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MARCO TEORICO.

La investigacién 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 hijos sigue siendo la unidad basica en la cultura
de Occidente, conservando aun la responsabilidad de proveer de miembros nuevos
a la sociedad, socializarios y otorgaries apoyo emaocional y fisico. Por otra parte la
familia es la institucidon basica de la gran mayoria de las sociedades humanas,
representando el fundamento légico de todo desarrolio cultural. Aun cuando la
forma de la familia varia en las diversas sociedades, toda sociedad mantiene algun
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 biolégicos del nifo, como un medio de represion y
de integracién social, ha sido superado.

En la actualidad el concepto de familia es mucho mas amplio, es el troquel
en donde el ser humano va formando una personalidad emotiva y social que le ira
fortaleciendo o disminuyendo en todo caso un conjunto de capacidades, que si
bien son congénitas, sabemos que la unica forma de realizarlas es a través de la
sociedad. La familia es un medio para adquirir valores, y poder trascender en el
sentido mas 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 definina con la mayor



claridad posible: ilegando incluso la Organizacion de’las Naciones Unidas en el afic
de 1970, a definir el concepto de familia, por intermedio del documento “M" nimero

44, como:

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

determinado por sangre, adopcion o matnmornio. (12)
En Canada 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.
€l consenseo norteamericano la define comao:

La familia es un grupo de dos © mas personas que viven juntas y estan
relacionadas unas con otras, por lazos consanguineos de matrimonio o adopcion.

(12)

La forma tradicional de familia nuclear como unidad de procreacidn sigue
siendo 1a mas frecuente y podria considerarse como el prototipo, segin 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 famiiia, la experiencia del proyecto Atencion Primaria y Medicina Familiar del
Area Oriente de Santiago ha destacado dos de ellos: el hecho de compartir la
unidad residencial y la relacién dinamica establecida entre los individuos que

conviven bajo un mismo techo.



La definicion funcional de familia como unidad de atencién meédica incluye en
el nucleo 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 o general, estan ligadas por lazos de parentesco. (11)

En Espafia la familia ha sido hasta ahora una institucion patriarcal en la que
el anciano era el jefe de la familia, el duefio de los bienes materiales que no
heredaban los hijos hasta que éi moria, y el que en el uitimo caso decidia lo que se
debia hacer. Entonces no habia problemas porque el anciano moria en su casa
rodeado de su familia y sin salir de su entorno al que estaba acostumbrado. Pero
igual que todos los paises han sufrido cambios, Espafia también los ha padecido.
En el medio rural sigue predominando la familia patriarcal, en cambio en la gran
ciudad ha pasado de ser el patriarca 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 econdomica y social y es quién da el marco de los valores filoséficos,
morales y religiosos para la mujer y los hijos, y ademas, el que de acuerdo con su
ocupacidn y con el monlo de sus ingresos, delermina la clase social a la que
pertenecen. La madre representa el centro afectivo, da la seguridad emocional a
fos miembros de la casa. es la administradora de! hogar tanto en lo econdmico
como en o emocional, estudios realizados en México sefalan que el 75% de las

familias pueden ser catalogadas como familias tradicionales. (1)



£n lo referente a la residencia de la familia, se emplea el conceplo de
matrilocalidad cuando el padre de familia habita en casa de su esposa,
generaimente 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 composicidn 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 soiteros. (1)
El ciclo vital de la familia comprende las siguientes fases:

Fase de matrimonio (se inicia con Ia consolidacidon matrimonial y concluye
con el nacimiento del primer hijo)

Fase de expansién (liempo en que nacen otros hijos)

Fase de dispersidn (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. L.os
lazos de unidn 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 estan formando. Esta fase puede

durar entre 20 y 30 anos).

Fase de retiro y muerte ( incapacidad para laborar, por enfermedades
crénico-degenerativas, desempleo, agotamiento de recursos econornicos, las
familias de los hijos casados en fase de expansidn, sin posibiiidad de proporcionar
recursos a los padres: abandonandolos en sus hogares de origen, © recluyéndolos
en asilos para ancianos). (12)

Duval considera ocho etapas del ciclo vital, refiriendo la sexta etapa como:
(desprendimiento. hijos mayores, con mas de 20 aftios de edad). formacion de
familias colaterales al empezarse a casarse los hijos, y a surgir el llamado “Nido
Vacio®.

Séptima etapa.-(padres solos), enfrentamientoc a la niftez y aparicidn de
enfermedades crénico-degenerativas, aunado a la pérdida del atractivo fisico 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 la muerte.

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

domésticas estan formadas por hogares familiares, el resto corresponde a

personas que viven solas, 68.4% hogares familiares del tipo nuclear, 25.1%
familias extensas, 1.1% son hogares compuestos. De aqui se desprende que los
hogares nucleares conyugales y. en menor medida, los hogares extensos del
mismo tipo constituyen las modalidades predominantes de la estructura familiar de
nuestro pais. La incorporacidon de las mujeres a las actividades economicas ha
originado que muchas veces e! cuidado de los hijos quede a cargo de familiares,
sirvientes o guarderias. Quedando los menores varias horas bajo ia influencia de
otras personas haciendo las relaciones tamiliares mas complejas. Cuando hay una
presencia intrusiva de abuelos, tios, y demas familiares puede ser dificil el ejercicio

adecuado de la autoridad por pare de los padres, lo cual propicia el desarrollo de

actitudes inadecuadas en los hijos.

Los factores familiares de riesgo para la salud mentat det adolescente son: 1a
supervisidn inadecuada o demasiado estricta, la poca tolerancia de los padres ante

los esfuerzos del muchacho por ser mas independiente, la discordia conyugal y ia
presencia de psicopatologias en éstos o en algun otro familiar que viva en la misma

casa. (21)

El término “salud familiar” se refiere al funcionamiento de la familia como
agente social primarno, por lo que su buen o mal funcionamiento es un factor
dinamico que influye en la conservacién de la salud o en la aparicion 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 antagénicas, una negativa, que desajusta la funcion
familiar, la incapacita para realizar sus tareas y modifica los roles de sus
miembros, y esta en relacidn con los cambios del ciclo vital y los acontecimientos

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

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

En una famiiia en que la pareja trabaja, como sucede a menudo en las
grandes ciudades, el anciano aunque esté sano es un estorbo cuanto mas si esta
enfermo. Los aspeclos econdomicos siguen viéndose en estos temas
intergeneracionales, bien sea por la aportacion o detrimento que pueda significar el
anciano para la economia del nucleo familiar. Sila ancianidad y la jubilacion ya es
en si un trauma dificil de superar esto se acentia mas en las personas

econdomicamente débiles. (4)

Es comun el caso del anciano que al no tener una jubilacion suficiente o
carecer de ella, va rotando por las casas de sus hijos periddicamente, como objeto
molesto al que es preciso "tener” el menor tiempo posible, para acabado el tiempo
previsto, lanzaro al hijo que le corresponda. L.a experiencia nos Mmuestra en estos
casos que si el anciano posee algun beneficio econdmico 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 estan desvalidos. La

mayor parte de los viejos son pobres. (23)




En las grandes ciudades, la disolucion del régimen de la familia extensa,
donde el viejo tuvo un lugar, las dificultades de transportacion, la soledad en medio
de la multitud y el encogimiento de las pensiones y ahorros hacen la vida de los
viejos mas dificil.

En las sociedades urbanas, los. problemas relacionados con la senectud son
mas graves y mas frecuentes. Las presiones econdmicas, 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 comurmnidades para ocuparse del
cuidado de sus ancianos. En oilras épocas y en sociedades menos sujetas a
cambios sociales rapidos los viejos contaron con el apoyo de la familia extensa,

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

En nuestro medic se dan con frecuencia las familias en que los abueios
participan abiertamente en el seno familar; esta situacidn que conlleva el riesgo de
provocar “injerencias peligrosas”™ en la tormma de decisiones, tambien permite
perpetuar la proteccién a los ancianos, aprovechando su experiencia y sabiduria,
costumbre que asumida con responsabilidad y cautela... no debe perderse, porque

es signo viviente de nuestra tradicion 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 podia contar con elios para obtener un
caramelo. Pero esto ha terminado. Las complicaciones de la vida moderna los han

condenado a su desaparicion. Los nifos pueden ser incontrolables, impredecibles



y. en una palabra, dificiles. Las sefiales emocionales se cruzan, dado que los
niveles de energia de las 2 generaciones se encuentran ciertamente en extremos
opuestos. Los nifos no comprenden las reglas del pasado., y los padres se
encuentran en dilema cuando no estan de acuerdo con o que los abuelos dicen o
hacen. Y aunque hay mas abuelos vivos ahora que en cualquier otra época de la
historia. esto no parece ayudar a que la familia cruce mas faciimente por ese

puente sobre la brecha generacional. (14)

Es frecuente la falta de comunicacion entre el anciano y la familia
principalmente porque las interrelaciones familiares son muy pobres. El anciano
flega a encontrarse sodlo en casa y fuera de ella. Sus relaciones sociales son

primarias y sus posibilidades de comunicacion son mas escasas. (4)

En los tiempos actuales la separacidbn entre las generaciones es mas

profunda y dificil de salvar. (6)

El paso del estado adulto al de anciano se ve acompafado por NUMerosos
cambios ambientales de los que destaca y preocupa la alta probabilidad de
experimentar cambios de domicilio, ya sea por ingresar en una institucion
geriatrica, por cambio de domicilio hacia la casa de los hijos tras el fallecimiento del
cobnyuge, o por cambios econdmicos de la nueva etapa. y socicambientales (vivir
mas cerca de los hijos, cambiar incluso de ciudad en busca de climas caluroso.
etc.).Las personas que permanecen en sus domicilios contingan realizando gran
parte de las actividades domésticas, Ademas mantienen gran parte de su

independencia, libertad e intimidad, todo lo cual va a contribuir en gran medida al



mantenimiento de la propia autoimagen y va a suavizar la aplicacion del
autoestereotipeo de anciano. Por otra parte, todas aquellas personas que
abandonan su vivienda habitual para irse a vivir a una institucidn 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, COmMo no, en una mayor susceptibildad al padecimiento de trastornos de
corte depresivo.(9)La persona con motiva de la jubitacion aumenta su tiempo libre,
Yy éste se incrementa si esta institucionalizado en una residencia de ancianos, ya
que todas sus necesidades prnmarias estan cubiertas. restandole seis o siete horas
al dia que la television no consigue llenar, ni siquiera las ocasionales chartas con
los companeros. Normalmente tienen muy bajo nivel de formacion y una fuerte
carga cultural, abundante en prejuicios y valores muy arraigados, por 10 que todo

cambio supone una agresion. (24)

La depresibn en la tercera edad es, probablemente, el aspecto mas
abordado por los investigadores de esta area. Los estudios de caracter
epidemioldgico existentes al respecto parecen justificar la consideracidn de la
depresidn como el trastorno psicogeriatrico con mayor probabilidad de
presentacidon. Algunos autores recomiendan la exploracidon sistematica de la
depresion en todos los procesos de evaluacion de las personas mayores.(9) En la
senectud y la adolescencia, el suicidio alcanza las tasas rmas elevadas. El 25% de
todos los suicidios ocurre en la poblacidn que tiene mas de 65 anos. Mas que a la

muerte, el viejo teme a la soledad, el sufrimiento y 1a miseria. (6)




Las causas que justifican este fenémeno se deben a la conjuncidn de
diferentes factores de indole social y personal a los que se enfrenta el anciano
como a pérdida de seres queridos, independencia de los hijos, pérdida del trabajo
somo consecuencia de la jubilacion forzosa, pérdida de capacidades fisicas y
cognitivas inherentes a! paso de los afios, 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 depresion, el 60% vivian solas, esto parece esperable, sin
embargo llama la atencidon que el problema de soledad io reportan 40% de las
ancianas que vivian con su familia propia y el 34,29% 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 habiar.
Consideramos que el mayor servicio que los profesionales de ia salud podemos
hacer alas ancianas es escuchar., Escuchando a un ser humano es una manera de
reconocer su existencia. Es la forma de decir: “Tu me importas * Es facil y es

barato. (10)

Es innegable que la vejez llega escoltada de dificultades, la mas evidente es
el deterioro y desgaste fisico, 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 o que fue. A
partir de cierta edad la accidn se hace mas penosa. el trabajo manual es a veces

imposible y el trabajo intelectual de calidad variable. A todo esto le siguen las

15




pérdidas naturales de la vida que ya todos conocemos: la partida de los hijos,

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

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

como el mas 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 mas
jovenes. 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 visibie u oculto, casos en los que ancianos poderosos. con
sus actitudes y conductas, condicionan situaciones famikares disfuncionales y
hasta francamente patogénicas. Podrian distinguirse dos tipos de ancianos con
poder:

A) El sujeto fuerte, arbitrano y/o autoritario, que domina el contexto familiar y
actua como “troquelador” de su patologia, y que son los Menos NUMergsos y se
dan preferentemente en familias del modelo extenso, ya sea patriarcal o matrarcal,
o cuando los ancianos poseen una fuerte personalidad o disfrutan de un

considerable poder econémico.

B) El sujeto débil o enfermo. que consigue invertir la relacion de poder a
través de una defensa patologica, estos casos suelen ser mucho mas comunes,
dicha debilidad puede ser la habitual, agravada por el pasoc de los afiocs, o un

problema “adquirido” en una persona previamente fuerte o dominante. (16)

Las repercusiones sociales y psicoldgicas en las familias con enferrmos
cronicamente incapacitados son evidentes, por io general, un miembro se
convierte en un “cuidador principal” del paciente, Qque recae basicamente en la
mujer-hija, de hecho, la responsabilidad de un paciente cronico recluido en el

domicilio deberia considerarse un factor de riesgo de morbilidad psiquiatrica. (18)

La ancianidad, en el momento presente y en la sociedad occidental, se esta

convirtiendo en un problema que puede ir agravAndose en el transcurso de los
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proximos anos, debido al incremento experimentado en la esperanza de vida, la

disminucibn de la natalidad y el agotarmiento consecuente de los recursos

financieros emanados de la actividad de la poblacion activa. (5)
En los paises desarrollados, el promedio de la expectativa de vida al nacer

es de 72 anos: en los paises en desarrollo. es apenas de 55 afios. (15)

Hay una pregunta sin respuesta satisfactona: (por Qué viven las mujeres un
promedio de ocho anos Mmas que ios varones? Hasta ahora los estudios al respecto
incremento en las tasa de

no han sido muy esclarecentes. Es importante el

mortalidad durante el primer ano después del fallecimiento del companero. (6)

E! BO% de los pacientes de mas de B0 anfos se encuentran bien y con cierta
independencia en la comunidad, por lo que no deben ser catalogados como: con
demencia, inutiles, no tratables o sin esperanza. Recordar también que el hombre
de 75 anos puede tener una expectativa de vida de 84 afos y la mujer de 85 hasta
92. Se puede hacer mucho para prevenir la progresion e incluso el inicio de la
enfermedad en el anciano. Si el paciente tiene demencia o algdn otro problema

médico compilejo y psicosocial, la familia por lo general necesita mas que el

paciente del apoyo medico. (13)

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

proporcién de personas que sobrepasan los 65 afios. En nuestro pals, esta

los tres millones. Las consecuencias econdmicas Yy

poblacion sobrepasa ya
sociales de este fendmeno preoccupan y avivan el interés en el tema.

Los aspectos psicologicos y sociales de la Ultima etapa del ciclo vital, se
distinguen entre la senectud, que es el envejecimiento fisicidgico con su cortejo de
cambios biolégicos y psicolégicos, y otras enfermedades que son particularmente
frecuentes en las personas de edad avanzada, incluyendo la senilidad. En la edad
avanzada tanto [a sensopercepcién (visidn, audicidn, percepcion de las
vibraciones) como la memoria, paricularmente para hechos recientes. se torman
progresivamente deficientes. Ademas de percibir mal y recordar mal, el viejo tiene
dificuitades para aprender, se fatiga mas facilmente y sus respuestas son lentas.



Su sentido del tiempo se allera también. A pesar de la lentitud de sus reacciones,
su fatigabilidad y sus problemas de memoria, el anciano normal puede mantener
un rendimiento intelectual eficiente hasta una edad avanzada. e! uso ininterrumpido
de las facultades cognoscitivas las protege de su deterioro. su personalidad cambia
y tiene dificultad para adaptarse a las innovaciones, aigunos ancianos pretenden

aplicar a situaciones presentes soluciones que fuercon validas en el pasado. (6)

E! envejecimiento no se presenta en forma homogénea, en la especie
humana sino diferente para cada individuo, aun cuando el envejecimiento humano
tiene caracteristicas generales comunes; existe una enofme vanacidn en la forma
en que se presenta el proceso en cada persona. Esta situacion se debe 2 que el
fendmeno es, al mismo tiempo. individual y social. Por esta misma razén es muy
dificil lograr el envejecimiento uniforme. porque el proceso depende de lo genético
y adquirido por el indtviduo y porque la sociedad en que vive el individuo influencia

el proceso.

Ei envejecimiento social de ta persona conduce a la senectud asociada a la

inactividad, el retiro del trabajo y el aistamienio socia! y familiar del individuo.

E! promedio de esperanza de vida de la poblacidn esta ligado a las
condiciones de los individuos que nacen, de que los nifos tengan cada vez mas
posibilidades de liegar a ser adullos y ancianos; particularmente a la sobrevivencia
de los nifios, o bien a la existencia de sistemas preventivos y curativos para toda la

poblacidn que sean de gran eficacia.

La senectud no tiene edades precisas, la poblaciéon de 65 aflos y mas no es
un grupo homogéneo que presente inactividad, demencia o invalidez, sélo una
minoria de los ancianos es invalida, inactiva o demente. Las jubilaciones
anticipadas provocan inadaptabilidad, angustia y predisponen la aparicion del
proceso de envejecimiento verdadero. (3)

Los avances tecnoldgicos en el campo de la salud asi como ia situacion

creada por esta dinamica poblacional origina. ineludiblemente., una serie de

requerimientos sociales desconocidos hasta ahora. Todo ello implica una mayor



independencia personal, familiar y social del anciano que, en muchas ocasiones,
por las caracteristicas especlficas del mismo, se ve imposibilitada. o sensiblemente
mermada. E! conocimiento cientifico de la ancianidad resulta, por el momento,
deficiente aun...El crecirmento porcentual de ancianos en la sociedad occidental en
los dltimos afos ha originado un incremento notable en la \nvestigacion cientifica y

en la produccion bibliografica sobre este tema que tanto nos preocupa. (5)

El envejecimiento cerebral, que puede ser normal o patologico, forma parte
de los problemas meédicos importantes en este fin de! sigioc XX. Desde el punto de
vista de la salud publica, se sabe que el deterioro intelectual grave afecta a 5% de
la pobtacion de 65 afios de edad o mas, aunado a un deterioro moderado en 10%
de dicha poblacién. (19)

Los avances en la ciencia médica estadn prolongando cada vez mas el limite
superior de la existencia humana, ampliando la esperanza de vida hasta los 80
afios, la probabilidad de vivir mas alla de los 80 afios es bastante grande. con lo
que nos encontramos que esta etapa de la vida que denominamos “tercera edad”
puede ser de 20 afos o mas, constituyendo la cuarta parte de la vida

aproximadamente. (25)

Para concluir diremos que en muchos paises los problemas relacionados a

la senectud se atienden ya como problemas de saiud publica. (6)

La Geroprofilaxis o medicina preventiva durante !a vejez, es el conjunto de
medidas utilizadas para reducir una enfermedad o problema psicolégico o social en
la vejez. Se piensa con frecuencia que esta etapa de la vida ya no tiene solucion y
que debido a que es inevitable no hay nada que ofrecer a estos sujetos pero hay
que recalcar que enfermedad no es sindnimo de vejez por lo que se debera
diferenciar las caracteristicas fisioldgicas del proceso de envejecimiento, que es

susceptible de medidas preventivas, con el deterioro patolégico de! mismo.

LLa Organizacidn Mundial de la Salud reconoce las siguientes finalidades

para un manejo preventivo adecuado en la vejez:




- Lograr la independencia, autosuficiencia y bienestar bio-psicosocial de los
viejos sanos y enfermos en sus hogares o en el seno de la familia o comunidad el
mayor tiempo y por todos los medios posibles.

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

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

. - En aquellos casos que no sea posible lo anterior. ofreceries alojamiento
adecuado en residencias apropiadas para ancianos sancs, con problemas
cronicos, invalidantes o en aquelios casos que ademas de viejos tengan
y fisica, proporcionandoles la atencion

problemas serios de salud mental
especializada que amenten en hospitales gerontopsiquidtricos o en residencias de
larga estancia con servicios especializados. (2)

La atencidn primana de saiud es un concepto relativamente novedoso, ya
que surgid hace apenas unos 20 afos como respuesta a las evaluaciones de los
servicios de salud qQue demostraron que la mayoria de la poblacidn mundial no
tenia acceso a una atencion apropiada. En 1977, tras 13 adopcidn de la meta
"salud para 1odos en el aifo 2000" por los paises miembros de la OMS, e! conceptlo
fue ampliamente promovido y recomendado por todo e! mundeo. En septiembre de
1978, se llevo a cabo la Conferencia Intermacional sobre Atencion 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
Atencion Primaria de Salud (APS) es:

LLa asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante la plena participacion y a un costo
que la comunidad y el Pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion (15)

Se conoce como conflicto psiquico al dilema en el cual el individuo es
impulsado por fuerzas mentales mutuamente incompatibles e irreconciliabies, y por

impulsos y necesidades de la personalidad que compiten entre si.
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Et! conflicto entre ios deseos y los impulsos coercitivos, por una parte, y los
codigos. las tradiciones, las creencias y la fidelidad a los principios que se han
adoptado del grupo social, por la otra, puede trastorpar seriamente las

satisfacciones, la estabilidad y |la paz espiritual del individuo.

Existe una lucha entre dos respuestas o tendencias poderosas e
incompatibles; por una parte las actitudes, los habitos 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 sindnimo de dificultad,
contrariedad, complicacion y *“soledad” como la carencia voluntaria o

involuntaria de compariia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La familia como unidad basica de nuestra cultura, considera al padre de
familia como el proveedor en el aspecto econdmico y social y a la madre quién se
ocupa de la afectividad y de la administracién dentro del hogar.

Cuando la familia de tener una conformacion tradicional de tipo nuclear
contemplada por padres e hijos, pasa a ser una familia compuesta con uno ©
ambos abueios maternos o paternos. se llevan a cabo modificaciones en la
dinamica familiar. Al intervenir en la aportacidén economica, ayuda domestica,
educacidn de los nietos que en ocasiones reportan situaciones de conflicto, tales
como: compartir, por parte de los padres la situacion de mando con la figura
patriarcal con el abuelo o matnarcal con la abuela, de aqui 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 dinamica familiar cuando la familia es o se

conviarte de familia nuclear a familia compuesta?



JUSTIFICACION.

Al realizar el presente estudio se investigo sobre antecedentes del terna en
Guadalajara, no se encontraron datos de estudios anteriores, a nivel Nacional e

Internacional.

La magnitud del problema econdmico influye en la familia y en los abuelos
para que vivan como una familia extensa. Ref: 6, 4, 12 y 23, y graficos 2, 3 y 17.
Se refleja también con la injerencia en la educacién, derechos y obligaciones que
reportan los abuelos para con sus nietos y la falta de privacidad de la familia en
general, abueios, hijos y nietos, en varnas ocasiones. Ref. 12,14,21; tabla y graficos

8,10, 12 y 14.

El funcionamiento de la familia, es un factor dinamico que influye en la
conservacion de la salud o en la aparicidn de [a enfermedad, por lo que su buen o

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

El presente estudio describe [a probiematica que atafie a la dinamica familiar
en la familia extensa y que el médico familiar esta capacitado para detectar y dar

asesoria para lograr una mejor convivencia familiar.




OBJETIVOS.
tive a] f.

= Determinar si la familia se ve afectada ante la presencia de los abuejos en

el nicleo familiar
bietiv specifi .

e Evaluar la principal problematica que refieren los miembros de la familia
extensa, en su convivencia.

« Conocer los motivos por los cuaies 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 la participacion econdmica de los abuelos.

« ldentificar si se modifica la privacidad de los integrantes de la familia.

e Valorar la frecuencia que reportan ios abuelos que se sienten
responsables de sus nietos, teniendo obligaciones y derechos en la
educacién de sus nietos.

= Conocer en que fase de! ciclo vital la familia se ve mas afectada.

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

« Valorar el tiempo que se quedan solos los abuelos durante el dia.

= Conocer el estado civil de los derechohabientes encuestados.
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METODOLOGIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

indice I [3 Formas Ce
ageacnotivos | presentacion

Depencienie. Problema o Abweno Duecta Encuesta Moca Cuadros y

Dinamica confiicio que grahcas

tarilar refiare la famiha

Inocependiente | Familia S Durecta Encuesta Moda Cuadros y

Convivencia c/abueios graficas

tamihar © abuelios No

c/ tamilia

Ingdependiente | Abuesos, hijos y Grupo Directa Encuesta Moca y Cuandros y

Eaad de los netos ce edad media graficas

miembros

independwente. | Zapopan Amiero Dwecta Encuesta Modca Cuadros y

Residenc:a S Hidalgo graficas

S Juarez

Ingdependiente | Economico S No Directa Encuesta Moda Cuadros y

Aportacion de { domestico Si No graficas

los abuelos educativo S No

Independiente. | Abueios S No Directa Encuesta Moda Cuadros y

Privacidad ge hyos St No graficas

jos membros nietos S No

ge la tamitia

independiente. | Rol de padres Drirecta Encuesta Mocda Cuadros y

Autongad de c/ derechos y graficas

los abueias oblhgaciones Si_ No

incependiente | Entermos o Dwrecta Encuesta Moda Cuacros y

Dependencia wnvahoos Si No graficas

ce 1os abuelos

Independiente | Con 1a tamiia St No Drrecta Encuesta Moda Cuadros y

Acuerdo ce Con abueios Si No grahcas

convivenca

» Tipo de estudio.
Descriptivo, prosprectivo, transversal y observacional.
e Poblacién, lugar y tiempo de estudio.

Se estudiaron 100 familias en Guadalajara, Jalisco, con derechohabientes
(abuelos, hijos y nietos) que asistieron a la clinica No. 2 del ISSSTE;
provenientes de los seclores Juarez., Hidalgo y del municipio de Zapopan.
Durante el mes de abril y mayo de 1996.

o Tipo de muestra y tamano de la muestra.

N
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b ke AP

Por conveniencia, porque el estudio no tiene apoyo externo y los recursos
son limitados. De 704 pacientes se encuestaron 110 y se daesecharon 10
por falta de datos.

e Criterios de inclusion.

Cuando las familias viven con los abueios o los abuelos viven con la
tamilia.

» Criterios de exclusién.

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

con ta familia.

=« Criterios de eliminacion.

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

« Variables a recolectar.

Su posicidn en la estructura familiar (abuelos. hijos y nietos). sexo, edad y
estado civil. La moda para los abuecios paternos de 71 a 75 afos es de
tres, para las abuelas paternas es de cinco, para los abuelos maternos es
de nueve y para las abuelas maternas es multimodal. abarcando de 56 a
75 afos. El abueio mas joven tiene 40 anos, la abuela mias joven 36 anios,
el abuelo de mayor edad tiene 93 afos y la abuela 85 anos. Tabla y
Grafico 4. Teniendo que la moda para los hijos. de 41 a 45 anos es de
seis, para las hijas de 46 a 40 afos es de quince. E! hijo mas joven es de
18 afios y la hija mas joven es de 17 anos. El hijo de mayor edad tiene 58
y la hija 59 afios. Tabla y Grafico 5.

« EI formato utilizado (anexo).

Se probd y se validd mediante pilotaje, con veinte encuestas y fue
aplicado posteriormente. Ei formato fue estructurado por la autora de esta
investigacion ya que en el tiempo del estudio no se encontréd cédula de
recoleccidn sobre el tema. El estudio se realizéd con un instrumento de

recoleccién que retrospectivamente nos puede dar sesgos de memoria.
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Se aplicaron entrevistas estructuradas con veintiocho preguntas.
« Generar preguntas reactivas.

e Aplicacion de preguntas reactivo.

e Organizar y procesar datos.

e Concentrar y presentar informacién.

Se estudiaron la Moda y Media, en los casos aplicables para analizar su
comportamiento. Durante e! tiempo de la realizacion de las encuestas, fue muy
Iento al principio, 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 1o que se modificd Ia manera de capturar los datos
haciéndola en forma mas agil y fue asi que antes de iniciar la consulta se recababa
ta informacion con los pacientes que se encontraban en |la sala de espera. de esa
manera se obtenia el doble de encuestas. La colaboracion de los pacientes
siempre fue de buena a excelente. Anles de iniciar las preguntas a los
derechohabientes, se les explicaba que el cuestionario era para un estudio de
investigacion.

La prueba o tamizaje de la cédula de recoleccidn, se realizd primero con
diez y ocho preguntas, pero los pacientes siempre aportaban mas datos de los que
se interrogaban y que se consideraron valiosos por 1o que se modificd 1a cédula
agregando hasta diez preguntas mas.

e Consideraciones éticas.

Esta investigacion se considera sin riesgos de acuerdo al articulo 17 del
Reglamento de |a Ley General de Salud en Materia de investigacion para
a salud, de la Secretaria de Salubridad y de la Declaraciéon de Helsinki.
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RESULTADOS.

La encuesta fue aplicada a cien derechohabientes qQue asistieron a la
consulta en la clinica No. del ISSSTE en Guadalajara. Jal.,, Encontrando que las
abuelas son las que asisten con mayor frecuencia a la consulta, segun el estudio
realizado, y le siguen las hijas. Tabla y Grafico 1. por lo que se podria concluir que

las mujeres son quienes Mas asisten con el meédico. Tabla y Grafico 1.

Se reportan mas familias viviendo con los abuelos, que abuelos viviendo con
los hijos casados. Tablas y Graficos 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 afios. Las
abuelas y las hijas en edades de 26 a 40 afos. Grafico y 1abla 4.

El 74% son mujeres con hijos, que viven con sus padres y el 26% son los
varones con hijos. Tabla y Grafico 5.

En las edades de los nietos encontramos gue el mayor porcentaje se
encuentra en el rango de edad de cero a diez affos. Cabe senalar que el 77.6% de
los nietos son menores de 20 anos. Tabla y Grafico 6

En cuanto a los sectores de donde provenian los encuestados, se encontro
que el 42% correspondieron al sector Hidalgo, el 21 % al sector Juarez y el 37%
restante al municipio de Zapopan. Tabla y Grafico 7.

En lo que se refiere a la aportacion de los abueios, se encontrd que el 54%
contribuye a ia economia familiar, ya sea aportando su sueldo (jubilacién o retiro) o
siendo propietario de la casa donde vive la familia; el 67% coopera activamente en
alguna tarea domeéstica, los abuelos participan en un 73% en la educacion de los
nietos. Tabla y Grafico 8.

El 56% de los encuestados contestaron afirmativamente a la pregunta
referente a que los abueles originan conflictos conyugales. Se interrogd
Unicamente a los hijos. Tabla y Grafico 9.
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En el aspecto de la privacidad, se encontréd que el 36% de los abuelos
encuestados opina que se modifica por estar viviendo con sus hijos y nietos, el
46% de los hijos opina que se modifica debido a la presencia de los abuelos, y en
41% de los nietos se modifica su privacidad debido a la presencia de los abuelos.
Tabla y Grafico 10.

En respuesta a las preguntas ¢l os abuelos se sienten padres de jos nietos?,
el 66% de los encuestados respondid afirmativamente. Tabla y Grafico 11. ;Se
sienten con derechos y con obligaciones en la educacion de los nietos? Sin
obligacion ni derechos el 26%. Solo con obligacién 2%. Solo con derecho 8%. Con
obligacion y derecho el restante 64%. Tabla y Grafico 12.

En el 16% de los casos, los abuelos y nietos compane |la habitacion para
dormir. Tabla y Grafico 13.

En cuanto a los problemas en las relaciones personales con los abuelos, se
encontrd que el 33% opina que no tienen problemas de esta indole. El resto se
distribuyd como se muestra enla Tabla y Grafico 14.

E! 10% de los abuelos de los casos encuestados esta invalido. De este

porcentaje, el 9% son abuelas, y el 1% abuelos. Tabla y Grafico 15.

El 28% de las familias de los casos encuestados opin® que si estad de

acuerdo en que los abuelos vivan con elios. En el casc de los abuelos

encuestados. el 51% si esta de acuerdo que viva la familia con ellos. Tabla y
Grafico 16.

De los motivos por los Que los abuelos viven con la familia, el mas
mencionado fue "soledad”. seguido por “enfermedad o invalidez™. Por otro lado, de
los motivos por los que la familia vive con los abuelos, el mas frecuente en los

casos encuestados fue “soledad™, seguido por el “econdmico™. La soledad fue

referida principalmente en los casos de madres solleras, separadas o abuelas
solas. Tabla y Grafico 17.
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Referente al tiempo que se quedan solos los abuelos en el dia, se encontrd
que la mayoria siempre esta acompanhado, pero de los que se quedan solos, los
casos mas frecuentes, son en las mafianas completas. Tabla y Grafico 18.

En el tiempo de vivir juntos, se encontrd que al intervalo mas frecuente es de
uno a cinco afios, seguido por los que siempre han vivido con elios, y los que le
siguen a estos han vivido juntos de 6 a 10 afos. Tabla y Grafico 19.

En cuanto a! estado civil de 10s abuelos, los casos mas frecuentes son los de
matrimonios, seguido de cerca por las abuelas viudas. Tabla y Grafico 20.

Referente a los hijos, encontramos que también el matrimonio de hijos
ocupa el primer lugar, seguido por los padres separados y madres solteras. Tablay
Grafico 21.
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TABLAS ¥ GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 1.- Miembro de la famliiia, encuestado.

Abueio 9 %
Abueta 44 %
Hijo -] %
Hija 28 %
Nieto 10 %

Estudio realizado en clen familias

Grafico 1. Mi bro de ta encu

Nreto 10% Apueto 9%

Fuente: directa. pPagina 28

31



TABLAS Y GRAFICOS

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

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

Respuesta Familas Porcentaje
No 32
Si 68 k3

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

70

Frecuencls

40 <

10 ~

Fuente: directa, pagina 28
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TABLAS ¥ GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 3. Familia extensa:
Los abuelos viven con {a familia

Respuestas Abuelos Porcentae
No 68 %
Si 32 %

Grafico 3. Familla extensa:
Los abuelos viven con la familia

Frecuencla

70 -

10

Fuente: directa. pagina 28
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TABLAS Y GRAFICOS

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS

EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 4. Edad de jos abuelos
que viven con sus hijos y nistos

Rango de Frecuencias
Edad Ao.P Aa.P Ao.M Aa.M
36-40 1 2
31-45 1 1 1 5
46-50 2 3 2 4
51-55 1 1 3 5
56-60 1 3 5 10
61-65 1 1 [ 10
66-70 1 3 7 10
71-75 3 5 9 10
76-80 1 2 4 9
81-85 2 1 2 1
86-90 1 4
91-95 1 1 2
Totat 14 23 40 71

AQ.P = Abueio paterno; As.P = Abuels paterna; Ac.M = Abusio materna; Aa M » Abuels Mmaterna.

Grifico 4. Edad de fos abueios que viven con

sus hijos y nietos.

Frecuencia

::5- 41- 46- g9,
045505560 66.7,_7&N

intervaio de edades

Fuente: directa.
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TABLAS Y GRAFICOS

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabia 5. Edades de los hljos.
Rango de Frecuencia
Edad Hijo Hija Suman
16-20 1 2 3
21-25 4 8 32
26-30 4 16 20
31-35 2 12 14
36-40 K 15 16
41-45 [ 9 15
46-50 3 8 11
51-55 3 3 [3
56-60 2 1 3
Total 26 74 100
Grafico 5. Edades do los hijos.
46-50
aras
15%

Fuente: directa.
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TABLAS Y GRAFICOS

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS

Frecuencia

EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 6. Edad de nietos
qQue viven con sus padres y abuelos

Rango de Fr Porcentaje

0 a 10 ahos 103 45.37%

11 8 20 afios 73 32.16%

21 a 30 anos 45 19.82%

31 o mas anos 3 2.64%

Sumas 227 100%
T, v s e e e ey

Grafico 6. Edad de los niotos
que viven con sus padres y abuelos

40 .

20 -

31 a 20 anos 21830 anos 31 0 mas anos
Intervaio de edades

Fuente directa: pagina 28

36



TABLAS Y GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 7. Lugar donde donde viven las familias encuestadas

[Sector o municipio [Frecuencia
Guadalajara sector Hidalgo |2
Guadalajara sector Juarez 21
Zapopan 37

Grafico 7. Lugar donde viven
las familias encuestadas

Porcentaj

Fuente directa: pagina 28
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TABLAS ¥ GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 8. Aportacién de los abuelos.
en lafamilia extensa.

Aportacion Si No
Econo6mica 54 46
Domaéstica 67 33
Educacidon de fos nietos 73 27

Grafico B. Aportancion de los abuelos
enlafamilia oxtensa

§ 80
H
£ 70 .
<
. !
50 - !
40 - & Econorwca H
B Oomestca !
ao - @ Educacion de los nietos |
20 -
10 - :
i
0 .- !

Fuente directa: pagina 28
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TABLAS Y GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 9. Pregunta 4 Se originan conflictos conyugales por los abuelos?

Si NO S/Respuesta
21 67 12

""Se evaiuaron solamente las
respuestas de los 37 hljos
encuestados

e

i Grafico 9. . Se originan conflictos
{ conyugales por los abuelos?

SRespuesta

Fuente directa: pagina 28
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TABLAS ¥ GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 10. Pregunta: ;. Se mod!ifica Ia privacidad de! miembro especificado?

Respuesta: Frecuencia
Abuelos Hijos Nietos Total
Si 36 46 a1 123
No 64 54 59 177

Grafico 10. ¢ Se modifica Ia privacidad
del miembro especificado
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Fuente disrecta: pagina 29
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TABLAS Y GRAFICOS

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LLOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 11. Pregunta: LLos abuelos se sienten padres de los nietos?

Respuesta: Frecuencia
Si 66
No 34

Grafico 11. ¢Los abuelos i
se sionten padres de los nietos? .

Fuente directa: pagina 29



TABLAS ¥ GRAFICOS
ESTUDIO DE LLA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 12. Pregunta: (Los abuelos sienten derechos y obligaciénes
on [a educacién de los nietos?

Porcentaje
Sin obligacitn ni derechos 26
Soto con obligaciéon 2
Soio con derechos 8
Con obligacién y derechos 64

Grafico 12. ¢L.os abuslos sienten derechos y obligacidénes
en la educacién de los nietos?

Con obligacion y
darechos

Solo con derechos

Solo con obligacon
|

" Sin obligacien ni derechos

Frecuencias

Fuente directa: pagina 29
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TABLAS Y GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 13. Pregunta: LLos abuelos comparten
ol cuarto para dormir con los nietos?

Respuesta: Frecuencia
Si 16
No 84

—— e
H

Grafico 13. L Los abuelos comparten el cuarto para dormir
con los nietos?

Fuente directa: pagina 29
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TABLAS ¥ GRAFICOS

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 14. Problemas mis frecuentes en la famila extensa.

Problema Porcentaje
Economico 13
Abuelos Consentidores 4
Conflicto con los nietos 31
Conflictos abuelos con hijos 25
Conflictos hyos con abuelos a2
Falta de comunicacion 2

Parcentaje de personas que identifican el problema como uno de los dos mas frecuentes
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Fuente directa: pagina 29



TABLAS Y GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 15. Abuefos sanos, enfermos o invilidos que viven con la familia extensa.

Frecuencia
Sanos
Enfermos 10

Grifico 15. Abuelos sanos, enfermos o invalidos que viven
con la familia extensa.

1
|

Fuente directa: pagina 29
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TABLAS Y GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 16. Aceptacién familiar

Situacion Porcentajes
La tamilia acepta que los Si No
abuelos vivan con eilos 28 9
Los abuelos acepta que sus
hios y nietos vivan con ellos 51 12

i
Grafico 16. Aceptacién tamillar. i
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Fuente directa: pagina 29
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ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 17. Motivo por e! que viven juntos: Lt
Motivo. Porcentajes
Abueios Famiha
c / famita c / abuelos Total
Solegdad 23 44 &7
Enfermedad o invahdez 10 10 20
Ayuda con los nietos 3 9 12
Econdmico B 31 39

Principales causas que reportan las familias por las cuales viven con los abueios,
© los abuelos viven con la familia.

Griafico 17. Motivo por el que viven Juntos,
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Fuente directa: pagina 29
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TABLAS Y GRAFICOS
ESTUDIO DE LLA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 18. Pregunta: ;Cuanto tiempo se quedan xolos los abueios en el dia?

Periodo Porcentaje
Nunca 37
A veces 4
La manana 26
Vacaciones 2
: Todo el dia 13
! 2 a 4 horas (-]
Fin de semana 2
Sin respuesta 10

Grafico 18. Tiempo que los abuelos se quedan solos durante
el dia

Sinrespuesta

10%

Fin de semana
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Fuente directa: pagina 30
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ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS

Frecuencla

EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 19. Tiempo dea vivir juntos los integrantes de la familia extensa

Tempo: Porcentaje
1a 11 meses 7
1 a5 anhos as
6 a 10 afos 13
11a 15 afios 8
16 a 20 afios 6
21 a 25 afos 7
Siempre 25

Grafico 19. Tiempo de vivir juntos
los integrantes de la familia extensa.
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Fuente directa:
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TABLAS Y GRAFICOS
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LOS ABUELOS
EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 20. Estado civil de los abuelos en las cien familias encuestadas

Estado civit Frecuencia
Matnimonios abuelos 49
Abuelos viudos 5
Abuelas viudas 46

- - e e NS,
i
Grafico 20. Estado civil de los abuelos en tas cien o
farnilias encuestadas. B
i
i
Abuetas viudas Matnmomos.
‘8% adueios :
49% .
b
Fuente directa: pagina 30
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TABLAS ¥ GRAFICOS

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DELOS ABUELOS

EN LA FAMILIA EXTENSA

Tabla 21. Estado civil da los hijOS en las cien familias encuestadas

tatrimonios hyos
Padres viudos
Padres separados
hMadres solleras

Estaco civil Frecuencia

49
5
25
21

Grafico 21. Estado civil de los hijos en las cien

familias encuestadas.

Madres solteras

Padres viudos
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Fuente directa:
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DISCUSION

E! presente estudio analiza la probleméatica que presentan los integrantes de

las familias extensas donde siempre estan presentes los abuelos.

El interés al realizar esta investigacién surgié por las quejas de algunos
abuelos, hijos y nueras, en sus relaciones interpersonales, referidas durante la
consulta externa.

Con los resultados obtenidos se encontrd que las abuelas son las que
asisten con mayor frecuencia a la consulta y en segundo lugar las hijas. Tabla y
grafico 1.

El factor que parecid 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 vivian con los abuelos, hallazgo contrario a lo que dio origen al presente
estudio. Por lo que se determind hacer el estudio en las dos modalidades o estilos
de vida.

El presente estudio se realizé con el paciente que acudia a la consulta
siendo las abuelas quienes acudian con mayor frecuencia, otros estudios, reportan
que la mujer que no tiene compafero es mas susceptible de enfermar y buscar
ayuda extrafamiliar. (7, 10 y 18.)

La organizacidn y funcionamiento familiar en México, son muy similares a los
resultados de los estudios de Espada. lo cual es de aceptarse, dada la influencia
que ejercieron en nuestro pais. (7, 20.) Ellos refieren haber sufrido cambios en la
estructura de la familia, principalmente en las grandes ciudades, donde el anciano
o patriarca era el jefe de familia, actuaimente 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 gue implican su
atencion meédica, como lo afirma, (4) y se corrobora en nuestra sociedad.
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Los abuelos han reportadgo jo dificil que es para ellos, convivir con sus

nietos. que no respetan su privacidad y a su vez los nietos adolescentes se sienten
vigilados y supervisados por los abuelos.

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

la presencia de los abuelos en casa. Si la “salud familar® se refiere al

funcionamuento de la familia, en nuestra investigacion encontramos que se modifica
en diferentes maneras, por la intervencién de los abueios en roies de los hijos,
educacién, economia. labores de la casa, llegando a presentarse la familia
“enferma” o familia disfuncional, 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 modificaciones en [a dinamica familiar, se
reporto la mayor incidencia en los problemas de relacion abuelos-nietos durante la
adoiescencia, por la intervencidn de los abuelos en su forma de vestir, permisos,
noviazgo, programas de T.V. y pnncipaimente en las conversaciones . A su vez
los abuelos refieren sobre los nietos “los nietos no respetan Jlas casa de los
abuelos:, “los nietos escuchan las conversaciones de los adultos”, "llega tarde el

nieto y ocasiona problemas’. “los nietos adolescentes casi no nos toman en

cuenta”.

Los problemas mas frecuentes en las relaciones personales son reponrtadas
por los hijos con los abuelos, principalmente en la independencia, privacidad,
diferencias en la 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 yernos e hijas tengan pleitos”, "pierdo mi
libertad porque tengo que cuidar a los nietos”, “al abueio 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 regafien 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 familha en su casa.

Llama la atencion que el 33% negaron tener algun problema en sus

relaciones familiares, expresado principalmente por abuelos y abuelas.

Las edades de los abueios varia entre 36 a 95 afos. por otro lado, las

edades de los hijos casados o con familia se reporta de los 16 hasta los 60 afos.

Referente a los motivos por los que viven juntos abuelos, padres y nietos, se
encontro lo siguiente:

SOLEDAD. Cuando los padres ya no tienen mas hijos en casa, (10) les
piden a los ultimos hijos Que se casan que se queden para acompafiaros, 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 nietcs. 0 cuando se casan y Nno pueden pagar renta los hijos
quedandose en el domicilio de los padres, estos casos representan el 25% de los

factores que influyen en que ios abuelos, hijos y nielos vivan juntos.

En los casos donde vivian los abuelos solos y uno de ellos quedd viudo
{que generalmente es la abuela ) se registran dos modificaciones: ella invita a
alguno de sus hijos 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.
situacion incémoda para la abuela que ella misma reporta al no poder tener
privacidad, amén de sentirse incomoda con algunas nueras. yernos, hijos o hijas.
)

La familia juega un papel muy importante a! evitar la soledad del anciano,
como lo describe uno de ios autores en forma dramatica . (6) En este estudio no se
cuestiono la depresidon, ni se reporto como problema, pero si ocupa un lugar muy
importante la soledad fundamento para el desarrolio de la depresidon que
comparado con los estudios realizados por (9), la depresidn en la 3a edad es

probablemente el aspecto mas abordado por los investigadores de esta area, esto
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lo 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 compa#fia con
sus hijos y nietos, teniendo ocupaciones o distraclores qQue impiden que se

presente la depresion en su forma cronica y patologica..

ENFERMEDAD O INVALIDEZ - Cuando los abuelos se enferrman son
traslagdados a la casa de sus hijos para sus cuidados: diabeticos, cardidpatas,
secuelas de evento vascular etc., quedandose a wvwir con ellos. Se reportan
también casos contranos, donde las abuelas son quienes dan apoyo a la familia
como el caso de una avuela que se traslado a casa de la hija para cuidar al nieto
de paralisis 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 dinamica familiar de los enfermos crémcos o invalidos son
confirmados en otros estudios. (4,9 y 18.)

Tal como lo refieren las revisiones bibliograficas (22) uno de los problemas
que presentan los ancianos es la invalidez en combinacion con la pobre
convivencia famihlar, afectando su vida independiente.

CUIDADO DE LOS NIETOS .- 12 personas refirieron que el principal motivo
por el cua! viven con sus hijos fue el cuidado de los nietos. mientras los padres
trabajan.

ACEPTACION FAMILIAR.- La captacidon de la respuesta a esta interrogante
no se considero totalmente valida ya que el interrogado frecuentemente se
encontraba acompanado de la persona con quién vivia y se notaba frecuentemente

inseguridad en su respuesta.

TIEMPO QUE SE QUEDAN SOLOS.- La mayoria de los abuelos estan todo
el dia acompanados. Son los casos de aquelios 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 mafanas se encuentran soios, es porque los nietos salen a la
escuela y los padres trabajan en las mafanas. De los que reportan estar solos todo

el dia, 3 parejas no tienen hijos y trabajan tiempo completo, en otro caso el hijo
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esta divorciado y trabaja todo el dia y los 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 tempo estén solos es mas facil que se depriman
los abuelos. (4 y 5)

ESTADO CIVIL.- Encontramos que de las familias encuestadas, 49%
corresponden a matrnmonios de abuelos .El indice de abuelas viudas asciende a
46% comparado con el 5% de viudos. En cuanto a los hijos, se repartan 49 % de
matrimontos, 46% de madres sin pareja y 5% de viudas y viudos.

La esperanza de vida que menciona Gonzalez (3) hasta ios ochenta afios,

difiere poco con las estadisticas de los Estados Unidos, que refieren una

expectativa de vida de 84 afos para el hombre y de 85 a 92 a la mujer; en México
la esperanza de vida aun es corta comparada con jos paises desarrollades como (o
refiere De la Fuente (6) reportandose en 65 afcs. Los resultados de la presente
investigacidén reportan la esperanza de vida entre los 71 a 75 anos. La OMS en
1990 referia un promedio de vida de 72 afios en los paises desarrollados y de 55

afos en los paises en desarrolio. Ei andlisis de las varables independientes

relacionadas con las variables dependientes “conflictos”™ se reportan de la siguiente
manera:

En 1er tugar se reporta el “conflicto hijos con abuelos™ en un 42 %,
viviendo el 68% de las famillas con los abuelos, y ayudan en las tareas domesticas
el 67% de las abuelas e intervienen en la educacidn de los nietos el 73%. se
reporta el 21% de conflicto conyugales motivado por los abuelos y, padres

enfermos 10%, la familia no acepta que los abuelos vivan con ellos en 9 % de los
encuestados.

Se reporta como el 20. problema mas frecuente en la familia “conflicto con
tos nietos”, en 31% de los encuestados, y tenemos por otro lado que en respuesta

a las variables independientes ¢los abuelos se sienten padres de los nietos? con
una respuesta afirmativa del 66% y se sienten con obligaciones y derechos sobre
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los nietos al 64% , siendo que solo el 16 % comparten el cuarto para dormir con los
abuelos, se modifica la privacidad de los nietos en 41%.

En 3er. lugar, “conflictos abuelos con hijos * en 25 % . el 54% de los
abuelos aportan a la economia familiar, modificacién de la privacidad en 36% de
ios abuelos por pane de los hijos, los abuelos no aceptan gue !a familia viva con
elios en 12 % de los encuestados, 26% de ios abueios se quedan solos durante
toda la mafiana, 25 % de los hijos con famila, siempre han vivido con los padres y

35% de las familias han vivido juntos como familia extensa de 1 a 5 afos.

En 40. lugar se reporta el “conflicto econémico”™ en 13 % de la poblacién
encuestada, teniendo que la aportacion de los abueilos se reporta con 54%, y
como motivo de vivir juntas las familias 31% de las familias viven con los abuelos y

solo el 8% de los abuelos viven con sus hijos.

En cuanto a este factor. se encontrd que las razones que explican la
existencia de este probiema son: todavia no tienen terminada la construccion de
su casa Yy temporalmente 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 abueios. Las madres sin pareja por lo general
no se pueden mantener econtdmicamente. En ocasiones., al quedar viuda la
abuela no se puede mantener econétmicamente y a los hijos les es menos gravoso
mantenera en su casa Qque tener que mantener dos casas. Cuando los abuelos

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

En 50. lugar, “conflicto abuelos consentidores™ en un 4%. Abueios que

no se sienten con derechos ni obligaciones 26 %".

En 60 lugar y oltimo , “conflicto por falta de comunicacion™ en un 2%.
Este problema solamente fue referido por 2 personas, porque sus nietos no los

toman en cuenta.
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El otro punto valord el factor intimidad familiar, observandose una interacciéon
o incongruencia al analizar el hecho de que las personas reportan, tanto los
abuelos como hijas sin pareja, que viven con sus padres o hias para no estar
solos, sin embargo. al vivir juntos, presentan problemas en su convivencia y
privacidad que en ocasiones los obliga a separarse nuevamente. y que cuando no
o pueden hacer, principalmente por el factor econédmico o temor a la soiedad.
persiste y aun aumenta la problematica familiar.

i
H
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CONCLUSIONES. LR U VRSN T -+ |

1.En cien pacientes de la clinica familiar N2 2 de Guadalajara Jal., se
encontré que el 67% porciento de sus familias presentan alteraciones en la

dinamica familiar .

2.En las fases del ciclo vital de expansién y dispersion se encontré mayor

numero de conflictos.
3.La principal problematica fue ~hijos con abuelos™.
4_El principal factor por el cual se forra la familia extensa es la “soledad”.

5.El 68% de familias viven con los abuelos y el 32% de abuelos viven con la

tamilia.
6.Se modifica la privacidad en el 46% de los hijos.

Los objetivos si fueron cumplidos, ya que Ia finalidad de! presente estudio es
describir la problematica que atafie a la dinamica familiar por la convivencia con los

abuelos.

Este estudio es imporntante para el medico familiar, en cuanto a que le da a
conocer las necesidades de un grupo de edad que cada dia aumenta mas y que
requiere del servicio, por jo que se sugiere que el medico familiar indague sobre
esta problematica en su consulta diaria y de la atencion o canalizacién a la familia
© miembro de la familia afectado. Ya que en Guadalajara., Jalisco nuestra
tnstitucion 1.5.S.S.T.E no cuenta a la fecha con la infraestructura adecuada para ila
atencidn geriatrica en el Hospital Regiona! Valentin Gomez Farias y mucho menos
ias Unidades de 1er nivel.
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PROPUESTAS DE TRABAJO.

1.

Realizar campafias permanentes para la prevencion de los padecimientos

crémicos e invalidantes, tomando en cuenta:

- alimentacién

- ejercicio

- actividades

- control medico

- recreacion, etc.

2.

Platicas y cursos para personas de 50 aflos en adelante, para prepararias a

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

. Capacitar a los médicos del 1er nivel con talieres, cursos y platicas sobre

geriatria.

. Que las instituciones educativas y del sector salud, fomenten y apoyen la

“Especialidad de Geriatria™.

Incluir en todas las clinicas un meédico geriatra.

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

jubitados, personas que por su edad ya no encuentran trabajo,
discapacitados. y que pueden desarrollar alguna actividad manual, fisica o

mental.

. Crear talleres de manualidades, musica, artesanias, clubes de recreacion,

de lectura etc.

. Fomentar la comunicacién, el carifio y respeto a los ancianos.




BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

15,
16.
7.

18.

20.

Alarid, J. Fundamentos de Medicina Familhar. 2a Ed. México: Méndez

Cervantes, 1985: 5

Albrecht, R. Medicina Preventiva en la vejez.
Barquin, C. Las condiciones del envejecimiento
Medicina UNAM., 1983, nov. 12, 14.

Burdeos, C. Problematica famikar del anciano en Espanfa. Geriatrika, 1991;
7(8):70-71.

Colorado, de la F. Tiempo libre en las instituciones. Geridtrika, 1991; 7(8): 434
De la Fuente, R. Psicologia Med:ica. Ciclo Vital, nueva version, Ed. Fondeo de
Cultura Economica, 146-151.

De la Revilla, L.. La disfuncion familiar. Atencién Primana 1992; 10(2): 582
Duval. Experiencia de Ensefanza-Aprendizaje. Primer Congreso Estatal de
medicina Famiiiar. 1996.

Gonzalez, F., y Szurek, S. Sexo. edad y forma de vida como agentes
modificadores de los niveles de depresion expermentados por los ancianos.
Geriatrika, 1991, 7(7): 334-335.

Gilbert, P. Una “esperanza” para la mujer: La atencion a la anciana en el
teléfono de la Esperanza de Madrid. Geriatrika, 1991; 7(9): 42

Horwitz, c., Florenzano, U., y Ringeling, . Famiha y salud famihar. Un enfoque
para la atencién primaria. Boi. of Sanit Panam, 1985, 88(2): 146

Irigoyen, A. Fundamentos de Medicina Familiar. 3a. De. México: Medicina
Familiar Mexicana, 1995: 3-7-27.

Lawrence, M., Tierney, Jr. Diagnostico clinico y tratamiento. 3a. Ed. Manual
Moderno 1995: 65.
Levinger. L., y Gurney,
Housekeeping 1994: 190.
Lopez, M. Atencidn Primaria de Salud. 1990: 53-54.

Masri, R. los ancianos terribles de la psiquiatria. Geridtrika, 1991; 7(8): 382
Pierucci, A. La vejez: pérdida © ganancia. Geriatria y Gerontologia. 1989;
1(2):59.

Puig, L... Hemandez, M., y Gérvas. Los enfermos crénicos recluidos en el
domicilio y su repercusién en la familia: una investigacidn cualitativa. Atencién
Primaria 1992; 10 (1): 40-42.

Rouy. J.. Douillon, a. Hydergina en el tratamiento de! deterioro intelectual.
Trib. Med. 1986, No. 200, p p.60.

Sanchez, A. Familia y educacién. Bol. Medico Familiar. 1994, 7:3.

Gac. de la Facultad,

W. Insearch of the pedect grandparent. Good

6!




21.

22.

23.

24.

25.

Sauceda, G. Lineamientos para evaluar la vida en familia. Rev. Med. IMSS
1995; 33249-250.

Rodriguez De Vera. BC. E! autocuidado del anciano al amparo de! marco
conceptual de la enfermeria. Gerontologia . 1991., 7, (2): 80.

Cony, N. Geriatria: Aspectos sociaies de la vejez, 2da. ed. Editorial el Manual
Modemo 1990 - 29.

Nicola, P. Geriatria: Asistencia de ancianos. 3ra. ed. Editorial
Moderno. 1991 - 18.

Bize PR, Valliere, La tercera edad. Editonal

el Manual

Mensajero Espada. 1973.

62




ANEXO: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS:

1. RELACION DEL FAMILIAR INTERROGADO .
2. LOS ABUELOS VIVEN CON LA FAMILIA S NO,
3 LA FAMILIA VIVE CON LOS ABUELOS SI NO
4. EDAD DE ABUELO P
5 EDAD DE ABUELA P ~
6 EDAD DEHWO ____ HUA____
7. EDAD DE NIETOS .
8. SECTOR O MUNICIPIC DONDE VIVE
9. APORTACION ECONOMICA DE ABUELOS SI___ NO_____
10 AYUDA DOMESTICA POR LOS ABUELOS SI___ NO____
. PARTICIPAN LOS ABUELOS EN LA EDUCACION DE LOS NIETOS Si__ NO,
12, CONFLICTOS CONYUGALES MOTIVADGS POR LOS ABUELOS SI____ NO,
13. SE MODIFICA LA PRIVACIDAD DE ABUELOS Si NO,
14, SE MODISICA LA PRIVAZIDAD DE LOS HIJOS Si NG
15. SE MODIFICA LA PRIVACIDAD DE LOS NIETOS SI, NO,
16 LOS ABUELOS SE SIENTEN PADRES DE LOS NIETOS St NO,
17. CON DERECHOS SI NO
18 CON OBLIGACIONES SI____ NO____

15 COMPARTEN tOS NIETOS EL CUARTO DE DORMIR CON ABUELOS sI_

2C. CUALES SON LOS 2 PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA EN
SUS RELACIONES PERSONALES
1.

21. ESTAN LOS ABUELOS INVALIDOS O ENFERMOS St EL ELLA
22. LA FAMILA ESTA DE ACUERDGC EN QUE VIVAN LOS ABUELOS CON USTEDES St_ NO__
23 LOS ABUELOS ESTAN DE ACUERDO EN QUE VIVAN CON ELLOS SI NO,

24. MOTIVO POR EL CUAL LOS ABUELOS VIVEN CON UDS.

25. MOTIVO POR EL CUAL UDS. VIVEN CON LOS ABUELOS DE SUS HIJOS
26. CUANTO TIEMPO SE QUEDAN SOLOS LOS ABUELOS EN EL DIA
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