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1, I NTRODL'CC 10.\' 

A través del tiempo el ser humano recorre di "ersas etapas 
que abarcan desde recién nacido hasta senil, De~tro de ellas 

se tienen cambios significativos en las posibilidades flsi• 

cas y psicol6gicas que con el transcurrir de los años dismi· 

nuyen, El hombre se desarrolla dentro de una sociedad deter· 

minada y tiene un alto valor, por lo que a fuerza de trabajo 

se refiere, pues se reconoce socialmente productivo tanto 

biológica como jurídicamente, 

Laboralmente el individuo deja de producir a partir de los 

60 años de edad, tiempo designado por la sociedad para reti· 

rarse de une labor que venía desempeñando, ya que se consi

dera han disminuido las condiciones físicas y mentales, mer· 

mando la capacidad para seguir trabajando. 

Dentro de la familla. el jubilado ha de sufrir cambios 

estructurales, lo cual se evidencía cuando pass de un núcleo 

familiar extenso al nuclear, causando conflictos en la diná

mica familiar por falta de ajuste de pautas transaccional~s. 

Siendo el retiro una de las Últimas fases del ciclo vital 

de la familia y del ser humano, es papel del médico familiar 

el proporcionar atención adecuada y oportuna con un acervo 

de conocimientos para atender la patología del paciente 

geriátrico, lo que sisn:ifica que el médico fam1liar tiene 

que conocer ampliamente las áreas psicomotora y cognocttiva. 

sobre el paciente. 

La ansiedad y depresi6n son estados frecuentes del ser húma
no que en éste se observa con más frecuencia, equivocándose 

en el diagn6st:lco del m:ls1110, exponiendo al paciente serió· 

:) 



trico y a su fa111il1a a sufrir uns disfunción fsmilisr, 

Las c.1rcunstanc1as antes mencionadas crean en el paciente 

geriátrico un sentimiento de minus•·alía, ssí como desajustes 

del equilibrio psicológico que sólo conduce a msrgfnación, 

rechazo y soledad. 

La finalidad de este trabsjo es hscer notar los aspectos por 

los cuales el médico familiar carece de elementos suficien

tes para la atención del paciente geriátrico, lo que conduce 

a una atención deficiente caracterizada por falta de conoci

mientos que abarcan desde el inicio de su preparación hasta 

el curso de especialidad en medicina fa111iliar, en donde se 

tocan aspectos médicos superficiales de geriatría, 

Ahora bien, el médico familiar con un aprendizaje significa

tivo puede hacer que los aspectos psicológicos y sociales 

mitiguen el deterioro de estas funciones por medio de pro

gramas tendientes a favorecer una atención adecuada del 

paciente, así como la dignificación de la vejez, a pesar de 

vivir en un país en donde el paciente joven es el de más 

interés por su poder productivo, siendo meritorio observar 

hacia el futuro en donde la población de pacientes seniles 

van en aumento, aunque algunos de nosotros pensemos estar 

preparados para la vejez, por lo que hsy que observar nues

tra n1ícleo familiar, nuestros integrantes y que es lo que 

nos depara el futuro como viejos. 



II, ANTECEDENTES CIENTIFJCOS 

En nuestro med1o el hablar de senectud implica referirse a 
una etapa a la cual no desearíamos llegar, pero sin embargo 

constituye un fen6meno complejo e inevitable, 

El envejecimiento es proceso multieslabonado que se inicia 

mucho antes que la ancianidad, conduce a la limitaci6n de 

las capacidades adaptativas, llevando consigo una probabili

dad creciente de fallec1miento. Es papel del médico familiar 

atener y cuidar la salud del indil'iduo desde un punto de 

vista integral, esto implica una investigac16n sobre sus 

condiciones biol6gicas. psicol6gicas y soc1ales, condicio

nando con esto, descubrir un amplio colorido de experiencias 

que incrementan su capacidad de proporcionar una atenc16n 

integral. 

1, ASPECTOS DENOGRAFICOS 

De acuerdo al X Censo General de Poblaci6n y V1vienda de 

1980 (13), la poblaci6n total de .~éxico fue de 67 millones 

de habitantes¡ de ésta las personas mayores de 60 años 

represent6 el S, 8% de la poblaci6n total, correspondiendo 

en cifras de habitantes a 3'900,000, De la anterior, 

1 1 800,000 (2.61) correspondi6 al sexo •asculino y 2'000,000 

(3,2%) al sexo fe111enino. 

A partir de los 60 años de edad, las estadísticas poblacio

nales indican que el porcentaje de ésta dis•inuye sisnifica

tivamente confor•e avanza la edad, Adn en relaci6n con los 

censos poblacionales indica que la tasa de •ortaJfdsd ha 

descendido, siendo hasta 1980 de 8.S por 1000 habitantes, 

Por otra parte la tasa de natalidad 1•a en descenso, estando 



das o pensionadas por alguna instituci6n de salud, conside

rándose que el 20% se encontró en condiciones económicamente 

estables, en contraste con un 801 que se encuentra con una 

precaria condición económica. 

2, DEf'INICION 

Debemos entender por serontolosla (del srieso geron, viejo 

o anciano y losas, tratado, ciencia), la ciencia biolósica 

que se ocupe del envejecimiento y por consiguiente estudia 

los fenómenos vi tales tanto en sus aspectos fisiolósicos 

como sociales y económicos, que tienen lusar en las etapas 

avanadas de la vida. Geriatría (del srieso seron, anciano 

e iateia, curar) es la especialidad m6dica derivada de la 

anterior que estudia y trata los cambios y enfermedades del 

organismo orovecto. 

3, OBJETil'OS 

los objetivos de la serontolosfa se divide en tres srupos 

fundamentales que son: 

a) Biología de la edad 

b) Problema cllnico de la edad y 

c) Probleaas econ6mico-sociales de la vejez. 

El primero se refiere a la biolosla de l• edad y para su 

análisis se subdivide en los sisuientes apartados: a) estu

dios sobre los fenómenos de la e1•olución y desarrollo y 

b) estudio sobre los fenómenos de la involución y senectud. 

Para el estudio del aspecto cllnico de la edad en general, 

se subdi1·e en dos srandes srupos: oedicina pediátrica y 



medicina geri&trica, Podemos agresar adem&s que la •edicina 

geri&trica se subdive en tres ramas que estudiant a) La se

nectud y la senilidad normales tanto en sus aspectos físicos 

como mentalest b) La dedicada a las enfermedades de la 

senectud (seriatrfa propiamente dicha) que pueda llesar a 

producir incapacidades o insuficiencias de diversos sradosr 

c) Aquellas que se relacionan con los aspectos psicol6sicos 

del individuo de edad llama psicoseronomía, 

F:l tercero y último de los objetivos de la serontolosís, 

agrupa los estudios de los problemas econ6mico-sociales, 

Entre los aspectos econ6micos podemos mencionar el desem

pleo, las jubilaciones, las consecuencias de las enfermeda

des cr6n1cas o de los incapacitados físico y psíquicamente 

y el que se refiere al empleo de las personas de edad avan

zada en las industrias, Otro problema no menos importante, 

la eduac16n del adulto y sus familiares que lo rodean, así 

como las di\.'ersas act1tudes de ellos para con el anciano, 

y lo .más importante para la humanidad lo que se refiere a 

la madurez intelectual y emocional de las personas mayores 
(6), 

4, ASPECTOS DE SALUD 

Con el arance del conocimiento científico, el aumento de la 

atenc16n m6dics, así como el mejoramiento del ambiente, se 

ha reducido los niveles de mortal1dad fundamentalmente a 

partir de 1940, se~alando el aflo de 1966 en el que se logra 

que de 10 de 6 personas sobrevivan al llegar a los 60 aflos 
(13) • 

.'lortalidad.- las 10 principales causas de mortalidad en 1976 

para este grupo de personas fueronr Enfermedades del cora-
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zón, Influenza, ,\'eumonfas. Enfermedades Respiratorias .~~~

das, Tumores malignos, Enfermedades cerebrovasculares, 

Diabetes .lfelli tus, Enteritis y otras enfermedades d1arréJ

cas. Bronquitis, Enfisema y Asma, Cirrosis hepática. 

Anemias. otras deficiencias nutr1cionales y accidentes 

(9.13) • 

. •forb1lt'dad,• Las 10 principales causas de morbilidad para 

este arupo de personas en el mismo ado fueron: Enfer~edades 

del aparato respiratorio, Enfermedades del aparato circula· 

torio, Enfermedadu infectocontagiosas y parasitarias. 

Enfermedades del sistema nervioso central y órganos de los 

sentidos, Enfermedades ostoem1oart1culares y del tejido con

juntivo, Enfermedades del aparato digestivo, Enfermedodes 

metabólicas y de la nutr1ci6n, Fracturas, traumatismos y 

otras lesiones, Enfermedades de la piel y tejido celular 

subcutáneo (9,13), 

5, ASPECTOS LEGISLATil'OS 

Son muchos los aspectos que se hablen del paciente geriátri· 

co, el Código Civil en su Artículo 304 habla de la obliga• 

cíón de los /Jijas de proveer sustento a sus padres, siempre 

y cuando éstos se encuentren impedidos de obtenerlo. Por 

otra parte, la Ley Federal del Trttbajo considera el aspecto 

de el despido de los trabajadores y la inde01n1zac1Ón en 

relación con las semanas laboradas1 stn embargo no se con· 

templa la edad de la jubilación, remitiéndose estos contra· 

tos a loa acuerdos que se tanga con la empresa, 

Sa •><tiende a6lo pens16n a J11 poblact.Sn que fue económica• 

mente activa y ésta es proporcionada por el Instituto He><1-

cano del Sesuro Social, consiguiendo dos tipos de pt1nsión1 



a) Por cesando con edad mlnima de 60 años y 500 secanos 

cotizadas y b) Por edad avanzada, fijando como llm1te de 

edad de 65 años .'' 500 semanas cotizadas, Calculándose el l~ 

del salario anual por cada año de cotizaciones ó J, 33% s1 

el beneficiario es casado, 

Por lo que se puede observar, las leyes no benefician a los 

jubilados, por lo tento son escasas las normas jurldicas que 

protegen de algún •odo a las personas seniles (10,12,14,15), 

6, ASPfCTOS BIOLOGICOS 

a) Hodificacfones tisulares,- Con la edad el peso de los 

órganos disminuye, además se observa retardo gradual de la 

división celular, de la capacidad para crecer y de la cica

trización de los tejidos, asl como atrofia celular, degene

ración, aumento de la pigmentación celu.lar. infiltración 

grasa de las células, disminución gradual de la elasticidad 

de los tejidos y cambios degenerativos en el tejido conjun-

tivo. 

b) Hodificeciones metabólicss.- Hay reducción progresiva 

del metabolismo basal en relación con la superficie corpo

ral. 

c) Modificaciones qulmicas.- Deshidratación gradual de los 

tejidos, aumento del sodio, cloro y calcio en los diferentes 

órganos (S.Jl), 



Cambios específicos por aparatos y siste•as1 

a) Sistema Nervioso,- El peso del cerebro disminuye después 

de los 70 aflos. Se han observado cambios en la estructura 

neuronal y consecuentemente trastornos en la conducción y 

velocidad. Estas alteraciones dominan en el área de sensibi

lidad táctil, propioceptiva y de la asudeza auditiva. 

visual, olfatoria)' gustativa, El nivel intelectual no pare

ce alterarse. Los cambios ateroesclerosos que surgen con la 

edad, ocasionan accidentes cerebrovasculares que importan 

por su sran mortalidad senera1 en personas mayores de 60 

aflos. 

b) Sistema card1o1·ascular.- El sistema de conducción ner

vioso automático del miocardio, se ve alterado por trastor

nos funcionales probablemente secundarios e una isquemia de 

sus \'asa vasorum. 

c) Aparato respiratorio.- La cepecidad pulmonar total dis

minuye en une cifre promedio de 4,5 ml/eflo/m' de superficie 

corporal, aumenta el espado anatómico muerto e 150 ml en 

la senectud, le capacidad vital pulmonar disminuye con le 

edad. 

La frecuencia respiratoria en promedio aumenta. El aumento 

de volumen residual, la disminución de le ventilación alveo

lar y las condiciones en el deterioro de la difusión de Jos 

gases, causen disminución de la presión parcial de ox!seno 

en la sangre arterial de Jos ancianos. 



d) Aparato digestivo.- Hay una disminuci6n de la actividad 

de las diversas secreciones del aparato digestivo, Se reduce 

la potencia digestiva y la capacidad enzimática del duodeno. 

e) Aparato urinario,- La disminuci6n de la capacidad fun

cional renal es un fen6meno progresivo y normal, que guarda 

relaci6n con la edad, observándose disminuci6n progresiva 

de la funci6n a partir de la cuarta década de la vida y que 

ésta afecta las funciones glomelulares de filtraci6n. 

f) Glándulas end6crinas.- La regulaci6n hormonal es dictada 

no s6lo por la funci6n alterada de la slándula endócrina, 

sino también por los cambios del metabolismo, el transporte 

de hormonas y en la sensibilidad de los tejidos a la acci6n, 

La hormona adrenocorticotr6pica en la hipófisis aumenta con 

la edad, La actividad funcional de la tiroides disminuye, 

Se incrementan los niveles de glucosa a medida que pasan los 

años. La funci6n androgénica de la corteza adrenal, disminu

ye en forma progresiva no detectándose cambios significati

vos en la secreci6n de la aldosterona. La secreción de glu

cocortico1des no se altera. 

El climaterio adquiere su máxima i11portancia por la defi

ciencia gonadal que existe. La excreción de estr6genos dis

minuye significativamente en la aujer, alter,ndose la rela

ci6n estrógenos-andrógenos, 

s) Aparato locomotor,- Los padecimientos en este aparato 

se presentan de importancia por el grado de invalidez que 

presenta, En el sujeto la degeneración pro¡¡rasiva asl coao 

la distrofia, son comunes. Por otra parte son eenifestacio

nes dpicas del hueso, la dis11inución de la calcificación 



de éstos en general y presentándose reblandecimiento de los 

discos intervertebrales, asf como cambios en le composici6n 

de las cápsulas sinoviales. 

La fuerza disminuye con la edad, siendo observable este 

hecho alrededor de los 30 años de edad y siendo más marcado 

este suceso en los varones (2,5,9,JJ), 

h) Consideraciones psicol6gicas y psiquiátricas.- El sujeto 

que sobrepasa los 60 años de edad tiene que enfrentarse a 

situaciones nuevas, de éstas destacan la jubilación como 

hecho trascendente en el que se pasa de una vida activa a 

una inactiva, la pérdida de seres queridos para él, disminu

ción del aporte económico, inseguridad en el porvenir, dis

minución de lss fscul tsdes físicas, modificaciones en el 

impulso sexual, que a menudo todas ellas producen confusión 

y angustia, 

Cuando los medios de adaptación fallan, el estado armónico 

se deteriora en el viejo, manifestádose con depresión y 

angustia. Algunos trastornos mentales orgánicos encontrados 

en el paciente geriátrico son de enorme 1mportanc1a, como 

son: la depresión, ansiedad, estados hipocondriácos, depen

dencia y demencia senil, entre otras (5,6,7,11), 

8. ALT&RACIO,\'ES I.4TROGENICAS 

Los ancianos con su habitual pstologís múltiple están some

tidos en muchos de los casos a una farmacia y al ser su pa

tología frec~entemente cr&nica, sus tratamientos suelen ser 

muy prolongados, El hecho de administrar los fármacos, alte

re le lsrmacocinética de éstos, originando efectos indesea

bles y por otra parte, la disminución natural en la función 



del rillon, causa más alteración en la feraacocinática y 

farmacodinámica. 

El mádico faailiar no toma en cuenta que el paciente geriá

trico responde en forma distinta a las enferaedades y una 

situación trivial puede producir una repercusión a su núcleo 

familiar (S,6,11), 

9, ASPECTO SOCIAL 

Dentro de las organizaciones más adelantadas de un estado 

protector de prestaciones sociales como el nuestro, es muy 

importante que la atención y la preparación para la vejez 

dependa de la sociedad, ya que en ésta, la vejez implica un 

decremento en el rango soc1sl y por esto se debe renunciar 

a los papeles sociales y ocupacionales más productil'os y 

poderosos, El desempeño de los papeles sociales depende al 

final de cuentas de la integridad física y mental de cada 

indil'iduo. Nadie, a ninguna edad, puede ser independiente 

de la sociedad, pero la dependencia social de la ancianidad 

adquiere los rasgos de cualquier enfermedad crónica degene

rativa. 

El problema social de la vejez radica en la marginación, 

el rechazo y sentimiento de inutilidad, siendo más observado 

este problema en países subdesarrollados y radicando éste 

en tres rubros principales: a) la forma de organización in

dustrial que valora sobre todo a la población y la producti

vidad1 b) el carácter tecnocrático de la sociedad actual y 

c) el predominio de la familiar nuclear en la cual se toma 

al anciano co•o una carga, 



Las personas adultas tienen derecho a contar con los madios 

suficientes y necesarios para satisfacer y disfrutar de una 

vida d1gna dentro de niveles adecuados, siendo por el con

trario esta situación incierta en millones de mexicanos de 

más de 60 años y especialmente con los que tienen ma)'or 

edad (3,4,6,10,12), 

10. EL PAPEL DEL .YEDICO F'A.YILIAR 

Existen alteraciones en la relac1ón médico-paciente con la 
persona geriátrica en cuanto a su atención integral y por 

ello, es papel del médico dar una retroinformacJÓn al pa

ciente, pero se contrapone a esto la carga de trabajo que 

interfiere, siendo importante cons1derar que el médico fami

liar será efectivo si los objetivos de éste y los de la ins

titución están próximos, lo que implica que el médico fami

liar debe tener un incentivo para que el esfuerzo sea efi

ciente y no enfocado hacia otro lado (I,2,8), 

Dentro de la problemática sociofamiliar, la mayoría de los 

ancianos presenta algún tipo de al teracJón de tipo social 

o familJar que se agudiza al adquirir alguna enfermedad, 

Esta problemática algunas veces supera en importancia la 

propia enfermedad, por lo que se debe prestar una atención 

especial a este astado (7,JI,12), 

El envejecimiento psicológico está dado por los cubios 

biológicos y sociales e interacción con la propia persona-

1 idad del individuo, ya que estos perfilan le transición 

hacia una vejez normal o patológica, siendo a menudo difíci

les de precisar los límites (S,6,9,11). 



En cuanto a los enrejec1m1entos ps1col6g1co y b1of1s1ol6g1co 

estos t1enen una 1mportanc1a cap1tal dado que conforme 

avanza la edsd estos son mds notor1os, así como las med1dss 

prevent1vas que se han real1zado psra la vejez, las cusles 

1nc1den d1rectamente en la esfera emoc1onal, así como en la 

fam11 i.sr, 

Se ha quer1do dar una sol1c16n a esto enfat1zando en el con

cepto •oderno de serv1ci.o soci.al por parte del estado, en 

lo referente a procurar b1enestar al anciano por 111edi.o de 

la creaci.6n de así.los, los cuales d1stan de resolver la pro

blemát1ca ex1stente con una soci.edad poco comprensi.va parte 

de desorgani.zada para bri.ndar ayuds, hab1endo de entender 

que no es csr1dad que se ofrece s1no obl 11aci.6n que se 
otorse (12). 

. , 



III, OBSERVACION DEL PROBLEHA 

El médico familiar carece de formaci6n adecuada para la 

atenci6n del paciente geridtrico, ya que los conocimientos 

que tiene, son dirigidos hacia un paciente productivo y 

limitándose Únicamente a lo 6rganico, distando de ser inte

gral y olviddndose de la esencia de lo que es el ser humano 

y en sí. de la medicina. 



II', PLA.\'TEA.'IIF:,\'TO DEL PROBLE/IA 

El mddico familiar no tiene los conoc•ientos necesarios para 

la atención del paciente geriátrico. lo que condiciona 

deficiencia en su atención integral, asl como el desconoci

miento de las circunstancias que llevan al individuo geriá

trico a una situación especial de salud o enfermedad, 



V, OBJETIVO GENERAi 

Determ1nar s1 eK1ste o no prep11r11c1cSn del au!d1co f11mJl111r 

par11 111 11tenc1cSn del pac1ente ger1dtr1co en la UHF No. 33, 



VI, OBJETil'O INTER,'IEDIO 

Ident1f1cer s1 el •'d1co faeJlJer t1ene conoc1•1entos sene• 
reles en ¡er1atrfa, 

Q 



VII. HIPOTBSIS GENERAL 

Bl •éd1co fa•111ar carece de conoc11111entos para atender al 

pac1ente ser1dtr1co, 



o 

• VIII, HIPOTESIS ESTADISTICA 

Ha. El dd1co fa•1lttJr t1ene los c.onoc1•ientos necesarios 

para la atenc1ón del paciente geriátrico. 

Hi, El sédico familiar no tiene los conoci•ientos necesarios 

para la atención del paciente geriátrico. 



IX. LillITES DE LA INVESTIGACION 

/luestra1 Se tom6 como base de la muestra a todos los médicos 

familiares, siendo esta recolección por cuota, co•puesta por 

54 médicos familiares distr1bu1dos en dos turnos que laboran 

en 111 U,/l,f, No, 33, 

Dentro de les c11r11cter/st1cas de la muestre no hubo d1stin

c16n de seKo o edades, 1ndepend1entemente de egresados o no 

de la res1denc1a de medic1na fam111ar, ni s1 esteben en 

forma trens1toria o permanentemente, ni el t1empo de práct1-

ce •éd1ce. 

Se 11pl1c6 a los •édicos fem111ares un cuest1oner1o de 30 

reect1vos de t1po cerrado, 1n•estigendo les áreas cognociti

ve y psicomot11r11 en relación con 111 práctica gerlátrice, 

Geográficos1 Le U,/l,f, No, 33 ºel Rosario" del l/ISS, encon-. 

erándose éste en le Delegec1ón No. 3 del Valle de HéKico, 

está ubicada en le esquine de c11lz11d11 de les Armes y even1de 

Parque l'{e, 

T1empo1 El proyecto de investigación es longitudinal, de ti

po obser1·11c1on11l, comprendiendo los meses de .'larzo a 

Nov1eebre de 1986, 

Recursos Hum11nos1 Hédicos femi11eres de ambos turnos, 

adscritos a la U,/l,f, Yo. 331 !édico asesor de esta investi

gación y Res1dente de .'ledicina familiar encargado de la 

1nvestigec16n, 

Recursos neter111les1 Bolígrafos, escuadras, caJcul11dor11, 

hojas tamaflo cerca y m~quina de escribir, 

R"cursos Econ6m1cos1 Los necesar1os pera la adqu1s1c16n del 
material a util1zar. 



.Y, CROSOGRA.'IA DE ACTil'ID.~Df:S 

1. Selecc16n del tema a 1nvest1gar del 2 al 9 de 01c1embre 
de 1985. 

2. Rev1s16n b1bl1ogrdf1ca referente al tema 1nvest1gado del 

15 al 30 de D1c1embre de 1985, 

3, Elaborac16n del protocolo de 1nvest1gac16n del 31 de 

D1c1embre de 1985 a el 11 de enero de 1986, 

4, Presentec16n del protocolo de 1nvest1gec16n ente 111 Jefa

tura de Ensensnza de le U.H.F. No. 33, el 11 de Enero de 

1986. 

5, Reestructuram1ento del proyecto s1 sa requ1ere, del 11 
el 30 de Enero de 1986, 

6, El11borec16n del cuest1onsr1o en hojas pera su d1ius16n 

y correcc16n s1 asl se requiere, del 17 el 28 de Febrero de 

1986. 

7. Csptac16n de la 1nformac16n en base al cuest1onar1o ya 

elaborado en los consultor1os edd1cos de la U,H,F. No. 33 

con el objeto de real1zar el estud1o, Obten1lndose con ello 

datos generales del m6d1co (edad, s1 es e1resado de la res1-

donc1a de Hed1c1na Fam1l1ar), del 4 de Harzo a el 28 de 

Agosto de 1986, 

8. An.fl1s1s de la 1nior11Sc16n del 3 111 17 de Sept1e11bre de 

1986. 

9. Procesam1ento de los datos desde eJ punto de v1ste e•t•

dlst1co del 17 de Sept1eabre aJ 10 da Octubre da 1986. 

(._) 



10, Elabonación de result•dos correspondiendo al ordenamien

to de la informaci6n recabada, 

11, Reallación de Tésis terminada así como últimas correc

ciones a ésta. 

12, Envío de Tésis al Departamento de Enseñanza e Investiga

ci6n, 

XI, DISEÑO DE LA HETODOLOGIA DE LA INl'ESTIGACION 

tNo atiende en forma intesr•l el Hédico Familiar al paciente 
seridtrico? 

l'na atenci6n integral por parte del .'lédico Familiar ha de 

ser l'a que abarque en su tratamiento los tres aspectos, el 

biol6gico, el psicológico y el social 1 pero al parecer 

actualmente el Hédico Fuiliar ha olvidado los aspectos 

psico-sociales, li•itAndose Únicamente a un reducido univer

so de trabajo, Es sabido que la atenci6n integral es el 

mejor procedimiento terapéutico que tiene el médico, adqui

riendo asl, un valor intrlnseco, porque en ella se encuen

tran aspectros involucrados en la relación médico-paciente. 

Estos aspectos son illlportantes ya que una vez que se esta

blece una buena relación, se logra con ello la confianza del 

paciente, produciéndose en él un efecto placebo, pues de no 

lograrse lo anterior, el tratamiento se veré afectado 

llevando con ello una relación poco viable. 

Otro aspecto que impide la buena comunicación entre el médi

co y el paciente geriátrico, es la carencia de preparación 

adecuada por parte del .~édico Familiar para tratar al pa-



c1ente ser1dtr1co como ser humano y no como un conjunto de 

órssnos enfermos. 

Por lo tanto, la empatís es un elemento fundamental y 

creeemos que el !téd1co Fam111ar puede ser enseñado a Iosrar 

esta relación, pues ten1endo une buena preparac1ón c1ent!f1-

ca y humana, se cump11rdn los objet1vos fntesramente de Is 

vocación. l'ns buena relac1Ón Néd1co-Pac1ente puede ayudar 

sl tratse1snto dism1nuyendo en euchos casos las posib1lida

des de enfermedad y aueentando con ello la salud y la lonse
v1dsd, 

Conociendo los cambios b1olós1cos, h1stolós1cos y •etaból1-

cos que se presentan en los d1ferentes sistemas del orssnis

mo del paciente ser1dtr1co y establec1endo con ello una_ 

buena relación médico-paciente, conoceremos los desajustes" 

emocionales que se presentan en el ho•bre en su etapa de 

retiro, contribuyendo as! a una •ejor coeprensión hacia 

ellos, intearéndolos a su núcleo faeiliar, 

Ahora bien falta una ceracter!stice que es 1mportante reto

mar, ésta es la motivación, que si bien ya se mencion6 con 

anterioridad, es importante hacer énfasis en ella y toear 

muy en cuenta que puede brindar al paciente ser:1étrico une 

ntoncíón adecuada. Por ello, los objetivos del Néd1co Fsml-

11ar y los de la Inst1tuc1ón deban estar acordes1 en otras 

palabras, el 1téd1co Fsmil1ar debe estar motívado para losrsr 

la atención médica, de otra •anera el esfuerzo que ,~plique 

seré mlnimo o estaré enfocado hacia otro lado. 

• 



XII, DBSARROLLO OB LA INVBSTIGACION 

Se to•cS en consideraclcSn las caracterlsticas del un1verso 

de trabajo, asf como la U, N, F, No, 33 en donde se rea11z6 

la invest111acicSn1 se to•cS en considerac1cSn a los •édicos 

que ahl laboran, siendo estos su totalidad un nÚ•ero de 54 

los cuales están distribuidos en dos turnos (•atut1no y ves

pert1no), su edad oscila entre los 26 y 4S anos de edad, 

La 11uestra seleccionada fue en forma estratificada y por 

cuota que se compone de 4S sujetos que representan el 83,31 

de la poblacicSn de •édicos familiares, 

Las características especificas de la muestra son las 

sisu1entest 

a) SeKo indistinto 

b) Bdad no deter•1nada 

c) Hédicos familiares (esresados de residencia o no) 

d) Tiempo completo dedicado al Instituto 

Seleccionados los sujetos se les apl1ccS un cuestionario de 

30 reactivos de opci&n múltiple, basándolo en la codifica

c16n de dos cuestionarlos anteriores y aplicando ésta 11 la 

muestra de los 45 sujetos que representaron el 83,31 con el 

fin de detectar y estudiar los conoci•ientos especlficos 

sobre 9eriatrla que posee el Hédico Fa•11111r, 

El cuestionario elaborado en 111 forma de presuntas cerradas 

s1r•icS para obtener informacicSn acerca de conocimientos 
senerales de ger1atrla, definiciones de ésta y 11erontolo11la, 

clas1(1caci6n y ubicacicSn del paciente seriétr1co dentro del 

c1clo •ital de la familia, causas de enfer11ed11des mds fre-



cuentes, electos iatr6genos en el paciente geriátrico y 

estadísticas generales de la pirlimide de pobleci6n1 si el 

mlidico ha tenido preparec16n de tipo gerilitrico. si pr?por

ciona educaci6n •lidica e sus pacientes seniles, esl'- co•o 

prepareción pare la vejez. 

Para le veriliceci6n de Jos detos obtenidos se escos16 como 

método estedístico de endlisis, el empleo de medidas de ten

dencia central, •edidas de dispers16n, e•pleo de Ji', asl 

co•o sus tablas pera obtener sus srados de sisnificencilt, 

En le forme si11uiente, corresponde a las f6reules utilire

dast 

Paso 

&ncontrar la eedia para cada punto en el tiempo, 1111 decir 

para cada tipo de sujeto, pare ello ae e•plea la fÓr•ule de1 

Puo 2 

Entre las medidas de dispersión de •ayor uso, se encuentre 

le desviaci6n estánder. A travls de lista, se podrá determi

nar que tanto se devle cada dato en pro•edio, respecto a la 

media aritmética u otre medide de tendende 

pleóndose la sisuiente f6r•ule1 

PHo 3 

central, em
t, 

Se calcula Ji' confrontándose este velor con Je Ji' te6r:lca 

que se obtiene de lee tables respectives. 

o 



Se coaprueb11 111 h1p6tes1s de 1nvest1g11c16n (H1) con un 9SJ 

de conf1enae, o se11, un 51 de error, por lo que se ut1l1z11 

le h1p6tesis nula (Ho), 

Paso 4 

Los resultados obtenidos de le 1nvestigec16n aerln tr11tedos 

con el objeto de realizar un11 1nterpretac16n grlf1ce de 

ellos, as/. como comenter1o de ellos en le represent11ci6n 

tabular, 

Puo 5 
Conclusiones de los datos recebados con eJ fin de responder 

aJ proble11e planteado, el ternet1va de. soluc16n, coaenter1os 

y sugerencias con respecto • 111 exper1enc1e del trebejo, 



f_) 

RESULTADOS DE EL CUESTIONARIO APLICADO A 

LOS HEDICOS FAHILIARES 
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En e•ta grd!1ca y tabla se ob•erva que lo• Hdd1co• Fam1l1a
res no egre•edos de la residencia, superen en un 201 e los 

que son egresado• de residencie, ten1endo s1gnif1cenc1a por 
el hecho de que no han tenido preperec16n de postgrado, 
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Con re•pecto e h preperac1dn de t1po sar1dtr1co que t1ene 
el lldd1co Fe•111ar es del 5%, contre•tendo con el 9S% 
restante correspondiente a los cueles no cuenten con prepe
rec1dn de t1po ser1dtr1co. Lo que or1s1ne que el ald1co no 

puede der 1nforaac1dn 1ntesr•l del pec1ente, esl coao de lo• 

•Últ1ples csab1os que se or1s1nen en el paciente ser1dtr1co, 
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En la tabla y gráfica que se muestran, hay una gran di 1·er

sidad de opiniones, por una parte están los egresados de la 

especialidad que ven al paciente geriátr1co inmerso en pro

ble•as de tipo social, estos corresponden en una proporción 

de 24,4% y contrasta con el IS.SS de los que opinan no ser 

un problema de tipo social. Los no egresados de la residen

cia opinaron analogamente, y la proporción es del 3S%, 

El 20% refirió que no es problema de tipo social y el 4,4% 

no contestó a las pre1untas del cuestionario. 



..,.lft:A f/JMflOl'tJlllJ A /.A llJIJllMNJll .W llW 
·• """'1lllllOI A lM NllJIBlr'U #1&ff & ,_..,A/11 

:v'- • 

IOO 

• .. 
'º 60 

$0 

"' #() 

IO 
10 

111 LA U.11.1'. 11• • .U 

11• 
/W) 

, .. ,, 

41 

,,. -o ______________ ._ __ .._ __ .... _ 

llEtJ FMI. "'°'- • 
• • lllED,AM. 11 /$ ,, 

llO 6 11 

1 NOFAM. 11 11 "' NO 6 // 
TAaLA ti 

• lllRJflllMCHJll ,.,,,., l'EIMJ#AI. 



En este sr&fice ee represente proporcionel•ente le educación 

que el H&d1co Feeilier proporcione e sus pacientes seri&tri
cos, le inforeeción que se obtiene es si9nificetive, ye que, 

los esresedos de le especielided que s1 den educación 

corresponde sl 291, que conjuntaeente con el 491 de los no 
esresedos que opinaron que si proporcione educación e los 
pacientes geriiltricos, corresponde el 781, Con respecto 11 
le pr11per11ci6n que tiene el H&dico Feeilier contraste, pues 
existe une diver9encie en le inforeeci6n que se tiene, ye 
que el H&dico Femil1er proporcione educación el respecto, 

El 221 rest•nte conte•teron que no proporcionaron educación 
e sus paciente• seniles, 
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En cuanto al apoyo que se rec1be por el equ1po de salud los 

ltdd1cos FemH1ares en el 52% de todos los egresados r no 

egresados no rec1ben apoyo por el equ1po de salud, Contras

tando con el 48% que s1 hay apoyo por parte del equ1 po de 

salud. 
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Bl 22% de los esresados de Hedicina Familiar refiere haber 

explicado al paciente geriátrico de Jos ca•bios que ocurren 

en su vejez, comparst 1 vamente con un 18% de estos que no 

explicaron Jos csmbios que ocurren en la vejez, 

Bn los médicos no esresados se obtuvo un 441 que si explica

ron de los cambios que ocurren en Ja vejez y con un reducido 

nd•ero del 161 que no explicaron los fen6•enos que ocurren 

en esta etapa. Globalmente los Hédicos Fa•iliares que si 

explicaron de. los cambios que ocurren al paciente seriátrico 

fueron un 661 que es un poco más de la mitad que si explica

ron de los ca•b1os. 
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En cu•nto • sentirse viejo el 29% de los médicos egresados 

de residencia, dijeron sentirse viejos, comparando el grupo 

de médicos no egresados que fue un 53% que afirmaba el sen

tirse viejos. 

Dentro del grupo de médicos egresados de residencia, el 11% 

neg6 el ser viejo y comparando el grupo con el contralater•l 

en donde s6lo representa el 7% que no se sienten viejos. 
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En esta gráfica en donde se indaga de que si el médico se 

encuentra preparado para la vejez, el grupo de •édicos egre

sados ·afirme en un 27% que se encuentra preparado, compara

tivamente el grupo de médicos no egresados el 44% dijeron 

estar preparados para la vejez. 

En el grupo de médicos egresados de residencia s61o el 13% 

dijeron que no se encuentran preparados para Ja vejez, así 

el grupo de médicos no egresados expresaron no estar prepa

rados pera Ja vejez en un 16%, 

Globalmente el total de médicos que dijeron estar prrparados 

para la vejez fue de 71% y 29% Jos que negaron estafvprepa

rados para la vejez. 
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La mayoría de los médicos familiares que se les aplicó la 

encuesta oscilaban sus edades entre los 29 y 54 años de 

edad, 

En la gráfica y distribución etilrea, se observa una desvia

ción hacia la izquierda con una media de 35.75 años, una me

diana de 34 años y una moda de 34 años. con un rango y 

coeficiente de variabilidad amplios y una desviación están

dar de 6,31. 

Observ~ndose en éste que los médicos familiares se encuen

tran la mayoría en la 4• década de la vida, 



En cuanto 11 111 formul11c16n de 111 pre9unt11 de que s1 es 

1•port11nte 111 serí11trf11 dentro del curso de for•11c16n de 

H&d1co F11•1l111r, todos cons1der11ron í•port11nte por su v1tsl 

trascendenc1a. 
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En cuanto al polígono de frecuencia y tabla correspondiente 

del cuestionario aplicado a los médicos familiares, éste 

tiene una distribuc16n central, con media de 47,6, bi,,odal 

siendo estos el 37 y 55 de prosedio, con una desviaci6n 

estdndar de 14.23 y con sesgo de 0.112, Llama la atenci6n 

el promedio de la gráfica, as! como los bajos promedios ob

tenidos. 



XIV, CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS 

P11r11 111 contrnstacicSn de la hipcStesis se utilizcS la pruebn 

de Ji' teniendo en consideraci6n laa hip6tesia de trabajor 

Hi, Bl ••dico faailinr no tiene eficiente foraaci6n para dnr 

atenci6n a&dica integral al paciente geri•trico. 

Ho, El ••dico faiD1J1ar tiene una deficiente formación para 

dar atenci6n m•dica integral 111 paciente seriAtrico. 

Una vez obtenidas lns frecuencias esperadas, se obtiene un 

valor que en este caso es de 40, el cual se confronta con 

la Ji' te6r1c11 que se obtiene en lns tablns respectivns, 

En este caso, se requiere probar la hip6tesis de investiga

ci6n (Hi) con un 951 de confianza, o sen, un 51 de error, 

En el estudio la Ji' real es mayor que 111 te6rica. 

La Ji' te6rica se busca en tablas. Los dntos para hacerlo 

son el nivel de conf11lnz11, que 11parece en Ja parte sup'erior 

y los grndos de libertnd esr (núaero de c0Juan11s -1) (núae

ro de renglones -1) • (2-1) (2-1) • J, 

La regi6n crTtica o de rechazo de hipótesis nula se estable

ce una vez que se conoce el valor de Ji• te6r1ca. 

Cualquier valor de la Ji' calculada (con la f6reula) que sea 

mayor a la de la te6rica, entrará en 111 regi6n cdtic11, 

raz6n por la cual la hipótesis nula se rechazará, en tanto 

que la contraria, es decir la de la investigación no se 

rechazará. 



En conclusión la prueba de Ji' reveló que la relación encon

trada entre las dos variables objeto del análisis, es sis

nificativa con un 95% de confianza, es decir que tiene un 

5% de probabilidad que no lo sea, 



CONTílA5TACION DE LA HIPOTESIS 
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XV, CONCLUSIONES 

&l paciente geriátrico es un grupo que necesita atención, 

ya que no ae ha dado el auge necesario para ésta. Dentro de 

la for11ación del •l>dico no se ha conte•plado al paciente 

Beriátrico coao paciente que merece una atención especial 

dado que este grupo tiene caracterlsticas especificas que 

lo hace ser diferente a lo que es un paciente adulto y 

ofrecer con ello una atención 11édica integral. 

Dentro de la for11ac16n del 11édico general y del médico fami

liar no se cont:e11pla al paciente geriátrico co•o entidad 

especial de análisis, ya sea por su número reducido do 

pacientes a los que se presenta a consulta, pero que con el 

correr de los años va en 1ncre•ento en la pirá•ide de pobla

ci6n, asl coao su 1•portancia. 

La atención •édica institucional est& orientada hacia la 

atención del paciente trabajador activo y ver aqul co•o los 

pl•nes van orientados hacia éste y su faailia, duspreocupán

dose de su atención hacia el paciente geriátrico. la medici

na l••lliar pretende abarcar el estudio del ser hu•ano en 

sus tres ireas. pero no se a hecho lncapié en la Últi•a fase 

• l• que todos los indi•iduos llegare11os. la vejez. 

La •ayorl• de los 11idicos encuestados fueron relativa•ente 

jóreaes con una edad pro11edio de 35 años, teniendo este 

••pecto ea consideración. 

Ea.el pollgooo de frecuencias del cuestionario que se aplic6 

•• 6usco, que t•nto conoce el 11ldica faailiar sobre aspectos 

••n•r•les da •eri11t:rla. asl cona aspectos que el 11édico debe 



ESTA TESIS ND DEI 
SAUR OE LA l111Kl9lfQ 

11anejar en un 85:1:. teniendo en cons1deraci6n el acer•·o de 

conocimientos del •.!dico fa•illar y su autoenseñanza, 

El promedio de los cuestionarios fue de 47,6, lo que indica 

la falta de preparac16n por parte del •édi co fa111l i ar para 

la atenci6n del paciente seriAtrico. 

Ade•As el conseso de los •.!dicos reconoci6 la falta de pre

paraci6n en el Area seriAtrica, dada la falta de materias 

que tratan sobre el viejo en la for•aci6n curricular, tanto 

en presrado como en postsrado y orisinando con ello defi

ciencia en su atenci6n. 

Se tiene en consideraci6n otro aspecto que es el iatrosénico 

ya que por desconoci•iento de la fisiolosla del anciano el 

médico la•iliar •uchas veces so•ete a una polifarmacia y con 

mucha frecuencia crónica y al ser los trata•.ientos prolon

gados conlleva al deterioro del paciente seriAtrico, por lo 

que no se tiene en cansideracl&n este aspecto. 

Es controvertida la opini6n de que si el paciente seriAtrico 

es considerado un proble•a social, en la actualidad aún no 

lo es, pero si se tiene en consideraci6n ya que la falta de 

conoci•iento de lo que es un paciente seriAtrico, asl co•o 

el no estar preparados para una etapa de nuestro ciclo vi

tal, origina que esto sea to•ado co•o proble•a de tipo 

social. 

l.a for•aci6n que se tiene dentro del 111!cleo fa•iliar ha 

constituido una parte •uy 1•portante, ya que si hay concien

t1saci6n de lo que i•pllca la vejes, ao habrla dificultades 

para au ateaci6n e 1nterpretaci6n del pac1ente seridtrico 

en su fase de retiro. 



Bn el trabajo se 11es6 a la concJustdn de que el •édico fa
•ilier proporc1one educación a los pacientes seridtricos s1n 
previa infor•ac16n y for•11ci6n 9eri&tric11, por lo que Js 1n
for•ac1ón que se trsnse1te no tiene bases sól1des y oris1na 
con esto una defor•ec16n de éste. esf coao una deteriorada 
orienteción, 

En cuanto 11 el estado de sentirse viejo teniendo une edad 

proaedio de 34 enos, a de profundizarse, ye que es dato de 

b11j11 productividad, asl como obstdculo pera le seneretr1z 
del conoci•iento, 

Bn cuanto a que si el médico familiar se encuentra preparado 

para la vejez, pudiera ser equ1 vacado el téraino, ya que 

pare ester preparado es necesario heber tenido une forma
cidn previa. le cual se pudiere dudar, ya que si no se tiene 
éste desde el núcleo familiar es poco factible la interpre

tación del nuevo rol, 
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XVI, PROPOSICIONES Y SUGERENCIAS 

Considero que es important:: que se incluya en la formaci6n 

de H6dico Residente e1 área referente a Geriatría, ya que 

resulta importante para contemplar en toda su perspectiva 

al ser humano, sin olvidarse de los aspectos que representa 

asta Última etapa, 

La formación de planes de trabajo para los Hédicos Familia-

res tendientes 

geriatría, sus 

de brindar al 

a el conocimiento de las bases de lo que es 

objetivos, alcances y proyectos, con el fin 

paciente geriátrico una atención integral, 

En la formación de pregrado, es esencial que el médico en 

formac16n conozca las diferentes interacciones en donde la 

geriatría tiene un papel fundamental, 

Un programa educativo con evaluación continua en donde se 

tratará de estimular la investigación dentro de esta área 

y muchas otras, fortaleciendo los diferentes capítulos de 

la medicina familiar y optimizar los diferentes recursos con 

los que cuenta el Médico Familiar. 

Dentro de la familiar, conociendo las diferentes facetas de 

lo que es un paciente geriátrico, se puede incidir en la 

fase sincrética de los diferentes integrantes de la familia 

y con ello cambiar los diferentes patrones conducturales y 

habiendo un mejor entendimiento de el paciente geriátrico 

por parte de la familia, 
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INSTITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL 
JEFATURA OE LOS SERVICIOS OE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

UNIDAD DE MEDICI.YA FAMILIAR No, 33 

CUtSTIONARIO our SE APLICO .~ LOS .VEDICOS FAl/ILIARES. 

EDAD:O 
TURNO: 

El siguiente cuestionario fue realizado con el objeto de 
proporcionar información referente a el érea específica de 
g9riatría. Por Jo que solicitamos a Ud. doctor, su valiosa 
colaboración, que consiste en responder las preguntas de 
este cuestionario. La información que se proporcione será 
estrictamente confidencial y se utilizaré para fines esta
dísticos, 
Encierre en un círculo la pregunta que crea correcta. 

1, La Gerontología es una rama de la Hedicina que se encar
ga del estudio de: 

a) De las enfermedades de los ancianos. 
b) De la prevención de las enfermedades de los ancianos, 
c) De el envejecimiento en general desde todos los pú'ntos 

de vista, 
d) De la prevención del envejecimiento, 
e) Del envejecimiento en los invertebrados, 

2, Cuando hablamos de Geriatría decimos que se trata<!Y': 

a) Del envejecimiento en general, 
b) De la prevención del envejecimiento en general. 
c) Del anciano sano 
d) Oel anvejecimiento como un proceso natural, 
e) Ve los problemas sociales de la tercera edad, 

3. Cual es una de las características fundamentales del 
paciente geriétrico:. 

a) · P,aciente superior a los 70 años. 
b) O Paciente coitJenfermedad mental. 
c) P~iénte con cardiopatía isquémica, 
d) An,.Giano con plpripatología médica 

hacia la cronicídad. 
e) Anciano con proceso respiratorio. 
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4, Dentro de la clasificación internacional de el paciente 
seriátrico, el paciente senil se encuentre comprendido 
entre 1 

a) 4S-SO ailos, 
b) SS-60 ailos, 
c) 60-74 años, 
d) 7S-90 años. 
e) 90-100 años, 

S, Dentro de que faso del ciclo vi tal de la familia se 
encuentra el paciente seriátrico: 

a) llatrimonfo, 
b) Dispersión, 
c) BKpansión. 
d) Independencia. 
e) Retiro y muerte, 

6, Dentro de las enfermedades respiratorias del paciente 
senil se encuentran las sisuientes, BXCBPTO: 

a) Bnfisema pulmonar, 
b) Asma bronquial, 
c) Bronquitis crónica, 
d) Neoplasia pulmonar, 
o) Neumoconiosis, 

7, La asistencia a el anciano debe conllevar una serie de 
cuidados. Señalar el que no es correcto: 

a) Gerontolósico. 
b) Preventivo, 
c) Prosresi vo, 
d) Intesral, 
e) Continuo. 

8, Dentro de las causas de osteoporosis secundarias del 
anc1ano se encuentran las siguientes. Hencione cual !!.2. 
correspondo: 

a) Hiponutrición. 
b) Administración de slucocorticoides. 
c) Terap~utica heparlnica prolonsada, 
d) Casos de mala absorción, 
e) Bnfermedad de Paset. 



9, Las estadísticas de varios hospitales han demostrado que 
un 15 a 20% de los ancianos ingresados tienen efectos 
iatrógenos y que del 3 al 5% ingresa a un hospital, 
Mencione cual de los s1guientes medicamentos causa hipo
glucemia. 

a) Tiacidas. 
b) Salicilatos, 
c) Ac, nicotínico, 
d) Anovulatorios orales, 
e) Glucocorticoides. 

JO, El aumento de pacientes geriátricos en la población na
cional, revela que hay un incremento en: 

a) Tasa de natalidad, 
b) Esperanza de vida, 
c) Tasa de morbilidad. 
d) Aumento de la atención médica. 
e) Tasa de mortalidad, 

JJ, Cuando estudiamos el envejecimiento como un proceso de 
tipo fisiológico y desde diferentes puntos de vista, es
tamos dentro de la: 

a) Geriatría, 
b) Fisiología, 
c) Gerontología, 
d) Hedicina preventiva, 
e) Medicina interna. 

12, La rama de la Hedicina quo se encarga del estudio de la 
historia natural de las enfermedades de los ancianos es: 

a) Geriatría. 
b) Fisiología. 
c) Gerontología. 
d) Hedicina preventiva. 
e) Hedicina interna. 

13. El estudio del paciente geriátrico dentro de un marco 
social y con enfermedad, ·a que rama de la Hedicina 
corresponde: 

a) Geriatría, 
b) Hedicina interna. 
c) Bpidemiologla. 
d) Gerontología, 
e) Asilo do ancianos, 



14, Las personas comprendidas entre más de 90 años, se deno
minan de acuerdo a la clasificación geriátrica como: 

a) Longevo, 
b) Anciano. 
c) Senil, 
d) Senecen te, 
e) l'iejo, • 
15. Dentro de la fase de retiro y muerte se encuentran ca

racterísticas psicológicas específicas. Nencione cual ./' 
de ellas no corresponde: 

a) Soledad. 
b) Dependencia. 
c) /ilinusvalía. 
d) Renegociación de pautas transaccionales, 
e) Alcoholismo, 

16, El diagnóstico de bronconeumopatía crónica obstructiva 
se integra por: 

a) Concepto clínico, 
b) Exploración espirométrica, 
c) Exploración isotópica. 
d) Biopsia pulmonar, 
e) Exploración radiológica, 

17, Los cuidados gerontológicos son los siguientes: 

a) Preventivos, 
b) Progresivos. 
c) Integral, 
d) Ninguno de los anteriores, 
e) Todos los anteriores. 

18, Dentro de la pluripatologla del anciano, las enfermeda
des del sistema músculo esquelético, producen invalidez 
o incapacidad, De acuerdo a la clasificación de genera; 
Jizadas y localizadas, 11encione cual de las siguientes 
es localizada: 

a) Paraplejia. 
b) /lemopáticas, 
c) In11ovilidad, 
d) /iletaból1ca, 
e) Digestiva. 



19, El efecto istrogéni.co tiene importancia en el anciano 
pon 

e) Hayor labilidad, 
b) Disminuci6n de su funci.6n renal, 
c) Aumento de su catabolismo, 
d) Ninguna es cierta, 
e) Todas son ciertas. 

20, Nuestra pir6mide de población se encuentra en transic16n 
entre le de infora y la de base ancha, lo quo revele que 
se he incre11entedo: 

a) Tase de natalidad. 
b) Esperanza de vida, 
c) Tesa de morbilidad. 
d) Aumento de la atención médica. 
e) Todas son ciertas. 

2J, Cuil es su nivel de estudio? 

22, Ha tenido preparación de tipo geriitrico? 

23, Si la ha tenido donde la obtuvo? 

24, Dentro de su población ha observado que el nú11ero de 
pacientes seniles ve en eu11ento, tCree que el paciente 
geriátrico es un proble11e de tipo social? SI .. NO 

25, Proporcione atención médica e pacientes seniles? SI NO 

26, Recibe apoyo por el equipo de salud en le atención del 
paciente geriátrico? SI NO 

27, Considere Ud. que se podría 111plementar le especialidad 
de Geriatría dentro del curso de formación del Nédico 
Familiar? SI NO 
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