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RESUMEN

Los objetivos del presente trabajo fueron los de identificar
si existen diferencias en la funcién instrumental de las familias
gue proveen cuidadec a un ancianc dependiente y las que proveen
cuidado a un anciano independiente para realizar sus actividades de
vida diaria. Asi, como determinar cuales son las caracteristicas de

la funcién familiar que propician que el ancianoc se sienta mejor.

Los instrumentos de medicidn utilizados fueron dos, aplicados
a 27 ancianos y sus respectivos familiares. Para analizar la
informacién se formd el grupo de ancianos dependientes dJue
resultaron seis y de independientes que fueron 21. Los resultados
se analizaron mediante medidas de tendencia central, tablas de
frecuencia absoluta y relativa y la prueba de significacién ji
cuadrada, con un criteric de decisién de 3.84 y un nivel de
confianza de 0.95. .

Se concluydé lo siguiente:

Los conflictos familiares del proveedor de cuidado nho son
determinados por la dependencia funcional del anciano.

La vida social de los proveedores de cuidado del ancianc no se
limita por el cuidado del mismo.

El cuidar ancianos dependientes influye en que se modifiquen
las actividades personales de sus cuidadores.

El anciano se siente mejor cuando se le permite realizar sus

actividades de vida diaria.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

El hombre desde su concepcidn, presenta una serie de cambios
morfolégicos y fisioldgicos a través del tiempo, mismos que le
perniten adaptarse al medio ambiente en el cual se desarrolla.
Cursa por diferentes etapas a lo largo de su existencia, hasta

llegar a la dltima que es la etapa de la vejez.

Diversos autores consideran que el envejecimiento esta
presente desde el momento mismo de la concepcidn y lo conciben como
un fendémeno individual, pues por miltiples razones cada individuo

envejece a su ritme (Langarica, 1987).

El envejecimiento es considerado como el periodo de la vida
que se caracteriza por la declinacidén de todas las facultades y es
considerado como un fenémeno individual, constante, irreversible,

irregular y asincrénico (Langarica, 1987).

Como ya se menciond, este fendmeno trae consigo una serie de
cambios que ponen en riesgo la salud del individuo y de cierta
manera van limitando paulatinamente su actividad fisica y mental,
hecho que va produciendo cierto grado de dependencia y necesidades
de cuidado, los cuales se incrementan cuando al envejecimiento
fisiolbgico se agregan enfermedades de las llamadas crénico

degenerativas (hipertension arterial, diabetes mellitus, artritis,



TENDENCIAE POBLACIONALES.

Maltiples factores, entre ellos los programas de salud
implementados para satisfacer las necesidades de la poblacidn, asi
como €1 avance en la tecnologia, han contribuido a bajar los
indices de mortalidad y natalidad, incrementéandose asi la esperanza

de vida al nacer (Langarica, 1987).

Seglin datos estadisticos, en el afio de 1900 la esperanza de
vida al nacer, en México, era de aproximadamente 37 afios, lo que
indica que el ser humano moria joven y que quiza una proporcidn muy
baja llegaba a la etapa de la vejez. Tal vez ésta sea la razén por
la que en épocas antiguas el anciano era considerado como una per-
sona con gran sabiduria, era respetado y era ejemplc indiscutible
de la familia, ademas de que tenia un papel importante en el desa-
rrello de la comunidad, a la vez que gozaba de un gran prestigio

(Obon, 1986).

En la actualidad se puede observar que a nivel nacional el
promedio de vida del ser humano ha llegado a los 65.5 afios, este
hecho ha sido representado en las piramides poblacionales, donde se
puede advertir la tendencia a ampliarse la ctispide (Bravo, 1990).Se
tiene como meta para el afio 2000 incrementar la esperanza de vida
en el hemisferio occidental a por lo menos 70 afhos (Langarica,

1987).

Los datos demograficos en México, indican, gque la poblaciédn



general en el afio de 1980 fué de 69%9'346,900 habitantes con una
proyeccibn programitica de 100'041,400 habitantes para el afic 2000
{Bravo, 1990). En cuanto a la poblacién mayor de 65 afios a nivel
nacional, en el mismo afic era de 2'561,000 habitantes, es decir
3.7% del total de la poblacidn, esperando gque esta cifra aumente a
4'820,600 habitantes (4.8%) para el afio 2000. Considerando estas
cifras, y retomando la clasificacién de Bravo Williams, México

queda clasificado como un pais joven (Lazcano, 1990).

En el estado de Nuevo Lebén existia en el afic de 1980 una
poblacidén total de 2'619,000 habitantes y se prevee que aumenta a
3'659,400 para el afio 2000. Con respecto a la poblacidén mayor de 65
afios en este estado, en el afio de 1980 se contaba con 83,800
habitantes y se prevee dque para el afio 2000 alcance los 194,300
habitantes (citado en el anexo 2 del programa de Maestria en

Enfermeria con especialidad en el adulto geriitrico, 1990).

ENFERMERIA ANTE LAS NECESIDADES DE BALUD
DE LA POBLACION
Ante el incremento de la poblacién anciana se han
iniciado cambios a distintos niveles, particularmente en el &rea de
la salud, donde profesiones como enfermeria empiezan a dar mayor
énfasis en la atencién del adulto geriédtrico, para lo cual se
planean, implementan y promueven nuevos programas de educaciédn con
la finalidad de preparar los recursos humanos que atienden las

necesidades de la poblacién que enveijece.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En paises desarrollados, donde la proporcién de las
personas ancianas es mayor, se han creado diversas instituciones
para la atencién de este grupo de la poblacién, a las que podran
ingresar segin su estado de salud. Asi la asistencia puede ser de

dos tipos: Institucional y Abierta.

La institucional es proporciocnada en hospitales, donde la
atencidén es exclusivamente para personas con padecimientos agudos
o crénicos o0 en casas de reposo © asilos donde ingresan solamente

los ancianos sanos.

La abierta es una atencién que comprende la domiciliaria y la
intermedia en forma de centros y hospitales diurnos. Este tipo de
asistencia es la m&s actual, resultando mis econdmica y agradable
para los ancianos ya que permite que ellos permanezcan en el
ambiente familiar recibiendo la asistencia de acuerdo a sus

necesidades (Nicola, 1981).

Tradicionalmente se ha conceptualizado a la familia como 1la
unidad esencial de servicio al cuidado de la salud y como un
importante recursoc que ayuda a satisfacer las necesidades de la
poblacién qgue envejece, por lo que es comin ver que los ancianos
son atendidos por sus propios familiares en el seno de sus hogares,
8in embargo, en los (iltimos afios, se han establecido instituciones

como asilos para ancianos, donde se les proporciona asistencia



tratando de suplir la atencidn que 1la familia pudiera

proporcionariles.

Aunque en dichas instituciones de asistencia los ancianos son
atendidos por profesioconales de la salud, médicos geridtras resaltan
la importancia gue tiene la familia en la atencién del anciano,
pues algo que es de vital importancia para el ser humano es el
afecto que solo la familia puede proporcionar. Por tal motivo, se
considera de gran importancia el bienestar fisico y emocional de
los integrantes de 1la familia, con el fin de gque puedan
proporcionar la atencién gue este grupo de la poblacidn necesita,
ya que el bienestar de los ancianos depende en gran medida del

bienestar de la familia (Copstead, 1988).

Las preguntas de investigacién planteadas son las siguientes:

¢ Qué caracteristicas se presentan en las familias gue proveen
cuidado a un anciano dependiente para realizar sus actividades de
la vida diaria ?

¢ Qué caracteristicas se presentan en las familias que proveen
cuidado en un anciano independiente para realizar sus actividades

de la vida diaria ?

OBJETIVOS

Identificar si existen diferencias en la funcién instrumental

de las familias que proveen cuidado a un ancianc independiente y



las que proveen cuidado a un anciano dependiente para realizar sus
actividades de la vida diaria.
Determinar cuales son las caracteristicas de la funcidn

familiar que propician que el anciano se sienta mejor.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Identificar las caracteristicas de estas familias es
fundamental para el profesional de enfermeria, en especial para el
especialista en salud comunitaria, quien tiene trato directo con
las familias en el seno del hogar, lo que le permitird@ intervenir
en caso necesario proporcionando el apoyo profesional a través de
la promocidén de agquellos aspectos gque contribuyan a la mejor

atenciédn del anciano.

Para fines de é&sta investigacidén se valord la categoria
funcional gque se ocupa "del aqui y ahora" de la vida familiar,
enfocandose especificamente al aspecto instrumental que se refiere

a las actividades mecénicas y de rutina de la vida familiar.

Este aspecto es particularmente importante, pues generalmente
estas actividades son mas numerosas, mids frecuentes y asumen un
mayor significado para la familia en presencia de enfermedad de uno
de sus integrantes, pues se did el compromiso de satisfacer las
necesidades del enfermo o en éste caso del anciano. Dichas necesi-

dades pueden ser preparar sus alimentos, comer, trasladarse, ves-



tirse y desvestirse, ir al bafio, asearse sus 6rganos de excresién,
o bafiarse. En otras palabras esto es, realizar las funciones que el

anciano efectuaba dentro de la estructura familiar.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente investigacidén se realizd en la cabecera municipal
de Apodaca, N. L. y fué dirigida a ancianos mayores de 60 afics que
vivian con sus familiares, que no formaban parte del Programa de
Atenciédn para Ancianos que se desarrolla en la Cruz Verde de
Apodaca, N. L. Se estudid también al familiar encargado del cuidado

del anciano.

El estudic fué realizado por el responsable del proyectec, en
el tiempo estipulado por la Facultad de Enfermeria, teniendo una

duracién de un senmestre.

DEFINICION DE TERMINOS

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Acciones mecénicas y de rutina
que realiza el ser humano para satisfacer sus necesidades, tales
como preparar alimentos, comer, vestirse y desvestirse, ir al baio,

bafiarse, entre otros.

ANCIANO DEPENDIENTE: Persona mayor de 60 afios que necesita de

la supervision o direccidn en sus actividades de la vida diaria, o



de la realizacién de las mismas por parte de algin familiar.

ANCIANO INDEPENDIENTE: Persona mayor de 60 afios gque puede
realizar sus actividades de la vida diaria sin la supervisidén o

realizacidén por parte de algin familiar.

FAMILIA: Unidad basica de la sociedad integrada por individuos

unidos por lazos consanguineos gue viven bajo un mismo techo y

comparten objetivos comunes.



CAPITULO II
MARCO CONCEPTUAL
La familia como unidad b&asica de la sociedad influye
directamente en el desarrollo de cada unoc de sus miembros, es
considerada como el grupo primario gue se preocupa por el individuo
en forma integral, actuando como proveedora o mediadora para
satisfacer las necesidades bisicas de sus integrantes en todas las

edades (Freedman, 1986).

En México se puede observar que la mayoria de las veces las
necesidades bdsicas de los ancianos son atendidas por sus propios
familiares en el seno del hogar, pudiéndose presentar familias de
tres y hasta cuatro generaciones (Copstead, 1988). Esta situacidn
genera una dindmica familiar especiél, pues el anciano queda a car-
go de quien tiene menos actividades fuera del hogar (Agate, 1979},
lo gue de cierta manera limitara a este Gltimo para desempefiar otro
rol dentro de la estructura familiar, pudiendo esto propiciar sen-
timientos de culpa, frustracidén o resentimiento, aunado a agota-

miento fisico por exceso en sus actividades de la vida diaria

(Copstead).

Miller (1987) refiere que para los familiares que proveen cui-
dado a los ancianos en sus hogares puede resultar problemdtico,pues
algunos de ellos se cansan de enfrentarse a esta obligacidn, lo gue

trae como consecuencia un potencial incrementado de abusos, negli-

10



gencia y un cuidado inadecuado a las personas de este grupo de

edad.

Diversas fuentes de informacién citan a familias como fuente
de apoyo emocional, financiero y fisico para la mayoria de las
personas ancianas, lo que permite para muchos de ellos evitar su
ingreso a instituciones que satisfagan sus necesidades basicas. Lo
anterior lo apoya Bergmann (1978) y sus colaboradores en su estudio
a familias que tienen bajo su cuidado la atencién de un anciano
mismas que presentan situaciones de desajuste familiar, su estudio
lo realizaron a 87 familias que cuidaban a ancianos victimas de
demencia senil, concluyendo que el apoyo que las familias les
proporciona es el factor mas importante en la prevencidédn de su
institucionalizacidén. 8in embargo, a pesar de ello, mis de la mitad
de estas familias reportaron un desequilibrio emocional vy

restricciones en sus actividades sociales y de descanso.

Rabins (1982) y sus colaboradores identificaron varios
problemas por los que atraviesa la familia que tiene bajo su
cuidado a un anciano enfermo crdnico, como resultado de un estudio
realizado a cuidadores primarios de 55 pacientes. Se valord tanto
a la familia que los atiende como el grado de 1limitacién del
anciano para desarrollar sus actividades de la vida diaria. Entre
los problemas identificados a éstas familias se encontraron: Fatiga
cronica, enojo y depresién con un 87%; conflicto familiar 56%;

pérdida de amigos, pasatiempos, sin tiempo para ellos mismos 31%;

11



dificultad para asumir nuevos roles y responsabilidades 29%;

sentimientos de culpa 25% y 7% no report6 ningin problema.

En otro estudio realizado por Olmos en 1989 sobre la actitud
ante la muerte del anciano recluido en un asilo y el anciano
integrado al nicleo familiar, se encontrd dque en los dltimos 45%
estaban en etapa de negacidén ante la muerte, 45% en ira, 5% en
depresidén y 5% en aceptacién, llamd® su atencién la proporcién
relativamente alta de los ancianos que se encontraron en etapa de
ira ante la muerte, lo que considerd que pudera ser debido al
abandono al gue se ven sometidos los ancianos que aparentemente

estdn integrados a su familia.

En 1974 Ssanford, realizé un estudio en las unidades
geridtricas de un hospital de ensefianza y un hospital general en
Londres. Esta investigacién estuve enfocada bisicamente a los
proveedores de apoyo de los pacientes geridtricos, pues el
investigador considerd "que el proveedor de apoyo es el eje en el
cual se resuelve el futuro del paciente". Sanford entrevistd a 50
proveedores de apoyo, los cuales debian identificar cuales eran los
principales problemas que se presentaban al proveer de apoyo al
dependiente, éstos problemas fueron clasificados en tres
categorias:

1.- Patrones conductuales de los dependientes: Obteniendo los
porcentajes m&s altos; disturbios en el sueho con 62%; caidas 58%

e incontinencia fecal un 56%.

12



2.- Limitaciones propias de 1las proveedores de apoyo:
alcanzando mayor porcentaje situaciones de ansiedad/depresién un
52%; conflictos de personalidad 26% y fuerza insuficiente para
levantarlo 22%.

3.- Problemas de condiciones sociales y ambientales: Los mas
mencionados fueron; restriccidén de la vida social en un 42% e

inhabilidad para dejar al dependiente por mds de una hora 28%.

Sin embargo, en otros estudios de investigacién como el
realizado en 1988 por Castilla y colaboradores, revelan que de 100
familias estudiadas, cuidadoras de anciancs, 77% refirié considerar
al anciano como una perscha respetada y apreciada por todos los
integrantes de la familia, el 15% lo considerd come una persona

Gtil y solo 8% lo consider6 una incomodidad para la familia.

Pese a toda la problem&tica gue se puede desarrollar en el
seno de las familias dque tienen bajo su cuidado a anciano,
especialistas en Geriatria y Gerontologia, resaltan la importancia
gque tiene la familia en la atencidén del anciano, pues como ser
humano que es, necesita la comprensidén y el afecto de los suyos.
Castillo (1989), en su investigacidn sobre "La importancia que se
le d& al viejo en el seno de la familia", reportd gque de 60

ancianos encuestados 40 (66.6%) prefieren vivir con sus familiares.

Como se menciond anteriormente, la familia, como unidad basica

de la sociedad, ha sido estudiada por varios éspecialistas desde
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diferentes enfoques. El esquema de Freedman valora aspectos como:
la informacién de identificacién, etapas del desarrollo e historia,
informacién del medio ambiente, estructura familiar, funciones
familiares y el modo en que la familia encara los problemas. Para
este trabajo se utilizé como modelo tebrico el desarrollado por
Karl Tomm y sus colegas en 1983, en la Universidad de Calgary,
Canada. El cual fué adaptade por Wright en 1984 para que fuera

utilizado por enfermeria en la valoracidédn de familias.

Este modelo estd integrado por tres categorias, las cuales
son: Valoracidén estructural de 1la familia, Valoracidn del
desarrcllo de la familia y Valoracién funcional de la familia, las
cuales tienen varias subcategorias:

- La primer categoria estudia la composicién de la familia y
el medio ambiente que le rodea.

- La segunda categoria valora las etapas del matrimonio, 1la
socializacién e identidad marital.

- La tercer categoria se ocupa de los detalles de como los
individuos se comportan en relacidtn a los demds, estudia dos
aspectos basicos: el funcionamiento expresivo y el instrumental, el
primero se refiere a los diferentes tipos de comunicacidén y la
forma de dar solucién a los problemas; el segundo, &rea del
presente estudio, examina a la familia valorando las tareas y
actividades de la vida diaria, son é&stas las actividades mecanicas

Yy de rutina que realizan los miembros de una familia.

14



Como consecuencia de los cambios morfoldgicos, fisiolégicos y
psicolégicos propios del envejecimiento, el anciano presenta
limitaciones que le impiden realizar sus actividades de la vida
diaria y de alguna manera requiere asistencia. Lo que propicia
adaptaciones en la dinémica familiar para la familia que lo asiste.
Tales adaptaciones pueden implicar que las actividades necesarias
para satisfacer los regquerimientos del anciano se compartan entre
todos 1los integrantes de la familia © gue haya un miembro

"sacrificado" encargado de su atencidn.

Entre 1las actividades que debe realizar el cuidador del
anciano pudiera ser por ejemplo gque tenga que interrumpir sus horas
de suefio durante la noche para aplicarle, recordarle o
proporcionarle al anciano la medicacidén que tenga prescrita. Otra
actividad puede ser el que se tenga que preparar comidas especiales
para el ancianco, debido a gue éste no puede o no debe consumir la

dieta familiar,

l. En sintesis se observa que el anciano y la familia han sido
estudiados desde diferentes enfoques, tales como: las repercusiones
emocionales y sociales en la familia por tener que adoptar el rol
de proveedor de cuidado al anciano, y desde las actitudes del

anciano.

De manera que el presente estudio puede conducir a clasificar

gue actividades de la vida diaria implican mayores adaptaciones por

15



parte de 1la familia, para gque enfermeria pueda establecer
protocolos de atencidn gue contribuyan a evitar que se generen

problemas en el seno familiar.

16



CAPITULO III

METODOLOGIA

En el presente estudio se investigd una parte de 1la
dindmica familiar, buscando las caracteristicas desde el punto de
vista funcional, describiendo el aspecto instrumental de las
familias proveedoras de cuidado a ancianos dependientes e indepen-
diente para realizar sus actividades de vida diaria, a fin de
determinar si existen diferencias. Se indag6é también sobre aspectos
de la funcién familiar que hacen que el anciano se sienta mejor.

Como punto de partida para futuras propuestas de trabajo.

La investigacién quedé diseflada de 1la siguiente manera:
observacional porque no hubo intervencidn para modificar
voluntariamente ninguna de las variables; transversal pues las
variables estudiadas se captaron una sola vez en el periodo
comprendido del 5 al 20 de Diciembre de 1991; comparativeo vy
descriptivo simple pues se estudid a toda la poblacidn anciana y
sus respectivas familias describiendo el curso natural de las

variables estudiadas (Cafieda, 1987).

8UJETO8 DE EBTUDIO:

El trabajo se realizd en la cabecera municipal de Apodaca, N.
L., conocido como casco de Apodaca, el cual fué dividido por el

programa de Enfermeria en 15 sectores. Se estudidé a la poblacién

17



anciana y a sus respectivos familiares. Se solicitd la colaboracién
del responsable del Departamento de Enfermeria de la Cruz Verde de
este municipio, para la identificacitén de la poblacién anciana. Se
encontré un total de 82 personas mayores de 60 afios, de los cuales
20 formaban parte del grupo de atencién a ancianos que se trabaja
en la institucidén antes mencionada y 8 aiin no cumplian la edad para
ser incluidos en el estudio; por resultar un grupo pequefio de 54

personas, se decididé estudiar a toda la poblacién.

Sin embargo, al realizar el trabajo de recoleccién de
informacidf se encontrd que 28 personas ancianas vivian en pareja,
5 vivian con su esposo (a) mismas que atGn no cumplian los 60 afos,
8 vivian con otro tipo de familiares (hijos, nietos y otros), 7
vivian solos y 6 se rehusaron a contestar, por lo gque las

entrevistas se redujeron a 27 ancianos y 27 proveedores de cuidado.

CRITERIO DE INCLUBION:

Se tomaron a las personas mayores de 60 afios que vivieran con

algdn familiar.

CRITERIG DE EXCLUSION:

Se excluyeron a todas las personas mayores de 60 afnos que
formaran parte del grupo de atencién a ancianos, asi como a gquienes

vivieran solos.
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MATERIAL:
Para fines de ésta investigacién, se disefiaron y aplicaron dos
instrumentos, uno para tomar la informacidn a personas ancianas y

otro para obtener los datos del proveedor de cuidados.

En la elaboracidn el primero se utilizé como modelo el "indice
de actividades de vida diaria"™, el cual es un instrumento
estandarizado elaborado por profesionales del hospital Benjamin
Rose de Cleveland en la Unién Americana (Katz, S., et.al, 1962)
dicho instrumento valora la funcidén bioldgica y psicolégica del

anciano.

En la elaboracién del segundo instrumento se utilizd el modelo
de Calgary (Wright, L., 1987), de dicho modelo se estudid sclamente
lo referente al funcionamiento familiar y de é&sta categoria el

aspecto instrumental especificamente.

Los instrumentos fueron disefiados en forma estructurada con
todas las preguntas cerradas y con varias opciones de respuesta,
mismos que fueron probados por la autora del estudio en 10 personas
que formaban parte del grupo de ancianos y en sus respectivas
familias, lo que permitié hacer los ajustes necesarios antes de

realizar la investigacién.
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PROCEDIMIENTO:?
Una vez probados los instrumentos se procedid a su aplicacién,
entrevistando primero al anciano, Ya que ésto permitid identificar

a la persona o personas que les proporcionaban ayuda o cuidado.

Una vez aplicadas las cédulas de entrevista se procedid a la
clasificaciétn de los ancianos dependientes e independientes, asi
como la tabulacidn manual de los resultados utilizando para ello el

indice de actividades de wvida diaria.

El andlisis de la informacién obtenida se hizo mediante tablas
de frecuencia absoluta y relativa y cuadros de correlacidn
utilizando medidas de tendencia central y coeficientes de
correlacidédn por medio de la ji cuadrada y tomando un criterio de

decisién de 3.84 y un nivel de confianza de 0.95.

ASPECTO8 ETICO3 DEL ESTUDIO:

Para la realizacién de este trabajo se solicitd 1la
autorizacidn de la Direccién de la Cruz Verde de Apodaca, N. L.,
solicitandose también la participacién voluntaria de los ancianos
y sus familias respetando la decisién de quienes no aceptaron
participar. A cada persona entrevistada se le explicd el objetivo
del estudio, asi como cual seria la utilidad que se le daria por
parte de enfermeria y cuales serian los beneficios para ellos. Se
les explicd también gque la informacién obtenida seria manejada

confidencialmente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Con la finalidad de identificar la dependencia e independencia
del anciano para realizar sus actividades de la vida diaria Yy su
repercusién en la funcién instrumental familiar se diseharon y
aplicaron dos cédulas de entrevista a 27 personas mayores de 60
afos y a 27 familiares proveedores de cuidado de los mismos, de los

cuales 14 fueron ancianos, en la poblacién de Apodaca, N. L.
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. GRAFICA No. 1
ANCIANOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA
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F. GUADRO No.1, AFODACA, N.L., 1991.

Los resultades obtenidos fueron los siquientes:

Con respecto a las actividades de vida diaria de los ancianos,
92.6% pueden trasladarse sin ayuda, y 7.4% no puede hacerlo; 85.2%
puede bafiarse sin ayuda, y 14.8% no puede hacerlo; 81.5% puede
vestirse y desvestirse sin ayuda, mientras que 18.5% no puede
hacerlo; 66.7% puede buscar su ropa de uso diario sin ayuda, Yy
33.3% no puede hacerlo; 96.3% puede ir al bafio y asearse sus
6rganos de excresién sin ayuda, y 3.7% no puede hacerlo; 18.5%
puede prepararse sus alimentos para su consumo, mientras que 81.5%
no puede hacerlo; 100% de los ancianos entrevistados pueden tomar
sus alimentos sin ayuda; 14.9% puede lavar su ropa personal y de

cama sin ayuda, y 85.1% no puede hacerlo (ver grafica No. 1, Anexo

Ne. 1).

22



influenciadas por patrones culturales,

como independiente y 22.2% (6 personas)

GRAFICA No. 2
ANCIANOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

WDEPENDENTES
778 78%

DEPENDIENTES
222 22%

F. CUADRO No. 1, APODACA, N. L., 1991

Dado que tres de las actividades antes descritas estan

siguientes: trasladarse, bafiarse, vestirse y desvestirse,ir al bafio
Y asearse sus Organos de excresidén y tomar sus alimentos. Por 1o

que 77.8% (21 personas) del total de la poblacién quedd clasificada

grafica No. 2).
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GRAFICA No. 3
RELACION POR EDAD DE LA
POBLACION ANCIANA
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F: CUADRO No.2, APODACA, N.L. 1991,

Los datos demograficos de los entrevistados fueron los
siguientes: edad minima de los ancianos dependientes 72 afios y
maxima de 82. Debido a que se presentaron edades extremas
provocando que la media no fuera representativa de la mayoria se
optd por sacar la mediana, dicha mediana fué de 61 afios.

En los ancianos independientes la edad minima fué de 60 afios,

midxima de 85, y una mediana de 73 (ver grafica No. 3).
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GRAFICA No. 4
RELACION POR EDAD DE LOS
CUIDADORES DE LOS ANCIANOS
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: GUADRO No. 2, APODAGA, N.L. 1991,

En cuanto a los proveedores de cuidado de los ancianos

dependientes la edad minima fué de 16 afios, maxima de 74, con una

mediana de 61.

Los proveedores de cuidado de los ancianos independientes

tenian una edad minima de 33 afios, una maxima de 81 y una mediana

de 62 ( ver grafica No. 4).
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GRAFICA No. 5
RELACION POR SEXO DE LA
POBLACION ANCIANA
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n=27
F: CUADROQ No.2, APODACA, N.L. 1991

Del grupo de los ancianos dependientes treg (50%) eran del

sexo femenino y tres (50%) del sexo masculino; en cuanto 2 los
ancianos independientes, cuatro {19%) eran del sexo femenine ¥ 17

(81%) del sexo masculino (ver grafica No. 5).
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GRAFICA No. 6
RELACION POR SEXO DE LOS
PROVEEDORES DE CUIDADO
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F: CUADRO No. 2, APODACA, N. L. 1991,

De los proveedores de cuidado de ancianos dependientes los
seis (100%) eran del sexo femenino, mientras gque del grupo de
cuidadores de ancianos independientes, 19 (90.5%) eran del sexo

femenino y dos (9.5%) del sexo masculino (ver grafica No. 6).
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GRAFICA No. 7
ESTADO CIVIL DE LOS ANCIANOS

17
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Il INDEPENDIENTES DEPENDIENTES

n= 27
F: CUADRO No. 2, APODACA, N. L. 1891,

Referente al estado civil en los ancianos dependientes se
encontrd que tres (50%) estaban casados, dos (33%) viudos y un
soltero (17%); de los ancianos independientes 16 (76.2%) estaban
casados, cuatro (19%) viudos y uno (4.8%) separado (ver grafica No.

7).
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GRAFICA No. 8
ESTADO CIViL. DE LOS
PROVEEDORES DE, CUIDADO
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86

SCLTERCS CABADOS

l B DEPENDIENTES XXV INDEPENDIENTES '

n=27

F: CUADRO No.2, APODACA, N. L. 1991

De los cuidadores de ancianos dependientes cuatro (67%)
estaban casados y dos (33%) solteros. En cambio de los cuidadores
de ancianos independientes 18 (86%) eran casados y tres (14%)

selteros (ver grafica No.8).
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El promedio de miembros por familia en el grupo de los
ancianos dependientes fué de 3.3, mientras que en el grupo de los

ancianos independientes fué de 3.4 (ver anexo No. 2).

Para identificar 1las caracteristicas de 1la funcién
instrumental en las familias que proveen cuidade a ancianos
dependientes e independientes se correlacionaron diferentes
variables que a continuacidn se describen:

CUADRO No. 3
CORRELACION ENTRE LA AYUDA QUE PROPORCIONA EL PROVEEDOR DE

CUIDADO Y LOS ANCIANOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES PARA
REALIZAR 8US ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN APODACA, N. L. 19951.

ACTIVIDADES EN QUE EL PROVEEDOR EN VARIAE | EN NINGUNA | TOTAL
DE CUIDADO AYUDA AL ANCIANO

CLASIFICACION DEL ANCIANO:

INDEPENDIENTE 0 21 21
DEPENDIENTE 6 0 6

TOTAL 6 21 27

N = 27

Xi? = 23.31 (Hi)

r = .68

Criterio de decisién : 3.84

Nivel de confianza : 0.95

Fuente : Directa ( Cédula de entrevista )

Se relaciondé las actividades de la vida diaria del anciano en
las gue el cuidador les proporciona ayuda, con los grupos de
ancianos dependientes e independientes, encontrandose que en el
grupo de los independientes ninguno es ayudado por su familiar y en
el grupo de 1los dependientes "seis son ayudados en varias
actividades, obtieniéndose un valor de ji cuadrada de 23.31, en la

cual se acepta la Hi con una magnitud de asociaciédn media alta de

0.68 (cuadro No.3).
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CUADRO No. 4
CORRELACION ENTRE LA NECESIDAD DE ALIMENTACION ESPECIAL DEL
ANCIANO Y LOB ANCIANOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES PARA

REALIZAR BUS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN APODACA, N. L. 1991.

REQUIERE EL ANCIANO ALIMENTACION 8I NO TOTAL

ESPECIAL

CLASIFICACION DEL ANCIANO

INDEPENDIENTE 0 21 21

DEPENDIENTE 2 4 6

TOTAL 2 25 27

N 27

Xi? 3.95 (Hi)

r 0.36

Criterio de decisidén : 3.84
Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cé&dula de entrevista )

Se correlaciond el grupo de ancianos dependientes y los
independientes con la necesidad de que se les prepare alimentacién
especial, en el grupo de ancianos dependientes dos si requirieron
alimentacidén especial y cuatro no, mientras que en el grupo de
ancianos independientes ninguno necesité alimentacién especial,
estadisticamente se hizo la prueba de ji cuadrada para determinar
la relacién entre variables, dando un resultado de 3.95,

aceptandose la Hi con una magnitud de asociaciétn media baja de 0.36

{cuadro No. 4j}.
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CUADRO No. 5
CORRELACION ENTRE LOS PROVEEDORES‘DE CUIDADO QUE TIENEN
CONFLICTOS FAMILIARES Y LOS ANCIANOS DEPENDIENTES E
INDEPENDIENTES PARA HACER SUS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN

APODACA, N. L. 1991.

=

EL CUIDAR DEL ANCIANO LE CREA s8I NO TOTAL
CONFLICTOS AL PROVEEDOR DE CUIDADO CON
LOS8 DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA

CLASIFICACION DEL ANCIANO:

INDEPENDIENTE 1 20 21
DEPENDIENTE 0 6 6

TOTAL 1 26 27

N 27

Xi? 0.6141 (Ho)

Criterio de decisidn : 3.84
Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cédula de la entrevista)

Se le preguntd a los proveedores de cuidado si el cuidar del
anciano les produce algin conflicto con los demis miembros de la
familié, asociandose ésto con el grupo de ancianos dependientes e
independientes, encontrandose que del grupo de independientes uno
si tiene conflictos y 20 no los tienen, del grupo de dependientes
ninguno refirié tener conflictos familiares, en 1la prueba
estadistica ji cuadrada se obtuvo un valor de 0.6141. En la que se

demuestra gque no hay relacién entre ambas variables (cuadro No.5).
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CUADRO No. 6

CORRELACION ENTRE LA POSIBILIDAD DE QUE EL PROVEEDOR DE CUIDADO

PUEDA REALIZAR SUS8 PROPIAS ACTIVIDADES Y ATENDER BUS PROPIAS

NECESIDADES Y LOS ANCIANOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTEES EN

APODACA, N, L., 1991.

EL PROVEEDOR DE CUIDADO PUEDE REALIZAR 8T NO TOTAL
8U8 PROPIAS ACTIVIDADES Y NECESIDADES
CLASIFICACION DEL ANCIAND:
INDEPENDIENTE 21 0 21
DEPENDIENTE 6 0 6
TOTAL: _ 27 0 27

N = 27

Xi? = 0.052 (Ho)

Criterioc de decisidén : 3.84
Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cédula de entrevista )

Se cuestioné a los proveedores de cuidado si pueden realizar

sus propias actividades y atender

sus

propias

necesidades

correlacionando con ambos grupos de ancianos, encontrandose gue el

grupo de cuidadores a ancianos independientes si pueden realizarlas

al igual que el grupo de cuidadores a ancianos dependientes,

el

valor de ji cuadrada que se obtuvo fué de 0.052 lo que demuestra

que no hay relacidédn entre éstas variables (cuadro No. 6).
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CUADRO No. 7
CORRELACION ENTRE LOS8 PROVEEDORES DE CUIDADO QUE PUEDEN HACER
VIDA SOCIAL CON 8U FAMILIA Y LOS ANCIANOS DEPENDIENTES E
INDEPENDIENTES PARA HACER S8U6 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN

APODACA, N. L. 1991,

PUEDE EL PROVEEDOR DE CUIDADO HACER 81 NO TOTAL
VIDA 8OCIAL CON LA FAMILIA

CLASIFICACION DEL ANCIANO:

INDEPENDIENTE - 19 2 21
DEPENDIENTE 4 2 6
| TOTAL: 23 4 27
N = 27
Xi? = 0.6276 (Ho)

Criterio de decisidén: 3.84
Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cédula de entrevista )

Con respecto a si pueden hacer visitas sociales o salir de
casa a divertirse en compafia de su familia y su asociacién con los
grupos de ancianos, se encontrd que del grupo de cuidadores a
ancianos independientes 19 si pueden hacerlo y dos no, del grupo de
cuidadores a ancianos dependientes cuatro si pueden hacerlo y dos
no, el valor obtenido de la ji cuadrada fué de 0.6276 rechazandose

la Hi (cuadro No. 7).
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CUADRO No. 8
CORRELACION ENTRE LA BATISFACCION DE LOB FROVEEDORES DE CUIDADO A
ANCIANOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES PARAR HACER B8US ACTIVIDADES

DE VIDA DIARIA EN APODACA, N. L. 1991.

EL PROVEEDOR DE CUIDADO ESTA SATISFECHO 8I NO TOTAL
CON 8U SITUACION ACTUAL DE ATENDER Y
CUIDAR AL ANCIANO

CLASIFICACION DEL ANCTIANO:

INDEPENDIENTE 20 1 21

DEPENDIENTE 6 0 6
I|TOTAL H 26 1 27

N = 27

Xi? = 0.4384 (Ho)
Criterioc de decisidn :

Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cédula de entrevista )

Se indagd si los proveedores de cuidado estan satisfechos con
su situacién actual de atender y cuidar del anciano, asociando sus
respuestas con los grupes de anciancs, las cuales fueron que del
grupo de cuidadores a ancianos independientes, 20 si estan
satisfechos con su situacién y uno no lo estd, mientras que del
grupo de los cuidadores a ancianos dependientes los seils estéan
satisfechos, la prueba estadistica ji cuadrada tuvo un valor de

0.4384, quedando rechazada la Hi (cuadro No.8).
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CUADRO No. 9

CORRELACION ENTRE LA NECESIDAD DE QUE EL PROVEEDOR DE CUIDADO

HAYA TENIDO QUE MODIFICAR SUB ACTIVIDADES DESDE QUE CUIDA DEL

ANCIANO Y LOS ANCIANOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES PARA HACER

SUS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN APODACA, N. L., 1991.
T!

EL PROVEEDOR DE CUIDADO HA TENIDO QUE s8I NO TOTAL
MODIFICAR SUS ACTIVIDADES DESDE QUE
CUIDA DEL ANCIANO
CLASIFICACION DEL ANCIANO:
INDEPENDIENTE 0 21 21
DEPENDIENTE 2 4 6
TOTAL 2 25 27

N = 27

Xi? = 4.5231 (Hi)

r = 0.37

Criterio de decisién: 3.84
Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cé&dula de entrevista )

Otro aspecto que se indagd fué si el proveedor de cuidado ha

tenido que modificar sus actividades desde que cuida del anciano y

en la correlacién con los ancianos se encontrdé que del grupo de los

cuidadores a ancianos independientes ninguno ha tenido gque hacer

modificaciones, mientras que en el grupo de cuidadores a ancianos

dependientes dos si han tenido que modificar sus actividades y

cuatro no han tenido necesidad de hacerlo, obteniendo un valor de

ji cuadrada de 4.52, que demuestra con una magnitud de asociacidn

media baja de 0.37 que si hay relacidén entre éstas variables

(cuadro No. 9).
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CUADRO No. 10
CORRELACION ENTRE LA BATISFACCION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO CON BU
BITUACION ACTUAL DE ATENDER Y CUIDAR DEL ANCIANO Y BI ESTO LE
PRODUCE CONFLICTOS CON LOS DEMAE MIEMBROS DE LA FAMILIA EN

APODACA, N. L.. 1991.

SATISFACCION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO 8I NO TOTAL
CON 8U SITUACION ACTUAL DE ATENDER Y
CUIDAR DEL ANCIANO

EL CUIDAR DEL ANCIANO LE PRODUCE ALGUN
CONFLICTO CON LO8S DEMAS FAMILIARES:

81 0 1 1
NO 26 0] 26
TOTAL 26 1 27

N = 27

Xi? = 9.801 (Hi)

Y = .H1l1l6

Criterio de decisién : 3.84

Nivel de Confianza 1 0.95

Fuente: Directa ( Cé&dula de entrevista )

Se correlaciond la satisfaccidn del proveedor de cuidadoc con
su situacidén actual de atender y cuidar del anciano y si el atender
al anciano le produce algin conflicto con los demas miembros de la
familia, a lo gue solamente uno respondid que no estd satisfecho
con su situacién de atender y cuidar al anciano y que esto si le
produce conflictos con los demas miembros de la familia, mientras
gque 26 refirieron que si estédn satisfechos de atender al anciano y
que el hacerlo no les produce conflictos familiares, en la prueba
de ji cuadrada se obtuvo un valor de 9.80 y una maghitud de
asociacién media de 0.51 lo cual significa que se acepta la Hi

(cuadro No. 10).
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CUADRO No. 11
CORRELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO CON 8U
BITUACION ACTUAL DE ATENDER Y CUIDAR DEL ANCIANO Y LA ACEPTACION
DE QUE ESTE BEA ATENDIDO PCR OTRC FAMILIAR EN APODACA, N. L.,

1991.

SATIBFACCION DEL PROVEEDCR DE CUIDADO 51 NO TOTAL
CON BU SITUACION ACTUAL DE ATENDER ¥
CUIDAR DEL ANCIANO

PERMITIRIA EL PROVEEDOR DE CUIDADO QUE
OTRA PERSONA ATENDIERZ DEL ANCIANO:

ST 5 0 5
NO 21 1 22
TOTAL : 26 1 27
N = 27
Xi? = 3.13 (Ho)

Criteriec de decisién: 3.84
Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cédula de entrevista )

Se realizb otra asociacidén entre la satisfaccién del proveedor
de cuidado con su situacién actual de atender y cuidar del anciano
y sl aceptaria que otro familiar lo atendiera, a lo que cinco
respondieron que si estén satisfechos con su situacién actual y que
si permitiria que otro familiar lo atendiera, 21 respondieron gque
si estan satisfechos de atender del anciano y que no permitirian
gque otro familiar lo atendiera y solamente uno respondid que no
estd satisfecho con su situacién de cuidarlo y que no permitiria
que otro familiar lo atendiera, el valor de ji cuadrada fué de 3.13
quedando demostrado que no hay relacién entre éstas variables

(cuadro No.11).
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CUADRO No. 12
CORRELACION ENTRE LA BATISFACCION DEL FROVEEDOR DE CUIDADO CON 8U
BITUACION ACTUAL DE ATENDER Y CUIDAR DEL ANCINAO Y BI ESTO LE
PERMITE HACER VIDA SOCIAL EN COMPANIA DE SU FAMILIA

EN APODACA, N. L., 1991.

SATISFACCION DEL PROVEEDCR DE CUIDADO CON 81 NO TOTAL
8U SITUACION ACTUAL DE ATENDER Y CUIDAR
DEL ANCIANO

EL PROVEEDOR DE CUIDADC PUEDE HACER VIDA
SBCCIAL CON SU FAMILIA

ST 22 1 23
NO 4 0O 4
“TOTAL T 26 1 27
N = 27
Xi? = .9595 (Ho)
Criteric de decisidn: 3.84

Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cédula de entrevista )

Al correlacionar la satifaccién del proveedor de cuidado con
su situacidén actual de atender y cuidar del anciano y si esto le
permite realizar visitas sociales en compafiia de su familia se
encontrd que 22 si estan satisfechos con su situacidén actual y si
pueden hacer visitas sociales, cuatro personas si estadn satisfechas
con su situacidn actual y no pueden salir a divertirse o hacer
visitas con su familia y una persona no estd satisfecha con su
situacidn y si puede hacer visitas sociales, el valor de la prueba

ji cuadrada fué de 0.95 lo que demuestra que se rechaza la Hi

(cuadro No. 12).
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CUADRO No. 13
CORRELACION ENTRE LA BATISFACCION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO CON BU
BITUACION ACTUAL DE ATENDER Y CUIDAR DEL ANCIANQ Y SI HA HECHD

CAMBTOS EN BS8UB ACTIVIDADES PERBONALES EN APODACA, N.L., 199%1.

S8ATISFACCION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO 81 NO TOTAL
CON 8U BITUACION ACTUAL DE ATENDER Y
CUIDAR DEL ANCIANO

EL PROVEEDOR DE CUIDADO HA HECHO
CAMBIOS EN 8U8 ACTIVIDADES PERSONALES

SI 2 0 2
NO 24 1 25
TOTAL : 26 1 27
N = 27
Xi? = 3.55 (Ho)

Criterio de decisidén : 3.84
Nivel de confianza H

Fuente: Directa ( Cé&dula de entrevista )

Se relaciondé también la satisfaccién del proveedor de cuidado
con su situacidn actual de atender y cuidar del anciano y si el
cuidador ha hecho modificaciones en sus actividades personales, las
respuestas obtenidas fueron que dos personas si estan satisfechas
con su situacién de cuidar del anciano y que si han hecho cambios
en sus actividades personales, 24 si estdn satisfechos y no han
modificado sus actividades personales y uno no se siente satisfecho
con su situacién y no ha hecho cambios en dichas actividades. La
prueba estadistica de ji cuadrada tuvo un valor de 3.55 quedando

rechazada la Hi (cuadro No. 13).
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CUADRO No. 14
CORRELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL ANCIANO CON 8U SITUACION
ACTUAL Y SI LA FAMILIA LE PERMITE REALIZAR BSOLO 8US8 ACTIVIDADESB

DE VIDA DIARIA EN APODACA, N. L., 19%1.

-
=
LA FAMILIA LE PERMITE AL ANCIANO REALIZAR 81 NO TOTAL
S50LO TODAS EU8 ACTIVIDADES

BATIBFACCION DEL ANCIANO CON 8U S8ITUACION

ACTUAL:?
sI 26 0 26
NO o 1 1
TOTAL 26 1 | 27
N = 27
Xi2 = 5.8 (Hi)
r = 0.42

Criterio de decisién : 3.84
Nivel de confianza : 0.95

Fuente: Directa ( Cédula de entrevista )

Con respecto al sequndo objetivo, de determinar cuales son las
caracteristicas de la funcién familiar que propician gue el anciano
se sienta mejor, se realizd la correlacidn entre la satisfaccidn
del anciano con su situacién actual y si la familia le permite
realizar sclo sus actividades de vida diaria, a lo gque 26 ancianos
respondieron que si estan satisfechos y que sus familias si les
permiten realizar sin ayuda sus actividades de wvida diaria,
sclamente una persona respondié que su familia no le permite
realizar solo sus actividades y que no se siente satisfecho con su
situacidén actual, al efectuar la prueba estadistica se obtuvo un
valor de ji cuadrada de 5.8 y una magnitud de ascciacidén media baja

de 0.42, quedando asi aceptada la Hi (cuadro No. 14).
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CAPITULO V

DISCUSION
En la presente investigacién se plantearon dos cbjetivos, el
primero era el de identificar si existen diferencias en la funcién
instrumental de las familias proveedoras de cuidado al anciano
dependiente e independiente para realizar sus actividades de 1la

vida diaria.

Se encontré que de la poblacién anciana entrevistada un 78%
(21 personas) eran totalmente independientes y solo 22% (6
personas) fueron dependientes en una, dos y cuatro de las

actividades de la vida diaria indagadas.

En los datos demograficos se observd que en los ancianos
dependientes la edad tuvo una mediana de 77.5, mientras que en los
ancianos independientes la mediana fué de 73, presentandose una
diferencia en las medianas de casi cinco afios, é&stos hallazgos
coinciden con lo descrito por Langarica (1987) que sugiere que a

mayor edad hay mayor dependencia del anciano.

En cuanto al sexo de los ancianos y sus cuidadores, llamé la
atencién que predomina el sexo masculino como los que son atendidos
o cuidado y el sexo femenino como el proveedor de cuidado, lo que
puede estar propiciado por patrones culturales, en donde la mujer
es quien asume el rol de proveedor de cuidado en el nGcleo

familiar, ésto fué referido por Agate en 1979.
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EN 1982, Rabins y sus colaboradores identificaron varios
problemas en familias proveedoras de cuidado a ancianos, entre
éstos problemas estan los conflictos familiares. En el presente
trabajoc se encontrd una asociacién media de 0.51 entre los
conflictos de los proveedores de cuidado con sus familiares y la
presencia del anciano, mas en éste caso dichos conflictos no son
precisamente porque el anciano sea dependiente de manera dque adqui

intervienen otros factores no identificados.

En otrc estudio realizado por Bergman, 1978 se encontrd que de
las familias estudiadas y que tienen bajo su cuidado a la atencién
de un anciano, méds de la mitad refirié restricciones en sus
actividades sociales, ésto fué apoyado por Rabins en 1982 en otro
estudio realizado a familias que tienen bajo su cuidado a un
anciano enfermo crénico, por Sanford en 1974 en su estudio enfocado
bésicamente a los proveedores de aboyo de pacientes geridtricos y
por Agate en 1979. En el presente trabajo se encontrd a familiares
que proveen cuidados a ancianos que tienen restricciones en sus
actividades sociales, sin embargo, no se encontré relacidn con el
grado de dependencia de los ancianos y éstas restricciones, por lo
gue se piensa que aqui intervienen otros factores que pudieran

estar influyendo y gue no se consideraron en este trabajo.

Al correlacionar la necesidad de que el proveedor de cuidado
haya tenido gue modificar sus actividades personales desde que

cuida del anciano, se encontrd que si hay modificaciones en
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presencia de un anciano dependiente y se obtuvo un nivel de
asociacién media baja de 0.37, ésto es significativo ya que a pesar
de tener que modificar alguna de sus actividades personales, pueden
seguir atendiendo sus propias necesidades, y con excepcién del que
acompafiaba a un ancianc independiente todos se sienten satisfechos
con atender y cuidar de los ancianos, esto pudiera deberse a gue
los proveedores de cuidado son del sexo femenino y 51% son esposas
y el papel ahora desempehado por la mujer es muy similar al gue

desempefiaba anteriormente, esto es menciocnado por Agate (1979).

Con respecto al sequndo objetivo de determinar cuales son las
caracteristicas de la funcién familiar gue propician que el anciano
se sienta mejor, se encontré con una correlacién de 5.8 y un nivel
de asociacién de 0.42 que el anciano se siente mejor cuando su
familia lo apoya para realizar sus actividades de vida diaria. Esto

es referide por Castillo en su trabajo realizado en 1979.

CONCLUSIONES
Los resultados que se obtuvieron mostraron una diferencia de
casi cinco afios de mas edad de los ancianos dependientes sobre los
independientes.
. . & .
Se encontrd también gque el proveedor de cuidado tiene

conflictos con los demids miembros de la familia.
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La vida social de los proveedores de cuidado del anciano no se

limita por el cuidado del mismo.

En otro aspecto, los resultados revelaron que el cuidado de
ancianos dependientes para realizar actividades de vida diaria,
influye para que se lleven a cabo modificaciones en las actividades

personales de los cuidadores.

En esta comunidad se encontrd que el anciano se siente mejor

cuando se le permite realizar sus actividades de vida diaria.

RECOMENDACIONES

Dado gue la investigacién en Enfermeria es importante para
aportar los lineamientos gque guien la practica profesional, se
sugiere llevar a cabo otras investigaciones donde se puedan
identificar a ancianos totalmente dependientes para evaluar su
influencia en la dinamica familiar. Asi también, se recomienda al
personal de salud, fomentar en las familias proveedoras de cuidado
a ancianos, el estimularlos a valerse por si mismos en la medida de

sus posibilidades.
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ANEXOS



B LIOTECA DE ST G
ACULTAD DE ENF RAMER A
u. A N L,
ANEXO 1
CUADRO No. 1 PROPORCION DE ANCIANOS DEPENDIENTES E
INDEPENDIENTES PARA REALIZAR 8US ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

EN APODACA, N. L. 1991

ACTIVIDADES DE LA VIDA Bl 81 NO | NO TOTAL %
DIARIA

# % # %
Pueden trasladarse de un 25 92.6 2 7.4 | 27 100
lugar a otro sin ayuda
Pueden bafiarse sin ayuda 23 85.2 4 | 14.8 | 27 100
Pueden vestirse Yy 22 81.5 5 {18.5 | 27 100

desvestirse sin ayuda

Pueden buscar su ropa de 18 66.7 9 | 33.3 27 100
uso diaria sin ayuda

Pueden ir al bafio a orinar | 26 96.3 1 3.7 | 27 100
0 evacuar y asearse Ssus
genitales sin ayuda

Pueden preparar sus 5 18.5 22 | 81.5 | 27 100
alimentos para su consumo
sin ayuda

Pueden tomar sus alimentos | 27 100.0 | == | =—- 27 100
sin ayuda

Pueden lavar su ropa 4 14.9 23 | 85.1 | 27 100
personal y de cama sin '

ayuda

Fuente: Directa (Cédula de entrevista )
N = 27
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ANEXOQ No. 2

DATO8 DEMOGRAFICOS DE LOS ANCIANOS

51

DE APCDACA, N. L., 1991.
DATOS DE LOS ANCIANO | ANCIANO | PROVEEDOR | PROVEEDOR
ENTREVISTADOS DE DE
CUIDADO CUIDADO

EDAD¢ Depend Indep Depend Indepen
Minima 72 a 60 a. 16 a. 33 a.
Maxinma 82 a. 85 a, 74 a. 81 a.
EDAD: Ne. No. No. No.
Femenino 3 4 6 19
Masculino 3 17 2
TOTAL 6 21 6 21
ESTADOC CIVIL:
Casados 3 16 4 18
Viudos 2 4
Separados 1
Splteros 1 2 3
TOTAL: 6 21 6 21
PROMEDIO DE
MIEMBROS /FAMILIA: 3.3 3.4
Fuente: Cédula de entrevista




ANEXO 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO

GUIA PARA LA ENTREVISTA DEL ANCIANO

OBJETIVO: Identificar el grado de independencia del ancinac al
realizar sus actividades de vida diaria.
I. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre: Edad:

Sexo! Estado civil :

Direcciédn:

II. VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA DEL ANCIANO PARA REALIZAR
8UB ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

Instrucciones: Marcar con una X en el cuadro correspondiente a la
respuesta dada por el anciano a cada una de las cuesticnes.

1.- ¢ Puede usted trasladarse de un lugar a otro de la casa sin

ayuda 7.
SI (1) NO ( 2)
2.- Si la respuesta es negativa, ¢ OQuien de la familia 1le

proporciona la ayuda ?

Esposo (a) ( 1) Nieto ( 4)
Hijo ( 2) Familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) Otros familiares ( 6)
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¢ Necesita usted ayuda para bafiarse ?

SI (1) NO (2 )
81 su respuesta es afirmativa:
Necesita ayuda para lavar s6lo una parte de su cuerpo ( 1 )
Necesita ayuda para lavar todo su cuerpo ( 2)
¢ Quién de su familia le proporciona ayuda para baharse en

forma habitual ?

Esposo(a) (1) Nieto { 4 )
Hijo ( 2) familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) otros familiares ( 6 )

¢ Puede usted vestirse y desvestirse sin ayuda ?
sI (1) NO (2 )
Si la respuesta es negativa : ¢ Quién de su familia le

proporciona ayuda ?

Esposo (a) { 1) Nieto (4)
Hijo ( 2) Familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) Otros familiares (6)

¢ Necesita usted ayuda para buscar su ropa de uso diario ?
SI (1) NO ( 2)
51 la respuesta es afirmativa: ¢ Quién de su familia le

proporciona ayuda ?

Esposo (a) (1) Nieto (4)
Hijo ( 2) Familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) Otros familiares (6)
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10.-

1l.-

¢ Puede usted ir al bafio a orinar o evacuar y limpiarse sus
érganos de excresién sin ayuda ?

ST (1) NO (2 )
Si la respuesta es negativa : ¢ Quién de la familia le

proporciona ayuda ?

Esposo (a) (1) Nieto (4)
Hijo { 2 ) Familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) Otros familiares ( 6)

12.- ¢Necesita ayuda para prepararse sus alimentcs para su consumo?

13.-

14'-

15, -

16.-

SI (1) NO (2)

Si la respuesta es afirmativa: ¢ Quién de su familia le

“J

prepara sus alimentos

Esposo (a) (1) Nieto (4)
Hijo ( 2 ) Familiares politicos( 5 )
Hija { 3 ) Otros familiares ( 6)

¢ Puede usted tomar sus alimentos sin ayuda ?
SI (1) NO ( 2 )
Si la respuesta es negativa: ¢ Quien de su familia 1le

proporciona ayuda ?

Esposo (a) (1) Nieto {( 4}
Hijo { 2 ) Familiares politicos( 5 )
Hija { 3) Otros familiares (6)

¢ Necesita usted a alguien que lave su ropa personal y de
cama ?

SsI (1) NO ( 2 )
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17--

18.-

19.-

20.-

21.-

Si la respuesta es afirmativa: ; Quién de su familia le lava

la ropa ?

Esposo (a) (1) Nieto ( 4)
Hijo (2) Familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) Otros familiares ( 6)

¢ Cual de las siquientes actividades puede usted realizar sin

ayuda ?

Trasladarse de un lugar a otro de la casa (1)
Vestirse y desvestirse (2)
Preparar sus alimentos ( 3)
Bafiarse (4)
Ir al bafio y asearse sus Organcos de excresidn I { 5)
Comer (6)
¢ Su familia le permite realizar todas éstas actividades sélo?

SI (1) NO ( 2)

Se siente usted satisfecho con su situacidén actual ?

(o)

SI (1) NO ( 2)
Si su respuesta es negativa: ¢ Cudles situaciones le gustaria
qgue cambiaran ?
Que le dieran mds libertad para realizar todas éstas
actividades sé6lo (1)
Que le ayudaran a realizar todas éstas actividades (2)
Que le ayudaran a realizar solamente las actividades

que usted solo no puede realizar (3)
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22.- ¢ Qué es preferible para usted ?

Vivir solo (1)

Vivir con su familia ( 2)
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ANEXOQ 4
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POST GRADO

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas que presentan 1las

familias que cuidan a un anciano dependiente o independiente para

realizar sus actividades de wvida diaria.

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombhre: Sexo:

Edad: Estado civil: Ocupacidn

No. de miembros de la familia :

II. VALORACION DE LA FUNCION INSTRUMENTAL DE LAS FAMILIAS QUE
CUIDAN A UN ANCIANO.

Instrucciones: Cologue una X en la casilla correspondiente a la

respuesta dada por el familiar del anciano en cada una de las

cuestiones.

1.~ ¢ Cual es su parentezco con el anciano ?
Esposo (a) (1) Nieto (4)
Hijo (2) Familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) Otros familiares (6)
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¢ En gqué actividades de la vida diaria del anciano 1le

proporciona usted ayuda ?

Trasladarlo de un lugar a otro de la casa (1)
Vestirlo y desvestirlo (2)
Alimentarlo (3)
Bafiarlo (4)

Llevarlo al bafio y limpiarle sus d6rganos de exresion (5)

¢ El1 anciano requiere gque se le prepare alimentacién especial?
SI (1) NO (2)

Si usted no pue&e realizar las actividades del hogar ¢ Quién

de su familia las realiza ?

Esposo (a) (1) Nieto ( 4 )
Hijo ( 2} Familiares politicos( 5 )
Hija ( 3) Otros familiares (6)

Se distribuyen activi-
dades entre los miem-
bros de la familia ( 7 )
El cuidar del anciano, ¢ Le produce algin conflicto con
demds miembros de la familia ?
SI (1) NO ( 2)
¢ Puede usted realizar sus propias actividades y atender sus
propias necesidades ?
SI (1) NO  (2)
¢ Puede usted hacer visitas sociales o salir de casa a diver-
tirse en compafiia de su familia y dejar al anciano sélo ?

sI (1) NO ( 2)
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8.~

12--

13.-

¢ Esti usted satisfecho con su situacién actual de atender y
cuidar del anciano ?
ST (1) NO (2
¢ Su hogar es el lugar de asistencia permanente del anciano?
SI (1) NO { 2)
¢ Cudnto tiempo tiene el anciano viviendo con su familia ?
Menos de 6 meses { 1) De 1 a 5 afos (3)
De 6 meses a 1 aho ( 2) Mas de 5 afios (4)
¢ Si hubiera algin otro familiar que pudiera atender al
ancianc ¢ permitiria usted que ésa persona lo atendiera ?
ST (1) NO  ( 2)
¢ Ha tenido que modificar sus actividades persocnales desde que
cuida del anciano ?
ST (1) NO (2)
¢ Como ha madificado ésas actividades ?
Asignando tareas propias del hogar a otros miembros
de la familia (1)
Continuar usted con sus mismas tareas y aparte satis-

facer las necesidades del anciano (2)
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