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INTRODUCCION 

El bienestar social de/anciano se halla entre Sii colectividad. La presencia 
familiar en s11:vida'y la de ellos.en la propia familia, en la vecindad yen la 
sociedad, al mismo· tiempo q11e · 1os estimula, contrib11ye a fortalecer la 
cohesión social. 

En nuestro pa/s ác111álmente los ancianos gozan de cierto respeto q11e es mas 
bien nominal q11e real, tras de 11na herencia c11/111ral más digna en esas 
relaciones; en la organización familiar de antaño habla más convivencia e 
interdependencia entre las generaciones. Al recibir México los impactos de 
/a moderna tecnologla y del estilo de vida capitalista, en el interj11ego 
cambió s11 ritmo de desarrollo y alteró sus formas estn1ct11ra/es; nuestra 
sociedad se tecnificó y comenzó a m11dar s11s valores. haciéndose más 
grande la brecha generacional. Cada vez nos interesamos menos en atender 
las relaciones con los q11e compartimos el mismo techo y han dismi1111ido los 
lazos afectivos y de responsabilidad, en aras de 11na se11doindependencia. 

Por otra parle, la n11eva econom/a, tecnificada y comercializada, ha 
favorecido a las generaciones con "capacidad" para vender su f11erza de 
trabajo. marginando a os ancianos. A la vez, la inadec11ada distribución de 
la riqueza, ac11mulada en manos de unos cuantos. afecta al explotado 
d11rante toda s11 vida y al final la vejes ofrece una óptica de pobreza y 
desmerecimiento social. 

El presente trabajo expone la condición de los ancianos en otras sociedades, 
en lo histórico, en lo psicológico y en sus relaciones familiares: pretenden 
resaltar la ang11stia de s11 descenso.económico y social, por el abatimiento 
de sus ingresos, pérdida del prestigio y desplazamiento del l11gar q11e ocupa 
ante s11s hijos, nietos,y demásfamiliares próximos. Se espera con ello 
comprender en perspeétiva:~11ésiras,propias vidas, no se Intenta hablar por 
los ancianos en generá(,:péro ié'desea contrib11ir a mejorar la convivencia 
intergeneracional en la ta.re.ácontinua de conocernos reclprocamente. 

El Médico especialiita;~/1·i;i;i~i~a Familiar tiene como campo de acción el 
primer nivel de atención>,eii'donde cuenta con la posibilidad de.mantenerse, 
en contacto contin110 colllájallÍiliay poder detectar todas las alteraciones,.· 
q11e se presentan dentro• del mícleo familiar, así mismo impedir· dé'este: 
modo, q11e cualquie,ra de, s11(mi,embros ~casione una desintegración' de la 



estnictura interna o bien que los familiares cmisen algiln dailo en 
cualquiera de sus integrantes por falta de una buena dinámica familiar. 

Para poder realizar esta acción es necesario que este profesional identifique 
en las familias a su cargo de que manera cwnplen con las f11nciones que 
mantienen en s11 vida diaria. 

A conlin11ación se trazará un Marco. Teórico con lo que otros autores han 
desarrollado extensamente a nivel general sobre la familfa y posteriormente 
se presentará 11n trabajo de investigación realizado en la población urbana 
con derechohabientes del /.S.S.S. T.E., Zona Oriente en el Distrito Federal, 
con el objeto de dar una descripción y caracterologla de las familias del 
paciente geriátrico que radican en este lugar. 
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MARCO TEORJCO 

INTRODUCCJON A LA VEJEZ. 

Se considera, de una manera arbitraria que fa vejez empieza hacia tos 
sesenta y cinco ailos, edad de retiro para la mayor/a de los hombres. (/) La 
jubilación puede significar una bien merecida cesación del trabajo que 
permite al individuo di~fnllar de los años de declinación o puede significar 
simplemente ser descartado del trabajo, porque se considera al individuo 
como inútil para la producción y para la sociedad. 

La diferencia esta en el contraste entre el haber decidido "me retiro" o el 
sufrir la imposición de otros "me retiran". 

En muchos de los problemas que surgen en fas 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 fa que el anciano se siente como un estorbo una 
carga mas para la familia que no fes representa ningún beneficio. 

Los problemas que aparecen con el retiro, de fas actiVidades laborales y 
económicas, al enfrentarse con el termino del vivir y fa aparición de 
afecciones fisicas y mentales, se combinan con fo poco que hace fa sociedad 
para con las personas· de edad, agravando aun mas fa dificultades que 
experimentan fa mayoría de fas personas ancianas. 

. ::··'.' ,-- : 

Se sabe que por diversos factores, entre. elfos los avances cient(flcos en el 
área de fa salud, han logrado aumentar elprómedio de. vida,. teniendo por 
consecuencia individuos mcis fóngevosilapersona que ffegq q tos. sesenta y: · 
•cinco años; tiene todavla una probabilidad me,dia, de yivir oirosdóéeañósy - ' 
par fo tanto debe de considerarlo en síi.r pta'nd•Si. conÍinuaJ:on vida a los 
ochenta años, como es frecuente e1i fa actualidad,· fá expe_ciativa 'és 'de otros 
diez años de vida. ' " > 

Las personas que entran a fa vejez viene~ afor:nar ~~mo ;fil grupo:.se;ecto y 
al avanzar en edad, el ritmo de declinación parece ha~erse mas lenta. 
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Se trata de enundar los problemas mas frecuentes en este periodo y con el 
.fin de expresarlos de manera didáctica se puede referir a tres entidad¡•s. 
biológica, psicológica y social, que se detallaran en caplt11/os posteriores. 

Dentro de esta problemática, se puede referir como una forma de 
introducción al tema que la sexualidad ocupa 11n n1bro importante. La 
fuerza de los deseos seJ.1wles disminuye. aunque persiste algún deseo 
motivado por las secreciones hormonales. la parte principal del los impulsos 
sex11ales procede nuevamente del deseo de compartir la sensualidad, el 
afecto, satisfaciendo una necesidad de dependencia, como la niilez. 

Para el es111dio de la vejez, l..idz (2) considera tres fases en estos lillimos 
ailos de la vida, no perdiendo de vista que el envejecimiento es un proceso 
d(férente en cada individuo, estas son: · · 

VEJEZ, SENECTUD Y SENILIDAD. 

FASE DE VEJEZ.- Ocurre alrededo; delo~ 6sdn~s. pero m11chas personas 
continúan esencialmente sin éambio·algúnó.desde el periodo de su edad 
madura, excepto en lo qiie sé .refiere a las diferencias de s11 forma de vivir 
resultantes de haberse retirado.· E/individúo reconocer ser "de cierta edad", 
"una persona de edad", pero se considera plenamente capaz, con todas sus 
fac11ltades, competente para cuidar de s11s asuntos (2). 

Y al aparecer cambios fisicos o de sus circunstancias vitales, lo harán 
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 cuando realmente hay un 

·deterioro del sistema nervioso con dependencia y regresión extrema, la 
llamada "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 ailos, mientras que otros gozan de una 
razonable independencia a los noventa. Sin embargo, casi en todas la 
persona, la declinación flsica empieza a ocasionar limitaciones apreciables 
en la séptima década (2). · ·· · 

Independiente de los cambio que se den de un individuo a ot;~ .. J~~ida del .. . 
anciano se ve modificada par el retiro y luego ¡}or e/réiórño al éstado de,· 
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dependencia respecto de ntras personas. El retiro de la vida laboral que ha 
dado un tipo de vida e intereses, constituye una transición mas s/gn~ficaliva 
para un hombre )• para una mujer que trabajan, que para las mujeres 
consagradas al trabajo del hogar (3). 

El tiempo parece que esta a disposición para las deseas, lo cual requiere 
que se elabore 1m nuevo plan de vida es frecuente el caso de mujeres que se 
ven afectados por las cambias producidas en la vida del hombre y por la 
situación económica (3). 

El impacto que causa la jubilación en el individua es variable. Algunos 
tienen la sensación de que la vida se a terminado para ellos, mientras que 
otros consideran que han merecido el no tener q11e ganarse la vida y pueden 
dedicarse a otras actividades. aqul cabe se11alar otra diferencia que se 
presenta en este contexto, y no en los paises desarrolladas. es común 
encontrar ancianos que dada su trayectoria laboral, como subempleos, etc.: 
no tienen derecha a una pensión, incrementado esta mas problemas por lo 
precario de su situación económica, con todas las implicaciones familiares, 
sociales y de salud ( ./). 

El periodo de envejecimiento, en conjunto puede considerarse por el 
individuo como el final de un ·viaje, en donde se pudo haber disfnaado el 
recorrido como e/final del mismo o por el contrario considerar la inutilidad 
como un cristal constante (5). 

Al avanzar la edad se pueden tener seníimientos conji1sos respecto a la 
perspectiva de la senilidad. El deieo de' vivir con autosuficiencia y dignidad, 
puede chocar con su realidad, le preocupa pensar que se convertirá en una 
carga, por una posible invalidez o el deterioro de sus facultades mentales, 
pensando que es mejor morir (6). 

En nuestro pois el abuelo era un ser reconocido y respetado, pero en la 
actualidad los valores al respecto se han venido mod~cando sobre todo en 
las grandes ciudades, de ah/ que antes de pensar ser una carga para la 
familia será preferible para algunos ancianos terminar su vida en una casa 
hogar para ancianos (12). 

La familia y los descendientes adquieren una gran importancia 
experimentando gran satisfacción por los éxitos y felicidad de los 
descendientes. Las amigos van disminuyendo y los que quedan se ven 
limitados en sus actividades; sumándose como otro motivo en la 
centralización de /os familiares(/./). 
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Muchos matrimonios han quedado disueltos en alg11na etapa anterior por 
diferentes motivo, como separación, divorcio, m11erte de alguno de los 
cón.mges. Debido a la mayor mortalidad en el sexo masculino la tendencia 
de q11e el marido sea mayor que la m11jer el 50% de las mujeres y el 20% de 
los hombres han perdido su compaílero(a) (13). 

C11ando ambos esposos continúan 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 adaptación. Constituye frecuentemente rm momento 
critico. porque los esposos se hablan acostumbrado a s11 m11111a 
independencia y sucedía con mas facilidad fa vida a11nq11e en algunos casos 
la muerte del cónj'llge, significando una perdida real, p11ede resultar 11na 
especie de descanso, bien sea por una larga enfermedad o por 11na relación 
marital. Ordinariamente, la m11jer sale del paso en tales casos mejor que el 
hombre. El retiro y la perdida de la esposa provoca periodos de tensión 
cuando el anciano tiende especialmente a la incapacitación o a la muerte 
(12, J 3). . 

Esta s11bdivisión de Ja vejez en las tres fases que sefla/a Lidz, .permite 
comprender mejor ·)' dar soluciones mas adecuadas a /os·>problemas ." 
específicos· q11e ellos crean. : e• : :-

Otras subdi~i~i¿nes ~o~~ lá propuestaporÜotlis es s11 o~~a ~/ d~do de la 
vejez y sus'Seis ca;as (1985): (3). . < ••. .. ··· · . ·· ... ·•· . i 

60 - 75 aílos j11bilado 
76 - 85 años viejo 
86 o mas años anciano 

. : .. • 

Asi también las funciones, implica los términos de. "la .tercera ~dad . y "la 
cuarta edad". El envejecimiento social es. un proceso. de,rediferenciacióny' 
reintegración de roles y funciones sociales, quet:Í medida q11e e/' individuo 
envejece cronológicamente y aflora debido a cambios 'en el roly·slatus 
imp11estos sobre el, tampoco por 11na sociedad: o•.por mala 'suerte, o 
deliberadamente aceptado par el B. Kutner. · · 

Dada la importancia del impacto social por s11 posición dialéctica del ser 
humano y q11e adquiere 11na peculiar atención por parte del eq11ip.o de salrid 
especialme/1/e del medico familiar (9). . . 
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lA nat11raleza de la practica de la medicina hace q11e los médicos se vean 
comprometidos de manera inevitable en la practica en la "geriatria" la 
importancia q11e tiene que el médico también desarrolle uno capacidad 
geriátrica importante, se ve r~forzada por el solo hecho de que este ve más 
pacientes con trastornos agudos crónicos de manera primaria que c11alquier 
otro especialista.(10) 

El medico especialista en medicina familiar también tiene como campo de 
acción el primer nivel de actuación, en donde cuenta con la posibilidad de 
mantenerse en contacto contin110 con la familia y poder detectar todas la 
alteraciones que se prese/l/an dentro del nricleo familiar, as/ mismo impedir 
de este modo, que cualquiera de s11s miembros ocasione 11no desintegración 
de la estn1ct11ra interna o bien que los familiares causen algún daño ha 
C110lq11iera de sus integrantes por falta de una bueno dinámica familiar (15). 

Para poder realizar esta acción es necesario que este profesional identifique 
en las familias a s11 cargo de que manera cumplen con las fanciones que 
mantienen s11 vida diaria (8). 

La atención 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 biológicos, psicológicos y sociales; q11e comprenden actividades 
de promoción, prevención, diagnósticos, tratamiento y reinserción social 
(11). 

El medico familiar no debe renunciar a desempeñar una atención integral, 
dado que dicha caracteristica es vital para la practica de su disciplina (11). 
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ANTECEDENTE,<; 

ANTECEDEN1'ES H/STORICOS 

'Jna característica del ser humano es resolver sus necesidades a través de la 
interacción con su e111orno flsico y social en el q11e se ho desarrollado, lo 
cual va delineando ¡xitrones de orga11ización, ¡xiutas de com¡xirtamiento q11e 
se reflejan en las tradiciones, normas, valores, cre<'ncias, etc., conformando 
todo ello lo que los all/ropólogos llaman c11lt11ra (8). 

La c11l111ra ¡xira los gropos humanos posee una fanción hereditaria, puesto 
que es trasmitida de generación en generación, dando, por un lado la 
ventaja de acumular experiencias y conocimientos para ser trasmitidos a sus 
descendientes, de esa manera, las sociedades h11manas gracias a la cr1/hira, 
se caracterizan por su tendencia al progreso. 

Dice Herskovils (1). "Una cultura es el modo de un pueblo en tanto que 11na 
sociedad es el agregado organizado de individuos q11e siguen 11n mismo 
modo de vida". 

As/ a través de la cult11ra. la sociedad modela la personalidad y reglamenta 
la conducta, seflala el papel que a cada individuo le corresponde 
desempei'tar, de acrierdo con s11s procesos biológicos 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 eta¡xis del ciclo vital de cada ser 
humano. Estos ritos tienden a ubicar al indivfd1w en la esfera, posición y 
categoria que les corresponde para desempeilar sus derechos y 
obligaciones, conforme a s11s cambios biológicos y las pautas c11lt11rales, de 
acuerdo también al desarrollo económico y a la especifica eslruc111ra de 
cada sociedad (8). 

Dentro de la organización social, se puede identificar como el grupo mas 
importante al grupo familiar, por el tipo de fanciones que le corresponde, 
refiriendo Min11chin dos grande .fimciones: interna, de protección 
psicosocial a s11s miembros y externa. de acomodación a la cr1ltura {1). 

La posición, deberes y obligaciones de cada miembro han sido diferentes, de 
acuerdo a la naturaleza de cada gnipo y a sus tradiciones, as/ como han 
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sufrido tronsformaciones. dada la característica de los sistemas vivos de 11na 
constante evolución (-1). 

De manera tal, q11e 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 Confacio (5-6). 

Es proverbia/ la ayuda y atención a los viejos en toda Asia y aun ahora en el 
cambio al socialismo, la sociedad china se enfrenta a la tradición 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 útil (JO). 

Para continuar con esta breve reseña. es necesario tener claro que la 
empresa de estudiar la condición de los viejos a través de las diversas 
épocas y en diferentes culwras, no es una tarea fácil. Ya lo decla Simone de 
Beauvoir, existen "hechos q11e saltan a los ojos" y que podemos considerar 
que estos son variables importantes, como el d(ferente significado que tiene 
la palabra vejez en las sociedades antiguas, se podía referir a 11na 
determinada categorla social, valorada según la cultura y la clase a la que 
pertenecen y a la situación singular de un individuo (58). 

Otra variable importante es el promedio de vida, es decir la longevidad de 
los individuos, en la antigüedad los ancianos conformaban la minorla, lo 
que daba como res11/tado una pirámide de edad diferente a la actual. Los 
cambios sociales y económicos que se daban. tenían otra expresión y 
velocidad, esto es, los cambios que se producen en las sociedades tienen una 
influencia considerable en la condición de los viejos y en la idea que los 
demás se hacen de ellos. Un cambio importante es el extraordinario empuje 
demográfico, teniendo como resultado un aumento en el numero de ancianos 
(17-18). 

Tres fenómenos estrechamente ligados han acompañado al progreso 
demográfico: la revolución industrial, rm éxodo rural que acarreo el 
surgimiento urbano, la aparición y de desarrollo de una clase nueva: el 
proletariado. Estos fenómenos provocaron a la vez transformaciones que 
perjudicaron algunos gn1pos de la población, entre estos los viejos, sin 
dejar de lado que estos movimientos impactaron a los grupos familiares, 
modificando en gran medida las relaciones familiares, especialmente de las 
clases desprotegidas (18). 

9 FALLA DE ORlGEN 



En conjunto. los progresos de la industrialización han conducido a rma 
disolución cada vez mas acentuada de la célula familiar. En Europa por 
ejemplo, el considerable envejecimiento de la población que se observa 
desde hace medio siglo en los países industriales: ha obligado a la sociedad 
a sustituir a la familia. instilllyendo po//ticas de la vejez (60). 

Después de mencionar en las anteriores lineas algunas generalidades 
históricas, se considera que se puede a.mdar a una mejor comprensión del 
anciano mexicano. el conocimiento de la vida de los ancianos en épocas 
pasadas, específicamente en nuestro contexto. 

En el México prehispánico. al Iniciarse la forma de vida agr/cola y dar una 
posibilidad sedentaria para contar con una mayor seguridad económica, el 
promedio de vida se alargo hasta los 35 afias, representando los ancianos 
un excepcional atesoramiento de experiencia que les daban prestigio social. 
Seguramente ellos eran el núcleo de los grupos o chamanes (9). 

En su transformación de cultivadores en nómadas a forjadores del imperio 
mexica, los aztecas modificaron su organización económica, social y 
política, y gracias a las chinampas y las numerosa obras de riego, lograron 
incrementar la productividad agrlcola. Poco a poco se dieron los elementos 
constitutivos que dan una plena organización política, conformando un 
verdadero estado (6-7). 

Se distinguían tres niveles que conformaban la estratificación social: la 
nobleza entre la cual los valores se relacionaban con el complejo militar: el 
pueblo común, entre quiénes subsistlan 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, 
familiarmente desintegrados (7). 

Esta tricotomla 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· 
valen/la y la destreza, para ello eran entrenados y educados, recibiendo 
también instn1cción 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 común (Maceh11altin), los vinculas de solidaridad se expresaban con 
fanciones parentales y polilico - territoriales. De este cuadro familiar se 

10 



tienen relatos en donde sv. dan a conocer la importancia del rol social q11e 
los ancianos desempeñaban (I0-11). 

El "Heh11etletolli" o preceptos de ancianos. genero /iterarlo Nah11at/, 
menciona las normas de venerar a los ancianos (9-10). 

Los jóvenes q11e esc11chaban disc11rsos de los ancianos respondlan con 
lagrimas en señal de gratitud y h11mildad (10). 

Los ancianos asistian a sus hijos y parientes en inn11merab/es ceremonias 
solicitándoles consejo(/ 1-12-1 J). 

Eran ancianos los q11e c11stodiaban el cuerpo del soberano c11ando se 
incineraba, y en las ceremonias religiosas tenlan 1m illgar de importancia 
(10). 

Hasta aq11i, podemos inferir con estos pocos datos, q11e entre los p11eblos 
primitivos, especificame/l/e los aztecas, la vida del anciano era compartida 
por la familia y s11 com11nidad, y q11e s11s experiencias eran ampliamente 
reconocidas y utilizadas en todos los actos importantes del individuo y del 
grupo. y en elfancionamiento de las instituciones (9-10). 

Posterior a la conq11ista, el rol socio - familiar del anciano fae 
modificándose, teniendo la economia 11na faerte carga para ello. Surgen los . 
asilos, en 11n principio f11eron establecidos por el clero y en décadas 
posteriores se consideraron 11na obligación del estado (/8). 

Los fenómenos señalados antcriorme/l/e por Simone Bea11voir (5), también 
han estado presentes en n11estra sociedad, sobre todo en zonas urbanas, 
afirmando la misma a11tora: "el problema de los ancianos es mas bien 11n 
problema de clases'', es decir, la si111ación del anciano es difere/l/e de 
aC11erdo a s11 entorno político social, el anciano de las comunidades 
campesinas goza de otra si111ación, al anciano de los grupos marginados, o 
al proletariado envejecido (18). 

Es interesante analizar la diferente concepción q11e se tiene de la vejez en el 
m11ndo oriental y en el occidental. 

Michel Phi/ibert señala: " en el oriente la vejez es vista mas bien como 11n 
proceso c11/t11ral y espirilual q11e como un proceso biológico, es una 
oportunidad continua para el crecimiento en conocimientos, en experiencia, 
en sabiduria. El entendimiento del m11ndo y de si mismo crece con la vida 
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ascendiendo aun mas a través de los aflos. La vejez es obedecida, respetada, 
consultada y envidiada (22). 

En el occidente las ideas y actitudes hacia la vejez son los de una etapa 
biológica decadente, un obstáculo para el crecimiento personal y social, que 
priva de felicidad. Es la anticipación de la tan temida muerte. Las viejos, 
par lo tanto son temidos, rechazados, despreciados y marginados. Dejan de 
ser costeables y se convierten en sujetos q11e deben ser cuidados, 
controlados y separados de los demás" (23). 
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CONCEPTOS BASJCOS DE /.A GERONTO - GEREA TRIA 

El crecimiento de la población de a11osus así como la aporición de unos 
problemas y la agudización de otros en este gropo especial de la sociedad, 
tanto en los poises desarrollados como de los que están en vías de 
desarrollo, en lo que va del presente siglo, planteo como necesaria la 
creación de una terminología de la c11al pudiera valerse la colectividad pora 
referirse a estos problemas específicos (16). 

El termino GERONTOLOGJA, fae acuñado en 1908 por //ya Metchniko.ff. 
medico roso emigrado a Francia. recibiendo en ese mismo ailo el premio 
Nobel de medicina. La po/abra gerontología, consta de dos rafees griegas. 
geras "viejo", logos "es111dio o descripción de algo", por lo tanto la 
gerontologla es la ciencia que se ocupa de los problemas de la vejez (17). 

Un año mas tarde, en 1909, lgnaz Les Nascher, medico Austríaco emigrado 
a Estados Unidos, acuíla el termino GEREATRIA, compuesto de dos ralees 
griegas, geras "viejo", iatrikos "tratamiento". Con el avance en el 
conocimiento de la terapéutica de las enfermedades de la vejez, el campo de 
la geriatría abarca por una parte, los aspectos preventivos y por otra, la 
rehabilitación y mantenimiento del enfermo añoso, extendiéndose 
últimamente a los complicados problemas relacionados con la muerte (17). 

La creación de estos términos, GERONTOLOGIA Y GERIATRIA, a 
comienzos de este siglo, fue consecuencia inevitable del reciente interés de 
los médicos por el anciano, aunque sabemos que habla desde antaflo un 
interés de carácter social por este grupo de la población, sin embargo no 
habla sido abordado desde una postura científica (17). 

Ha sido sorprendente como la vejez y ws vicisitudes hablan sido 
abandonada en la literatllra científica, a pesar de s11 importancia y su 
extensión (17). 

En realidad, la gerontología no alcanza a abrirse camino hasta después de 
1950 y establecer 11n cierto orden gracias a sus tres ramas: 

a) La gerontología biológica. 
b) La geronto/ogla clínica o geriatría. 
e) La gerontología social. 
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GERONTOLOGIA BIOLOGJCA 

LA gerontologla biológica ha dado origen a la gerontologla biológica 
molec11/ar, a la genética molecular, a la sociobiologia molec11/ar y participa 
en las investigaciones relacionadas con la embriología y fetologla modernas 
(18). 

los avances cientlficos, técnicos. terapé111icos y de toda Indo/e en estos 
terrenos logrados en el curso de los últimos aFlos, nos llevan a un mundo de 
ciencia ficción mas allá de lo que el ser humano pudo imaginar hace 100 
aFlos, modificando fundamentalmente nuestros puntos de vista sobre el 
envejecimiento (18). 

GERONTOI.OGIA CUNICA O GERIATRJCA 

Simone de Bea11voir en su libro "la vejez" (1985), relata de la siguiente 
manera como surge etimológicamente la palabra geriatría, "se considera al 
americano Nascher como el padre de la geriatr/a. Nacido en Viena que era 
un centro impartan/e de estudios acerca de la vejez, llego a Nueva York 
siendo niilo, donde se doctoro en medicina. Un dla cuando visitaba un asilo 
de ancianos con un grupa de estudiantes. una anciana se quejó al profesor 
de sus múltiples problemas. Este explico a los estudiallles que la enfermedad 
de la anciana se debla a su edad muy avanzada. Nascher le pregunto ¿que 
se puede hacer? nada, fae la respuesta. Nascher quedo tan impresionado 
por esta respuesta que decidió dedicarse a estudiar los problemas de la 
vejez(/}. 

De regreso en Viena, visita un hogar de ancianos y queda impresionado de 
la longevidad y buena sal11d de esos aFlosos. Sus colegas le dan la 
explicación: "asi como los pediatras tratan a los niFlos, asl nosotros 
tratamos a los ancianos". AFlos mas tarde, en los Estados Unidos, crea una 
rama especial de la medicina que baullza con el nombre de geriatrla (1). 

En l 909, publica su primer programa, en J 912 fonda la sociedad de 
gerlatrla de Nueva York. y en 1914 publica su libro "geriatrla", después de 
muchas dificultades para encontrar un editor "el tema no era interesante", 
Nascher murió en 1944 a los 81 aFlos de edad(/). 

Hoy podemos definir la GERJATRJA 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 rehabilitación, de mantenlmielllo y de cuidados de 
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enfermería de la etapa .final de la vida. inc/11ida la m11erte, tanto en el 
ambiente familiar como instit11cional (J 7). 

En s11 libro. Nascher asentó la idea de que la vejez es zma eta/X! de. l~ vida, 
levantándose de esta manera contra la concepción: griega' que habla · 
dominado el pensamiento medico durante mas de dos mil ailos: "IA vejez es 
11na enf~rmedad". · 

Nascher comparo esta etapa a la niilez, a la geriatría con la pediatría, y 
agrego: "La vejez en si no crea ni engendra enfermedades". 

Tampoco la niilez, la p11bertad, la menopa11sia crean,enfermedad. En estas 
etapas de la vida se producen cambios fisiológicos, orgánicos y pslquicos 
propios de estos periodos y durante ellos, las enfermedades adquieren 
caracterlsticas especiales (19). 

El segundo principio en el cual insistió Nascher, se basa en 11n concepto 
filosófico - médico acerca de la vejez. así como no esta en nuestras manos la 
posibilidad de prevenir la vejez, tampoco esta en nuestros programas 
intentar rejuvenecer a un anciano enfermo. La que se intenta es curarlo 
hasta donde sea posible, y rehabilitarlo para readaptar/o a su diario vivir 
de acuerdo con el medio en el cual se desenv11e/ve (1). 

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

De ahl la importancia de tratar al anciano enfermo en equipo, donde cada 
uno de sus miembros debe cumplir las f11nciones destinadas ante todo, a 
prevenir las complicaciones de cada enfermedad geriátrica (2). 

GERONTOLOGIA SOCIAL 

En 1943, el geriatra norteamericano E. J. Stleg/ltz introdujo la termlnologfa 
GERONTOLOG!A SOCJAL. definiéndola como aq11el/a 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 biológico - sociales, a fines del siglo XX, en 
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las sociedades desarrolladas en las sig11ientes fases: " Si algzin rasgo 
característico del envejecimiento da origen a rma interrogante, es necesario 
comenzar la explicación echando mano a la biologla, de las expectativas de 
vida de 11na cé/11/a y terminar con las crecientes complejidades de una 
organización social en 11na población en rápida expansión (20). 

Si se desea investigar sobre métodos para prolongar la vida, el deterioro 
. impflcito. así como las afecciones agregadas. etc.. invariablemente estas 
consideraciones nos /levaran a 11n planteamiento social (20). 

Como consec11encia de esta preocupación, Jrol/stica, por el ailoso y s11s 
problemas médicos, socioeconómicos y ci1llurales, es de esperarse una 
mejor/a en la prestación de servicios para este gn1po de Ja población. En 
varios países han estado s11rgiendo n11evos tipos de pensiones de j11bilación, 
va en aumento Ja participación directa de varios organismos para Ja 
atención de ancianos, en México el Jnstit11to Nacional de fa Senect11d y el 
sistema DJF, (considerando q11e este 11/timo atiende al 3% de los aftosos), 
entre otros (21). 

Sin embargo, nuestra sociedad contemporánea esta aun muy lejos de 
alcanzar so/11ciones adecuadas para Jos salarios insuficientes de los 
jubilados, en un m11ndo en el que la tecnología Ira desbocado el corcel de la 
economla , lanzándolo a un galope inflacionario sin meta, m11ndo en el que 
el problema de la falta de vivienda se hace cada vez mas trágico y afecta 
especia/mente al ailoso de escasos recurso económicos (21). 

El problema habilacional del viejo es uno de los factores que enfrentara el 
equipo de salud c11ando lega el momento en que el aftoso no puede valerse 
por si mismo y "no hay l11gar para el en su hogar" (22). 

Un problema jimdamenta/, consiste en llegar a un equilibrio entre fas 
necesidades y las exigencias mlnimas del aftoso y Jos intereses de la 
colectividad (13). 

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

La situación se agrava parque estamos haciendo frente y tratando de 
resolver los problemas de rm proceso,. de algo dinámico, cambiante, con sus 
faerzas propias, además los medios de que dispone la colectividad para 
tratar dichos problemas son siempre insuficientes y faltos de actualidad 
(13). 
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ASPECTOS BJOLOGJCOS DEL ENVEJECIMIENTO 

El envejecimiento es 11n proceso biológico q11e oc11rre en todos los 
organismos, los procesos de envejecimiento se presentan en proporción 
grad11a/ y representan 11na perdida progresiva del vigor y de la resistencia. 
la genética y otras in.f/11encias prenatales j11egan 11n papel impartan/e en el 
proceso de envejecimiento, así como los factores posnata/es inc/11yendo 
demográficos, económicos, psicológicos y sociales, actúan modificando esta 
secuencia. (Wilson, 197./) 

Hay 11n punto de vista q11e aseg11ra q11e " el deterioro biológico crea una 
s11sceptibilidad a enfermar, y la s11sceptibilidad a ¡x1decimientos particulares 
q11e cond11cen a la mortalidad". (Karr. 1981). Los cambios en la apariencia 
j/sica y el declinamiento en la capacidad fisica, es lo q11e la mayor/a de la 
gente not({ica primero. Estos cambios están habi111almen111 en la categoría 
de vejez biológica. 

Todav/a permanece la controversia acerca de q11e si el estadio de la vejez es 
o no un padecimiento. M11cha gente en algún p11nto de sus vidas son 
afectadas con a/gima forma de padecimiento o enfermedad q11e afecta s11 
longevidad: "Los padecimientos p11eden ser categorizados y res11/tantes de 
11n envejecimiento patológico". (Kart, 1981) 

Todav/a es poco conocido q11é ca11sa la senec111d (envejecimiento biológico 
normal). Algimos biólogos creen q11e la m11erte final en 1111 individuo es 
ca11sada por el incremento en la m11erte de cé/11/as no divisorias (18). 

la cé/11/a ha sido referida como la unida básica de la vida. D11rante la 
juvent11d las cé/11/as q11e m11eren son s11stit11idas por n11evas céfalas, esto 
constilllye el periodo de crecimiento. Asl en el envejecimiento, hablando 
biológicamente , p11ede ser como 11na perdida constante de células (23). 

Generalmente, cuando las células se fatigan, se dividen y forman n11evas 
células. Estas células realizan sus actividades bioqulmicas debidas. las 
cé/11/as viejas q11e han s11frido m11chas divisiones, no fimcionan de la misma 
manera q11e las cé/11/as nuevas. Hay solo 11n numero limitado de divisiones 
celulares que pueden suceder (2./). 

Los slntomas flsicos de senectud, esto es, aq11ellos cambios corpóra/es 
importantes que ocurren en 11na edad, pueden ser identificados; Con la. edad, 
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la piel tiende a resecarse y arrugarse y se forma11 placas de pigmento. IA 
piel es mas vu/11aab/e, se rompe fácilmente y se dificulta la cicatrización. 
hay 11n entumecimiento de las artic11/acio11es, pri11cipalmente las caderas y 
rodillas. Ha.1• 1111a reducción en la estatura. se ve comúnmente u11a post11ra 
encorvada, declina Ja ji1erza m11sc11/ar y la coordinación. se red11cen las 
sensaciones de tacto y dolor, declina la ag11deza vls11a/. Se incrementan las 
cataratas y otras dificultades v/s11ales. El olfato y el g11sto son menos 
sensitivos. los reflejos menos marcados y el tiempo de reacción es lell/o. Se 
reduce la memoria a corto plazo. aunque la memoria remota esta presente 
(18,23). 

Es bien conocido q11e hay diferencias individ11ales marcadas a nivel jlsico en 
relación. No todos '/os individuos envejecen al mismo nivel. De c11alq11ier 
manera, las capacidades fisicas decrementan de manera lineal y hay 11n 
incremento de riesgo de muerte con la edad. (Jarvik & Cohen, 197./). 

Hay varias explicaciones teóricas para explicar o c11antiflcar los cambios 
q11e s11ceden con la edad avanzada. Algunas /corlas de factores hereditarios 
de stress se orientan a d(ferencias ge11éticas en cuanto a la resistencia a 
enfermar y la longevidad de cé/11/as individuales. Otras teorías enfatizan la 
ac11m11/ación de materiales de desecho en los c1111rpos celulares, lo c11al las 
obstaculiza y les causa la muerte por ausencia de nutrientes (23). 

Los investigadores Han tratado de encontrar caminos o ma11eras para 
limpiar las células corporales y as/ retardar o aun hacer reversible el 
envejecimiento. (Huyck. 197./). A comin11ación se en/istan cuatro teorlas 
biológicas del envejecimiento. 
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TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO 

LA HIPOTESIS DEL AGOTAMIENTO 

Esta hipótesis asume que el envejecimiento esta asociado al agotamiento de 
algunos materiales esenciales en la célula, hay poca evidencia bioqulmica 
que apoye esta teoria. 

LA TEOR/A DE LA COLAGENA 

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

Con el aumento de la edad, el colágeno en los tejidos se hace mas rlgido. 
Algunos individuos han especulado que esta rigidez puede hacer mas dificil 
la expulsión de desechos y la transmisión de nutrientes, repercutiendo en 
varios órganos. 

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

La cantidad de colágeno en los tejidos puede disminuir con la edad, o puede 
haber proliferación de colágeno asociado a algunos estlmulos, tales como 
muerte de células parenquimatosas, inflamación o daño fisico. (Sinex, 
1975). 

LA TEORIA A UTOINMUNE 

Atchley (1977), da una descripción clara de la teor/a autoinmune: 

La teoria autoinmune apoya que con el aumento de la edad, las mutaciones 
causan que algunas de las células del cuerpo produzcan profe/nas y que no 
son reconocibles como parte de si mismas o como organismo, y se responde 
como si fueran substancias extrañas, cuando aparecen substancias extrañas 
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en el cuerpo. el cuerpo produce anticuerpos que intentan neutralizar el 
efecto de la sustancia extralla. Esta repuesta a la invasión es llamada 
respuesta inmune. Cuando los anticuerpos responden a mutacior.es del 
mismo cuerpo, esta respuesta es llamada de acción 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 MUTAC/ON GENETICA 

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

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

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

Esta regularización molecular de las células se encuentra intermediada por 
las moléculas de RNA (Bel/ & Rose, 1975). El proceso puede condicionar 
errores en el desarrollo del código genético. Si esto ocurre, habrá una 
acumulación progresiva con error de los clones en cada división celular. 
Algunos de los deterioros progresivos de tipo fancional en la edad avanzada 
pueden ser explicados de esta manera. ( Bierman & Hazzard, 1973 ). 

Ninguna de esta teorlas es totalmente adecuada para explicar como y 
porque el cuerpo envejece. De cualquier manera no se muere por e<kid 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 patrón general de 
cambio es una reducción gradual en el funcionamiento de sistemas de 
órganos, esta reducción 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 cronológica, hay una gran diferencia individual dentro de 
la pablación general. Así algunos individuos de 70 o 75 años poseen el 
desarrollo de capacidades de un promedio de 50 a 55 años (20). 

IA edad de cualquier manera reduce la habilidad del individuo a 
desarrollarse con stress psicológico. 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 estímulos 
subsecuentes, por ejemplo: cuando es medido el nivel sangu/neo de azúcar 
de manera experimental, requiere mas tiempo para regresar a cifras 
normales en personas de edad avanzada que en jóvenes, aun cuando los 
niveles sanguíneos sean los mismos en jóvenes que en viejos. La evidencia 
experimental indica que la vejez es acompañada por disminución de las 
capacidades de reserva en muchos sistemas de órganos. (./7-60-62). 

Aunque la vejez y la enfermedad son frecuentemente tomados como 
sinónimo, la ausencia de enfermedad es acompañada de mas años de vida. 
Ciertos trastornos de cualquier manera son comunes; incluyen 
arterioesc/erosis (endurecimiento de las arterias). Hipertensión, diabetes, 
artritis y cáncer. De estos, los trastornos que comprenden problemas 
circulatorios y el corazón son los mas importantes. Los trastornos 
cardiacos, junto con el cáncer, son los de mas incidencia como causas de 
muerte de personas de edad avanzada (23, 2./). 

ENVEJECIMIENTO EN ORGANOS Y SISTEMAS DE ORGANOS 

El examen del envejecimiento a nivel de órganos y sistemas de órganos, 
muestra que muchos procesos empieza a declinar mucho tiempo antes de fa 
muerte. En organismos mullicelulares, el envejecimiento ocurre en variados 
niveles de organización: órganos y sistemas de órganos, tejidos, células, 
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partíc11/as s11bcelulares y moléculas. E.fte envejecimiento fisiológico es 
aparente en el hombre desp11és de los 30 anos (23). 

No solamente en los individuos de diferentes edades se encuentran en 
diferentes estadios, los órganos y sistemas en un individuo varlan en el 
mismo.· (Keller & H11ghston, 198/). Por ejemplo hay diferencias en la 
dismin11ción de la .función en el sistema cardiovascu/ar, el sistema 
respiratorio, el sistema sexual, el sistema auditivo y capacidad de reserva, 
pirl, balance. patrones de res{Jllesta y fanciones 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 privación de oxigeno y cambios en las células par si 
mismas. Las células del cerebro no se multiplican as/ cuando se pierden 
cé/11/as, por enfermedad, toxinas, tra11ma 11 otras causa, el decremento en el 
numero se trad11ce en decremento en la eficiencia del funcionamiento del 
cerebro (2./). 

El cerebro es probablemente uno. de los órganos mas críticos en el cuerpo 
humano, es la porte central del sistema nervioso. el centro del pensamie/l/o y 
el órgano que recibe imp11/sos sensoria/es y trasmite impulsos motores (24). 

Partiendo de q11e es el centro del pensamiento de el depende la organización 
del individ110 con su mundo. El peso del cerebro dismin11ye con la edad (24). 

CONDUCTA SEXUAL 

Los estudios reportan un declinamielllo en la actividad sexual con la edad. 
(Johnson, 1966, 1970). De c11alq11ier manera, hay considerable controversia 
sobre la ca11sa de esta reducción. (Ka/ish, 1975). 

Los hombre se apenan frecuentemente de s11 perdida d potencia. La potencia 
se:xua/ no es solamente placentera por si misma, es 11n simbo/o de 
masc11/inidad y faerza como persona. La perdida del atractivo se:xua/ puede 
amenazar la seguridad femenina en las relaciones maritales y por esta razón 
venir 11na desaveniencia en cuanto al interés se:x11al por parte de su 
compaílero. (Smilh & Bierman, 1973). 
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A pesar de un decremento general de la actividad sexual con la edad. se han 
encontrado participación 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. J 975). 

En el pasado, la incapacidad de la sociedad para aceptar las necesidades 
sexuales en gente mayor era seria, pero no critica. La investigación de 
Masters y Johnson y otros sobre lo conducta se:mal en las personas de edad 
avanzada, han establecido claramente, que bajo propias condiciones físicas 
y emociona/es, la capacidad de disfnitar el sexo no se pierde en los aflos 
tardíos, simp/ememe baja gradualmente, al igual que otra capacidad fisica. 
(Huyck, 197-1). 

PERDIDA DE CAPACIDAD REPRODUCTIVA: MENOPAUSIA 

Para las mujeres el evento psicológico principal de la edad adulta es 
probablemente la menopausia, el cese gradual del periodo menstrual, (el 
termino climaterio se r~f¡ere mas generalmente a los variados cambios que 
ocurren drlrante este tiempo). Generalmente se alcanza la menopausia entre 
los ./8 y los 52 ailos (25). · 

Hay todavía rm gran m1mero de mitos al rededor de este evento, que han 
a.1~1dado a perpetuar una imagen negativa. 

Por ejemplo, mucha de la literatura psiquiátrica describe a la menopausia 
como un evento traumático 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 apreciación mas bien positiva (tal vez por la misma 
imposibilidad de procreación), han llegado a . vivénciarla de una manera 
mas placentera (20). · · · 

Una situación similar es presentada por Jos• h~~bres en Europa se ha 
llamado "Climateri viro/", en Estados Unidosse conoce como ''Menopausia 
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masc11/ina" o "Slndrome climatérico masculino" y esta representado por 
alg1111os cambios hormonales, s/ntomas de nerviosismo, decremento o 
perdida de potencia sel11al, depresión, decremento de la memoria o 
concentración. decremento o esencia de la libido, fatiga, trastornos del 
sueflo, temores, etc .. conspiración, bochornos, etc. (16.20). 

Tanto hombres como m11jeres al ser sometidos a terapia hormonal presentan 
mejor/a en los s/ntomas fisicos, a11nq11e no significa la total mejor/a de los 
s/ntomas ps/q11icos (/6). 



PS/COLOGIA NORMAL DEL ANCIANO 

Conocer, como se siente el anciano, representa 11n rec11rso mas para 
facilitarle aq11e//o q¡;e aminore sus dific11ltades y!o S11frimiento emocional. 
ayudarle a que se adapte a todos los cambios que se han registrado en el, a 
través de los es.tlmulos necesarios. 

Eristen una serie de factores que serán sign¡ficativos en su vida anlmica, 
como la herencia, la historia personal, el medio ecológico, la alimentación. 
el orden social, económico y palitico; el hablar de la psicologla del anciano 
es hacer un corte, que de ante mano sabemos que ofrece solo una visión 
parcial, sin embargo las aportaciones que se pueden hacer desde este 
ángulo son m11y valiosas además de tener 1111a intención didáctica, con el 
objeto de facilitar n11estro estudio. 

La psicología cuente con muy poca información sobre los ancianos, debido 
a que generalmente han enfocado s11 estudio a las anteriores etapas del 
desarrollo. 

Esta nos m11estra que aun entre los profesionales de la psicología 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 psicoanal/tica. A continuación 
se describen algunos planteamientos: 

Erlk Erikson considerando el desarrollo psicológico del individuo, introdujo 
la noción de que el ciclo de la vida del humano transcurre a través de etapas 
psfquicas cruciales y diferenciadas. En su libro "Infancia y sociedad", 
Erikson divide la vida en etapas, haciendo hincapié en el conflicto 
emocional q11e domina cada una de s11s etapas, las c11ales 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 traerán el ajuste o desajuste 
del individuo. De acuerdo a como se cursa una etapa, será la base para las 
posteriores, la vejez es la octava etapa de su clarificación que va desde la 
madurez hasta la m11erte. Las alternativas de esta ultima etapa de la vida. 
son la integridad del yo y la opuesta es la desesperación (26). 

Describe as/ la integridad del yo: "Es la seguridad ac11m11lada del yo con 
respecto a s11 tendencia al orden y el significado. Es un amor postnarcisista 
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del :yo humano - na del si mismo - como una experiencia que transmite un 
cierto orden del mrmdo y sentido espiritual. por mucho que se haya debido 
pagar por ella. Es la aceptación del propio y único ciclo de vida como algo 
que debía ser y que. necesariamente no permitirá sustitución alguna: 
significa as/ rm amor m1evo 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. l!.s ser creativo. Es rma 
camaradería 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. aunq11e perico la relatividad de los 
diversos estilos de vida que han otorgado significado al esfaerzo humano, el 
poseedor de integridad está siempre listo a defender la dignidad de su 
propio estilo de vida contra toda amenaza ftsica y económica. pues sabe que 
una vida individual es la coincidencia accidental de sólo un ciclo de vida 
con sólo un fragmento de la vida: y que para el toda integridad humana se 
mantiene o se derrumba con un único esulo de integridad de que el 
participa. Es estilo de integridad desarrollado por su cultura o civilización 
se convierte así en el "Patrimonio de su alma", el sello de su paternidad 
moral de si mismo (. .. pero el honor -' es patrimonio del alma: Calderón). 
En esa consolidación final, la muerte pierde carácter atormentador"(27). 

"La falta o perdida de esta integración yoica acumulada se expresa en el 
temor a la muerte : no se acepta el ú único ciclo de vida, como la esencial de 
la vida. La desesperación 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 desesperación, las más de las veces bajo la forma de mil pequellas 
sensaciones de malestar que no equivalen a un gran remordimiento"(27). 

Adler, seilalo 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 aún más, puesto que se inserta en todo en 
complejo : el desgaste jlsico, el deterioro intelectual, el desempleo o la 
jubilación , el matrimonio de los hijos, la inseguridad económica y la 
soledad. 

Son la vivencia de la inferioridad pslquica u los órganos biológicamente 
afectados los que determinan la orientación de la personalidad. Opina, que 
puede haber una volición sexualizada que oriente la conducta del anciano a 
algo irrealizable, produciéndole insatisfacción; otro móvil de su conducta 
puede ser la agresividad 
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Son ejemplo : el anciano neurótica que no admite perder poder y dominio y 
en ocasiones expresa su fmstración en envidia, avaricia y resistencia a 
adaptarse a su medio; el anciano con un padecimiento psicosomático que 
supuestamente le refuerza sus viejas tendencias que antaño le brindaron 
seguridad y finge todo aquello que le sirve de sostén. 

Adler explica como la cultura propicia la neurosis femenina a consecuencia 
de exaltar los valores masculinos y devaluar los de las mujeres. Estas son 
valoradas por su belleza y fecundidad, o como simbo/os sexúales;. la 
menopausia tiene un mayor impacto emociona/, que biológico, .aumentado 
su sentimiento de inseguridad. · · 

Los dictados de amor filial, benevolencia y respeto al ancianÓ no le son. 
suficientes cuando neurotizado siente declinar sus .fuerzas.y sii húnde en· la 
depresión, desconfianza, recelo y egolsmo. La sociedad conteiTlp0ráneojde/ 
mundo occidental les impane limitaciones par la imagen minusválida que les 
impone y desencadena en ellos la inconformidad y la siguiente lucha por 
dominar, pero el ser frenado, decaen deseos e iniciativas. · 

Para Adler es necesario una educación ··temprana para favorecer la 
transición a la vejez. Desarrollar la independencia y la perseverancia en el 
anciano son logros diflci/es de alcanzar, sin esa previa educación y 
requieren de mayores esji1erzos. 

Psicoanallticamente se considera que los motivos de comportamiento se 
asienten en los primeros años de la vida, de ah/ en adelante se agregan 
experiencias a la estmctura mental básica que no alcanzan a modificar a la 
ya formada personalidad. 

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

Por ello es importante conocer el jimcionamiento y la adaptación del 
individuo en las etapas posteriores a la infancia ya que se ha observado que 
algunas personas que tuvieron serias carencias infantiles, lograron 
posteriormente superarlas presentando un buen ajuste y rendimiento social, 
parque las circunstancias les fueron más favorables. 
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Tambien lo que el individuo haya logrado en su etapa adulta será 
determinante para su ancianidad. l..a vejez misma puede convertirse en una 
etapa única de nuevos aprendizaje actividades hacia la vida considerando 
que a mayor conciencia de si mismo y del mundo. mayor salud. 

ALGUNOS ASPECTOS PS/COLOG/COS DEL ENVEJECIMIENTO 

Freud describe el psiquismo formado por tres instancias, las que denominó: 
ello, yo, y súper yo cada uno con un sistema dinámico de acción en el que 
intervienen el inconscieme, el concedente y el preconciente, manifestándose 
durante todo el ciclo vital. 

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

En la vejez suelen resurgir impulsos sexuales por lo regular sin meta y 
también impulsos agresivos son de más fácil man(festación. 

El yo es la porte consciente , realista , facultado pora la autocrltica, de 
donde se deriva el súper 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 ocupación, la separación o perdida de personas queridas y la 
preparación a la muerte. 

El súper 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. Identificando e introyectando las figuras de 
los podres. 

Los mecanismos de defensa más comunes en la vejez, son la regresión, el 
aislamiento, el encasil/amiento y la negación .El grado de regresión 
depende del estado general del desarrollo logrado en las etapas anteriores, 
de las primeras relaciones con los objetos y de lo conseguido en la relación 
nacrita. la regresión puede ser normal en el anciano, como una manera de 
adaptarse a cambios en s11 flsico, en s11 mente y en s11 relación con el medio 
ambiente (28). 

Lo regresión, 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 fancionamiento sensorial disminuye 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 protección a su equilibrio psicológico 
(28). 

La psfcologia normal de la vejez encuentra corrientes los sintomas de 
angustia, depresión, insomnio, hipocondrio u hostilidad; influyendo los 
cambios sociales que les exigen tomar una nueva orientación y adaptación. 
como ocurre en la crisis económica que refuerza su soledad. al anularlos en 
la critica y en la plantación social (29). 

Las manifestaciones de la angustia son nerviosismo o inquietudes, reducción 
de las }Unciones mentales por un estado de alerta ante algo inespecifico e 
irritabilidad por sosas nimias. Debido ala tensión constante y a la no 
obtención de gratificaciones. el indiViduo experimenta fatiga y sentimientos 
de incapocidad para hacer cambios de vida. 

En el anciano suele aparecer la angustia ante la cercania de la edad de 
jubilación, porque percibe más intensamente los cambios biológicos internos 
y externos, que en él se está operando y también por el temor a la muerte, o 
a quedarse solo, o por temor a la vida. 

La depresión en el anciano se puede ongmar 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 hipocondrio y los padecimientos psicosomáticos llevan a foca/izar la 
atención en el fimcionamiento corporal del enfermo. pueden entre otras 
razones, fancionar 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 demás 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 
acentúen en esta última fase , sobre todo por los valores familiares y 
ambientales que inicien con granfaerza en los satis.factores del ser humano 
(30). 
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La familia : caracterlstica social y de la estructura interna en relación al 
anciano. Asl como el anciano de estos dios difiere del anciano de otras 
épocas, la familia dt• aq11ellas epocas se d(ferencia de la del siglo xr (31). 

Se seFlaló en capitulas anteriores, como algrmos fenómenos sociales han 
incidido .fi1ertemente en la estructura y dinámica de la familia, entre ellos se 
mencionaba la revo/11ción ind11strial, la explosión demográfica, la 
emigración rural - urbana, etc.. . y con ello el impacto en la forma de 
intercalar, y los valore con los q11e interastra/ también ha presentado ciertas 
variaciones (31). 

La.familia ha presentado estas modificaciones desde muchos áng11/os, como 
una Institución basada en la organización económica ha sido necesaria, no 
sólo la división del trabajo, sino acompaflados con otros procesos, el 
incorparamlento de la m11jer en la población económicamente activa (31). 

En Mexico el surgimiento de la familia nuclear comp11esta por ambos 
cónyuges e hijos. ha sustit11ido a la familia extensa, la erial está formada por 
la presentación d más de 2 generaciones, en donde se inc/11yen generalmente 
los ab11elos 11 c11yas caracterlsticas principales. es el comportir la economla 
y la vivienda (31). 

Si bien la familia extensa aún predomina en las zonas rurales y en alg11nas 
ror - urbanas, en las grandes 11rbes. casi están extlng11iéndose (aunq11e con 
la act11al crisis económica este fenómeno, se torna hasta cierto punto 
impredecib/e)(31). 

Por otra porte, la tecnologla cientlflca instrumenta al hombre para el 
trabajo y concede menos importancia al adec11ado desarrollo interpersonal, 
lo q11e hace más grande la brecha afectiva entre las generaciones y en el 
interior de la misma.familia (32). 

La familia tlpica actual de la zona 11rbana está formada sólo por dos 
generaciones . los padres están integrados al ritmo acelerado de la 
sociedad. Para ello delegan el criidado y ed11cación de sus hijos desde m11y 
pequeilos, a instituciones como las guarderlas, lo cual hace también que la 
estructura familiar se tome menos sólida. Cuando los hijos crecen se 
incorporan a otras inst//11ciones, como la escuela, cl11bs 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 aflos de edad. con padres de 80. 90. 

En el medio niral se mantienen con mós fidelidad las tradiciones, respecto a 
los roles q11e desempellaban los padres, que ahora son abuelos, pero 
continúan con la autoridad y jerarq11fa, el hecho de que el padre durante s11 
pasado hubiera cometido "errores" de acuerdo a la opinión de la familia 
(por ejemplo: el tener una segunda casa), le resta jerarquía y apoyo. pero 
por lo general se continúa proporcionando/e asistencia y cuidados (31). 

Los sentimientos productos de una relación conflictiva entre los padres y el 
hijo pueden resolverse cuando el hijo alcanza la madurez para comprender 
s11 vida. Cuando no es asl, el hijo dirige mucha de su frustración en forma 
agresiva a sus ancianos podres, la cual toma diferentes estilos, como el no 
visitarlos, el obligarlos hacer determinadas tareas, no proporciona/es 
atención médica, etc. (32). 

Moth/is (1985), llega a la conclusión de que se pueden distinguir diversas 
categorías de familias, considerando sus relaciones con el anciano: El 
primer grupo está constituido por el gnipo que se llamó familias positivas. 
En estos casos el núcleo familiar funciona normalmente, y dentro de su seno 
el anciano, enC11entra una posición como en los pueblos primitivos, posee un 
lugar destacado como consejero, una posición social privilegiada de 
depositario de las tradiciones familiares y comunitarias, de intermediario 
entre el pasado, desconocido para las jóvenes generaciones y el fa/llro (3). 

Lo existencia de un grupo familiar positivo, alcanza s11 máxima expresión en 
el cuidado de los niños y los ancianos. En estos casos generalmente la 
familiar decide no desarraigar al enfermo de su entorno familiar. Sin 
embargo, no siempre una familia bien organizada constituye un factor 
positivo en la solución de los problemas que nos interesan. A veces pesan 
sobre la familia factores económicos que la familia no puede sobrellevar. O 
los problemas son las exigencias de la convivencia social y culhiral van 
aparejadas con una mayor necesidad de espocio. Entonces la solución es la 
institucionalización del más débil del más frágil (31). 

O cuando los hijos deciden emigrar. El siglo XX es el siglo de las 
emigraciones. ¿Cómo llevar con ellos a ese peso improductivo, en v/as de 
desmoronarse pslquica y jisicamente, incapaz ya de adaptarse a nuevos 
ambientes, circunstancias, climas, alimentación, idioma, reglamentaciones. 
etc .. (31) 
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Las otras familias, son aq11e/las q11e constilllyen 11n problema. para si 
mismol· y para el equipo de salud, cuando se trabaja con ellos. Son 
controladoras y "perseg11idoras" con el anciano, son las familias "no", "no 
te levantes". "no comas". "no salgas". etc ... (32) 

Existen otras familias, q11e especialmente c11ando el anciano está 
hospitalizado o en algrina casa hogar. experimenta sentimientos de 
vergüenza. de c11lpabi/idad o de negligencia, generalmente exageran s11s 
visitas y llegan a sobresatrirar al eq11ipo de salud. (31. 32) 

Otro tipo de familiares lo constil11yen aq11e/ que no acepta los diagnósticos, 
ni los tratamientos. Por el contrario están siempre en 11na posición hostil, 
responsabilizando a los demás, como una manera de desahogarse de s11s 
sentimientos de e11lpobl/idad o de hostilidad hacia el enfermo. 

Existen casos en los eriales el padre. generalmente, abandona la familia 
c11ando los hijos son aún peq11eilos y desp11és de m11chos ailos sin ning11na 
clase de contacto, el padre derrotado y sin rec11rsos, regresa solicitando 
a)'llda y protección familiar. Entonces aflora la venganza de la familia, 
negándose a reconocerlo y a ayudarlo. Esto ocurre en m11chos casos en 
pacientes alcohólicos, sociópatas, delinc11entes, entre otros. (31,32) 
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ABUSO DEL ANCIANO 

Otro gn1po de relaciones interfa.miliares que está llamando lo atención 
últimamente por s11 reperC11siones jurídicas de salud, se engloba con el 
nombre de "abuso del anciano". Se trata de familiares o parientes lejanos 
q11e abusan del anciano /esionándo/o flsica, pslq11ica, o económicamente. 

Se pueden distinguir c11atro tipos de abusos: 

1.- Abuso flsico (agresión, q11emad11ras.frach1ras, heridas, 
abstención de alimentos, medicamentos, vestimenta, 
cuidados y violación sexual). 

2.-Abuso ps/quico (agresión verbal, amenazas, injurias). 

3.-Abuso material (robo de dinero o propiedades). 

4.- Violación de derechos (presionar al anciano para 
institucionar/o). 

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 porte del dla y eran de tipo 
doméstico. Las mujeres arreglaban el hogar, cos/an o tej/an. Los hombres 
/e/an, velan televisión o cuidaban a los nietos, so//an 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 día tenian periodos cortos de 
sueno rara vez sa//an de vacaciones o viajaban. no sólo por razones 
económicas, 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 emociona/ importante, ya que para ellos es más 
importante la compañia que cualquier otra ayuda. (21) 

Sin embargo, esta respuesta del a~biente familiar hacia los ancianos. ha 
disminuido al grado de q11e se haya ido incrementando el porcentaje de 
aquellos ancianos que se ven en la necesidad de institucionalizarse: (12) 
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De ac11erdo a la etapa del ciclo vital del individuo y al de la familia, se 
puede considerar que es rma continuidad siempre de las etapas anteriores: 
en aquellos sistemas .familiares en donde la interacción estaba dada en 
términos de disfancionalidad, por la agresión, d!ficultades en la expresión 
de afectos. manejo de las distancias y la cercan/a, etc .. , seguramente el tener 
uno o los dos padres ancianos, dependientes, tanto económicamente , como 
emocional y flsicamente de la familia, la disfimcionalidad se reflejará franca 
y abiertamente con la poca capacidad de fimgir como protectores de sus 
miembros, esa protección biopsicosocial que se mencionó en capitulo 
anterior. (13, 21) 
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I..A VIDA DEI. ANCIANO EN l..A FAMILIA ACTUAL 

ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMII.IAR 

La familia es la unidad social 11niversa/ compuesta por Una pareja 
heterose:r11al. que procreado uno o mas hijos. la pareja conyügal sana se ·, 
tiene respeto. c11idado y amor y ha de ocuparse por dar.cariilo y educación a 
su descendencia, con el.fin de que los hijos alcancen e/grado de desar~ol/o 
fisico, emocional. intelect11al y espiritual. suficiente para independizarse y 
ser productivos en la sociedad. {33) 

La familia también puede verse como una instih1ción basada en la 
organización económica, y relacionada con la división del trabajo, con el 
cuidado de la mufer en el embarazo y en la lactancia, y con la protección y 
educación de los hijos. (33) 

En las sociedades capitalistas los hijos se han convertido en la producción 
de 11na mercancía q11e sera vendible a mediano plazo. algunos piensan q11e 
la relación 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 evol11tivo bajo el 
amparo de s11s padres, q11iénes les transmiten sus experiencias conscientes e 
inconscientes. ese legado proviene de generaciones atrás, ya sea par 
transmisión indirecta o directa y tiene su referendum en la cultura existente. 

Algunas tendencias inconscientes que operan corrientemente la formar una 
familia, ocurren en la formación de la pareja conyugal, y en la idea de 
procreación. 

En general,.· .la pareja cony11gal va a elegir en su compañero a alg11ien 
parecido a su. madre. en caso de ser varón, o a su padre en caso de ser 
muj~r. lo que viene a ser rma extensión del complejo de Edipo (29). La 
elección de la· 'pareja amorosa responde narcislstamente a semejanzas 
económicas,jlsicas, profesionales, religiosas, ideológicas, c.t.c. 

La idea de/a p;CÍcreación, aceptada y necesaria socialmente vence.al super 
yo antisCx11a/, a las tendencias masturbatorias, homosexuales. o. de 
bisexua!idad con distintos objetos. la procreación también atenúá el teínorá 
la muerte, ya que el hombre se ar1toperpetua en los hij()s,· depositando en 
ellos sus anhelos reivindicatorios mas projimdos. (3./) ·. ,. · e· · • · ·· 
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En 11nafi1milia neurótica, se encuentra que uno de los padres busca dominar 
sobre el otro y sobre los hijos. algunos casos lo representan: la madre con 
identificación masculina q11e invade y se apodera de las cond11ctas q11e dehia 
tener el esposo oponiemlose a la virilidad y otras capacidades propias de el; 
la madre q11e fimciona con el papel de martir, con lo c11al obtiene 
gratificación. pero indirectamente descarga agresión al esposo a través de 
los hijos. la madre degradada por el esposo q11e no transmiten 11na 
equilibrada imagen femenina, por lo cual las hijas prefieren identificarse 
con el podre. c11ando el esposo no tiene una adecuada identificación 
masculina. b11scara aferrarse a algo q11e le firme .mmasc11linidad. algunos 
ejemplos son: el del hombre q11e acecha a muchas mujeres, el que se aferra 
al trabajo 11 otra actividad q11e consuma s11s energlas y lo distancie de s11 
pareja sex11a/; el que usa el poder ecanómico o intelectual para controlar y 
despreciar a los demás. estas y otras muchas conductas paternas inmaduras 
son asimilidas por los hijos, daFlando/os en s11 desarrollo psicológico. (32) 

Llegara el día en que el hijo se vuelva podre y adopte el rol esperado. sin 
embargo no dejara de ser hijo de s11 padre. luego posara a ser abuelo de sus 
nietos, y a11n as/ s11 pasado seguirá teniendo gran influencia en s11 vida 
acfllal, ya que los pope/es q11e ha representado siguen vigentes. por ejemplo, 
el hijo que al saber de la ne,·esidad económica y efectiva de sus padres se 
responsabiliza de ello como adulto. los roles q11e tiene el ser humano puede 
variar de ac11erdo a las circunstancias q11e se representa en la vida, de ah/ 
que la flexibilidad para el cambio de fanciones favorece la adaptación al 
medio. (32) 

En nuestro México, los ancianos de ambos sexos suelen convivir con s11 
familia directa y en ocasiones con otros familiares cercanos, debido a los 
valores culturales, el porlic11/ar "sentimentalismo" de los mexicanos y a s11 
cohesión inierna por una parte, y por otro lado, a la escasez de las 
instituciones asistencia/es de tipo gerontologico, según afirma el dr. castillo. 
los ancestros siguen teniendo 11n /11gar predominante en las normas internas 
de /a familia por lo que toca al varón y en la organización del hogar por lo 
que hace a la mujer y no es raro q11e el anciano aporte su sueldo o pensión, 
as/ como los bienes materiales q11e ac11mulado. asevera el dr.castillo; que 
en el medio niral esta situación se mantiene con mas fidelidad que en el 
medio urbano y q11e en las clases media y alta c11ando el anciano conserva 
su funcionalidad, es factor importante de dirección y autoridad. el hecho de 
que el padre durante s11 pasado hubiera cometido "errores" de acuerdo a la 
opinión de la familia (par ejemplo el tener 11na segunda casa), le resta 
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pos1c1on y apoyo, pero por lo general se continua proporcionando/e 
asis1encia y cuidados. 

Para el psicólogo Fernando Platas es importante si el anciano vivo solo o 
acompoilado y para que llegue a una vejez feliz ha de haber resuelto Sil 

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 relación conflictiva entre padres y el 
hijo, suelen resolverse cuando el hijo alcanza la madurez para comprender 
su vida. cuando no es así el hijo puede estar sacando agresión ante su 
anciano padre o madre porque se siente mas ji1erte y a ellos mas débiles, 
ordenarles sin tomar en cuenta si ellos pueden o quieren realizar actividades 
que no son su obligación, como es el cuidar los nietos y otras conductas que 
colocan a los ancianos en pasición inferior. (29) 

En el caso de la relación 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 espaso o de la espasa según 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 e/fin de que sean mas armoniosas. 

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

RELACION ENTRE EL ANCIANO Y LA FAMILIA 

En nuestra sociedad se ve cada dla menos /afamilia·extensa es decir, a tres 
o cuatro generaciones viviendo bajo un mismo techo. ·Alg11i1as causas de ello 
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son la sobrepob/ación y los red1m'dos espocios habilac/ona/es 
caracterlsticos de las zonas urbanas. (3./) 

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

Por otra porte. la tecno/ogia cient(fico instn1menta al hombre para el 
trabajo y concede menos importancia al adecuado desarrollo interpersonal, 
lo que hace mas grande la brecha afectiva entre las generaciones y dentro 
de la misma familia. 

La familia tlpica actual esta formada solo por dos generaciones: los padres 
están integrados al ritmo acelerado de la sociedad, y según la clase social a 
la que pertenezcan cubriron precaria o satisfactoriamente las necesidades 
materiales de la familia. Para ello deben delegar el cuidado y educación de 
sus hijos, desde muy pequeilos, a instituciones como las guarderlas, 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 fácilmente de ellos. 
(3./) 

Como ha arm1entado la expectativa de vida, no es raro encontrar hijos de 
50, 60 o 70 ailos de edad, con padres de 80, 90, etc. ailos, que necesitan de 
la asistencia familiar, social y educativa. 

Los siguientes datos estadlsticos que corresponde en su mayor/a a la 
población norteaméricana, darán 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 
año. el que fortalecio la preferencia de los ancianos de vivir aparte de sus 
hijos. Brody, 1970, y Trol/, 1971, relacionan este hecho con un sentimiento 
de autonomla en el anciano. El mismo Shanas, con Kossa y Glasser, 
encontraron diferencias en e/fenómeno que dependen de la clase social. 

Por cuanto a las relaciones familiares, Shanas obtuvo, en 1968, los 
siguientes datos: en Norteamérica (./1). un 82 % de ancianos tienen varios 
hijos nuevos (Shanas 1962, Butler y lewis 1973, P1mer 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 65 \'los 69 ailos de edad, tienen hermanos 
vivos, porcentaje que desciende al 6/ % de ancianos de 75 ailos o mas. 

Un 3 % •de. ancianos, carece. de Jodo lazo familiar .. Entre . ancianos no 
casados y sin hijos (viildos; divorCiádás, soltéros) c~rcdde Ja mitád vivlan 
solos, v tres de cada diez varonesfciúiif,á :ae·áída diez 'mu¡eres ancianas 
convivían con sus her1nanos iiátro.~ panirntés:· .: · · ·'- · ' ·. 

Mas de la mitad de ancianos conliiJ~;~ifü~p~cÓn'.~igz~n: dé eÚos (} alo 
minutos de distancia (caminando o {JQf::trá¡iiporte vial).=peróSeis de cada 
diez personas mayores de. 65 ailÓs.:no imaban cdn;sús hijos. Un 65% de 
personas ancianas, incluyendo a Jó~,queyÍ\liar 'c(ín iush{¡·os,· haoian visto a 
alguno de ellos en las ultimas 2:1 horás·anteriores a1afechá en q11e faeron 
entrevistados. ··.• .-. ..•. :::;·" :.·.,~·: ,.,, · 

El 34 % de Jos ancianos qúe teni~n/JJ/m~n;s, Jiábía~;~ist~ aaÍguno de ellos 
durante la semana anterior a su enirevlsia) . . '·, > . ,. :' ' . 

Conforme el anciano aumenta de edad i~crem~nta er'con;~cto consus hij~s. 
El 61 % de Jos varones y el 75 % de las mujeres informaron que hablan 
recibido algzin tipo de ayuda por porte de sus hijos (financiera, obsequios, 
transporte, asistencia en tareas domesticas y otros). 

De este estudio se concluyo que Ja mayoría de los paa'res ancianos de 
Norteamérica viven separados de sus hijos, pero ambos se visitan con 
freciiencia. 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 psicológico. Segzin esta investigación y contrariamente a Jos 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 inleréambio 
con hijos y familiares que el anciano y en general las relaciones familiares 
conllevan algrín tipo de ayuda. · 

Las relaciones primarias del ser humano son su referencia para integrar los 
conceptos del 'yo" y el "tu", la jigllra de Jos podres es básica en el proceso 
en q11e el niilo forma. siis coiiceptos sobre el· mismo y sobre s11 entorno. 
Posteriormente. ingresfin al. clladro, los demás familiares y c11ando el infante 
alcanza la.:edad escolar.se.incorpora a.la sociedad en la que se seguirá 

.. formando su personalidad. 
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Generalme/1/e al llegar a la etapa adulta nc1,rre la perdida de las figuras 
paternas y d la wjez se presentan potros vacios.por muerte del cón.171ge, 
retirada de los hijos del hogar, agregados al cese de la actividad productiva 
y a la declinación del "status social". 

Maria E. Zegeln (.13) investigo el impacto que tienen las relaciones 
primarias en la satisfacción de la vida del anciano. La muestra resulto ser 
de sujetos menores de 60 años, casados y con buena educación. Las relación 
mas impartan/e para los casados es su pareja conyugal. Para los no casados 
jiwron los compafleros, 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 (4J) apoyaron que la satisfacción por la vía 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 interesa/lle investigar si la distancia geográfica que los separa 
y la frecuencia con que se ven, influye en sus sentimientos de abandono. (./5) 

El estlldio se llevo a cabo en 1960, ella pablación 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 población. El 36% de los 
ancianos tenían a sus hijos viviendo en Durham, y la mitad de ellos 
convivian con sus hijos. (./5) 

Resulto que el 68% de esos ancianos solo reportaron tener contactos 
frecuentes con sus hijos (una vez por semana o mas). El 81% de ellos 
negaron estar descuidados por sus hijos y parientes cercanos, y solo el 19% 
opino que estaba "poco" o "completamente" olvidados por sus hijos. 

Con ello se rebate que la distancia geográfica sea 1111 factor que cause el 
sentimiento de abandono defos"¡>adres con respecto a sus hijos. A pesar de 
la separaciónjisica, padres e hijos mantienen lazos de afecto y o/ro tipo de 
dependencia., · 

Sin embargo, cu~ndo la,visitade los hijos era menor frecuente que una vez 
porsemana, si habla en los padres sentiiniento de abandono, que era mayor 
entre la. Clase alta:' lo qiú hace.suponer que esta clase social considera que 
los·· hijos, tienen la obligación' de,. mantener contacto frecuente con ellos, 
probablemente porqüe , tengmC 'mayores posibilidades económicas para 
hacerlo. · ·' 
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Tambien se encontro que el sentimiento de abandona ac11rre sola cuando 
hay expectativa por el contacto cercana podre-hija. 

Brillan, Marher y IAnsing (196/) Shanos .. ·Townsend,. Wedderb11rn:: Friis, 
Mi/haj y Srreha11wer (1968). sostienen q11e las relácfones·iatisfcictorios de 
los ancianos a s11s hijos na dependen de la proximidad geográfica,: sino de la 
comunicación q11e se logre entre ellos. · · ' · · ' · 

A/g11nas variables q11e afectan la relació~ de: /as:':~ncf)m~s, ~~n Ías . 
generaciones ad11/ta y joven san, el áfecto, , el ~espeta •. ','lc/::sit11áción 
económica, la j11bilacian, las actividades, ', la a111arreg11ladón ;; y 'la 
responsabilidad filial. · 

. -· . '·:., . 

En 1965 Gordan F. Streib (./6), investiga las ;elaciones entre las ancianos 
j11biladas y sus hijas, respecta a la solidaridad familiar, patrones de. ay11da 
familiar, ajuste a laj11bilación y efectos de esta en las relaciones familiares. 
En Ja investigación del contacto entre podres e hijos a través del correa, 
resulto que las hijos mantenlan el trato frecuente can s11s padres a pesar que 
tan sola el 5% vivía can ellos. estas eran j11biladas de la industria privada. 

Los podre consideraran que tanta ellos coma sus hijas formaban 11n grnpa 
familiar cercana en mayor grado q11e el que recanacia la generación joven, 
ya q11e esta afirmo tener relaciones mas estrechas con s11 familia de 
procreación, q11e con la de s11s progenitores y hermanas, y los padres 
manifestaran el deseo de estrechar a11n mas el trato can sus hijos, desea que 
no campartian las hijas. 

Das tercias de las padres y 11n tercia de las hijas consideraran que las lazas 
afectivas san mas importantes q11e la ay11da financiera, das terceras partes 
de los hijos consideraron ambas variables igualmente importantes. Ni 
padres ni hijas tomaran la ayuda económica cama la mas significativa en 
sus relaciones. (./6) 

Las formas de relación preferentes eran: las visitas, la proximidad del 
domicilio, la solicitud de una y aira parte para ser visitados,', asf cama . 
c11idarlas durante todas .sus enfermedades. En el punta donde no coinciden 
los entrevistadores', era.· en la, correspondencia escrita, ya que las padres 
escribian mas que .los hijas. La menas frecuente entre las hijas era la ayuda 
económica a sus padres, as/ cama incorporarlas al hogar, lo q11e se vela 
prácticamente én lá separación de residencias. (./6) 
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S11ssman B. Marvin en "The help pattcrn in the Middle-Class Family" 
cm1firman que los padre a)11dan mas a sus hijos en lo económico. Parece ser 
que en s11 rol de padres, conservan mayor disposición para ayudar 
económicamente a s11 prole aunque el auxilio sea poco cuantioso y mas bien 
simbólico. Los padres se preoc11pan menos por as11ntos de dinero q11e los 
hijos, proboblemente debido a que tenían casa propia. o porq11e ya . no 
manten tan a otros miembros de la familia, como suele ocurrir con los hijos y 
también a q11e los hijos participan en las actividades y diversiones y por 
tanto gastan mas dinero. Puede ser por otra parte que los padres tengan 
menos inclinación a gastar s11perficialmente. (./5) 

Zinbey y Kau.ffman afirman que antes y después de la jubilación (29) él 
anciano entra en conflicto consigo mismo y con la sociedad, ya q11e el 
prejubilado suele sentirse inseguro de su capocidad en el puesto que tiene y 
afecta a s11 buen desempeño, después de pensionarse, al quedar privado de 
la ocupación que llevo a cabo gran parte de s11 vida. genera rasgos 
desadaptativos que repercuten directamente en .rn ambiente familiar. 

El hombre o m11jer que se acerca a la vejez o q11e ya esta en ella, sufre 
notorios cambios biológicos, psicológicos y sociales, que, armados a las 
expectativas y limitaciones c11/t11rales reducen s11 actividad o incluso la 
cambian. en general s11 diario vivir se volverá algo mas sencillo y debera 
reestmct11rar s11 forma de vida de acuerdo con sus posibilidades y las 
oportunidades que le ofrezca el medio. l'odra modificar s11s actividades y 
hábitos de trabajo, s11 alimentación y s11 empleo del tiempo de o<:io, as/ como 
s11s relaciones familiares e interpersonales, en general, la adaptación 
psicológica a s11 vejez dependera en gran parte de .rn lipo previo de 
personalidad. (29) 

Alg11nos investigadores se han oc11pado de las relaciones afeciiva.1· entre los 
padres ancianos y s11s hijos (48). 1'1111er (197./) por ejemplo, sostiene que la 
resp11esta del ambiente familiar hacia los ancianos ha disminuido, a pesar 
de que para ellos sonfandamentales el afecto y el sopar/e de. la familia, al 
grado que cuando lo pierden, 11n porcentaje del I O al. 12 · % . tienen que 
asilarse en las instituciones sociales. · · · ., . · · · 

~; ' 

S11ssman y Brirchinal's (1962) sugieren que a medida que 1~· géllte envejece, 
se re_laciona más con s11s familiares próximos que con otros parientes. El 
lazofamiliar fanciona también para los aspr!ctos económicos 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 q11e ellos estudiaron. Indicaron también que los cambios 
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sociológicos y demogrq{icos no. restan la importancia de las relaciones 
familiares para los aspectos de la vida de los ancianos q11e se refieren a 
enfermedades, dific11/tades, crisis o ceremonias. Las relaciones 
intergeneracionales conllevan lazos de afecto, interdependencia y entrP.ga 
reciproca. (48) 

Brody (/970), Cotorell (1974), Stern y Ross también seila/an la importancia 
que para el anciano tiene, afectiva y socialmente la relación con la familia a 
pesar de que no esté integrado flsicamente a la vida diaria de sus familiares. 

Otra investigación llevada a cabo por Johnson Elyzabeth y B11rsk Bárbara 
(1977) esh1dió la clase de la relacion afectiva entre padre anciano e hijo 
adulto en 4 áreas: salud. ambiente social, finanzas y actit11d hacia la vejez 
(48). 

- El indicador de la relacion familiar inc/uia preguntas para el padre y para 
el hijo acerca de la apertura de comunicacion entre ellos, el gusto par la 
compailla del otro, la habilidad para contar con el otro y el estado actual de 
relaciones. 

- El índice de salud incluía preguntas sobre la movilidad de los padres fi1era 
de casa. cantidad de medicamentos usada, el nivel de actividad y su grado 
de salud. 

- En las finanzas se trato acerca de la adecuación objetiva o subjetiva del 
ingreso y de los problemas entre padre e hijo por ca11sas económicas. 

- El ambiente social cubría los aspectos de privacidad, amigos Intimas que 
vivieran cerca, transportación adecuada, razon para haber fijado ah/ la 
residencia, temor al hogar y otras cuestiones análogas. 

- El indicador de actitud hacia la vejez se eval11ó par medio de preguntas 
sobre la felicidad de los padres, las dific11ltades de sus vidas y en general 
sus satisfacciones de vida. 

Ya q11e la salud es un factor primordial tanto en la adecuada relación del 
anciano con su hijo, como en s11 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 día, o a domicilio colaborando· as/ al 
apoyo de la familia y haciéndose cargo de la salud del anciano por ún 
periodo razonable. Lamentablemente es frec11ente. hallar q11e.aiiCianos 'q11e. 
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podrlan ser atendidos médicamente en el exterior, son internados en las 
instilllciones sociales por los familiares como pora deshacerse de ellos. 
Otros servicios como la transportación de ancianos pora atender asuntos 
personales y para asistir al médico son también sugeridos y ahora son 11na 
realidad. 

Otros investigadores consideran q11e la respansahilidadfi/ial ha disminuido 
en los rí/timos tiempos (./7). Dinkel abordó el tema en 194./ hallando q11e los 
hijos se negaban a asistir a s11s padres ancianos, y q11e esto era más 
free11ente en las zonas urbanas q11e en las rora/es. 

Ig11a/mente la responsabilidad filial se ha relacior.ado con algunas variables 
como la necesidad de los padres. el factor económico, la generación, el 
sexo, la religión y otros. 

Dinkel encontró que la religión y el área de residencia afectaban la 
responsabilidad filial. Land1s (1960), Robins y Tomanec (1966) hallaron 
mayor responsabilidad filial entre los hijos judios, segu/an los católicos, 
luego los protestantes y por riltimo los que no ten/an afiliación religiosa. En 
c11anto al sexo Towsend (1968) y Gray Smith (1960) sostiene que las hijas 
mantienen más contacto con los padres. q11e los hijos. 

Mas recientemente BJford y Sporakowski (1972) analizaron 11na 
comparación intergeneracional de acti111des hacia la asistencia de los 
padres ancianos.(./7) 

Tieri Aug11stine 1973, (35) est11dló la percepción q11e el anciano (de 65 aFlos 
en adelante) y el joven (de 15 a 19 aFlos) tienen de si mismo y del otro, 
respecto de la vida. Encontró que los jovenes devalrian al anciano, en tanto 
que el anciano percibe al joven similarmente a como el joven se percibe a si 
mismo al valorar las aclit11des de la vida humana. 

Otros estudios gerontológicos 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 /a 
gente rechace esta etapa de la vida. 

Bengtson (1975) confirma q11e la modernización social en seis paises 
desarrollados que estudió, no lleva actitudes negativas hacia la vejez (36). 

La psicóloga Lehr (37) obtuvo que en México hay una opinión más 
favorable de la vejez y menos conflicto entre jovenes y ancianos que en 
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Alemania y que en general los ancianos son más estimados q11e las ancianas 
en ambos paises. 

Clara Collette-Prall (38) estudio la devaluación q11e la población ad11/ta 
hace del viejo, respecto a acti111des IUJcia: escasa salud, aislamiento social, 
muerte, inseguridad financiera, logros, independencia y productividad 

la actitud de devaluación de la vejez por los viejos. no fue sign(ficativa. Los 
otro dos grupos de edad (adultos-jovenes y ad11/tos de edad media) la 
deva/110ron dos veces más que los viejos. 

la muerte fae un atributo significativo para devaluar a la vejez. la gente 
vieja enfrenta mejor la muerte que los otros dos gropos, y la mujer más q11e 
el hombre, de los tres grupos evaluados. 

El predictor más consistente de devaluación de la vejez.file la escasa sa/11d. 

la diferencia de percepciones va/oral/vas 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, po/ilico, religioso y actitudes 
hacia los estudiantes: y tres de tipo socio-geronto/ógico: actitudes hacia el 
propio envejecimiento, hacia la gente vieja y hacia la muerte. 

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

l.As hijas y la abuelas aceptaron más el propio envejecimiento que las 
madres, y la hijas toleran un poco más a la gente vieja que las madres, 
madres y abuelas aceptan más la muerte y aiín mas las abuelas. 

En las tres escalas sociales la generación más joven resulto ser más liberal 
que su antecesora. Unicamente en el gropo de hijas correlacionaron las 
escalas sociales con las socio-gerontológicas. 

Estos resultados muestran que entre los miembros de una familia hay 
valores similares relativos y hay mayor armonia en los va/ores de las 
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generaciones madre-hija q11e entre las de madre-abuela. Tal vez esto se 
debo a que el primer par comporte más toda su vida reciente. las hijas 
tienen mayor disposición hacia la gente vieja y hacia el propio 
envejecimiento. par lo que este sector de la población puede ser buena v/a 
para restitwr al viejo el 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 
oc11rre en las generaciones posteriores. 

Una de las interrogantes de la psicologla es conocer q11e aspectos de la vida 
proveen felicidad a los hombres y a las mujeres. 

Aunq11e el tema de la felicidad es muy dificil de abordar par la s11bjertvidad 
con que solemos ver la vida, se ha intentado estudiar/o con carácter objetil'O 
y aunque continúa siendo un verdadero problema metodológico, se han 
registrado datos pora aproximarse al tema. 

En cuanto al anciano se refiere, se ha visto q11e existe relación importante 
entre su vida pasada y la presente. S11 personalidad as/ y su Integración al 
medio ambiente van a determinar s11 grado de felicidad. 

Algunos gerontólogos han hallado de s11ma importancia las actividades 
sociales de los ancianos para Sii bienestar. 

Wray (1974) encontró q11e la gente de edad media tiende a se tan feliz como 
las que atraviesan par la etapa de la vejez. Que el hombre es más feliz que 
la mujer y q11e la felicidad varia a través de las etapas de la vida, bajo la 
influencia de los diferentes estados de salud mental. salud j/slca, de amistad 
yde variables socio-económicas (./0). 

Medley (1976) eval11ó la satisfacción de vida en ancianos de ambos sexos 
con referencia a: situación financiera, salud, standard de vida, vida familiar 
y vida en general (./4). 

la satisfacción por la vida familiar ji1e el factor más importante tanto en 
ancianos hombres como m11jeres. El segundo lugar entre las m11jeres 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 situación financiera no tuvo relación directa con la satisfacción de vida 
en ambos seros. aunque la situación 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 
poreja con.111gal; pero la viudez en la senectud es una experiencia corriente, 
especialmente pora la mujer. Van Coevering encontró transtornos 
psicosomáticos de índole emocional en una de cada cuatro viudas 
norteaméricanas como son: depresión, insomnio, ansiedad y cansancio 
crónico (./9). 

Aunque la viudez desencadena desadaptación, varios autores coinciden en 
que el grado de sati:.facción 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 .fi1erte se debe más a eventos 
que ocurrieron durante la vida anterior, que a la viudez en si. 

Cuando el anciano pierde una amistad, suele reemplazarla con una·re/ación 
familiar inmediata, aunque con esta no sea totalmente satisfactoria. 

Las viudas tienen dos tipos de relaciones interpersonales importantes: la 
familia y los vecinos y amigos. ellas suelen tener mayor contacto flsico y 
afectivo con sus hijos que los que sostienen los viudos. 

Arling (./2) investigó el efecto de las relaciones familiares y de las 
relaciones de vecinos y amigos sobre la moral o la satisfacción de vida de la 
viuda anciana norteaméricana. 

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

Graney (50) clasificó en tres tipos las actiVidades que proveen felicidad al 
anciano: actividades de uso común, 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 años con 60 ancianas que dividio en las más jovenes 
(66 a 75 años), a las intermedias (de 76 a 81 años) y las más viejas (de 82 a 
~~ . 

47 



CEDULA DECAPTACJON 

En el ailo de 1983, contando con el apoyo de un gn1po de médicos pasan/es 
en servicio social, bajo la supervisión de la Dra. Ma. Teresa Barroso 
Hernández. Je.fe de Enseñanza de la Cllnica Ermita. se conrin111i con la 
afinación y correción del Programa General, convirtiéndolo en 
multidisciplinario al apoyarlo con 11 Sub - Programas. para lo cual se 
elaboró rma céd11la de captación que incluye todos los reactivos del 
programa y de los 11 s11b - programsa q11e lo integran, inc/11só se dejaron 
reactivos en blanco par anexar s11b - programas de investigación o de otra 
indo/e q11e se req11ieran a fi1turo. Lo ficha de identificación se localiza al 
centro de la mencionada céd11/a. 

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

- Ficha de identificación. 
- Patologias másfrec11entes. 
- Nivel socio - económico v c11ltural. 
- Condiciones de vivienda: 
- Integración Familiar. 

Se calificó esta cédula por cuenteo en palomeo o per:foración. Por lo q11e /11e 
rápida y segura la recolección de datos. 

De la mencionada céd11/a se utilizaron para este estudio los apartados; los 
q11e mencionan la patología más/recuente de vivienda, de recreación social, 
odontológicos, c11rativos y psiquiátrico. Se agregaron los que representan la 
caracterologla de la familia: tipos de familia, dmeograjia, integración 
familiar, dinámica.familiar, limites de /a familia. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La familia es la institución de mayor antigüedad y trascendencia en la 
historia de la civilización humana, a lo largo de la historia ha evolucionado 
y caracterizado una de las etapas del desarrollo de diversas culturas (8). Su 
importancia como gnipo social queda faera de todo c11eslionamiento, sin 
embargo, cuando nos referimos a s11 estudio generalmente se piensa en 
distintos abordajes. como el histórico, el antropológico y el social (8) 

Actualmente se reconoce con toda claridad que a través del estudio de la 
familia se obtiene 11na visión 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 sólo tiene el compromiso de entender al individuo en 
forma aislada, sino el conocer en profandidad s11 origen. que sin duda es la 
familia (51). 

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

El escaso o nulo conocimiento que se tiene sobre las caracterlsticas jlsicas, 
psicológicas y sociales de los ancianos, impiden comprender en su magnitud 
real la marginación en que viven y el sentimiento de inutilidad y angustia, 
que comúnmente 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 además el 
médico familiar deba tomar en cuenta para s11 manejo adecuado. 

En este contexto, como problema para este estudio se plantea la cuestión de 
cuales son las características socio - médicas de las familias de los 
pacientes de la tercera edad que atiende el medico familiar. 
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OBJETIVOS 

OBJE71VO GENERAL: 
Describir las caracter/sticas socio - médicas y de las familias 
de los derechohabientes de la tercera edad. 

OBJFF/VOS ESPECIFICOS: 

- Establecer la escolaridad del grupo estudiado. 

- Determinar la ocupación de los pacientes estudiados. 

- Describir las caracteristicas económicas de las familias 
esllldiadas. 

- Establecer el tipo de alimentación del gmpo estudiado. 

- Determinar la socialización dentro de la comunidad a través de 
su participación en clubs (padre). 

- Determinar la socialización dentro de la comunidad a través de 
s11 participación en clubs (madre). 

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

- Identificar la lipolog/a familiar. 

- Identificar la estniclllra familiar. 

- Clasificación de la familia según s11 desarrollo. 

- Clasificación de /a familia según s11 demografla. 

- Clasificación de /a.familia segrín s11 integración. 

- Identificar las fases del ciclo vital. 

- Determinar algunas de las fanciones de la familia. 
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JUSTIFICACION 

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

Por otra parte, el conocimiento de las principales caracterlslicas psico -
sociales del anciano hacen que el médico familiar pueda obtener una visión 
objetiva y 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 /a familia. 

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

Por ello se requiere elaborar trabajos que otorguen una panorámica de la 
familia de los pacientes de la tercera edad en México y que además sirvan al 
médico familiar para una mejor interrelación con los pacientes ancianos y 
su familia en s11 practica cotidiana. 
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METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO, PVBIACION, LUGAR, TIEMPO. 

Se efech'ó un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, en la poblaciórt 
derechohabiente de la Clínica Oriente, en al área oriente de la 
Subdelegación Médica del l. S. S. S. T. E., durante el periodo comprendido 
de septiembre de 199./ a febrero de 1995. 

MUESTRA 

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

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Pacientes mayores de 60 ailos de edad que acudan a la consulta en forma 
regular a la unidad médica seleccionada 
- Que pertenezcan al área geográfica en estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Pacientes menores de 60 aFlos 
- Que no sean derechohahientes de la unidad 
- Con registro duplicado 

INFORMACION A RECOLECTAR 

La información que se obtuvo, se divide en tres apanados: caracteristicas 
socio - económicas, atención médica y la estructura familiar . .. 

FICHA DE IDENTIFICACION 
APARTADO DE FAMILIA 
DESARROLLO 
DEMOGRAFIA 
INTEGRAC/ON 
TIPOLOGIA 
ESTRUCTURA 
VAR/ACION 
FUNCION DE LA FAMILJAR 
CJCLO ViTAL FAMILIAR 
D/NA,\f/CA FAJ..!IUAR 
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APARTADO DE VIVIENDA 
APARTADO DE RECREACION SOCIAL 

&ta información se obtuvo mediante una tarjeta de captación, 
e:rpecljicamente creada para tal fin, la cual consta de varios reactivos en 
general de aspectos socio - médicos, la ficha de identificación se localiza al 
«ntro de la mencionada tarjeta, también se elaboraron historias cllnlcas, 
completas de cada paciente. 



TABLA 1 CARACTEROLOGIA. FAMILIAR 
SEGUN SU NUMERO DE INTEGRANTES 

NO. INTEGRANTES NUMERO PORCENTAJE 

1a3 10 20'I(, 

4a6 8 16% 

7a12 32 84'1!. 

TOTAL 50 10C'llt 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 
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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% 

de 4 a 6 hijos 18 36% 

26 52% 

. TOTAL 50 100% 

[ • - - • - H- m •• FUEM"E:CE5DLA DE RECOLECCION DE DATOS 1 
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TABLA 3 CARACTEROLOG/A FAMILIAR 
GRUPO ETAREOS 

NO. INTEGRANTES NUMERO PORCENTAJE 

Oa1 4 1.6.% 

1a4 6 2.4.% 

.. 5 a 15 52 20.8.% 

16 a 44: 136 54.4.% 

·4sa&L :;:' .. 1 38 15.2.% 

riiásdi6s 14 5.6.% 

TOTAL 250 100% 

f FUENTE: CEDULA DERECOLECCIONDE-DATOS - -- - - . - 1 
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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% 

CH -- -- FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS ------] 



..,, 
> r­
r­
)>o 

o 
m 
o 
;:o -Ci:> 
m z 

FIG. 4. CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
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TABLA 5 CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
ESCOLARIDAD DE MAYORES DE 18 AÑOS DE EDAD 

GRADO COMPLETA INCOMPLETA 
Número Porcentaje Número Porcentaje 

ANALFABETAS o 0.00% o 0.00% 

PRIMARIA 32 20.25% 16 10.12% 

SECUNDARIA 24 15.18% 12 7.59% 

COMERCIO 10 6.32% 2 126% 

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% 

1 FUENTE: CEi:IDI:A DERECOLECCION DE DATOS - J 



s~: 
'"""'w 

1 
-

_
¡ 1 

_
J

 ~' 
-
o

·
 

2
ü

i 
<C o 
LL 

«
( 

' 
O

! 
w

, 
<{ w

; 
-
0

1
 

(9
 

(1) 
. 

O
Q

I 
'L

 

_
J
 

<
:(: 

o 
O

J: 

o: 
w

' 
O

i 
w

 
(1

)' 
L

.
 w

 
¡ 

.---
a: 

1 

Ü
O

: 
....... 

<
( 
~
;
 

o: 
2 

<
( ~ 

Ü
º
 

<:( 
o 

LO a: <:( 
• 

_
¡ 

(
!"

'{
o

 
V

ü
 

LL f3 

[
··.· 

j ,¿& 
'(~..y 

~
 

O
 

1
() 

C
; 

ei, ;.;.,_ '>1ó1 

·
~
~
 YQ

 :6--~ 

(1
) 

o ~ o w
 

o 5 o o w
 

_
J
 

o (_) 
w

 
11: 
w

 
o ~
 

i5 
w

 
o w

 
f­z !bl 
[L

 

FALLA DE ORIGEN 



TABU 6 CARACTEROLOGJA FAMIUAR 
NUMERO DE MIEMBROS ECONOMICAMENTE ACTIVOS 

Miembros E. A. NUMERO PORCENTAJE 

UN SOLO MIEMBRO 18 36.00% 

DOS MIEMBROS 22 44.00% 

TRES MIEMBROS 8 16.00% 

CUATRO MIEMBROS 2 4.00% 

TOTAL . 50 100.00% 
" ·.:- ···." 

[ - - . - -- -FUENTE: C-EDULADERECOLECCIÓN DE DATOS-- - ---] 
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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% 

L~-- 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% 

1 FUENTE:. CEDULA-DE RECOLECCIONDE DATOS 1 
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TABLA 9 CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
RELACION LABORAL DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 

NUMERO PORCENTAJE 

ESTABLES 45 90.00% 

INESTABLES 5 10.00% 

TOTAL 50 100.00% 

1 · FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS - . - - ] 
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TABLA JO 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 20.00% 

MAS DE TRES SALARIOS 10 .•20.00% 

TOTAL 50 100:00% 

· .. 

1 FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DEDATOS------:-. -. -J 
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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: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS -- - - --] 
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TABl..A 12 CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
TIPOLOGIA FAMILIAR 

TIPO NUMERO PORCENTAJE 

MODERNA 18 36.00% 

TRADICIONAL 32 64.00% 

TOTAL 50 100.00% 

1 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% 

L FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS --- - ) 



FIG. 13. CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
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TABLA 14 CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
INTEGRACION FAMILIAR 

TIPO NUMERO PORCENTAJE 

INTEGRADAS 44 88.00% 

DESINTEGRADAS 6 12.00% 

TOTAL 50 100.00% 

1 FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS . 1 
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TABLA 15 CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
CICLO VITAL 

FASE DEL CICLO NUMERO PORCENTAJE 

MATRIMONIO 6 12.00% 

EXPANSION o 0.00% 

OISPERSION 10 20.00% 

INDEPENDENCIA 16 32.00% 

RETIRO Y MUERTE 18 36.00% 

TOTAL 50 100.00% 

1 FDENtE:CEDUl..A DE RECOLECCION-DE DATOS 1 
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,,.: .... ,_ TABLA 16 CARACTEROLOGJA FAMILIAR 
FUNCIONES FAMILIARES 

FUNCION SE FAVORECE NO SE FAVORECE SINOPINION 
NO. % NO. % NO. 'Al 

SOCIALIZACION 315 39.40% 486 60.60% o 0.00% 

CUIDADO 198 64.20% 110 35.72% o 0.00% 

AFECTO 537 77.60% 151 21.82% 4 0.57% 

N .. SOCIOECONOMICO 494 85.46% 70 12.11% 14 .. ·. -2.42% 
.. : ..... 

1 - - - n - -FUENTE:ncEDULA DERECOLECCION DE DATOS-- --:-:- . --:-:- ~:==J 
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CARACTEROLOGIA FAMILIAR 
FAVORECIMIENTO DE LA DINAMICA FAMILIAR 
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RES U/. TA DOS 

Se entrevistaron a 50 familias adfcrilas a la Cl/nica Oriente, México, D. F. 

Se clasificaron a las familias en· tres gmpos, de acuerdo a su número de 
integrantes; de 1 a 3 ( 10 Fam. ). de 4 a 6 ( 8 Fam. ), y de 7 a 12 ( 8 Fam.) 
encontrando que el mayor número de familias está constituido· de 7 a 12 
elementos, siendo 32 el total de estas familias, que corresponde a un 64%. 
(fabla 1) 

En cuanto al número de hijos por familia, se encontró que del total de las 
familias, 26 familias tuvieron entre 7y 12 hijos q11edaun 52 %. (fabla 2) 

Con respecto. a ·la edad di/)oi·i~tegrantes .de /asfamUias se o5tuvd ·los 
siguientes resultados:· rmprdmedio de edad. de. 24. 6, i:Jilos én cuanto al rango 
de 15 a 44 ( 136faers'oriásq~eés/a mayo~). (fabla 3{ .!\' , · · 

.. \ - ,' : ~': . 

En cuanto al mímero'de pe,rso,n~s ~~rre;/1dndii!/:,/~ a:citda'se~d'. t~b~mos · 128 
masculinos, ·contabilizándose iin 51, 2 %; 122 femeninos que da .48. 8 % de 
un total de 250 p~rsonas. (fabla 4};: · · , , ;:' i: '· · · > · · · 

La escolaridad fae tomada ri~iÚ11~e~l~'.ei()58'.~~~i~A~i qíii~~;~ ion l~s 
mayores de 18 ailos .. Observándoj'e cómo dato iobt'esaliente/que en éste 
gn1po no se encontró ana(fabetas. (fobia 5) ·' .· ·· · · · · · · ' 

CARACTERISTICAS SOC/OECONOMICAS DE LAS FAMILIAS 

De las 50/amilias se encontraron 18 (36%) con 1111 sólo miembro 
económicamente activo, 22 (44%) con dos miembros económicamente 
activos, 8 (16%) con 3 miembros económicamente activos. Dando un total 
de 94 miembros económicamente activos que corresponde a un 37.6% del 
total de la población es111diada. (Tabla 6) 

En cuanto a la ocupación del padre se encontró que un total de 48 padres 
corresponde a un 51% de la población económicamente acliva. 

En dos de las familias no se encontró la figura paterna por desinlegración 
familiar. (Fabla 7) 

s~ f-Ab.bA OE ORIGEN 



En cuanto a la ocupación de '1a·madre se registró un to.tal de 34 madres 
trabajadoras que corresponde a 11n '36.17% de la pablación económicamc/1/c 
activa del tata/ de madres de las 50 familias. (fabla 8) 

En relación a lá estabilidad del trabajo se observó q11e 45 .familias (90%) 
son estables y 5 (10%) son inestables. (fabla 9) 

Sobre el monto de ingresos familiares rotales por mes se tiene que 4 (8%) 
perciben 11n salario menor al mínimo; 12 (2./%) perciben un salario mlnimo; 
14 (28%) perciben dos salarios mlnimos; JO (20%) perciben tres salarios 
mlnimos y JO (20%) perciben más de tres salarios mlnimos. (Fabla JO) 

Al observarse el tipo de propiedad se encontró q11e JO tienen casa propia 
pagada (20%); en 6 la casa es propia aún pagándola (J 2%); 30 rentan s11 
vivienda (60%); y 4 (8%) viven con familiares. (fabla J 1) 

Tipo de familia de la población estudiada se reportan J8 familias con 
patrones de tipo moderno y 32 tradicionales. (Fabla 12) · 

_.. . 

Demograjla: las 50 familias se engloban en el parámetro de 11rbanas:·, 

Composición familiar: ,EnésÚáspecto7 f amllias son• de .tipo riüdiar(J4%); 
4 J son. extensas (82ro; y 2 'éxiensas con¡p1iútas r 4%/ (Tabla J3J ':X) . ·.·. 

lntegració~ .r~'miiia1/ si:f~pó'rlbil74fa~iilids. integrad~s. qz;~;cor~~~po~de ~ 
11n 88%y 6desintégradas·quec?,rres¡J(mde a un J 2% (Siendo láái115qde la 
desintegración trés 'm11érres, 'dos abandonos y. un encarcelamienio., (fabla 
J4) :.<.'. -....•. · .. < ·.'. '.. . . . . . 

. : .... :_~- ', ': 

. Ciclo .Vital:'.Se.· .. encontrcfque;J8 fan1ilias.-q11e éorrúpondén·.-~136% se 
e.nc11en/ra en jasé, de .retiro y m11erte: J 6.fami/ias qúe corre:iponden á/32% 
en fase de independencia.fo que.; demuestra familias en fases avanzadas. 
(Tabla15) : · · · - · · · ... ;: ·/ · ;:/~· · 

.. " ;" ' ·. , . ~: ~::... . . ' \ . ,-·~ -

Se t~mo en.cuenta q11d eiiste~6.fo'miú~s en]asedé'mái;¡;,,~~/d ~s d~Cir, sin 
hijos del matrimonio y otras 6 étesi~tegradas, en las qlléfalta él ¡Xidre:• .. 

- . ·., ),, .. · ,. --.. _ .. ::-.-; -,5··' -_,,,>•· ,_ .. ,.;_" .... -. . -,: .• :· ".' . " 
- ·,. . .. - , ' ·. " ' ... -. ,. . -,-- .,:_ ,; ... \-~: :. .'·' .-'·· -~~_;·,.: .-· . : 

Socializacion: 3 J 5 •la favorece~ (39A%) nO la favorece · 198. (60. 6%). en el· 
c11idado 537(77. 60'ro)lefa\ioreceyl 51(2J.p%) no. lefa\iofece. 

. . 

Nivel socí~ecohómi~o: ,494 '(8Ú6%) ,; favorece: no le ¡av;rece 70 
(12.11%). (fabla J6), 
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FUNCIONES FAMILIARES 

Se ano/izaron los aspectos de socialización. c11idado y afecto en donde se 
destaca el afecto 77. 7% que la favorece con 21. 8% en q11e no la favorece. 

La dinámica familiar se destaca la a11toridad de la madre 70.1% con la 
a11toridad compartida 90.0% donde existe la com11nicación qlle la favorece 
68. 3%. (/'abla 17) 

56 .f-Ab6A DE ORIGEN 



ANAL/SIS 

Después de conocer los resultados de la investigación realizada, se encontró 
que en esta población estudiada en relC1ción al número de integrantes por 
familia predominan las de 7 - 12 elementos teniendo 32 familias con este 
número ( Fig I ). Este hecho de encolllrar ft1milias tan numerosas puede 
obedecer a una/a/ta de educación sexual y de formación sobre planificación 
familiar. (/) Asl en MiJxico el surgimiento de la familia nuclear compuesta 
por ambos cónyuges e hijos a sustituido a la familia extensa, la cual está 
formada por la presentación de más de dos generaciones (J 7) comparliendo 
la economía y la vivienda. 

Estos datos de familias numerosas se corroboran al observar el número de 
hl}"os por familia, donde tienen 7 - J 2 ( Fig 2 ). Sin embargo, como se verá 
habrá que tomar en e11enta 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 imparta/lle en este punto, es 
resaltar q14e el médico familiar debe considerar las diferentes etapas del 
ciclo no sólo con .fines de clasificación sino en base al conocimiento de los 
problemas que cada fase presenta de manera más frecuente, tratar de 
anticiparse a los hechos y poder interactuar mejor con la familia, la pareja 
o el individuo en cuestión. (17, J 8) 

El promedio de integrallles por familia es de 7, lo cual no corresponde a la 
cifra reportada par No/asco (J 5), que es de 5.22 miembros por familia 
urbana. 

Con respecto a la edad ( Fig. 3) de los integrantes de la muestra estudiada 
se observó como la mayor/a pertenece al grupo etáreo de 16 - 44 anos, lo 
que muestra que la población, en general, está compuesta por miembros 
jóvenes. Refiriéndose al sexo de la población 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 ocasione;r con otros 
familiares cercanos, debido a los valores e11/t11ra/es, al particular 
"sentimentalismo" de los mexicanos y a su cohesión interna, según a.firma el 
Dr. Castillo. 
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Escolaridad. De la población de estudio, en esta característica se observa 
que más del 50% únicamente tienen estudios básicos y sólo el 2./% poseen 
estudios a nivel profesional (Tabla 5 ), no observándose ningún analfabeta. 
Aq11i es conveniente tomar en c11enta q11e todas las familias al ser 
derechohabiente del J. S. S. S. T. E., es porq11e poseen 11n empleo estable y 
por lo tanto 11n nivel socio - económico que les puede permitir un mejor 
acceso al sistema educativo; no representan a la población en general de 
esta ci11dad. 

En este sentido, se observa que el 64% de las familias se enc11entran con 
más de un miembro económicamente activo por lo q11e se podria esperar q11e 
s11s hijos tengan un mejor nivel de escolaridad ( Fig. 5 ). 

En relación a la ocupación de los podres (Tabla 7, 8 ), se enco/1/ró que la 
mayor/a son empleados de oficina y también se observa un alto porcentaje 
de profesionislas; si se desea clasificar a las familias en base a la tipologia 
(21) no se puede hacer de manera adecuada ya que sólo se pueden inc/11ir 
las familias como profesionistas, campesinos y obreros pero esta 
clasificación no tiene cabida para las familias cuyos padres son empleados 
de oficina, asimismo tampoco cabida a familias comerciantes, artesanos, 
empleados, etc. 

En relación al trabajo, se observa que en 11n 90% de los casos existe 
estabilidad laboral ( Fig. 9 ), que el 100% son salariados y que el 68% 
tienen ingresos de más de un salario mlnimo. Lo anterior significaria, 
teóricamente que las fanciones familiares de cuidado y nivel socio -
económico (21,22,23) se encuentran garantizados satisfactoriamente. 

En el sistema se considera económicamente activas a las personas jóvenes y 
adultas y, a los ancianos dejan de serlo, q11edando sujetos al desplazamiento 
de s11s ji1entes de subsistencia y en el mejor de Jos casos, reducidos a vivir de. 
pensiones insuficientes, gravitando sobre sus familias y con faertes 
problemas y angustias psicológicas, biológicas y sociales (24,26,27). 
N11estra sociedad contemporánea está lejos de alcanzar salarios adec11ados 
a/j11bilado ( 22,23). 

A pesar de que en general las familias estudiadas poseen un ingreso 
económico q11e satisfacen sus necesidades, se observa que las necesidad de 
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habitación no se encuentra del todo resuelta satisfa,·toriamente ya q11e el 
68% no mema con vivienda propia ( Fig. JO). arín que si con todos los 
servicios de urbanización. Lo antes mencionado se p11ede explicar si se 
observa que el 8./% de las familias 11tilizan menos del 25% de sus ingresos 
para cúbrir esta necesidad. (5) 

Según la clasificación familiar socio - médica encontrada en la literalllra 
(8,12.21); las familias de este estudio, se pueden marcar de la sig11lente 
manera; según su desarrollo la mayor/a son tradicionales. según su 
demografla el 100% son 11rbanas. 

En C11an10 a s11 estruct11ra en la población estudiada, se observó q11e la más 
frec11ente fue la familia extensa, aunq11e también se encontraron extensas 
compuestas y n11clear. 

De lo anterior, se puede comentar en general, q11e todas las funciones de la 
familia.seilevan a cabo, pero algunas con menos calidad que otras. Este es 
·el caso de la función de socialización, en q11e las respuestas de las familias 
fi1eron desfavorables en la mayor/a de los casos. 

Considerando q11e la familia es 11n vector de la cultura de un pueblo, as/ 
como de valores y de normas morales, el hecho de q11e no se cumplan 
favorablemente esta función puede dar como res11/1ado problemas en la 
adaptación de los nuevos miembros a su entorno social. (9, 12,21) 

Pasando al análisis de la dinámica familiar, es conveniente aclarar que 
solamente se evaluaron tres áreas: comunicación, autoridad e intimidad. 
Por lo que es probable que esta evaluación de 11na área tan compleja sea 
insuficiente. 

La comrirticación se viofavorecÚJa en el 68% de los casos. La a11toridad por 
parte del padre fue favorecida 'en poco mas del 50%, la autoridad de la 
madrefi1e .favorecida en el 70%; la a11toridad la tenian los hijos en el 33% y 
en 11n ./% la a11toridad la tenía otro miembro de la familia. 

En relación al aspecto de la intimidad se observa q11e en esta área se ve 
favorecida en el 82% de los casos (Tabla J 6 ). 
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Con los datos anteriores se puede inferir que, en general, la dinámica 
familiar de las familias estudiadas resulta fimcinnal, tnmandn en cuenta q11e 

·la comunicaciÓn se fomenta y los problem~s se discuten y se toman acuerdos 
por porte de todos los miembros de la familia. Considerando con Chagoya 
(18.20,23) que la familia debe enfrentarse como gnipo ante la crisis de 
manera q11e se prom11eva el desarrollo de cada miembro a 11na mayor 
madurez. 

En c11anto a la autoridad se observa q11e ésta en realidad es compartida ya 
que en algunos casos es impartida por el padre, otras por la madre. La 
mayor/a de los ocasiones está dada par el s11bsistema conyugal o también ha 
sido tomado por lo hijos e inclusive en ocasiones por parte de otros 
miembros de la familia. De esto se JJllede pensar que los limites familiares 
son flexibles. lo cual permite aclarar que en los casos en que la autoridad la 
tenían los hijos y otro miembro de la familia diferente de los padres, no se 
especifican los motivos par 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 pora un buen fancionamiento familiar. Pero también 
considera que debe existir fleribilidad en los limites para que principie la 
adaptación. 

Por cuanto a la intimidad se observa que se propicia adecuadamente esta 
área. Por lo menos en el subsistema conyugal, pueden erpresara sus 
sentimientos sin que otro subsistema intervenga. En cuanto expresión del 
afecto y límites, el subsistema conyugal se efectúa favorablemente. Munichin 
(18, 19) señala q11e los s11bsistemas pueden formarse por generaciones, sexo, 
interés o jimción, en cada familia pueden eristir varios s11bsistemas. 

Los estudios que se realizaron en las 50 familias da una realidad de que en 
Mérico se tiene en un /11gar muy especial a la generación 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 armonía con s11s seres 
queridos, y de 11n ajuste sano a la vida en sociedad. En el estudio se denotan 
las características socio - médicas de las familias de la tercera edad. 
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En la illtima eta¡x1 de la vida se p11eden tener n11evos y diferentes roles como 
se enw11tni en h1.1· experiencias Je las familws de la investigación Han 
mod¡{lcado sus actiwdcs y hábitos de trabajo. s11 ali111c/l/ación y s11 empleo 
del 1il!mpo de ocio, así como sus relaciones familiares e interpersonales, en 
general la adaptación psicológica a .m vejez. 

Se detecto en las familias del estudio 11na apert11ra de com11nicación entre 
ellos, el g11sto por la compoilla entre ellos, la habilidad para contar con el 
otro. Se observó que la ge/l/e de edad media tiende a ser tan feliz como los 
que a1raviesan por Ja etapa de Ja vejez: bajo Ja inj111e11cia y la salisfacclón 
por la vida familiar. Fue el factor más importante para Jos ancianos como 
pora todos los integrantes de las familias la relación racional q11e se da en 
estas familias; 1111 respecto bilateral. 

En este estudio se co'!firma que los podres a.111dan más a sus hijos en lo 
económico. Parece ser que en su rol de padres conservan mayor disposición 
para ayudar económicamente a su prole aunque el auxilio sea más, poco o 
significativo. la madre mexicana es muy pegada a los hijos y esa 
dependencia s11ele continuar bajo difere/l/es formas cuando los hijos han 
crecido. De ahl que c11ando anciana la m11jer se adapta más fácilme/l/e que 
el hombre a la convivencia familiar; éslo es lo que se aprecia en el est11d/o 
de estas familias. 

Estos res11/tados deben emenderse limitados a s11 tiempo y lugar pero dan 
buenos indicios para un mejor entendimiento de lo que p11ede representar 
mayor bienestar en la senectud, sobre todo desde el áng11/o familiar. 
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CONCJ. USIONES 

Se pudo cumplir con el objetivo general que era el conocer las principaies 
caracfterlsticas socio - médicas, su clasificación familiar y sus dinámica., 

En cuanto a las caracterlsticas más relevantes se tiene que son familias con 
escolaridad, es importante hacer notar que la mayoría tienen estudios medio 
superior sin encontrar analfabetas. 

Son familias con más de un miembro económicamente activo, que la 
ocupación de los padres que predomina es la de empleado de oficina y 
profesionista. 

La gran mayorla son asalariados y que los ingresos económicos por familia 
son superiores a dos salarios mínimos en la mayor/a de los casos. El tipo de 
propiedad habilacional es de renta con todos los servicios de urbanización. 

En relación a la clasificación familiar desde el punto de vista del desarrollo 
se obtuvo que predominan las familias con patrón de tipa tradicional. En 
cuanto a su demograjla el 100% son familias urbanas en su composición 
hay de tipo extenso en la mayor/a de las familias, también se encontraron en 
menor frecuencia las extensas compuestas y las de tipa nuclear. En cuanto a 
su integración sólo se encontraron seis familias desintegradas. 

Del ciclo Vital la mayor/a se encuentra en fase de retiro y muerte. En las 
.fimciones básicas de la familia se encontró en el cumplimiento del status y 
nivel socio - económico. 

En cuanto a la dinámica, aunque es superficial su valoración, se observa 
que es favorable su realización. 

En la actualidad el Sector Solud se ocupa del desarrollo del niño;,deljoveh 
y del adulto, se sacrifica el bienestar de(anciano podas.genéracióhes qiie, 
lesuceden. ·. • ·•··.· .. ·'.· ... ' :·:::··>< •'>< : . 

. . ,· ···.,·,· "'·: . ' ' . 

En nuestro medio actualm~nte e/ campa de la investigación de la vejez, ha 
aumentado". En la práctica en la medida que se logre establecer las normas 
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para que todos nos conozcamos y comprendamos mejor, nos acercamos más 
a la integración o reinti•gración de los ancianos. a una vida digna y 
tranq11ila hasta el final. 

El médicofan;Úiar ;ziele ser el p11ente de 11nión ent,Ye la familia y el anciano 
para la ejecu~Mn :éJe los pasos que lo lleven a la salud ;1sica y mental. La 
com11nicación.'médico - paciente se mejorará, el médico familiar p11ede 
extraer las C~Paéidades del anciano y conocer s11 estado i~tegral y dar el 
diagnóstico correcto .. 

Favorece .. al instit11to las experiencias de la investigación, aunque las 
·/imitaciones q11e p11eden tener los res11/tados m11estran una frecuencia de 
familias f11ncionales czia/itativamente hablando, dignas de ser tomadas en 
c11enta para q11e sirvan de apoyo para conocer y pader tratar en general al 
paciente geriátrico en el primer nivel. 

Los res11/tados del estudio pueden servir de apoyo para conocer un poco 
más al anciano específicamente en la C//nica Oriente y poder hacer un 
mejor manejo de él. 

Finalmente el autor considera que la cédula recolectora de datos no resulta 
la más adec11ada para lo q11e se pretendla, no se dem11estra s11 confiabilidad 
del todo, de calificación no definida, sólo permite conocer la opinión de 11n 
solo miembro de la familia. A11nq11e tiene ventajas que propician la 
conlin11idad y el seguimiento del paciente, permite intcract11ar con el 
paciente entrevistando. Aplicable en n11estro medio, y a todos los estaflls 
socio - económicos. Es otra opción de eva/11ación de la familia para el 
médico familiar, No req11iere de 11na preparación sofisiicada para s11 
manejo. Á)~Jda a detectar familias q11e requieran manejo más especializado 
o subsec11ente. 
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ANEXO/ FALLA DE ORIGEN 
CEDUL,A RECOLECTORA DE QATOI 
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EDl'O: EDO.CML: SEXO: 

ESCOLARIDAD: CX:UPACION: 

FECHA DE NACIMIENTO: L. DE ORIGEN: 

RELIGION: PROF. U OFICIO: 

DOMICILIO: .,. no. col • c.p. ~ 
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INDEPENDENCIA NO 1 
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CUIDADO MALA 1 
AFECTO .. , 
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STATUS Y NIVEL SOCl~MICO t 

1 V. l. A. SI 
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SUSStSTEMA F"RATERNO NEUROSIS 
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