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RESUM EN

El propdsito del estudio fue conocer si la funcianalidad
en ls relacién de 1la familia del anciana influye en el
cumplimiento de las tareas de este. Para el desarralla del
estudia se considero el modelo tefrico acerca de las tareas
del ancianao de Patrick {(17988). La funcianalidad de la familia
fua estudiada a través del APGAR familiar diseNado por
Smilkstein (1%78). EL cual asstudia la adaﬁtacidn, saciedad,
crecimiento; afecta vy resalucidn.

El estudia fue de tipao descriptivo, transversal vy
restrapectiva {(Palit, (1985} y Ffus realizadao en ancianas y
sus Ffamilias de la comunidad 31 de Diciembre de buadalupe,
N.L. el muestrea Ffue intencional {Rojas Sariana, 1991)
ghteniendose una muestra de a1 familias y 84 ancianos .

Laos resultados maostraron que la carrelacidn entre la
funcianalidad de la familia y las tareas del anciano es debil
la chi cuadrada en 1la mayar parte de las cruces mostrd que na
existe relacidn entre 1la funcianalidad de la familia del

anciana y €1 cumplimiento de sus tareas.
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INTRODUCCION

El envejecimienta constituye un procesao caracteristico
facilmente indentificable en las grupas humanas; que en
cierta sentido refleja el grada de desarrolla social de las
padres en especial del campo de la saludj par cansiguiente en
las Gltimags treinta afios se a incrementado =1 interés por
estudiar laos prabhlemas de la pablacidn en esta etapa de
envejecimienta (Anzala 19835).

El estudia demagrafica incluye. 1a natalidad, la
martalidad, los incrementas naturales vy la esperanza de vida
entre atros. En este santidg La Organizacidn Mundial de la
Salud (1983) habla que América Latioa vive una transicidn
demografica y epidemialagica caracterizada par una
disminucidén de natalidad vy mortalidad y wn aumenta en 1la
esperanza de vida y un continuo incrementa del pumero de
persanas de sesenta afios v mas. En la regidn en 1980 se
incremanta la poblacidn anciano en uwn seis punta cuatra par
ciento y se espera que para el afio 2000 se éumente en un diez
punta aocha parcienta. (OMS 1285]).

En 1la actualidad Williams (1983) sefiala que viven en el
munda 374 millaones de personas de mas de sesenta  afos Y se
calcula que para el afico 2000 wmil sumaran 5790 millones de laos
cuales mas de la mitad pertenecerdn a Paises en desarrallog

par lo que se espera que en las praximos afos se producird un
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incrementa sastenida de la pohlacidn cama producta del
me joramienta en la vida sacial.

La esperanza de vida al pacer ez wun indicadaor gque
reflejatedricamente una mejoria &en las candiciones de vida y
da salud de 1los pueblos y un cambia en la estructura
demografica (Anzola 19845).

En esite sentido se prevée gue la esperanza de vida al
nacer en América Latina se incrementard de sesenta y cuatra
punto una parcienta en 1980 a setenta y wna punta ocho
porcientg para el afia 2020 al 2025; y existieran diferencias
entre los sexas apraximadamente de cuatra puﬁtu cinco afos en
favor del sexa femenina {Anzala (1985).

En los paises desarrolladaos Williams (1985) la mayaoria
de las personas de edad avanzada gozan de wuna buena salud vy
viven can independencia en el sena de las camunidades. Nag
obstante el ochenta parcienta de laos que han superada las
sesanta y cinca anas padecen por 1o menas una enfermedad
crdnica que na laos incapacitan.

De los que viven en comunidades, del cinca al sgsiete
parcientn de las que tienen mas de sesenta y cinca anfos y el
cuarenta parcienta de los demas de oachenta y cinca afos
necesitan alagdn tipo de ayuda en su vida diaria. Par 1o
menas el seis poarcienta de quienes tienen mas de sesenta y
cinca anas y,el veinte parciento de laos de mAs de achenta y

cincog afos padecen algin grada significativo de demencias
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estas cifras sequiran aumentanda vy seguramente se requerird
de mas recursos para una atencidn especializada, de igual
manera serd necesario lagrar avances en la prevencidn y en la
atencidn de problemas vinculados a la vejez (Williams 19835).

&n toda andlisis de la salud del anciang es importante
ubicarlo en el caontexta de 1a meta internacional de "Salud
para todas en el afng 2000" asi como de la cansideracidn de
este a la luz de la Atencidn Primaria, de tal suerte que ésta
pobhlacidn tenga derecha a las servicios de salud vy fFarme
parte del Programa Nacional.(Coppard 19835)

Los programas de salud del anciana debhen partir de 1la
naturaleza del =snvejecimientoc y de los prablemas derivadaos de
las cambias que se praducen en la vejez, na exclusivamente
del pracesa bioligico narmal, sino de la cambinacidn de
cuatrao pracesas interrelaciocnadas: el anvejecimianto
bigldgico narmal ;enfermedades, perdida de aptitudes y cambias
saciales qua acompafian al envejecimiento {(Muir Gray 1985). Se
cuenta con prusbhas convincentes de que muchas de las'cambias
atribuidas al proceso de envejecimiento se deben en realidad
a una acumulacidn de afios 6 décadas de desuso; la disminucidn
de 1la capacidad que tiene lugar con la edad, es cansecuencia
en la mayaoria de las personas no sala del envejecimiento
bialfigico sina de la pérdida de la actividad a del
cumplimienta de las tareas. Esto wva praducienda una

creciente divergencia entre la capacidad real del individuoa y
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su capacidad potencial esta se le denamina divergencia de

aptitudes {(Muir Gray 19835).

La OMS ha astablecida objetivas para la atencidn del
anciano que incluyen: prevenir la pérdida ipnecesaria de
aptitudes funcionales, mantener la calidad de vida, mantener
al anciano en su hagar, brindar raspaldo a la familia deal
anciana, gpraparciagnar asistencia de buena calidad a larga
Rlaza y contribuir a que el anciana tenga una muerte dignaj
esas ob jetivos deben ser cansideradas par toda el personal de
la salud que atienda al anciano en la comunidad, &n asilos a

&n instituciones haspitalarias. (Bryant 1985)

Brava W (1970) encantrd en un estudioc gque el 0.3
parcienta de los anciangs de Méxica viven en instituciones
geridtricas y un quince paorciento demanda vivienda vy
asistencia par encaontrarse sclo.

Freedman (1984) canceptualiza a la familia caomo la
unidad hésica de la sociedad donde sus miembros interactdan y
rapresentan la fuente da salud mental; 1la que permite un
crecimiento y desarvalla persanal importante para llegar a la
autarrealizacidn. Las +Funciaones de la familia son cruciales
para determinar &l éxita a el fracaso en la vida personal; el
papel de la familia es fundamental en cada una de las etapas

dal desarralla del individuo incluyenda 1a vejez Helen K,
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(1987) en un estudic scobre la permanencia del ancianao en el
hagar se& encontrd que lao bésica para la vejez san das
elementos vitales; la pertenencia a una Ffamilia y la
agpartunidad de seguir siendo independiente y atil, de ahi la
impartancia de gque €1 anciana continGe al lado de su familia
Y con la mayor actividad posible. En México segqin dataos
puhlicadas par el Instituta WNacional = de Estadisticas,
Geografia e Informatica (INEGI) 1990 revela un incremento en
la pablacidn mayor de sesenta afios sienda de 5.51 parciento
en 15980 a A.75 pn?cientn en 1990. Par otra parte el Programa
Nacianal de Salud 1990, 1994 informa que las principales
prahlemas de salud de este grupa son 1a Diabetes Millitus,
Hipertensidan Arterial y Cardiogpatia sin embargo no se cuenta
con un programa especifico para su atencidn integral para ser
aplicada en institucianes hospitalarias a en las camunidades

donde vive el ancianc.

En (1971) Salinas Martinez realizd un estudio =n Nueva
Lefin en los asilas y encantrd que las anciangs viven en éstas
instituciones debhido a su propia incapacidad para sabravivir

independientemente o a la susencia de apoyo familiar.

Gonzalez Aragdn, (1985) menciona que logs ancianas
participan como apaya en €l cuidada de los nifios en el hagar

y cuando vya na son otiles buscan reacaomodo en los asilos la
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anteriar pane de manifiesta la impartancia de gue 1 personal
de Enfermeria Camunitaria considere el funcianamienta
familiar vy cdma este ayuda en la realizacidn de las tarsas
del anciang; para poder explicar la dindmica que se da en la
familia ¥ planear sus intervenciaones, estimulanda y
propaniendoc la integracidn del anciano en la misma. La
Enfermeria Comunitaria segan (0. Neill y Shaw 1988) dehe
proporciconar cuidada y supervisidn en el madiac familiar,
desde una perspectiva holistica y profundizar en el andlisis
da la dindmica familiar (fuerzas pasitivas y negativas) si se
desea alcanzar resultados favarables en 1la atencidn del
anciana y la +familia. La Enfermara Caoamunitaria debe
facilitar la experiencia de cuidada y pramover dptimas

resultados en la salud del anciana y la familia.

El propdsita del presente estudic Ffue identificar
elfuncionamientao en la relacidn familiar y si esta favarecs
elecumgilimienta de las tareas del anciano. El presente
estudia fue realizado en una comunidad sub-urbana de Cd.
Guadalupe, N.L., el cual fue de tipa descriptiva,
retrospectiva y transversal (Polit 19849).

La uwnidad de observacién fueron el anciano y las
familiares mayores de dieciocho afios que vivieran con &1 bajo

al misma techa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segan al INEGRI (1990) s= revela que la paohlacidn total
dael paises de 8t 140 922 habitantes de los cuales &.73
parcienta es paohlacidn mayor de sesenta afos. FPara Nuavao
ledn en éste misma afico la poblacidn mayor de sesenta afios
representa el 4.01 porcienta. Segian 1la Organizacidn de
Naciones Unidas es de vital importancia que @l anciana
permanezca con sus familias para tener una vida glena y digna
Nusuerg (1985} sefala que es un mito que en los paises
desarralladas el anciang sea abandonado par su familia an
instituciones de asistencia, la realidad es que en paises
industrializados no mas del seis parcienta viven en asilos,
la inmensa mayaria d& personas de edad avanzada viven en la
camunidad; salvo una minaria canvive realmente con miembros
de las respectivas familias de aorigen, la gran mayaoria viven
en las cercanias del domicilia, de por lo menos una de Sus
hijos adultos, y 1las investigaciones digspanibles en ésta
tema&tica indican que 1los padres anciamos e hijos adultos
mantienen relacianes estrechas y basados en la ayuda mutua
Nusuerqg (1995).

Las paliticas de =malud de la mayoria de los gobiernas an
América LLatina y Europa de acuerdo a Nusuerg (1985) pramusven

la asistencia familiar, pragramas de auto atencidn y auta
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ayuda, servi:ius de salud camunitarios y calabaracidn de
instituciones no gubernamentales, incluyenda al sactar
canmercial, con la finalidad de responder a las desens'de las
propios anciangs 4quiénes quieren mantenarse en sus hagares
con independencia tada el tiempa posible.

En México la salud es un darecho constitucicnal donde el
articulag IV de la Caonstitucidn Politica sefiala "toda persona
tiene derecho a la prateccidn de la salud". Las autoridades
gubernamentales han creadc un plan a nivel npacianal de ayuda
a los ancianos de Méxicao y han formado el Instituta Nacional
para la Senectud (INSEN) cuyo plan pilota se desarralla en el
egstado de Nueva Ledn. Este programa ayuwda a los ancianas
para gque disfruten de laos bheneficios que son "el famento de
la creacidn de fuentes de trahajo, concesiones en el
transporte, espectdculos y otras beneficias". Actualmente el
gobierna atravéz del sistema para 8l desarrolla integral de
la Faﬁilia (DIF) da atencidn al anciapo. La Secretaria de
Salud, da priaoridad a 1los pragramas materna infantil
(deteccidn apartuna del cancer, planificacidn familiar,
cantral prenatal, contral del nifa sano, inmunizaciones) y a
las programas crédnica degenerativas (Diahetes Mellitus,
Hipertensidn Arterial, Tuberculasis Pulmonar] por mencionar
algunos; sin embarge paor el momenta na hay propuestas
aoficiales de trabaja pafa programas de salu enfacados al

anciana.
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En los Centras de Salud dande la Universidad Autdnoma de
Nuevo Ledn trabaja en programas Dacente—-Asistenciales se ha
dado un interés especial par atender a grupos de la tercera
adad, en estas se ha abservado por la autara del estudia que
el anciano se integra activamente a ellas en las tareas
programadas, y deneralmente se saha que viven con sus hijos,
O con s pareja. En las vigitas damiciliarias efectuadas se
ha aobservado que el ancianc es respetada por la familia,
caomparte responsabilidades en el cuidado de las nietas,
ctolahara con las hijos en el sustento econdmica y realiza
tareas propias de su edad apayados por sut familia.

En estas comunidades urbanao marginadas, es excepcional
encantrar casos de ancianos que vivan en asilos. Ya que las
casas de reposa que existen son de tipo grivada, vy el dnica
que pertenece a la beneficencia poblica no cuenta can
racursos suficientes par a atender la posible demanda. Por
aotrag lada culturalmente se sabe que en las familias mexicanas
el cuidado del anciano se caonsidera una respansabilidad y un
deber maoral Gonzalez Aragdn (1985). De
tal manera que el anciana vive con la familia de arigen, a
con las familias de sus hijas y/o familiares cercanas; ante
esta realidad surge la siguiente pregunta de investigacidn. &
Existe relacifin entre el funcionamiento de la familia y las

tareas del anciano 7



HIPUOUTEGIS

Las hipdtesis del presente estudia san las siguisntes:

Hi La funcionalidad en la relacicnes de la familia del

anciang influye en el cumplimienta de las tareas de

este.
U.I. La funcionalidad en las relaciaones de la familia.
U.p. Cumplimiento de tareas del anciana.

Ho. La funcionalidad en la relacidn de la familia del

anciana influya en el cumplimienta de las tareas de

ésta.



aBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar si la funcionalidad en la relacidn de 1la

familia del anciana influye en el cumplimientao de las

tareas de éste.

GBJETIVO ESPECIFICO:

Canacer gl tipa vy frecuencia de las tarseas que realiza

el anciana.

Identificar en las familias de 1las ancianas 1la

funcionalidad y la na funcionalidad.

Identificar la relacidn entre la funcianalidad de la

familia v las tareas del ancianag.



IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El aplicar el madela tedrico de enfermeria sobre tareas
dae la vida diaria en la vejez de Patrick (i988) y algunas
elementas de la tearia de Freedman en un estudio realizadao
gar enfermeria, representa la pasibilidad de apraximaciones
al conacimiento cientifico de la profesidn. Para enfermeria
caminitaria el significada y caomprensidn de la dindmica que
sa da en las relacianes familiares ya sean funcianales o
disfuncignales ayuda a identificar las &reas de agpartunidad a
laos recursos que padrian ser refarzados par enfermeria en su
ruol de proveedor de cuidadas can la finalidad de que el
anciano desarralle las tareas y se mantenga sano.

Par otra lada el aplicar el instrumenta de APGAR
familiar desarrollado por Smelkstein (1978), permite estudiar
las camponentes de adaptahilidad, sociedad, crecimienta,
afacta vy resnlucidn para congeer el funcionamiento de las
familiares del anciana, pueden ser en un futuro una test de
valaracidn wutilizado por la enfermera comunitaria en 1la
atancidn a las familias.

Los resultados del estudic permitirdn contribuir a la
atencidn del anciana y su familia, ya que las hallazgas aqui
documentados padrdan  justificar estrategias y programas de

atencidn gerontoldgicas en un primer nivel.



LIMITACIONES DEL. ESTUDIO

El estudia Ffue realizado en uwuna caomunidad wrbhana—
marginada coma es la calania 31 de Diciembre del municipio de
Guadalupe, N.L.:; cuya nivel saciocecondmica impide que los
resultados se puedan generalizar a aotras poblaciones.

El instrumenta APGAR familiar fue diserdada para
pohlacianes Narteamericanas y validada en wuna comunidad
Maéricoamericana en e1 candada de Harris en Houston, Texas par
Cardenas Iharra (1986); de tal manera que este instrumenta
puede estar limitada en la traduccidn al espafial, asi coma
par diferencias culturales y geagraficas. El instrumenta
permite una valaracidn instantd&nea de la funcianalidad de la
familia del anciano; sin emhargo esto puede variar en
cuestidn de tiempao, por la presencia de eventos gue puadean
sar criticas para la familia vy par haberse aplicado sala a

los mayares de dieciocha afios.



DEFINICION DE TERMINOS

Funcignalidad : - Familia can calificacidn de siete a

diez seguan el APGAR.

Relaciones familiares: — Medicidn en farma cualitativa de la
satisfaccidn de las miembras mayares
de dieciaocha afios de 1la familia en
cada una de las campaonentes basicas
de la Ffuncién Familiar. medidas

atravéz del APGAR.

Tareas: Actividades que realiza el ancianao
seqin 2]l madelo de PATRICK; gue
son: estada civil, jubilacidn,
relacianaes intrafamiliares
salud pérdidas relaciones con la
saciadad, preparativas para la

mueste.

Anciancs Parsanas de edad avanzada de (mas de

saesenta ahas).
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Cumplimienta: Las tareas que el anciana dice

realizar.

Familia: — Grupa de individuos mayares de
dieciaocha afios incluyenda al anciano
unidos por lazos de parentescao o
afinidad gue vivan bajo un mismo

techa.

Ne funcianalidad Familia con calificacifn de cuatro a
seis y de caera a tres sequn el
APGAR.

APEAR Instrumento de medicidn de la
funcianalidad y no funcianalidad de
la familia que evalva: adaptacidn,
saciedad, crecimiéntn afecto y

resalucidn.



CAPITULO TX

Revisidn Ribliaografica.

i. Situacidn Demografica.

El nimera de persaonas de sesenta afios a mas, esta
aumentanda en relacidn con 1a pabhlacidn tatal; este fendmena
s2  ve m4s acentuadao en América Latima y cdmo conspcuencia
trae prablemas especiales de salud, administrativas
econdmicaos y familiares par mencianar algunas. (Muir Gray
1785}

Datos de las Nacianes Unidas para América Latina,
safialan que en 1980 de 343.7 millones de hahitantes Z23.3
millanes carrespondian a mayores de sesenta afias es decir el
seis puntao cuatra porcienta.

Para el afa 2000 1la pohlacién serad de 545.7 millanes y
hattra 41 millanes de ancianas lo que representara un siete
punta das parcienta del tatal.

Seqan estimaciones de las tasas de wmartalidad esta
disminuird de ocho punta dos por 1000 hahitantes de 1980 a
17855 a sgies punta siete par 1000 habitantes en 1995-2000.
A=si mismo las tasas de natalidad variardn -en 1laos mismas
periodos de treinta y das punta dos a veintisiete punta unao

par 1000 habitantes (Anzola 1985).-
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Sa s=ahe que la esperanza de vida al nacer era de
saesanta y cuatro punto una afios (1980) y s espera que para
2l términa de la dltima década dal presente sigla sea de
setenta puntao cuatro; se han hecho estimaciones del namera de
ancianas subdividiendalas en daos grupas de sesenta a seis
enta y nueve afios y de setenta a mas, coansiderando las
variacianes de 1980 al afio 2000 de sesenta a sesenta y nueve
al aumento sera de 13.9 millones a Z3.4 (9.5 millanes)j y de
setenta afias y mas serd de 9.3 millanes a 17.5 (4.2
millanes). Esta es impartante vya que * 1lgs viejos mas
viejas " tienen wn riesga mayor al cantraer enfermedades,
sufren mayar aislamientoc saocial Y raguiaran mayares
agportunidades de institucionalizacidn. (Williams 1985}).

Méxica na es la excepcidne hay cada dia maés personas
mayares de sesenta anas  y canfarme pasan los  anas
representaran un parcentaje impartantisimo de 1la pobhlacidn
tatal. La razdn es la disminucidn en la tasa de natalidad y
martalidad favorecida paor las mejares candicianes de vida,
las adelantas técnicas cientificas vy las candiciones
sanitarias.

Segan el censa X de puhlacidn‘y vivienda las mexicanas
can sesaenta afos o mas de edad en 1990 carrespandian al seis
punto setenta y cinco porciento de la pablacidn tatal; para
el afin 2000 estas cifras se habran incrementada a & 9146 347

de estas, tres millones seran de mas de setenta afios de edad.
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Desde hace siglas las ancianas mexicanos han  sida
atendidos en 1la mayaria de laos casos en el sena familiar y
sus necesidades ecantmicas, de salud, vestida, etc., han sida
saolucianados por sus fFamiliares méds cercanos. Ha sido
tradicianal que las meExicanos cuiden de las ancianas s una
cuestidn de honar el no abandaonarlos: pera desafartunadamente
las cambiios sociales, la industrializacidn, el wrbanisma han
determinada que esos lazgs emocionales tan fuertes, sean
ratas por prohlemas materiales, econdmicos, de espacia,
vivianda y cada dia se va rampiendo ©1 vincula familia—vieja,
creanda problemas que sin duda serdan de serias repercusiunes
Paoliticas y Saciales para el futurc (Gonzalez Aragdn 1985).
En la é&poca de las Siriaos y los Egipcios se sabhe que lags
viejas, eran vistos can cierta antipatia alin sienda
sacerdates poderasas, na  existia la veneracidén y respeta,
Israel es la primera cultura que desde los tiempos Biblicos
sa menciona la veneracidn a la vejez. Las grisgas exaltaban
a la vejez antre las herencias culturalas; en el renacimiento
s empigza a deteriarar la imagen de veneracidn vy respeta,
aparecen imagenes de viejas lujuriosos, avaras y se cansidera
al anciano tama simbalo de riqueza paralelamente aparecen los
ancianos indigentes y las grupos de viejos cama una de las
grupaos mas necesitados de apoya social. En el Industrialisma
la vejez pierde su poder con la aparicidn de las industrias,

el camercio en gran escala, hace del hombre un ser gque vale
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par la que produce y parhlu que tiene y na par la que &8s;
empiezan a surgir laos viejas coma grupos marginados que
necaesitan de apaya pero que aun conservan su status y su
funcidn dentro del senog Ffamiliar donde siguwen sienda el
nkclea que se va perdienda canfarme las paises se van

desarrallanda ( Gonzalesz Aragdn 1985).

2. Reflexianes Histdricas de la Vejez.

A través del pasa de los afios algunas culturas han respetado
y atras despreciada al anciana (Simone de Beauvair 1994}
sarala que en Australia respetan y cuidan de sus viejos, en
general prevalece el status y sl ral en la sociedad de las
ancianaos a traves de la historia Y san tamadas coaomg
ejampla para la comunidad. En Asia ¢ China ) es una de las
paises dande los ancianos han sido mas veneradaos y respetada
a traves de la historia de la humanidad.

En el Tibet lags hanran cuidédndolos amarosamente  porgue
se dice que los ancianos san los que estan mas cerca de laos
antepasadas. En Siheris existe la costumhre de maltratarlas
en venganza de los maltratas gque elliaos les dieran cuanda eran
jivenes e inclusa hacen ceremonias en dande los ancianas de
la caomunidad se les mata a lanzazos y puRnaladas. (Beaavoir
199G} .

En América del Norte los Ojibwas respetan y hanran a sus

anciangs pera al final de la vida les hacian una gran fiesta
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y una de sus hijos con gran dﬁldr se acercaba por detrds y
daba muerte a su padre. La gran mayoria de las tribus desde
Alaska, Canad& hasta. La tierra de fuega, los consideran cama
sagrados, las cuidan y las respetani los viejos siempre han
tenido una gran ascendencia en la vida sacial, tal vez pargue
las ancianos gue sghrevivian par seleccidn natural eran unaos
veardaderas sujetas llenas de dinamismo y gran sahiduria. Los
Esquimales en cambio al +final de 1la vida acastumbiraban
dejarlas en el hielo en parajes ahandonadas pues su tradicidn
decia que si eran devorados por un asa teadrian un futuro en
la oftra vida y resncarnarian en la fuerza y en la presencia

de ese animal tan poderosa. ( Simone de Beauvaoir 1990 j.

3. ' Envejecimiento.

Desde 21 nacimienta hasta la madurez todos los camhios
bialégicas saon en el sentido de avarizar y desarrallarse; de
la madurez en adelante esta situacidn cambia, lleva al
deteriorno y la involucidn.

En 1977 Strehler prapusga que la senectud tiene cuatro
caracteristicas:

1) Afecta a todaos las arganismas
2) Es progresiva
3) Prndpce deteriara

4) Es intrinseca
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El envejecimiento es universal pues se trata da wun
fenémana narmal; la rapidez en el deteriora del arganisma es
difgrente seqiin wvariaciaones en la constitucidn individwal, a
la que s2  anaden factares especificos de expasicidn
ambiental. Después de la madurez disminuye aceleradamente la
capacidad para reparar los desgastes normales del arganismag
esta se manifiesta por cambios involuntariaos anatdmicos ¥y
funcianales en todas los tejidos: estus fendmenos de
involucidn avanzan a diferente velocidad en las distintas
drganas del cuerpa; esto probablemente se relaciona can
factores genéticos, pera puede modificarse por las impactos
del media, coma resultada de la mejoria en las éundiciunes de
vida sdohrevive wn mayogr ndmera de personas hasta la edad
avanzada.

Muchos de las problemas de salud en el anciana, tienen
su arigen en h3hitas y patrones de vida de la nidez, de la
juventud y de 1a edad adultaz; 1a alimentacidn adecuada, la
actividad fisica y mental, descansa, recreacifn, higiene
persanal, buenas relaciones sociales y humanas disminuyen
las factores de riesga de' la enfermedad. Dentra de 1los
padecimientas qua las estadisticras nas muestran can wmayor
martalidad an las ancianos tenemaos ias siguientes:
Enfermedades cardiavasculares de 1las cuales el setenta
parciento san padecimientas del cograzdén, el veinte parcienta

sagn  accidentes cerebrg-vasculares y el diez parcienta
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padecimientas relacionados con 1a circulacidng el cancer
acupa el segundo lugar, 21 tercer lugar los accidentes en el
hagar el cien parciento de ellos san prevenibless
enfarmedades infecciosas entre las gue destacan le naumonia

asi como las enfermedades gastrointestinales. (Alva 1991 ).

Existen enfermedades de gran marhbhilidad (Alvarez Alva
1991} este tipo de problemas san cridnicaos que limitan la
capacidad para las actividades de la vida diaria y la
posibilidad de una vida oarmal en las Gltimaos afios; entre
ellos estan: Las enfermedades ostecarticulares padecimiento
que afecta a mas del naventa parcienta de las personas
mayares de sesenta afas. Las deficiencias visuales san un
problema que afects a todas las etapas de la vida y na puede
clasificarsae coma exclusivao de la vejez sin embhargo, san
determinantes en la marbilidad por su influencia en el
pracesa de adaptacidn, accidn, reaccidn y relacidn con las
actividades de la vida diarias las deficiencias del aida gque
llegan a la sardera influyen en farma impartante en 1

sislamientn, la marginacidn y 1a calidad de vida.

lLLas estadisticas en Norte América apoyan laos datas de
gque 21 achenta y siete parciento de laos ancianas viven dentra
de la comunidad en farma independiente; &l cinca parciento de

las personas mayares de sesenta y cinca afios se encuentran en
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instituciaones y un acho parciento requiere ayuda (Brotman,
1982}).

Laos acontecimientas sociales, politicos, ecandmicaos y
las avances tecnuldgicas { Brotman 1982 ) que han acurrido
desde 1900 hasta la actualidad; influyen en la calidad de
vida y el status del anciana por lo que debe analizarse lo
pasicidn ocupa desde 1la adalescencia . La Primera Guerra
Mundial, el desemplaeoc o l1la lucha pary farmar una fanilia: la
Sequnda Guerra Mundial (1941 a 1943) cuanda desempefiaban
algin trabajg, se habian casada y tenian la responsahilidad
de uwna familia par dltima laos avances tecnoldgicos de las
altimos setenta afias han sido numerasos y variadas desde el
autamdvil, el aeroplana, las vuelas espaciales, 1a
computadora; 1a vida en las hagares ha cambiadao por la luz
aléctrica y las aparatos domésticosy teléfono, televisidng
radia, harno de micraondas por mencianar algunas. Entre las
cambios econdmicos de hace setenta afios influyen inflacidn,
depresidn, desemplea, recuperacidn de indices elevadas de
emplea, y salarias hajos; estos cambios se han presentada en
mamentas criticos de la existencia; la gran depresidn en los
primeras afiaos del matrimonio cuanda 1la familia apenas
empezaba; la jubilacidn en s1 mamento de mayor inflacidn
(1965 a 1970). Para sabrevivir durante los afius de sequia a
escasez muchos adultos se vieran agbligadas a separarse de

sus familias para ir en busca de trahajao. Las mujeres nacidas
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a principios de sigla desempefiaban el papel de madres vy
ssposas; aprendieran de sus propias madres a coser, cocinar,
a Ffabricar canservas alimenticias, dulces;, repasteria y a
cuidar los nifios con frecuencia sus propias hermanas. Estos
canacimientas resultaran de mucha wutilidad darante 1a
depresidn scondmica cuando ya casados tenian que hacer rendir
el dinerao para elevar el npivel de vida da la familia

(Patrick 1988).

4. Familia.

Hasta hace tiempa era caostumbre que tada la Ffamilia
viviegra junta bajo el mismo techa (abuelaos, padres e hijos)
hacian un ambiente de convivencia desde el nacimiento hasta
l1a muerte. En la actualidad existen Ffuerzas que tienden a
separar las generaciones (la incorporacidn de la mujer en el
trabajo) ( Brady,1985 } encantrd que las farmas de mantenerse
en cantacto y dar apayo a los padres han cambiado pera de
tados modos se sigqua cuidanda de ellas.

Los problemas de la vida diaria para la Familia de un
anciana tienen origenes diferentes, 1os principales cambias
acurren en el papel guse se desempefas; las relacianes previas
entre padres & hijas, cdnyuges, hermanaos, amigas se maodifican
a causa de los cambios en la salud y 1la capacidad del

paciente; la incapacidad para satisfacer las necesidades del
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anciana par las personas que la cuidan puede ariginar
frustracidn, culpa, ira o resentimienta vy lo que &l anciano
necesita es afecto vy sentimiento de pertenecer a la familia.

Friedman (1986) sefiala que la familia es el sistema
bdzica en el cual e arganizan, realizan y aseguran la
canducta vy el cuidada de la salud. La ¥familia procura
cuidada preventiva y comparte la atencidn mayar en casa de
enfermadad de algunos de sus mismbraos. La familia es wvista
par Friadman (1984} coma wnidad total con interrelacidn de
sus integrantes entre si y can otras instituciaones (de salud,
educativas). La Ffuncidn impartante que desempefian las
familias en la previsidn de atencidn a sus miembros; can al
canacimientg gque ocurrirdn egjarias y mantenimienta de la
salud mediante modificaciones y compramisas de estilos de
vida personal y del media ambiente; se Fortalece el raol
central de la familia al asumir la respansabilidad del
cuidada de la salud de sus miembraos {(Fratt, 1988) y(Forest
1991} apayan que el cuidado de la salud es wna funcidn
familiar bésica y vital.

Desde el punta de vista de la sociedad la familia es la
unidad bAsica donde la politica de salud y sus servicias de
atencidn varian enarmemente de familia a familiaj; las
persanas can los mismaos antecedentes culturales, y/a de un
status socigecondmico similar, comparten actitudes, mitas,

valares caomparables (McLachan, 1958). De aqui que la gente



24
tenga diferentes maneras de definir si se encuentra bien o
mal; algunas persanas se sienten estar enfermas sdlo cuandno
no pueden cantinuar su tréhaju a llevar a cahbho sus tareas
diarias. Las diferencias sociales estdn muy relacionados caon
las griaridades de salud en la clase haja la saled ses
encuentra al final de la lista de necesidades, el emplea, la
alimentacidn y vivienda canstituyen priaridades (Smith,1981).
La familia como parte de su tarea de proteger la salud de sus
miemhras, establece y realiza actividades de mantenimienta
hasadas en lao que los padres g miembras adultos caonsideran
que es saludahle; por la general las familias identifican la
buena alimentacidn a nutricidn cama las | métadas mas
impartantes del ﬁantenimientn de la salud {(Pratt, 1976).
£fn el procesao familiar el individuao aprende y caomparte
la cultura, sus ideas, creencias, hadbitos y costumhres que lo
dejen listo para introducirse y relacianarse con las demass;
cumpliendo asi su funcidn de canstruir la personalidad de
sus integrantes en la familia en dande el individun satisface
sus necesidades basicas (bialdgico, sociales, psicoldgicas) vy
representa la fuente de salud mental de laos miemhraos que la
campaonen; esta le permite el crecimiento y desarralla
parsonal para llegar a 1la autorrealizacidngy infloye tan
fuertemente que puede determinar el éxita o el fracaso de la
vida personal. En la sociedad cada integrante de la familia

pertenece a diversos grupas; pera sala la familia se preacupa
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par el individua ean farma tatal y tada 1la vida.(Freedman,
i98&) .

Se define a la familia coma el conjunto de individuas
unidos por lazos de parentesco que viven bajo un misma techoa
y camparten obhjetivas caomunes. Tiene una estructura y uwna
dindmica las cuales de alguna manera padrdan dar el "nivel
funcianal vy dptima". Existen diferentes astructuyras en las
cuales e encuentran esposos € hijos, pareja de ancianags,
adulto g anciana que vive solo, familias de tres gensraciones
pary nawmbrar algunos. Desde el punta de vista social se
clasifica segun su composicidn en nuclear cuando viven padres
@ hijaos, extendida cuandg vive un familiar ademés de l1a
familia nuclear y compuesta cuanda en la familia nuclear vive
un amigo, a campadre y otras personas sin  parentesco. Las
funcianes de la familia son respansabilidad fundamsntal de
las estructuras que determinan la sabrevivencia es impartante
determinar ngo salo que las funciongs se cumplan si nao como se
estahlecen 1las rales dentro de la familia para gue se 1lleven
a caha; estas varian de acuerda al cicla de vida familiar. (
Satir 1986 }.

Freedman, (1986) sefiala que las diferencias sociales,
canductuales Yy culturales reflejan una variedad de formas
antre las cuales encantramos familias de wn sala padra,
adulta que vive s=ola, 1la familia can padrastro y formas

variantes familiares, en las cuales incluye matrimonios
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abhiertos, comunes, parejas que viven juntos, grupas de
matrimonios y homgsexuales; Freedman (1986) menciona gque en
la actualidad no existe una farma familiar
"correcta”, "equivacada" a “improgpia" la familia debe

camprenderse en si misma en forma particular.

ta Ffamilia tiene wuna estructura can arden, autaridad,
respansabilidades y emplean las funciones basicas y la
funcidn de la sociedad entre sus miembBros en sus diferentes
etapas de la vida: Etapa de expansidn en dande la llegada de
un nifa(a) la familia crea tensidn paor Io que el patrdn de
relaciaones dehe ser ajustado, fase de dispersidn los padres
tienen gque conseguir que el nifo se socialice, ayuddndaolo a
tener autanomia y cubrir sus necesidades de independencia ya
gque en esta etapa la familia seg dispersa, las padres tienen
que aprender a ser independientes atra vez y las funciones de
socializacidn, afecto, status contindan. Etapa de retirao vy
muerte; hay que planear el fin de 1la vida Familiar estén
dificil como el principia y es5 obvia que se hace can un
entusiasmg difaerente; es dificil para la +familia joven usar
sus limitados recursaos para cuidar a sus padres y satisfacer
sus proupias necesidades al incrementa la esperanza de vida,
incremanta este tipu de prablemas.

€1 abhardaje de 1la tearia estructural—fancional 1a

considaeran de gran utilidad para la enfermeria camunitaria
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pues permite canacer camo el cuidada de la salud cumple cama
funcidn en una estructura determinada. Para evaluar 1la
funcidn familiar Smilkstein en (1978) disefa un  instrumentoa
da madicidn 1llamada APGAR familiar para evaluar cinco
diferentes areas del funcianamiento familiar es urn
cuestionario disefiado para escoger una base que refleja el
punta de vista de un integrante acetrca del estada funcianal
de su familia. A fin de establecer par&metras par medio de
las cuales la salud funcional de una familia se pueden medir,
s2 escagieron cinca companentes basicas de 1la funcidn

familiar:

1) Adaptacidn.— Es la utilizacidn de recursas intra
y extra familiares para la salucidn
de praoblemas cuando el equilibrio
familiar es estresadg durante una

crisis.

2} Saciedad.— Es el compartir decisiones, Y
vrespansabhilidades de los miembros de

1a familia.
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3} Crecimienta.-— Es la maduracidn fisica, emacianal y
la autosatisfaccidn que se lagra par

las miemhras de la familia a través

del apaya mutua.

4) AfFecto: Es la relacidn de cuidada y amar que
existe entre 1los miembros de la

familia.

S3) Resolucidng Es dedicar tiempa & atras miemhras
de la familia y compartir hienes y

espacias.

S. Madela de Tareas del Anciano de Patrick (1984).

En este modelg se presta mas atencidn a las tareas de
desarvrallo de los individuas que sabreviven a 1laos setenta,
nchenta y noventa anas ya que tiene mas impartancia vy
trascendencia que en cuslquier otra etapa de la vida. En la
saenectud 21 crecimiento y pragraso es el marco de referencia
cotidiang para que el anciano lleve a cabha las actividades de

la vida diaria; de ello depende el éxito en la vida.

Entre las tareas cvatidianas se dehen incluir laos cambias

y adaptaciones necesarios en el papel que se desempefian,
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limitacianes en lia capacidad para tamar decisianes,
participacidn en actividades nuevas, enfrentar can valar las
pérdidas, adquirir nuevas amistades y prepararse para la
aggnia y la muerte. El1 anciano vive cambhios sutiles en las
actividades que viene desempefanda; algunas actividades san
nuevas, otras san cambiaos en la farma de realizar las
funciones y a veces se pueden desarrollar papeles opuestos a

las arostumbradas.

Estada €ivil.—- La viudez representa para el cdényuge
sobreviviente tomar respaonsatilidades para cuidar del haogar y
realizar tareas para las cuales 0 esta preparado; esto
gignifica una pérdida tatal del atra. El tamar el papel de
persona sola es dificil despuégs de muchos afos de ser parte
de una pareja. En 2l caso de gue el anciana cantraiga
segundas nupcias si asume el papel antiglia de cdényuge, puede
requerir de adaptaciones y cambios. Jubilacidn.— En
muchos empleos €1 retira es ohligatario, quienes trabajan
hasta el dltimo dia de su vida laboral san persanas que
l1levan una existencia muy ligada can 21 papel que desempefian
en el trabajo y cuanda la mujer ya na trabaja o remuncid a
las labores extrahagarefas adquiera costumbres de

independencia en &l manejo de su vida.

Durante las haras de trabajo del marido. Desde al
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mamenta que el cédnyuge se queda en casa y dispone de tado el
tiempa esta nueva situacidn puede ocasianar riesga en 1as
relacianes maritales; mientras el individug se adapte a la
situacidn de retiro del trabajo y a su papel en el hagar y
las expectativas de la espasa.

Las personas salteras para quienes el empleao significo
tada en su vida vya que les praoparciona identidad, poder,
satisfaccidn y wna vida social les es mas dificil adaptarse
aun nueva papel y emprender relacignes y actividades
significativos y pravechaosas en la situacidn da juhiladas.La
jubilacidn permite un ingreso econdmica permanente que da
segquridad al anciano para emprender cambhios y adaptarse a sus

tareas.

Relacianes Intrafamiliares -

Relacidn padres—hijous.— Al final esta relacién tiende a
invertirse principalmente cuando los padres pierden su
capacidad fisica o mental a madida qus las padres enve jecen
van sienda desplazadas hacia un papel de menor relevanciag
las padres envejecidos empiezan a ser tratadas de manera
"especial” par su edad. En otraos tiempos las padres
sintieron que "ellos sabian la que era mejar para los hijas”,
ahara laos hijos sienten que saben la gue es mejor para los
padres & intentan invertir las papeles a veces este cambio

tieane lugar sin mayores problemas, pera en ogcasiones los
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padres hacen valer su independencia y sigusen tomanda sus

propias decisiones.

Ahuelgs-Bisnietas.— Eate tipa da relacidn tiene la
ventaja de que no hay respaonsabilidades entre abuelas vy
ntetas, excepta de gazar de la compania placentara. El
anciana desea seguir su vida de independiente, pera sus
fhii jos o alguna aotra- persona del sena familiar decide que ha
llegada el momentao de que adopte un estila de vida méas
dependiente. Para los ancianos que na han perdidao la ldacidez
entregar a atras el cantral de su propia vida es dificil. E1
mayar peligra cuanda se pearmiten injerencias en la wvida
catidiana pusede <gr el inicic de pérdida tatal del cuntral

sohre 1la toma de sus propias decisiones.

Salud

El papel del anciana como paciente no es  una tarea
nueva; sin embarga hay cambios sutiles. Una de las mas
dificiles 1la Falta de credibilidad cuanda se narra la
histaria de padecimiento o se& "comunica alga subhjetivo
relacionada can la saluad®. El anciana dependes dal juicia y
valuritad de la persona gque lo atiende. Hay peligro de rechaza
a la falta de atencidn cwanda na cumple con lo indicada. El
ancianag pusede abandonar el papel de enfermo y puede necesitar

hahilidades especiales, recursos, apaya caanda salicitse
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atencidn de salud. Es impartante cansiderar el binamia
integrado par la persona encargada de cuidar al anciana en
esta etapa la relacidn es de suma impartancias; la expectativa
en que &1 cdnyuge asuma el papel de cuidadar de cabecera, adan
cuanda presente limitaciones en su condicidn fisica. Las
gsposos se afagrran a sse papel hasta el grado de comprameter
su propia hienestar fisica y emaocional y hrindar al +inal
atencidn de no muy buena calidad. Los demas miembros de la
saciedad esperan que las hermanos o los hijos mayaores
(saolteras) que vivan en la misma 4rea daonde vive el ancianno

s encarguen de cuidarlo en farma permsnenta.

Péardidas.— Es wuna de las axigencias de la wvida diaria
gue requiere de ajustes diarios, de canservar serenidad a
Rasar de las pérdidas,muchas ancianas resuglven esta
situacidn de manera aprapiada, pera otras no la pusden hacer.
En esta etapa de 1la vida; las metas para todo anciana se

pueden agrupar en Onfart, (1976).

~Canservar la dignidad
~Manejar la econamia propia
—Lagrar atencidn adecuada para la salud

—Participar en actividades atiles

Areas en las que ocurren las pérdidas: Pérdida fisica
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par la disminucidn de la capacidad funcianal cama resultada
de los cambios bioldgicos el individuo sufre alteraciones de
la capacidad funcional; se le dificulta la vida diariag
cuanda las alteraciones san muy marcados es rnecesarid
desarrallar otras habilidades para satisfacer sus necesidades
y can frecuencia depender da atras recursos.

Gtra cambio es el aspecto fisica qgue no afecta las
funciones sinag la aparienciaj el ancianc vive dentra de un
cuerpo cada veaz més arrugada, con tejidas flacidos, cambian
de colar en la piel y pelo adelgazado y encanecida o
tatalmente blanco para quienes as valiosa la belleza del

rastrg y cuerpa esta pérdida significa malestar cansiderable.

La musrte se pusde definir cama la ndltima péerdida
algunaos ancianags le ven llegar coma alternativa esperada y no
cama pérdida; es muy camin que el anciana cansidere la muerte
camo gl epiloga de la vida la pgrefieren a cualquier otra
alternativa coma seguir viviendo después de que las hijas han
fallecida, convaertirse en invalido, wverse atacado por alguna
enfermedad qrave que acabs can el patrimonia a verse

internada en alguna institucidn.

Una de las pérdidas caomunes en los ancianas es  a&l
sentirse rechazada por la mayaria de las adultos, el anciana

recanoce su cambio de posicidn sacial cuando percibe que es
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prategida, talerado, ignorada o tratada en “farma especial
Freston, (1?79) por atro lado tiene mencs oportunidades de
diversidn par la capacidad de desplazamienta, las
deficiencias auditivas y visuales asi camo la escasez de
recursnas ecandmicas tada ella disminuye la aopartunidad de
vigsitar lugares o asistir a eventos.

Las pérdidas ecanfimicas a veces &Son graves cuanda se

enve jece ya que impiden tener servicios necesarios de salud,
talé&fana, transparte.
m Relacianes con la Sociedad. Para conservar la alegria
an los Gltimos afios de vida se dehe estar en cantacta can
aotros seres, peErsonas y animales; en un estudia realizada en
persanas mayogres cincuents afas mostrd que taodas ellas
paoseian excelentes hahilidades sociales para mantenerse
ocupado € su prapio munda Hulmés y calabaradoreas, (1941).

. Preparativas para la muerte. La muerte cama el
nacimienta, es un sucesa natural de la vida, los que
considaeran la muerte como alga natural Yy san previsares
realizan preparativas para la muerte deben dejarse arregladocs
la ¥forma de otargar las pertenencias; altima voluntad vy
testamenta, disposicidn respecto al tipo de funeral vy las
restas mortales. Las planes para el momento de morir
requieren platicas vy arreglos previaos can quienes se
encargaran de realizar la ﬂltima‘ valuntad. Las avances

tecnaldgicos para la conservacidn de la wvida y las leyes



37
raelativas a la atencifn de la salud han hecha posible y
ubiigaturia la conversacidn de la existenciai artificialmente
algunos ancianos mugstran deseos de que se les mantenga vivos
el mayor tiempo posihle, gtras prefieren que las cosas sigan
0 cwrsa normal sin intervenciones tecnoldgicas, en  ambos
casos =] anciang debe platicar caon la persona gque hard suo
Ggltima voluntad. Hacer planes para la muerte significa estar
canvencida de gue la muerte es parta de la wvida. En cada
etapa de la wvida se deben cumplir ciertas tareas y laos
dltimas afios no son la salvacidng la mayoria de las ancianaos

manejan con eficiencia sus tareas sin necesidad de ayuda.

&. Estudias relacionados can el tema

Rabhert L. Andrés y Mazaka K. (1988) hicierdn un estudia
en Japdn y encantraron que el diez punté das par cienta de
los habitantes tienen mas de sesenta y cinca afos y &1
cincuenta parcienta vive can su familia y el aotro cincuenta

parciento en institucianes par carecer de vivienda adecuadas.

Helen K., (1987) estudia sobre permanencia del anciano
en el hagar'encqntrd dos elementas importantes:
1. La pertenencia a una familia.

2. La opaortunidad de ser independiente y ﬁt}l.
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Brava (1990) encantrd que el anciano canvive mas can los
miembros de la familia extendida na sienda asi con la familia

nuclear.

Schwrian. M., (1990) seriala que la creencia general es

que la persana de edad avanzada debe recibir y na dar.

Vija y Crichnan, {(1989) realizaron un estudiao arn
Filiginas y encontraron que los ancianogs no represestan una
carga para su familia y la sociedad; ya gque puaden apartar su
valiosa experiencia y pueden realizar sus actividades de la

vida diaria.

Franz Baro, (19853) se refierg que se deben tomar en tres

cugnta las pérdidas en el cuidada del anciana.

Rawlins, Shirley. R., (1971) encontrd que las perscnas
que cuidan ancianas; esperan ayuda de los demids miembras de

la familia para proparcionar cuidados en el hogar.

Angel Perez, (1992) encantrd una caracteristica nque le.
proparciona bienestar al anciano el hecha de que le permitan

realizar sus artividades de la vida diaria.
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Freaedman, (1984) refiere que la Ffamilia es una red
intimamente wnida e independiente donde los problemas de un
individuag se "filtra”" y afecta a los demds miembroz de la

familia.

Cardenas Ibarra y Colegas, (1984) realizaron un estudio
schre funcién familiar es una muestra de trecientos achenta y
cinca personas en el condado de Harris en Houstan, Texas,
encantraron wna asaciacidn entre la funcidn familiar y el
arada de caontrol glicemico sn el noventa y das por cianto de

lgs pacientes.

S&enz Lipez, (1992) encantrd que bhubha mejor respussta zal
plan terapéutica de pacientes diabéticos en las familias

funcianales.

Rivera (1993) encontré en una comunidad urbano marginada
de Nueva Ledn que las ancianaos son praductivos v oen la
mayor ia de laos casus san los hijaos los que viven can el

anciano.



CAPITUHLO II1

Metalogia.

El estudia se realizd en una caoamunidad urbano-marginal,
que fue la colaonia 31 de Diciembre de Guadalupe, Nueva Ledn,
Méxica. La poblacidn tatal en su mayaria esta farmada par
personas de clase saocial baja. La escolaridad de sus
habitantes en su mayoria es de primaria incampleta vy
analfabetas; la principal acupacidn es de tres alhafiles,

subempleadas, y vendedores ambulantes (PRODIE, 1992).

El estudia fue descriptiva, transversal, retraospectiva
{(Falit, 1985) la entrevista se aplicd y se indago saobre
aspectaos que ya estabhan acurrienda en las ralaciones

familiares y en las tareas gque el anciana venia realizanda.

Hu jetas

El universa de estudio estuva canformada par las
familias de la colaonia 31 de Diciembre de Guadalupe, Nueva
Ledn dande viviera un anciana tamanda sala a laos mayares de
18 afios ¥ a las ancianags comn unidad de ocbhservacidn.

El muestrea fue intencional { Rojas Soriano, 1971 ) se
utilizd una tahla de ;ﬂmerns aleatgrias para seleccianar las

familias en wun plana de la colania (Apéndice A} con las

viviendas previamente numeradas -para este Ffin en donde
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existigran ancianos, posteriarmente se identificaran las
familias gue conformaraon la muestra. Para el calculo de la
muestra se utilizo la muestra para estudios sencillaos ( Rajas
Sariana, 1991 ). El nivel de canfianza fus 0.95 y el error
estimada +ue de .05. Los valares de la praoparcidn fusran:

p=0. 890 q=0.20 la fdroula es:

Ohteniéndase una muestra de &1 familias; pera camo la
unidad de agbservacidn fue el anciano y los familiares mayores
18 afas gue vivieron bajo un misma techa 1la unidad de

gbservacidn aumentg a achenta y cuatre ancianas.

Z? = Nivel de canfianza al cuadrado
P = Exitao esperada
@ = Fratcast

g = Estimacidn del errar al cuadrada

Sustituyendo : N = (1.96)! = 3.8416 (.60 . 20} = 14
N = 3.8418 (.16 = 0.4144
(.12 = _o1
N = &i.44

Mussstra = 41 familias
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Criteriaos de inclusidn

- Familias residentes de la colonia 31 de Diciembre.-
- -Familias que tuvieran une o mas ancianos.
- Familias confaormadas par parejas de ancianus can
familiares mayores de 18 afas.
- Familias can ancianos que pudieran coantestar el
instrumenta. Criterias de exclusidn.
- Ancianas solas.
- Familias sin ancianas.
- Familias con menores de 18 afnos.
- Familias con ancianas que na pudieran cantestar el

instrumenta par incapacidad.

Material

Dentrao de las recursns humanos que fugran necesarios
para el desarrvalio del estudio se pueden citar el asesar y
ca-asesar, los encuestadores, el especialista en estadistica,
persanal de captura de infarmacidn y el investigadar;g en
cuanta a lus recursas materiales se utilizd micracamputadara,
papeleria, materiales audiavisuales vy/a necesarios para la
ejecucidn y presentacidn dal tres estudia. S8 contf con
material bibliografica indigpensable para el sustento tedrica

del presente estudia.

Se utilizd cama instrumento uvna cédula de eantrevista
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semi—-estructurada para ser aplicada a el anciana; asi cama el
test o prusba de APGAR familiar el cual se aplica al anciano
¥y a las familiares mayores de dieciaocha afios. El instrumanto
se construya en farma semi-estructurada can  preguntas
abiertas y cterradas cansiderando el modelo tedrica de
Patrick, (1988); el APGAR familiar Fﬁe el instrumento
prapuesta par ( Smilkstein, 1978 )} y aplicada par Cérdenqs
Ibharra, (198&).

La cé&dula de entrevista estuvao confarmado par cuarenta y
cinca preguntas divididas en dos seccianes; la primera de
ellas corresponde a datos de identificacidn del ancianog camo
edad, sexa, escalaridad, acupacidn entre otraos. -La segunda
parte carresponde a datos respecta a las tareas que el
gjecuta en cuanta ar trabaja y jubilacidn, pérdida, salud,
relaciaones intrafamiliares, relacianes con la sociedad y
preparativas para la muerte.

El segunda instrumento g AFGAR familiar esta confarmado
par cinca esferas de revisidn planteadas para este estudia en
siete preguntas los cuales nos dan informacidén acerca de las
relaciones intrafamiliares {afecta, - sacializacidn Y
adaptacidn). At finalizar el interrogatariao de estas
prequntas s&a califica como familia Ffuncianal cuando la
calificacidn es de diez y disfuncional de cero a seis estos
.parémetras fueran adaptados de la teoria ariginal caoma

resultado de la experiencia pgrevia del investigadar (apéndice
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B instrumentos). Cada instrumento cuenta con su respectiva
instructiva (var apéndice C) para su carrecto utilizacidn. El
estudia Ffus realizada par al investigadar vy par un
encuestador entrenada para este fini cada instrumenta se
sametid a una pruesha pilaotao con el veinte por cienta de la
muaestra y para tal efecto se levanto en la colonia contigua a
la 31 de Diciemhre denominada colonia Tamauslipas can un tatal
de trece encuestas aplicadas. La prueba pilato permitid
realizar algunos cambios al instrumenta inicial especialmente
gn la que tuvo que ver gl orden de las preguntas y la
variable de tareas del anciana. En el APGAR la esfera de
estudia de adaptacidn y de tama de decisiocnes se desglasaraon

en das prequntas cada una.

Procedimianta

Las procedimientas para 1la seleccidn de la unidad de
abservacidn Ffueraon los siguientes: se detectaran an ia
colonia 31 de Diciemhre tadas las familias que tuvieran un
anciang vivienda con ellas en farma permanente o vna pareja
de ancianos vecinos habituales de la colonia 31 de Diciembrej
s2 les vhica en el plana de la comunidad, Sse realiza un
listado com namero pragresiva de las familias tanta en la
lista cuma en 1 plana; posteriormente s seleccianaran en
forma aleatoria simple.

La raecopilacidn de datos se llevo a cabao a través de la
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entrevista apoyada par la cédula de entrevista y el APGAR las
ctuales fueraon aplicados de la siguiente manera se establecid
un clima de canfianza y de seguridad entre el anciano y sus
familiares con el encuestador; situacidn que se facilitao par
gue el investigador desarrclla un pragrama de salud del
anciana en dicha colania. Se= hacia la pregunta al anciana y
e dejaba tiempa para gue éste cantestara. 8i exigstia
dificultad para contestar se valvia a hacer la pregunta vy a
explicarla dos y tres veces evitanda dar la respussta las
aentraevistadares. La aplicacidn de los instrumentos fueran
realizados en el domicilio de las sujetas de estudia teniendo
necesidad de visitar el haogar hasta en tres ocasiaones para
lagcalizar a los familiares mayares de dieciocho afos. La
recaleccidn de datos se llevd a caba del 31 de mayo al 18 de
junia del presente afa.

Para el tratamienta y an&lisis de dataos se usn‘ la
camputadara utilizando al Aragrama estadistica SF35
(Statiscal Packege for Social Sciene) paquete estadistico
para ciencias sociales. 82 manejaran sesenta y tres variahles
y se elabaord el programa ’de captura (apéndice D). Las
variahles fueron analizadas de acuerda a la estadistica
descriptiva; se elaboraron listado de frecuencias de las
variables, asi como sus praoporciones de igual fFaorma se
procesaron cuadros de proporcidnes y de carrelacidn de

variables.
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S2 utilizd la prueba de significancia de chi cuadrada

(xz) Para conocer las diferencias entre las frecuencias
esperadas cantra las gbtenidas y para prohar las hipdtesis.
Se utilizd el coeficiente de carrelacidn de V de Cramer y la
covariencia las cuales permitieron conocer la asaciacidn de

variables para datos naminales. Levin, (1979)



ETICA DEL ESTUDIO

A los sujetos del estudio se les explico el ohjetivo de
la investigacidn Yy S8 les salicita su participacidn
valuntaria, ademas se les asegura que los datos serian
mane jado=s en forma canfidencial vy para usgo excliusiva del
presente estudia. el sglicitar el nambre del sujetag de
egtudiag, fue salo para caontrol en la aplicacidn APGAR sin
embarga ee garantizd el respeto a la informacidn.

Al  caordinadar del Centra de Saluyd Tamaulipas se la&
salicita autarizacidn paré aplicar el estudioc en esa area de
trabajo de la comunidad y al psrsamal del Centro de Salud se
le natifico que wna vez concloida el estudia estaria a su
dispagsicidn en las instalaciones del Centro de Galud
Camunitario Tamaulipas. Laos sujetaos de estudia Ffueron
respetadas en cuanto a su decisidn de participar o na en el
estudio y se las garantiza que na carrerian rigsgo en s

integridad fisica y en su salud.



CAPITULO IV

RESUL TADOS

Para la presentacidn de laos resultadas se siguid

arden caon gue se capturg la infarmacidn. ¥ se muestran laos

datos en frecuencia absolutas y en proparciones de

variahles estudiadas.

FIGURA No. 1
EDAD DE LOS ANCIANQOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84
Los resulfados en relacidén con la edad de los ancianos muestra que el 73

porciento de ellos tiene de 60 a 69 afios, el 21 porciento tiene de 70 a

79 afos y el 6 porciento de 80 y mas aiios.
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FIGURA No. 2
SEXO DE LOS ANCIANOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

MASGULINO
49%

\__4

FEMENINO
51%

FUENTE: DIREGTA DEL ESTUDIO N= 84

En relacidn con la caracteristica de sexo de los anciamnos se encontfd que

el 51 porciento pertenmece al sexo femenino y el 49 porciento al masculino.
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FIGURA No. 3
ESCOLARIDAD DE LOS ANCIANOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

ANALFABETAS O S/ESC.
58%

E£3TUDIO DE PRIMARIA
%

PRIMARIA INCOMPLETA
356%

a
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

De acuerdo con la caracteristica de escolaridad de los ancianos se obser—
v0 que el 58 porciento de ellos son ana fabetas o sin escolaridad; el 35

porciento tienen primaria incompleta y el 7 porciento termind sus estu-
dios de primaria.



FIGURA No. 4
OCUPACION DE LOS ANCIANOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

En base a 1a ocupacién de los ancianos se observd que el 59 porciento de ellos
se dedica a el hogar; el 16 porciento esta pensionado o jubilado, el 13 porcien
to es obrero, el 7 porciento es comerciante y el 5 porciento realiza labores --

agricolas.

25983
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FIGURA No. §
PROCEDENCIA DE LOS ANCIANOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Fo relacidn a la procedencia de los anclancs se obtuyo que el 40 porciento
de ellos son del Estado de Nuevo Ledn, el 21 porciento son procedentes de

San Luis Potosi, el 18 porciento de Zacatecas y el resto 21 porciento Pro~
ceden de otros estados de la Repiblica Mexicana.
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FIGURA No. 6
RELIGION DE LOS ANCIANOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

CATOLICOS
86%
EVANGELICOS
14%
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

En relacidn a la religidn de los ancianos se encontrd que el 86 porciento de

ellos profesan la religi”n catdlica y el 14 porciento son evangélicos.
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FIGURA No. 7
FAMILIARES CON QUIEN VIVE EL ANCIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N" 84

En relacidn con la variable familiares con quién vive el anciano se encontrd

que el 96 porciento de ellos vive con su conyuge, hijos y nietos y un 4 por-

ciento vive con familiares en segundo grado.



FIGURA No. 8

ESTADQ ClVIL DE LOS ANCIANQOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

CASADOS
70%

VIUDO O DIVORGIADO
30%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

N= 84

En relacidén a la caracteristica de Estado Civil se encontrd que el 70 porcien

co continua casado y el 30 porciento es viudc o diverciado.

55
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FIGURA No. 9
NUMERO DE HIJOS DEL. ANCIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

En relacidn con la variable nimero de hijos el 34 porciento de ellos tuvo
de 6 a 9 hijos, un 30 porciento de 1 a 5 hijos, el 29 porciente de 10 a 14
hijos, el 6 porciento de 15 a 19 hijos, y el uno porciento mo tuve hijos.
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FIGURA No. 10
INTEGRACION DEL ANCIANO A NUEVQ TRABAJO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

NO ESTA JUBILADO
76%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N" 84

En relacidn con la integracidn del anciano a un nuevo trabajo después de
su jubilacidn e encontrd que el 76 porciento de los ancianos no estdn -
jubilados y no han buscade un nuevo empleo; y un 10 porciento si ha bus
cado integrarse a un nuevo trabajo y el l4 porciento ne; del 24 porcien
to restante que si esta jubilado, um 14 porciento no ha buscado imtegrar

se a un nuevo trabajo y um 10 porciento si ha buscado un nuevo empleo.
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FIGURA No. 11
SATISFACCION DEL ANCIANO CON JUBILACION
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

NO ESTA JUBILADO

76%
St ESTA CONTENTO
10%
NO ESTA CONTENTO
14%
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Sobre la variable contento con su jubilacibn se encontrs que el 76 porcien
to no esta jubilado. Del 24 porciento que esta jubilado el 14 porciento

no esta contento con ello y un 10 porciento si esta contento.
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FIGURA No. 12
SATISFACCION DE LA FAMILIA CON
JUBILACION DEL ANGIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

NQ
8%

CONTENTA
16%
NQ SE JuBlLO
78%
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N" 84

Sobre la variable si la familia esta contenta con la jupilacién del anciano
se encontrd que el 76 porciento de la familias no pudieron opinar, dado que
el anciano no estaba jubilade, del 24 porciento restante de las familias -

donde se jubilo el anciano, el 16 porciento esta conmtenta y el 8 porciento

no esta contenta con la jubilacién del anciano.

=g AT RMTT
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FIGURA No. 13
RESPONSABLE DEL CUIDADO DE NIETOS
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

(] NO TIENE NIETOS

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

En relacidn con la variable se hace cargo del cuidado de los nieto ge

encontrd que el 43 porciento de los ancianos si lo hace; el 51 porcien
to no y el 6 porciento no tuvo nietos.
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FIGURA No. 14
RECIBE AYUDA ECONQOMICA
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

S|
47%

OCASIONALMENTE

2%
31% 2

FUENTE: DIREGTA DEL ESTUDIO N- 84

Con relacidn a 1a variable recib. ayuda econdmica el 47 porciento de los

ancianos si recibe ayuda, el 31 porciento no y el 22 porciento ocasional-

mente.

4t 3 avm i r
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FIGURA No. 15
PERSONA QUE DECIDE LO CONVENIENTE PARA

EL ANCIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

EL MISMO
61%

7
' FAMILIAR EN 2do. GDO
6%

HIJOS Y70 NIETOS

17%
CONYUGE

18%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Sobre la variable quien decide lo que es mds conveniente para el ancilano
el 60 porciento &l mism , el 18 porciento su conyuge, el 17 porciento

los hijos y/o nietos y el 5 porclento un familiar en segundo grado.
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FIGURA No. 16
ANCIANO COMO JEFE DE FAMILIA
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

8l
62%

Segilin la variable es el jefe de familia; el 52 porciento el anciano es
el jefe de familia, el 44 porciento no y un 4 porciento no tieme fami-

1lis,

1 anad i oo
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FIGURA No. 17
MAYOR PERDIDA DEL ANCIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

SERES QUERIDOS
38%

\C

A

7
,

7,

EL TRABAJO

LA SALUD 8%
37%
NO HABER PERDIDO
17%
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

En relacidén a la variable cual considera su mayor pérdida, el 38 porcien
to los seres queridos; el 37 porciento ia salud, el 17 porciento conside

ra no haber perdido nada y el 8 porciento el trabajo.
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FIGURA No. 18
DECISION DE RECUPERAR PERDIDO

DEL ANCIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

40
30"
204
104"
| i
| J [ LK !
0 T T T 1 T
SALUD SERES QUERIDS® PERDIO NADA TRABAJSO PUEDE RECUPERAR
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Con respecto a la variable que recuperaria de lo que ha pérdido si se pu
diera el 36 porciento la salud; el 19 porciento seres queridos, el 33 —-
porciento dice no haber perdido nada, el 8 porciento el trabajo y un 4

porciento considera no poder recuperear lo que ha perdido.
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FIGURA No. 19
PERTENENCIA DEL ANGIANO A GRUPO DE AMIGO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

NO
81%

R

{/ NO SABE QUE EXISTE
6%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Con relacidm a la variable pertenece a grupos de amigos, el 81 porciento

no, el 13 porciento si y el 6 porciento de los ancianos no saben si exis-
ten,
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FIGURA No. 20
ACTIVIDADES RECREATIVAS DEL ANCIANQO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1893

NINGUNA

VER PASAR GENTE @

BORDAR,TEJER,COSER

1

PLATICAR O JUGAR

VER T.V.

LEER @
i

MANTENERSE ACTIVO

(4] 10 20 30 40 80 60
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Cor relaci6n a la variable gque actividades recreativas realiza; el 50 por-
ciento ninguna actividade; el 21 porciento ven programas de televisidnj el
13 porciento bordar, tejer, coser; el 5 porciento mantenerse activo, el 5

porciento platicar o jugar com nietos, el 4 porciento leer y un 2 porcien~

to ver pasar la gente.
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FIGURA No. 21
PERSONA QUE ACOMPANA AL ANCIANO

A CONSULTA
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L.-1993

EL MISMO

7%
7

| FAMILIARES 2do. GDO.

HIJOS O NIETOS 4%

36%

CONYUGE
24%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

En relaci™m con la variable si enferma quién lo lleva a comnsultar se encon—
tré que el 36 porciento &1 mismo, un 36 porciento los hijos y/o nietos, un

24 porciento el cdnyuge y un 4 porciento familiares en segundo grado.



69

FIGURA No. 22
RESPONSABLE DE VIGILAR TX. MEDICO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

EL MISMO
B1%

FAMILIARES 2do. GDO.

8%
HIJOS O NIETOS
19%
CONYUGE
24%
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

En relacidn con la variable qui&n vigila el tratamiento el 51 porciemto

€l mismo, el 24 porciento el cényuge, el 19 porciento hijos o nietos y
el 6 porciento familiares en segundo grade.
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FIGURA No. 23
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES EN LA VIDA
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N. 84

En relacifn con la variable considera que ha cumplido con sus funciones en la
vida el 80 porciento si, el 14 porciento no sabe y el 6 porciento upina no ha

cumplido.
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FIGURA No. 24
FUNCIONES QUE LE FALTA POR HACER
AL ANCIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

NO LE FALTA NADA
78%

VER CRECER A NIETO
8%

MEJORAS A VIVIENDA
16%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N' 84

En relacidn a la varlable que le faltaria por hacer, el 76 porciento consi-
dera no le falta nadaj el 16 porciento mejoras a la vivien a y el 8 porcien

to ver crecer a los nietos.
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FIGURA No. 25
INDICACIONES A LA FAMILIA AL LLEGAR
EL FINAL DE VIDA DEL ANCIANO
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

NO

Sl
31%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Con relacidn a la variable conoce la familia indicaciones para cuendo se

presente el final de la vida, el 69 porciento no ha dado indicaciones y
el 31 porciento si lo ha hecho.
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FIGURA No. 26
TIPO DE FAMILIA
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

FAMILIA EXTENDIDA
66%

XX
3

W! FAMILIA COMPUESTA
5% |

FAMILIA NUCLEAR
39%

FUENTE: DIREGYA DEL ESTUDIO N= 84

Sobre la variable tipo de familia se encontrd que el 56 porciento son fa-

milias extendidas, el 39 porciento nucleares y el 5 porciento compuestas.
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FIGURA No. 27
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993

FAMILIAS FUNCIONALES
89%

FAM. NO FUNCIONALES
1%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N= 84

Sobre la variable funcionalidad de la familia se encontrd el 89 porcien

to son funcionales y el 1l porcilento son familias no funcionales,



ANnalisis de Dataos

Cuadro No. 1

Funcionalidad de la familia y satiefacecién del anciana can

jubilacidan.

Colonia 31 de UDiciembre Guadalupe, Nuevo Ledn 1993

I Batisfaccidn sy jubilacién | 81 NG No esta jubiladofT O T AL
Funcionalidad de Familia Fi {% Fif % Fi % Fi | %
Funciaonal 7{92{124{ 14 { 56 &7 75 { 89
o Funcianal 1 {1 8 io 9 4 11
Totatl

a8 |10 |12 § 14 | &4 77 84 | 100

Fuente: Directa del Estudino

%x20= 1.12 V. de Cramer .12
gl= 2 Cavariancia .01
p = 05

Al * relacionar la funcionalidad de la Familia con 1la
satisfaceidn de)l Anciano con su jubilacidon se encontrd una
chi cuadrada de 1.12, con dos grados de libertad v wuna chi
cuadrada tedrica de 5.99 con una significancia de .08 por 1o
que fud igual 1o obtenido con lo esperado. La V. de Cramer
fug de .12 obssrvandoge una correlacidn pasitiva débil (Lavin
1977} ¥y una covariancia de .0l.

Del ncheta vy nueve porciento de las familias
funcionales, @n el seis porciento de ellas no =2 jubilo el
anciano, del wveinticuatro porciento que se jubila, el diez
porcienta de las familias esta satiefecha y el catorce
porciento no esta satisfecha con la jubilacidn. De las
familias no funcionales, el diez porciento no se jubilo el
anciano.



Cuadro No. 2

76

Funcionalidad de la familia y recompensz para el anciano.

Colonia 31 de DRiciembre Guadalupe, Nuevo Ledn 1993

Recospensa para fnciano |caei siespre |alqunae vete |casi nunga] Total
Funcionalidad Fae. Fi P{ Fi £ 4 Fif SIFi| L
Funcional 50 90 I¥ 23 b 7175 | @9
Np Furcipnal } i 5 b 3 1 1 1l
Tatal

§1 01 24 9 9 {11} 8% }100
Fuente Directa del Eetudio
%20 = 11.46 V de Cramer .37
gl = 2 Covariancia .14
) = .03

Al relacionar las variable

familia con recompenza para
11.44

cuadrada de

significancia de
La

1o ezperado.

de funcionalidad de 1la

el anciano se

encontrd una chi

con  dos gradons de libertad y wuna
03 par 1o que fue diferente 1o obtenido con
V. de Cramer fué de .37 mostrando una

correlacidn positiva déhil y urna covariancia de .14,

8e observd que el
viven

anciannos que

cincuenta vy nueve
familiazs funcionales casi siempre

en
tienen recompensas, un veintitres
un giete porciento casi nunca tiene recompensas.

parciento de los

porgiento algunas veces vy
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Cuadro No. 3

Funcionalidad de la familia e importancia del anciana en
eila.

Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevo Ledn 1993.

Considera eu Pregencia | C 2 ¢ i {Algumas Veces|Caei Hunca] total
laportante en la fae. | Sieapre

funeicnalidad de la Fas{Fi I]Fi A I 31 %) Fi b
Funcional &7 86| 7 8 | ] % a9
Ko Funcionall7 gt i 1 | 9 111

fotal
74 B8y 8 9 2 2 g4 | 100

Fuente: Directa de; Estudio

x2C = 3.37 V. Cramer = .20
gl =2 Covariancia = .04
£ s £

Al relacionar lae variables de funciocnalidad de la
Familia con importancia del anciano en ella se encontrd una
chi cuadesda de 3.37 von dos grados de libertad y una chi
cuadrada tedrica de 5.99 y un nivel de significancia de .16
par lo que fue igual lo obtenido con la esperado La V. Cramer
fus de .20 observédndose una correlacitén positiva débil y una
covariancia de .04 :

El ochenta por ciento de 1los anciangs casi siempre
caonsidetran impartante au presencia en lag familias
funcionales y ocho porciento en familia no funciconales.
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Cuadro No. 4

Funcianalidad de la Familia y perdidas del anciano.

Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nueva Lean 1993

fua! considera s Trabajalsa!ué geres |no ha perdidoj ot a1

mayor perdida quer idos nada
Funcionalidad de i3 Faa.(Fi § X {Fi{ &}Fi | 3| Fi 1{Fi 1

Funpgionald b J7 1233 28 8¢ B3 ) K] 8

e Fancionall} 11348 8158 i 11 9 11

Total 7 | &{31}37} 32 (381 14 17| 64} 100

Fuente: Directa del Estudio

X220 = .42 V. de Cramer = .07
gl =3 Cavariancia = .004
P = .07

il relacionar las wvariables de funciaonalidad de la
familia y perdidas del anciano se encontré una chi cuadrada
de .42 con tres gradosg de libertad y una chi coadrada tedrica
de 7.81 con un nivel de significancia de .Q7 por lo que fue
igual lo obtenido con lo esperado. La V. de Cramer fue de .07
mostrando que 0o existe correlacidn entre las variables, la
covariancia fué de .004,

Se ohservd que el =sesanta y seiz por cientoc de los
ancianos que viven con familias funcionales consideran como
2 mayor pérdida s la salud, y seres queridos el diesiseis
por cienta restante de ancianos que viven en familias
funcianales coasideran no tener perdidas.
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Cuadro No. S
Funcionalidad de la familia vy persana gque decide lo
conveniente

para £l anciano.

Colonia 3t de Diciembre, Suadalupe, Nuevo Ledn 1993

fecigidn de lo que es {Usted |Espnsola)lHijos dlfaiiliares Total
ads convenieate para el [Hismo Nietos]2de Grados
anciang.

Funcionalidad de la Fas.|Fi] ¥ |Fi YIFi L % Fi X Fi 4

Funecional (851580401 17 1) 14} § ] 75 {89

fc fungional Y0 T O O T ] 9 11

T 61t al
511 611 151 18 | t4} 16] A& 8 g4 (100

Fuente: Directa del Estudio

.98 V de Cramer = .1t
3 Covarancia = .01
310

T X
" )
Q
4 n

]

Al relacionar las variables de funcionalidad de la
familia con persona que decide lo conveniente para el anciano
88 enconkrd una chi Cuadrada de .98 con 3 grados de libertad,
una chi cuadrada tedrica de 7.81 y un nivel de significancia
de .10 par lo que fua igual lo obtenido con lo egperado. La
V. de Cramer fuéd de .11 dando una correlacidn positiva débil
y una covariancia de .01.

Se obeervd que el 54 porciento de los ancianoe que viven
en familias funcionalee deciden sllos mismos su conveniencia,
el 17 poarcients su pareja ¥ un 14 porciento 1o hacen los
hijos o nietos.
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Cuadro No. 6

Funcionalidad de la familia vy participacién del anciano en
actividades recreativas

Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevo Leén 1993.

Participa en act. Si No Total
fuera de la Tam.
Funcionalidad de la Fam.| Fi | % | Fi | % Fi %
Funcional 12 (14163} 75§ 75 B3
No Funcional S|4 6 7 9 i1
Total 15 |18 691 82 | 84 100

Fuente: Directa del Estudio

x2g = .67 V de Cramer = .14
gl =1 Cavarancia = .019
p = 41

81 relacionar las wvariables de funcionalidad de la
familia con la participacidan del anciano en actividades
recreativas se encontrd chi cuadrada de .67 con un  grado de
libertada y una chi cuadra tedrieca J3.84 con un nivel de
significancia de .41 por 1o que fué igual 1o obtenido con lo
egperado. La V. de Cramer fudé de .14 observandosge una
correlacién poeitiva débil y una Covariancia de .019.

Oe los ancianoe que viven en familias funcionales el 75
porcientn no participa en actividades recreativas , y 1 14
porciento si participa.
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Cuadra Na. 7

Funcionalidad de la familia y pertenencia del anciano a grupo
de amigos.

Colonia 31 de Biciembre, Guadalupe, Nuevo lLedn 1993.

Pertenece a gpos. de § 1 na No sabe que‘ Tatal
asinos de la Jera edad existen

Funcionalidad de la Fam.] Fi | } Filg {fi I Fi 1

Fumei on al Y1012 60 7145 [ 75 89

o feaeianpnal 1)1 8! 9 9 1l

Total I3y 881 5| 6 6 100

Ffuente: Directo del tstudio

x2C = .70 V de Cramer = .09
gl =2 Covariancia = .0Q08
=] = .10

Al relacionar las variables de la funcionalidad de la
familia con la pertenencia del anciano 2 grupo de amigos ss
enconkrd wna chi Cuadrada de .70 con 2 grados de libsrtad vy
una gignificancia de .10 por lo gue fué igual lo obtenido con
lo esperado. (La V. de Cramer fué de .09 mostrando gque no
exiasta correlacifén y una Covarancia de .008.

El 71 por cienta de los anciangs que viven en familias
funcicnales no peritenecen a grupo de amigos, un 6 por ciento
no sabe que existen, el 12 porcienta si pertenece. En las
familias no funcionales el 9 porciento de 1los ancianos no
peritenecen a grupos de la tercera edad.
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Cuadro No. 8

Funcionalidad de la familia y persona que lo acompafia a
conzulta.

Colonia 31 de Diciembtre, Buadalupe, Nuevao Ledn 1993.

i enferma quien ae usted {espogatcl Hijos GF-Fal. doftfotal
preocupa por llevarlo [misss Nietos | grade
a conaeliar,

funcienalidad de 1a Fam{Fi } ) Fi | X[ Fi } %) Fs | % | Fi H

Feuncional BP0 §H 22|18

e Funcional S8 31 & vt} 2] 21 9 | h

Taotat 30 {36 20{7 28 30136 B 4| B4 { 100

Fuente: Directa del Estudio

x2C = 8.546 ¥V de Cramer = .32
gl =3 Covariancia = .10
p = .03

Al relacionar las variables de funcionalidad de la
familia y persona que lo acompafia a consulta, se encontré un
chi cuadrada de 8.56 c¢con 3 grados de ltibertad y una
significancia de .03 por lo que es diferente lo cbtenido con
1o esperado. la V. de Cramegr fué de .32 mostrando un
carrelacidn positiva débil y una Covariancia de .10.

B8e observd que el 32 porciento de 1los ancianos ellos
migmde van 2 consultar, wn 20 porcientoc se preocupa  por
llevarlog el convuge el 35 porciento la hace los hijos o
nietns estn en los ancianne gue viven con familias
funcionales y 21 4 porciento =2llase mismos acuden a consultar
en las familias no funcionales.
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Cuadro No. ¢

Funcional idad de la familia vy reaponéablea de vigilar
tratamiento médico.

Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevao Letn 1993.

Responeable de vigilar |usted {esposale)| Hijoe 6] Fam. 2do | To t al
el tratamiento nédicc [niemo Hietor | grado

Funcionalidad de Ja Fam. {Fi } 8] Fi ] X ( Fi X | Fi | % | Ft I

Furmeioxn af37/8808)22006{19]) 4 [98 {75 {69

e Funcional 617 o2l 2 1 119 11

Teotal 43 151 20' Mpl6 |19 S| &} 84| 100

Fuente: Directa del Estudioc

x20 = 2.85 V de Gramer = .18
gl =3 Cavariancia = .03
P = .06

Al relacionar las variables de funcionalidad de 1la
familia con responsables de vigilar el tratamiento médico,
ae enconted una chi cuadrada 2.85 con & grados de libertad vy
una siginifican-cia de .05 por lo que fué igual 1o obtenido
con lp esperado, la V. de Cramer fué de .18 mosirando wuna
correlacidén positiva débil con una caovarancia de .03.

Se abservt que 44 porciento de los ancianos que viven en
familias funcionales ellos miamog cuandm tiene tratamiento
gon log respongables de tomarlo,el 22 porciento su cdonyuge vy
el 12 parcientn los hijos y/o los nietos; el 7 porciento de
los ancianos son  los responsables de tomar su tratamiento en
las familias no funcionales.
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CUADRO Na. 10
Funcionalidad de Ia familia y cumplimiento de funciones en la

vida.
Colonia 31 de Diciembre BGuadalupe N.L. 1993

Ha cumplido con sus funciones

en esta etapa de la vida 6i No No Gabe Total
Funcionalidad de la familia Fi % Fij % | Fi % | Fi %
Funcional 61 | 73 4 S5§J10]12] 75 Q0
No Funcional 6 7 1 1 2 2 9 10
Total 67 | 80 S 6] 121 14 )84 Ji0O

Fuente: Directa del Estudio

X0 = 1.11 V de Cramer = .11
gl =2 Covariancia = .01
p = .08

Al relaciocnar las wvariables de funcionalidad de la
familia y cumplimiento de funcianes del anciano en la vida se
encontrd un chi cuadrada de 1.11 con 2 grados de libertad y
una significancia de .05 por lo que fud igual lo cbtenido con
lo  esperado. ta V. de Cramer fug de .11 mastrando una
correlacitdn positiva débil y una convariancia de .01

Be abservd oue un 73 poreiento de ancianaos consideran
han cumplido con sus funcicones en la vida y el 10 porciento
congidera que no ha cumplido, egto en ancianog gue viven en
familias funcionales; por otrgo lado el 7 porcientao de
ancianos que viven en familias no funcionales consideran
también que han cumplido sus funciones.
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CUADRO No. 11
Funcionalidacd de la familia vy las indicacionee al llegar el

final de vida,
Colonia 31 de diciembre Guadalupe N.L. 1993

El ancizrno a dado indicaciones

para cuando se presente el

final de la vida Bi o Total
Funcionalidad de la familia Fi % | Fi b4 Fi %
Funcional 23 | 27 1 B2 ¢ 62 ) 75} 89
No Funcional 3 4 6 7 2111
Total 26 31 88 &9 84 1100

Fuente: Directa del Eatudiao

x20 = .02 V de Cramer = .01
gl =1 Covariancia = .00
[ = .01

Al relacionar las variables de funcionalidad de la
familia con las indicaciones del anciano para cuando llegue
el final de la vida se enconfréd una chi cuadrada de .02 con 2
grados de libertad y una significancia de .01 por lo que fué
igual lo obtenido con lo esperado, la V. de Cramer fug¢ de .01
mogtrando una correlacién positiva debil y una covariancia de
.00.

Se observd que el §2 porciento de los anciancs no han
dadao indicaciones para cuando se presente el final de la
vida; wun 27 porciento i 1o ha hecho en las familias
funcionalee; y el 4 porciento de loes ancianos que viven con
familias no funcionales si ha dado indicaciones.



De las
se presenta aquellas que

COMPROBACION DE HIPOTESIS

CORRELACION DE VARIABLES

CUADRD No.

i2

correlaciones mostradas anteriormente a ¢

estudio

Por

hipdtesis Ho "La funcionalidad

los

86

ontinuacidn

estidn asociadas directamente con el

en la relacifdn de

VARIABLES ¥} | 2T (¥ de Craner|Diacusitn
funcioralidad de 1z familia Be acepta
y satiefaccitn del anciano | N.12 | §.99 A2
con jubilacifn. Ho
Funcinaaiidad de 12 familia | .42 | 7.81 A7 Ge acepfa
y perdidas del anmciang, Ho
funcionalidad de la familia Be acepia
y participacitn del anciano | .67 | 3.88 A4
en actividades recreativas. Ho
Funcionalidad de Ia familia | 8.56 | 7.81 .47 Be acepta
y persona que lo acomwpafia
a congulta. Hi
Funcionalidad de la familia |11.36 | §.99 7 Be acepta
y recompensas para el
anciano, Hi
funcionalidad de la fasilia § 1.11 1 5.99 .11 be acepla
y cuspliaiento de funciones -
en la vida. Ho

resultadns antes sefialados podemns aceptar la

la familia

del ancianoc no influye en 81 cumplimiento de sus tareas”.
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CAPITULO V

Discueidén

El objetivoc de eete estudioc fue identificar =i la
funcionalidad en las relacionee de Ja familia del anciano
influye en =21 cumplimiento de las tareas de este.

En relacién con lae tareas ogue el ancianc cumple y la
funcionalidad de la familia se obeervo que la pravigién y
geguridad econtmica en un sesenta y siete por ciento de los
ancianos no se da por no estar jubilados y no contar con
pensitn. Ellps viven en familias funcionales. De los ancianos
el guince por ciento goza de eesta prestacidn y ademas estia
satiefecho con 2lla, un siete por ciento no esta satisfecho
ean  la Jjubilacian.la significancia fue de .05 y la
carvrelacién con la V de Gramer fue positiva deéhil.

Como se puede oheservar el veinte y doe por ciento tuvo
derecho a la jubilacidn y el sesenta y siete por cienta no
tuvae derecha a esta garantia probablemente por no bhaber
tenidn‘ un trabajo calificado o haber pertenecidoc a una
institucidn que le permitiera cotizar sue servicios laborados
esto de acuerdo a lo gue establece la Ley del Instituteo
Nexicano del Sequro Sociail en cuanto a derechos de pensidn y
eervicio médico del trabajador. Oe acuerda con Patrick (1988)
la jubilacién ohliga a cambiar de papel dentro del hagar,

aprender nuevas relacionee y actividadee significativae. Lo
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encontrado en el estudic muestra que el grupc de jubilados es
muy limitado, y de los queg:e jubilaron que fue veinticuatro
por cientn, solamente gl diez por ciento de la familias esta
eactifeche ocon esta tarea por lo tante no &8 factible
cansiderar gue esta tarea sge cumpla en la cultura Mexicana

dada gque las condiciones de jubilacién difieren de las

culturas Angloeajonae. (Patrick 1988)

En relacién con la funcianalidad de la familia y la
mayor pérdida del anciano el treinta y tree por ciento de las
que viven en familias Ffuncionales consideran como su mayor
perdida la salud y el perder seres queridas, y un cuatro par
cientn en familia no funcionales. La significancia fue de .07
y la carrelacién de la Vde Cramer mostré gue no existe
carrelacion entre las variablee, Coma s2e ohzerva el treinta
y tres por ciento de lps ancianos coneideran su mayar pérdida
la salud. Patrick, (1988) eefiala gue loe ancianocs san mas
vulnerablee a las enfermedades y a las traumatiemos por todos
Ilne cambios gue ocurren en la capacidad funcional como
resultado del envejecimiento gque sufre el individuo.

Wiliame (1985) sefala que cerca de un achenta par ciento
de ancianoe que han auperado fos sesenta y cinco alios padecen
epar lo menos una enfermedad crénica pero no los incapacitan

para realizar tareas en su vida vy pueden vivir con

independencia.
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Otro treinta y tree porciento considera eu mayor pérdida

loe eBeres queridos y el modela de Tareas del Anciana de
Patvick, (1988) eefizla que la muerte ez la Ultima pérdida del
ger humano y =seflala gue es dificil seguir viviendo cuando han
fallecido loe hijoe o el cényuqe o se ha guedado invalido por
alguna enfermedad incapacitante gue en ocasiones acaba can el

patrimonio de la familia.

En cuanto a 1a participacidn de actividades fuera de la
familia se encantrd que un egetenta y cinco porciento de loe
ancianos viven en familiaa funcionales y na pacticipan en
actividades fuera de la familia y un catprce porciento si lo
hace.

La significancia fue de .41 y 1la correlacitn de 1la V de

Cramer fue positiva débil.

Por lo que se observa €l anciano participa poca con la
eociedad sin embargo Holmes vy colaboradores (1961) sefialan
que los ancianos tisnen excelentes habilidades sociales para
mantenerse ocupados fuera del hogar. Patrick (1988). indica
que en esta etapa es necesario estar en contacto con otras

personas para mantener la alegria de vivir los Ggltimos afios.

La responsabilidad de llevar a consultar al anciano es

encontrd ogue o1 treinta y dog porciento de estos viven en
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familias funcionales y acuden sclos a Ia consultaj; un veinte
por cienta ee acompafian de un familiar y en un treinta y
cince por ciento los acomﬁaﬁan ioe hijos & algiun nieto. La
gignificancia fue de .03 y la V de Cramer de .32 mostrando
una correlacidén positiva deébil.

Par lo gque se observa el treinta y dos porciento de las
ancianos acuden sclos a consultar, Patrick (1988) sefiala que
el ancianc puede coneequir una vida independiente; todos
aguel los gue no han perdido su ldcidez y no estan
incapacitados que entregar a otros el control de su propia
vida ee difigil. Un cinccuenta y cinco parcientn de ancianosz
es acompanadoc por el conyuge o algin hija o nieto; azi miamo
seffala gque es importante el binamio integqrado por la peresona
sncargada de cuidar el anciano y este. La sociedad espera
gue sea la Tamilia quien ge encargue de atender al anciano en

forma permanente. { Gonzalez 1988 ).

En cuanto a lae recompensas para el anciano; se encantré
ernn lae familias funcionales que el eincuenta y nueve por
ciento casi siempre obtiene recompensas por parte de los
hi jos, algunasz veces el veintitrée por ciento y un eiete por
ciento casi nmunca tiene recompensas. La significancia fue de
03 vy la V de Cramer mosirts una correlacién positiva déhbil
por loc gque se chaerva el ancianc tiene la venitaja de gozar de

laz amistad y compafiia de sue hijos y/o nietos, ademas de
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contar con el apoyo ante las dificultades que trae el procesc

de enve jecimiento ( Patrick, 1988 ).

Con reepecta al cumplimienta de funciones en esta etapa
de la vida =e encontréd en lae familias funcionales gue el
getenta y tres por ciento de loe ancianoz= sienten que i han
cumplida, un cinco parciento no y un doce porciento no sabe
gi ha cumplido; la eignificancia fue de .05 1la V de Cramer

moetrd una correlacion pogitiva débil.

Por la que ee ocheerva el setenta y tree parciento de
ancianos consideran que han cumplido con las tareas durante
su vida.

En este sentido Patrick, (1986) dice que 1las tareas no
gon. exclusivas de logs ancianos; pecro tienen diferente valor
cuando se enfrentan en las etapas finales de la vida. En esta
etapa el anciano debe cumplir ciertaa tareas gque le son
asignadas por la sociedad dependienda de 1la cultura

Gonzalez 1988 1},



CONCLUSIONES
Al wvalarar lae familias de acuerdo con el criterio
estabhlecida por Smilkstein (1978) a través del APGAR FAMILIAR
se encantrd gue el 89 porciento de las familias del anciano
eon  funcionales y el reeto so lo son. 8in embarga eete hecho
no ee eignificativo para que el ancianc cumpla con sus
tareas; por tal motivo gze acepta la impotesis nula ." La

funcionalidad en la relaciéan de la familia del anciano no

influye en el complemento de las tareas de este’.

En relacian al perfil sociodemografico de laos ancianos
en el estudic se encontré aque 21 setenta y tres porciento
esta en el rango de edad de sesenta a eesepnta y nueve afios,
el cincuenta y uno porciento de ellos son de sexo femenino y
el cuarenta y nueve porcienta del sexo masculino. Ep tuanto a
la escolaridad el siete porcientao realizéd estudios de
primaria y el noventa y tres porciento son analfabetas o con
estudioe de primaria incompleta; en cuanto a la occupacién un
cincuenta y nueve parciento se dedica al haogar y el dieciséis
parciento esta pensionado o jubilado por lo tanto sclo el
veinte y cinco porociento eé mantiene en trabajo activa como
ohrero, comerciante o campesino. La religién gue profesan los
ancianaos el ochenta y seis porciento de ellos es catdlico y
la proecedencia de gllos en un sesenta porciento see de fuera

del estado de Nuevo Ledn.
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Un setenta y unp porciento de ellos continua casade y con
relacién de pareja; el nimero de hijoe que tuvieron durante
su vida Tfue muy alto ya Que en un setenta porciento de ellas

tuvieran en su matrimonio de eeie a diecinueve hi jos.

En relacidan a loe objetivos especificoe ee encontré gue
en cuanto a las tareas gue realiza el anciano un veinticineo
porciento continua trabajando en actividades que proveen un
ingresa econtmica. La tarea de relaciones familiares el
cuarenta y tres parciento se hace cargo del cuidado de sue
nietoe y un cincuentz y dee porciento sgigue sienda jefe de
familia. En relacién a la toma de decisiones el sesenta y
una porciento de elloe sigue decidiendo 1o que es mas
conveniente para el; en la tarea de nexos con la esaciedad el
trece porciento pertenece a grupps y un
cincuenta porcienta de ellos na realiza actividades

recreativas.

ba tarea de Cuidado de la Salud wun treinta y seis
porciento continua siendo responsable de su propia salud y el
resto requiere de la compafifa de algun familiar para ir a
conaultar; en relacidn al tratamiento médico el cincuenta y
uno porciento de los ancianog se responsabiliza de sy propio
tratamiento el resto requiere ayuda de sus familiares. En

relacion a las Pérdidas el anciano considera que su mayoar
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perdida son sue seree gueridos, la Salud ¢ =1 Trabajo de
poder recuperar lo gue han perdida sefalan gque desearian
recuperar la Salud; los seres queridos y el trabajo en ese

arden.

Por dltimo el ochenta porciento de elloe sefiala que ha
cumplido con sus funciones al llegar a esta etapa de su vida
vy por lo tanto na lee falta nada por hacer. Un treinta y uno
parciento de ellog le ha dado indicacionez a au familia para
cuanda llegue el final de su vida.

En relacidn al segundo objetivo sobre 1a funcionalidad
de las familias del anciano se encontrd en primer lugar que
el treinta y nueve porciento de ellas son de tipo nuclear y
el resto gson extendidas o compuestas y de ellas de acuerdo a
la valoracion del APGAR (8melkstein 1978) el ochenta y nueve
porciento de las familias son fungionales y el once porciento
no son funcionalee.

En relacidn al Modelo de Patrick (1988). Esté facilitd
aproximarse al conocimiento de lag tarsas que realiza el
anciano en comunidades sub-urbanas, pudiendo diferenciar cada
un de ellas y observar que los ancianos en mayor o qmenar
medida realiza las tareas que tanto la sociedad deteraina y
sus capacidades leg permiten desarrollar. Las tareas que el
anciano realiza con mayor frecuencia son relaciones

familiares vy el cuidado de la salud.
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El APGAR Familiar (Smelkstein 1978) como instrumento de

valoracian de la Dindmica Familiar permite identificar
instanténeamente lae familias funcionales y las no
funcionales ein embargn los eventos criticos que vive la

familia modifican s&su dinamica y esto no puede evaluarse con

este inetrumento.



REGGMENDACIONES

Los reeultados  presentados en éste estudio son
relevantes para ioe profegionales de la salud,
particularmente para la Enfermeria Comunitaria en su rol de
proveedor de cuidadog ya gque se deben considerar las Tareas
del! ancianc como forma de promover la ealud y la calidad de
vida e las intervenciones a nivel Familiar, Comunitariao y de
Programas Gerontnldgicos.

Par otro lado es necesario que los adminisiradores en
servicins de salud tomen en cuenta el aumento de la poblacidn
anciana Yy propongant a los regponsgsables del cuidado buscar
me jorar la calidad de la atencidn en este grupo.

Es importante crear programas de prevencidn enfocados a
loe problemas derivados de los camhios que se sufren en la
vejer; asi{ como promover la integracidn a grupos a través de
programas ocupacionales, recreativos exclusivos para los
anpcianas.

La Enfermera Comunitaria debe impulsar el desarrollc de
Paoliticas en las Instituciones Pablicas y Privadas a nivel
Nacional y Local para difundir los derechos de los ancianos y
en particular la proteccidn de la Salud; la cual debe sger
accesible gengrafica, cultural y econdmicamente y debe
responder a las necesidades particulares de este grupa.

62 recomienda trealizar estudios de investigacidn en esta
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temdtica eobre alguna tarea especifica del anciano Y
profundizar en ells mediante explicacionez culturales Yy
estructurales de la sociedad. Por otro lado es necesario gue
la enfermera comunitaria en rol de lider proponga a los
adminietradores de Ilbs servicios de salud, programas
integrales de atencidn al anciano y su familia que responda a
las necesidades de galud vy estimulen las capacidades de el
para cumplir con las tareas.

Se sugiere continuar utilizando el APGAR familiar (1978)
por la enfermera comunitaria, y realizar las adaptaciones
necesariag gque exija culturalmente las fTamiliase que ee
estudian. Fl1 AFGAR familiar utilizada en este estudiac fue

adaptado y puede profundizaree en el en estudioz posteriocres.

Se recomienda cnntiguar utilizando el modela de las
tareas del anciano Maxime Patrick (1984} vya que facilita el
conocimientao del papel del anciana en la Ffamilia y en la
eociedad para partir de el en proposiciones en la atensidn y
fomenta de la independencia fortaleciendo su capacidad vy
valores . De esta manera la enfermera comunitaria cumple con
una de eus metas gue ee el bienestar de este grupo de

poblacitn y el mejoramiento de la calidad de vida.
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Apéndice ‘B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVG LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

CEDULA DE ENTREVISTA

INVEBTIGACION: LA FUNCIONALIDAD BE LA FAMILIA Y L A5 TAREAS
DEL ANCIANO.

[. Batos de ldentificacidn del anciano. CLAVE

1. Noembre

Bomicilia

2. Edad ‘

3. Sexa .

1.~ Maseulino
Z2.—- Femenino

4. Eecaolaridad (Grado méximo que completé).

Sin eescolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

-~ Eetudine post-secundaria

)

O OF B KD e

5. Dcupacién

&. Procedencia

7. Religidn

1.— Datalieco
2.~ Evangélico
3.- Otros



8. Con guien vive

1.- Con eu cHnyuge

2.— Con sue hi joe y/o nietaos

3.— Con familias en segundc grado
4_— Con amigas

5.- DOtros

1¥}. DATOE RESPECTO A LAS TAREAS DEL ANGIAND
9. 1. E= soltero

?. GCasada
3. Viudo & divarciado

190. guantos hiice tubo
1.
2. Ninguno

11. & buscada integrarse a un nuevo trabajo
despuée de su jubilacién.

1. 81
2. No
3. No estid jubilado

12. 81 lo anterior es afirmativo la es por
alguna institucién.

1. 8i
2. No
3. Mo aplica

13. Eeta contento por haber sida jubilado en
su trabajo.

1. Si
2. No
3. No e=ta jubilado

14, Cuando ese jubilo su familia se esintid
contenta.

1. Si
2. No
3. Mo esta juhilado
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CLAVE



15.

16.

l?.

18,

19.

El tener nietos y/c hisnietaos le permite
gozar de su compafifa.

1. 51
2. No
3. No tiene

Se hace cargo del cuidado de sus nietas
y/o bisnietos.

1. 5%
2. Na
3. No tiene

Sue nietos aceptan consejos y recomenda-
ciones que lee da.

1. 81

2. En acasiones
3. Na

4. Na tiens

Recibhe ayuda econdmica de sue hijos y/o
nietos. :

ha 184

2. No

3. Ocasionalmente
4, No tiene

Quién decide lp que es m&e conveniente
para usted.

1. Usted miemo

2. Su emposa (o)

3. Bug hi jos y/o nietos
4. Otreose
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20.

21.

22,

23.

24,

1056
Duién toma las decisipnees en esta familia.

1. Usted misma
2. Su esposa (a)
3. Sue hijos y/o nietos

4, Dtroe

En la actualidad es el jefe de familia

1. 8¢

2. No
3. No tiene familia

A perdido algin ser querido o carcand en

el dltimo afio.

1. 81
2. No

En esta edad cual considera que es su ®ayor
pérdida.

1. Trabajo

2. Balud :

3. Pérdida de seres queridos
4. Capacidad fisica

5. Belleza

&. Respeto caomo persona

7. Valerge por si misac

8. No ha perdido nada

?. Otros

Bi pudiera recuperar algo de lo gue ha perdido
que serta.

;

2. No ha perdido nada
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25. Participa en actividades fuera de la familia.

i. Si
2. No

26. Pertensce algln grupo de amigos de su edad.
1. 81
2. Na
3. No sabe que existen
27. Pertenece al INSEN.
1, 81
2. No
3. No lo conoce

28, Bue actividades recreativas realiza.

1.

2. Ninguna

29. Ouanda se enferms quién se preccupa por
llevarlo a consultar.

1. Usted miesmo

?. Su egposa (o)

3. Sue hijoe y/o nietos
4. Otroe

30. Cuando tiene tratamiento médico quien es
el responsable de vigilar que siga las
indicaciones.

1. Usted miamc

2. Bu esposa (o)

3. Bus hijosg y/o nietoe
4. Otros



108
3l1. Cémo considera su ealud.
i. Buena (se congidera sana)
2. Regular (de vez en cuando ze enferma)
3. Deficiente (ge considera enfermizo)
4. No esabe juzgar

32. Qué actividad hace para mantenerse sano.

1.

2. Ninguna

33. Goneidera que ha cumplida con sus funciones en
eetd etapa de la vida.

1. Si
2. No
J. Na =sabe

34. Le faltarfa algo par hater.
1- Si
2. No
3. No sabe

35. De ser afirmativo que le faltaria por hacer.

2. No aplica
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36. A dado indicaciones a su familia para cuando
ege presente el final de su vida.

1
2. No aplica
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Cagd flgunae Gagi Blave
Gienpre Veces Hunca

37. En 1a acfualidad re eienie agueio con
la forma de vida que lleva. 1. 2. 3.

38. Con io que percibe de dinern le per- L 2. 3.
aite aantenerse.

39. Realiza algunas actividades para i, 2. 3.
obtener recursos adicionales.

&). En esid etapa de su vida s& considera 1. 2. 3.
Gtil para su familia.

1. & tenido recospensas por parte de sus l. 2. 3
hijos y/o nietoa.

§2. Considera que su presencia en eu familia 1. Y8 3.
es importaate.

83, Su fasilia acepia recomendaciones y | P 3,
canee jos que usted les da.

4§, fAporta alga para el qasto fasiliar. L. 2. 3.
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[1I. QATOS OE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR (estas preguntas se
har&n a loe familiares de I8 afliose a mas incluyendo al

45.

L&,

B7.

48.

43,

anciann),

Nombr e

Domieiliao

Edad

Sexn
1. Masculino
2. Femenino

Ooupacitn

Eetado civil
i. Soltero

2. Casadn

G- Unian libre

Tipo de Familiz
1. Nuclear

2. Extendida

3. Compuesta

CLAVE



IV, APGAR FARILIAR

31, Estd satisfechoe con la forma en
que la familia discute cosas de
tnterés.

32, esta satisfeche con la forma en
gue la familia cosparte ia
selucidén de problepas,

3. Encuentra que su fapilia acepta
sus desens de tomar nuevas
artividades,

3. Encuentra gue su familia acepta
sus despos de hacer casbios en
su estilo de vida.

55, Estd satisfecho con I3 foraa en
su familia expresa afecta.

112

?asi flgunas Casi Clave
Siempre Veces Nunca
1, 2, 3,

L, 2, 3.

2. 3.

. 1. 3.

1. 2. 3.
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Jh. Estd satisfecho con 1z forsa en t
que su familia responde a sus sen-
tisientos de ira, tristeza y asor.

e 2- 5-

57. Estd satisfecho con la cantidad de 1.
tieapo que su familia y usted

pasan juntos.



Apéndice C

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POSTGRADA

Instructiva para la cédula de entrevista de la investigacidn
la funcionalidad de la familia y las tareas del anciana.

I. Datas de investigacidn:

1. Namhtra: Se anatard el nambre campleta, apellido paternao
vy mataerno  de la parsana seleccionada para la aplicacidn del
cuestianario.

Ejempla:

Damicilia: Anotar el nombre de la calle y namera oficial
asignado a la vivienda.

E jempla:

2. Edad: Anctar en anos cumplidos la edad de la parsana
encuestada (se encuestard a las personas de sesenta afias o

mas).

3. Sexa: ~Anoate nama2ra wna para masculino y  das  para
femenina. )

4. Escalaridad: fnote la opcidn correspandiente temanda en
cuenta al maxima cicle escalar completa, se utilizaran las
siguientes opcianes:

1. 5in estrolaridad.

2. Primaria incompleta.

F. Primaria completa.

4. Secundaria incompleta.

3. Secundaria campleta.

6. Estudios Past-secundaria.
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3. Ocupacidn: Escriba la més campleto pasihle la ocupacidn
que refiere el encuestada.

&. Procedencia:s Escriba 1la mas completa pasible la
pracedencia del encuestada.

T Religidn: Agui se presentan tres opciones seleccione de
acuerda a la respuesta del encuestada.

i. Catdlica
2. Evang#lica
. Otras

Nota: Cuando la respuesta sea el nbdmera I especifique.

#. Con guién vive: Agui se presentan 5 opciones, seleccicne
una de acuerdo a la respuesta del sncusstada.

1. Can su cdnyuge 2 hi jos.

2. Con su cdnyuge, hijos y/o nietos.
3. Caon familiares en 22 grado.

4. Con amigos.

5. Otras (especifique).

II. Datos respecta a las tareas del anciano.

En los siguientes es impartante que 1 ancuestadaor haga
las prequntas lo ma&s clara posible a fin de obtener 1la
respuesta en una forma fidedigna.

9. Estada civil: Anote en el espacic correspandiente la
opcidn gue carresponda al encuestada.

1. Salterao

2. Casadag

F. Viuda o divorciado
4, Unidn libre
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1Q. Cuantas hijos tuva: Anate el ndmera total de (i jos que
tuvo el entrevistado zn 1 gspacic correspondiente.

i. Tueva

-

2. Minguno

il. @& buscada integrarse a un nuweva trabajo después de su
jubilacidén: sernala en =1 esparcio carrespondiente la apcidn
que cartvrespanda al encuwestada.

1. Si
Z. Na
3. No esta jubilado

Nota: si esta jubilada se puede pasar a la pregunta
Na.15

1Z. Si 1lag anterior la es afirmativa Ioc es por alguna
institucidn anate en sl espacig la apcidn que coarrespanda al
ancusstada.

i 8i
2. WNa
3. No esta jubhilada

13. Esta contenta por haber sida jubilado en su trabhajos
anate en el espacio la gpcidn que carresponda al encuestadao.

1. 5i
Z. Na
3. No esta jubilado



117

i4. QCuando se jubilo su familia se gintid contenta: anote en
al espacio la opcidn que correspanda al encuestada.

1” Ei
2. Na
F. Na esta jubiladao

13. El tengr nietas y/o bisnietos le permite gazar de su
companiatanaote en el espacio la opcidn gue carrespaonde al
encuestado (51 na tiene puede pasarse a la pregunta ndmaerao
18).

1. 8i
2. Nao
3. Na tienas

14. S& hace carga del cuidada de los nietos y/a bhisnietos:
saiala an el espacia  la opcidn gue carresponda  al
encuestador.

1. §i
2. No
3. No tiene

17. Sus nietos aceptan cansejos y recomendacianes que le da:
sefiale la opcidn que caorresponde al entrevistado.

1. &1
Z. Na
3. Na tiene

18. Recibe ayuda econdmica de sus hijos y/o nietos: serala
la opcidn que carresponde al entrevistadao.

i. 8i
Z. Nao
3. No tiene
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19. QGQuién decide la que es mas conveniente para usted.
Safalar uno de las opciones que carraspanda al entrevistado
en casg de serialar gtros especifigue guién.

1. Ud. mismg

2. Su espusa (a)

3. Hijos y/ao nietas
4, Otraos

Z0. OQuién tama las decisianes en esta familia; sefiala en el
aspacia correspandiente la gue corresponda al entrevistados
en casa de sefalar gtros especifigque quién.

1. Ud. misma

Z. Su espasgo (a)

ZF. Hijos y/o nietas
4, QOtros

21. En la actualidad es el jefe de familia senale en el
espacia la que corresponda al entrevistada.

1. 81
2. Na
3. No tiene familia

22. A perdida algan ser querida o cercana en el Gltimo afa
se dan 2 opciones sefale la que carraspande al entrevistada.

1. Si
Z. Na ’
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Z3. En esta edad cual cansidera que s sy mayor pérdida: se
dan 9 opciones; sefalar en el espacia carrespandiente, pesro
s5i al

entrevistadao cantesta otras especificar.

1. Trabaja
Z. Salud
3. Férdida de seres gueridaos
4. Capacidad fisica

3. Belleza

4. Respeta camo persona
7. Valerse par =i misma
8. Mo ha perdido nada
7. Otras (especifique)

24, Si pudiera recuperar alga de lag que ha perdido que
seriar se dan dos apciaones nomern, namero una escribe g mas
completa que pudiera recuperar gl encuestada y namera daos
sefiala cuwanda el entrevistado no haya perdidc nada.

i.

Z. No ha perdido nada

25. Participa en actividades fuera de la familia; sefiala la
ocpcidn que cansidere sl entrevistada.

1. §i
2. No

Z24. Pertenecen algin grupo de amigos de su edadsy se dan tres
gpocianes sefala la que considere el entrevigtada.

1. 8i
2. hNo
3. No sabe gues existen
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Z27. Partenece al INSEN: sefiale 12 gpcidn que considere el
entrevistado.

1. Si
Z. No
3. Na la canoce

28. [Que actividades recreativas realirza: se dan dos opciones
namey o uno escribha la mas completa que se pueda las
actividades que realiza el entrevistada y daos cuanda nao
realiza ninguna.

i.

2. Nipnguna

27. Cuanda se enferma gquign se preocupa por llevarlo a
cansultar: se dan cuatrg gpciones sefalar lao que carrespande
al entrevistado y si senala otros especifique.

1. Id. mismo

2. 8Bu espasa (o}

3. Sus hijos y/a nietos
4. Otros (especifique]

30. Cuanda tiene tratamiento médico quien es el respansable
de vigilar que se siga las indicaciones: senala la opcidn que
carresponde al entrevistadop recordando qua si sefdala atras
espacifique quien.

1. Ud. mismo

2. Su esposa (a)

3. Sus hijas y/ao nietas
4. Otros (espacifique)
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Fl. Como considera su salud: se dan cuatra alternativas
sefiale la que corresponde al entrevistado.

1. Bugna (se cansidera sana)

Z. Regular (de vez en cuando se enferma)
3. Deficiente (se considera enfermizal
4. No sabe juzgar

FZ2. Ou& actividades hace para mantenerse sana: se dan das
gpcianes nomera uno escribe la mas completa que pueda las
actividades y das cuoandg na realiza ninguna.

1.

2. Ninguna

33. Cansidera que ha cumplido coan suws funciones en esta
etapa de la wvida; ssfale la apcidn que considere eal
entrevistado.

1. 5i
Z. MNo
3. No sabe

34. lLe +Ffaltaria algqa par hacer: sefnala la gpcidn que
caonsidere el entrevistada.

1. 8i
Z. Na
3. Na sabe

Nota: si sefala na se pase a la pregunta 3&.
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33. De ser afirmativa qua le +faltaria par hacer: se dan 2
ogpriones namera | escribe la mé&s campleta paosible que se
pusda la que =l encuestado diga que lg faltaria por hacer y 2
na aplica.

1.

2. Na aplica

34. A dada indicaciones a sy familia para cuandd se presepte
el final de su vida: se consideran 2 ocpciones namera 1 anate
ilo maés precisa posihle la gue 21 ancuestadar le diga y 2
cuanda na ha dado indicaciones. )

1,

2. Na

37. En la actualidad se siente a gusto con la farma de vida
que lleva.

1. Casi siempre

2. Algunas veces

3. Casi nunca

38. C[Con la gue percibe de dinerc le permite mantenerse.

1. Casi siempre
Z. Algunas veces
3. Casi nunca

2%, Realiza alguna actividad para obtenear racursas
adicionales.

1. Casi siempre
2. Algunas veces
3. Casi nunca
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4G. En estd etapa de su vida ge considera Otil para su
familia.

1. Casi siempre
2. Blgunas veces
3. Casi nunca

41. A tenidog recampensas por parte de sus hijas y/a nietos.

i. Casi siempre
2. Algunas vecas
3. Casi nunca

42. Considera que sy prasencia en su familia es impartante.

1. Casi sigmpre
2. Algunas veces
3. Casi nunca

43, Su familia acepta recomendaciones y cansejos que usted
les da.

1. Casi siempgre
2. Algunas veces
3. Casi nunca

44, Aparta para el gasto familiar.
1. Casi siampre

2. Algqunas veces
3. Casi nunca
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ITI. Datos de identificacidn del familiar {(estas preguntas
incluyen

al ancianoj ademds a las familiares que viven en el damicilia

mayoras de dieciacho afios. ‘

45 . Nambre: se anotard el nombre campleta con las apellidaos
paterna y materng en el espacio corrsspondiente.

44. Edad: se anatara la edad en afiaos cumplidos de la persana
encuaestada  {(se encuestara personas mayores de dieciacho
afios que vivan en gl mismo domicilia que el anciana).

47. Sexag: anote ung para masculing y dos para femenina.

48. dcupacidn: escriba ld mas completo posible la ocupacidn
que refiere gl encuestadar.

4%9. Estada civil: anate en el espacia carrespondiente la
opcifin gque corresponda al encuestadg.

i. Saltera

2. Casada

3. Viuda a divorciado
4. Unian libre

30. Tipo de familia: se dan tres opcianes anate de acuerdo
al entrevistada.

1. Nuclear {papa, mama, hi jos)

Z. Compuesta (la mismo que la nucliear mas un
schrinn, tins, etc.)

Z. Extendida {la mismo gue la nuclear mas wun amiga,
campadres, etc.)
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IV. APGAR FAMILIAR

En las siguientes items s importante gque el encuestador
haga las preguntas 1o mas claro pasihle a fin de aobteser la
respussta de una farma avténtica.

51. Estsd satisfecha con la farma en que la familia discute
casas de interés.

1. Casi siempre
2. fAlgunas veces
3. Casi punca

S2. Esta satisfecho con la forma en que la familia caomparte
la sglucidn de prohlemas.

1. Casi siempre
2. Alguwnas veces
3. Casi nunca

S3. Encuentra gue su familia acepta sus deseos de tomar
nuevas
actividades.

1. Casi siampre
2. Algunas veces
3. Casi nunca

S4. Encuentra que su familia acepta sus deseas de hacer
cambhios en su estila de vida.

1. Easi siempre
2. Algunas veces
3. Casi nunca
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93. Ests satisfecha con la farma en quae su  familia express
afecto.

1. Casi siempre
Z. Algunas veces
3. Casi nunca

S4. Esta satisfecha con la forma en que su familia responde
a mis sentimientos de ira, tristeza y amor.

1. Casi siempre
2. Algunas veces
3. Casi ounca

97. Estad satisfecho con la cantidad de tiempa que su familia
vy usted pasan juntas.

1. Casi siempre

Z. Algunas veces

3. Casi npunca
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fApendice D

DATA LIST FILE "MATY.DAT”
VL 1-2 V2 4 U3 & V4 8 UG 10
17

FEF
Sr-v
o1}
F

26 V14 28 VIS 30 Vik 32V 19 38 V20 40 V21 42 v22 43 V23 4s U2y
43 VIS DO V26 52 V7 B4 VI8 56 V29 58 V30 &0 V31 42 V32 &4 U33 66 V3L 68 VIS

70 V3672 V37 74 VBB 76/ V39 1 VMO Z VUL S U2 7 va3 9 yag 11 V45 13 Yab 15
Va7 17 V48 19 W9 21 V50 23 V51 25 USZ 27 V53A 29 USUA 31V SBA 33 VS 35 VSTA
37 VS8A 39 USTA 41 VaDA 43 V6IA 45 VEDA 87 VL3A 49 US3R 51

US4 53 USSB 55 VS4B 57 US78 59 USER &1 USOB 63 V60B &5 VLIB &7 V2B 69 VTR
71 VS3C 73 VBAD 75 VBSC  77/VS6C 1 VH7C 3 VBBC 5 VSOT 7 VAL 9 VLI 11 V&20 13
V&I 15 VS3D 17 VB4D 19 VUSSD 21 VS4D 23 V570 25 VSaD 27 VSSD 29 VOl 31 Vel
33 w20 5 V63D 37 VSIE 39 VBAE U4 USSE 43 VSAE U5 VUSTE 47 VSBE 49 USOE 51
ULOE 53 VAIE 55 UGZE 57 VA3E 59 VSIF 41 USUF &3 USSF &5

USGE 67 VS7F 69 VSEF 71 VS9F 73 VGOF 75 VBIF 77/VU6XF 1 V63F 3 V&l 5.

VARIABLE LARFLS

/U1 CLAVE?

V2 7EDAD’

/N3 TSEXO’

/W4 *ESCOLARIDAD?

B PORUPACION?

/V6 " PROCEDENGIA”

A7 RELIGION’

/V8 CON QUIEN VIVE’

/V9 °ED0 GIVIL?

A0 TN HIJOST

/V11 "INTEG NUEVO TRABAJO’

/V12 81 HA BUSCADD TRAB EB POR INST’

/V13 ’CONTENTO CON JUBILACION’

/Vi8 *8U FAMIL1A CONTENTA POR JUB’

VIS *GOZA COMPANIA NIETOS?

/V16 *CUIDA NIETOS®

/VA7 "ACEPTAN NIETOS CONSEJOS’

/V18 *RECIBE AYUDA ECONOMICA’

/V19 *GUIEN DECIDE SU CONVENIENCIA®

/V30 "GUIEN DECIDE EN LA FAMILIA’

/V21 €5 EL JEFE UE FAMILIA’

/V2? "PERDID SER GUERIDD ESTE AROD’

/V23 CUAL CONBIDERA MAYOR PERDIDA’

/N2 *RUE RECUPERARIA®

/V25 "acTIV FUERA DOE LA FAMILIA®



V26
V27
N8B
/N2?
Y30
V31
PAVA Y
FATASS
sN3Y
JU3S
U3E
FATAY
PAVK S
PAY A
940
sual
V42
SU43
iy
SIS
FAv TS
NGz
/48
FAY
SVS0
JVs)
US2
VSR
V4R
7VS5A
FVS5H
FUS78
YSBA
VAV 4]
JVE0A
JUGIA
N62H
SYETA
JVE3B
SISHB
VUSSR
V568
SUS78
/VoEB

"PERTENECE A GRUPQ DE AMIGOS®
"PERTENECE A INSEN®

"ACTIVIDADES RETREATIVAS”
"SI ENFE GUIEN LLEVA CONSULTA"
TRUIEN GIGILA SIGA TRATAMIENTQ®
"COMO CONSIDERA SU SALUD”
"ACTIV PARA MANT SAND”
"HA CUMPL IDO FUNCIONES 3A EDAD'
'LE FALTA ALGD POR HACER®
'BUE LE FALTA HACER®
"OONGCE FAMILIA IND FINAL ViDA*
"SIENTE aGUSTD CON FORMA VIDAT
"PERCIBE DINERU SLF MANUTENCION®
"REALIZA ACT OBTENCION REC ADIC”
"SE CONSIDERA UTIL PARA FAMILIAT
"Ha TENIDO RECOMPENSS DE FAMILIAT
"CONSIDERA PRESENCGIA IMPORTANTE®
"FAMILIA ACEPTA RECOMEMDACIONES®
*APORTA AL GASTO FAMILIAR"
*TIPO DE FAMILIR™
"SATISFECHO DISCUCION PROB FAN®
"SATISFECHD COMP 500 PROBLEMAS”
"FAMILIA ACEPTA DESED NUEV ACTT
"FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIDAT
"BATISFECHD FORMA EXP AFECTO’
*SATISFECHO RESP FAM BENTIM®
TOANTIOAD TIEMPO FAM JUNTOS”
IE‘[M'

"SEXO*

"OEAPACTONT

E00 CIVIL”T

*SATISFECHD DISCUCION PROB FAM®
*SATISFECHD TOMP SOL PRUBLEMAS’
"FAMILIA ACERPTA DESED NUEY AGT®-
"FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIDA®
"SATISFECHD FORMA EXP AFECTO”
"SATIGFECHD RESP FAM SENTIM”
"GANTIDAD TIEMPO FAM JUMTOST
'EDQD’

"SEXQ"

TaCUPAG EON®

"EDG CIVIL®

"SATISFECHD DISCUCION PROB FAM”
*SATISFECHD COMP S0L PROBLEMAS’
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USSR
FUE0R
V618
V628
/VE3R
/VS3G
VAV Y
SNSSC
VAV
a0
/VEE5
G0
SO0
SVBI1G
19620
FAV Y
AN )
fYS4D
LUEET
SAD
V7D
/Vo8D
AVESh
00
V61D
V620
/Y630
FUSSE
SUSHE
SVSSE
FISEE
LVSTE
/VoEE
IUS9E
JYEOQE
SVSIE
FAVICY. O
SILIE
FUSTF
JNELF
FYSEF
FVoEF
TVSIF
FVGEF

"FAMIL A ACEFPTA DEBED NUEV AOT?
‘FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIDA®
*SATISFECHO FORMA EXP AFECTO?
*SATISFECHO RESP FAM SENTIN'
TOANTIORD TIEMPO FAM JUNTOS”
FEmﬂ'

TSEXD”

FODUPACTONT

TERD GIVIL®

"SATISFECHO DIBCUCION PROB FAM'
"SATISFECHD COMP SOL PROBLEMAS”
FAMILIA ACEPTA OESEC NUEV ACT’
*FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIDAT
"BATISFECHD FORMA EXP AFECTO”
"SATISFECHD RESP FAM SEMTIN®
"CANTIDAD TIEMFO FAM JUNTOS”
'EDQB,

"SEXY”

*OCUPACTIONT

"E¥} BIVIL”

“SATISFECHD DISCUGION PROB FAMT
'SATIBFECHO CUMP S0L PRUBLEMAS®
"FAMILIA ACEPTA DESEOQ NUEV AGT’
"FAMILIA ACEPTA CAM EST VIDAT
*SATISFECGHD FORMA EXP AFECTO”
"SAT ISFECHO RESP FAM SEMTIN’
TCANTICAD TIEMPO FAM JUNTOS®
?mmf

*BEXD”

*DOUPACION'

TELO CIVILT

TSATISFECHD QISCUCION PROB FaM®
TSATISFEGHD CoMP SOL PROBLEMAS®
*FAMILIA ACEPTA DESED NUEV ACT”
"FAMILIA ACEPTA CAM EST VIDA®
"SATISFECHO FORMA EXP AFECTO
"SATISFECHO REGP FAM SENTIM®
"CANTIDAD TIEMPO FAM JUNTOS®
"EOAD”

"SEXO"

"OCUPAGTON"

TEDD GIVILT

*SAT ISFECHDDISCUCION PROB FAM®
"SATISFECHO COMP S0L FROBLEMAST

129
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AUSSF TFANILIA ACEPTA DESEQ MUEV AGT®
AUEOF *raMiLin ACEPTA CAM EST VIDBA®
/VUGIF TSATISFECHO FORM& EXP AFECTO"
/V62F *SATISFECHO RESP FAM SENTINT
JVETF "CANTIDAD TIEMPO FAM JUNTDS®

76l

TFUNCIONAL TDAD FAMILIAR®.

VALLIE LABELS

2
V3
V4
A
NG
N7
/38
/N
V10
V1l
VIS
V17
/N8
VAU 4
V21
/2
V23
AP

VS
N2b
27
V3

V29
FV31
V32
V33
/V34
V35
V36
V37
7V45
VNS

1760-69 ANOG° 2°70-79 ANOG™ 3780-87 AROS’

1"MABCUA_ING™ 2°FEMEMING®

1"61IN ESC™ 2°FRIM INC® 3°PRIM COMP°

1’HOGAR” 2°PENS O JUBILADY” &°0BRERD® 4°COMERCIANTE™ 5’LAB AGRICOLAS?
1°MIEVR LEON™ 27ZACATECAS” 37BLP” 4°COAHULILA™ S7VER,JAL 6 MICH,6T0,D60°
17CATOLICD” 27EVANGELICO”

1TCONYUGE ™ 27CONYUGE, HIJOB Y/0 NIETOR® 3°FAMILIARES BEG GRAOOD’
17CABADD’ 2°VIUD0 0 DIV” 3TUNION LIBRE’

171-5 HLIOB™ 2763 HIJOB™ 3710-14 HIJ05” #715-19 HIJD5” 5 NINGUNQ®

T Vi4 1°81° 2°N0” 3’NQ EETA JUBILADD®

TO Vis 17817 2°NO’ 3°NO TIENE NIETOS®

17817 27EN QCASIONES? 3°NO” 4°ND TIENE NIETODS?

1°S1* 2°ND’ 3 OCASIONALMENTE” 47NO TIENE H1JOS®

TO Y20 17USTED MISMO™ 2°ESPOSA(0)” 3'HIJOS Y/0 NIETOS™ 4°FAM SEG GDO’
17817 27N0" 37O TIENE FAMILIA?

1°B17 27nNO7

1’ TRABAJD® 2°BALUD® 3°BERES GUERIDOS™ 4°ND HA PERD NADA’

1"68L1’ 27 TRABAJD™ 3°GERES GUERILCE™ 47ND PODER REC NADA’

S"NO HA PERD NADA®

1°817 2°ND°

17517 2°N0° 3°N0 BABE DE GRUPOS’

17817 2°ND* 37NG CONOCE”

1°VER TV’ 2°TEJER,BOURDAR,COBER® 37LEER™ 4°VER PABAR GENTE”®

S PLAT/JUGAR HIJOS/NIETOS” &7MANT ACTIVD™ 7 NINGUNA ACTIVIDAD”

TO V30 1700 MISMO® 27ESPOSAD) ™ 3THIJOSWIETOS 4’FAM SEGUNDO 600’
1"BUENAT 2 REGULARY J’DEFICIENTE” 4°NO SABE JUZGAR™

1T°ALIMENTARBE ™ 27MANT ACT” 3°TRABAJAR™ 47ND FUMA Y/O BEBE” 5 NINGUNA’
17817 27N0” 3°NQ BABE’

17817 2°N0° 3°ND SABE S1 FALTARIAT

1°VER CREC NIETOS™ 2 MEJORABE CABAT 3°NO FALTA NADA’
1’617 27NO°

T0 vad 1°CAS1 GIEMPRE™ 27ALGUNAS VECES” 3'CABI NUNEA’
17NUCLEAR> 27 EXTENDIDA® 3’COMPUESTA™

TO V52 17CAS1 SIEMPRE™ 2°ALGUNAE VECES®™ 37CAGI NUNCA™

/US3EA 1718-29 ANGS” 2730-37 aNDS° 374049 ANNG” 4750-5F ANOS™ S7NO TIENE FAM®
/VS4A 17MASCULINDG® 2°FEMENINO® 3'NO TIENE FAM®
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/USSR 1THOGAR™ 2"0BRERD™ STOCOMERGIANTE® 4°TEC PROFESIONISTA' 5°DESOCUPADG”
6™ND TIENE FAM'
/VS6A 17BOLTERQT 2°CABATD” I VIUDO-DIV? 47UNLON LIBRE® SNO TIENE FAM®
AUS7A TD V&R 17CABT BIEMPRE’™ 2°ALGUNAS VECES™ 3°CAST NUNCA™ 4°NO TIENE FaM”
/N61A 17CAST BIEMPRE” 27ALGUNAS VECES”™ 3°NO TIENE FAMT )
/V6ZA 1°CAST SIEMPRE™ 2°ALGUNAS VECEB”™ 3I7CABL NUNCA™ 4°NO TIENE FAM®
/V63A 17CAST B1EMPRE® 27ALGUNAS VECES® 3°NO TIENE FAM”
AVB38 171829 ARDB™ 2°30-37 Af0G” 3°40-49 AR0S5” 4°50-59 ARDS”
5’60 TIENE t Fam’
AVGHE 1TMASCULING” 27FEMENING® 376000 TIENE 1 FaM®
/VBGR 17HUGAR 27OBRERD™ 3°COMERUIANTE” 470EBOCUPARDO™ 5'GOLO TIENE 1 FoM”
/USER 1780LTERDT 270ABADDY 3 VIUDO-UIV™ 47UNIUN LIBRE” S5°S0LO TIENE 1 FAMT
/VS7B 1°CAS] GIEMFRE® 27ALGUNAS VECES’ 3°CABI NUNCA® 4°50L0 TIENE 1 FAM®
/v588 1°CABI SIEMFRE” 27ALGUNAS VECES™ 3’5010 TIENE 1 Fad’
/VGFR T VOZB 17CAGT BIEMPRE™ 27ALBUNAS VECES® 3°CAGI NUNCA®
476500 TIENE 1 Faw
JVG3B 1°CAB1 BIEMPRE® 27ALGUNAS VECES” 3780LQ TIENE 1 FamM’
/U330 1718-29 ARDS® 2°30-39 ARNNS’ 3740-49 ARGS® 4°B0-57 AROS”
5750 TIENE 2 FAM'
ZVSHC LPMABCULINGT 27FEMENING® 37G0LD TIENE 2 FAM?
AVSSC 17HOGAR” 27UBRERD” 3°DESOCUPADCG” 4°80L0 TIENE 2 Fatt®
/VSAC 1780LTERD® 2°CABAND” 37VIUDO-DIV® 4 UNION LIBRE® 5780L0 TIENE 2 FAM’
/NS0 17CABL SIEMPRE’ 2°ALGUNAS VECES™ JI'CASI NUNCA’
478000 TIENE 2 Fat’
/VSEC 17CAGL BIEMPRE” 27ALGUNAE VECES™ 5°B0LO TIENE 2 FaM’
VSFC TO V&OC 17CABT SIEMPRE” 27ALGUNAS VECEE™ 37CABT NUNCA®
4780L0O TIENE 2 FAM?
/VELIC TO V620 17CASBT BIEMPRE™ 27CAGT MUNCA® 376010 TIENE 2 FAWT
/V63C 17CABT BIEMPRE” 2°60L0 TIENE 2 FaM”
VB30 1718-20 AR0S° 2730-39 ANOR® J H0-U49 AROS’ 4°50-59 ANOS”
5760L0 TIENE 3 FAM
/VSHD 1°MASCLLINO® 2°FEMENINO® 3°80L0 TIENE 3 FaM*
VS50 17HOGAR® 270BRERD™ 3'COMERCIANTE’ 47°80L0 TIENE 3 FAM®
/VBED 17BOLTERG™ 2°CASADDT 3780L0 TIENE 3 FAM®
/UG70 17CABT BSIEMPRE™ 27ALGUNAS VECED® 3°CABI NUNCA®
48010 TIENE 3 FAM
/VBBD 1°CAST SIEMPRE™ 2°Af GUNAS VECES” 3°60L0 TIENE 3 FAM®
V5T TO V&0D 17CAST GIEMPRE’ 27ALGUNAS VECES® 3 CASI NUNCA®
47B0LO TIENE 3 Fept”
/V610 1°CAS1 BIEMPRE’ 2°B0LO TIENE 3 FAM’®
/U620 17CASI SIEMFRE™ 2°ALGUNAS VECES’ 37ACLO TIENE 3 FAM®
/V63D 17CAST BIEMPRE™ 27ALGINAS VECES® 37CAB1 NUNCA'™ 4’5000 TIENE 3 FAM”
VG3E 1718-29 AR0S’ 2730-39 AROS™ 378010 TIENE 4 FAM’
/VSYE 1 FEMENIND® 2°B0LC TIENE 4 FaM’



SVERE
FUSEE
/VS7E
/VGIE
fVE2E
IVEIF
SVSHF
/VERF
JVOEF
IVSTF
IVEOF
/V6IF
IVESF
V64

1°HOGAR™ 2°0OBRERD™ 37SOLO TIENE 4 FaM®

17BOLYERD™ 27CABADD” 3°S0LO TIENE 4 FAM?

10 V&OE 1°CASTE SIEMPRE® 27ALGUNAS VEGES® 3°S0LO TIENE 4 FAM®
17CAS] SIEMPRE™ 2°80LO TIENE 8 FAM’

TO V6GE 1'CASE SIEMPRE™ 27ALGUNAS VECES® 3°80LD TIENE 4 FAN’
1730-37 AROS™ 2760L0 TIENE 5 FoM”

1"MASCULINO™ 2°80L0 TIENE § FAN®

1TOBRERO™ 2°TEC PROFESIONISTA® 3'S0LO TIENE 5 FAM®

1°"CASATAD™ 2°80L0 TIENE § FAM®

TG VG9F 170AB] SIEMPRE' 27ALGINAS VECES™ 37S0L0 TIENE § FAM®
1°CAGI SIEMPRE™ 2°CASI NUNCA” 3°8DLO TIENE S FAM”

TO V62F 17CAST SIEMPRE"™ 2780LD TIENE O FAM®

1°CASI SIEMPRE" 27SOLO TIENE S FAM®

1 "FUNGIONAL® 27MODE FUNC® J3’OISFUNGIONAL®.
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