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MARCO TEÓRICO. 

La investigación realizada a familias que viven con los abuelos, obliga a 

definir el concepto familia. aunque el término se ha definido de distintas formas. el 

grupo formado por marido, mujer e hi1os sigue siendo la unidad básica en la cultura 

de Occidente, conservando aún la responsabilidad de proveer de miembros nuevos 

a la sociedad, sociaflzartos y otorgarles apoyo emocional y fis1co. Por otra parte la 

familia os la institución básica de la gran mayorla de las sociedades humanas, 

representando el fundamento lógico de todo desarrollo cultural. AUn cuando la 

forma de la familia varia en las diversas sociedades, toda socíedad mantiene algún 

sistema tipico constante. es por esto que cada forma particular de familia se tiene 

como un valor primario dentro de la sociedad. (12) 

El concepto freudiano de que la familia representaba eminentemente un 

medio para dominar los instintos biológicos del nif"to, como un medio de represión y 

de integración social, ha sido superado. 

En la actualidad el concepto de familia es mucho más amplio, es el troquel 

en donde el ser humano va formando una personalidad emotiva y social que le irá 

fortaleciendo o disminuyendo en todo caso un conjunto de capacidades, que si 

bien son congénitas, sabemos que la única forma de realizar1as es a través de la 

sociedad. La familia es un medio para adquirir valores, y poder trascender en el 

sentido más genuino del humanismo. (20) 

Ya desde el siglo XIX se ha venido observando un creciente interés por el 

estudio de la familia, teniendo entre otras aspiraciones. el definirla con la mayor 



claridad posible: llegando incluso la Organiz::ición de
0

las Naciones Unidas en el ano 

de 1970, a definir el concepto de familía, por intermedio del documento "'M .. número 

44, como: 

El conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si, hasta un grado 

determinado por sangre, adopción o matrimonio. (12) 

En Canadá se ha definido a la familia como: 

El grupo compuesto por un marido, una esposa, con o sin hijos, o un padre o 

madre con uno o mas hijos. que viven bajo el mismo techo. 

El consenso norteamericano la define como: 

La familia es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y están 

relacionadas unas con otras. por lazos consanguineos de matrimonio o adopción. 

(12) 

La forma tradicional de familia nuclear como unidad de procreación sigue 

siendo la más frecuente y podria considerarse como el prototipo. según estudios 

realizados en Santiago de Chile, sin embargo, la realidad muestra una variedad de 

organizaciones familiares que escapan a la norma de la familia nuclear. No hay que 

olvidar los criterios que emplean los cientificos sociales para referirse al concepto 

de familia. la experiencia del proyecto Atención Primaria y Medicina Familiar del 

Área Oriente de Santiago ha destacado dos de ellos: el hecho de compartir la 

unidad residencial y la relación dinamica establecida entre los individuos que 

conviven bajo un mismo techo. 



La definición funcional de familia como unidad de atención médica incluye en 

el núcleo familiar a todas las personas que conviven en una misma unidad 

residencial. entre las que existen lazos de dependencia y obligaciones reciprocas y 

que, por lo general, están ligadas por lazos de parentesco. ( 11) 

En Espat\a la familia ha sido hasta ahora una institución patnarcal en la que 

el anciano era el jefe de la familia, el duer'\o de los bienes materiales que no 

heredaban los hijos hasta que él maria, y el que en el último caso dec1dia lo que se 

debia hacer. Entonces no había problemas porque el anciano maria en su casa 

rodeado de su familia y sin sahr de su entorno al que estaba acostumbrado. Pero 

igual que todos los paises han sufrido cambios, Espat\a también los ha padecido. 

En el medio rural sigue predominando la familia patriarcal, en cambio en la gran 

ciudad ha pasado de ser el patnarca a ser una molestia al que a duras penas se le 

tolera. (4) 

En la sociedad urbana mexicana se da un tipo de familia que algunos 

autores llaman: la familia tradicional, con el padre como centro donde gira la 

actividad económica y social y es quién da el marco de los valores filosóficos, 

morales y religiosos para la mujer y los hijos, y además, el que de acuerdo con su 

ocupación y con el monto de sus ingresos, determina la clase social a la que 

pertenecen. La madre representa el centro afectivo, da la seguridad emocional a 

los miembros de la casa, es la administradora del hogar tanto en lo económico 

como en lo emocional, estudios realizados en México sei'\alan que el 75°/o de las 

familias pueden ser catalogadas como familias tradicionales. ( 1) 



En lo referente a la residencia de la familia. se emplea el concepto de 

matrilocaHdad cuando el padre de familia habita en casa de su esposa. 

generalmente regida por la madre o abuela, y patrilocalidad en el caso que la 

esposa siga a su marido a la casa paterna. (12) 

En base a su composición o estructura se divide en : 

Nuclear. padres e hijos. 

Extensa: padres, hijos, abuelos. etc. 

Extensa compuesta: padres, hijos, abuelos, compadres. amigos. etc. 

Variaciones de los tipos de familia en las sociedades occidentales: 

Pareja sin hijos. 

Padre o madre solteros. ( 1) 

El ciclo vital de la familia comprende las siguientes fases: 

Fase de matrimonio (se inicia con la consolidación matrimonial y concluye 

con el nacimiento del primer hijo) 

Fase do expansión (tiempo en que nacen otros hijos) 

Fase de dispersión (se encuentran todos los hijos en la escuela) 

Fase de Independencia (al inicio de esta fase, la pareja debe aprender a 

vivir nuevamente en independencia. sus hijos han formado nuevas familias. Los 

lazos de unión entre padres e hijos se deben fortalecer ante el riesgo de un 

progresivo debilitamiento sin olvidar el clima de profundo respeto que debe privar. 



hacia las nuevas familias que recientemente se están formando. Esta fase puede 

durar entre 20 y 30 af'ios). 

Fase de retiro y muene incapacidad para laborar, por enfermedades 

crónico-degenerativas, desempleo, agotamiento de recursos económicos, las 

familias de los hijos casados en fase de expansión, sin pasibilidad de proporcionar 

recursos a los padres: abandonándolos en sus hogares de ongen. o recluyéndolos 

en asilos para ancianos). (12) 

Ouval considera ocho etapas del ciclo vital, refiriendo la sexta etapa como: 

(desprendimiento. hijos mayores, con mas de 20 al""tos de edad}. formación de 

familias colaterales al empezarse a casarse los hijos, y a surgir el Hamado .. Nido 

Vacio ... 

Séptima etapa.-(padres solos). enfrentamiento a la nif'iez y aparición de 

enfermedades crónico-.degenerativas, aunado a la pérdida del atractivo físico y la 

capacidad para laborar. 

Octava etapa.- (padres ancianos). pueden recorrer las siguientes fases 

criticas: 

a)- Angustia por la pérdida de los hijos. 

b)- Angustia por el envejecimiento pronunciado. 

c)- Angustia por la proximidad de Ja muerte. 

d)- Extrema necesidad de apoyo y afecto. (8) 
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Estudios recientes en México, reportan que el 95º/o de las unidades 

domésticas estén formadas por hogares familiares. el resto corresponde a 

personas que viven solas. 68.4~0 hogares familiares del tipo nuclear. 25.1º/o 

familias extensas. 1. 1 º/o son hogares compuestos. De aquí se desprende que los 

hogares nucleares conyugales y. en menor medida, los hogares extensos del 

mismo tipo constituyen las modahdades predominantes de la estructura familiar de 

nuestro pals. La incorporación de las mu1eres a las act1v1dades económicas ha 

originado que muchas veces el cuidado de los hi1os quede a cargo de familiares, 

sirvientes o guardarlas. Quedando los menores varias horas baJO la influencia de 

otras personas haciendo las relaciones famihares más comple1as. Cuando hay una 

presencia intrusiva de abuelos. tics, y demás familiares puede ser dificil el ejercicio 

adecuado de la autoridad por parte de los padres, lo cual prop1c1a el desarrollo de 

actitudes inadecuadas en los hi1os. 

Los factores familiares de nesgo para la salud mental del adolescente son: la 

supervisión inadecuada o demasiado estricta, la poca tolerancia de los padres ante 

los esfuerzos del muchacho por ser más independiente, la discordia conyugal y la 

presencia de psicopatologias en éstos o en algún otro familiar que viva en la misma 

casa. (21) 

El término "'salud familiar" se refiere al funcionamiento de la familia como 

agente social primario, por lo que su buen o mal funcionamiento es un factor 

dinámico que influye en la conservación de la salud o en la aparición de la 

enfermedad. Cuando la familia "'enferma"', se hace ineficaz y no puede ejercer sus 

funciones, utilizando entonces el término de familia disfuncional en el que 
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intervienen dos fuerzas antagónicas. una negativa. que desajusta la función 

familiar, la incapacita para realizar sus tareas y modifica los roles de sus 

miembros. y esta en relación con los cambios del ciclo vital y los acontecimientos 

estresantes; otra positiva, consUtuida por recursos, bienes o activos que cada 

grupo familiar posee o busca en su entorno. (7) 

En una familia en que la pareja trabaja, como sucede a menudo en las 

grandes ciudados, el anciano aunque esté sano es un estorbo cuanto más si esta 

enfermo. Los aspectos económicos siguen viéndose en estos temas 

intergeneracionales, bien sea po:r la aportación o detrimento que pueda significar el 

anciano para la economia del núcleo familiar. Si la ancianidad y la jubilación ya es 

en si un trauma dificil de superar esto se acentúa más en las personas 

económicamente débiles. (4) 

Es común el caso del anciano que al no tener una Jubilación suficiente o 

carecer de ella. va rotando por las casas de sus hijos periódicamente, corno objeto 

molesto al que es preciso "tener" el menor tiempo posible. para acabado el tiempo 

previsto. lanzarlo al hijo que le corresponda. La experiencia nos muestra en estos 

casos que si el anciano posee algún beneficio económico el trato familiar suele ser 

mejor. (4) 

Hay un "hecho en la vida": en cualquier sociedad, los viejos que tienen 

riqueza y poder son tratados mejor que los que son pobres y están desvalidos. La 

mayor parte de los viejos son pobres. (23) 

JI 



En las grandes ciudades, la disolución del régimen de la familia extensa. 

donde el viejo tuvo un lugar, las dificultades de transportación, la soledad en medio 

de la multitud y el encogimiento de las pensiones y ahorros hacen la vida de los 

viejos más dificil. 

En las sociedades urbanas, los problemas relacionados con la senectud son 

más graves y más frecuentes. Las presiones económicas, las demandas del 

trabajo, los cambios en la estructura familiar y en el estilo de vida han desgastado 

la voluntad y la capacidad de las familias y de las comunidades para ocuparse del 

cuidado de sus ancianos. En otras épocas y en sociedades menos sujetas a 

cambios sociales rápidos los v1e1os contaron con el apoyo de la familia extensa, 

que aun en los paises en desarrollo tiende a derrumbarse. (6) 

En nuestro medio se dan con frecuencia las familias en que los abuelos 

participan abiertamente en el seno familiar; esta situación que conlleva el riesgo de 

provocar "'injerencias peligrosas"' en la toma de decisiones. también permite 

perpetuar la protección a los ancianos. aprovechando su experiencia y sabiduria, 

costumbre que asumida con responsabilidad y cautela ... no debe perderse, porque 

es signo viviente de nuestra tradición cultural. (12) 

Hace mucho tiempo los abuelos americanos eran cuidadores ocasionales. 

historiadores familiares, hacedores de la paz y especialistas de las meriendas 

domingueras. Ellos vivian cerca y se podla contar con ellos para obtener un 

caramelo. Pero esto ha terminado. Las complicaciones de Ja vida moderna los han 

condenado a su desaparición. Los nil"los pueden ser incontrolables. impredecibles 



y. en una palabra, dlflciles. Las set'\ales emocionales se cruzan, dado que los 

niveles de energla de las 2 generaciones se encuentran ciertamente en extremos 

opuestos. Los nir.os no comprenden las reglas del pasado. y los padres se 

encuentran en dilema cuando no están de acuerdo con lo que los abuelos dicen o 

hacen. Y aunque hay más abuelos vivos ahora que en cualquier otra época de la 

historia. esto no parece ayudar a que la famiha cruce más fácilmente por ese 

puente sobre la brecha generacional. (14) 

Es frecuente la falta de comunicación entre el anciano y la familia 

principalmente parque las interrelaciones familiares son muy pobres. El anciano 

llega a encontrarse sólo en casa y fuera de ella. Sus relaciones sociales son 

primarias y sus posibilidades de comunicación son más escasas. (4) 

En los tiempos actuales la separación entre las generaciones es más 

profunda y dificil de salvar. (6) 

El paso del estado adulto al de anciano se ve acompaf\ado por numerosos 

cambios ambientales de los que destaca y preocupa la alta probabilidad de 

experimentar cambios de domicilio. ya sea por ingresar en una institución 

geriátrica. por cambio de domicilio hacia la casa de los hijos tras el fallecimiento del 

cónyuge. o por cambios económicos de la nueva etapa. y socioambientales (vivir 

más cerca de los hijos. cambiar incluso de ciudad en busca de climas caluroso. 

etc.).Las personas que permanecen en sus domicilios continúan realizando gran 

parte de las actividades domésticas, Además mantienen gran parte de su 

independencia, libertad e intimidad. todo lo cual va a contribuir en gran medida al 
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mantenimiento de la propia autoimagen y va a suavizar la aplicación del 

autoestereotipo de anciano. Por otra parte, todas aquellas personas que 

abandonan su vivienda habitual pa..-a Irse a vivir a una institución o a casa de 

familiares se encuentran con una serie de retribuciones importantes. Pierden gran 

parte de su libertad de horarios y actividades, aumenta la dependencia y se limita 

grandemente la intimidad. Todo esto es visualizado de forma muy negativa de la 

vejez y, como no, en una mayor susceptib1lld~d al p~dec1m1ento de trastornos de 

corte depresivo.(9)La persona con motivo de la Jubilación aumenta su tiempo libre. 

y éste se incrementa si está institucionahzado en una residencia de ancianos. ya 

que todas sus necesidades pnmanas están cubiertas. restándole seis o siete horas 

al dla que la televisión no consigue llenar, ni siquiera las ocasionales chartas con 

los campaneros. Normalmente tienen muy bajo nivel de formación y una fuerte 

carga cultural. abundante en prejuicios y valores muy arraigados. por lo que todo 

cambio supone una agresión. (24) 

La depresión en la tE!rcera edad es. probablemente. el aspecto más 

abordado por los investigadores de esta área. Los estudios de carácter 

epidemiológico existentes al respecto parecen justificar la consideración de la 

depresión como el trastorno psicogeriátrico con mayor probabilidad de 

presentación. Algunos autores recomíendan la exploración sistemática de la 

depresión en todos los procesos de evaluación de las personas mayores.(9) En la 

senectud y la adolescencia, el suicidio alcanza las tasas más elevadas. El 25º/o de 

todos los suicidios ocurre en la población que tiene más de 65 ai'\os. Más que a la 

muerte, el viejo teme a la soledad, el sufrimiento y la miseria. (6) 
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Las causas que justifican este fenómeno se deben a la conjunción de 

diferentes factores de índole social y personal a los que se enfrenta el anciano 

como la pérdida de seres queridos, independencia de los hijos, pérdida del trabajo 

como consecuencia de la jubilación forzosa. pérdida de capacidades físicas y 

cognitivas inherentes al paso de los anos, el enfrentamiento con la proximidad de la 

propia muerte, etc. (9) 

En Madrid. se da un servicio especial por teléfono, para la mujer anciana, 

en forma gratuita .El estudio realizado reporta. que de todas las llamadas cuyo 

problema era la depresión, el 60~0 vivian solas, esto parece esperable, sin 

embargo llama la atención que el problema de soledad lo reportan 40º/o de las 

ancianas que vivlan con su familia propia y el 34.29°/o vivian solas. por lo tanto la 

soledad no es un problema exclusivo de aquellas personas que viven solas. Las 

ancianas no llaman para que se les resuelvan sus problemas. llaman para hablar. 

Consideramos que el mayor servicio que los profesionales de la salud podemos 

hacer a las ancianas es escuchar. Escuchando a un ser humano es una manera de 

reconocer su existencia. Es la fonna de decir: "Tú me importas .. Es fácil y es 

barato. (10) 

Es innegable que la vejt.~z llega escoltada de dificultades. la más evidente es 

el deterioro y desgaste flsico, ya que un cuerpo que envejece es como un motor 

gastado, el cual depende del cuidado que se le haya dado, de factores hereditarios 

y ambientales. sin embargo es evidente que ese organismo ya no es lo que fue. A 

partir de cierta edad la acción se hace más penosa. el trabajo manual es a veces 

imposible y el trabajo intelectual de calidad variable. A todo esto le siguen las 
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pérdidas naturales de la vida que ya todos conocemos: la partida de los hijos. 

muerte de familiares y amigos. perdida del trabajo, posición social. etc. (17) 

Casi en todas partes. se le representa al anciano como la victima principal, 

como el más indefenso perdedor en el modelo sociocultural vigente. 

Obviamente. no hay regla sin excepciones. No todos los ancianos son 

débiles e indefensos y no todos ellos son victimas pasivas del egoismo de los más 

jóvenes. Algunos consiguen restablecer el equilibrio, poniendo en marcha sus 

mecanismos de defensa y existen incluso algunas familias en las que ejercen un 

notable poder. ya sea visible u oculto. casos en los que ancianos poderosos. con 

sus actitudes y conductas. condicionan situaciones familiares d1sfunc1onales y 

hasta francamente patogémcas. Podrían distinguirse dos tipos de ancianos con 

poder: 

A) El sujeto fuerte. arbitrano y/o autoritario, que domina el contexto familiar y 

actúa como "troquelador .. de su patología, y que son los menos numerosos y se 

dan preferentemente en familias del modelo extenso. ya sea patriarcal o matnarcal, 

o cuando los ancianos paseen una fuerte personalidad o disfrutan de un 

considerable poder económico. 

B) El sujeto débil o enfermo. que consigue invertir la relación de poder a 

través de una defensa patológica, estos casos suelen ser mucho más comunes, 

dicha debilidad puede ser la habitual. agravada por el paso de los anos, o un 

problema '"adquirido"" en una persona previamente fuerte o dominante. (16) 

Las repercusiones sociales y psicológicas en las familias con enfermos 

crónicamente incapacitados son evidentes, por lo general, un miembro se 

convierte en un '"cuidador principal'" del paciente, que recae básicamente en la 

mujer-hija, de hecho, la responsabilidad de un paciente crónico recluido en el 

domicilio debería considerarse un factor de riesgo de morbilidad psiquiátrica. (18) 

La ancianidad. en el momento presente y en la sociedad occidental. se está 

convirtiendo en un problema que puede ir agravándose en el transcurso de los 
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próximos anos, debido al incremento expenmentado en la esperanza de vida, la 

dJsminucJón de Ja natalidad y el agotamiento consecuente de los recursos 

financieros emanados de la actividad de la pablación actrva. (5) 

En los paísos desarrollados, el promedio de la expectativa de vida al nacer 

es de 72 anos: en los paises en desarrollo. es apenas de SS arios. (15) 

Hay una pregunta sin respuesta satisfactoria· ¿por Qué viven las mujeres un 

promedio de ocho ar.os más que los varones? Hasta ahora los estudios al respecto 

no han sido muy esclarecentos. Es importante el incremento en las tasa de 

mortalidad durante el pnmer af\o después del fallec1m1ento del compañero. (6) 

El 80% de los pacientes de más de 80 años se encuentran bien y con cierta 

independencia en la comunidad, por lo que no deben ser catalogados como: con 

demencia, inútiles. no tratables o sin esperanza. Recordar también que el hombre 

de 75 anos puede tener una expectativa de vida de 84 ar'\os y la mujer de 85 hasta 

92. Se puede hacer mucho para prevenir Ja progresión e incluso el inicio de la 

enfermedad en el anciano. Si el paciente tiene demencia o algún otro problema 

médico complejo y ps1cosocial. la familia por Jo general necesita más que el 

paciente del apoyo médico. (13) 

Aunque el lapso de Ja vida humana no ha aumentado, si lo ha hecho la 

proporción de personas que sobrepasan los 65 af'íos. En nuestro pafs. esta 

población sobrepasa ya los tres millones. Las consecuencias económicas y 

sociales de este fenómeno preocupan y avWan el interés en el tema. 

Los aspectos psicológicos y sociales de la última etapa del ciclo vital. se 

distinguen entre la senectud. que es el envejecimiento fir.iciógico con su cortejo de 

cambios biológicos y psicológicos. y otras enfermedades que son particularmente 

frecuentes en las personas de edad avanzada, incluyendo la senilidad. En la edad 

avanzada tanto la sensopercepción (visión, audición. percepción de las 

vibraciones) como Ja memoria, particularmente para hechos recientes. se toman 

progresivamente deficientes. Además de percibir mal y recordar mal. el viejo tiene 

dificultades para aprender. se fatiga mas fácilmente y sus respuestas son lentas. 
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Su sentido del tiempo se altera también. A pesar de la lentitud de sus reacciones. 

su fatigabilidad y sus problemas de memona, el anciano normal puede mantener 

un rendimiento intelectual eficiente hasta una edad avanzada. el uso ininterrumpido 

de las facultades cognoscitivas las protege do su detenoro. su personalidad cambia 

y tiene dificultad para adaptarse a las innovaciones. algunos ancianos pretenden 

aplicar a situaciones presentes soluciones que fueron válidas en el pasado. (6) 

El envejecimiento no se presenta en forma homogénea. en la especie 

humana sino diferente para cada individuo. aun cuando el enve1ec1m1cnto humano 

tiene características generales comunes; existe una enorme vanac1ón en la forma 

en que se presenta el proceso en cada persona Esta situación se debe a que el 

fenómeno es, al mismo tiempo. individual y social. Por esta misma razón es muy 

dificil lograr el envejecimiento uniforme. porque el proceso depende de lo genético 

y adquirido por el individuo y porque la sociedad en que vive el 1nd1v1duo influencia 

el proceso. 

El envejecimiento social de la persona conduce a la senectud asociada a la 

inactividad, el retiro del trabaJO y el aislamiento social y familiar del 1nd1viduo. 

El promedio de esperanza de vida de la población esta ligado a las 

condiciones de los ind1v1duos que nacen, de que los nil'\os tengan cada vez más 

posibilidades de llegar a ser adultos y ancianos; particularmente a la sobrevivencia 

de los niños, o bien a la existencia de sistemas preventivos y curativos para toda la 

población que sean de gran eficacia. 

La senectud no tiene edades precisas, la población de 65 afias y más no es 

un grupo homogéneo que presente inactividad, demencia o invalidez. sólo una 

minorfa de los ancianos es inválida, inactiva o demente. Las jubilaciones 

anticipadas provocan inadaptabilidad, angustia y predisponen la aparición del 

proceso de envejecimiento verdadero. (3) 

Los avances tecnológicos en el campo de Ja salud asi como la situación 

creada por esta dinámica poblacional origina. ineludiblemente. una serie de 

requerimientos sociales desconocidos hasta ahora. Todo ello implica una mayor 
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independencia personal, familiar y social del anciano que, en muchas ocasiones, 

por las caracterlsticas especificas del mismo, se ve imposibilitada. o sensiblemente 

mermada. El conocimiento cientlfico de la ancianidad resulta, por el momento. 

deficiente aún ... EI crec1rn1ento porcentual de ancianos en la sociedad occidental en 

los últimos ar""los ha originado un incremento notable en la investigación cientlfica y 

en la producción bibliográfica sobre este tema que tanto nos preocupa. (5) 

El envejecimiento cerebral. que puede ser normal o patológico. forma parte 

de los problemas médicos importantes en este fin del siglo XX. Desde el punto de 

vista de la salud pública. se sabe que el detenoro intelectual grave afecta a 5º/o de 

la población de 65 anos de edad o más. aunado a un detenoro moderado en 1 Oo/o 

de dicha población. (19) 

Los avances en la ciencia médica están prolongando cada vez más el limite 

supenor de la existencia humana. ampliando la esperanza de vida hasta los 80 

af"los. la probabilidad de vivir más allá de los 80 anos es bastante grande. con lo 

que nos encontramos que esta etapa de la vida que denominarnos "tercera edad'" 

puede ser de 20 años o más, constituyendo la cuarta parte de la vida 

aproximadamente. (25) 

Para concluir diremos que en muchos países los problemas relacionados a 

la senectud se atienden ya como problemas de salud púbhca. (6) 

La Geroprofilaxis o medicina preventiva durante la vejez. es el conjunto de 

medidas utilizadas para reducir una enfermedad o problema psicológico o social en 

la vejez. Se piensa con frecuencia que esta etapa de la vida ya no tiene solución y 

que debido a que es inevitable no hay nada que ofrecer a estos sujetos pero hay 

que recalcar que enfermedad no es sinónimo de vejez por lo que se deberá 

diferenciar las características fisiológicas del proceso de envejecimiento. que es 

susceptible de medidas preventivas, con el deterioro patológico del mismo. 

La Organización Mundial de la Salud reconoce las siguientes finalidades 

para un manejo preventivo adecuado en la vejez: 
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... Lograr la independencia, autosuficiencia y bienestar b10-psicosocial de los 

viejos sanos y enfermos en sus hogares o en el seno de la famiha o comunidad el 

mayor tiempo y par todos los medios posibles. 

- Minimizar la cronicidad. prevenir la invalidez y Ja incapacidad. 

- Ayudar a los familiares a que cuiden a sus ancianos. 

- En aquellos casos que no sea posible lo anterior, ofrecer1es alojamiento 

adecuado en residencias apropiadas para ancianos sanos. con problemas 

crónicos, invalidantes o en aquellos casos que además de viBJOS tengan 

problemas senos de salud mental y fisica, proporc1onandoles la atención 

espec1ahzada que amer11en en hospitales gerontopsiqui3tricos o en residencias de 

larga estancia con servicios especializados. (2) 

La atención pnmana de salud es un concepto relativamente novedoso, ya 

que surgió hace apenas unos 20 ar.os como respuesta a las evaluaciones de los 

servicios de salud que demostraron que la mayoria de la población mundial no 

tenia acceso a una atención apropiada. En 1977. tras Ja adopción de la meta 

"'salud para todos en el af'lo 2000'" por los paises miembros de la OMS. el concepto 

fue ampliamente promovido y recomendado por todo el mundo. En septiembre de 

1978, se llevo a cabo la Conferencia lntemacional sobre Atención Primaria de 

Salud en Alma·Ata. URSS, siendo adoptada como la - estrategia fundamental -

para el logro de la meta SPT-2000. Declarando en dicha conferencia que la 

Atención Primaria de Salud (APS) es: 

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticas, 

científicamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los 

individuos y familias de la comunidad, mediante la plena participación y a un costo 

que la comunidad y el País puedan soportar en todas y cada una de las etapas de 

su desarrollo, con espfritu de autoresponsabilidad y autodeterminación (15) 

Se conoce como conflicto psiquico al dilema en el cual el individuo es 

impulsado por fuerzas mentales mutuamente incompatibles e irreconciliables, y por 

impulsos y necesidades de la personalidad que compiten entre si. 
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El conflicto entre los deseos y los impulsos coercitivos, por una parte. y los 

códigos. las tradiciones. las creencias y la fidelidad a los principios que se han 

adoptado del grupo social, por la otra, puede trastornar seriamente las 

satisfacciones, la estabilidad y la paz espiritual del individuo. 

Existe una lucha entre dos respuestas o tendencias poderosas e 

incompatibles; por una par1e las actitudes, los httbitos y los valores que el individuo 

ha absorbido de la familia, la escuela, la iglesia y de otras fuentes de normas y 

tradiciones éticas y morales; por la otra, las necesidades y las tendencias 

inconscientes. 

Se emplea la palabra ..conflicto•• como sinónimo de d/flcullad, 

contrariedad, complicación y ºsoledad"º como la carencia voluntaria o 

Involuntaria de compatlla. 

21 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La familia como unidad básica de nuestra cultura. considera al padre de 

familia como el proveodor en el aspecto económico y social y a Ja madre quién se 

ocupa de la afectividad y de la administración dentro del hogar. 

Cuando la familia de tener una conformación tradicional de tipo nuciear 

contemplada por padres e hijos, pasa a ser una familia compuesta con uno o 

ambos abuelos maternos o paternos. se llevan a cabo modificaciones en la 

dinámica familiar. Al intervenir en la aportación económ1ca, ayuda doméstica, 

educación de los nietos que en ocasiones reportan situaciones de conflicto, tales 

como: compartir. por parte de los padres la situación de mando con la figura 

patriarcal con el abuelo o matnarcal con la abuela, de aquí parte nuestro 

planteamiento del problema. que presentan las familias derechohabientes que 

fueron interrogadas para el presente estudio en la Clinica de Medicina Familiar no. 

2 de Guadalajara . Jalisco. 

¿ Como se ve afectada la dinámica familiar cuando la familia es o se 

convierte de familia nuclear a familia compuesta? 
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JUSTIFICACIÓN. 

AJ realizar el presente estudio se investigo sobre antecedentes del tema en 

Guadalajara, no se encontraron datos de estudios antenores. a nivel Nacional e 

lntemacional. 

La magnitud del problema económico influye en la familia y en Jos abuelos 

para que vivan como una familia ex1ensa. Ref: 6, 4, 12 y 23, y gráficos 2. 3 y 17. 

Se refleja también con la injerencia en la educación, derechos y obligaciones que 

reportan los abuelos para con sus nietos y la falta de privacidad de la familia en 

general. abuelos, hijos y nietos, en vanas ocasiones. Ref. 12,14,21: tabla y gráficos 

ª· 10. 12 y 14. 

El funcionamiento de la familia. es un factor d1namico que influye en la 

conservación de Ja salud o en la aparición de la enfermedad, por lo que su buen o 

mal funcionamiento es trascendental para la salud familiar. (7) 

El presente estudio describe la problemática que ataflie a la dinámica familiar 

en la familia extensa y que el médico familiar está capacitado para detectar y dar 

asesoria para lograr una mejor convivencia familiar. 
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OBJETIVOS. 

Objetivo general. 

• Determinar si la familia se ve afectada ante la presencia de los abuelos en 

el núcleo familiar 

Objetivos Especlficos. 

• Evaluar la principal problemática que refieren los miembros de la familia 

extensa. en su convivencia. 

• Conocer los motivos por los cuales se da la convivencia de abuelos con la 

familia o la familia con los abuelos. 

• Identificar las edades de los miembros de la familia. 

• Registrar el lugar de residencia de la familia. 

• Determinar Ja participación económica de los abuelos. 

• Identificar si se modifica la pnvacidad de los integrantes de la familia. 

• Valorar la frecuencia que reportan los abuelos que se sienten 

responsables de sus nietos. teniendo obligaciones y derechos en la 

educación de sus nietos. 

• Conocer en que fase del ciclo vital la familia se ve más afectada. 

• Analizar los motivos que dan origen a la familia extensa. 

• Valorar el tiempo que se quedan solos los abuelos durante el dla. 

• Conocer el estado civil de los derechohabientes encuestados. 



METODOLOGIA 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Fuent•• 1 ln•t~to. 1 ~=~:= 1 ;:::-~ 
Depenchen1e. Proo1emao Ab1eno Oirec1a Encuesla Mooa Cuadros y 
D1námtea confltC1o Que gréfcas 
tamihar refiere la fam1ha 
lndependtente Fam1ha So D1retela Encuesln Mooa Cuadros y 
Conv1venc1a Claouelos gr8fK;as 
lamihar o abuelos "º cJ familia 
Independiente 1 Abue1os. n11os y Grupo Directa Encuesta Mooa y Cuadros y 
Edad de los 1 n1e1os oe edad media gr aricas 
mtembros 
lndependienle 1 Zapopan AD.arto Directa Encuesta Mooa Cuadros y 
Res1denc1a S Hidalgo graneas 

S Juarc~ 

lndepend1en1e Econom1co So No Directa Encues1a Mooa Cuadros y 
Aporiactón de doméstico So No gréfJCas 
los abuelos educativo So No 
lndependtenle. Abuelos So No Directa Encuesta Mooa Cuadros y 
Pnvac1dao ce hlJOS So No graf1cas 
los miembros nietos So No 
ce la fam1ha 
Independiente Rol ce padres Directa Encuesta Moda Cuadros y 
Autoridad de cJ derechos y gr.éf1cas 
los abuelos ob\1aac1ones So No 
1noepend1en1e Entermos o Dlfecta Encuesta Mooa Cuaoros y 
Dependencia 1nv.tliltdos So No graficas 
de los abuelos 
lndependtente Con la lam1ha So No Directa Encuesta Mooa Cuadros y 
Acuordo de Con abuelos So No gréf1cas 
convrvenc1a 

• Tipo de estudio. 

Descriptivo. prosprectivo, transversal y observacional. 

• Población, lugar y tiempo de estudio. 

Se estudiaron 100 familias en Guadalajara, Jalisco, con derechohabientes 

(abuelos. hijos y nietos) que asistieron a la cilnica No. 2 del ISSSTE; 

provenientes de los sectores Juárez .. Hidalgo y del municipio de Zapopan. 

Durante el mes de abril y mayo de 1996. 

• Tipo de muestra y tamaño de la muostra. 
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Por conveniencia, porque el estudio no tiene apoyo externo y los recursos 

son limitados. De 704 pacientes se encuestaron 110 y se desecharon 10 

por falta de datos. 

• Criterios de inclusión. 

Cuando las familias vrven con los abuelos o los abuelos viven con la 

familia. 

• Criterios de oxcluslón. 

Las familias que no viven con los abuelos o cuando los abuelos no viven 

con la familia. 

• Criterios de eliminación. 

Las familias donde no habia abuelos o no v1vian en zonas de estudio. 

• Variables a recolectar. 

Su posición en la estructura familiar (abuelos. hijos y nietos). sexo, edad y 

estado civil. La moda para los abuelos paternos de 71 a 75 años es de 

tres. para las abuelas paternas es de cinco, para los abuelos maternos es 

de nueve y para las abuelas maternas es mult1modal. abarcando de 56 a 

75 años. El abuelo más joven tiene 40 anos, la abuela más joven 36 anos, 

el abuelo de mayor edad tiene 93 años y la abuela 95 años. Tabla y 

Gráfico 4. Teniendo que la moda para los hijos. de 41 a 45 años es de 

seis, para las hijas de 46 a 40 años os de quince. El hijo más joven es de 

19 afias y la hija más joven es de 17 anos. El hijo de mayor edad tiene 58 

y la hija 59 ar.os. Tabla y Gráfico 5. 

• El fonnato utilizado (anexo). 

Se probó y se validó mediante pilotaje. con veinte encuestas y fue 

aplicado posteriormente. El formato fue estructurado por la autora de esta 

investigación ya que en el tiempo del estudio no se encontró cédula de 

recolección sobre el tema. El estudio se realizó con un instrumento de 

recolección que retrospectivamente nos puede dar sesgos de memoria. 
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Se aplicaron entrevistas estructuradas con veintiocho preguntas. 

• Generar preguntas reactivas. 

• Aplicación de preguntas reactivo. 

• Organizar y procesar datos. 

• Concentrar y presentar información. 

Se estudiaron la Moda y Media, en los casos aplicables para analizar su 

comportamiento. Durante el tiempo de la realización de las encuestas. fue muy 

lento al princ1p10, pues solo se hacia con las personas que entraban al consultorio y 

solo se lograban recabar de seis a siete informes por dia, en una consulta de 

treinta y dos pacientes. por lo que se modificó la manera de capturar los datos 

haciéndola en forma mas ágil y fue asi que antes de iniciar la consulta se recababa 

la información con los pacientes que se encontraban en la sala de espera. de esa 

manera se obtenia el doble de encuestas. La colaboración de los pacientes 

siempre fue de buena a excelente. Antes de iniciar las preguntas a los 

derechohabientes. se les explicaba que el cue!".tionano era para un estudio de 

investigación. 

La prueba o tamizaje de la cédula de recolección, se realizó primero con 

diez y ocho preguntas. pero los pacientes siempre aportaban mas datos de los que 

se interrogaban y que se consideraron valiosos por lo que se modificó la cédula 

agregando hasta diez preguntas más. 

• Consideraciones éticas. 

Esta Investigación se considera sin riesgos de acuerdo al articulo 17 del 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la salud. de la Secretaria de Salubridad y de la Declaración de Helsinki. 
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RESULTADOS. 

La encuesta fue aplicada a cien derechohabientes que asistieron a la 

consulta en la cllnica No. del ISSSTE en Guadalajara. Jal., Encontrando que las 

abuelas son tas que asisten con mayor frecuencia a la consulta. según el estudio 

realizado, y le siguen las hijas. Tabla y Gráfico 1. por lo que se podría concluir que 

las mujeres son quienes más asisten con el médico. Tabla y Grélfico 1. 

Se reportan mas familias viviendo con los abuelos. que abuelos viviendo con 

los hijos casados. Tablas y Gráficos 2 y 3. 

Encontramos que las abuelas maternas viven con mayor frecuencia con sus 

hijas y nietos, que con los hijos. principalmente en edades de 56 a 80 al'\os. Las 

abuelas y las hijas en edades de 26 a 40 ar'\os. Gráfico y tabla 4. 

El 74%1 son mujeres con hiJOS, que viven con sus padres y el 26~0 son los 

varones con hijos. Tabla y Gráfico 5. 

En las edades de los nietos encontramos que el mayor porcentaje se 

encuentra en el rango de edad de cero a diez arios. Cabe senatar que el 77 .6º/o de 

los nietos son menores de 20 a1'os. Tabla y Gráfico 6 

En cuanto a los sectores de donde provenían los encuestados, se encontró 

que el 42º/o correspondieron al sector Hidalgo, el 21 °'º al sector Juárez y el 37º;0 

restante al municipio de Za popan. Tabla y Gráfico 7 _ 

En lo que se refiere a la aportación de los abuelos, se encontró que el 54º/o 

contribuye a la economía familiar. ya sea aportando su sueldo Uubilación o retiro) o 

siendo propietario de la casa donde vive la familia; el 67°t0 coopera activamente en 

alguna tarea doméstica, los abuelos participan en un 73~0 en la educación de los 

nietos. Tabla y Gráfico 8. 

El 56°/o de los encuestados contestaron afirmativamente a la pregunta 

referente a que los abuelos originan conflictos conyugales. Se interrogó 

únicamente a los hijos. Tabla y Gráfico 9. 
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En el aspecto de la privacidad, se encontró que el 36°/o de los abuelos 

encuestados opina que se modifica por estar viviendo con sus hijos y nietos. el 

46º/o de los hijos opina que se modifica debido a la presencia de los abuelos, y en 

41 ª/o de los nietos se modifica su privacidad debido a la presencia de los abuelos. 

Tabla y Gráfico 10. 

En respuesta a las preguntas ¿Los abuelos se sienten padres de los nietos?. 

el 66~~ de los encuestados respondió afirmativamente. Tabla y Gráfico 11. ¿Se 

sienten con derechos y con obligaciones en la educación de los nietos? Sin 

obligación n1 derechos el 26°/o. Solo con obligación 2°/o. Solo con derecho 8º/o. Con 

obligación y derecho el restante 64°/o. Tabla y Gráfico 12. 

En el 16~0 de los casos, los abuelos y nietos comparte la habitación para 

dormir. Tabla y Gráfico 13. 

En cuanto a los problemas en las relaciones personales con los abuelos. se 

encontró que el 33"'/o opina que no tienen problemas de esta índole. El resto se 

distribuyó como se muestra en la Tabla y Gráfico 14. 

El 10ºA:i de los abuelos de los casos encuestados está inválido. De este 

porcentaje, el 9% son abuelas, y el 1 º/o abuelos. Tabla y Gráfico 15. 

El 28°/o de las familias de los casos encuestados opinó que si está de 

acuerdo en Que los abuelos vivan con ellos. En el caso de los abuelos 

encuestados. el 51 o/o si esta de acuerdo que viva la familia con ellos. Tabla y 

Gráfico 16. 

De los motivos por los que los abuelos viven con la familia, el más 

mencionado fue "soledad ... seguido por "enfermedad o invalidez". Por otro lado, de 

los motivos por los que la familia vive con los abuelos, el más frecuente en los 

casos encuestados fue "'soledad", seguido por el "'económico". La soledad fue 

referida principalmente en los casos de madres solteras. separadas o abuelas 

solas. Tabla y Gráfico 17. 
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Referente al tiempo que se quedan solos los abuelos en el dla, se encontró 

que la mayoria siempre está acompanado, pero de los que se quedan solos, los 

casos más frecuentes, son en las marianas completas. Tabla y Gráifico 1 8. 

En el tiempo de vivir juntos, se encontró que el intervalo mas frecuente es de 

uno a cinco anos. seguido por los que siempre han vivido con ellos. y los que le 

siguen a estos han vivido juntos de 6 a 1 O anos. Tabla y Gráfico 19. 

En cuanto al estado civil de los abuelos. los casos mas frecuentes son los de 

matrimonios. seguido de cerca por las abuelas viudas. Tabla y Gráfico 20. 

Referente a los hijos, encontramos que también el matrimonio de hijos 

ocupa el primer lugar. seguido por los padres separados y madres solteras. Tabla y 

Grafico 21. 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla l.· Miembro de la famllla, encuestado • 

Abuelo 9 .... 
Abuela 44 .... 
HIJO 9 .... 
Hija 28 .... 
Nieto 10 .... 

Estudio realizado en cien familias 

GrAflco 1. Miembro de la famllla. encuestado 

Fuente: directa. página 28 
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Tabla 2. Familia extensa: 
Familias que viven con los abueloa 

Respuesla 
No 
Si 

Famllas 
32 
68 

Porcentaje 
% 

% 

Gr8flco 2. Familia extensa: 
Familias que viven con los abuelos 

•So 

Fuente: directa. 
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T•bl• 3. F•mill• extensa: 
Los •buelos viven con la f•mlll• 

Respuestas 
No 
SI 

Abuelos 
68 
32 

Porcenta¡e 
% 

% 

Gráfico 3. F•mllla extens•: 
Los •bueloa viven con I• f•mlli• 

O No eso 

Fuente: directa. 
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Rango de 

Ed•d 
36-40 
41-45 

46·50 
51·55 
56·60 
61·65 
66·70 
71·75 
76·80 
81·85 
86·90 
91·95 
Tola! 

Tabl• 4. Edad de los •buelos 
que viven con sus hijos y nietos 

Frecuenct•s 
Ao.P Aa.P Ao.M 

1 2 
1 1 1 

2 3 2 

3 5 
1 6 

1 3 7 

3 5 9 
2 4 

2 

1 
14 23 40 

Aa.M 

5 
4 

6 
10 

10 

10 

10 

9 

4 

2 
71 

Ao.P •Abuelo p.lerno; "--P • Abu.I• p.lenuo; Ao.M •Abuelo m•t•m•. A• M • Abu.la tn•l.-rna. 
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Gráfico 4. Edad de Jos abuelos que viven con 
sus hijos y nietos. 

86- 91· 
95 

Fuente: dlrect•. págln• 28 

34 



TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Rango de 
Edad 
16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
3~0 

41..-45 
46-50 
51-55 
56-60 
Total 

Fuente: dir~cta. 

Tabla 5. Edadea de los hijos. 

Frecuencia 

HIJO Hija Suman 

2 
4 B 12 

4 16 20 

2 12 14 

1 15 16 

6 9 15 

3 B ,, 
3 3 6 
2 3 
26 74 100 

Gr6flco 5. Edades de los hijos. 

35 

26-30 
20"-
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TABLAS V GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

,. 
I!! 
!I 
~ 

T•bl• 6. Ed•d de nietos 
qua viven con sus padres y •buelos 

R•ngo de edades 
Da 1oanos 
11a20 anos 
21 a 30 anos 
31 o mas anos 
Sumas 

Frecuencia 
103 
73 
45 
6 

227 

120 

Gr•fico 6. Edad d• los nietos 
que viven con aua padres y abuelos 

100. 

80 

60 

40 

20 

o a 10 at'\os 

Fuente directa: 

21a:toa~ 

lnterv•lo de edadea 

36 

Porcentaje 
45.37% 
32.16% 
1982% 
2.64% 
100% 

31 om.aaaf'\os 
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TABLAS Y GRAFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabl• 7. Lugar donde donde viven las famlllaa encuestada• 

Sector o municipio Frecuencia 
GuaClalaJara sector H1Clalgo 42 
GuadalaJara sector Juérez 21 
Zapopan 37 

Fuente directa: 

Gr•f1co 7. Lugar donde viven 
las famlllas encuestadas 

37 

Porcentaj 

e 42 

Guad•laJ•ra ; 
-ctor : 
Hod•lgo 

.21 
Guad•lat-ra , 1 
-.eclOl'.luMez ' 

A2" .. 37 
Z..popan 

" ' ·------
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TABLAS Y GR.ÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla 8. Aportación de Joa abuelo•. 
en I• familia extena•. 

Aportactón 
EconOrn1ca 
Doméstica 

Si 

54 
67 
73 Educación de los nieles 

~ 
! 
! 

80 

60 

Gr.6fico 8. Aportanción de los abuelos 
en la famllla exlonaa 

No 
46 
33 
27 

'" - ··"""""""" •OorM•bca 
30. •Educa_~~~: 

2D -

'º. 

S• No 

Fuente dJreeta: página 28 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

T•bl• 9. Pregunta ¿Se originan conflicto• conyugales por los abuelo•? 

SI 
21 

NO 
67 

--·se 9VaiUaroM i..olamente las 
re•puestas de los 37 hijos 

encuestados 

Gráfico 9. ¿Se originan confllctoa 
conyugales por los abuelos? 

S!Resp.ues~ 

º'"' 

Fuente directa: 

39 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

T•bl• 10. Pregunt•: ¿Se modlfic• I• pl'"lv•cid•d del mlembl'"O e&peclfic•do? 

Respu••t•: 

SI 
No 

Abuelos 
36 
64 

Frecuencl• 
Hijos Nietos 
46 41 
54 59 

Gr6fico '10. ¿Se modlfi~ I• pl'"fv•cld•d 
del mlembl'"O eapeclfic•do 

1 

30 -

20 -

o ----
S• 

Fuente directa: 

40 

Total 
123 
177 

OH•JOS 

.N .. tos 1 ! 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla 11. Pregunta: ¿Los abuelos•• •lenten padres de lo• nletoa? 

Respuesta: Frecuencia 

66 

Fuente directa: 

SI 
No 34 

Gr;Hlco 11. ¿Lo• abuelos 
se sienten padres de los nietos? 

41 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

T•bla 12. Pregunt•: ¿Loa •buelo• sienten derecho• y oblig•clónea 
en I• educ•clón de lo• nieto• 7 

Porcentaje 
Sin obligacton ni derechos 26 

Sok> con obligaclC)n 2 
Sok> con derechos 8 

Con obligac16,, y derechos 64 

Gráfico 12. ¿Los abuelos. sienten derecho• y obllgaclónes 
en la educ•clón de loa nietos? 

10 20 30 

Fuente directa: plliglna 29 
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TABLAS V GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla 13. Pregunta: ¿Loa abuelos comparten 
el cuarto par• dormir con los nietos? 

Respuesta: 
So 
No 

Frecuencia 
is 
84 

Gr•flco 13. ¿Los abuelos comparten el cuarto para dormir 
con los nl•toa? 

~---! 

Fuente directa: página 29 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla 14. Problema• m•• frecuente• en la famlla extensa. 

Problema 

Económico 
Abuelos Consentidores 

Conflicto con los nietos 
Conn1ctos abuelos con hiJoS 
Conflictos h11os con abuelos 
Falta de comun•caci6n 

Porcenta10 

13 
4 

31 
25 
42 
2 

Porcentaie de personas que 1dent1f1can el problema como uno de los dos mas frecuentes 

i 
!!: 
! 

Gr6fico 14. Problemas má• frecuentes •n la famllla extens.a. .. 
•O 

30 

30 .. 
'º .. 
'º 
•· 

Fuente directa: 

44 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

T•bl• 15. Abuelos s•noa, enfermos o lnv•lldoa que viven con la famllla e•t•n••· 

Frecuencia 
Sanos 90 
Enfermos 10 

··-------, 
Gnliflco 15. Abuelos sanos, enfermos o lnv•lidos que viven 

con la familia extensa. 

Fuente directa: 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla 16. Aceptación familiar 

S1luac•On 
La familia acepta que los 
abuelos vivan con ellos 
Los abuelos ace;:>ta que sus 
h11o!f. y melas vivan con ellos 

60 . 

1 50 • 

•O • 

30 • 

20. 

o~---

Fuente directa: 

46 

Porcentaies 
51 No 
28 9 

51 

Abuelos 
aceptan 
aus tuios 
y ,,.etos 

12 

•SI •NO 



TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla 17. Motivo por el que vlv•n juntos: 

Mo11v o Porcen1a1es 
Abuelos Familia 

e/familia c /abuelos Total 
Soledad 23 44 67 
Enfermedad o invalidez 10 10 20 
Ayuda con los nietos 3 9 12 
Económico 8 31 39 

Principales causas que reportan las famd1as por las cuales viven con los abuelos, 

o los abuelos vrven con la fam1ha. 

Grillfico 17. Motivo por er que viven juntos. 

•A.SUELOS CON / FAM UFA,.~ !CON ABUELOS 

35 

30 

20 

15 

10 • Soledad 

Fuente directa: pillgina 29 

47 



TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabl• 18. Pregunta: ¿Cuanto tiempo se quedan solos los abuelos en el di•? 

Per10<Jo Porcenta1e 

Nunca 37 

A veces 
La mal"iana 26 
Vacaciones 2 
Todo el dia 13 
2 a 4 horas 6 
Fin de semana 2 
Sin respuesta 10 

Graflco 18. Tiempo que los abuelos se quedan solo• durante 
el dla 

Fuente directa: pAglna 30 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

Tabla 19. Tiempo de vivir junto5 lo .. lntegr•ntes de la familia extensa 

35 

30 

J :: 

Tiempo· 

1a11 me-• 
1 a 5 ar.os 
5a 10al"\os 
11a 15aflos 

16 a 20 anos 
21 a 25 anos 
Siempre 

Porc.enta1e 
7 

35 
13 
B 
6 
7 

25 

Gr•fico 19. Tiempo de vivir juntos 
los Integrantes do la famlli• extensa. 

Fuente directa: 

49 
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ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

T•bl• 20. Estado clvll de lo• abuelos en l•s cien famlJlas encuest•d•• 

Estado CIVIi 
t..1att1mon1os abuelos 49 
A!:>uelos VIUdOS 5 
Abuelas viudas 46 

Graifico 20. Estado civil de los abuelos en las cien 

familias encuestadas. 

Abuelas ...ruc:t•• ..... 

Fuente directa: página 30 

50 



TABLAS Y GRÁFICOS 

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS 
EN LA FAMILIA EXTENSA 

T•bl• 21. E•t•do civil de los hijos en las cien r.amllla• encuestad•• 

Eslado CIVIi 

t...1atr1mon1os h1JOS 

Padres viudos 
Padres separados 
t~'ladres so/leras 

Frecuencia 
49 
5 

25 
21 

Gráfico 21. Estado civil de lo• hijos en la• cien 
famlllas encuestadas. 

Fuente directa: 

Padres viudos 

5% 

51 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio analiza la problemática que presentan los integrantes de 

las familias extensas donde siempre están presentes los abuelos. 

El interés al realizar esta investigación surgió por las quejas de algunos 

abuelos. hijos y nueras. en sus relaciones interpersonales, referidas durante la 

consulta externa. 

Con los resultados obtenidos se encontró que las abuelas son las que 

asisten con mayor frecuencia a la consulta y en segundo lugar las hijas. Tabla y 

gráfico 1. 

El factor que pareció de importancia a investigar fue la influencia en la 

familia cuando los abuelos viven con sus hijos y nietos, pero al aplicar la prueba 

control o tamizaje, los resultados presentaron una mayor incidencia de hijos y 

nietos que vivían con los abuelos, hallazgo contrario a lo que dio origen al presente 

estudio. Por lo que se determinó hacer el estudio en las dos modalidades o estilos 

de vida. 

El presente estudio se realizó con el paciente que acudía a la consulta 

siendo las abuelas quienes acudlan con mayor frecuencia, otros estudios, reportan 

que la mujer que no tiene compai"\ero es mas susceptible de enfermar y buscar 

ayuda extrafamiliar. (7, 10 y 18.) 

La organización y funcionamiento familiar en México, son muy similares a los 

resultados de los estudios de España, lo cual es de aceptarse, dada la influencia 

que ejercieron en nuestro pals. (7, 20.) Ellos refieren haber sufrido cambios en la 

estructura de la famClia, principalmente en las grandes ciudades, donde el anciano 

o patriarca era el jefe de familia, actualmente ya no es asl, excepto algunos casos. 

En los hogares donde la mujer trabaja, el abuelo resulta ser una carga para la 

familia, tanto por los cuidados que requiere, como por los gastos que implican su 

atención médica, como lo afirma, (4) y se corrobora en nuestra sociedad. 



Los abuelos han reportado Jo dificil que es para ellos, convivir con sus 

nietos. que no resoetan su pnvac1dad y a su vez los nietos adolescentes se sienten 

vigilados y supervisados por los abuelos. 

Los hijos reportan con frecuencia. que su pnvac1dad se altera o modifica con 

la presencia de los abuelos en casa. Si la ""salud familiar .. se refiere al 

funcionamiento de la familia, en nuestra investigación encontramos que se modifica 

en diferentes maneras. por la intervención de los abuelos en roles de Jos hijos. 

educación. economia. labores de la casa, llegando a presentarse la familia 

"'enferma" o familia d1sfunc1onal, como lo menciona Sauceda. (21) y De la Revilla 

(7). 

Siendo determinante la etapa en que se encuentre el ciclo vital de la familia 

para que se presenten las diferentes mod1ficac1ones en la dinámica familiar, se 

reporto la mayor mc1denc1a en los problemas de relación abuelos-niotos durante la 

adolescencia. por la intervención de los abuelos en su forma de vestir, permisos, 

noviazgo, programas de T.V. y pnnc1palmente en tas conversaciones A su vez 

los abuelos refieren sobre tos nietos '"los nietos no respetan las casa de los 

abuelos:, "los nietos escuchan las conversaciones de los adultos", "llega tarde el 

nielo y ocasiona problemas·. "los nietos adolescentes casi no nos toman en 

cuenta"'. 

Los problemas mas frecuentes en las relaciones personales son reponadas 

por los hijos con los abuelos. principalmente en la independencia, privacidad, 

diferencias en Ja forma de educar a los nietos, abuelos consentidores que 

maleducan a los nietos. 

Los abuelos refieren de los hijos: '"tengo que ayudar a mi hija porque esta 

sola con su hijo'". "nos molesta que los yemas e hijas tengan pleitos", "pierdo mi 

libertad porque tengo que cuidar a los nietos". "al abuelo le molesta que la hija lo 

reprenda", "los padres no educan a los hijos", les molesta el trato del yerno para 

con su hija y nietos. les disgusta que regaf'len los padres a los nietos. •no me gusta 

la comida que hacen en la casa", los abuelos discuten por la conducta de su hija 



separada, o madre soltera. discusiones entre padre e hija, hija autoritaria. los 

abuelos pierden independencia y privacidad por tener a la famiha en su casa. 

Llama la atención que el 33%. negaron tener algún problema en sus 

relaciones familiares. expresado principalmente por abuelos y abuelas. 

Las edades de los abuelos varia entre 36 a 95 anos. por otro lado. las 

edades de los hijos casados o con familta se reporta de los 16 hasta los 60 anos. 

Referente a los motivos por lo5 que viven juntos abuelos. padres y nietos. se 

encontró lo siguiente: 

SOLEDAD. Cuando los padres ya no tienen más hiJOS en casa. (10) les 

piden a los últimos hijos que se casan que se queden para acompañar1os, sobre 

todo si la casa es grande. También refieren los padres que prefieren que sus hijas 

(madres solteras, viudas o separadas) vivan con ellos para que no este sola la hija 

con el nieto o metas. o cuando se casan y no pueden pagar renta los hijos 

quedándose en el domicilio de los padres, estos casos representan el 25°t0 de los 

factores que influyen en que los abuelos. hijos y nietos vrvan Juntos. 

En los casos donde vivlan los abuelos solos y uno de ellos quedó viudo 

(que generalmente es la abuela ) se registran dos mod1ficac1ones: ella invita a 

alguno de sus hi1os a vivir con ella o ella es invitada por alguna de las familias de 

sus hijos para integrarse a una nueva familia y evitar vivir sola. En ocasiones los 

hijos se ponen de acuerdo para que la abuela viva una temporada en cada casa. 

situación incómoda para Ja abuela que ella misma reporta al no poder tener 

privacidad. amén de sentirse incómoda con algunas nueras. yernos, hijos o hijas. 

(4) 

La familia juega un papel muy importante al evitar la soledad del anciano. 

como lo describe uno de los autores en forma dramática . (6} En este estudio no se 

cuestiono la depresión. ni se reporto como problema, pero si ocupa un lugar muy 

importante la soledad fundamento para el desarrollo de la depresión que 

comparado con los estudios realizados por (9), la depresión en la 3a edad es 

probablemente el aspecto mas abordado por los investigadores de esta área. esto 
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Jo confirman otros autores (6.9,10 y 16) los sujetos de nuestro estudio no lo 

reportan como problema pnmano porque lo han evitado al buscar compania con 

sus hijos y nietos, teniendo ocupaciones o d1stractores que impiden que se 

presente la depresión en su forma crónica y patológica .. 

ENFERMEDAD O INVALIDEZ.- Cuando los abueloa se enferman son 

trasladados a la casa de sus h•JOS para sus cuidados: d1abeticos. cardiópatas, 

secuelas de evento vascular etc., quedándose a v1v1r con ellos. Se reportan 

también casos contranos. donde las abuelas son quienes dan apoyo a la familia 

como el caso de una aouela que se traslado a casa de la hiJa para cuidar al nieto 

de par3hsis cerebral. y el de la hija divorciada que presenta recaidas de problema 

cervical y por temporadas se va con su madre para sus cuidados. Las 

repercusiones en la dinámica familiar de los enfermos crónicos o inválidos son 

confirmados en otros estudios. (4.9 y 18.) 

Tal como lo refieren las revisiones bibliográficas (22) uno de los problemas 

que presentan los ancianos es la invalidez en combinac16n con la pobre 

convivencia familiar. afectando su vida independiente. 

CUIDADO DE LOS NIETOS.- 12 personas refirieron que el principal motivo 

por el cual viven con sus hijos fue el cuidado de los metas. mientras los padres 

trabajan. 

ACEPTACIÓN FAMILIAR.- La captación de la respuesta a esta interrogante 

no se considero totalmente válida ya que el interrogado frecuentemente se 

encontraba acampanado de la persona con quién vivia y se notaba frecuentemente 

inseguridad en su respuesta. 

TIEMPO QUE SE QUEDAN SOLOS.- La mayorla de los abuelos están todo 

el dla acompar.ados. Son los casos de aquellos que tienen otros hijos en casa. o 

la hija. madre soltera. no trabaja, o la nuera esta todo el dia, o los abuelos trabajan. 

Quienes en las mañanas se encuentran solos. es porque los nietos salen a la 

escuela y los padres trabajan en las mananas. De los que reportan estar solos todo 

el dla, 3 parejas no tienen hijos y trabajan tiempo completo. en otro caso el hijo 



esta divorciado y trabaja todo el dla y Jos nietos solo van los fines de semana. otros 

tienen nietos grandes que estudian y trabajan o se salen por las tardes y los padres 

trabajan todo el dia. Mientras mas tiempo esten solos es mas facll que se depnman 

los abuelos. (4 y 5) 

ESTADO CIVIL.- Encontramos que de las familias encuestadas. 49% 

correspanden a matnmon•os de abuelos .El indice de abuelas viudas asciende a 

46~~ comparado con el So/o de viudos. En cuanto a los hi1os. se reportan 49 º/o de 

matrimonios. 46~0 de madres sin pareja y 5°/o de viudas y viudos. 

La esperanza de vida que menciona González (9) hasta los ochenta anos, 

difiere poco con ras estadisticas de los Estados Unidos. que refieren una 

expectativa de vida de 84 anos para el hombre y de 85 a 92 a la mujer; en México 

Ja esperanza de vida aun es corta comparada con los países desarrollados como lo 

refiere De Ja Fuente (6) reportándose en 65 anos. Los resultados de Ja presente 

investigación reportan Ja esperanza de vida entre los 71 a 75 años. La OMS en 

1990 referia un promedio de vida de 72 ar"ios en los paises desarrollados y de 55 

anos en los paises en desarrollo. El análin.is de las vanables independientes 

relacionadas con las variables dopend1entes .. conflictos· se reponan de la siguiente 

manera: 

En 1 er lugar se reporta el .. conflicto hijos con abuelos 00 en un 42 •/., 

viviendo el 68°/o de las familias con los abuelos, y ayudan en las tareas domesticas 

el 67º/a de las abuelas e mtervienen en la educación de los metas el 73o/o. se 

reparta el 21 °/a de conflicto conyugales motivado por los abuelos y, padres 

enfermos 10º/o, la familia no acepta que los abuelos vivan con ellos en g o/a de Jos 

encuestados. 

Se repona como el 2o. problema mas frecuente en la familia ••conflicto con 

tos nietos 00
• en 31°/o de los encuestados. y tenemos por otro lado que en respuesta 

a las variables independientes ¿Jos abuelos se sienten padres de los nietos? con 

una respuesta afirmativa del 66°/a y se sienten con obligaciones y derechos sobre 
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los nietos el 64°/o. siendo que solo el 16 'Ya comparten el cuarto para dormir con los 

abuelos. se modifica la privacidad de los nietos en 41o/o. 

En 3er. lugar, .. conflictos abuelos con hijos •• en 25 º/• • el 54o/o de Jos 

abuelos aportan a la economía famillar, modificación de la pnvacidad en 36º/o de 

los abuelos par parte de los hiJOS, los abuelos no aceptan que la familia viva con 

ellos en 12 ~O de los encuestados, 26% de los abuelos se quedan solos durante 

toda la mat\ana. 25 º"º de los hijos con familia. siempre han v1v1do con los padres y 

35°/o de las famihas han vivido juntos como familia extensa de 1 a 5 anos. 

En 4o. lugar se reporta el ••conflicto económico•· on 13 º/• de la población 

encuestada, teniendo que la aportac1on de los abuelos se reporta con 54º/o, y 

como mot;vo de v1v1r juntas las familias 31'}0 de las familias viven con los abuelos y 

solo el 8~0 de los abuelos vrven con sus hi1os. 

En cuanto a este factor. se encontró que las razones que explican la 

existencia de este problema son: todavía no tienen terminada la construcción de 

su casa y tempcralmente se van a vivir con los padres. No les alcanza el dinero a 

los hiJOS para pagar renta y mientras se quedan con los abuelos. Se quedo el 

esposo sin trabajo y se van con los abuelos. Las madres sin pareJa por lo general 

no se pueden mantener económicamente. En ocasiones. al quedar viuda la 

abuela no se puede mantener económicamente y a los hijos les es menos gravoso 

mantener1a en su casa que tener que mantener dos casas. Cuando los abuelos 

tienen jubilaciones muy bajas o no tuvieron derecho a la jubilación. (4) 

En So. lugar. ••conflicto abuelos consentidores .. en un 4%. Abuelos que 

no se sienten con derechos ni obligaciones 26 o/a"". 

En 60 lugar y último , .. conflicto por falta de comunicación" en un 2o/o. 

Este problema solamente fue referido por 2 personas, porque sus nietos no los 

toman en cuenta. 



El otro punto valoró el factor intimidad familiar. observándose una interacción 

o incongruencia al analizar el hecho de que las personas reportan. tanto los 

abuelos como hijas sm pareja, que viven con sus padres o hi1as para no estar 

solos, sin embargo. al vivir Juntos, presentan problemas en su convivencia y 

pnvacidad que en ocasiones los obliga a separarse nuevamente. y que cuando no 

lo pueden hacer, principalmente por el factor económico o temor a la soledad. 

persiste y aun aumenta la problemat1ca famihar. 
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CONCLUSIONES. 

1.En cien pacientes de la clfnica familiar N2 2 de Guadalajara Jal., se 

encontró que el 67~0 porc1ento de sus familias presentan alteraciones en la 

dinámica familiar . 

2.En las fases del ciclo vital de expansión y dispersión se encontró mayor 

número de confhcios. 

3.La princapal problemática fue ""hijos con abuelos"'. 

4.EI pnncapal factor por el cual se fonna la familia extensa es la ""soledad"". 

5.EI 68º/o de familias viven con los abuelos y el 32~0 de abuelos viven con la 

familia. 

6.Se modifica la pnvacidad en el 46°;0 de los hijos. 

Los objetivos si fueron cumplidos, ya que la finalidad del presente estudio es 

describir la problemática que atar"ie a la dinámica famiflar por la convivencia con los 

abuelos. 

Este estudio es importante para el medico familiar. en cuanto a que le da a 

conocer las necesidades de un grupo de edad que cada dia aumenta más y que 

requiere del servicio. por lo que se sugiere que el medico familiar indague sobre 

esta problemática en su consulta diaria y de la atención o canalización a la familia 

o miembro de Ja familia afectado. Ya que en Guadalajara, Jalisco nuestra 

Institución 1.5.S.S.T.E no cuenta a la fecha con la infraestructura adecuada para la 

atención geriátrica en el Hospital Regional Valentln Gómez Farias y mucho menos 

las Unidades de 1 er nivel. 
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PROPUESTAS DE TRABAJO. 

1. Realizar campanas permanentes para Ja prevención de los padecimientos 

crónicos e 1nval1dantes. tomando en cuenta: 

- alimentación 

- actividades 

- control médico 

- recreación, etc. 

2. Pláticas y cursos para personas de 50 anos en adelante, para preparartas a 

lograr una 3a edad, con mejor calidad de vida. 

3. Capacitar a los médicos del 1er nivel con talleres, cursos y pláticas sobre 

geriatrla. 

4. Oue las instituciones educabvas y del sector salud, fomenten y apoyen la 

-especialidad de Geriatría·. 

5. Incluir en todas las clínicas un médico geriatra. 

6. Desarrollar centros de trabajo especiales para personas de edad avanzada, 

jubilados, personas que por su edad ya no encuentran trabajo, 

discapacitados. y que pueden desarrollar alguna actividad manual, física o 

mental. 

7. Crear talleres de manualidndes. música, artesanías. clubes de recreación. 

de lectura etc. 

a. Fomentar la comunicación, el cariflo y respeto a los ancianos. 
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ANEXO: CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

1. REL.ACION DEL FAMILIAR INTERROGADO --------------
2. L.05 ABUELOS VIVEN CON LA FAMILIA SI __ NO 
3 LA FAMILIA VIVE CON LOS ABUELOS SI NO 
4 EDAD DE ABUELO P __ M__ -- --
5 EDAD DE ABUELA P __ M __ 

6 EOAO DE HUO -- HUA __ 

~. ;~~o~EON~E~~~1"P""10~0'"'0,.,N=o-=E-v~1~v-=E-_-_-_-_-_-:_ _____________ _ 

9 APORTACION ECONOMICA DE ABUELOS SI __ NO __ 
10. AYUDA DOMESTICA POR LOS ABUELOS SI __ NO __ 
1 ~. PARTICIPAN LOS ABUELOS EN LA EDUCACION DE LOS NIETOS SI_ NO_ 
12 CONFLICTOS CONYUGALES MOTIVADOS POR LOS ABUELOS SI __ NO __ 
13 SE MODIFICA LA PRIVACIDAD DE ABUELOS SI __ NO __ 
14 SE M001=1CA LA PRIVACIDAD DE LOS HlJOS SI __ NO __ 
15. SE M001FICJ.. LA PRIVACIDAD DE LOS NIETOS SI __ NO __ 
16 LOS ABUELOS SE SIENTEN PADRES DE LOS NIETOS SI __ NO __ 
17. CON DERECHOS SI NO 
18 CON OBLIGACIONES SI_ NO_ 
1S COMPARTEN LOS NlETOS EL CUARTO DE DORMIR CON ABUELOS SI_ NO_ 
20. CUAL.ES SON LOS 2 PROB:..EMAS OUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENClA EN 
SUS RELACIONES PERSONALES 

~----------------------------------
2~. ESTAN LOS ABUELOS INVAUDOS O ENFERMOS St __ EL __ ELLA __ 
22. LA FAMl.....A ESTA DE ACUERDO EN OUE VIVAN LOS ABUELOS CON USTEDES SI_ NO_ 
23 LOS A.B:.JELOS ESTAN DE ACUERDO EN aue VIVAN CON ELLOS SI __ No __ 

;~: ~g~:~g :g~ ~~ g~~~ ~~~-A~~~~ºc5o~~~~ c¡~~i'L~5S ~D~E-s,.,u~s-H~l.J_O_S _______ _ 
26. CUANTO TIEMPO SE OUEOAN SOLOS LOS ABUELOS EN EL DIA _________ _ 
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