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RESUMEN

Fundamento: La problemética del envejecimiento demanda conocer el rol del anciano dentro
de la estructura y la dinamica familiar, la naturaleza de las relaciones con los hijos y las formas
de la solidaridad intergeneracional como un elemento fundamental para el analisis de la calidad
de vida en la senectud. Objetivo: Caracterizar la atencion familiar al adulto mayor. Método:
Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal en el sector 7 de la parroquia Cartanal,
municipio Independencia del Estado Miranda de la Republica Bolivariana de Venezuela en el afo
2007. El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de ancianos de 60 afios y mas
(77) a los que se les aplicé un formulario con diferentes variables. Resultados: Se encontré un
66,2 % de ancianos con desatencién familiar a expensas fundamentalmente de falta de afecto
(33,8 %); predomind en este grupo la edad mayor de 70 afios, el sexo femenino (60,8 %) y el
estado civil viudo (50,9 %). El mayor niumero de senescentes desatendidos provenian de fami-
lias disfuncionales y de ellos un 51,0 % refiri6 maltrato fisico. Conclusiones: La satisfacciéon
respecto a su edad guardé correspondencia con la atencién brindada por sus familiares.

DeCS:

ABSTRACT

Background: The problems of aging demands knowing the role of the old man within the
structure and the family dynamic, the nature of the relationships with their sons and the ways
of inter-generational solidarity as a fundamental element for the analysis of the quality of life in
old age. Objective: To characterize the family attention to the old men. Method: A descriptive
cross-sectional type of study in the 7 area of the Cartanal parish, Independencia municipality
of Miranda state at the Bolivarian Republic of Venezuela in the year 2007. The universe of study
was composed of the totality of the old men of 60 years and more (77) to which were applied
a formulary with different variables. Results: It was found a 66.2% of the old men with family
inattention at the expense of lack of affection fundamentally (33.8%); Predominated in this
group the age older than 70 years, the female sex (60.8%) and the widowed marital status

(50.9%). The great number of unattended senescents were coming from dysfunctional families



and of them a 51.0% referred physical mistreatment. Conclusions: The satisfaction in relation

to their age kept correspondance with the attention offered by their relatives.

DeCS:

INTRODUCCION

La familia es una institucion que cumple una importantisima funcién social como transmisora de
valores éticos culturales e igualmente juega un decisivo papel en el desarrollo psicosocial de sus
integrantes. ' ?

En referencia al rol determinante de la familia para el desarrollo social y el bienestar de sus
miembros, se plantea que: “ la familia es la que proporciona los aportes afectivos y sobretodo
materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de sus miembros. Ella desempefia un rol
decisivo en la educacién formal e informal, es en su espacio donde son absorbidos los valores
éticos y humanisticos y donde se profundizan los lazos de solidaridad.®

La familia, como red social de apoyo, acrecienta su importancia con el envejecimiento de sus
integrantes de mas edad, condicionados en esta etapa de la vida por la reduccion de su
actividad social, lo que incrementa para el anciano el valor del espacio familiar, que siempre
sera el insustituible apoyo; pese a que con el envejecimiento la problematica familiar se
complejiza porque, entre otros factores, existe superposicion de varias generaciones con
diferentes necesidades, demandas y diferentes sistemas normativos. De alli la necesidad de
encarar la problematica de la vejez desde el espacio familiar.*

Abordar la problematica del envejecimiento como proceso demanda conocer el rol del anciano
dentro de la estructura y la dinamica familiar, la naturaleza de las relaciones con los hijos y las
formas de la solidaridad intergeneracional como un elemento fundamental para el analisis de la
calidad de vida en la senectud.®

Las mayores expresiones de bienestar fisico y psiquico en la vejez se encontraron siempre
asociadas a una fuerte interaccién con la familia, postura que se confirmdé hace mas de una
década.’

Es por ello que el objetivo de la investigacion es caracterizar la atencion familiar a los ancianos,
esto ayudara a proporcionar una mejor atencién al emplear todos los recursos de que disponen

la sociedad y la familia.



METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar la atencion familiar
a los ancianos del sector 7 de la Parroquia Cartanal, municipio Independencia del Estado
Miranda en el afio 2007. El universo de estudio se correspondié con la muestra seleccionada y
estuvo conformado por la poblacién geriatrica de 60 y mas afios de edad (77 ancianos),
dispensarizados en los consultorios médicos de la mision barrio adentro del Sector 7, que
pertenecian al area de salud estudiada y cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
La aceptacion del anciano a participar en la investigacion.
La no presencia de alteraciones en la capacidad de comprension, razonamiento, memoria,
audicion y/o lenguaje que pudieran afectar la calidad de la informacién que brindara el
individuo.
Los datos primarios fueron tomados de las historias clinicas familiares e individuales de los
consultorios populares, asi como de la entrevista a los senescentes, u observacion directa por el
autor de la investigaciéon y llevadas a un formulario que se confecciond segun revision

bibliogréaficay en correspondencia con los objetivos tratados (Anexo 1).

Encuesta

Nombres y apellidos:

Consultorio Popular: Parroquia:

1- Consecutivo:

2- Grupos de edades

2:1: de 60 a 64 afios ---------—--
2:2: de 65 a 69 aflos  -----------
2:3: de 70 a 74 aflos  -----------
2:4: de 75 a 79 afos  -----------
2:5: de 80 a 84 afos  -----------
2:6: de 85 a 89 afios --------—-—--
2:7: de 90 y mas afios ----------
3- Sexo

3.1 Masculino---------

3.2 femenino---------

4- Estado civil

4.1 Soltero------—-—----

4.2 Casado-----------

4.3 Viudo---------—---



5-Funcionamiento familiar

5.1 Funcional----------

5.2 Disfuncional-------

5.3 Moderadamente Funcional----------

5.4 Severamente Disfuncional----------

6- Atencidon familiar

6.1 Afectivo

Recibe usted afecto, carifio por sus familiares----------

6.2 Financiero

Se respeta su dinero y bienes---------—-

En caso de no recibir pensién, le aportan dinero sus familiares----------
Consta disponibilidad financiera para su bienestar ----------
Observacion por el entrevistado de carencia financiera----------
6.3 Higiene

Se realiza su aseo personal diario.----------

Se preocupan sus familiares por su cuidado y aseo diario ----------
Tiene a disposicion ropa limpia ----------

Observacion por el entrevistado de falta de higiene personal---------
6.4 Alimentacién

Le aseguraran sus familiares la alimentaciéon. ----------

Recibe usted alimentacion en cantidad y calidad adecuada----------
Observacion por el entrevistado de carencias alimentarias----------
7- Evaluacion integral de la atencién familiar

7.1 Atencion -----------

7.2 Desatencion-----------

8- Presencia de abuso fisico sobre el anciano

Ha recibido usted por parte de sus familiares

9.1 Empujones.----------

9.2 Gritos o insultos.-—--—-—----

9.3 Bofetones----------

9.4 Heridas ----------

9.5 Golpes----------

9.6 Encierros----------

9.7 Conocimiento por el entrevistado de presencia

de actos violentos fisicos contra el anciano -----—----

9- Presencia de abuso sexual sobre el anciano

Ha recibido usted por parte de sus familiares



10.1 Solicitud de tocarles los genitales (excepto su pareja) ---------—-
10.2 Solicitud que se desnude anteellos ~ —mmmmmmme
10.3 Forzarlo a tener sexo con otra persona ~ —=-———m-—-
10.4 Violaciones e
10.5 Conocimiento por el entrevistado de presencia

de actos violentos sexuales contra el anciano ----------

10- Bienestar Sujetivo.

Se siente usted:

11.1 Satisfecho con suedad  --——-———--

11.2 Tiene buen estado de &nhimo ~ ----------

11.3 Optimismo por su futuro ~  -—-—-—----

11.4 Deseos de vivir  —mmmmemeee

11.5 Tiene motivacion por las cosas ----------

11.6 Mantiene su sentido del humor ----------

11.7 Disfrute con su familia ----------

El cuestionario una vez llenado se convirtié en el registro primario de la investigacion.
La atencion familiar, los grupos de edades, el sexo, el estado civil, el funcionamiento familiar, el

abuso fisico, el abuso sexual y el bienestar subjetivo fueron las variables estudiadas.

Control semantico

Atencion familiar al adulto mayor: atencion que requiere el adulto mayor por los familiares mas
cercanos en relacion a:

- Lo psicolégico o emocional, incluye actos de afecto, carifio, empatia por parte de la familia
hacia el anciano.

- Respeto del dinero o bienes y su disponibilidad para restaurar o mantener el bienestar del
anciano.

- Mantener el aseo personal y el cuidado diario del anciano.

- Asegurar o administrar en cantidad y calidad la alimentacién diaria del anciano.

Abuso: maltrato premeditado y por tanto, punible o maltrato por ignorancia, no pretendido,
pero con efecto perjudiciales para la victima.

- Fisico: se incluyen actos como ataduras, empujones, restricciones fisicas u otros que
producen dafio, dolor o lesidn, excoriaciones, heridas, hematomas.

- Sexual: contacto intimo o exposicidn a alguna otra actividad sexual sin consentimiento del

anciano.



Funcionamiento familiar: resultado de la aplicacion de la Prueba de percepcion del
funcionamiento familiar (FF-SIL).

Bienestar subjetivo: valoracién subjetiva global del entrevistado que expresa la satisfaccion o
no con la vida e incluye estados de animo respecto a su edad, optimismo a su futuro, deseos de

vivir, disfrute familiar, motivacion e interés personal.

RESULTADOS

La valoracién integral de la atencion familiar al adulto mayor se apreci6é en el 66,2 % de los
ancianos que tuvieron una desatencién por parte de su familia, es decir que incumplié con
algunos de los elementos considerados para tal valoracion: la garantia por su alimentaciéon y la
higiene fueron los elementos que con mayor frecuencia estuvo presente; no asi la atencién por
brindar afectividad y garantizar los recursos financieros al anciano (Tabla 1).

Se hace corresponder la evaluacion de la atencion familiar y los grupos de edades de los
longevos estudiados. Al analizar el comportamiento segun la atencién familiar fue notable que a
medida que se increment6 la edad disminuyd la atencién por parte de la familia al anciano.
Predominé el sexo femenino (63,6 %) con respecto al masculino (36,4%). En ambos grupos
prevalecieron las mujeres, aunque en el grupo que refirié atencién familiar el sexo femenino
duplicé al masculino con un 69,2 % (Tabla 2).

En cuanto a la atencion familiar y el estado civil de los senescentes, los casados refirieron
mayor atenciéon familiar (84,7 %), contrario a los que negaron esta atenciéon, que en mayor por
ciento obedecio a los viudos (50,9 %) (Tabla 3).

Respecto a los resultados de la aplicacion de la prueba de funcionamiento familiar en los
senescentes estudiados en el grupo evaluado con atencidon familiar, predominaron las familias
funcionales (96,2%) y en el grupo con desatencion las disfuncionales (58,8 %),
moderadamente funcionales (27,5 %) y severamente disfuncional (13,7 %) (Tabla 4).

Més de la mitad de los ancianos (51,0%) refirieron abusos por parte de su familia; con gran
frecuencia los insultos en la calle, broncas y empujones, y como agresor mas frecuente sus
hijos. No se reportaron abusos sexuales a los senescentes por parte de su familia.

El grupo de ancianos con atencidon familiar el 96,2 % se mostré satisfecho respecto a su edad
(sentimientos positivo) y en el grupo desatendido familiarmente los sentimientos negativos
ocuparon el mayor por ciento con un 58,8 %, seguido de los que se mostraron indiferentes a su
edad (41,2 %) (Tabla 5).



DISCUSION

Las ventajas de la familia en su rol de cuidadora de ancianos es sefialada por tener
generalmente como objetivo mayor seguridad emocional y mayor intimidad, evita al mismo
tiempo los problemas psicopatoldgicos de la institucionalizacion: despersonalizacion, abandono,
negligencias, confusién mental, medicalizacién exagerada y falta de afecto. ®

Si se considera lo anteriormente planteado, se deduce que la familia tiene un papel rector en
garantizar al anciano los recursos alimentos necesarios para una adecuada nutricion e higiene,
la cual va a influenciar el devenir de un gran nimero de enfermedades y discapacidades, entre
ellas la demencia. % *°

Es indispensable que los recursos de una persona de edad sean completados cuando ellas no le
permiten asumir el costo del déficit. Se sefiala la gravedad que puede llegar a significar la venta
o el disponer por parte de miembros de la familia de la vivienda u otros bienes del anciano, sin
consultarlo. Esta situacion de decidir por él y no con él, produce un deterioro grave en su
calidad de vida e incuestionablemente se convierte en abuso y maltrato, ya que se trata de un
comportamiento intencional. ***?

La vejez es mayoritariamente femenina, debido a que la mayoria de las personas ancianas son
mujeres en las sociedades avanzadas, los efectos de la vejez se dejan sentir especialmente en
los hombres por lo draméatico que para ellos resulta. Los resultados mostraron que los ancianos
que viven en pareja y ademas de ello tienen un gran numero de hijos, se convierten en
elementos muy beneficiosos para su salud y el disfrute de su bienestar, donde la vida en familia
resulta ser un elemento que protege la salud, pues a estas edades la familia adquiere un lugar
relevante y se constituye la fuente fundamental de bienestar. 1?4

Estudios realizados demuestran que la ancianidad es una etapa vulnerable de la vida,
relacionada con el incremento de la inadaptabilidad en el nlcleo familiar, donde se manifiestan
sentimientos de soledad y tristeza, que en ocasiones devienen conducta suicida. En este grupo
etareo, cuando el anciano no vive solo, o sea, forma parte de un nudcleo familiar donde viven
adultos y joévenes como eje y sostén socioecondmico de la familia y si en esa familia se
manejan correctamente las categorias del apgar familiar, entonces este grupo etareo no tendra
serias dificultades. Los resultados obtenidos en este estudio al respecto, coinciden con los
obtenidos por estos autores. *°

La vida moderna lleva a la familia a tener una gran carga laboral mas la crianza de los hijos, lo
que dificulta en ocasiones en estas familias la resolucion de problemas y conflictos del adulto
mayor. >4

La incidencia del maltrato es mucho més alta de lo que las estadisticas pueden sefialar, debido

a que un gran numero de pacientes pasan inadvertidos, esto se debe fundamentalmente al



temor a la exposicion publica del hecho, no romper el estatus familiar, miedo a represarias o a
perder el afecto del "maltratante”, no estar capacitado fisica 0 mentalmente para pedir ayuda y
la esperanza de que el maltrato termine. El maltrato hacia los ancianos es producto de una
deformacion en nuestra cultura, que siente que lo viejo es inservible e inudtil. De una u otra
manera los viejos son sentidos como estorbos, y como una carga que se debe llevar a cuestas,
ademas de la familia que hay que sostener. ** 1°

La agresion psicoldgica y fisica se da fundamentalmente en personas que estando a cargo del
cuidado de los ancianos, se ven recargadas de trabajo con ellos por que dia a dia pierden la
capacidad de valerse por si mismos y a la vez son dificiles y "mafiosos" con las personas que
deben cuidarlos. Estas agresiones son similares a las de los padres hacia los nifios, siendo solo
una forma de descarga de la rabia. La mayor parte de los abuelos, no entienden por qué se los
agrede, o ni siquiera lo recuerdan después, por ello no pueden ser consideradas una forma de
"hacerlos entender". *°

La consideracion de los factores subjetivos nos lleva, al hablar del nivel de satisfaccion del
anciano, a prestar atencion a los factores psicolégicos: al bienestar psicolégico, que de alguna
manera, refleja el grado de satisfaccion que los sujetos tienen en relacién son su vida, o0 mas

bien de cémo perciben que ésta transcurre. 2

CONCLUSIONES

En la poblacién geriatrica estudiada se detectd que existid un mayor nimero de ancianos con
desatenciéon familiar, a expensas fundamentalmente de afecto y limitaciones en los recursos
financieros.

A medida que se incremento la edad disminuyd la atencidon por parte de la familia.

El sexo femenino, el estado civil viudo y la disfuncionabilidad familiar incidieron con mayor
cifra de desatencién familiar al anciano.

El abuso fisico fue referido por mas de la mitad de los ancianos desatendidos.

El bienestar o satisfaccion a su edad guardé correspondencia con la atencion familiar referida.
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