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RESUMEN 

En este estudio se valor6 la influencia de -
la estructura familiar en el cuidado del anciano 
que acude a consulta de Medicina Familiar. Se -­
realizaron 180 encuestas mediante interrogatorio 
directo a pacientes mayores de 60 años, indepen-­
dientemente del sexo y motivo de la consulta. 

El mayor·porcentaje (84.5%) es cuidado, per­
teneciendo a familias de tipo nuclear (45.7%), -­
extensa (46;6%), compuesta (3.9%) y extensa com-­
puesta (3.2%). De los ancianos no cuidados ---­
(15.5%) pertenec1an a familias de tipo nuclear -­
(42.8%) y extensas (57.2%), no hubo familias de -
tipo compuesta ~ extensa compuesta. 

En los ancianos cuidados y no cuidados se e.!!. 
contr6 el estado civil .casado y viudez en mayor -
porcentaje respectivamente, asimismo, predominaba 
el sexo masculino y femenino respectivamente. 

A pesar de los porcentajes expresados, al 
aplicar x2 (Chi Cuadrada) se encontr6 que los va-· 
lores obtenidos no son significativamente estad1~ 
tices, por lo cuál se desecha la hip6tesis. 

A pesar de ser pocos los pacientes descuida­
dos-en nuestro estudio, se deberá tomar en cuenta 
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o~ros parámetros para analizar la función cuida­
do en el anciano, tales como: La tipologta, desa 
rrollo y tipo demográfico de la familia. 
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SUMMARY 

In this investigation, the influence of the 
familiar structure was valued on the old citizen 
who goes to consult of familiar medicine. 180 -­
polls were through direct interregation, topa-­
tients older than 60 years, independently of 
their sex and reazon of the consultation. 

The biget· porcentage (84.5%) of ageds were 
cared; they belonged to families of nuclear class 
(45.7%), extensive class (46.6%), compound class 
(3.9%) and extensive-compound class (3.2%). The 
ageds who were not cared (15.5%), belonged fami­
lies of nuclear class (42.8%) and extensive class 
(57.2%), there were not families of compound and 
éxtensive compound class. 

Between the cared ~nd careless ageds were -
founded the legal status married and widow state 
with bigger percentage respectively, predomina-­
teing male and female respectively. 

In spÚe of the expressed percentages, when 
the x2 was applied, we could find that the obta­
ined values are not significantly statisticals -
and far this reazon the hipothesis is excluded. 

There were few patients who were careless,­
but in spite of that, other paramethers should -



be taken into a count to analyze the function "C! 
re on the old people" just like: Loggia class, d~ 
velopment and demographical class of the family. 



INTRODUCCION 

Dentro del esfuerzo actual por otorgar un e!! 
foque más personalizado a la atenci6n médica, re­
cobra un papel importante la familia. Esta cons­
tituye una v1a estratégica para utilizar los par! 
metros psicosociales en las decisiones del médico, 
con el fin de no separar el contexto .social del -
proceso biol6gico en la enfermedad. En base a lo 
anterior se observa c6mo los factores familiares 
entran en la soluci6n de los problemas de salud -
del individuo, ya que la familia es el ámbito so~ 

cial más importante en el que ocurre y se resuel­
ve la enfermedad (1) 

Cada miembro de una familia tiene necesida-­
des físicas, psfquicas y sociales pero al mismo -
tiempo la sociedad ha puesto sobre cada uno de -­
el los ciertas espectati~as, obligaciones y deman­
das •. Obligando a la familia a mediar las necesi­
dades de cada uno de sus miembros que la integran; 
los problemas de ajuste que presentan las fami---
1 ias están relacionados con sus capacidades para 
llenar las ·funciones básicas que la sociedad es-­
pera de ella, tal es el caso de los ancianos, en 
los cuales recobra mayor inter~s la funci6n cuí-­
dado •. (2) 

El papel de los familiares en el cuidado de 
sus ancianos es básico, los j6venes que cuidan a 
sus padres presentan múltiples contradicciones 
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pues les es difícil usar sus limitados recursos -
para cumplir con las funciones que de ellos espe­
ra la sociedad. (3,4) 

En los ancianos se reflejan los papeles que 
la sociedad asigna a las personas según su edad. 
La "edad so¿ial" puede ser un auténtico grado de 
desarrollo o simplemente, un "status" impuesto -
por un grupo social. (5) 

Si bién es cierto que los ancianos son más 
dependientes y reciben ayuda de sus familiares -
(5), no es verdad que la mayor parte de los an-­
cianos sean incapaces de bastarse a sf mismo en 
la realización de sus necesidades biológicas, so 
ciales, interpersonales, recreativas y simbóli-­
tas. (6) 

Se debe descartar la asociación de anciano 
como sinónimo de enfermo, aunque se sabe que --­
aproximadamente un 80% de las personas mayores -
de 65 años sufren una enfermedad crónica (5,8), 
aunado a esto existe una disminución de la sens.Q_ 
percepción; fenómeno biológicamente normal, la -
falta de objetividad de pensamiento que en algu­
nos se presenta, la jubilación, la restricción -
económica, la reducción de los espacios, etc. -­
son factores que limitan la actividad del ancia­
no dentro del núcleo familiar. (1,7) 

En nuestro país es difícil situar la posi--
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ci~n del anciano, debido a los neotipos de fami--
1 i as e.xi s ten tes, pri nci pal mente en la zona urbana. 
(9) Sin embargo Ongain (10) y Lozano (7) han en­
contrado que en las familias extensas de clase me 
dia, es donde mejores cuidados recibe el anciano. 

Ongain se refiere a la tradición y al peso -
social que el anciano representa en las familias 
de clase media, menciona que para que exista un -
balance de la familia debe existir roles estable­
cidos, espectaciones tradicionales reales, toman­
do en cuenta· los cambios históricos (10). Lozano 
concluye que no es la condicilin socioecon6mica o 
cultural la determinante para el cuidado del an-­
ciano y que su ubicación dentro de la familia co­
rresponde a la estructura y roles de la familia y 
en esto cuenta mucho el aspecto tradicional de un 
paf s. (7) 

Los estudios de las actitudes negativas ha-­
cia los ancianos, por fortuna muestran que éstas 
disminuyen en fonna proporcional a los años de -­
educacilin. Sin embargo, en algunos casos hay co­
rrelacilin negativa entre la educación y el deseo 
de ayudar al anciano. lln resultado obvio de la -
negacilin de los ancianos para la sociedad es la -
eficacia con que han sido aislados del ámbito so­
cial. (6) 

En este estudio se tratli de demostrar la re­
lación de la estructura familiar corno elemento --
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q~e influye en el cuidado del paciente anciano. 

(6) 



MATERIAL Y METODO 

.·Se realizó un estudio médico social, retro~ 
pectivo, en la unidad de Medicina Familiar del -
Hospital General de Zona II, en Tuxtla Gutiérrez 
Chiapas. Se tomaron los 14 consultorios de Medj_ 
cina Familiar en ambos turnos A y B, durante el 
mes de Noviembre de 1986; se aplicó un cuestion_! 
rio impreso a los pacientes mayores de 60 años -
que solicitaban consulta de Medicina Familiar, -
sin importar sexo o motivo de consulta. El cue~ 

tionario se ·resolvió por medio de un interrogat_Q. 
rjo directo, eliminando a aquellos pacientes que 
por un impedimento f1sico o mental no pudieran -
r.esolverlo en forma directa, para evitar as1 la 
influencia del familiar en la respuesta. 

El cuestionario se formó por cuatro seccio­
nes¡ en la primera lo r~ferente a la ficha de -­
identificación, en la segunda sección lo refere.!! 
te a la estructura familiar, en la tercera sec-­
ción conocer el motivo de la consulta y el esta­
do de salud, en la cuarta sección lo referente a 
la función. cuidado, con 20 reactivos en los cua­
les se calificó como cuidado a aquelo anciano -­
que acumulaba 15 puntos o m§s y nó cuidado con -
14 puntos o menos. 

(7) 



CUESTIONARIO 

"LA ESTRUCTURA FAMILIAR Y EL CUIDADO DEL ANCIANO" 

NOMBRE: AFILIACION: ___ _ 

EDAD: __ SEXO: __ rno.ciVIL ___ OCUPACION 

ACTUAL: CONTRIBUYE ECONOMICA 

MENTE: GRADO ESCOLARIDAD: ____ _ 

I I NUM. DE HIJOS: · . DE QUI EN ES LA CASA EN LA -

QUE VIVE: No.DE INTEGRAN--

TES DE LA FAMILIA: -----

PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION EDO.DE SALUD 

III ESTADO DE SALUD ACTUAL DEL ANCIANO: ______ _ 

MOTIVO DE CONSULTA: ------------

IV CUIDADO: 

1.- TIENE ALGUN IMPEDIMENTO FISICO 
PARA REALIZAR LAS ACITIVIDADES 
PROPIAS DE LA VIDA DIARIA Y SE 
LE OTORGA AYUDA SIEMPRE. _g NO 

2.- SE LE PREPARAN LOS ALIMENTOS 
3.- LA COMIDA LE GUSTA 

) ASEO PERSONAL 
) VESTIRSE 
) COMER 
) REALIZAR SUS NE 

CESIO. FISIOLOG:­
) CAMINAR 
) BAÑO 

SI NO 
SI NO 



4 .• - SE QUEDA CON HAMBRE DESPUES DE COMER SI NO 
5 .- REALIZA TRES COMIDAS AL DIA SI NO 
6.- COME EN LOS HORARIOS ADECUADOS SI NO 
7.- COMEN JUNTOS EN LA MESA SI NO 
8.- TIENE ROPA ADECUADA P/CAMBIOS CLIMA SI NO 
9.- LA ROPA QUE TIENE ES A SU MEDIDA SI NO 

10.- LE LAVAN LA ROPA SI NO 
11.- AL BAÑARSE SE CAMBIA LA ROPA SI NO 
12.- TIENE UNA HABITACION PROPIA SI NO 
13.- DUERMEN MAS DE 3 PERSONAS EN UN CUARTO SI NO 
14.- CUENTA CON AGUA, LUZ, DRENAJE SI NO 
15.- LA FAMILIA SE ENCUENTRA INFORMADA SQ 

BRE SU ESTADO DE SALUD. SI NO 
16.- LO ACOMPAÑAN A LA CONSULTA SI NO 
17. - LOS FAMI L.IARES COOPERAN CON SU TRATA 

MIENTO. SI NO 
18.- LA FAMILIA LE DA LIBERTAD PARA ,1EALI 

ZAR COSAS A SU GUSTO. - SI NO 
19.- LO TOMAN EN CUENTA PARA TOMAR DECI-· 

SIONES SOBRE SU PERSONA. SI NO 
20.- SIENTE USTED QUE SU FAMILIA LO CUIDA SI NO 



RESULTADOS 

Se efectuaron un total de 180. encuestas. En el -
Cuadro 1 se muestran los porcentajes de los ancianos 
en los cuales se cumplfa la función cuidado satisfac­
toriamente en relación al tipo de estructura familiar 
al cu~l pertenedan. 

CUADRO no. 1 
REPRESENTACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR Y LA FUNCION 

CUIDADO EN EL ANCIANO 
ESTRUCTURA FAMILIAR 

FUNCION 
CUIDADO NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA E COMPUESTA TOTAL 

69. 72 6 5 
SI 45.7% 46.6% 3.9% 3.2% 

12 16 o o 
NO· 42.8% 57.1% 0% 0% 

FUENTE: Registro individual de encuestas aplicadas. 

Asimismo. se presentan en el Cuadro 2 las edades 
y el sexo de los ancianos eñcuestados. independiente­
mente del tipo de familia y estructura familiar a la . 1 
que pertenecen. 

CUADRO No. 2 
REPRESENTACION DE LA RELACION EDAD Y SEXO DE LOS 

PACIENTES ANCIANOS 
--

152 
100% 
28 

100% 

SEXO E D A D TOTAL 
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 
40 31 17 3 7 2 100 

MASCULINO 22.2% 17.2% 9.4% 1.6% 3.8% 1.1% 55% 
34 25 14 3 4 o 80 

FEMENINO 18.8% 13.8% 7.7% 1.6% 2.2% 0% 45% 

FUENTE: Registro individual de encuestas aplicadas. 
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ESTA TESIS NO OEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

En relación al total de pacientes ancianos se oE_ 
servó que el 84.5% fueron catalogados como cuidados -
y sólo el 15.5% no cuidados. En el Cuadro 3 se mues­
tra la relación entre la estructura familiar y el cu.:!_ 
dado del anciano. 

CUADRO No. 3 
REPRESENTACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR EN RELACION 

AL CUIDADO DEL ANCIANO, POR GRUPO 
ESTRUCTURA FAMILIAR 

FUNCION NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA E COMP. TOTAL 
CUIDAOO # % # % # % # % # % 

SI 69 45. 7 72 46.5 6 3.9 5 3.2 152 100 

NO 12 42;8 16 57.1 o o o o 28 

FUENTE: Regi'stro individual de encuestas aplicadas.· 

'El an~lisis estadfstico para comprobar nuestra h.:!_ 
pótesis, se realizó.por medio de la x2 (Chi Cuadrada), 

100 

. 2 
a una P de 0.05, obteniendo una X calculada de 4.806 y 
una x2 tabulada de 7. Por lo tanto nuestros resultados 
no. son significativamente estadfsticos, por lo que se -
desecha.nuestra hipótesis inicial. (Cuadro No. 4) 

ESTRUCTURA 
FAMILIAR 

CUADRO No. 4 
ANALISIS ESTADISTICO 

SI 
FUNCION CUIDADO 

NO 
O T* O T* 

TOTAL 

NUCLEAR 69 68.4 12 1?..6 81 
i1--~~~--lk-,-l-~~~-1------:-:--+--.,..,,,_,,.~-f---;;,,..-
: EXTENSA 72 74.3 16 13.6 88 
¡:COMPUESTA 6 5.05 O O.O 6 
··l-.-~~~~'-"-1-~~:-:--l--~-,,--+-----.,~---1-·~~-: E.COMPUESTA 5 _ 4.22 O O.O 5 
; TOTAL: · 152 28 180 
!I 

FUENTE: Registro individual de encuestas aplicadas. 
* x2 (12) O = Datos observados 

T = Datos teoricos 
(9) 



Con respecto a los ancianos cuidados el es­
tado civil correspondió: Casados 70%, viudez 23% 
divorciados y en unión libre el resto. Por sexo: 
Masculino 75% y Femenino 25%. Por Ingreso Econ.Q. 
mico: 68% sin ingreso económico alguno, y 32% -­
con algún tipo de ingreso económico. Finalmente 
la escolaridad de sus familiares: Primaria 72%,­
Secundaria 15%, Preparatoria 10% y Universitaria 
el resto. 

Los ancianos catalogados como no cuidados,­
con respecto al estado civil se encontró: Casado 
14%, viudez 64%, divorciados y en unión libre el 
resto. Por Sexo: Masculino 35% y Femenino 65%. 
Por Ingreso Económico: 28% sin ingreso económico 
y 72% con algún tipo de ingreso económico. Fi-­
nalmente la escolaridad de sus familiares: Prim_! 
ria 12%, Secundaria 45%, Preparatoria 40% y Uni­
versitaria el resto. 

El 100% de los ancianos encuestados presen­
ta alguna patologfa motivo por el cu§l consulta­
ban. Sin embargo, sólo el 68% refirió sentirse 
enfermo,. de estos un mayor porcentaje correspon­
dfan a los ancianos descuidados del 62%. 

(10) 



DISCUSION 

En el presente estudio, no se pudo demostrar 
la influencia de la estructura familiar sobre el 
cuidado del anciano que acude a consulta de Medi­
cina Familiar. Encontramos que la mayoría de los 
ancianos encuestados se catalogaron como cuidados 
(84.5%), loa cuales pertenecían en similar pareen. 
taje a familias de tipo Nuclear y Extensa, repre­
sentando un mínimo porcentaje las familias de ti­
po Compuesta y Extensa Compuesta. Predomin6 el -
sexo Masculino, predomin6 el estado civil de Cas! 
do y un porcentaje elevado de estos ancianos no -
percibían ingreso econ6mico alguno. Con respecto 
a .sus familiares se encontr6 la escolaridad de -­
Primaria en la mayoría de ellos. 

La minoría de los ancianos encuestados (15.5 
%), se catalog6 como No _Cuidado: En ellos predOmi 
n6 la familia de tipo: Extensa, no se encontr6 -­
familias de tipo: Compuesta y Extensa Compuesta.­
Predomin6 el Sexo Femenino y el estado civil de:· 
Viudez 0 en estos ancianos se encontr6 que un gran 
porcentaje ·tiene algún ingreso econ6mico y sus fE. 
miliares presentan una escolaridad de Secundaria 
y Preparatoria en un alto porcentaje. 

El cuidado en el anciano tiene una relación 
proporcional al nivel socioeconómico de la fami--
1 ia (7) y en las familias de tipo Extenso de la -

(11) 



cJase media se cuida más al anciano (10). Noso-­
tros aunque no investigamos el nivel socioec..Q_ 
n6mico de las familias, los ancianos que se cat.! 
logaron como No Cuidados pertenecían a familias 
de tipo Extensa. 

Los ancianos se consideran improductivos -­
(6), sin embargo, de los ancianos descuidados un 
gran porcentaje asún tienen ingresos econ6micos, 
tal vez porque su mismo descuido los obligue a -
seguir trabajando y sus familiares aún no los -­
consideren dependientes. En esto influye el ti­
po de cultura de cada pueblo y la tradici6n de -
cada grupo étnico o regi6n geográfica, década, -
pah. (7) 

El sexo femenino en los ancianos no cuidado 
predomin6, en contraste con los ancianos cuida-­
dos, estos resultados se contraponen a lo socio-
16gicamente establecido en la familia mexicana -
en donde se exalta a la Mujer (to). Sin embargo, 
esto suponemos que está influenciado al estado -
civil predominante en cada grupo, pues en el es­
tado civil' de casado aún existe la pareja que -­
puede brindar ayuda al .c6nyuge si no se encuen-­
tran sus familiares, y en el estado civil de Vi,!! 
dez, es difícil tener quién lo auxilie en todo -
momento como se observ6 en los ancianos no cuid.! 

_dos que en su mayoría correspondieron al l!iexo f~ 
menino. 
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La escala idad de los familiares es inversa­
mente proporci nal al grado de cuidado, según se 
observ6 y lo arirman otros autores. (4) 

Podemos a irmar que ha aumentado la esperan­
za de vida al acer y que somos un paTs con anci_! 
nos j6venes (5 , pues el 72% de los ancianos en-­
cuestados se e cuentran en la séptima década de -
la vida. En n estro Hospital General de Zona con 
Medicina Famil ar la poblaci6n adscrita en 1985 -
fué de mSs de O años, fue de 2691 personas cifra 
que va en aume to (11), siendo del sexo femenino 
el 53% y del s xo femenino el 47%. 

El estado de Snimo del anciano influye en el 
control de su atologfa ya que a pesar de ser el 
100% de los en uestados pacientes con patologfa -
s6lo el 68% se refiri6 enfermo, dato esperado co­
mo lo afirman tros aut~res (5,8) 

En resume podemos concluir que los ancianos 
que acuden a s licitar consulta de Medicina Fami­
liar en su may rfa son cuidados y que la estruct_!! 
ra.familiar no es factor importante para que se -

...... neve al cabo sta funci6n, sin embargo, se debe­
r& tomar en cu nta para subsecuentes estudios, -­
los factores s cioecon6micos tradicionales, cult,!! 
rales de cada oblaci6n, asf como la tipologfa f_! 
miliar, su grao de desarrollo y lo mSs importan­
te su funciona idad. 

Asf, el s1rgimiento del 

(13) 

fen6meno socia 1 que 



r~presenta el anciano en nuestro país, hace nec~ 
sario el conocimiento de los factores sociales -
que inciden en él, para evaluar y orientar a sus 
familiares sobre las necesidades biol6gicas y S,2. 

ciales de los ancianos. 

(14) 
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