, dinamica familiar, limites de la familia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia es la institucion de mayor antigiedad y trascendencia en la
historia de la civilizacion humana, a lo largo de la historia ha evolucionado
y caracterizado una de las etapas del desarrollo de diversas culturas (8). Su
importancia como grupo social queda fuera de todo cuestionamiento, sin
embargo, cuando nos referimos a su estudio generalmente se piensa en
distintos abordajes, como el historico, el antropologico y el social (8)

Actualmente se reconoce con toda claridad que a través del estudio de la
Jfamilia se obtiene una vision mas amplia e integral de los muchos problemas
de salud, pero que también es un recurso para resolverlos y para prevenir
enfermedades (9)

La ciencia médica no sélo tiene el compromiso de entender al individuo en
Jforma aislada, sino el conocer en profundidad su origen. que sin duda es la
Samilia (31).

El médico familiar debe aprender a sacar ventajas de los recursos familiares
v usar tales recursos si existen.

El escaso o nulo conocimiento que se tiene sobre las caracteristicas flsicas,
psicolégicas y sociales de los ancianos, impiden comprender en su magnitud
real la marginacion en que viven y el sentimiento de inutilidad y angustia,
que comtnmente se desarrollan en ellos, convirtiéndolos en sujetos
vulnerables a las actitudes de rechazo emitida por las personas que
conforman su entorno familiar y social.(10)

En este sentido, surge la interrogante de qué peculiaridades familiares
pueden influir para que el individuo anciano enferme o sane y que ademds el
médico familiar deba tomar en cuenta para su manejo adecuado.

En este contexto, como problema para este estudio se plantea la cuestion de

cuales son las caracteristicas socio - médicas de las familias de los
pacientes de la tercera edad que atiende el medico familiar.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir las caracteristicas socio - médicas y de las familias
de los derechohabientes de la tercera edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Establecer la escolaridad del grupo estudiado.

- Determinar la ocupacion de los pacientes estudiados.

- Describir las caracteristicas economicas de las familias
estudiadas.

- Establecer el tipo de alimentacién del grupo estudiado.

- Determinar la socializacion dentro de la comunidad a través de
su participacion en clubs (padre).

- Determinar la socializacion dentro de la comunidad a través de
su participacion en clubs (madre).

- Identificar la participacion de parientes ancianos en el cuidado
de los nietos.

- Identificar la tipologia familiar.

- Identificar la estructura familiar.

- Clasificacion de la familia segtin su desarrollo.
- Clasificacion de la familia segiin su demografia.
- Clasificacion de la familia segtin su integracion.
- Identificar las fases del ciclo vital.

- Determinar algunas de las funciones de la familia.
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JUSTIFICACION

La medicina familiar, como especialidad se basa en el conocimiento integral
del individuo y su familia. Fundamentalmente su andlisis respecto al proceso
salud - enfermedad, debe ser una vision global y dindmica. Uno de sus
principios establece que el abordaje, diagnostico y terapéutico, se debe
realizar tomando en cuenta el nicleo familiar. (11)

Por otra parte, el conocimiento de las principales caracteristicas psico -
sociales del anciano hacen que el médico familiar pueda obtener una vision
objetiva v que le permita un marco general de referencia del anciano
mexicano y por lo tanto, le permita planear las diferentes acciones que
integren el cuidado y mantenimiento de la salud del anciano y la familia.

Finalmente, la literatura existente se refiere a estudios de otros piases y que
no dan una idea de lo que ocurre en nuestro pais. Al buscar la literatura que
hable de la familia en México, se puede observar la escasez que hay al
respecto y de la que cxiste, esta aborda el problema con una orientacion
[fundamentalmente inclinada al aspecto social y poco hace desde el punto de
vista medico; menos todavia con enfoque al pacrentes geridirico dentro de la
estructura familiar.

Por ello se requiere elaborar. trabajos que otorguen una panoramica de la
Jamilia de los pacientes de:la tercera edad en México y que ademds sirvan al
médico familiar para una: mejor interrelacién con los pacientes ancianos y
su familia en su pracrlca colldlana .
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO, POBLACION, LUGAR, TIEMPO.

Se efectud un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, en la poblacién
derechohabiente de la Clinica Oriente, en al drea oriente de Ia
Subdelegacion Médica del I S. S. S. T. E., durante el periodo comprendido
de septiembre de 1994 a febrero de 19935.

MUESTRA

Se selecciono una muestra no aleataria, por cuotas hasta completar un total
de 50 familias.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayores de 60 aios de edad que acudan a la consulta en forma
regular a la unidad médica seleccionada
- Que pertenezcan al drea geogrdfica en estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes menores de 60 ahos
- Que no sean derechohabientes de la unidad
- Con registro duplicado

INFORMACION A RECOLECTAR

La mformacton que se obtuvo, se dlwde en. tres aparlados caracterlsncas ‘
socio - economlcas, atencién médica y Ia estrucrura ﬁzm:lmr :

FICHA DE IDENTIFICACION
APARTADO DE FAMILIA
DESARROLLO
DEMOGRAFIA
INTEGRACION

TIPOLOGIA

ESTRUCTURA

VARIACION

FUNCION DE LA FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR
DINAMICA FAMILIAR
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APARTADO DE VIVIENDA
APARTADO DE RECREACION SOCIAL

Esta informacion se obtuvo mediante una tarjeta de captacion,
especificamente creada para tal fin, la cual consta de varios reactivos en
general de aspectos socio - médicos, la ficha de identificacion se localiza al
centro de la mencionada tarjeta, también se elaboraron historias clinicas,
completas de cada paciente.
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TABLA1 CARACTEROLOGIA FAMILIAR
SEGUN SU NUMERO DE INTEGRANTES

NO. INTEGRANTES NUMERO PORCENTAJE
[1a3 10 20%
4a6 8 16%
7a12 32 _ %
TOTAL 50 100%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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FIG. 1. CARACTEROLOGIA FAMILIAR
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TABLA 2 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

SEGUN SU NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA

NO. INTEGRANTES NUMERO PORCENTAJE
de 1 a 3 hijos 6 12%
. de4 a6 hijos 18 38%
26 52%
50 100%

’FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA3 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

GRUPO ETAREOS

NO. INTEGRANTES NUMERO PORCENTAJE

0at 4 | 1.6.%

1a4 ' 6 2.4.%

sais 52 208.%

R 54.4.%

38 15.2.%

14 58.%

250 100%

L : FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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FIG. 3. CARACTEROLOGIA FAMILIAR
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TABLA 4 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

DISTRIBUCION POR SEXO
NO. INTEGRANTES NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 128 51.20%
FEMENINO 122 48.80%
TOTAL 250 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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FIG 4. CARACTEROLOC‘IA FAMILIAR
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TABLA S CARACTEROLQOGIA FAMILIAR
ESCOLARIDAD DE MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD

GRADO COMPLETA INCOMPLETA
Namero Porcentaje Numero Porcentaje

ANALFABETAS 0 0.00% 0 0.00%
PRIMARIA 32 20.25% 16 10.12%
SECUNDARIA 24 15.18% 12 7.50%
COMERCIO 10 6.32% 2 1.26%
BACHILLERATO 10 6.32% 4 2.53%
EST. TECNICOS 4 2.53% 6 3.79%
EST. PROFESIONALES 26 16.45% 12 7.59%
TOTALES 106 67.05% 52 32.88%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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FIG. 5. CARACTEROLOGIA FAMILIAR
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TABLA 6 CARACTEROLOGIA FAMILIAR
NUMERO DE MIEMBROS ECONOMICAMENTE ACTIVOS

MiembrosE. A. NUMERO PORCENTAJE
UN SOLO MIEMBRO 18 36.00%
DOS MIEMBROS 22 44.00%
TRES MIEMBROS : 8 16.00%
CUATROMEMBROS | . . - 2 . 4.00%
TOTAL o 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION bE DATOS
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FIG. 6. CARACTEROLOGIA FAMILIAR
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TABLA 7 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

OCUPACION DEL PADRE
OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
PROFESIONISTA 20 40.00%
TECNICO 2 4.00%
OBRERO CALIFICADO 1 2.00%
OBRERO NO CALIFICADO| 3 6.00%
EMPL. DE OF. Y OTROS 22 44.00%
FUERA DEL HOGAR 2 4.00%
TOTAL 50 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 8 CARACTEROLOGIA FAMILIAR
OCUPACION DE LA MADRE

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
PROFESIONISTA 10 29.42%
COMERCIANTE 6 17.64%
EMPL. DE OF. Y OTROS 14 41.18%
ARTESANA 2 5.88%
EMPLEADA DOMESTICA 2 5.88%
TOTAL 34 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA9 CARACTEROLOGIA FAMILIAR
RELACION LABORAL DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

NUMERO PORCENTAJE
ESTABLES 45 90.00%
INESTABLES 5 10.00%
TOTAL 50 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 10 CARACTEROLOGIA FAMILIAR
INGRESO FAMILIAR MENSUAL

INGRESO NUMERO PORCENTAJE
MENOR AL MINIMO 4 ' 8.00%
UN SALARIO MINIMO 12 24.00%
DOS SALARIOS MINIMOS ‘ 14 28.00%
TRES SALARIOS MINIMOS 10 5 20.00%
MAS DE TRES SALARIOS 10 L 2000%
TOTAL 50  100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 11 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

TIPO DE PROPIEDAD
PROPIEDAD NUMERO PORCENTAJE
PROPIA PAGADA 10 20.00%
PROPIA AUN PAGANDO 6 12.00%
RENTAN 30 60.00%
VIVEN CON
FAMILIARES 4 8.00%
TOTAL ' 50 100.00%

FUENTE: CEGULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 12 CARACTEROLOGIA FAMILIAR
TIPOLOGIA FAMILIAR

TIPO NUMERO PORCENTAJE
MODERNA 18 36.00%
TRADICIONAL ) e 32 64.00%
" TOTAL S0 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 13 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

COMPOSICION FAMILIAR _
COMPOSICION NUMERO PORCENTAJE
NUCLEAR 7 ) 14.00%
EXTENSAS 41 82.00%
EXTENSAS COMPUESTA 2 4.00%
TOTAL 50 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABIA 14 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

INTEGRACION FAMILIAR
TIPO NUMERO PORCENTAJE
INTEGRADAS 44 88.00%
DESINTEGRADAS 6 12.00%
TOTAL 50 k -100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS .
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TABLA 15 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

CICLO VITAL
FASE DEL CICLO NUMERO PORCENTAJE
MATRIMONIO 6 12.00%
EXPANSION 0 0.00%
DISPERSION 10 20.00%
INDEPENDENCIA 16 32.00%
RETIRO Y MUERTE 18 36.00%
TOTAL 50 100.00%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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FIG. 15. CARACTEROLOGIA FAMILIAR
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. TABLA 16 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

FUNCIONES FAMILIARES
FUNCION SE FAVORECE NO SE FAVORECE SIN OPINION
NO. % NO. % NO. %
SOCIALIZACION 315 | 3040% | 486 | 6080% | O | 000%
CUIDADO 198 | 6420% | 110 | 372% | 0 | 000%
aFEcTo | s37 | 7ieo% | 151 | 2182% | 4 | os7%
N.SOCIOECONOMICO | 404 | 8546% | 70 | 1211% | 14| 242% |

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 17 CARACTEROLOGIA FAMILIAR

DINAMICA FAMILIAR

AREA LA FAVORECEN __NO LA FAVORECEN ____SIN OPINION

NO. % NO. Y% NO. %
COMUNICACION 231 | 6834% | 107 | 31.60% 0 0.00%
AUTORIDADPADRE | 93 | 5470% | 73 | 4200% | 4 2.30%
AUTORIDADMADRE | 136 | 7010% | 58 | 29.80% 0 0.00%
AUTORIDAD HIJOS 29 32.90% 59 67.10% 0 0.00%
AUTORIDAD COMPARTIDA] 90 | 90.00%.] 6 | 60.00% s | 4000%
AUTORIDAD OTROS 4 | 4000% | 96 | ee.00% 0 0.00%
INTMIDAD | 324 | s1so% | s | 16.20% 8 2.00%

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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RESULTADOS
Se entrevistaron a 50 familias adscritas a la Clinica Oriente, México, D. F.

Se clasificaron a las familias en tres grupos, de acuerdo a su ntimero de
integrantes; de 1 a3 (10 Fam. ), de 4a6 (8 Fam. ), yde 7a 12 ( 8 Fam. )
encontrando que el mayor ntimero de familias esta constituido de 7 a 12
elementos, siendo 32 el Io!al de' estas famllms. que corresponde a un 64%.
(Tabla 1) : :

En cuanto al niimero de hlj ’s por famlha. se enconird que del total de las
familias, 26 famthas‘ !uwe 7y 2 hijos queda un 52 ‘V (T abla 2)

'n/egranres a'e Iasv' famtllas se - obruvo Ios

Con respecto a la edaa' delo
dlo de edad de. 24; 6 afios.en cuanto al rango _

siguientes resiltados:un’'p
de 15 a44 (136pers

En cuanto al niimero’ de pers
masculinos, comabllrzundase
un total de 250 personas. {Tabl

:son’ las
cen: es!e .

La-escolaridad ﬁuz tomaa’a tinic qi
mayores de 18 aos.. Observandose 'com dato ob sa
grupo no se enconlro analfaberas (T ab[a 5) %

CARACTERIS TICAS sObIOECONOMICAS DE LAS FAMILIAS

De las -50 - familias " se encontraron 18 (36%) con-un sélo: -miembro
econdniicamente - activo, 22 (44%) con dos miembros econdémicamente
activos, 8 (16%) con -3 miembras econdmicamente activos. Dando un total
de 94:-miembros economicamente activos que corresponde a un 37.6% del
total de Ia pobIac:dn estudiada. (Tabla 6)

En cuamo ala ocupac:én del padre s¢ enconfré que un Iolal de 48 padres
) corresponde a un 51% de la poblacion econdmicamente activa.

_En dos de las famllms no se encomro la fi f gura palerna por desmtegracton
famrlmr (7‘ abla 7) B s .
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.. cuidado.

En cuanto a la- ocupacmn de la’ madre se. regtslré un Iofal de 34 madres
trabajadoras qué corresponde’a un "36.17% de la poblaclon econdmicamente
activa deI lolal de madres de las 50 fam:lmx (Tabla 8

En relacton a- Ia eslabllxdad del trabajo se observd que 45 familias (90%)
son e.slables y 5(10%) son inestables. (Tabla 9)

Sobre el monto de ingresos familiares totales por mes se tiene que 4 (8%)
- " perciben un salario menor al minimo; 12 (24%) perciben un salario minimo;
14 (28%) perciben dos salarios minimos; 10 (20%) perciben tres salarios
‘minimos y 10 (20%) perciben mds de tres salarios minimos. (Tabla 10)

Al observarse el tipo de propiedad se encontré que 10 tiencn casa propia
pagada (20%); en 6 la casa es propia aun pagdandola (12%); 30 rentan su
vivienda (60%,); y 4 (8%) viven con familiares. (Tabla 11)

Tipo de familia de la poblacion eswdiada se reportan 18 jbm:lms con
patrones de tipo mademo ¥y 32 lradzcwnales (Tabla 12) :

Demogmﬁa Ias ‘0 famrhas 5€ engloban en eI paramerro a'e urbana

Se tomo en cuenta qu
-'huos del mammomo )

v Soctqhzacr_on. 3150a'f

Nivel socioecondmic
(12.11%). (Tabla 16)
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FUNCIONES FAMILIARES

Se analizaron los aspectos de socializacion, cuidado y afecto en donde se
destaca el afecto 77.7% que la favorece con 21.8% en que no la favorece.

La dindmica familiar se destaca la autoridad de la madre 70.1% con la

autoridad compartida 90.0% donde existe la comunicacion que la favorece
68.3%. (Tabla 17)

. -FALLA DE QRIGEN



ANALISIS

Después de conocer los resultados de la investigacion realizada, se encontré
que en esta poblacion estudiada en relacion al numero de integrantes por
familia predominan las de 7 - 12 elementos teniendo 32 familias con este
nimero ( Fig 1 ). Este hecho de encontrar fumilias tan numerosas puede
obedecer a una falta de educacion sexual y de formacion sobre planificacion
SJamiliar. (1) Ast en Mexico el surgimiento de la familia nuclear compuesta
por ambos conyuges e hijos a sustituido a la familia extensa, la cual estd
Jformada por la presentacion de mds de dos generaciones (17) compartiendo
la economia y la vivienda.

Estos datos de familias numerosas se corroboran al observar el niimero de
hijos por familia, donde tienen 7 - 12 ( Fig 2 ). Sin embargo, como se verd
habrad que tomar en cuenta que el 32% de las familias se encuentran en fase
de retiro y muerte. Esta etapa encierra grandes problemas para la familia
dado que coincide con la vejez (12,21,22). Lo importante en este punto, es
resaltar que el médico familiar debe considerar las diferentes etapas del
ciclo no sélo con fines de clasificacion sino en base al conocimiento de los
problemas que cada fase presenta de manera mds frecuente, tratar de
anticiparse a los hechos y poder interactuar mejor con la familia, la pareja
o el individuo en cuestion. (17,18)

El promedio de integrantes por familia es de 7, lo cual no corresponde a la
cifra reportada por Nolasco (15), que es de 5.22 miembros por familia
urbana.

Con respecto a la edad ( Fig. 3 ) de los integrantes de la muestra estudiada
se observé como la mayoria pertenece al grupo etdreo de 16 - 44 ahos, lo
que muestra que la poblacion, en general, estd compuesta por miembros
Jovenes. Refiriéndose al sexo de la poblacién estudiada, no existe
predominio de alguno de ellos ( Fig. 4). En México, los ancianos de ambos
sexos suelen convivir con su familia directa y en ocasiones con otros
Jamiliares cercanos, debido a los valores culturales, al particular
“sentimentalismo"” de los mexicanos y a su cohesion interna, segiin afirma el
Dr. Castillo.
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Escolaridad. De la poblacion de estudio, en esta caracteristica se observa
que mas del 50% tinicamente ticnen estudios basicos y solo ¢l 24% posecen
estudios a nivel profesional { Tabla 5 ), no observdndose ningun analfabeta.
Aqui es conveniente tomar en cuenta que todas las familias al ser
derechohabiente del 1. S. S. S. T. E., es porque poseen un empleo estable y
por lo tanto un nivel socio - economico que les puede permitir un mejor
acceso al sistema educativo; no representan a la poblacién en general de
esta ciudad.

En este sentido, se observa que el 64% de las familias se encuentran con
mds de un miembro econdmicamente activo por lo que se podrla esperar que
sus hijos tengan un mejor nivel de escolaridad ( Fig. 5 ).

En relacion a la ocupacion de los padres ( Tabla 7, 8 ), se encontro que la
mayoria son empleados de oficina y también se observa un alto porcentaje
de profesionistas; si se desea clasificar a las familias en base a la tipologia
(21) no se puede hacer de manera adecuada ya que sdlo se pueden incluir
las familias como profesionistas, campesinos y obreros pero esta
clasificacion no tiene cabida para las familias cuyos padres son empleados
de oficina, asimismo tampoco cabida a familias comerciantes, artesanos,
empleados, etc.

En relacion al trabajo, se observa que en un 90% de los casos existe
estabilidad laboral ( Fig. 9 ), que el 100% son salariados y que el 68%
tienen ingresos de mds de un salario minimo. Lo anterior significaria,
teoricamente que las funciones familiares de cuidado y nivel socio -
economico (21,22,23) se encuentran garantizados satisfactoriamente.

En el sistema se considera economicamente activas a las personas jovenes y
adultas y, a los ancianos dejan de serlo, quedando sujetos al desplazamiento

de sus fuentes de subsistencia y en el mejor de los casos, reducidos a vivir de .
pensiones insuficientes, gravitando sobre sus familias y con fuertes

problemas y angustias psicoldgicas, biolégicas y sociales (24,26,27).

Nuestra sociedad contemporanea estd lejos de alcanzar salarios adecuados

al jubilado ( 22,23).

A pesar de que en general las familias estudiadas poseen un ingreso
economico que satisfacen sus necesidades, se observa que las necesidad de
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habitacion no se encuentra del todo resuelta satisfactoriamente ya que el
68% no cuenia con vivienda propia ( Fig. 10 ). ain que si con todos los
servicios de ‘urbanizacién. Lo antes mencionado se puede explicar si se
observa que el 84% de las familias utilizan menos del 25% de sus mgresos
para cubrir esta necesidad. (5)

Segiin la clasificacion familiar socio - médica encontrada en la literatura
(8.12,21); las familias de este estudio, se pueden marcar de la siguiente
manera; segin su desarrollo la mayoria son tradicionales, segin su
demografia el 100% son urbanas.

En cuanto a su estructura en la poblacién estudiada, se observd que la mas
Jfrecuente fue la familia extensa, aunque también se encontraron extensas
compuestas y nuclear.

De o anterior, se puede comentar en general, que todas las funciones de la
Samilia se llevan a cabo, pero algunas con menos calidad que otras. Este es
“el’caso de la funcién de socializacion, en que las respuestas de las familias
Jfueron desfavorables en la mayoria de los casos.

Considerando que la familia es un vector de la cultura de un pueblo, asi
como de valores y de normas morales, el hecho de que no se cumplan
Javorablemente esta funcion puede dar como resultado problemas en la
adaptacion de los nuevos miembros a su entorno social. (9,12,21)

Pasando al andlisis de la dindmica familiar, es conveniente aclarar que
solamente -se evaluaron tres dreas: comunicacion, autoridad e intimidad.
Por lo que es probable que esta evaluacién de una drea tan compleja seu
insufcieme .

La comumcacton se vio favorec:da en eI 68/; de Ios casos. La autoridad por
parte del padre fue favorecxda en poco mas 'del’ 50%, la- autoridad de la
madre fue, favorecida en'el 70%; la autoridad la tenian los hijos en el 33% y
“enun 4% la aulondad la rema otro rmembro de la famllm

En relacion al aspecto de la intimidad se obse'rvarque‘ en esta drea se ve
JSavorecida en el 82% de los casos ( Tabla 16 ).
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Con los datos anteriores se puede inferir que, en general, la dinamica
familiar de las familias estudiadas resulta funcional, tomando cn cuenta que
la comunicacion se fomenta y los problemas se discuten y se toman acuerdos
por parte de todos los miembros de la familia. Considerando con Chagoya
(18.20,23) que la familia debe enfrentarse como grupo ante la crisis de
manera que se promueva el desarrollo de cada miembro a una mayor
madurez.

En cuanto a la autoridad se observa que ésta en realidad es compartida ya
que en algunos casos es impartida por el padre, otras por la madre. La
mayoria de los ocasiones esta dada por el subsistema conyugal o también ha
sido tomado por lo hijos e inclusive en ocasiones por parte de otros
miembros de la familia. De esto se puede pensar que los limites familiares
son flexibles. lo cual permite aclarar que en los casos en que la autoridad la
tenian los hijos y otro miembro de la familia diferente de los padres, no se
especifican los motivos por lo cual no se puede conocer si era justificada o
no esta flexibilidad.

En la autoridad, Minuchin (18,19,20), considera que la claridad de los
limites es requisito para un buen funcionamiento familiar. Pero también
considera que debe existir flexibilidad en los limites para que principie la
adaptacion.

Por cuanto a la intimidad se observa que se propicia adecuadamente esta
drea. Por lo menos en el subsistema conyugal, pueden expresara sus
sentimientos sin que otro subsistema intervenga. En cuanto expresion del
afecto y limites, el subsistema conyugal se efectiia favorablemente. Munichin
(18,19) sefala que los subsistemas pueden formarse por generaciones, sexo,
interés o funcion, en cada familia pueden existir varios subsistemas.

Los estudios que se realizaron en las 50 familias da una realidad de que en
Meéxico se tiene en un lugar muy especial a la generacion de "oro" ya sea
que el anciano viva con su pareja o solo con sus hijos. Su vida emocional
depende significativamente de la convivencia y armonia con sus seres
queridos, y de un ajuste sano a la vida en sociedad. En el estudio se denotan
las caracteristicas socio - médicas de las familias de la tercera edad,



En la iliima etapa de la vida se pueden tener nuevos y diferentes roles como
se encontrd en las experiencias de las familias de la investigacion. Han
modificado sus actitudes y hdbitos de trabajo. su alimentacion y su empleo
del tiempo de ocio, asi como sus relaciones familiares e interpersonales, en
general la adaptacion psicoldgica a su vejez.

Se detecto en las familias del estudio una apertura de comunicacién entre
ellos, el gusto por la compaiia entre cllos, la habilidad para contar con el
otro. Se observd que la gente de edad media tiende a ser tan feliz como los
que atraviesan por la etapa de la vejez: bajo la influencia y la satisfaccién
por la vida familiar. Fue el factor mas importante para los ancianos como
para todos los integrantes de las familias la relacion racional que se da en
estas familias; un respecto bilateral.

En este estudio se confirma que los padres ayudan mas a sus hijos en lo
econdmico. Parece ser que en su rol de padres conservan mayor disposicion
para ayudar economicamente a su prole aunque el auxilio sea mds, poco o
significativo. La madre mexicana es muy pegada a los hijos y esa
dependencia suele continuar bajo diferentes formas cuando los hijos han
crecido. De ahi que cuando anciana la mujer se adapta mds facilmente que
el hombre a la convivencia familiar; ésto es lo que se aprecia en el estudio
de estas familias.

Estos resultados deben entenderse limitados a su tiempo y Iugar pero dan

buenos indicfos para un mejor entendimiento de lo que puede representar
mayor bienestar en la senectud, sobre todo desde el dngulo familiar.

EALLA DE ORIGEN



CONCLUSIONES

Se pudo cumphr con-el objetivo general que era el conocer las’ principaies
caraclerlsncas socio - médicas, su clasificacion /bm:har y sus dmamlca :

En cuamo a las caracteristicas mas reIevantes se tiene que son _/bmilias con -
escolaridad, es imporiante hacer notar que la mayoria tienen estudios medio
superior sin encontrar analfabetas.

Son familias con mas de un miembro econdmicamente activo, que la
ocupacion de los padres que predomina es la de empleado de oficina y
profesionista.

La gran mayoria son asalariados y que los ingresos economicos por familia
son superiores a dos salarios minimos en la mayoria de los casos. El tipo de
propiedad habitacional es de renta con todos los servicios de urbanizacion.

En relacion a la clasificacion familiar desde el punto de vista del desarrollo
se obtuvo que predominan las familias con patron de tipo tradicional. En
cuanto a su demografla el 100% son familias urbanas en su composicién
hay de tipo extenso en la mayoria de las familias, también se encontraron en
menor frecuencia las extensas compuestas y las de tipo nuclear. En cuanto a
su integracion sélo se encontraron seis familias desintegradas.

Del ciclo vital la mayoria se encuentra en fase de retiro y muerte. En las
Sunciones basicas de la familia se encontro en el cumplimiento del status y
nivel socio - econémico.

En cuanto a la dindmica, aunque es superficial su valoractén se observa_‘
que es favorable su realizacion. o

En la actualidad el Sector Salud se ocupa del desarrallo del mﬁ ;
Yy del adulto, se .\acnﬁca el blenesrar del anciano-por las:gene
le suceden.

En nuestro medio aclualmeme el:campode’la mvesngacxdn de Ia ve/ez, ha
aumenlado Enla pracnca en la medla'a que se'logre establecer las normas
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para que iodos nos conozcamos y comprendamos mejor, nos acercamos mas
a la integracion o reintegracidn de los ancianos, a una vida digna y
tranqmla hasla el Sfinal.

uele ser. el pueme de unioén entre la familia y el anciano
! { de los “pasos ' que lo lleven a la salud fisica y mental. La
comunicacior medlco - paciente se mejorard, el médico familiar puede
4exlraer las capacrdades del anciano y conocer su estado integral y dar el
dlagnosnco correclo

Fa‘aorqu,al insl_ilmo las. experiencias de la investigacién, aunque las
limitaciories que pueden tener los resultados muestran una frecuencia de
Jamilias funcionales cualitativamente hablando, dignas de ser tomadas en
cuenta para que sirvan de apoyo para conocer y poder tratar en general al
paciente geridtrico en el primer nivel.

“Los resultados del estudio pueden servir de apoyo para conocer un poco
mas al anciano especificamente en la Clinica Oriente y poder hacer un
mejor manejo de eI

Fmalmenre eI autor considera que la cédula recolectora de datos no resulta
la mas adecuada para lo que se pretendia, no se demuestra su confiabilidad
del ‘todo; de calificacion no definida, sélo permite conocer la opinién de un
solo miembro.de la familia. Aunque tiene vemajas que propician la
continuidad y el seguimiento del paciente, permite interactuar con el
paciente entrevistando. Aplicable en nuestro medio, y a todos los estatus
socio - economicos. Es otra opcion de evaluacion de la familia para el
médico familiar, No requiere de una preparacién sofisticada para su
manejo. Ayuda a detectar familias que requieran manejo mds especializado
o0 subsecuente.

63

EALLA DE ORIGEN



BIBLIOGRAFIA
1.- Beauvoir, Simone de. La Vejez. Ed. Sudamericana, 1970.

2.- Lidz, Theodore. El estudio de la vejez en: La: persona. De.: Herder ’
Barcelona, Ed. 1, 1980, 57 - 79.

Paldo. Z‘deczon 1977 pag. 48 -51.
5.- Bellar, L. Los mejores aﬁos de: mi i
Meéxico, 1979, pag. 17 - 47. :
en Psrcolagla 1978 UNAM pag. 18 - 64.
7.- Leda, Datz. Importancia del estudio de la fahnl)h ““en-el-proceso. de i
salud - enfermedad, Terceras Jornadas Meducas. 1 M S
Agosto, 1980, pag. 64 - 81.

8.- Linton, R. La Historia Natural de la Familia, en: La
Herkhelmer, De. Peninsula, Edicidn 1978, pag. 5.

9.- Shires, D., B., Hennen, B., K. Medicina Familiar. ‘leylia'fPrdi:ti
Graw-Hill México, S. A. deC. V., 1983, pag. 12 28 3

10.- Medley, Morris L. * Satisfaction with life among persons stxly ﬁve ycars B

and older". Journal of Gerentology, 1976, Vol. 31 N 4.

11.- Vdzquez, Maria Alejandra. ' Causas de la Aslstem:m Social aI Anc:ano R
en la Casa Hogar Arturo Mundet". IV Congreso Nacional de Geriatria y- =~
Gerentologia, México, 1984, : :

12.- Chuarria, Araceli. " Actitud del Anciano Asilado ante la Muerte”. 1V

Congreso Nacional de Gerlatrla y Geremologla. Meéxico, 1984.

13.- Streib, Gordon L Im nalronal Relation, Perspectives of the two
Generation on the.older. P ‘
Vol. 27, Par

dad’de la Familia Humana, en Comunidad, "
Patdos,1969 cap. 4, pag. 92 - 126.

- cardcter y civili

64

Journal of marriage and the family, 1965,



15.- Rappoport, Leon. La personalidad desde los 26 ahos hasta la
ancianidad, 2° Edicion, Ed. Paidos, 1978,

16.- Salgado Alba, A. * Geriatria. Historia, definicion, objetivos y fines.
Errores conceptuales. Asistencia, Geridtrica y Geriatria de sector. Mediciné,
Primera Parte, México, 1984, No. 34.

17.- Young, J. S. An Introduction to the Study of Man. Ed. Oxford University
Press, 1974.

18.- Atchley, Robert. * Selec Social and Psichological differences bet ween
Men and Woman in later life ", Journal of Gerontology, 1976, Vol. 31, No. 2.

19.- Michel, Philibert. " Philosophical approach to Gerontology *'. Eastern
vs Western, 3 Edicién, 1978, Pag. 38 - 49.

20.- Guerrero, Euquerio. * Actitudes y acciones del Instituto Nacional de la
Senectud". IV Congreso Nacional de Gereatria y Gerentologia, México,
1984.

21.- ** Deambulan por el D. F. mds de 30,000 ancianos marginados y
despreciados”, El Universal, (México, D. F.), 16 de Agosto de 1984.

22.- De la Torre, Ramon. " Stress, envejecimientoy su relacion con la
genésis de las enfermedades *, IV Congreso Nacional de Geriatria y
Gerentologia

23.- Tyler, Kenneth L, Mah y Richard Tyler M. D. *' Diferentiating Organic
Dementia Geriatrics, March 1984, vol. 39, Nim. 3.

24.- Ka)tsh Richard and Johnson, Ann. *' Value Similarities And Diferences
in Three Generations of Women JoumaI of Marriage and Early old age ",
Diss. Abst. Int. 1974, R

25.- Brtckson Erxk. Infancta ySocxedad Edtcrones Horme. 7°Ed., 1978, pp.
7-48 e ,

26.- Malov. Leo Mucite como un I’roceso Terapeunco !
Gonpo Transpersonal lnsnlutc, Helsmla leand :




27.- Fred, Sidmun. Sobre Psicoterapia, Obras Completas, Biblioteca Nucva,
3° Fd. 1973, pp. 19-53.

28.- Zinberg y. Kaufman, Pscologia de la Vejez, Biblioteca del Hombre
ineo, 2° Ed., 1978, pp-. 18 42,

29.- Ge:sr :Harold.:: Psicologia-

Psrcopafologld del Envejecimiento, Ed.
Paidos, 2"Ea'. 1977 ppi345 o :

Vxlriavs'v y Térapia Familiar, Ed. Gedisa, México,

Familia Neurdh‘ca de M_:e.sfqu "th'empo,' Ed,

35 Bengslon .
Perceptions. of: agmg :
1976, Vol 31, No 2 pp

36.- Contreras . de Lehr, Esther.:
Alemania. Un'estudio rranscultura
Gerentologia, Méxtco, 1 984

37.- Collette - Pratt, CIara # Ammdma Predictors.of; C
Age in a Multigenerational Sample ‘Journal of Gerentology, 1976, Vol. 31
No. 2, pp. 193-197.

38.- Kalish, chhard tdeolmson, Ann “ Value Simi ar;ties an Dll_ﬁ?:rences’
in Three. Generations of Women Y, Journal of Marnage and the Famrly,‘
Feb. 1972, pp. 49-54 : o :

FALLA DE ORIGEN



39.- Wray, Steven Douglas. The Social Factors Associated with the Habpihes
and Mental Health of People in the Middle Years and Early Old Age . Diss.
Abst. Int. 1974, pp. 1848-A. Lo £

40.- Shanas, Ethel. ' Zero Population Growth and the Fami/l,vv““.fﬂLife of Old
People “, Journal of Social Issues, Vol. 30, No. 4, 1974, pp.. 70, 91

41.- Arling, Greg. " The elderly window and her jbniily. neighgorsand
Jriends . Journal of amrriage and the family, 1976, Nov. Vol. 38 (1) pp.
757-768.



ANEXO 1 FALLA DE ORIGEN

GEDULA RECOLECTORA DE DATOS

NOMBRE: FECHA:
EDAD: €DO. CvIL: SEXO:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
FECHA DE NACIMIENTO: L. DE ORIGEN:
RELIGION: PROF. U OFICIO:
DOMICILIO:
calle no. col. c.p. tetéfono

FECHA DE INGRESO AL ISBSTE:
FECHA DE JUBILACION:

CLINICA DE ADSCRIPCION: NO. DE CED.:

NO. DE EXP.: FECHA DE ULTIMO EXAMEN:

WOOERNA BUENAS CONDICIONES

{[TRADICIONAL REGULARES CONDICICNES
DEMOGRAFIA MALAS CONDICIONES

DRBANA PROPIA

SUB-URBANA RENTADA

RURAL _JOTROS

JVIVE SOLO EN CASA
DEPENDE DE SU PENSION
ECONOMICAMENTE SOLVENTE
IFAMILIARES O DEPENDEN DE LA PENSION
BAJO leENwN EN PENSIONADO DE LA FAMILIA
CARCEL © RECLUTAMIENTO
E : ‘::__mmm — I ——
o NO CLUBS —
_QRONTOLOQICOS
-
o
TaoEm
REGULAR
MALA
TRATAMIENTO DE GRUPOC
]
— B —
V.8 A NG 1
MENOPAUSIA
Isn 1
"o ]
ANDROPAUSIA
St ]
NG —1

F| 0.
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION A, S.
ARTRITIS REUMATOIDE
ACCIDENTES VASCULAR CEREBRAL
NEOPLASIAS
CARDIOPATIAS

lRESPIRATORIAS

]D!GESTIVAS
SUBSITEMA CONYUGAL OBESIDAD
BSISTEMA PARENTAL DESNUTRICION
SUBSISTEMA FRATERNO NEUROSIS
DEPRESION
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