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MARCO TEORICO.

La familia, aistema formado por perasonas interdependientes que in-
teractdan entre 8l en el medio ambiente, sus funciones son satisfacer -
las necesidades tanto biolégicas, psicoldgicas asi como las socinles de
sus miembros, que les permitan sobrevivir a las condiciones ambientales
estableciendo su sentido de ident;dad, pertenencia, que les brinde se--
Ruridad y les ayude a crecer desarrolléndose como se humanes y vivir en

comunidad. ( 1y 2),

En las culturas indigenas, las familias eran predominantemente ex-—
tensas, donde'el viejo tenia un papel definido, era dotado de poder, -~
jerarquia debido a su sabidurla, y experiencia, ademds de incrementar -
los valores, pautas morales del comportamiento. Para algunas sociedades
el anciano representa la transmisidn de la cultura, obediencia y conse-
jo, conaiderdndose a la longevidad como suprema recompensa a la virtud-
fn México en las culturas prehispAnicas el anciano era imagen de sabidu
ria y respeto como la observada en las estructura y organizacién de las
culturas Maya y Azteca las cuales propiciaron y fomentaron la aceptaci-~
dn y respeto hacia el anciano que era llamado "Huchuetque" siendo su --
presencia importante en toda ceremonia religioss o familiar. A las an—-
cianas o “Cihuatlante" le correspondia el derecho de pedir la mano de -
la mujer previamente seleccionada por loa padres del joven para esposa-—
de este, de hecho el anciano disfrutaba de una vida apacible o llena de
honores. Si habia servido al estado, recibla comida y alojamieanto en -~
calidad de retirado. En la civilizacidn Maya se tienen t?;tinoniu- de -
que el respeto y aceptacidn del anciano era bien involucrado entre los-

jévenes,



Fl senecto al igual que en la cultura Azteca, tenla gran importan—

cia en ceremonias vy ritos ( 3 ).

Fn la &poca actual, el desarrollo de la tecnoldgia, con la evoluci-
4n de 1a sociedad hacia niveles industriales y econdmicos mAs complejos
la incorporacidn de la mujer a la fuerza del trabajo, la escala de va--
lores que durante mucho tiempo sirvio de base a su comportamiento ha au
frido modificaciones esenciales, que la condujeron no sdlo a esquivar -
su responsabilidad ante el grupo de individuos de edad avanzada; esto =
se hace mis palpable cuando el anciano empieza a tener problemas de sa-
lud y de conducta no significando ya un aporte econdmico para la fami--
lia, su presencia establece para los otros miembros de la familia car--
gos de atencidn, cuidado, apareciendo sentimientos de hostilidad, gene-
rando actitudes de rechazo hacia ellos marginacién y abuso, o bien aban
dono e indiferencia hacia susv necesidades, situacidn que afortunadamen-—
te no se da en la familia extensa o tradicional que adn se observa en =
el campo y en la que se advierte como el senecto adn conserva su lugar-
entre ella, ejerciendo funcionea de jefe de familia, bajo cuya responsa
bilidad se realizan las actividades econdmicas y sociales del nicleo -~
familiar, asl la sobrepoblacidn y la falta de espacio vital en las gran
des ciudades han ido constrinendo a la familia extensa hasta llegar a -
la familia nuclear, constituida por padres e hijos, donde cada dia es -
mds dificil la aceptacidn del anciano, que infunda un cambio muy impor-

tante en su rol familiar y personal ( & ).

Fs un hacho que en los dltimos anos el nimero absoluto y la propor

cibn de los-viejos a aumentado considerablemente en todas los paises --



civilizados del mundo occidental, observdndose en 1981 seghn resultados
vbtenidos en el X Congreso General de Viviendas y Poblacidn (5) realizan
do en la Repdblica Mexicana en 1980 eramos 67'382,581 habitantes a nivel
nacional de los cuales 37'295,260 eran hombres y 34°'087,321 mujeres, -
correspondiendo a la poblacién mayor de 60 anoa a 4'142,916 de los cus-
les 1'907,832 eran hombres y 2'172,084 correspndiercn a mujeres, repre-
sentando el 16.15% de 1a poblacidn total. Por otro lado la esperanza de
vida a aumentado a nivel nacional .ln cual en 1930 era de 36.9 m';on, cn-
1970 aumento a 61.9 y en 1980 crecid a 66.5 anos esperdndose que para -

el ano 2000 se éontinde incrementando hasta llegar a los 70 amos (5).

Las anteriores consideraciones son dtiles para estimar que en nu-~
estro pals esta ocurriendo el fenémeno de la poblaciédn creciente, obser
vindose que en grupos de menor edad todavia segdn la pirAmide poblacio-
nal dominan pero conforme pasen.los anos y siga operando una disminuci-
4n en la tasa de natalidad, los grupos mayores de 60 anos aumentardn, -
por lo anterior es prioritario responsabilizarnos el equipo multidiaci-
plinario de salud, la familia v la sociedad, para establecer un marco -
de atencidn adecuado para este grupo de poblacidn y que a su vez se mo-
difiquen en los posible las condiciones en que viven, con sus limitacig
.nes inherentes a su edad; integrarlos a su familia después de la jubila
cidn en una forma mids estrecha, fomentando la repercusidn de su autoes-
tima, ya que el indice de satisfaccidn en la vida muestra el estado de-

4nimo actual como una evaluacidn del pasada 6).

Rrindarles seguridad atravéz del respeto, proteccidn y junto con -

1a participacién de instituciones de salud, que debe ser el.principat -



promotor de este cambio sc lleve a los ancianos el goce, de vida tran ~

gquila como en las antiguas culturas.

Por. todo esto es necesario estudiar los diversos aspectos de‘ la -
vejez en relacidn a la jubilacidn los cuales son: Bioldgicos, sociales~
econdmicos y mddicos, para poder atender al anciano, ya que el proceso
de envejecimiento coloca al ser humano y a los grupos sociales ante el-
imperativo de encarar problemas mditiples que pueden resumirse en torno

a tres aspectos bisicos:

1.- Cambios en las areas anatémicas, fisioldgicas y socinldgicas.

2.- Cambios en los papeles sociales, sobre todo en relacién a la -
familia y jubilacidnm,

3.~ Carencia de personal con los conocimientos, aptitudes y acti -
tudes exigidos para atender las necesidades de este tipo de poblacién

.

Fn el ISSSTF. no ajeno a la problemitica que representa el enveje-
cimiento es la institucidn del sector salud que tiene el mayor porcenta
je de derechohabientes ‘en la edad de interes gerontoldgico (25.9%), por
lo que como aspectos importantea a evaluar en la familia del senecto sg

falan lo siguiente:

1.~ Cudl en el rol o papel dentro de la familia, tanto en el aspec
to instrumental, como en el afectivo ( el invdlido, el enfermo, el cui-
dador de nifos etc.).

1.1.- Como es acep:ndo'dentro de la familia ( cowo un miembro mds-.

con derechos y obligaciones, como una carga o como un estorbo).
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2.~ Qué¢ sentimientos existen, se expreesan entre &1 y los miembros

de la familia.
2,1.~ Quiln y en que medida le presta atencidn a sus necesidades
V.- Quéd tipo de comunicacién existe entre ellos,

4.~ Qué clase de involucramiento afectivo existe entre ellos y -

otros.
4,1,- Existen algunas conductas negativas, u hostiles hacia &1,

5.~ Qué tanto participa en la toma de decisiones no sdlo con -

respecto a la familia sino asl mismo.



DEBNE FL PUNTO DE VISTA SOCIAL.

Debido a las condiciones socicecondmicas de nuestra era, al cre -
cimiento demogrdfico, a la falta de empleos y a la competencia laboral
estan llevando a que un alto grupo de 1a poblacién (competencia con in
dividuos mis jdvenes, estan llevando a gran nimero de personas a jubi -
larse en forma mids temprana y quedar aislados del mercado y fuerza de -
trabajo), quedando muchas veces en pobre situacién econdmica, lo que re
dunda en un deterioro de su capacidad econdnica y de su estatus social
laboral y familiar, pareciendo ser que las jubilados por edad que son--
en sy mayorla tienen disminuido su estado de salud, no asi los ancianos

en quienes la jubilacidn fud forzada (7).

Fl anciano y la pareja interactuan con respecto a el factor econd-
mico mencionando que este es el generador de grandes cambios que muchas
veces son indeseables en el futuro, repercutiendo en la insidencia de -
enfermedades en jubilados, por otro lado los gastos médicos aumentan -
despues de la jubilacidn mientras que los gastos en el vestido y recreg
cidn disminuyen, lo que los hace entrar en constante tensidn, mientras-
que la seguridad econdmica los hace que lleven una vida mis cdmoda y se
gura (4).

Légicamente esta situacidn provoca ;:umbios y desequibrios en las -
familias v la sociedad ya que el hombre maduro que es rechazado va alber
gando resentimientos, scnsacidn de minusvalla y desvalorizacidn que pue-
den ser antecedentes de cuadros portadores de depresidn y agresividad o

bien de la aparicién de desordenes mds fr e psi Aticos --

como son: La hipertensién que tiene una frecuencia de el 64X, cardiopa~
tia coronaria 11Z, enfermedades flsicas mis comunes ( enfermedad arti -

cular degenerativa 21X en los ancianos rurales y 192 en los urbanos).



Insuficiencia cardiaca 9 y 8%. otras enfermedades 8%, enfermedades
neuroldgicas 7 y 13%, observandose que en los ancianos urbanos, tenian-

un 0.5% de enfermedades psicosomdticas y los rurales 0.4% (4).

La depresidn es muy frecuente en la senectud y en muchas ocaciones
esta enmascarada (semnsacidn de fracaso personal, poco smor propio, pér-
dida de la confianza enal mismo, ingestidn de bebidas alcohdlicas, cam-
bios de la 1i{bido don Juanismo etc). En general se manifiesta por humor
deprimido, dificultad mayor para pensar, retardo psicomotor, en ocacio-
nes angustia intensa y agitacidn, llanto, cefdlea, pérdida del apetito-
y transtornos del suefio son comunes, si & esto le sumamos que el ancia-
no va pérdiendo autoridad, dentro de la familia, pérdida de un ser que-
rido (pareja), pérdida de bienes materiales, menor aporte econdmico pro
ducto de la jubilacién aumentando considerablemente la posibilidad de -

probabilidad de que aparesca la depresidn (1).

Sobre la salud fisica se encontrd que el 79% refiere tener salud -
pobre, de estos el 22X se vncontrd en los ancianos urbanos y el 31X en-
los rurales, y en lo referente al estado mental el 10X se encontrd afec
tado en el Ares urbana y el 1% en el Area rural, Es de vital importancia
mencionar su estado civil en donde el 50% reporto estar .casado, el 23%
manifestd estar viudo, un 102 ser divorciado y un 5% vivir en unién --
libre, el 40% de los que estan casados manifesto tener conflictos mari-
tales, generando también problemas los hijos en el 40X, la situacién -
financiera fud comin en los jubilados lo cual empeora despues de la ~
jubilacidn (8).

En lo relacionado a la educacién de la familia y la sociedad el -
conocimiento del anciano, es indudable que la familia frente a el ancia-
no este generalmente en crisis ya que oscila entre lo tradicional, de -

respeto y proteccidn y la de intolerancis que conduce a separar al ancia



no de su grupo familiar. La educacién es un proceso integral que busca-
la superacidn del individuo y combatir la ignorancia como medio para ob
tener mayores conocimientos y mejorar las normas de conducta, por ello

la necesidad de resolver la falta de conocimientos sobre la personali -
dad del anciano, sus virtudes y obtener el reconccimiento de eu dignidad
obgervandose que a mayor puntaje en la é&tica profesional mayor serd el-
estado de 4nimo, ya que la autoestima es mds de autoevaluacién. EIL lndi
ce de satisfaccién en la vida, muestra el estado de &nimo actual con una

evaluacidn en el pasado (6).

Por parte de la familia y de la sociedad, mediante la implantacidn
de un proceso educativo que desarrolle la ciencia de su valia, justifica
llevar este estudio, ademds por que como consecuencia de dicho proceso-
educativo la familia y la sociedad deberan asumir la responsabilidad de
atender y protejer a pus ancianos evitando con ello, que las personas-
de edad avanrada queden en el desamparo y se conatituyan en una carga-
para el estado o dependan de la voluntad altruista de otros seres huma-

nos.

En cuanto al retiro la vivencia del envejecimiento generalmente es
impactante porque provoca en algunas personas depres#dn, sentimientos de
* minusvalis, miedo a la dependencia, slntomas hipocondriaces y conductas
egocentricas, como un medio para demandar ls atencidn de las personas -
que viven con ellas y de esta manera aliviar sus tensiones, el envejeci
miento trae consigo ademds la disminucidn de la habilidad productiva, -
el menoscabo de los ingresos y la sensacidn de pérdida del estado econd
mico y social adquirido y el prestigio ganado cuando este era productivo

m.



Nerivando de esta consecuencia dos teorlas que expliquen el impac-
to en la salud a lo largo de un ciclo: La teoria de CRISIS menciona a la
jubilacidn .que implica la incapacidad de funcionar lo cual reduce el au
to respeto y el estatus, lo cual conduce al retiro posterior de la par-
ticipacién social, conducienda al aislamiento, enfermedades y disminu -
cidn de la felicidad y satisfaccién de la vida. Teoria de la CONTINUIDAD
la jubilacidn se a convertido en un papel legitimo y deseable con opor
tunidad para continuar con otros papeles y el desarrollo de nuevos pa--
peles de satisfaccién a parte de la continuacién del autoestima y el es
tatus esto explica mds favorablemente la forma de comportamiento del pa

ciente anciano (7).

Al romperse el equilbrio de las razones anotadas, el individuo debe
rd plantearse alternativas que le permitan reorganizar su existencia -
para eetablecer un nueve balance de satisfaccidn ya.que en nuestra cul-
tura; adn en condiciones dptimas de salud durante el proceso del enve -
jecimiento se dan graves estados de afliccién, ansiedad y/o angustia -

€1,3).

El tratamiento de los pacientes senactas dentro de la atencidn pri
m;u-i- de la salud en una tarea que reviste la mayor importancia, sin -
embargo no existe un acuerdo sobre la atencién y manejo los estudios ac
tuales en le literatura geriatrica, estan considerablemente influencia-
dos por la diciplina profesional que msneje el problema, los resultados
de este estudio varian de acuerdo al medio ambiente donde son tr.tadol;
{medio hospitalario, privado o faltando aveces el impacto integral, que
es caracteristico de la medicina familiar,

El progresivo deterioro de la salud que se observa en los ancianos
se hace mAs evidente en sus alteraciones cardiovasculares, mentales, -~

odontoldgicos, digestivos, auditivos, visuales, emociocnales ' depresién”



10

(8) que necesitan ser atendidos por medio de servicios piblicos y priva
dos eapecializados con los que actualmente no se cuenta de ahi la impor
tancia del mddico familiar para manejar los problemas antes mencionados
en el primer nivel de atencidn el cual involucra tanto a la familia y a
la sociedad en cuanto a su responsabilidad para el anciano tratando de-
modificar lan condiciones en que viven los mismos mediante una interaci
dn de esfuerzos, tanto del propio senecto al que es necesario ayudar y-
preparar para que’ne acepte las limitaciones impuestan por la naturale-
za y aprenda a vivir acorde con ellas, como el de las personas que in -
tegran su ambito familiar, en un intento por reintegrarle la seguridad-
y el valor de autoestimacidn pérdido atravez del respeto, carifio, pro-
teccidn de los que es merecedor por su valor humano e intrinseco (6). Y
con la participacidn del estado. como principal promotor de este cambio
por d$ltimo se ve que es importante proporcionar al senecto jubilado --
como una forma de educacién mental actividades o recreaciones que prefi
era, tomando en cuenta su scxo, edad, estado de salud, ocupacidm, nivel
intelectual, factores que influyen en la seleccidn del passtiempo pre--
ferido, mencionandose que la lectura es el pasatiempo preferido por los
ancianos de un grado de elevado nivel cultural asi como en senectos de
mayor edad, mientras que los deportes asi como los pasatiempos recreati
vos y creativos son preferidos por personas de educacién bdsica y por -
senectos mds jovenes, en cuanto al sexo ese oblervo‘ que las mujeres pre-
fieren los pasatiempos creativos y recreativos asl como los audiovisua-
les, la ocupacidn demostrd tener relacidn estrecha con el grado de es -
colaridad, y por lo tanto con la eleccidn del pasatiempo, los profesiom
nistas y empleados de oficina con algln puesto prefirieron la lectura,-
mientras que los choferes, intendentes etc. demostraron tener mayor gus

to por los audiovisuales, y el ejercicio fisico (9).



DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA JUBILACION.

En cuanto a la jubilacidn es un paso dificil, que requiere de gran
habiliad por parte del anciano para adaptarse adn nuevo estile de vidn-
y desarrollo de nuevos intereses y panoramas cosa’que no es fAcil, sien
do objetivo de esta investigacién uno de los primeros temores respecto-
a la jubilacién es el aspecto econdmico a la que se tiene que enfrentar
es el primer pretexto que exteriariza el anciano para no jubilarse, inde
pendientemente de este hecho real que implica la revisién de los crite-
rios de la jubilacidn ( edad y cantidad de la pensidn) se tiencn que -
analizar las repercusiones que a nivel personal y familiar ae presentan
el no disponer de dinero suficiente para vivir resulta humillante para
el anciano que antes fué autosuficiente en este aspecto, esta situaci--
4n puede llevarlo & depender econémicamente de sus hijos, que entonces-
emperardn a considerarlo como una carga, Factor que también alterard la

relacidn con ellos (4).

Para la mujer del jubilado, su retiro supone menores ingresos, mayor
trabajo en cass y la modificaciédn de una rutina en la que no sc encontra
ba presente el hombre, situacidn que repercute en la convivencis famili
ar, con la pareja y los hijos que adn viven con ellos, ocacionando de ~
sajustes en el sistema familiar que trae como consecuencia una disfun -

cién (10).

El ndmero de mujeres que enfrentan el hecho de su propia jubilacidn
es adn reducido. El papel de la ocupacién laboral para la mujer puede -
ser importante pero no es el dnico ni el principal, ella es la encar --
gada del funcionamiento del hogar, ocupacién para la cual no hay jubi -
lacidn obligatoria y que le permite continuar con una serie-de activi--

dades independientes del trabajo, las mujeres se involucran mis en el -



trabajo duro con placer, cuya finalidad es seguir sintidndose dtiles.-~
(1),

Las cualidades que se adjudican al trabajo hacen que este represen
te algo especial para cada peraon.n, de tal manera que este proceso faci
lita o dificulta el retiro. La jubilacidn origina problemas principal -
mente a aquellas personas cuya fuente mixima de satisfaccionea, por tan
to de seguridad eataba representada por el trabajo. Esta situacién provo
ca que se descuiden otras fuentes potenciales de satisfaccidn como son-

la familia y la ocupacidén del tiempo en actividades alternativas al tra

bajo. (12).



P R OB L EM A .

Fl médico en el ejercicio clinico dentro de su profesidn, ya sea -=-
institucional o particular, uno de los aspectos que para el deben de te--
ner mayor importancia es la atencidn del paciente anciano (geridtrico). -
Un hecho wuy importante es el aumento de los mismos y es el ISSSTE. la -~
insticucidn del sector salud que tiene mayor porcentaje de poblacién en -

edad geridtrica ( 30,92 ),

Una de las principales dificultades que se presentan es la atencidn-
del paciente anciano, por conriguiente esto a sido motivo de preocupacién
no solo del médico sino de todo el personal que de alguna manera ticne =--
que ver con la atencidn que se le brinde 8 estos pacientes, y e¢s en esta-
institucidn, donde de una manera coordinada el mddico familiar, psicdloge
y trabajadora social, formen un equipo para atender a esta ctapa de la --
vida ya que les imprime caracterlsticas particulares, que incluyen altera
ciones bio - psice - gociales, como aumento o agrravamiento de las en»femi
dades crdnico degenerativas, transtornos de la afectividad (depresidn). -
Y posibles disfuniciones familiares que se presentan como una consecuencia
del ajuste a tales cambios, en donde ia jubilacidn desempens un importan-
te papel, vor lo que surge la inquietud de conocer cuasl es el estilo de -
vida del anciano, antes y después de la jubilacidn, mediante un abordaje-
integral y como consecuencia, la realizacidn en el futuro de un programa-
especifico que proporciones solucidn a sus necesidades bisicas, con la ~-

finalidad de mejorar su condicidn de vida.



HIPOTESIS .

Los pacientes que tienen mids de trea aflos de jubilados presentan
una mayor insidencia de problemas fisicos, psicoldgicos, y sociofamilia

res, que los pacientes que se acaban de jubilar.



JUSTIFICACION,.

Se calcula que para el afio 2 000 se duplicard el ndmero actval de-~
ancianos, por lo tanto es de importancia conocer la calidad de vida de-
los ancianos ya que la senectud es una etapa de la vida que abarca de -
los 45 afios en adelante, se caracteriza por un deterioro gradual, paula
tina perc constante de laos capacidades tanto fisicas, paicolélicas y de
socializacidn del anciano, de ah! que las edades de interds geridtrico-

sean las siguientes:

Presenil: de 43 afios a 60 afios.

o

Senectud gradual: e 61 a 72 sios.

Vejez declarada: e 73 a 90 afos.

-3

Grandes viejos: de 9! afos en adelante.

En la formacidn del médico familiar este fendmeno es aprendido co-
mo ubjeto de estudio, es uno mAs entre muchos por lo que mo se 1lega a-
profundizar en &1, Fncontrdndese el médico muchas veces que al atender-
a eatos pacientes no tiene los conocimientos ni las habilidades para =~
hacerlo en forma Sptima, ya que se desconocen los aspectos en cuanto a-

su entorno familiar y socisl.

Los estudios existentes sobrc esta etaps de la vida, senalan 1a in
fluencis de numeroscs factores que determinan la calidad de vida de este
tipo de pacientes. Y que muchas veces, el médico familiar al enfocarse~
solamente a la sintomatologia que lleve al paciente al consultorio, --
pierde de vista estos otros aspectos que som importunta; y que dan una=

visidn mAs integral del senecto.



Se carece de estudios sistematizados sobre este grupc de edad en el
primer nivel de atencién, asi, como un esquema de trgtamiento aplicable_
a este nivel bien simentado, existicndo diversidad de criterios en cuan~
to a tratamiento y manejo, desconociendo asi mismo, la frecuencia con =
que estas patologlas se asocian a disfunciones familiares y al tiempo de

la jubilacién.

Es por todo esto que se pretende investigar que tipo de patologla -
se presenta con mayor frecuencia, que problemas emocionales y familiares
aquejan & estos pacientes y si esta sintomatologla guarda alguna rela=--
cidn con el tiempo que tienen dé.jubilados y ver la posibilidad de que -
con estos datos, sc estdblesca un programa bien sustentado de atencidn y

cuidado a este grupo de poblacidn.



Se estudiard a los pacientes mayores de 60 anos de edad, sean jubi-
lados y que ademas acudan a la clinica Dr, Ignacio ChAvez del ISSSTE. du
rante el periddo:de:Enero a Junio de 1991, notificandose & tos mbdicos -
adscritos de cada consultorio de dicha clinica, para cl envio de los pa-

cientes con el investigador.

A cada uno de los pacientes se les aplicard los tres siguientes for

matos.

En la primera entrevista se les aplicard la hoja de recoleccidn de_
datos, la cual se compone de: Ficha de identificacidn, esta nos dard in-
formacidn sobre: a).~ Edad y sexo del paciente, b).- Ocupacidn y tiempo_
de jubilacidn, c).- Enfermedades que presenta, mediante la elaboracién -
de 1a historia clinica, d).~ Tpo y estructura familiar, asl come determi
nar en que etapa del ciclo vital de la familia se encuentra y e}.- Acti-
vidades y pasatiempos predilectos del anciano, llevandose en un tiemps -
miximo de una hors.

En la segunda entrevista la escala de Zung para identificar a aque
ilos pacientes con alteraciones en el estado de la actividad, este sirve
para mediv en forma cuantitativa la intesidad de la depresidn, sin tomar
en cuenta el diagndstico como tal, siendo las calificaciones ultal', yaa_
indicacidn de la presencia de sintomas que pueden tener importancia cli-
nica en relacidn al indice FAMD, pudiendo enmarcar al anciano en los —--
diagndaticos de grupo de valoracién: a).-Controles normsles (33) b).-De-
primidos hospitalizados (64). c).-Reacidn de ansiedad (53)'y d).-Rea----
ccidn de ajuste a situaciones transitorias.(53).

Ste Test se aplicard en un tiempo mdximo de treinta minutos.



En la tercera y Gitima entrevista ae aplicard el test del exdmen —-

corto del estado mental (FCEM).

El cual evalda el indice intelectual del paciente anciano conside--
randose como un rangoe de normalidad a aquellos sujetoa que se encuentren
entre el 5 y el 157 de déficit intelectual, explordndose en las siguien-
tes Areas: a).- Orientacidn con una puntuacidn mixima posible de (8) b).
Atencidén con una puntuacidn méxima posible de (7) c).~ Aprendizaje ndme-—
ro de paladras atendidas { un mdximo de ( 4 ) entre el nimero de oporty
nidades ( un miximo de (4) para aprenderlas - | con una mixima puntua=---—
cidn posible (4), d}.- Cdlculo aritmetico con una mAxima puntuacién posi
ble de (4) e).- Abstraccidn con una mdxima puntuacidn posible de (3) f).
Informacidn con una mAxima puntuacién posible de (4) g).- Construccidn,-
con una wdxima puntuacidn posible de (4) h).- Recuerdo con unz mixima --
puntuacién posible de (4). Los cdlculos dan una puntuacién de 38 conside
rada como el 100%. Este Test se llevard en la saplicacidn un ciempo mdxi~
mo de media hora, dcltinAndr;se 1la siguiente media hora para aplicar la -
guia de MC Master, para poder clasificar a la familia como funcional o -
disfuncional, en base a 7 pardmetros, los cuales son:

1.~ Solucién de problemas.

2,~- Comunicacidn.

3.~ Roles

4.~ Expresidn de afectos.

5.- Involucramiento afectivo.

6.~ Control de conducta.

7.~ Funcionamiento familiar.

La aplicacidn de log instrumentos se aplicard en diferentes sesiones

por el investigador responsable, con ayuda del sefvicio de-trabsjo social.
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Al miswo tiempo me les hard un interrogatorio de tipo mddico para identi-
ficar los transtornos orginicos { enfermedades crénico degenerativas), todo -~
anciano que se detecte con patologla orgdnica y con slteracidn de la afecti -

vidad, serd remitido sl médico tratante para manejo y control subsecuente,



M ETOD OULOG I A

Tipo de investigacidn:
- Observacional.
= Descriptiva.

-~ Trangversal.

Pablacidn:
Pacientes de ambos sexos (femenino, masculino), mayores de 60 anos,~
que sean jubilados y derechohabientes de la clinica Dr. Ignacio Chdvez, -

ISSSTF,

Que asistan a consulta en forma regular, en un periodo de seis meses

comprendido del mes de Enero al mes de junio de 1991.

Lugar:

Clinica de wedicina familiar. Dr. Ignacio Chdver del TSSSTE.

Tiempo:

Apl idn de instr el tiempo comprendido en los meses

de Enero a junio de 1991.

Criterios de inclugidn:

1.~ Pacientes de ambos sexos y que sean seniles,

2.- Que asistiendo regularmente a consulta, en un periodo de seis me
ses, comprendido del mes de Enero s Junio de 1991, B

3.~ Que sean derechohabientes de la Clinica Dr. Ignacic Chéves del -

ISSSTE.



21

Criterios de exclusidn:

1.~ Se eliminardn a los pacientes que no hayan agistido més de tres_

veces en el perfodo de estudio,
2~ Senectos renuentes a colaborar en el estudic.

3.~ Pacientcs con incapacidad orghnice o fisice que no puedsn coneri

buir. con el estudio (Contestar cuestionarios).

Criterios de eliminacidn:

1.~ Se eliminardn N 1os pacientes Que noc hayan nh:gda més de tres

veces en el perlode de estudio,
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Descripcidn general de estudio:

Los pacientes serAn captados através de revisar las hojas de informe
diario de actividades del médico, que asisticron durante el periodo com-=

prendido de! mes de Enero a Junio de 1991.

Se revisardn los expedientes de cada uno de estos pacientes y se ci-~
card a los pacientes para complementar la historia clinica ai dsta esta -

incompleta.

Se aplicard la hoja de recoleccidn de datos del paciente mayor de 60

-&nos .,
Se aplicard el test.de Zung para evaluar depresién.

Se aplicard test del exémen corto del cstado mental (ECEM).. para ===

cuantificar déficit intelectual.

Adalisis de datos:

Através de los andlisis aplicades de los cuestionarios correspondien
tes a la calificacién del test de autoevaluacidn de la depresidn Zung y_-

test del exdmen corto del estado mental (ECEM) por medio de tablaa.

Bterminacidn de Recursos:

Se contard con el apoyo de:

1.~ Médico asesor de la investigacién.
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7.= Midico residente de tercer ano de Medicina Familiar encargado de la
investigacidn en la Clinica Dr. Ignacio ChAvez del ISSSTE.

3.~ Trabajadora social adacrita a la Clinica Dr. Ignacio Chdvez del ~-

ISSSTE.

4.~ Psicologa, para evaluar junto con el médico residente encargado de-

la investigacién los resultados.

Materiales:

Los de la dependencia: Fxpediente clinico y Area fisica.

Material bibliogréfico, revistas, libros, articulos,

Lidpices y hojas.

Financiamiento:

Por la Institucidn,

A S P ECTO S ETT1TCOS5 .

1.~ Informacidn al paciente acerca del estudio.

2.- Solicitud verbal de colaboracidn en dicho estudio, al pnc‘ic’nte L1
necto. :
9.~ Se considera que el riesgo dtico es minimo, ys que. se realizardn -

actividades habituales en el consultorio médico.
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R E S UULTADOS

Se registrarén un total de 747 pacientes ancianos jubilados que acu-
dierén a la clinica de Medicina Familiar del 1SSSTE, Dr. Ignacio Chédvez,-
durante el perlodo comprendido de Enero a Junio de 1991 en donde el prome

dio de edad fut de 65 anos ( tabla 1).

De la poblacidn registrada en su totalidad de ancianos, 262 corres~-
pondieron al sexo masculino (35%) y.de 485 de &sta poblacidn (64.9%) co-~
rrespondid al sexo femenino, mostrando tambildn que segdn la clasificacidén
por edades del paciente ancieno, la mayoria se encuentra en la senectud -
gradual con 351 pacientes (46.9%) lo cual es de gran interds para el pre-

sente estudio.

Fn relacidn a las principales causas de morbilidad, se tienc que las
enfermedades crénico degenerativas ocupan el primer lugar, por las cuales
los pacientes ancianos demandan atencidén en esta unidad, seguidos de in-~

fecciones y alteraciones de tipo emocional (tabla 2).

Ea lo que se refiere al tiempo de jubilacidn, la mayoria, 38 pacien~
tes con un porcentaje de (76%) menciond tener mds de tres anos de jubila-
da! siendo en promedio de cinco anos, ademds de encontrarse la mayoria de

los ancianos en el grupo de la senectud gradual segdn la edad, (tabla 3).

En la valoracidn de Zung, para detectar la depresién como sintoma,-
se observd que la mayoria de la poblacién estudiada 22 ancianos (50%) se
encuentran dentro de los controles normales; 17 de ellos (34%), se cata-
logan como estados de reaccidn de ansiedad 10 pacientes (20X} se clasifi
caron segdn el test como deprimidos ambulatorios, los cuales se refiris_
ron con . la psicologia de &sta unidad para su valoracidn y tratamiento, -

por dltimo, solo un paciente (27) se calificd como un estado ‘de reaccidn
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de ajuste el cual se encuentra segdn el grupo de edad en la vejez declard

da tabla (4).

E1 indice de dificultad intelectual valorado por el test de exdmen ~
corto del estado mn:‘lul (ECEM), se observd que en el grupo presenil 8 pa
cientea (16X), se encontraron con un déficit intelectual promedio de (8%)
el cual se considera dentro de pardmetros de la normalided, presentando -

solamente uno de ellos un déficit intelectual del 20%.

Fn cuanto al grupo de senectud declarada, los tres pacientes (5%) -~
presentaron un dAficit intelectual del 20Z, que sale dentro del rango de-
normalidad, pudiendo ser un factor de esta alteracidn la edad y la enferme

dad concomitante, tabla (5).

Las tablas (6 y 7) indican que -proximdnmente {44%) ‘de esta pobla -
cidn tienen educacién bdsica, el (442%), tieger’f;_l;;adi- superior y et (12%)-
educacidn profesional, teniendo una relacidn con el tiempo de ocupacién -
y tipo desempeniada siendo los empleadas en au mayoria con puestos de ofi-

cina y docengia y en menor insidencia choferes y empleados de intendencia.

Registrando su estado civil se encontrd que el 64X corresponde a plci‘
entea casados, 14X a viudos, 10X a unidén libre, 5% a solteros y 42 a divor

ciados, predominando los capados, tabla (8).

Para valorar la convivencia familiar el 44X vive solo con su pareja,-
el 14% con eu esposa e hijos mayores de edad en etapa de di'pern‘idn. el 142
solo un miembro de la pareja conyugal vive con los hijos ya sea por divoreio
o muerte de ellos, en dltima inatancia el 8% vive con parientes, que bien-
pueden ser hermanos,_ sobrinos situacidn dada por ser salteros o viudos, o=

divorciados tabla (9).
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En 1o conserniente a su composicidn familiar, el 60X es nuclear (pa--
dres e hijos), el 30X es extensa ( padres, hijos, parejas de los hijos y -

nietus) y un 5% es compuesta (esposa, Hijos y entenados) tabla (10).

Y por dltimo, segdn su grado de funcionalidad apoyados en los crite-~
rios de valoracidn de MASTER el 422 se vefirid ano tener problemas, siendo
calificados como funcionales y el 58% menciona problemas atribuidos a ls -
pérdida de poder de ingresas econdmicos, a la pérdida de su pareja, asl co
mo a la pérdida del estatus dentro del sistema familiar y sentido de minus

valla nocial, lo cual despierta o agrava problemas exiastentes.
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Las diez principales causas de morbilidad por orden de insidencia que motiva

ron la consulta en 1a clinica Dr. Ignacio Chdvez del 1SSSTE. durante el perl

odo coumprendido de Enero a Junio de 1991 separados por sexo y clasificacidn-

de edad,

segdn edad. HOMBRF S MUJERES TOTAL
Preaenit,
45
a .
A0 anns 63 159 222
Senectud gradual
61
a
72 anon 120 am a5
Vejez dectarada
7
a
90 anos 75 93 168
firandes viejos
91
v
mAs anon 4 2 6
TOTAL 262 485 47
FUENTF, DF INFORMACION: Hoja de reporte diario de activide del médico.

Clinica Dr, Ignscio Chilvez del 1SSSTE.




10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR

ORDEN DE INSIDENCIA QUE MOTIVARON LA
CONSULTA EN LA CLINICA DR IGNACIO CHAVEZ ISSSTE.
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIO DE ENERO A JUNIO DE 1991.

ENFERMEDAD INSIDENCIA DEL DX. %
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 323 3565
DIADETES MELLITUS 129 142
INFECCION DE VIAS AEREAS 73 8.03
SUPERIORES.

ENFERMEDAD ARTERIAL DEGENERATIVA 72 7.92
CARIES DENTAL 44 4.84
INFECCION DE VIAS URINARIAS 33 3.63
DEPRESION 25 275
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 22 242
NEURITIS PERIFERICA 15 1.65
COLITIS. 13 1.43

FUENTE: mmi’oﬂlmumﬁ;nuw.
CLINICA DR. IONACIO ONAYEE I890TR.

908=  FUENON EL TOWL DR INGIOENGIA DE K.

114
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TABLA UNO
CONSULTAS EN U.IGNACIO CHAVEZ (ISSSTE)

&

g 250~ ACTLO A

o]

z

&

c

<

5

vl

&

[»]

rig

g -

g 45.€C 61-72 73-91 91 Y MAS
CLASIFICACION SEGUN EDAD

"KW ~overes il Voares |

TEOE AN —DUuA DR TEPONTE NS DE ACTVTADES ORL MES: 20
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Las diez principales causas dc morbilidad por orden de insidencia que motiva

ron la consulta en la cllnica Dr. Ignacio Chdver del ISSSTE.

Del perlodo comprendido de Fnero a Junio de 1991,

INSIDENCIA INSIDENA
ENFERMEDAD 1 z CIA.
DIAGNOSTICO TOTAL.

bX.
é(ignrtennibn artecial sistémica. 323 35.5
[Diahetes mellitus 129 14,2
Inf, de vias adreas superioven 73 8.03
[Enternedad articular degenerativa 72 7.92

Faries dental 23 4.84 908
infeccidn de vias urinarias 33 3.63
), idn 25 2.75
nfermedad Acido pptica 22 2.42
beucitia periférica 15 1.65
Colitis 3 1.43
LIQTAL 749 82.37

FUENTE, DE INFORMACION: Hoja e reporte diario de sctividades del midico.

Clinica De. Ignacioc Chdvez del ISSSTE,



INSIDENCIAS DEL DIAGNOSTICO

a

TABLA DOS
CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD
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Total de pacienten jubilados encuestados, conforme al tiempo de Jubila—

cién, comprendido de Enero a Junio de 1991,

SEGUN EDAD HOMBRES

MIJERES

TIENPO DR JUBILACION.

9 - 1 AWo |

PRESENMIL
45

A
60 Alos

SENECTUD CRADUAL
(1)

A -
72 ARos

20

.24

a8

VESFZ DRCLARADA
73

A =
90 AWOS

FUPNTE: Hoja de recoleccién de datos del paciente mayor de 60 anos de loa

derechohabientes de la clinica .

DR, IGNACIN CHAVFZ DFL ISSSTE.




NUMERO DE JURBILADOS ENCUAS TADOS

n

TABLA TRES
ENCUESTAS DE ENERO-JUNIO 1991

— HOMBRES

" MUJERES

- G‘A" Ago'_ cEvES
1-3 ARCS o2 annccn,

+3ARNOS ;TS

45.60 681-7 7391 91 YMAS
CLASIFICACION SEGUN EDAD
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Fvajuacidn de los datas obtenidos en relacidn a las sintomas de depresidn, -

con los temas de la escala AMD de ZUNG para la automedicién de la depresidn~

en relacién a 1a edad y diagndstico de loe grupos de valoracida.

DIACNOSTICO DE OS5

¢ 08 chy LORACION
IEPRIMNIDOS RRACCION

[DEPRINIDOS REACCION
SFEGUN EDAD NORMALES
Hosp. AMB, ANSIEDAD jAsUSTE .
PRESENTL
45
A o 2 k)
60 ANOS
SFNECTUD GRADUA]
61
A . 18 8 12
72 ANOS
VEJEZ DFCLARADA|
ta
A
90 A¥OS 2 1

GRANDES VIEJOS
91

Y -
MAS ANOS

FUENTF" Test de automedicidn de la depresidn de ZUNG.

aplicado en pacientes derechohabientes de 1a clinica

DR, 1GNACIO CHAVFZ DFL ISSSTF.




NUMERO DE ATENCIONES

18
16
14
12

onN &»O

35

TABLA TRES
DIAGS. DE LOS GRUPOS DE VALORACION

NORMALES
DEPRIMIDOS HOSP.
DEPRIMIDOS AMB.
REACCION ANSIEDAD
4560 61-72 73-91 91Y REACCION AJUSTE

GRUPOS DE VALORACION
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Evaluacidn del paciente ancisno splicando el test del estado mental segin -—

edad y sexo, indicando el deficit intelectual.

DEFICIT DEFICIT.
SEGUN EDAD HOMBRES IRTPLECTUAL MUJERES INTELECTUAL
0 -- 10T {10 - 202 0 _-- 102 Q- 20X
PRESENTL,
AL 5 4 1 4 2 2
60 ANOS
SENFCTUD GRADUAL
N 18 7 n 20 12 7
73 AROS
SFNFCTUD DECLARADA
7
A -
90 Afios 1 ) 2 2

GRANDFS VIFJOS

Y -
MAS AHOS

FUENTE: Test del exdmen corto del estado mental ( ECEM ).

Apticado en pscientes derschohebientes de 1a ciinica.

DR, IGNACIO CHAVEZ DEL ISSSTE,



NUMERO DE PAERSONAS

TABLA CINCO

37

EVALUACION- DEFICIT DE INTELECTUALIDAD

20

18

16

14

12

10

T 4560 = 6172 | 7391  91YMAS

SEGUN EDAD

i roveRes I O10% [N 10-20%
B vueres P77010%  [E3) 1000%
DEFICIT O NTELECTUAIDAD




T A B L A (6 ).
Total de pacientes ancianos encuestados, separados por grado de escolaridad en-

orden decreciente y por sexo.

GRADO n¥ FESCOLARIDAD HOMBRES MPJERES PORCENTAJE
PRIMARIA 10 6 32
CNOMERCIO 3 8 24
NIORMAL
] 3 7 20
PREPARATORTA
PROFESINNAL 4 2 . 12
SECUNDARIA 3 3 12
OTAL 26k 26 1G4,

FUENTE DE INFORMACION: Hoja de recoleccidn de datos del paciente mayor de 60 smos
de los derechohabientes de 1a clinica.

DR. IGNACLO CHAVEZ DEL ISSSTE.




NUMERC DE PERSONAS

TABLA SEIS
ESCOLARIDAD DE PACIENTES

19
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TAB LA (7))

Total de pacientes ancianos dos, sep. por la idn en orden --
decreciente,
No, DE

CCUPACION PACTENTES PORCENTAJE
CHOPFR 9 18
CLNTADOR PUBLICO 6 12
PROFESOR_NORMALISTA 5 10
POLICIA 5 7
INTENDENTE. ) 10
ENFERMFRA 4 ]
SFCRFTARIA 4 'y
CAMILLERO 4 L
L CAM)
CATERA 4 [}
ARGHIVISTA 4 8
TOTAL 50 100

FUFNTE DF INFORMACION: Hoja de recoleccidn de datos del paciente mayor de 60 anos
de los derechohabientes de 1a clinica.

DR. IGNACIO CHAVEZ DEL ISSSTE. .



CLASIFICACION DEL PACIENTE ANCIANO
OCUPACION

60 -
100% |-

so T
Wl
s

204

104l

-
CHOFERC.P.PROF. NPOLIINTENDENF. SECRCAMILCAJERMRCH. TOTAL

FUENTE: CLINICA IGNACIO CHAVEZ ISSSTE

(8]
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T A B L A (8 )

Clasificacidn del paciente anciano segin su estado civil,

FSTADO CIVIL No. DF PACIENTES PORCENTAJE
CASADOS 32 64
YI'DOS 77 14
UNICN LEBRE 5 10
SOLTFROS 4 8
DIVORCIADOS 2 . 4
TOTAL 50 100

FUBHTE" Hoja de recoleccidn de datos del paciente mayor de 60 anos aplicada en -
1a clinica.

DR. IGNACTO CHAVEZ DEL ISSSTE,



CLASIFICACION DEL PACIENTE ANCIANO

so
Wil
N
20

10

9

ESTADO CIVIL

CASADOS VIUDOS U. LIBRE SOLTEROS DIVORC. TOTAL
PUBNTE: CLINICA IGNACIO CHAVEZ ISSSTE

(1
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T A B LA (9)

Clanificacidn de la convivencia Familiar del paciente senii.

CONVIVEMXCTIA,. ;lo. DE PACIENTES PORCENTAJE
-SOL; COM PAREJA . 22 4h
CON HIJOS Y PAREJA 17 k13
S0L0 CON  HIJOS 7 14
CON OTROS - FAMILIARES 4 8
TOTAL 50 100

FUENTE: Hojs de recoleccidn de datos del paciente mayor de 60 anos aplicada --
en la clinica.

DR, IGNACIO CRAVEZ DEL ISSSTE.



CLASIFICACION DE LA CONVIVENCIA
-FAMILIAR DEL PACIENTE ANCIANO

TOTAL DE CASQS = 50

SOLO CON PAREJA
e 22

-7 SOLO C/HIJOS
7

sy
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T ABLA (10),

Distribucidn del anciario segdn su cowposicidn Familiar.

COMPOSICION FAMILIAR No. DE FAMILIAS PORCENTAJE
MICLEAR 30 60
EXTENSA 15 30
COMPUESTA 5 10

T 0 T A L . 50 100

FUENTE: Hoja de recoleccidn de datos del paciente mayor de 60 siios splicada ~-
en la Clinica,

DR. IGNACIO CHAVEZ DEL ISSSTE.



DISTRIBUCION DEL ANCIANO SEGUN
SU COMPOSICION FAMILIAR

" TOTAL DE CASOS = 50

NUCLEAR

EXTENSA
i3

Ly
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TAB LA (1),

Distribucidn de la familia segln su grade de funcionalidad utilizando los --

criterios de valoracidn de Master.

FUNCIONALIDAD DF. LA FAMILIA NO. DE FAMILIAS PORCENTAJE
FUNCIONAL 21 42
DISFINCIONAL 29 58

T 0 T A L 50 100

FUENTE: Hoja de recoleccidn de datos del paciente mayor de 60 afios aplicada ---
en la Clinica.

DR, IGWACIO CHAVEZ DEL ISSSTE.




DISTRIBUCION DE LA FAMILIA SEGUN SU GRADO
DE FUNCIONALIDAD UTILIZANDO LOS CRITERIOS
DE VALORACION DE MASTER

FUNCIONALIDAD DE NO. DE PORCENTAJE
LA FAMILIA FAMILIAS

FUNCIONAL 21 42
DISFUNCIONAL 29 58
TOTAL 50 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTES
MAYOR DE 60 AROS APLICADA EN LA CLINICA
DR. IGNACIO CHAVEZ DEL ISSSTE

12



- DISTRIBUCION DE LA FAMILIA SEGUN SU
GRADO DE FUNCIONALIDAD UTILIZANDO LOS
CRITERIOS DE VALORACION DE MASTER

TOTAL DE FAMILIAS = 50

FUNCIONAL

DISFUNCIONAL
29

05
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DISCUSION.

En el estudio realizado en 50 pacientes, se observo que c! porcentaje
que ocupa la familia extensa es del 30X, mientras que 18 familia nuclear --
fué del 60%, lo que se confirma en velacidn a la bibliografia antes citada,
en donde se explica que el gran crecimiento en laa ciudadee por un lado y -
por otro, factores como son la incorporacidn de la mujer al trabajo, hacen_
que la familia dia a dila sea nuclear, no teniendo cavida el anciano en és--
tos, no asi en las zonas rurales donde se invierte esta relacién, habiendo_

cavidad para el anciano.

Es muy importante senalar que el promedio de vida pars el ancisno cata
en aumento, observAndose que en el ano de 1930 era de 36.9 anos., en 1970 -
fué de 61.9 anos ¥y en 1980 de 66.5 anos. Los resultados derivados de este -
estudio, revelan que la esperanza de vida fud de 69 lr';o.. 1a cubl, si ésta
sigue en aumento, para el ano 2000 se aleanzard la esperada que es de 70 a-
nos: Talvédz esto se deba, a la mayor atencidn que se lea presta a nuestros_
ancianos, tanto en el ejercicio médico como en los programas del estado. En
el ejercicio mé&dico, el mddico familiar en el primer nivel de atencidn, de-
be de estar capacitado para brindarle una mejor atencién a‘n forma integrel,-
objetivo que se persigue con eate estudio, porque abarca no sélo al anciano_
como tAl, sino a su medio familiar, social y su relacidn con el medio ambien

te, a fin de tomprendér!u desde el punto biopsicosocial.

* Por otro lado, vemos tambiln que se encontro que el grupo de mayor por
centaje (46.9%), correspondio a la senectud gradual, grupo de interés en -

este eatudio, en donde ademda, se vid que 18 pacienteo no presentaron pato-
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DISCUSION,.

logla afectiva, B fueron catalogados como deprimidos ambulatorios y 12 como -
reacciones de ansiedad, que ai lo relacionamos con el tiempo de jubilacidn, -
la cual tomamos como variable, 14 tenian 3 anos de haberse jubilado y 28 mds_
de 3 anos, en promedio 5, observAndose que la jubilacidn trae consigo situa--
ciones de njuste, tanto emocionales, en donde siente el jubilndo‘ haber pérdi=
do estatus dentro de 1la .fumilia. alterando su presencia continua los roles en
. la casa, tanto de los hijos como de la espoaa, creando en muchas ocaciones —-
disfuncién familiar, ya que ademds del sentimiento de pérdida del estatus wme
suman el menor ingreso econémico, producto de una pensién que muchas veces en
insuficiente para cubrir las necesidades del hogar, generando anguatia, ansie

dad, y 8i no se logra sobreponer, puede presentar depresidn,

Otro factor que puede contribuir a esta situacidn, ea el estado de salud

que como se vid, la mayoria presenta enfi dea crénico d ivas, lo -
cual disminuye adn. mis la economfa familiar por los gastos que representa la
atencién méedica, ocasmionando mayor disfuncidn familiar, encontridndose en ~
este estudio, gque el mayor porcentaje es para familisa disfuncionales, en don
de el porcentaje es del 581 y a las disfuncionales les corresponde el porcen-
taje del 42%. Es importante hlce‘r notar que los hijos pueden contribuir a ---
aumentar el indice de diuk’uncionll;idld. observindose que las parejas que se ~
encuentran en la etapa del nido vacio, refiere no tener problemas, tanto en -
lo econémico y en el drea familiar, segdn la guia de Mc Master. Esto les per- .
mite adaptarse mds facilmente a su situacidn despues de la jubilacién, lo que

confirms la bibliografia antes mencionada.
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DISCUSLION,.

En cuanto a las enfermedades, se encontro que la hipertensidn ar
terial sistémica ocupa el primer lugar en un porcentaje de 35.5%, la-
diabetes mellitus 14.2%, infecciones de vias dereas superiores 8.03%
enfermedad articular degenerativa 7.92X, infeccidn de vias urinarias
3.63%, caies dental 4.84%, depresidn 2.75%, enfermedad Acido péptica
2.62%, neuritis periférica 1.65% y colitis 1.43X, 1o cual concuerda =

con lo referido en la bibliografia citada.

Con la aplicacién del test de Zung, el porcentaje sumenta hasta-
llevar el rubro de desdrdenes afectivos (depresidn) a ocupar un tercer

lugar, con un porcentaje del 20%.

El estado de salud se aseneja a la bibliografis citads, encon —-
trandose que en un 802 de los senectos tiene una patologia anterior -
mente citada y que un 20X refiere esatr sano, ninguno de ellos, refirid

a 1a jubilacidn como una fuente de sparicién de enfermedades.

En cuanto a eu pasatiempo preferido, se encontro que la lectura--
ocupa el primer lugar.en la eleccidn, los audiovisusles el segundo -
y en menor insidencia los deportes, esto es tal vex por el tipo de de-
rechohabientes que tenemos, ya que la mayoria tienen una educacién me-
dia superior (56%), educacidn bdsica 44% y que si lo relacionamos con-
la educacidn, vemos que el 22% ;un profesionistas, el 182 son chofe - -

tres, el 16X empleados de oficinas.
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Y en menor porcentaje ticnen puestos de intendencia, camilleros,-
etc. Lo cual segédn la bibliografla citads, sucede en cuanto a 1s elecci
dn de los pasatiempos preféridos por los senectos.

Es comin la manifestacién de temores que se’observd en los ancia-
nos, siendo en orden de importancia:

1.~ La pobre pensién a la que se tienen que sjustar.

2.~ Asu estado de salud,

3.~ Al temor de ls pérdida de un ser querido.

4.= A convertirse.en una cargs para sus hijos o famliliares.

S.= Al ya no poder valerse por ei mismo.

Fstas manifestaciones le traen como consecuancia, la aparicidn de
transtornos afectivos, angustia, temor, incapacided para dormir, pérdi
da del apetito, accesos de llanto, cefdlea cambios constantes en el es
tado de dnimo, situaciones que nos pueden hablar de una depresidn en ~

mascarada, que es muy comdn en los ancisnos segdn bibliografia citads.’

Por &ltimo en lo referente al déficit intelectual notamos que en-
‘el grupo de la senectud gradual ee encontro entre el ‘10 y el 15%, lo
cusl nos indica que el anciano es capaz de desembolverse en las dreas-
sociales y econdmicsa, con gran pacacidad para manejarse en una for.-l

pér demds sdecuada, por lo que no es conveniente decir. o pensar que ~

el senecto es una persona abada tanto aocial, intelectual y econd -

sicamente. .



,CONCLUSIONES,

1, _El paciente anciano jubilado, es susceptible de presentar depre-

sidn, durante los tres primeros afios despues de la jubilacidn,

2,- La jubilacién no es un factor que influya en la aparicidn de en~

fermedades en el anciano jubilado,

3,- El anciano es una persona que es capaz de desenvolverse como una
persona independiente, que no debe de ser tratado como un minusvdlido,

dad

4.~ Las enf crdnico d ivas como son: la hipertenaidn

digbetes mellitus, enfermedad articular iva y tr. afec ~
tivos (depresién), ocupan uns de las primeras csusas que motivan la deman
da de atencidn médica, en las unidades del primer nivel de atencién del -

ISSSTE,

5,~ £l anciano debe de ser estudiado en forma integral, tomando como
punto de apdyo a la familia, donde debe de ser aceptado como un miembro -

mis, con derechos y obligaciones,

6.~ Se debe de impulsar la socialisscién del anciano, tomendo como ~
principales antecedentes lo siguiente: antecedentes laborales, el grado--
de escolaridad y actividades fuers del hogar, para poder buscar medios de

‘. recreacién o' entretenimiento que le ayude a néntine una persona dtil y -

conservar asl su autoestima,
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CLINICA DR, IGNACIO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE HAGOR DE 60 AWOS.

DATOS GENERALES:
NOMBRE ;.

57

SEXO:

EDAD
ESTADO CIVIL: RELIGION

DOMICILIO:

COLONIA 2.P,

TIEHPO DE JUBILACION:

TELEFONO

MU CcLFO F AMILTIAR

NOMBRE EDAD E.CIV, PARERTESCO ESCOLARIDAD

OCUPACTON

TNGRESOS _

TIPO DE HABITACION:

&).= CASA PROPIA: b).~ DEPARTAMENTO:

c).~ CASA DE ALGUW FAMILIAR:

d).~ OTRO RSPECIFIQUE:

LA CASA CUENTA CONW: .
¥o. DE ) SALA

COMENOR COCINA

PRTIO
CUPNTA COR ADACTADORES EN DICROS SITIOS,

IRTERRELACIONES .

FAVORABLE CON QUIEW:

DESFAVORABLES CON QUIENW:

CON QUTEN

MAYOR
CON NADIE:

ANIMALES MASCOTAS: 5 34

KO




INDICACIONES WNEDICAS EN FL  HOCAR.

A) MEDICAMENTOS

58

CONTROL SOLO SEGUIMIENTO SFGUR LO A
CON AYUDA SECUN LA COSTUMBRE TERSIE
VSO DE OTROS mTA CAMBIA TRA
NIENTOS TAMIENTO,
B) ALIMENTACION
PREPARACION CONSUND FRECUENCIA
PR USTED L0 NISW QU TODOS 3 veces
EN E1 HOCAR POR OTRA Pm_o PRESCRITO MEDICANERTE AL DIA MENOS
nA AUTOINDICADO MAS
VARIASLE
PARA TODOS
VURRA DEL  PARA USTED
HOGAR
CLASIFICACION . DEL ANCIANO
SABO ALCOHOL1 S5m0 AUTOSUFICIENTE :
ESTADD DE SALUD ACUDO - BABITOG YARAQUISMO ESTADO FISICO INSUFICLENTE
SES T CBONICO  WOCTVOS ASULIA DEFICIENTE
ALIDO ORYXIA ToTAL
ASED PERS.
LINITADO
INACTIVIDAD
} TRernmIDTE
SITUACION  COLABORA SITUACION  ASINILADO SITUACION  INTEGRADO
ECOMOMICA  DEPENDIEWTE SOCIAL AISLADO PAMILIAR N0 INTEGRADO
PRODUCTIVO

PRODUCTIVIDAD PESICA
DPRODICTIVO



ACTIVIDADES QUE DESEARIA REALIZAR EW _GRUPD

PLATICAS

ACTIVIDADES MARUALES
ACTIVAIDADES RPCRFATIVAS
ACTIVIDANES  FISICAS
ACTIVIADES CULTURALYS

ACTIVIDADES VACACIONALES

59

omus
NINGUNA
RFCORS0S FUPRA DL  HOGAR
).~ TCLESIA: B).~ TNSEM ). =cLu
@)=
£).~ VECINO

FANTLIOCRAMA
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APENDICE

nam

ESCALA DFE. AUTOMEDICIOR DE LA DEPRESION

(EAMD) “2UNG"

61

ALGUNAS LA MAYOR
NUNCA VECES PARTE DEL STEMPRE
JIEWPO

}.-ME SIFNTO ABATIDO Y ME-
LANCOLICO.

+~EN LA MANANA ME SIENTO
MEJOR, :

,-TENGO ACCESOS NE LLANTO
© DESEOS DE LLORAR

»=~MECUESTA TRABAJO DORMIR
EN LA WOCHE,

5.-COMO IGUAL QUE ANTES
SOLIA RACERLO

6.~TODAVIA DISFRUTO DE LAd
RELACIONES SEXUALES

7.~-MOTO QUE ESTOY PERDIEN-
DO PFSO

B.-TENGO MOLESTIAS DE CONg-
TIPACION.

B . ~ELCORAZON ME LATE MAS

10.-ME CANSO SIN HACER -~
NADA.




ALGUNAS LA MAYOR
VECES PARTE DEL SIEMPRE
TIEMPO

1-EENR AR -

12.-ME RESULYA PACIL RACEY
LAS COSAS QUE ACOSTUM:
BRO,

13,-ME SIENTO INTRANQUILO
Y MO PUEDO MANTENERNME

P

16.~TIRGO RSPERANZA N FL
FOTUROD

15.~ESTO MAS IRRITABLE DE
10 USUAL,

16.-ME RESULTA FACIL TOMAN
DECISIONMES,

17.-SIENTO QUE SOY UTIL Y
NECESARIO

18.-MI VIDA TIENE BASTANTH

INTERES
iu.-cuo QUE LIS MARIA UN

FAVOR A LOS DEMAS MU~
RIEWDOME

LAS MISMAS COSAS,

IZO.-'mDAV!A DISFRUTO CON




INTERPRETACION DE LAS CLASIFICACIONZS EAMD Y OTROS DESORDENES EMOCIONALES
v ome "

La 4 ién se como una enf
y como un sintoms de otras enfermedades
emocionales o flei. La o
tinada a difersncisr la depresidn como nn!emdaa
de la dcprnlh como ointoms, slm. ads hhu. pa
ra medir 1a H de 18 -

Con varios i idos.-
Como en el case de pecientes con otras enfer-
wedades, @ nliﬂeuionu (que exceden del

pro-dlo de xoo indices AXD para los contro--
les namlu) -ullcnn 1a conpideracién del -

ia

depresidn, sin tomsr en cuenta sl diagnéetico -—
En consecuencia las calificaciones altes no son -
en oi mismas un diegnd sino una indi

de 1la presencia de sintomas que pusden tener im—
portencis e¢linica.

Ls tabls 2 muestra las sediciores de depre--

sibn AID cbeenidas con controles normales con --
pacientes n lon que [13 hlbh dnmoldudu depre-
»idn e 1

perll;lllﬂdld, nc. luc diagndsticos !uu-un esta ~
blecidos por separedo por otros clinicos ent:
obtener la clasificacidn de depresidn de la esca-

la AMD. Se obtuvieron tambiln mediciones de depre

widn con escales sicombtricas de norms antes de -
probar conla escala AMD. En todos los pacientes -
hubo una intime correlacién entre las mediciones-
con 1a FAMD y las calificaciones obtenidas con -
otros sistemas de prueba.

El indice promedio en una serie de pacientes
deprimidos hospitalisados previamente diagnosti-——
cados fue de mds de 70 y en los pacientes ambula-
torios previamente diagnoaticados, el Indice Fue-
de mAs de 60, Las calificacionen bajas (de 40 y -
wmenos) obtenidas con los controles normales indi-
caron que no habla depresidn o que era de poca —
importancis. Y se obtuvieron indices de mds de —
50 en varios pacientes.

la ya se8 que se tra
te de un dh.nhu:n prisaria,
solamente sintomdtico.

ecundario o -

s 2'2

BDiagndatico de los grupos
de valoracién®

indice AMD Medi-
Promedio da

(p.95%)
Controles Normal 3 25 - 43
Deprimidos (hospi 74 63 ~ 90
*Deprimidos (ambulatoeios). 64 50 - 78
*Reacciones de snaledsd.... . 40 - 68
*Desdrdenes de la personslidad... 53 42 - 68
*Reacciones de sjuste de situa-..
cidn transitori . 53 38 - 68

€9
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DESCRIPCION DFL EXAMEN CORTO DEL ESTADO MENTAL (ECEM)

Generalmente el test es'p sentado’ al paciente con una declaracién como
la siguiente: "ashora quisiera emplorar su memoria y otros datos, reldjese —-
por favor, ponga atencidn s las preguntas que le haga y contéstelas lo mejor

que pueda’.

Orientacidn.- Se pedia al paciente su (1) nombre completo, (2} direc~--
cidn, localizacidu actual, esto ea, (3) edificio, (4) ciudad y (5) estado. -
La fecha, (6) ya sea el dia de la semana o el dia del mes, (7) el mes y (8)~
el ano. Cada reapuesta correcta vale un punto, la puntuacidén mixima es 8,

Atencidn.~ Se le dice al paciente: "le voy a decir una serie de nimeros
ponga atencién por favor, esperc a que yo termine y luego repitamelos en el
mismo orden que se los dije". Generalmente se dice una serie de 5 digitos-al
paciente, Si reaponde correctamente se increments a 6 y luego a 7. Se regis-
tra la mejor actuacidn del paciente, ni em capaz de repetir siete digitos —-
consecutivos el teat termina. El ndmero de digitos repetidos correctsmente -
es la puntuacidn 12 méximn es sicte, la minima cero.

Aprendizaje.- Se le dice al paciente: "le voy & decir cuatro palabras -
por favor apréndalas y téngalas en mente y me las repite las veces que se le
pida". Las cuatro palabras son siempre: “manzanas", "Sr. Pérec",'caridsd", -
y “tdnel”. Se pide al paciente que les repita. Si las aprende en la primera-
oportunidad se prosigue con el siguiente subtest. B5i el paciente no fue ca~
paz de aprender las cuatro palabras, se le repiten en un méximo de custro -—
ocesiones, y se registra el nimero de veces que el paciente requirid que se-
te repitieran para aprender las cuatro palabras, si el paciente no pudo apren
der las cuatvo - palabras al final de la cuarta oportunidad se registra su
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mejor actuacidn (el ndmero de palabras aprendidas y el ndmero de veces -
que se le repitieron). El aprendizaje se califica en dos partes. Se gana un-
punto por cada palabra aprendida (un miximo de 4 puntos). Uno menos que el -
ndmero de oportunidades (un méximo de 4) requeridas para aprender las pala--
bras, es restado de la puntuacidn total. Por lo tanto los valores restados -

deben estar entre 0 y 3.

CAlculo aritmdtico.- Se le pide al paciente que multiplique 5 por 13, =
que reate 7 de 65, que.divida 58 entre 2 y que sume 1] y 29. Cada respuesta-

correcta gana un punto y la puntuacidn mdxima es cuatro.

Abstraccidn.— Se usa la interpretacidn de similitudea como test de aba-
traccidn. Los pares de palabras son los siguientes: naranja/pldtano; caballo
perro/ y mesa/librero. Se otorga un punto .por cada par sdlo para interpreta-
ciones definitivamente abstractas (por ejemplo, caballo-perro=animal). Las -
interpretaciones concretas o la incapacidad para ver una similitud no obtie-
ne puntos para ese par de palabras. La puntuacién mixima ee 3.

Informacién.- Se le pide al paciente que nombre al presidente de la Re--
piblica Mexicana, que digas quien fué el descubridor de América, que digs el-
némero de semanas en un ano ¥ que defina uns isla. Cada respuests correcta -

gana un punto y la puntvacidn mixima es 4.

Construccidn.~ Se le pide al paciente que dibuje la caridtula de un re--
loj marcando las §1:15 y también que copie un cubo tridimensional. El pacien
te puede ver el diagrama de un cubo mientras dibuja su propia versidn. Por ~
cada construccidn, un dibujo conceptualmente adecusdo se califica con 2 un -~
dibujo menos que completo obtiene una marca de 1 y 1la incnpic{dld para lle-~
var a cabo la tarea obtiene una puntuacidn de cero. La puntuacién mixima para

la tarea de construccién es 4.
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Recuerdo.~ Al final del exdmen se pide al paciente que repita las cua--
tro palabras del subtest de prendizaje. No se proporcionan pistas ni recor--
datorios. El paciente gana un punto por cada palabra que recuerda y la pun-—
tuacidn mixima es 4.

Puntuacidn total.- Ls puntuacidn total es la suma de las puntuaciones -
de los 8 subtest. La mdxima posible es 38.



RESUMEN DEL EXAMEN CORTO DEL ESTADO MENTAL (ECEM)

SUBTEST MAXIMA
PUNTUACION
POSIBLE
Orientacién
Atencién 8
Aprendiszaje

Wimero de palabras aprendidas

(un wéximo de 4) 4
Nhe’rn de oportunidades (un méximo de &)

para aprenderlas - 1

cdlculo aritmbtico 4
Abstraccidn 3
Informacidn 4
Conatruccidn 4
Recuerdo 4

Puntuacidn total* e

*Puntuacidn total = sums de las puntuaciones de los subtest ~ (ndmero de ~—-
oportunidades para aprenderlas ~ 1). Por ejemplo si un paciente aprendid las
cuatro palabras en 1a primera oportunidad no se resta neda de la suma de las
puntuaciones de los subtest. Si un paciente requirid cuatro oportunidades -—
para sprender algunas o las cuatro palabras, entonces se resta tres de 1s su
ma de las puntusciones de los subtest.
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Fig. | Cubo tridimensional que se pide copien los {4

te de construccidn del exdmen corto del estado mental.

> en el
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FEAMEN CORTO DEL ESTADO MENTAL (ECEM)

ORIENTACION: (se registran 1as respuestas correctas).

Nombre completo ( ); direccidn ( ); localizacidn actual: edifi-
cio ( ); ciudad ( ); estado ( ); fecha: dis de la semans o dia del mes ( ) -
mes ( ); ano ( ) .

TOTAL (MAXIMOS 8 ).

ATENCION: "Le voy a decir una serie de nimeros, por favor pdngales atencidn-
espere a que termine y repitamelos en el msimo orden en que se los dije™. —
(Iniciar con serie de 5 digitos y aumentar hasts 7).

NUMERO DE DIGITOS REPETIDOS' CORRECTAMENTE _ (maxmo 7).

APRFNDIZAJE: "Le voy a decir cuatro palabras, por favor, apréudales y me las
repite cuando yo se lo pida". ("MANZANA", "SR, PERES", "CARIDAD", “TUNEL").
NUMERO DE PALABRAS APRENDIDAS (MAXIMA 4).
NUMERO DE INTENTOS PARA EL APRENDIZAJE (MAXIMO 4).

CALCULO: (se registran las respuestas correctas).

"Multiplique 5 por 13" ( ) “reste 7 de 65" ( ); "divida 58 entre 2" -
C); "sume V1 y 29" ().

TOTAL________ (MAXINO 4)

ABSTRACCION: (semejanzase, un punto por cada interpretacidn definitiva entre ~
abstracea).

Naranja/pidtano ( ); caballo/perro ( ); mesa/librero ( ) .

TOTAL (MAXIMO 3).



n
INFQRHACION: {se registran respuestas correctas)

Presidente actual de la Rep. Mexicana ( ); Descubrimiento de Amé-
rica ( ); ndmero de semanas en un ano { ); defina una isla ( ).

TOTAL (MAXINO 4)

CONSTRUCCION:

Bibuje la cardtula de un reloj que marque las 11:15
210

Copia de un cubo tridimensional
210

TOTAL (MAXTMO 4)

RECUERDO: Repetir las custro palabras del subtest de apreundizaje (un punto -
por cada palabra)
TOTAL (MAXIMO 4)
PUNTUACION TOTAL (MAXIMO 38)

SEXO
EDAD,

ESCOLARIDAD (ANOS)

ESTADO CIVIL

OCUPACION

DIAGNOSTICO,

PREFERENCIA MANUAL

EXPEDIENTE
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GUIA DE MC HASTER

Este modelo a través del tiempo ha sufrido una cerie de cambios y de—~
pardmetroa. Actualmente sbdlo cuenta con 7, loe cuales son:

1. solucidn de problemas

2. commicaciéa

3. roles

4. expreaibn de afectos

5. involucramiento afective

6. control de conducta

7. funcionsmiento familiar,

A continuacidn revisaremos cada uno de los pardmetros ¥ los aspectos -
que se contemplean en ellon, los cuales nos indicardn quf tan funcicnal o =~

disfuncional es una familia,

1. Solucién de problemas. FWste elemento #s de gran importancia ya ~
que muchas veces pretendecos actuar sin conocer el problema y la actitud de
ls familia frence a "&1, Aqul serA convenienty explorar las siguientes in-
terrogantes:

a) Identificacidn de problemas " qué problemas identifica la familia)
quidn los idemtifica?

b) A quién ge los cowunica? qué alternativas hay pars resolverlos? y-

aon adecuadas?



Th

c) Decisidén de alternativas quién toma la decisién?, es importante -
observar aqui qué tan permeable i impermeable es la familia, ee decir que-
tanto recibe 1a influencia del medio externo.

d) Cémo se ejecutan las alternativas?

e) Quién lo hace?
£) Qué resultados obtienen

Si observamos que una familia efectda todos y cada uno de los pasocs o-
la mayoria, significa que tiene mayores probabilidades para 1a solucidn de-
sus conflictos, sin embargo, hay familiss que ni siquiera identifican msus -

problemas y menos adn los resuelven.

La mayoria de las veces, las familias llegan a nosotros una vez que -
han intentado una serie de. acciones para resolver sus problemas, no obstan—

te en ocasiones los intentos han sido inadecuados y no logran el éxito.

Una de las razones fundamentales de conocer culdlea han eido los planes
para resolver sus problemas, es el que nosotros T.S., no incurramos nueva--

mente en ello ya que eato nos llevaria al fracaso.

n. Los seres humanos siempre nos comunicamos, todo gea-—

La_comunica:
to o actitud dirigido a otro es comunicacidn, no podemos dejar de tener con
ductas,. por lo tanto siempre nos cumunicamos.

La comunicacién puede ser:

~Verbal y no verbal
=Instrumental y afectiva

La comunicacidn verbal, es aqueila que se establece con la palabra, -

1a no verbal es enviada atravéz de actitudes o conductas.
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La comunicacién instrumental se refiere a los sspectos fisicos o- - -
materiales) la comunicacidn afectiva se relaciona con los aspectos emocio-
nales . Y de estos tipos de comunicaciones se puede hacer una gran varie--
dad de comunicaciones, por ejemplo pucde haber una comunicacidn verbal ing
trumental, afectiva, verbal y no verbal, etc.

Para que la comunicacidn sea funcional debe ser clara, directa, con -
gruente, confirmada y retroalimentada. Ejemplo de comunicacién clara y --
directa: "me moleata que llegues tarde a la cita y estoy enojada”, para -
que sea congruente, su mensaje deberd ser acorde con eu conducta; confirma
da “entiendo tu enojo y trataré de evitarlo” y con esto 8ltimo retroalimen
tada.

Ea importante como y a que nivel se comunica la familis. Existen fa--
milias que sdlo se comunican a nivel instrumental, es decir, se preocupan-—
por aquellos aspectos fisicos sin poder comunicarse emocionalmente como -
cosss relacionadas con la casa, las madres que se esmeran por la atencidn~
del hogar, administracién del dinero, padres que son buenos proveedores,

Debemos subrayar la idea de que siempre nos comunicamos, ya que muchas
colegas incurren en la idea de que una familia, no se comunica sdlo porque
ven que no hay mucha expresidn verbal, pero sinmplemente con su silencio ya
se esthn comunicando algo, que puede ser bienestar o maleatar.

3. BOLES. Un rol es la asignacidn de funciones o conductas & una per~
sona estos pueden ser miltiples, es decir, al mismo tiempoc que desempenamos
el rol de hijo, podemos ser padres, hermanos, tios etc.
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Los roles son tradicionales e idiosincrdticos:

Loe tradicionales son moldeados socislmente, El primer elemento de di-
ferenciacidn de roles eatd condicionado a la identidad de hombre o mujer, --
posteriormente a la generacidn a la que pertenezca de padre, hijo, tlo, =-

abueno etc.

Los roles idiosincrAticos son moldeades por la familia a nivel incocien-
te,

Chivo expiatorio, emergente, apaciguador,.bueno, malo, loco, etc. Es-
tos tienen un sentido y un significado para la vida del individuo y la fami
lia ya que gencralmente proporcionan el equilibrio, es decir, que muchas -

veces por estos roles las familias contindan funcionando.
Caracteristicas de un rol funcional:

1. flexible

2. aceptado

3. complementario

4. satisfactorio

5. intercambiable en condiciones de requerimiento o crisis
6. claro

Elementos de disfuncionalidad:
1. ambiguedad

2. rivnli:dnd o competencia

3. no aceptacidn

4. rigidez

5. no complementariedad

6. inversidn.
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Los roles tambidn son instrumentales y emocionales, por ejemple el rol
instrumental tradicionalmente se le ha asignedc al padre y el afectivo o emo
cional a la madre, pero eso no significa que ambos pueden ejercer los dos -
roles y de hecho se da con los cambios histédrico-sociales que actualmente -
estamos viviendo en que la mujer ademds de stender al hogar y los hijoe, -~
shora forma parte de la poblacidn productiva, lo cual de alguna manera pro-

voca un redjuste de roles tagbién en los howbres de ls familia.

En la.fawilia es necesario conccer cdmo es el ejercicio y asigracién -

de roles de cada uno de los integrantes de la familia.

v

4. EXPRESIOR DE AFECTOS, Emosiones de malestar y bienestar. Explorar

cdémo y cuales son los afectos que se expressn en la familis, no permitird -
conocer de slguna manera, que tan satisfactoria es la vida dentro del gru -

po familiar,

Lo wis adecuado es poder expresarlos abiertamente, congruentes al es -
timulo, verbal y no verbal y en toda gems de expresiones, o sea si estoy -
encjada puedo manifestar que estoy enojada, o triste.o contenta y mi femi -

lia we lo permite por que no pasard nada, una ver que yo lo exprese.

Ya se habla comentado anteriormente la situacidn de algunas familias
en las cuales existen verdaderas dificultades para expresar las emcionei -
de malestar y esto tiene que ver en parte con los patrones culturales y -
nuevamente el momento hiubrﬂco,‘ en donde por un lado se nos prohibe la -~ -
agresidn pero éeta al dis a través de la convivencia diaria y los medios ~

masivos de comunicacidn. Por otro lado también tendria que ver con -
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las pautas de conducta que la sociedad nos marca, por ejemplo al hombre se le-
prohibe la expresidn de ternura y sc-le propicia la de violencia y & la mujer-

es al revds, se le propicia la de ternura y entre mdes tierna sea, mds mujer

cita es, dicen por ahti.
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5, Involucramientos afectivo. El tipo de involucramiento sfectivo de~
1a familia dependerd de 1z etapa del ciclo vital que estén corsando, tanto
del individuo como de la familia y como el medio awbiente influye en la fa
milia, es decir, influencia de la familis en general y fanmilise de origen-
de jas padres, a veces cuando los padres sienten el medio muy hostil, tien
den a sglutinarse como una wanera de proteccidm,

En relacidn sl ciclo vital, no puede haber un mismo tipo de involy-—-~
cramiento sfectivo entre los padres ¢ hijos, cuendo los Sltimos son lactsn
tes o escolares que cuando sou sdolescentes o sdultos ys que en estos mo--
mentos se requiere de mayor distancia y sutonomis.

Lo mismo sucede en el casoc de la pareja en que la distancia o cercanis

1 dependerd del vital en que se encuentren, muchas veces ~
el esposo le reclama 2 ls esposa “yas no estds tanto tiempo conmigo, ni me-
baces piojito como sntes de que naciersn los ninos"; y is senora que tiene

5 hijos spenas si tiene tiempo pars comer y dormir.
Existen diferentes tipos de involucramiento afectivo:

Ausencis o desvinculacidn
Involucramiento espdtico

Sobre involucramiento o aglutinamiento
Involucramiento siwbidtico

Muestra de interds sin involucramiento
Invol

iento sin de interds
Involucramiento marcista.

6. Control de la conducta.Es importante que se observe ¢l contexzto -~
en el que se aplica el control y por quién. En nuestrs cultura es de espe
rarse que una familis nuclear, sean los psdres quienee ejercen el control,

aungue en ocssiones son los hijos may i (13

de ello en -
ausencia de los dos o de unc de los pedres.
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Se dan casos en que los padres delegan el control de l& conducta de -
los hijos menores a los hijos mayores y con esto les dan autoridad y pue--
den funcionsr, pero si por e! contrario, adn cuasndo delegan el control no
hay papoyo de los padres para el ejercicio de éste, la situacidn se vuelve
muy diflcil en la familia, porque entonces no estd claro quien maneja la-
diasciplina. '

Los tipos de control son:
Rigido (explicarlos)
Flexible

Laize faire

Cadtico

7. Funcionamiento general de la familia como sistema. Es decir, cowo
satisfacen sus necesidades y a que nivel, como se organizan y que resulta-

dos obtienen, si permiten el desarrollo de sus integrantes y del sistems -
como tal, 9 sea si dejan crecer a los hijos y sl mismo tiempo crece la fa—
milia (hay padres que desean que sus hijos sean siempre ninos y azei los —-
tratan).

Una cosa importante, es que tengamos en cuenta, que asto no lo pode--
mos tomar rigidamente como receta de cocina porque si no caeriamos en la-
situacidn de encuadrar s todas las familias y pueden haber families que -~
sin cubrir é&stos p.rlutr&- 4ptimamente, sean completamente funcionales y=~
sus integrantes se encuentran satisfechos. La funcionalidad la tomaremos-
desde 1la propia familia, tomando en cuenta sus caracteristicas y recursos-—
No porque rednan lo idesl de cada punto que vimos, les vamos a poner inme-
diatamente la etiqueta de disfuncionales.



at
BIBLIOGRAFIA

FUNDAMENTOS DE PSIQUIATRIA, LOS TRANSTORNOS MENTALES DE LA SENECTUD, -
AGUSTIN CASO MUNOZ, TERCERA EDICION 1984, EDITORIAL LIMUSA,; 1984, -

PAGS: 381-411

DICCIONARIO MARIN DE LA LENGUA ESPAMOLA, TOMO DOS, EDICION SECUNDA, -
EDITORTAL MARIN, 1982, PAGR: 1800 y 2010.

INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD, LA VEJEZ COMO PROCESC BIOLOGIO -

IRREVERSIBLE, PAGS: 2-5, 19%0.

GLADYS J. HILDRETH., ELEANOR KELLY; PAMILY EXPENDITURES BEFORE AND -~
AFTER RETIREMENT: A RESEARCH MODEL POR MEASURING PRIORITES. INT'L.J. -
AGAING AND WUMAN DEVELOPMENTAL, VOL. 20(2): 145-159, 198485

EDMUND SHERMAN ; SOCIAL RECONSTRUCTION VARIABLES AND THE MORALE OP THE
AGED. INT'L.J AGAING AND HUMAN DEVELOPMENTAL VOL. 20 (2): 133-143,

1984-85, "

YAEL KREMER, PH,D.RN.; PREDICTORS OF RETIREMENT SATIGFACTION: A PATH -
MODEL. INT'L.J. ACAING AND UMAN DEVELOPMENT. VOL. 20 (2): 113-120, .~
1984-1985. '



82
BIBLIOGRAFILA

8.~ V.J. MATTILA, M,X. JOU KAMOA., R.K.R SALOKARGAS.,: RETIREMENT, AGAINY,
PSYCHOSOCIAL ADAPTATION AND MENTAL HEALTH. ACTA PSYCHIATYH. SCAND. 80:-
356-367, 1989,

9.~ JUN~CHENHU, PH.D.;HOBBIES OF RETIWED PEOPLEN IN THE PEOPLES REFUBLIC -
OF CHINA; A PRELIMINARY STUDY. INT'L.J. AGAIRG AND HUMAN DEVELOPMENT,-
YOL. 31 (1) 3t-44, 1990,

10.~ CHARLES CLIFFORD JOHNSON, MD,; THE RETIRED HUSBAND SYNDROME; THE WESTERN
JOURNAL OF MEDICINE OCT; 141: 542-545, 1984.

11.- RATHERINE R. ALLEN, PHDZ, AMD VICTORIA CHIN-SANG, PHD, RN’; A LIFETINE-
OF WORK; THE CONTEXT AND MRANINGS OF LEISURE FOR AGAING BLACK WOMEN. -
THE GERONTOLOGITS , VOL. 30 (6): 734-740, 1990.

12.- ASIA sz AND BERNARD Lﬂ!lll

3 WILLIAM A.O CONNOR; LIFE SATIFACTION
AWD DEPRESSION AMOWG RETIRED BLACK PZRSONS. PSYCROLOGICAL REPORTS, -

VOL. 55: 452-454 , 1984,



	Portada
	Índice
	I. Marco Teórico
	II. Diseño
	III. Metodología
	IV. Aspectos Éticos
	V. Análisis de Resultados
	VI. Anexos
	VII. Bibliografía



