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IATROOUCC/ON

la /onoblcmd/uca que plantea la vejez, se ha contemplado en diferentes —
pantes del mundo, con un profurdo iniends, pon Lo gue se han nealigado estu—
dios muy importanies yue en esle Lrabugo hanemos mencion y que han abancado,-
no solo el drea médica, sirno quc tambidi tos aspecios sociales y econdmicoa,-
mismos que en alyunos palses y en cierdas épocas se agudigan, afortunadamente
en Néxico eslanos muy a tiempo para dan solucidn a eatos planieamienios y evi

Zan que en un fuluno prdximo nos veamus incapacidados para afronton dicha —=
problemdtica.

Es pon esde muiivo que se expidid un Decreto, creando el [ASIITUTO ACIO
ML UL LA SEMLTHD, que tiene pon objelo, seyin ahi se indica: PROTHLER, Y=
Drry ATENDER Y OX/ENInR a La veseg mexicana.

Lota 2esis, de investiyacidn pon su contenido, Lo podemos enmarcar den-—
o del campo de La Gerontologla de ta que forma parie la Geriainia y de ésia
La Odontologia, como Lo analiza.emos en el wanscunso de dsta. Haremos los —
plardeaniendos genwenates sobne la Liolvyia del [nvejecimiento, en durue se ex
pondndn y analizandn Los esludios que sobre el envejecimienio exisien, asi co
mo ambién sobne Anatomia, tisiologia, Hematoloyia y Bioguimica ded Geronte y
La Patotoyla que mds {recueniemende causa la jlefuncidn de los pacientes seni-
Leas.

Profundizancmos en Los temas que compelen mds dinectlamenie a nuesing ee
drea que sendn Los Uilontoyeridinicos, exporierdo Los nesuddados comparalivos
de Las invesiiyaciones mds recienics, sin otvidarnves de hacer una breve nese-
Aa de iodas Las primeras tnvesiigaciones.

Eo inegyabte que el inatamiento que se nealice a un senecto o a un infan-
te, difiere el unv del olno y sobran las nagones para compnenden el (POR  ——
gué?. Lo pon esto que mencivnuremos Los Lineamicntos a seyuin, para cuando el
lnadaniento a una deienminada Patologia deba sen (Juiningicos

Dedicaremos un caplludo para hacen et esludio sobre of sisiema colomatog
ndlico en el anciano, asi comy también preseniunemvs aspecios de Autricidn —
Odondoyeridinica, ya yie considenamos que la denticidn es uh facton dedermi—
nande en la prcscncia e la desnudnicidn on esia poblacisn.

sisl pues veremos ww Lrdcresaride de poden obscrvan tas alleraciones que—
ed Liempo nealiza ern {vs viyaniomos de un individuo senecio.
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C. '! . o !- ! 3 :
la escritua cuneiforme -
que con cincel de vida -
grabara el iiempo en tu-

apergaminada piel?
GAP/TULD 1

1 .<GIROM OLOGIA

Wuién irabaja en el campo de la salud, realizu a iravés de las distin—
tas disciplinas cientificas, el estudio, andlisio e investigacidn del sen hu
mano en base a estadvs fisiopatoldgicos, tales como La gestacidn pon ef oba-
tetrna, ta infancia y La nidfieg pon el pediaina, La jrventud y ta adultez pon-
el wLdenvusda y La vejez pon ed geniaira.

La Genontologia en cambiv, con visiin inteyradona ded sen humano en Lo~
bioldgico, psicoldyico y social y las implicaciones de cada una de éstas, —
desde ta concepcisn hasta La defuncién, tiene en cuenda que se va envejecien
do paralelamende al proceso evolulive, propio de todo sen vivo., Asl pués, el
envejecimiendo o invotucidn estd implicito en todo ciclo vital, con enfenme-
dades pon desyaste en donde en vcasivnes, es dificil separgn Lo fisioldgico-
o nonnal, de Lo paioldyico. Asl es como lenemos ur panvrama de {a Gerontolo-
gia. (1),

Si bien es ciendo que fa dunacidn extrema de Lla vida humana no ha varia
do, en cambio svn muchvs Los hombnes y mujeres gue alcangan una edad mds —-—
avangada, plandeandv en {a actuatidad imponrtantes problemas en Los planos; -
médicos, sociales, econdmicos, auilunales, psicwldyicvs, Labonales, junidi—
cws, y en genenal asistencialcs.

Parna exaninardos, para intenian ial vegz nesolverdvs, ha nacido esia ——
clencia que enine otrnas, iambién se dedica a profunilos eatudios de demogra—-
fla, swbre el wimero, ta disiribucion, La clasificacidn de Las pensonas an—
clanas. Estudios yue constituyen uno de Los fundamerdos de esta joven cien—
cia. (2).

GEROAOLOG/A.

(Del gn. gueron, yernontos, viejos, anciano; logos, tratadol. (3).



Lo una ciencia Jdedicada al estudio Jed envegecuniendo en sus aopectos, -
bioldyicos, Néiicos, Poicoldgicos, UDemogrdicos, tcondmicos, Sociales; sus =
causas, efectvs, prwbelmas, nealidades § consccuencias en una sociedad. (4).

La Gerontologia es una ciencia que dia a dia va enscndo un mayon auge -
en {dva Los paiscs y consecuentemente en tas univensidades de éatos, debido
a que es indiopensadle el estudiv e invesiigacion de {a p/wbleynau.ca que pue
de nepreserdan el oecton senil de una poblacwn, para poden neatigan accio—
nes lendientes a la busqueda de una m&zaun Ldeal, que hasia ta fecha, no -
se ha podido enconinan, incluso en Los palscs en yue mds avangada se encuen-
ina esta ciencia.

La Gerondologla como tudas Las ciencias, es también mullidisciplinaria.-
Pon ende se auxitia de fla Bioloyla, La Socioloyia, la Psicologia, la (enia—
trda y otras. Las cuates mencionaremos en el iranscunso de eale irabajo.

{o=GERIAIRIA .

(Ued gn. yeras, vejez, y iainela, curaciénl, (3] /dem.
Rama de las ciencias médicas dedicada af esiudio prevencidn y iratamien
1o de las alleracivnes o procesvs fiswldyicos gue ocuen en el onganismo -

de una pensona de edad serud.

Algunos de esios procesvs se vendn en et capliulo comespondiente a Los
aspecivs genenales ded cnvejecimierdo.

Loa mélodos de investiyacidn pana dedenminan estas allenaciones han si-
J£

do el esiudio cwgado y ol método Longiludinal,

Fotudio crugado es ayuél que se nealiza en disiinivs ymupos, (en esie =
caso a gruipos de personas de edad avanzadal pona delenminar cuales son sus -
canactenistlicas y necesidades. Pon e;empl’o, en base a este Lipo de estudios
hemos podidn detenminan cuales son las enfermedades mds comines a Los 60, —

65, 70 oo,

L estudio Longiiudirnal es el que ac nealiga a wi mismo grupo con una -
determinada perdocidad para dedermunar el yrady de evolucidn o canbio que se
manifiesla a pantin del inicio de la investiyacion. Pon ejenplo: estudian du
nante 20 afios, a un yrupo de personas, cada 5 aios, o sea gue daapuca de ha-
ben iniciado la investigacisn de un sujedo, se condiruia a dos 5 afvs, es pon
eslo el nombre de esludiv lonyitudinal, pon la secueicia peridiica en que se
nealiza,

Uenino de la ueriainia como especiatidad médica, enconiramos todas ague

...2



Las materias que Lla complementan las cuales Jefininemos brevemente.

UASIHIUACION:
BIOLOGIA DHL ENVETECIN En70.

Rama de ta Gerniainda, dedicada al estuwdio de Los procesos del envejeci-
Inl:ﬂnioo

GLRONTOPROHTLAXIS .

Eotudia Los mecarismus, para evilan o relardarn el envejecimienio.
GEROVTUGEN 4.

Disciplina dedicada al estudio del onigen def envejecimienio.
GERONTOKINESTATRIA

Lo ta disciplina Gerddinica que utidiga of movimienio o {a aclividad, ~
como {raiamiento prevendivo de la vejeg.

GERICULTURA.

ts La rama de la Gendatnia, encaryada del cuidaio de tos ancianvs, ira~
tando do estudian {os medive para mantenenrdos activos. (5).

En muchos paises ta Gerdainia eotd considerada como especialidad médica
¥ es nealmerde mancado od contrasic de que en México ninguna Universidad La-
incluya ya no como especiatidad, ainv comv matenia, y Lo mismo sucede con la
Gerondotogia.

2. ~GERONTOSOCILOG 4.

Es una discipiina dedicada al estudio de Los fendmenvs sociales que se-
presendan en una publacidn senid.

Uno de esivs fendmerws es la maryinacidn que {os ancianve sufren en la-
aclualidad, e incluao en ocasiones se de considera initiles,

Estos fendmenvs sociales ro sucedian en la aniigiiedad, ya que la socie-
dad bnindaba nespeito, carifio, adniracidn y en un sin rnimero de casos, cedio-
el Gobiernno a Los ancianocs, ya que se valoraba en mucho su capacidad, necti-
tud, honorabiticdad, conocimiendo y expeniencia, yenerando el nespeio y neco-
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nocimiendo a da vejeg.

3o~GERONTQPSI QU6 A .

La deliniremvs como una nama de la psicologia encaminada al estudio y —
tratamiento de las alieraciones de La conducta en un individuo de' edad senil.

EL compontanienio afaclivo y Lla nespuesta o coninol de La emocidn son —
exponendes de la cay dc neaccidn de un anciano, ael como de la situg——
cidn de aus neservas {Loicas y del grado del cquilibrio de ou pensonalided a-
tnavés de ou expresividad Psicoldgica.

Es del mayor intenés conocen cudndo es normal o pataligica una respuesia
afecliva o neaccidn emocional en un sujeio de edad para saben cudndo su acti-
2ud es voluntania, si se debe a Limilaciones impuestas pon el envejecimiento-
uobedeaaumpalalaguzawaadaauie (6).

> uvtejmamte hacen mencidn del ipo de iratanienio que se nequiene en-
senid con problemas psicoldgicos, desgnaciadamente un alio indice
dz meo«tna poblacion senil presenia esile tipo de problemas.

En el tratamiento psicoldgico no se utilizan {drmacos debido a que ésle,
&aeaapauavudcafnyoomwnw,mnamlacmuqueom
esta alteracion conductual.

4+ ~GERONTOPSIQUIATRIA .

Disciplina de las ciencias médicas que se acupa del estudio y iratamien-
bdzlaoa&emaonunewﬁawlpwenmapwwxmdeedadwzd.ﬂdqﬁ
nencia de Los iratamientos que se impanten en La gerontopsicologia, la gerons
topsiguiainia, sl emplea {drmacos pana eliminan las causas que oniginan estas
alienaciones.

.ool/



-QONCLUSIONES

Elu&dAﬂdzlaGdetogAu/madqawudounaadevm&anmnm-
dos dltimos afios, principalmente en aguéllos palses que tuvieron implicacidn
en las pasadas Guenrnas Mundiales, debido a que en poco tiempo vienon que su -
poblacion era bdsicamente de nifios y viejos, u&bwowmwwmand

iento de Los prognamas de accidn social. Es, agul, en donde la Ge—
wniologmyiodaolumuquelawn{aammbwdwwnuamuaamala—

En un rdpido anilisis podemos darnvs cuenta de cuales son Los problemas—
que irnae aparejados una poblaciin mayonitaria de personas de edad avangada, -
simplemente ; qué haria una sociedad que demanda de iodos Los servicios asie-
ienaaleayquelagmnmayouademiawacdadeodzuqoa’ De aqul deni-
va la importancia del estudio de la Genontologia ya que a travég de ésta y —
Las inas que La conforman. liclan las normas a sequin para el estudio~
y solucidn de La problemdiica de Los ancianoas.

A travéz de La Udontologia, se ejence un servicio asistencial, del que -
noeoianexcenioolaowzuww¢, pon Lo que también pasa a forman parie de la-
Gerontologia, en La que iomard el nombre de Odontogeniainia, como mds adelan—
e veremos.

Aal pueo es indiepensable el conian con pm,fwunatea de la Gerontologia

y aus disciplinas, para nesolven la demanda de éstos, que La sociedad necla-
ma.

a-o5
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la vejez es, porn asl decin,
el santuanio de los males:-
todos encuentran refugio en

elda.
Antifaneas.
GAPITULO 17

ASPECTOS GENERALES DEL ENVEJECIM/ENTO

EL danse cuenta de que una persona va envejeciendo no implica mayon
blema debido a que sabemos tos c,a’:tbi.ao o aapeczo generales (!ZJ- envw
20, como son, la aparicidn de Las avwugas en cara y cuello y en genexal las -
dinvaginaciones de la piel; la péndida yradual de la caepacidad funcionat de —
Los sentidos especificos, asi como iambién ta disminucion de La talla o esta~

tura, 4a aparnicidn del encanecimiendo del pendida o dieminucion de La -
tonicidad musculan, asl como también una cidn en la capacidad moiona,-
del onyanismo,

Lo que &l imptica una dificuliad, es el tratan de diferenciar Lo patold-
gico de Lo fisioldgico en ta obsenvacisn clinica de un pacienie de edad avan-

Tenemos pon Lo tanto que el cnvejecimiento "Ls un praceso general gue —
?Ceaa de manera semejanie a Los divernsos lejidos y funciones”, (/). Esto es-
ebido a la diemirucidn ongdnica en la capacidad anabdlica y catabdlica.

Para dannos una idea mds concrela svbre estos aspectvs mercionaremos las
consideraciones que sobre el cnvejecimienio hiciena Socrates:

"Sé vivo no estarné obligado a pagan el tribulo de la vejeg?

Mi viaia se debititand, mi oldo send merws sensible, mi inileliyencia -
perderd cada dia alyo de ou fuenga; sené leniv para comprender, {o que haya -
apnendido Lo olvidané fdcidmente y estané privado desde entunces de ivdas Las
veniajas que antes consiiluyeron mi felicidad”, Socrates.

1 ~ASPECTO #1510
al PIH.
. .8



“La funcidn principal de ta el es la proteccidn, en el sadido de con-
senvan el equilibnio conponal conina t0s ef ccdos desonganigadonres del medio -
ambiende’, (2).

tn La pict senil, se ha observado que da epidenmis y La dermis se adel-
gazan pon to yue Zoma el aspeciv de papel wuyado. Es también frecuenie ob—
servan cienda iransparencia en la piel de las persvnas Jde edad avanzada, esta
trnansparencia penmide obsenvan en delenminadas dneas La ned vasculan, pon e—
semplo en la cara dunsal de tas manvs, de Las muriiecas, de Los andebragzos elc.
(3). Obsenvamws iambién, a nivel macrwscdpico cambios musculares y caniidad. -
de iejido adiposo subcuidneo. Aol como fambién, aparecen diversas Lesiones —
piymeniadas y no piymentadas. [odos eatos cambios son mde notables en la piel
cubienta del anciano, no difiene mucho a £a de fvs aduliovs. (%),

b) ARRKAS EN CARA Y CUELLOD.

La carna es el pruncipal ceniro de expresion, y Las expresivnes lales co-
mo et erwjo, el tlanto, La nisa, son faclores predisponenies para ta apari—
cidon de Las avwgyas.

La aparicion de tas avwgas en et rwsiro se atribuye prin ente al -
agrupanienio caracienialico de a piel scnik, debido a fa de elastici
dad de {a miema y disninucidn det dono musculan.

Los cambios mds siynificativos que se observan en las 3 gonas de la par-
1e supenion de La cara, en persvnas de edad avangada son:

/) La negidn frontal, donde tas arvwgas honigontales y venticales se con
vierten en neplieyues y La frenie aparece penmaneniemente suncada;

2) La piel temporal, donde la plosis (del yn. plosis, caida. Caida o pro
Lapso de un dngano o pate). (5), produce descenso del dnuubo externo del —
040 y el descenso ded pinpado supcenion;

3) £t pinpado inferion a cuyo alnededon se [onman bolsas debido a La pén
dida de tersuna de ta piet. (%) /dem.

EL mecaniomo que implica fa produccidn de arnugas en el cueddo difiene-
del que Las onigina en a cana. kn el cuello, el acordanienio del misculo es
gueléiico durande La coniraccidn onigina un plejamiervo de La piel y de Las
grasas subcutdnea. Sin embargo estias avwgas no son menas invaginaciones de-
La epidenmis, sino yue se asocian a cambivs estwuctiwales definidvs. (6.

c) COMORNO HACIAL .
Los miscutos faciales de La expresion ocupan un lugan impordtante en el-

vesd



manderdmienio vel cordvnnw facial. Hurgue ‘a‘mu_en eosddn cu/np/u)mmuuo en el-
mismo, tos miscutvs e La mislicacedn, cn nugdn de su voldmen. (ucrulo ésle -
se reduce pon atnofia, spancce a menudo vnu {ibnosis asociada, que produce co
mo nesuliado un acon.umiendo de Las {idrnao y wi cambio en el soporde eotnuc-
turnal. (6} [dem.

kn et condonno [ucial esidn involucrudos también olnos factones uno de-
ellvs sernla, et facton rudnicional o alimen.iciv de una persvna de edad se—
nid.

d) FACTUR BICLOGWICO niiadUid..

Supenada La edad de 30 arivs es fjwuu_nte observar La cidn de Leveas

anuiyas osobne Los pdnpados, La {nente y ol dnjbo exterrw jcl oju,y entre Lla
nariy y Las comisunus de La baca. Estus mancas se acerdian a medida que pa—
san Los @ivs y en la vegey mds avangada, hacia los 65 aios, adqtu_(/lcn profun
didades permanenies, inconscierves y cast cuniu.uao Debido a expresiones fa
clates habi tnales de tension y preocupaciin. (%) [dem.

Qo=SENTIDUS (5PECTHICLS.
al) VIiSTx,

Uno te fos sintomas mis ,u_,:m {icativos ded envefecimicrto es la disminu
cidn o péndida de La vista. fn of plano funcionat, la visia es ciertamenie -
junto con el oldo, el Snyarw que anies envejece. (/) [dem.

£t aspecto de lua ojoa constiiuye una caraclendolica impordante del en-
vejecinienio, afeb&{o a {a pindida de La (rasa orbiiarnia. Leio explica Lo La-
xidud de oo pdnpaloe que conduce a la plosis serdd ; a da redundancia de La
pu'/ patpebral. la /w/ula es pequena y ae ve w anco sendd en la cdvea. La-
aguicga visual esid Gisminuilda ; el cumpy visual se halda esinechaio (leale,
1903 a y bl. il crintaline ya ha perdido hace mucho su capacida! para
lar su forma y enfocan tos objcdvs cencarws Lv que ondyina presbiopla (-
yn. presbya, anciano, 4 ops, opds, vjw. Hipeneiropla adywinrida jon efecto ~
de ia edad; viaidn corfusa de cenca y ctara de lcjos, efeclv de da disninu—
cion det poden dé aciuodatin pon lebiiddad ded miscuto cadiun | monon elao-
Licidad ded cristatwwl). ()] [uem. Lo hadiiual que en ta veges 104 cambiv o~
filowldgicos de tos Lc,,wdua vculares se superpongan a colalvs paioldyicos y-
todo ello lonna muy bornwsa la tiea divisonia enire ambos, tsto sucede so--
bre 1vdo en 1o relatavo al cusiutuw en fa caiarala. (6) /dem.

6) 0/w,
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La funcion auwlidiva se va penliendo a medida que oe envejece pon tos e~
fectos firiold, icus de ta senibidad y lanbién pon la supeposicion de atiera
. d . (4 . 3
cLnws padodigicas, So conucen vadios anomalion /'uucmna.ch ded aparalo audl
livo sendt ; sensibitidud disniruddi, alicnacidn de La percepeidn de ta sono-
rddad, mata tocalizacion ded soridv, péndida de {a discrniminacidn, en paidi-
’ 3 ) ’
adan ded tenguage, y welando de La actiand para procesan las percepciones -
aulitivas. tn michos casvs también hay aaifenvs (Jed gn. akodein, oin, y pha
lnean, aparecen. sicusna ded yn. dhousma, Lo ue se oye, atucinacidn acistica
ndcloa subjelivosi. (5} /dem. (6) [dem.

La Jdsmirnucion en la capacidal! aniativa de Los ancianos es produclo tam
bidn do milliples pequenos draumalisnos ociwvudos vn el transcurso de la vi-
da, capecialnende Los irnaunalismos sorwnws, gue son verdaderas agresiones a-

eate sentidv. (/1 ldem. .

c) WSO,

ducde cneense que Las sensaciones yustalivas y ol fatonias disminuyen —-
con La edad, se carece de infonmacion precisa al respecto.

Shappenr (1967 ) higo una luena descripcion de las causas de sensibitidad
yustadiva nonmat y anonmal.

Shafan (1905) descrnibid a cuatrw ancianos con sensacidn ,ustaiiva anor—
mal, disyeusia (ded yn. geusis, gusto, y dis, penversidn del seniido del qus
20). (5) [dem. , en quicnes Los alimenios tendian a tenen un desagradable sa
bon a descomposicidn, En [97/ Henkin y colaboradvones nesefiarnon 35 pacientes~
con un sindrome mds generalizado de hipogeusia (de hipo- y el gn. gueusis, -
gusto. lebilidad o disminucidn ded sentido del yusiol, disgeusia, hiposmia -
(ded hipo- y el gn. osmé, olfato. Debilidad o disnirucidn ded scniidv del ol
fato), y disosmia (de dio- y el gn. osmé, olfato. Defecto o alteracidn del -
sentido del olfatol) (5) /dem., que no obedecid a ninguna causa aparente, des
cubnienon también que la adminisiracidn bucal de sulfato de cinc Lognaba una
buena mejonia sintomdlica. (6) /dem.

d) OLtni Q.

La sereciud afecta al sentido del olfaio probablemenie comu nesuliado -
ded cambio indfico en ef butbo olfativo y de La péndida de fibnas olfarivas.
[n exdmenes post mondem de pensonas mayores de 70 afivs. Liss y Gomeg (1958 )-
descubnienon que los sentidvs del gusto y ded olfato reflejaban procesos de-
genenaiivos sinidares a Loo que se producer en el sisiema nervivso central.-
Lotos cambios aparccian después de la aindfia de las células sensoniales .de-
La mucosa nasal.

veoll



Atrnededon ded 0% de Las personas de edad tienen un nivel de ¢ifato ne-
ducido. A menudv tas pensonas de edad pueden seguin pencibiendo olvnes y aro
mas, pero pienden la capacided de distinguin endne a@?meniu dipos de olo—
nes. La deterionacion del sentido del olfato se acentila cuomo nesuliado de in
Lecciones necunnentes producidas en épocas anteriones de la vida. Pacienics—
cont edad avangada, el sentido del olfato no se picade, sino que se pervien—s
le, es a Lo que se le conuce como pawsnia (de para- y el grn. osmé, olon, fi-
ducinacidn olfatonial (5) [dem. La persona siente conslantemente un especifi
co olon desagradable al misio Liempo pucde sentin sabores anonmales. LA pa—
clende euele atrnibuin et problema de su salud Jderdal, echando ta culpa a sus
protesis o bien a una supuesta infeccidn bucal. (6) /dem.

el HrulbilA.

A medida que la vejez avanga la vag cambia, perdierdo poiencia y agudi-
sando el iono o haciéndolo mds grave. La agudeza de la voz puede esiar nelfa-
cionada con una alieracidn ded iono nummal de las cuerdas vocales inferiow—
res, La cual produce un cambio en el timbne nesuliando una voz plana y dura.
Una vog de tonos mds graves es nesuliaio de una menon copacidad parna vibron-
rdpidamenie, de las cuendas vocales inferivres que se toman mds eopesas. La
gama Zonal de La vog se neduce y también la capacidad de negqular et volimen.

La inteynacidn del habla se hace mds dificil en la senectud. KL habla -
confusa, pon efjemplo, se debe probablemente a una dieminucidn de la capaci—
dad de programar ceninralmente secuencias de movimiento.

L) TALTO.

Et tacto en nealiilad, no pendenice a los sentidos eopeciiicos sino que—
perdenece a Los serdidos somdilicos, que son Los mecanisnos ReaAviosos Gue ne=
cogen informacidn sensonial del cuenpo.

Et iacto, la presidn y la vibracidn se considenan muchas veces sensacio-
nes diferenies, son pencibidas todas pon Los mismos 1ipos de neceplones. Las
dnicas difenencias entre esias variedades sersoniales son que: /) La sensa—
cidn de lacto suele deberse a cslimulacidn de neceplones idctides en la piel-
o lefidos que se cncuenlran inmediatamerde pon debajo de ésta; 2) La sensacr—
cion de presidn se deb: genenalmente a defonmacidn de tejidos més profundos,-
y 3) La sensacidn de vibracidn se debe a oeriales sensitivas que se repilen —
con gnan frecuencia. Pero algunos receplones que inieavienen son de Los mis—-
mos Lipos que para el dacio y La presidn, copecificamenie los de ndpida adap-
dacidn. (7).
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COMLUS/IONES

Se ha dicho que el envejecimienio no es una caracieristica propia ded —
sen humano, sino que es de foda la materia ongdnica e invnydnica.

£L envejecimiento en el sen humano, comienga en nealidad desde el naci--
mienio, inciuso desde la constitucidn del huevo, puesito que desde enonces de
yenenan y muenen ciendas células.

tn La infancia, adodescencia y juveniud iambién hay envejecimienio pero-
en éstas etapas no se ioma como ial ya que se denomina evolucidn o madunez y-
en la edad adulia ya no se aplican estos téuwninvs sino que se dice que Lo que
exisde es involucion o envegecimienio. Asl podemos decin que el miximo de la-
evolucidn se {lama vejeg.

En nealidad el debate no es mds que cuesiiin de palabras; descansa en La
confusion entrne envejecimiento y vejez. bl envejecimienio pentencce a todas -
Las edades, mientras que la vejeg comesponde a una edad; Lo que es posible a
wna escala celulan y para cientas células no Lo es a nivel del cuenpo y pana-
2odas Las células,

in el trnanscunso de este capidito hemos vislo alyuno de fos cambios mds-
significativos que se aprecian en una pessona de edad. Esivs cambios son pro-
ducto del envejecimiendo de dos tejidos y caracterigan a una persona que se -
encuenina en La vejez.
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-+-(uida de tu padre en La vejeg
y en su vida no le causes inisie
32, aunque sea necio, Zen ;ua.en
cia con y no 4o menvs precies
pon estan 4l en pleno vigon.
Sindcide.

GPLHdLO 111

HLNULGIA Y DI JEL ERUATE

L volimen toial de méduta nvja hematopoyélica acliva Jisninuye con la-
edad, hay muy pocvs canbivs en el nimeno de enitnocilos, no se presenia nin-
guna diferencia entre Los valones de hemoydobina de jovencs y viejos, en el-
indice de colon, el volimen loial celulan y el volimen conpuscularn medio. Lo
udivs de yrupos de pereonas mayores con buena salud muesinran una dispension
de Los nesuliados, en relacidn a Los valonres medivs. (7abla /)

Tabta /. Guia de valones nonmales de sanyre para pensonas de mds de 60 afios—

de edad.

Varon | Mujen
GLobulos Rojos 4,73 m/moel 4,56 m/mw’
Hlemoglobina /13,8 g h6/100mt 12,9 ¢ Hb/(0Umt
Volimen de células 43,7 pon ciento 40,5 pon ciento
Leucocitos 7150 Citutasimmd 6980 Cilutas/mmd
ESR. (Westerynen) 16 mn/] hr o4 am/| hn
liferenciat Leucvocitianio
Recuenio de plaguelas Ao existe cambiv con ta edad.
Retliculociios pon ciendo (/)

/) HUNCION REAAL.

Los niriones efectiian dos funciones principates; tn primen lugan; excre-
tan Los productos terminales ded melabolismo; En segundo fugan, conirnolan --
Las conceninacivnes de La mayon parte de consliluyentes de los Liguidos con-
ponales, Los dos nifiones juntos condienen aproximadamente 2,%00,000 nefronas
y cada nefrva es capag e producin onina. (%),

La onina en et anciaw esid frecucniemende infeclada se allera con napi
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Je; La [unaon nenal Liende a dismniruin a medida que avangan Los aros debi-
do a nna reduccion en < ndmeno de yloménulos, Los yue pernmaneeesn funcionan—
sin allenacion,

. . . 4
1l poden we concendracddn uninawua disninuee con la edal, e agul las -~
. . .

denoddades eopeclficas mdrximas:

1035 a ta edad de 20 aios (10271037
10 a ive 50 afws (1025-1033)

1020 a ivs 05 aives (102)-1030)

1024 a Los 8O arive (102(-1025)

1022 a £uos 90 anive (1014-1020). (2).

21 =t CIROLITOS Y Bl BRIO i /80310,

Genenalmende e da vejeg tos niveles de elecdiwlitos en suew son subs—
tanciatmende similares a tos re,lodrados en tos jovenes. Sin embargo, el va—
Lon de sodiv en suero cs amu.udu mepwn yue ed yue ose cunasidera como el nuamal
ded aduido, en muchos de estvs caovs {Le,a hasta ta midad ded nivel minimo. -
(1} ldem.

31.-PROTEINAS DEL PLASMA.

La biblioyrafia condiene muichas comuucaciones contradictonias nefenen—
Les a Los niveles tolales de protednas plaAmaizca.o y a das divernsas ,"/zaccw-
nes de tas proteinas del plasna en la vejez. KL ;vuncz.pa.t problena, ian comin
senda distinguin endne vejez fiowidyica y Los efcectos de procesos de enf enme
dad concomitan.es. nsl, Lock (1948) comprnobd dismiruicion de Las proieinas tow
tales en ancianos, swbne todv pon neduccidn de La cnnceni/«acwn de albunina.-
Nuchos autvones descrnibieron meimas en La retacién albimina/globulina, con des
censo de La atbiminag o sin elia. fales cunbiovs suclen airibuirse a ut[eccu)n,
nevplasia o desnudnicion. (3.

4).-LIPIDOS.

La cantidad de Lipidos de Lus <ejidvs aumerda en ed hombre hasia la sex—
ta década ue La vida y deApueA diswituye poco a poco; en la muyjen la grasa se
acumla sin uziuu‘u.pwn. Lato tamiién sucede en La pante Uipidica del cuenpo
de donde es mds fdcil obilenen daios, es decin, el plasma. lUna de Las dificut-
tades principales para valonan las modificaciones lipidicas atnibuibles con -
certega a da cad, es separan, pon una » @ dos cambios en escencia a con
2o plago que puedm awyin pon causds élicas, y, pon La oira, a los que -
s0lo se deben a catados paioldyicoas. (}) /dem.
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51.~FOMAlASH i CALIM,

Los osteoblastos producen gnan cantidad de fosfatasa alcalina cuando el
proceso de deswuollo de La matrnizy Ssea es activa. Se cree que esta fosfata-
sa aumenia Lla conceninaciin docal de fosfatv inongdnico o acliva las {ibras
coldyenas para que puedan contribuin a la precipitacion de sales de calcio.-
Pade de da foefaiusa alcalina pasa a la sanyne, pon Lo cual la concentrg——
cidn sanyuinea de fosfatasa alcalina es yeneralmerde buen indicio de ia in—
tencidad de formacidn de hueso. (%) /dem.

Varios audoncs ( LP. danting J. P. Jwwod: A.5.1. tranks Bjban Hedesand;
lenniglon, Fouty, hougic)., cvinciden en que fa fosfatasa abcalina diene un-
valon medio mds allo en la vejey que en los adilios jivenes.

6 )i diA.

La penturbacidn aislada del equilibrio hidrnico es narisima en el sujeito
anciano. La sobrecarga de ayua pon excesivo coneumo de este Liguido ocunre—
de veg en cuando en pacienies con mucha confuasidn menial, pero porn Lo yene—
nal el anciany nesiringe el ingreso de agua en forma esponidnea. Hasta una—
moderada sobrecanga hidrica se agrava en la pielonefniiis crdnica, La ineufi
cioncia candiaca y Los irnasdvnos supramenales. (3) /dem.

7 ) o=l ASTORNOS SAAUIIALGS .

lentro de los irastonnovs sanuuineos, enconiramos aguéllos estados carac
tenigados pon Lesiones hemonndgicas de La piel, mucosas y servsas, puede e—
xisdin tambien mindscutas pelequias (del gn. pitiahia, pL- de pittakion, em-
plasmo, Pequeiia mancha en la piel formada pon la efusiin de sangre, que no—
. pon La presidn del dedo) y equimosio (del gn. ehchymosis, de ehch
ymousthai, exiravasarse la sanyre. fxiravasacion de La sangne en el inlendon
de Los lejidos). (5) mds ynandes. Puede haber pinpura (del lai. punpura. A—
feccidn caracterizada pon la formacidn de manchas nojas de la piel, consliiu

Ldas pon pegueiias exinavasaciones sanguineas subaudneas; sintoma de enferme
dades divernsas) (5) /dem. con anormalidales demosirables de las elas o-
sin ellas La principal de las cuales es la inwmbociiopenia (de cido y-

el yn, penia, escaseg. Uisminucisn del mimero de plaguetas de La sangre; ——
trombopenial (5) /dem.; ain embango en dos ancianos Las pinpuras mda comunes
no son irombociiopénicas. (3) /dem.

Lo frecuenie iambién encontnan denirno de esivs irastonnos sanyuineos La
anemia, asl como también la hipenydobulia, (Exceso de hemailes en {a sangne)
(5) ldem., insuficiencia de ta candidad de gtébulos blancos polinucleanes (-
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Wue tiene vanios micleos, o mefon, gue ene un ricleo de varias formas o
Limorfo) o granulopenia (de yraulacidn y et yn. penda, escasez. Lscasez ﬁ
grarulocitos en La sangre) (5) [den, asi como también La hiperdeucocitosis —
(Leucocitosis exagerada o Leucociiosis simplemeniel. (6).
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CONCLUS/ONES

fn eate capiltilo podemos observan que el envejecimiento sucede en todos
40s 1ejidos conponales y a todos Los niveles, esto no significa que el grado
de envejecimiento sea iyual en todos Los iejidos, e incluso existen algunos-
en Los que este envejecimientv es leve.

En algunos de Los lepidos catos cambios se manifiestan mds en £os homess
bres, asi como en algunos otrws en las mijeres, pero of es indudable que e—
Zi_oien estos cambios, producidos pon el envejecimiento. Asl tenemos Los cam-

ios que se suceden en la sangre, en los Upidos y Liguidos conponales, afec

tando La funcidn Je alguinos dnganos como zfu.'an el nirion, coragon, teniendo-
como Los difenentes tipos de anemia que pueden presentanse en las personas -
de edad avangzada.

Lo intenesante el corwcimiento de ésias aliergciones, para que en s o—

pordunidad Los lengamos presendes, dado el caso de que se nequiena de inten—
venciones quiningicas en un paciente de edad seril.
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Pongue te hayo saber, sancho,

gue ta boca sin muelas es co

- mo molino sin piedna, y en -

mucho mds se ha de estiman ~
un diente gue un diamante.

M. de Ceavantes.

GiPITa v

SISIEN ESIUt Oubnil 1CO eh SEAECTOS

£l eostudio prevencidn y tratamiendo de las alieracivnes o procesos
sloldgicos que ocunnen en la cavidad onal de una persona de edad avan, -
es como defininemos Odondoyeriatria. tn el Sislema Lotomaiogndlico de Los Se
necives existe lambién una involucidn fisioldyica, paralela al envejecimiento
de lodvs Los ejidos del onganismo.

/).~UIENTES.

i Los tejidos del diente pueden clasificarse en dve grupos. Los catcificam
dos que oson; el esmalle, Lta deniina y el cemenito; y los nv calcificados que-
son: la pulpa, membrana periodontal y gingiva o encia.

Et diente establece el pnrimen condacio con el medio bucal airavés del -
esmalle, es de aspecto vitreo y bnillonte, desemperia "como principales funcio
nes, la de neslslin la abrasion, deierminada pon da masticacidn y protegen -
la dentina subyacenie del medio bucal”. (/).

A medida que va avanzando la edad, el colorn de los dientes sufre came—
biog presenidndose mds vscunwo o destertido. Esta iendencia es mds fuerie en -
Los pignerdos amarnidlos, caslafivs y yrnises. Puede sen debido a un cambio en~
La denlina subyacente.

A medida ¢ue avanga la edac, la deniina de La ralz se hace mds iranspa-
nente. EL espeson del cemendo va aumendando de modo cordinuo con la edad. —
(2).

EL cantio mds obviv en los dientes es la péndida de substancia deniania,
.causada pon eirnicidn oclusal, neduce La aliuna e inclinacidn de las clopides
a nalg de Lo cual aumenia la superficie masiicatonria y se pienden das nanu—
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nas de escape. fn el gralo de atricion influye la muscilatura, La consisten—
cia de Los alimenlios, la dureza dentw.ia, factones ocupacionales y hdbitos 1a
Les como el bmuxiomo y el apretamiento.

£t desgaste dentario lambién se produce en las supenficies proximales, a
compaiiado pon la miyracidn me..al de Los dienies. La airicidn proximel acorla
La Longitud anieroposicrion del arco dentario alnededon de 0.5 cm-a La edad -
de 40 arivs. EL angostamiendo antenopostenion es mayon en dientes que conver—
gen hacia cenvical, como £os incisivos. La atrnicisn y el desgaste progresivo-
hacen que disminuya el nesalle (ovenjel) en ta zona de molares y la oclusidn-
de bonde con bonde en el sector andenrion. (3).

Friedman (/968) higo un enény,ico comentario de la siiuacidn serialando —
gue medianie una alencion odundoldyica constanie en el cunso de toda La vida-
se contnibuye mucho a prevenin la parodonditis, que naras veces iienen que —-
pendense dientes pon carnies dentales, es impontanie presenvar pon Lo menos al
ganos dientes para sujelan a prolesis parciales, sobre todo en el maxilan in-
Lenion. (%),

2).-PULPA.

Estd constituida de 2ejido coneclivo. (vnsiste en fibroblasios, vasos —
sanguineos, células mesenquimatosas no diferenciadas, nenvios, fibnras telicu~
Lares y coldyenas y odontoblastos. Se encuentna encapsulada en una cdscara de
dentina, dura y poco eldstica. (5).

Independientemenie del desyaste oclusal, la pulpa contiruia depositando -
dentina dunante {oda la vida de un diende nommal, Lo que empequeriece la cdma-
na. Se han ideniificado Jdos variedades de dentina secundaria las cuales se —
fonman en cantidades crecientes con La edad, el nivel de produccidn se neduce
con Los afivs. La deniina secundaria nonmal se fonma Lentamente, se distribuye
pon Las paredes de la cdmara pulpan dv ta conona y da nalg pon igual. La den-

tina secundarnia focalizada sucle sen menos negular en su estructuna y apanece

en zonas nelacionadas con La dineccion de Las presiones funcionales de Los —-
diendes.

A medida que aumenda la edad se da un descenso connelalivo de La activi-
dad vadculan en cl interion de fa pulpa. EL signw precog de una nuiricién pul

dianinuida co La presencia de pequesias padiculas Lipoides en el interion
de Los odondoblastos y cn tas paredes de Los capilares J::’ La pulpa,

Derdno de la cdmara, las finas terminacivnes neavivsas runmalmenic pre-
sendes también se hacen mds dificides de encontran-en el dienie viefo.

La minenalizacidn disindfica de los lejidos pulpares suele aumenian con
la edad, estas piedras pulpares, se sitidan sobne lodo en la pante cononal de
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la pulpa. (2) /dem.

3. =PrDUOAT 0.,

En la encla se identificaron Los siguicntes cambios a medida que avanga
la edad: disminucion de ta queratinigacidn; lanio en hombres como en mujenes,
disninucidn del punteado o no, disminucion de ta centidad de células en el -
lejido conectivo, aumento de sustancias inlercelulares y descenso del consu-
mo de oxigeno, cunstituye una medida de la actividad metabdlica.

Con el envejecimiento, hay en el liyamenio periodonial aumenio de fim—
bras eldsiicas, disninucion de la vascuralizacion, la actividad mitdtica, fi
broplasia (de fibra y el ¢rn. plasecin, fonmar. Produccidn de tejido fibnoso,
como en la cicairizacidn de una heridal, (6) fibras coldgenas y micopolisacd
ridos, aumenio y disminucidn del espeson. La disminucidn del espeson puede =
sen consecitencia de La invasion del Ligamenio por el depdsito continuo de ce
mento y hueso.

El hueso atveolar como componente del parodonto sufre tambiin alteracio
nes producidas pon la edad, siendo similarcs a las del nesto del sistema es~
quelélico. [ncluyen osieoporosis, neduccion de La vascuraligacidn y La diemi
nucidn de la capacidod metabdlica y de cicairigacidn. La nesoncidn aumenia,—
y dismiruye la neofromacidn doea, cuya consecuencia es la osleoponrosis. La -

idad ded hueso alveolan para soporian {uerzas oclusales disminuye des—
pués de los 30 afvs de edad. (3} /dem.

Las estructurnas dentales y Los dejidos que las nodean, incluyendo La —
membrana periodonial y hueso alveolar, se encueniran modificadas, y asi obre..
senvamos que exisle una marcada formacidn de dertina secundaria, migracidn a
pical de La fijacidn periodonial y iransparencia nadicaulan, todos son signos
del pnoceso del envejecimicnio. las estructunas periodontales dan muesinas —
de un incremenio en la insidencia de los estados patoldyicos. (La enfermedad
perdodontal es localizada en mds del 95% de Las personas de edad avanzada).-
Las alteraciones incluyen Las gingivilis, profundizacion de Las bolsas e in-
cremenio de la movilidad y migracidn del dienie.

Los cambios degenenalivos de La maxila, mandibula y articulacidn dempo-
nomandibulan suceden juntos. Eolo puede sen nesuliado de la osleoponosis o -
de cambios artrniticos. (7).

4).-MKOSi ORAL.
La mucosa bucal es usualmente neiraida pon el dentiosia pox lo que €l —

mismo no da oprotunidad de observar Los cambios de colon y fexiuna. La muco-
sa bucal nonmalmente estd cubienia pon una delyada capa epitelial, tolalmen-—
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ie dijenerice 20 ixn0 GF Lega o GUE e Llacrva or 4l encda. e mua... oral en
pe/morlao de edan avanzada , oe vueive Mlo deLiQla y MEWG VUSCULAL, § AU Su-
perfacie se observa como st estuviena ban. J.gadu. Lata mucosa es constaniemen
te trnaumalizada pon Los alimenitos y ed mordiosquec cor Loo diendes, {a mucosa
en eslas mna&.,wnezs reaccdona con una queraloais vtianguecina ded epiletio 1
puede Llegyan a hiperqueraiosis cuandv fa duneza wncremenia. falo ca de viiaé
dimportancia, pogue le lendencia dol teyado de edad avangada folia y nespon-
de con inflimacidn, éala da proicccidn cuzdo Los feucocidos y todos Los me-
cardamos we de. rnsc vienc eyular a duo iejilos anies tnaumalizatos empezando

a supran.

3 La proty /eracion de La quenalosis se prolongya /vw,undamude dentro -
de La neyion sub-epiteliol, puede esian nelacionada al principio de una ma—-
Lignidad.

Otras de Las Lesiones blancas benignas de La mucvsa bucal de personas -
de edad, incluye el Liguen plano, monilfiasis, La Leucoplasia que es el nesul
1ado de la deficiencia de vitanina '%i". Sin embargo en una lesidn blanca o -
g/u.oacea, deberd lenerse mucho cuidado ya que pueden desencadenar un poceso
patoldgico agudo. (7) /dem.

Los cambios en olnas zonas de la mucvsa onal incluyen airofia del epite

¢ 1ejido conectivo, con pérdida de la elasticidad, aumentando la wwscep-

.u.buu{ad a {os tnaumatliomws; airofia de las papilas Lutgualeo, con mayon a-

fectacion de Las {ilifonmes; disminucidn de Las papilas gustativas en las pa

pilas caliciformes; agrandamiento varicoso nodulan de venas en La supenficie

ventral de La lenyua y aumerdo de gldndulas sebaceas en Labivs y carnilbos.-
(3) /den.

5)0'[.%‘

En ta tengua aparecen alyunos cambives ealnuctunales bdsicos que pueden-
relacionanse con La edad. Seg,un Altara (1957), éstas variaciones empiegan en
Los hombres hacia Los 50 afios y en las mujenes alnededon de /0 @fvs andes. -
Mds fdcitmente observable es el cambio que sufre la textuna de La ouperficie
ocasionado por La pe/m’u{a de as. La ainofia de Las papilas filiformes -
en el donsu de La Lengua (ﬁa{unupeciowypbadn.ﬂdemmentaeda{a
vangada desciende el ruimeno de boionen ynalalivos de las papilas cincunvale-
daA MHawis (1952), ranticne ba opinidn de que en La vejeg tlegan a airofiar
se hasta Los dvs lencivs de las papilas.

Tanbién se presenta un agrielamienio de La Lenyua, en pariicular por en
cima de los 60 aios, jurdo con el desavwllo de una varicosidad nodiutar en -
su supenficie inferion. Eslo afecta al sislema vernoso colecion superficial.-
Sequin Bean (/956), Las paredes de Los vaswos dilaiados son espesas y celula~—
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nes, con un fornno endotelicd Lipopldatico. (2) /dem.

Ademds de las alieraciones estructunales de La Imgua, exislen iambién-
trastornos funcivnales, producidos pon el envejecimiento. [n formas y grados
diversos, el lenguaje se hace mds {onpe, asi como también existe Lentitud —
1anto en Los yeslos como para compnenden y para hablan.

6 ) -GLANDULAS SALIVALES.

Andrew (/952), ha nesunido comvo sigue los cambios producidos pon La —
edad, en las glandu.tao pardtidas y submandibulanr;

al) Snstitucion de células parenguimales pon grasa;
b) (élulas abeantes con cambios nucleares y cidoplasmdticos;

c) Medaplasia de Los pegquerios conductoas;
d) Acumutacidn de Zejido Linfoide.

Nonmalmende las glindutas palatinas contribuyen a La lubricacidn onal.~
Fatas gldndubas esidn distnibuidas pon el paladan duro y el paladar blando.

Hay algunas pruebas de que el volimen de saliva segregada y La concen—
2nacion de algunos de sus constituyenies, pon ejemplo La amilasa, varian con
La edad, Neyern y sus colegas (/937 ) registraron un c{aocuzoo de 75% en la ac-
tividad de Las engimas en la saliva de sutjedos con mds de 60 afios, tanto en-
descanso como en estimulacidn. EL cfecto de csta neduccidn sobne el metabo—
Lismo de Los carbohidnratos es probable Limiialo debido a que el nivel de ami
dasa pancrediica parece no disninuwin.

La neduccion del flujo salival y la consiguienie menox Lubricacidn de ~
Los tejidos onales afecta tanito a La movilidad de La Lengua como a La facili
dad para iragarn alimenioas.

La viscocidad de la saliva es iambuﬂ ol ru.,&.cau_vammie menon en {as -
personas de edad, indeperdieniemenie de la concicidn bucal. Sin embargo, los
vatones des pl ae la saliva nentrorsjade no muestran cLz_Ze/szanA signuiicati
Qs eNiNE CAVESL08 GAUPOS. LOS PEALONQe MAYORRS O prozesis ilenen mayon ca
pacidad rewtiadigacdora superion a <a de tos jovenes cor derdadiras comnle,&w
s a das de fas personas mayores que CORBEAVGn sus paoplos dientes.

Con {a secnecidn disniswida de saliva va unida La a.u(a,(m de Las cédimm
Llas glmzduia/zu secneionas, Hampel (193/) descrnibid yrandes células degenera
iivas en las gldndulas salivales del anciano, y les did el nombre de “oncoci
206" {de orco~ y ed yn. kylos, célula, Cglu!n neopldsical. (6) /dem. Se acep

i
gho 7, e embarro que en {a Mn'uruan e satova Los concuctdns aeof Lnie~

74



riorn de las glandilas son tan impordanies como las célilas. La reduccidn deld
volimen salival y del conlenido estard nelacionada ianio con La airofia pro-
ducida por La edad en eslos conductos comv con fao células secredonas glandu
Lares. [s un habitual cambio senil la fibrosis en i intenion de dos lejidos
lardularcs. (2] [dem.

La hiposalivacidn se enconind frecuenicmenie en el pacienie yeridinico.
Alyunas de tas cansas son:
a) Atrofia de La capa epiiclial de Los conductos salivales;
b) Repusicidn de elemenios de secrecisn pon tejido adiposo;
cl Disminucion en ef fluldo salival;
d) Sindnome postclimaténico.
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COMCLUSIONES

flemos vislo en el inanscunso de este capliuto las manifestaciones es——
tructunales y funcionales mds significalivas (producto del envejecimienio),
en Los componentes del Sistema Lotomatognitico de Las pensonas de edad avan
e

[ ]
Haremos un breve nesimen de éatan:

Pérdida de Dienies.~Es debida a La degeneracidn primaria de Las eo—
twclunas parodondales.

Atricidn, - Eotd infeuenciada por Los hdbidive masticarnios y -

Mucosa Unal.- Existe péndida de La elasticidad con nesequedad y
alwfia. Aumenio de La tendencia a la hiperquena-
2osds.

bncia.- Se presenta péndida del puntilleo, aparicion de -

edema. La capa queratinigada es delgada o ausenta
Los lejidos son facilmente dafiables.

Saliva.- Uisminucion funcional de Las gldndulas salivales-
con absolula o relativa Xerostomia, teniendo como
Zeoultado una alteracidn en la pencepcion del sa-
oR.

Lengua.- Lo frecuente La Glosilis flindfica, probabtemenie-
debido a La deficiencia del complejo vitaminico -
Illjll-

Labios.- Es muy comin La Quelosis Angulan, que probablemen
ie este en nelacidn a la deficiencia afe’,l complejo
vidaminico "5" o debida a la deshidratacidn.

Otras caracleniosiicas del Sistema fstomatogndiico ded Senecto son:

al Atrofia del hueso alveolan y basal.

b) Canbios en ta ardliculacidn temponomandibulan.

c) Cambios, en la ecologia microbioldgica.

d) Aumendo en {a incidencia de alieraciones malignas.

Considenamos que es innegable el valon como nama de la Odoniologia, iie
ne La Odontogeriatrda, ya que es necesanio La implementacidn de Los senvie—
cios de da salud bucal para las personas de , ya que como pudimos ver —
ous nequenimienios de atencidn Odontoldgica no se limitan solamente a la a—
plicacidn de prdtesis.
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Ao me nieyues, 1i {ampoco
el techo y La cobija, ni-
el agua cuando esté se-—
diento, y para no mornin -
hambriento ;Dadme pan!

CPITo v

RUTRICION EN ODOATOUERIATRIA

La nuiricain es wno de Los factones exdyernos mds impontanies que detenmd.
nan La forma en gue se envejece. sdemds consiiiuye ww de dve pilares bdsicos
de da vida ded anciano. lUna adecuada rutricidn relandan La progresion de Llas-
enfermedades crdnicas y la ivolucidn propia de La vejeg. (na diela con impru
dencia y desdndencs a Lo laryo de toda una vida nepencuiind negativamente co-
mo consecucncia de Los malas coniicivnes fisivtdgicas cneadas, y pon el dafio-
dejadv en el hdbito de alimendacidn. Psiyuicamenie, la pensona asl acostumbra
da se mosinand reacia a cambian sus sidemas alimeniicios, favoneciendo cien—
tas enfermedades como dialedes; cientas hiperdipoproleinemias; la obesidad co
mo facton patoddyico; desdndenes cn el balance Jel calcio y potasio, etc. (/7

La alimendacion ded arcaono depende ded lipo de vida que Lleve, seguin —m
perviariezea de hecho en aituacisn sedendarda a consecuencia de Las afecciones
de ta cdad, o siya nadeniendo cienta aclivida! fisica v ejenga ain una profe
sidn. Segin Sinclar, , para una persona de peso medio, mczymo basarrws en —
das cifras que a cordirwacidn e widican, a parndan de Los 60 arvs. (Tabla /).

TABLA /

HOMBRES MIJERES
Keal M’ Keal M’
filimeniacion de bBase /,500 6,2 1,250 2,2
Sedentanio 2,000 8,35 1,750 7,3
Actividad [eve 2,500 (0,45 2,000 8,35

/ .~ctualimende, la cnergla nw & be expresarse en calorias, oino en gulios (Jl;
! keal (gran catondal = 4,18 ki (hilojutivs); 1,000 hcal = 4,/8 M (megaju—
Livsl.

Hemos hablado de "peso medio”; ahvra bien, numerosos ancianos pvscen un-
peso excesivo y muchos otnws presenian estados de desnutricidn; Los primeros-
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sor sederdanins que han consenvado un buen apetido y medivs para salisfacerw
L; Los segundos Lienen "du;uu_amm dificiles” sin leaion evidente o malvi-
ven con un nedino o una pensidn minima. Por Lo que es necesanio tenen encuen
ia eatas lres caleyonias de ancianws. (2).

Las necesidadvs nutritivas en el anciaro son:
/! ~knenyélicas;
2.~Pldaticas o de nenovacion constanide de malenial noble de ta colu~
la, lejilvs, engimas, hoxmunas, edc.

Je-Hilnicas;
4, —Vdamuuum y munerales.

Estd obsenvado clinica y experimenialnerdc Lo fooLbujda{ de una mayon~
Longevidad con cierdo tipo de alimentacion y tambiin la influencia de La die
ia en la adguisicidn de ciendas on.,luunuladao

Los hidnatos de canbono: fuerds de cneagla mds fdeal de obienen,en ou -
medaboliyno se inanafonman en glucosa que a su veg, slyue ires caninos: a) -
glucdyerno (almacenanicnto); 6) se oxida en tos caniiws mc’ia('olx_caa c) se —
convienie en yrasa que pon ou bago costv, [deid preparacidn y consumo ayrada
ble, es preferida pon Los viefos. Se debert suministrar de 250 gn/dia e prd
poncionandn entne {,000 y {,200 cal, un 50% de Las que precisa el ancianc. -
Alimerdos muy ricos son: agican (/00%) mies (80%) ¢ consenvas (70k); nequla
nes: harninas y pastas (70-804); pan f50'€) dulces y frutas secas f70-75'b)
frudas frescas (/0x); pldtanos y uvas (20%).

Las proielnas: eatdn destunadas a la nenovaciin pldstica de Snganvs y -
lefidos y su nequcenimicnto se aumerdand odlo en corliciones de stness. Se de
be suministran / gr/Kg/dia y deben cunstituin et 0% de las calornias dig—
nias. Hay protelnas de onigen animal, cae 25% de su peso; gueso 3%; pesca-
do /5-20%; pan inteyral y pa,dm de sopas [0-15%; cencales 10% ¢ Le,,wnb/m«o -
a0 al 25%.

Las grasas son ol mds despreciado de Los alimerdos y se les atnibuye Lla
paternidad de muichas enfenmedades y procesos degenerais wa.

Su utidizacion es imprescindible pon su valon caldnico indudable vehdcu
Lo de vitaninga Liposolubles y dcidos grasos esenciales, enire otiras funcio~
nes. [os dcidos pueden sen yrasas satunadas (que elevan el colesterol); po—
Liinsaturadas (que Lo nr'ba,;an) ¢ monvsaturadas (que no Lo modificanl, Pon e~
jemplo mardeca de cendo, cdntano y aceite de oliva, respectivamente.

Al confeccionarnse una diela de grasa no debe preocuparse sl es de oni—
gen animal o vegelal, sirno el yrado de saturacidn de Los deidos grasos,
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Las necesidades hidricas son una de las teonias del envejecimiento que -
supone que éste se debe a una muy Lenta, inconirolable y proyresiva deshidra-
lacion. Esdo es muy significativo en el viejo y es un punio que debe ser con-
sidenado, [odos Los alimentos coniienen agua: venduras y fmuitas (85%); carne-
(70%); pan (35%), pero Los nequenimientos necesarios se obiiene a iravés de -
Los Liguidos ingeridos. No es necomendable que el viejo escatime la cantidad-
de agua ingerida; sin embargo, debe vigilarse que no sobrepase Los niveles de
seables puesto que diluinia el H(U.. gdstrico, tan escaso en las personas de -
edad avangada.

Los nequerimicntos vitaminicvs deben cubninse, incluidvs en una dieta —
noamal y s6lo en casos de avitaminosis miliiples y pardiculares, han de admi-
nisirarnse pon sepanado. (/) |dem.

Muy a menudo el ancieno carece de dentaduna. Pero el alimenito que no es-
masticado no es bueno pana el esidmayo. Ya expresava tiessingen. "Nada es mds
pwbable para que haya cdncen en un esidma;o que una dentaduna postiza mal a-
daptada”. La carne y los alimenivs cmuudos no pueden ser masiicados, sino se -
lienen dienies, micntras que Las papas y Los tallarines si pueden masticarse-
con Las enclas. La sopa, derivados de La leche, huevos, pescado suave y fruda
cocida sdlo nequienen que sean colados. En casos exiremos, se pueden emplean—
megclas Liguidas de alimenios que son adnidstradas a enfermos con desnuini—

cion muy grave.
Psicoligicamente, una alimertacidn a base de sopas es fustradora. Con -

papillas o purés no se puede ejecuan la funcidn mosticatonia. Es mencaten ne
conciliarse con el hecho de que ya no se es fuerte y capay de monden. (3).
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COMCLUSIOMS

. . .
mpéLl.uo que comen sofos como negla yenenal, nv comen bién. Lvs ancia—
nos quc viven aislados coment menos que dos que viven en hogyares.

fn donde intcnviene La digesiidn, el comen con pernsonas que son a/nacda-~
bles constiduye un purndo de visla difcrente que sl se come con aguéllos que-
no son ded agrado. Los procesns especificos de La digestion y las sensacio—
nes genenales inducidas por et alimenio dependen de las personas con las cua

Les comemos. Pon Lo lanto, en foima indirecta determinan las cantidades que-
comemos de alimesnio.

lina alimentacidn batanceada y adecuada en Las divensas etapas de La vi-
da, contrnibuyen a un aumendo en ta longevidad de un individuo.
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<« wriungue que solo nos escuchen
fas sombras y como Uni ca Nnese——
puesia oblenyamos el silencio.

UPIIULO VI

ANLSTESIA Pt CLRUGE ORAL PARn PACTEM ES SENILES

La capacida! de pencibin el dolon depends de La inleyridad de conexiones
neavivsas nedalivamende simples y primitivas. Sin cmbango, oinos factoncs
sloddyicos asumen un paped imponlante, tales como el calado waua.lu/uo ¢ -
da parde del cuempo de que se {nale y La natunaleza ded tefido que cubne Los-
ne« eplones nw:w'zmoo, non e,/ em La elasticidad de da picl. Por otra parde,
la neaccdsn al clolo/( vpe [actanea /Jzu_a)logl.(ao y es modificada pon Los
procesos superiones det conocimiendo. bstd parciadmenic netacionada con el —
Aq;m/uaz/u que {dene da sensaciin para el irulividuo con neapeclo a ou expe—
niencia pasada, y es obvio que sus actitudes puedan cambian con La cdad.

La nagin del uso de un anestésico s e primen lugar da de neuiralizon -
el dodon. Lste principio es dv especial impontancia en yerdainia, el dolon —-
puede Uevar a La taguicandia, a la hiperdensidi. y a una creciente Lvidabili
dad del miocardio con un considenrabte niesyo de arniimia. Es una causa comin-
de paro cardiaco en el pacienic de edad.

Los problemas de la cirnugla y anestesia en ta pensona de edad dificnen -
en clento aspecto de Los que se plantean en ed adulio mda joven. luchos estu-
dios han demostrao yue el peliyno de montatidad openatonia aumenia con La --
odad, Adends, la ciyia de emenyencia en el anciano ha demostnado tenen una-

mondalidad operatonio mdo alla que cuando se praciican operaciones electiva——
merde. (/).

/) AKESTESIA GENERAL.

Andes de administran una arnestesia yenenal a un paciente anciano, debe—
ponciuse particulan atencidn en discuiin la ivialidad de ta intenvencidn con -
el mae.uip y aclarnarte lodas sus dudas. frecuentcemente, cf anciano liene una
premonicidn de la mucrte y el cinjano es ed nesponsable de infundirde drimos
e Luendan disipar cualquicn miedo y angusiia,

La adminieiracion de ur. anestésico genenal a wia pensona de edad micr-—
inas estd en un sildin dental en posicidn inconporada puede oniginan un cre—
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ciente y posiblemeride avucsgado efecdo hipodenson. Siempne que sc jueda, el
pacdienie debend estan ¢n la posicidn neclinada. (/) [dem.

Genma.bnmip alyunos dendistas preficnen envian Los pacienics qe ne——
guiencn a/uzgux onal a tos especialislas, no sodo por ta habilidad cn el sen
vicio quiningico aino que lambién pon el marnejo del! ancatésico.

fn el conauliono, pur'de neald ganse cuwgla, vapca'alnw:le los procedi-
micnivs cordos y simples, s6lo ol el consulionio estd Jebidamenie equipado y
ed cinugano dentista y su personal catdn especializados para nealigan;

Procedimienios cordos con anestésicos comines con 6 6 7 minutos de dura
cidn, puede ef ectuanse sin la erdubacidn emioinaqueal ; en procedimientos Lar
gos, Lla aseyuracidn ded anestéaico con dubo endoinagueal es coencial.

La hospidalizaciin esld recomendada, st of paciende nequiene. anestesla-
genenal o Local cuandv : o padecimiento prescenda sintomatofogia pon La noche;
en es extremadarnende aprehenasivos, o padvcinderdos que nequienan seda

cidn; en pacienies que prescnian una scvera enf ermedad sisiémica, ta mds co-
min es ia enfermedad de Las ardenias conronarnias. (2).

kL paciente yerddirico m(,la/)ul,i_,;u mal 1os Sanbitinicus, y nequierne do-
olo neducidas. [vs pacientes e nds edad tienen mds probabilidedes de sufrin
en}e/unedade.o generales yue complican el 160 de Lla ancsiesia genenad. EL pa—
ciente (]eJu,aiuu) se maneja {recucndemenie con aneslesla Local, con wso ati-
nalo de sedardes, cn caso necesaniv, para aliviar cualyuien temon. (3.

2) ANESTESIA LOCAL.

{t uso de La amusl(»m'_u Local pucde denen Las sljuiindes vendajas:
a) lna segunidal mds meLa
b) Mayon conveniencia, detido a gue ol pacierie puede neponden a pre-
gunias y sequin insdnucciones,

Varios anestésicos Locales son dv administiracion intraonal, con un exce-
dende Liempo de duracion. L weo ded ancotéaico Libnre de epinefnina es alia--
menie necomerulable,

S el paciente manufiesta una parlicidai ansiedad, cn relacidn a Los —
procedimienios quininyicos, {a mescacidn preoperalonia con barbiliinicos o -
demenol, iranguiliza al pacieric, haciendo que el mismo coopere. (2) /dem.

La anestesia lucad evila la mayonda de tos /.mubl eras slsiémicos omying

dvos pon ur anesdisico yerenal y prwodice necuperacddn mdos rdpida del paci. uzle



de edad tnas la intenvencidn. Sin emba/xgo, alyunos pacicnles do edad ansio—
4006 1o aceplan la ancstesia Local sin una conaidenable sedacion, la cual ——-
inae consigo el peliyno de una depresidn cardionnespiratoria. [n tales pa—
clentes, puede sen prefenible el uev de ancstesia genenal . Cuando se conside
na necesa.ia alguna sedacidn andes de inteaverdn quindngicamente bajo anesie
sla Local, es pardiculanmenic dld admirdstran /0 mg. de diagepam una hora -
antes de la openacion.

Thas el weo de cualyuien anestésico Lucal en el anciano, debe prestarse
atencidn a los efeclos d(.CUI’ld[lltLﬂd- Habitualmente son:
al Del Llipo de /(eaccum estimuladona certdnal, con wna marcada iviia
bitidad, ap)w/ ienaidn, condnaccidn muscuban y convubsiones, o bién
b) De neaccion cinadatonia y depresidn nespiratonia oniginadas pon-
un ndpido descensv de La presidn sanguinea.

Tnas La adninietracidn, es impontante obsenvan la capacidod del paciente
para nesponden a Lo gue oe Le pregunia. Puede soepechanse una neaccion idxica
ol se vbserva una rependina falla de neospuesta o un indenso deseo de monin. -

(1) /dem.
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CONCLUSIONES

La finatidad bdsica de administran algin tipo de anesidsico es la de neu
irnatigan el doton.

En el anciano, la aplicacidn de arcstesia ya sea Local o genenal presen-
1a un niesgo mucho mds alio que en el joven, debido a Los procesos del enveje
cimiendo que se suceden en Los depidvs conporales.

Es pon eso que el cinujano deniista de prdctica general, no esid excento
de La obtigacidn gque ticne de corocen Los Lineamientos bdsicvos de la adminis-
tracidon de ancelésicos en pacientes seniles, asl misno de poden neatizan el -
procedimiento adecuado o indicado con un minimo de niesgo para el paciente de
edad avanzada.

Aunado a Lo ariterion, el cinujanw denlisia de prdcilica yeneral deberd do
minar, las unyencias que se presenten en el paciente gerndidinico debidas a La-
adninisiracidn de un a.esiésico ya sea yeneral o local, ya sea dunarnie el ira
damiendo pre, {nans o postoperaionio.

O'o,’O
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No debiéramos temen a La edad
pues ésta es eopenanza. .. las
melas se alcanzan al

Cen.,

GPITULO VI

CIRUGIA BKAL EN H ANCIANO

Los principivs de la cirugia bucal son independientes de da edad del pa~
clente. La hemostasia, et mancjarn los tejidvs con delicadega y evitan la ien-
sidn, todos Los faclones son bdsicos en la cinuyia modenna, y son de mayon —
impondancia adn en das openaciones del anciano. fn las pensonas de edad, exis
1e también una nelacidn clara y direcia enire el iiempo de duracidn de La in-
tenferencia operatonia y el indice de complicaciones postoperalonias. (/).

/).-PRINCIPIOS DEL TRATAN EMO.

Se presenian algunos problemas previos con ancsiésicos o alengias que -
deberdn sen investigados. Como neyla general, es aconsejable checan con el -
médico, antes de ta ciugla onal, a Los pacicnies de eded avangada. La inci-
dencia de Los problemas de cinmyla onal, tales como aguellos nelacionados ——
con las preparacivnes preproddsicas en ta boca, es mayon en los pacicnies ge
nidiricos. Sin enbarngo, este tipo de problemas no son en esencia, di
a Los que se ven en los pacienies alulivs. fn ta cinugla onal se hace un én-
lasis especial, principalmenie, cun Los pacienies de edad avangada, debido a
gue La mayon incidencia son Los problemas sistémicos. [n cinugla existe iam-
bién en las personas de edad avanjada, una diferencia en las nesprestas fi—
sioldgicas y psicoldgicas. Los principios del taatamiconto estdn divididos —
en; Preoperaionio, Operatorio y Postoperatonio.

2)o=PREPARACION PREOPERATOKIA.

Aungue La historia clinica cn el preoperatonio y el exdmen fisico, son-
impontanies en iodos Los pacienies, eslo adyuicne mayor imposiancia en Los -
pacientes genidiricvs, debido a Lo nmenoso de Los problemas sistémicos que-
se presentan en esios paciendes. Ll neconocimiendo de esvs prublemas puede -
hacen posibte Lla prevencidn de tas complicaciones, o anticipan una complica-

L J . I'd . . . ‘/- »
cidn pana conlan con wn eguipo médico de emengancia disponible duranie lodo-
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ed tiempo nequerido.

Uinos faciones preoperalonivs que debardn sen considerados esid en la -
capacidad de Los pacicndes, parna destnioxican o eliminan los medicamendos; o
modifican el sistema de medicacidn; v bién, seleccivnan el anestésico exacto.

La vejeg no es necesariamenie una condraindicacidn pana no 1iidligan al-
guna {écnica de scedacion o ta wwsieaia genenal. fn muchos puede sen ayuda -
para Los pacienies con problemas sisténicos. (2)

a) . YINIOTLRAP 14 PROE TLACTICA.

Nuchos pacienics de edad {ienen alpin aniecedenie de patologia carndiaca,
En estos paciendes es acvnsejable el wso de andibidlicos profildciicos, inclu
0 en intenvenciones dendales menones. Un néyimen aconsejable podala incluin;
Penicitina de 800,000 unidades; una iryeccidn indranusculan una hwna anes de
La operacidn, ou/uuiu de: Perdcilina de 250 my cuaino veces al dia duranie —
Los siguiendes cualno dias.

In presencia de sensibilidad a Lla penicilina este proynama podnia susti-
tuinge pon: 500 my de Swlfato de Enidnonicina, ines honas antes de la opera—
cion, (/) /dem.

31 .~PROCEDIN EATOS YU RURaICDS.

Los detalles de La técnica quumucha usada cn la cavidad onal pucden ha
Uanse en muchos lexivs especialiyados actuales. Ao se indican diferencias —
neales enine Los métodos aplicadvs a ta persona joven o a La de edad. Sin em-
bargo, debe tenerse en cuerda el envejeciniento fisiologico de Los tejidos. -
Muc/wa pacientes de edad tienen Los misculos desgastados, una mcnon consieten
cla dsca y una péndida de tejido adiposo. A menvs que se presie considerable-
atencidn al paciente ancslesiado, exisie el riesgo de un desgarramiento muscu
Lar, de fraciura dsea Y de pa.nal,usu pon p/uwwn sobne Los neavios. lna le—
sldn de Los vasos sanguineos dunanie La operacion puede conirnibuin a La irnom-
bosis venvsa postoperaionia.

Debenia hacense todo Lo posible para efectuan La intenvencidn tan rdpida

y auavemenie como se pueda, Debe evitanse un manejo tosco, asl como Liran o -

sobne Loos tejidos. Si como es probable, fa indenvencidn operaioria-

se prolonga, deben proiegerse mediande cojines de goma esponjosa las gonas —

ded pacienie en posicidn supina, pon cjemplo, el codo, el taldn y la negidn -
escapular.

Para coninibuin a una cicainrigacidn de las heridas sin supuracion, es de
»..4}



La mayon impordancia en el anciano prolegen Los bondes de la heride, evitando
tarndo La deshidratacidn como las suduras indennumpidas usando finas agujas —
y malerdial Lienen menvs lendencia a frnacasan. (/) Iden.

al) A0 POSTOPERATOR/O.

Uno de Los perlodos mds crdlicos, para el pacienle quinirgico, es La fa
se postopenalonia irmediola, que cibre el perdodo desde el final de La openg
cion hasta el momenio en que vuedve en ol. Dunade esta [ase es cluanio ad—e
quiere mayon importancia el peligro de aspinacidn, paro candiaco y depresidn
cirncdatonia o nespinatonia. (3)

A pesan de. iodas las precauciones prevperatorias y operalonias, la ca—
nente alencidn postoperatonia tnuerd como consecuencia un nesuliado quiningd

co pobre. Por Lo tando, tal cudado es igualmenle imponlanie para el ioial -
manejo del paciende,

La aplicacidn Jde fomenios {rivs, evitardn la inflamacidn y eyuimosis; -
anal ésicos parna evidan el dolon dunande oL cuidado quiningico, (uando el Pa
cienle padece enfermedacdes siatémicas, se Le dardn antimicrobianos profilace-
ticos. HL paciente deberd sen obsenvado a intenvalos frecuenies después de -
La cirnugia; cuardo Las complicaciones en ed anciano son necorwcidas en la —
elapa de nepanacion, las medidas adecuadas deberdn sen instituidas.

L dolon postopesadonio es un caso frecucnie ded arnesto cardiaco en el
anciano. L mangen de seguridad dieminuye en ol paciente de edad avangada y-
el condrod de la infeccion Uesa a ser mis dificid.,

La dicta es wi facion extremadamende impoadanie en el pacienle yenidini
co. La hidnalacidn y nuinicaion deberdr sen considenadas cuidadosamente. [os-
complemenios vitaminicos, mnenales y prwidicos son ncesarios para que en el
paciendc se Lleven a cabo dptimamenie, los tejilos de neparacion. (2] [dem.

b1 CIGATRIZACION.

La concepeddn genenal s yue en el ancianw da cicalnizacidn de heridas-
eo mds lenda y fa {ormacidn de @scarnas estd af ecdada pon ol proceso de enve-
jecimicondo. Mn embanyo, que sepanis no ase han publicado esiudivs comparali-
vos sobne ta (‘Lca,l/xigan'.u)'/t de henidas on ol ser humano tario joven como ar—
ciano. la cxperdencda do muchos ciruganos sugdene yue tanio {as condiciones
ciradaionias como las nueinidevas sor irivaniablemen e (nsaldsfactonias. Mu—
chas partes ded cucerpo ded anciano, sin enlamw, caidn af ectacas pon la ade
rduvscdervals, con un decho vascutas menen gue limita of suminiasdro de san—
yre, [n tates condiciones puede apwivcen una cdca.nizacidn lenta o irposilie

(2) /dem,
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Seguin Lecomte du Noity, er un adubio de U afios se cicatriga una henida-
de 0 cnf en 4/ dius, mientras que La misma henida ac cicainiza en 55 dias -
a La edad de 40 arivs, en 78 dias a Los 50 aios, y en /0 dlas a £os 60 afios.
(4).

ol



COACLLISIONES

Son reatmende gllam/u Los adclantos que ha haliuo en cinu,da en tas dlti
mas décadas, perv aln con esw, da ciwyda en lus pacientes de cdad avan gada-
no dejant de preserdan cicrdo redo para {as téenicas quiningicas actuales, y-
Los copecialislas en cola nama de las ciencias médicas.

Para poden efectuarn cinuyia cn pacienics en cdad senid es importante —
el exireman £os cuddados en Lo que se nefienc a £os diiempos pre, {rnans y ——-
poat quuumgwao, ya yue deberemos convcen de andemarno das invotuciones fi—
sloldjicas yue presenia toda persona en edad serdld.

Ahona bien el sabes neuncian a La ciyia en ol paciende senid, sucle-
sen en vcasiones mds candialivo, aurspre wponya Léevar a cueslas wa carga -
mds pesada. [n eate om.uln, {a Gerondo Cinugla (cinugla en el /mcmna) ne-—
Guiene que u.l‘ cinyaro d /J}(auaw yenenal o bién el a/zu,arw diniista, dorru.
ne pwz/edamuti(, «ados [ua convcdimienios tecm.cu.o, y mds ain exige de éstos,
cual Llales monales, buen sencado y Lo que es mds impordarie, humanidad.

'..//6



LI IOGrE T4

(1) n.8.0. FrnKS ODONIOLOGIA GERIATRICA.
KRN HEDEGAKD. [Zn. Dn. Gaithenmo Wagonat Hemrnernal
id. Labon, S.A.
Barcelora, Espara.
1976.

(2) KENNLTH 1. FREEDNAN. DANAGENEAT OF THE GERIATRIC DENTAL-
PATIENT.

C/u.'.cago, lLlinodis.,
1979.

(3) KRUGER O. WliSTAVO. Inatado de C/IRUGIA BIKAL.
[irn. Dna. Geongina Gu
Cuarda Fdicidn.
td. /nteramenicana, S.ri. de C.V.
México.

1979.

(4) BLIZE P.R. Y VALLIEK C. UM VIDA NUEVA LA Ja. EWD.
&{O l"mda}.(.’flo.
Bitbao, Espaia.
197 3.

os 7



(Ruién no anhela Uegar o la vejeg
wltimo neyalo del tiempo; con la -
visia al ,(/:ente el pulso firnme y -
La frente en alio?

CAPITULO VIIT

GAUSAS DE MORTALILAD MAS FRECUEATES EN PACIENTES SEM/LES

Exisien en La acfualidad muchos males que abnevian la vida, como son: el
1abaguisno, alcoholismo, los excesvs de La mesa, Los accidentes elc, el modo-
de vida en genenal, depende ecsencialmenie de nosvotros; pon es0, a medida que-
4a sociedad elimina los atagues conina la salud p/wcedente de fuera, Lo nes—
ponsabilidad individual, segin observa P. Longone, estid relalivamende mds com

promelida, pues somos nosoinos Los que tenemos que elegin entre una vida con=
1a e indensa, o langa y moderada. (/).

Et papel que nepresenia cl medio ambienie es oino facton impontanie que-
detennina en cierto grado la Longyevidad del individuo.

Existe una coninovensia en /u,tawnaqueu.oe vive mas en el campo que
en la ciudad. FL aire contarinado que respina el hombne de la ciudad es menos
salubre que el airne del campo, es un hecho evidenie muchos faciones dedermi—
nanies de Las causas de mordalidad en Los pacienies seniles.

En México las cavsas de mondalidad mtio/necum/te en personas de 45 a 75
aios y mds, ovon Los padecinientos del corazon.

Existen diferencias en cuanio a los causas de monialidad dependiendo de
La edad de ta pernsona, csto Lo observamvs claramenie en las siguientes tablas.

.7



TABLA 1. GUSS DE MIERTE (A MEX/CO (1975)

45 = 64 AROS

/ «~knfermedades ded Conagin.
2,Lirwasis fiepitica.
Jo-Accidentes y Violencias.
4.-Tumones Matignoa.
5u-influenga y Neunonia.
6.~Uiabetes Mellitus.

tuente: batadisticas de Salud en México
Subdirneccidn Generat Nédica /NSS

. 1978.
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TABLA 2. (AUSAS DE BULRTE EA MENICO (1975)

65 - 74 aR0S

{ ~Enfermedades del Coragon.
2.~Tumones Malignos.

Je=influenga y Acumorda.

4.~Enf ermedades (ercbrovasculanes.
5.-Diabetes NMellitus.

6.-Cirnnosis Hepdtica.

Fuente: Fstadistica de dalud en México
Subdineccion Genenal Mélica IMNSS. 1978.



Tnbla 3. GIUSAS DL VUERTE EN NEX/CO (1975)

75 Y S #f0s

/ .~Enfenmedades del Conagon.

2.~Influcnga y Neumonia.

Je=Tumones Nalignos.

4.~Enfermedades (enebrovasculares.
S.-tntenitis y Otnas Enfeamedades Diarréicas.
6.~Enfenmedades Respinatonias Crdnicas.

Fuenide: Estadlaticas de Salud en Néxico
Subdineccidn Genenal Médica INSS. 1978.
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CONULUSIONES

[xisten miliiples factores que influyen cn las causas de mortalided de -
Los pacientes senides, como son: condiciones sociales, el medio anbiente e in
cluso La educaciin o gnado de culiura y el Lipo de inabajo, aurnalo a esto la-
condicidn v consiitucidn fisica de La persona en edad avanzada.

(ieniamente yue las cansas de mondalidad son diferentes pana cada Pals,-
e incluww denino de ésios mismos dificren de acuerdo a las condiciones de ca
da Regddn.

--052
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L anciano tiene denecho a pedin,
exigin incluso; pues el México de
hoy es produclo de Los jovenes de
ayen y que hoy son nuesinos aencia
nos

APITULD 1X

PANORANA MAC/OML DEL EAVETECIN/ENTO

1 ~ESTADISTICGA Uk (A POBLACION SENIL POR ESTAIOS.

Segin nesuliaivs pretliminanes ded X Cenoo Genenal de Poblacidn y Vivien—
da somos 67,382,581 habitantes de Junio de 1980, de Los cuales existen —-——e
33,295,260 hombnes y 34,087, 32/ mujeres.

Respecto a La poblacidn mayon Je 60 arivs, o anvwga La cantidad de —em—
4,142.9/6 habitantes, siendo hombneal 970,832 y mijeres 2,172,084 {omandov en-
cuenta a Los grupos quinquenales de 60, 0% afvs, 65 y mds, y Los que no . espe
cificanon su edad, que esto sc presenta nurmalmenie en aguellas pensonas que-
nebasan Los 69 aivs.

Pon Entidad tederativa, lenemvs que ed Disinido tederal es La que mds ha
bitandes diene (también de la podlacion tvtal) y se nos presenta La candidad-
de 575,288 habitantes mayores do 60 aros, hvmbres 239,207, y mujenes 336,08/,
Le siguen en impontancia el fslado de México, con 326,228; Veracnuz, con ——-
3/,166; Jalisco, con 280,09/; Puebta, con 228,177 habitanies (véase fabla Ao
/)'

Los Eatados de La Repiblica Nexicana que menon poblacidn mayor de 60 ——
afios iienen son; \uintana Roo, con /3,19%; Baja Californnia Sur, con 16,973; -
Colima, con 18,077; Campeche, con 19,%55; Aguascatienies, con 30,982, (véase-
Tabla Ao 2).

Podemos establecen que la distrnibucion de La poblaciin mayon de 60 afivs~
en las Entidades tederativas estd mds o menvs cn nelaciin con La disinibucion
de la poblacidn ivtal, segin estas cifras no exisle una concendracidn mancala
de esivs yupos. Sin embaryo, ol exisle una Jifercncia sipuficativa vnine —
Las mujeres y Los hombnes, porque tenemos como cjemplo ed Uisinido felenal, -
en donde existen 239,07 hombres y 730,001 muyeres, obicruénlose una ifenen~
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cia de 96,874 myenes mds, y con un 40.50 pon clendo mds que Los hombres.

[anbién en el Estado de México, observamos wue son 154,145 hombres y ~—
172,083 mujenes, arwjando 17,938 mijeres mds y represeniando un incremendo-
de //.5%. Veracrug tiene 151,52 hombnes y /69,237 mujercs, con una difenen
cla de 17,308, y wi 1/.3% més que Los hombres. Jalisco Ziene 159, 368 home—
bres y 150,723 mujencs, con una difercrcia de 2/,355, y un 16.5/' nds de mu-
denes. Puebla tiene /08,005 hombres y /0,270 mujencs con una diferencia de~
/8,211, y con 16,95.

finalmente y tomando en arenia aspecivs yenerales, obienemos yue de La -
pobiacidn toial, los gnupos mayones de 60 aivs nepresenian el 0./5%, conside
nanddo a Los yue no especilicoron su edad.

2).-ESTADI STICA OE (A POLLACION SEAECTA DEL AREA METIOPOLITANA ODE LA CIUDAD-
DE YEX/QD.

Hlaremos aqul unas breves consideraciones sobre la esiadistica poblacio-
nal del Anea hetropolitana de ta (iudad de Viéxico lomando en cuenta s5lo Los
Municipivs que La nodean, {wmandy asl dicha drea. bstos Municipios son 10, -
que aunados a Las /6 Delegaciones con que cuenta el Disirnido federal nos ——
avwjan Lla candidad total de La pollacién en el Anrca Medropolitana.

La poblacidn 1otal ded sinea hiedropolitana es de 13,472,193 de La Qe —
740,96/ oon personas mayores de 60 afivas.

Las Delegaciones con maon pobliacidn senecia son; da Delegacidn Gustavo
A. Nadero, con 107,)]; /ztacaleo, con 50,508, /ztapalapa, con 47,415; V. Ca
nanga, con 46,385, Miguel flidalgo, con 45,354, Los Nunicipios de Netgahual=
coyol, con 82,01%; Naucalpan, con 50,732; Tlanepanila, con 45,7/8.

Las Delegaciones det 1isinido federal con menon poblacidn senecta son.-
La Velegacion Nilpa Alia,con 2,06/; Cuajimalpa, con 3,002; Tlabuac, con e——
5,669; M. Contrenas, con 6,/8%; Xochimilco, con 8,76/.

Los hunicipivs con menon poblacidn scnecta en el area Neirnopolitana son:
Coacalco, con 1,27/, huixquilican, con 2,800; La Pag, con 3,570. (véase [a—
bta 41,

Como poderos obscrvan en tas tablus, el drea ietropolidana es cn donde-
en donde encontramos La mayon concentracidn de poblacidn mayon de 60 afivs; -
debido a La conjuncidn de todas Las Uelegaciones del Uisinido tedenal y Los-
Municipivs que Lo circwulan,



TABLA 1. ESTADS CON MEAOR POBLACION DE Wi YORES DE 00 AROS.

Latados
Ruintana Roo

Baja Califon

nia Sun
Colima

Campeche

rguascalien
les

[ tuxcala
Quendiano
Aayarud
Moreloa

T abasco

Pobiacidn
lotat

079,858

224, 389

337,02

572,27

503,410

547,204

70,054

7 30,02%

!’J )‘/ ,(’75

1,154,750

Poblaciin
mayon de
60 arios

/3,19%

16,973

18,027

19,455

p A/ &

Hombres

6,602

7,911

8, %2

8;272

14,117

17,%%8

/8,250

23,540

25, 10%

27,504

Mg eren

7,002

7,63

/1,213

16,805

22' 55()

2,245

2, 50%

2’!,3’)":

Ponceniaje de
La poblaa'én—
mayon de 60 -

anos

6.28%

7.67%

5¢3/%

5.2%%

6.5%%

5.6%%

4.67%
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TABLA 2. ESTADOS QWA WAYOR POBLACION DE NAYORES DE 60 4ROS.

Ealadvs

Edo, de Méci'

co
Veracnug
Jatisco
Puebla
Michoacan
Uaxaca
Guarajuaio
Guerneno
Ahuevo Ledn

[amaulipas

Pobracion

lotal

74545,092

5,204,611

4,293,549

3,279,960

2,048,704

2,518,157

3,004, 502

2,174,162

2,463, 298

1,924,934

Poblacion
mayon de
60 aivs

326,228

Jel, 166

280,09/

234,341

228,177

243,786

24,036

147,442

139,707

121, 304

Hombres

/54,145
/51,989
129, %48
/08,065
/14,886
91,775
103,1%
74,905
606, /66

62,69

Yujenes

172,083

169,237

150,763

126,270

113,291

122,01/

101,477

724533

73,60/

38,055

Poncendaje de
La poblacidn-
mayon de 60 -

anvs

4. JC%

GO/L’:,O

6.52%

7'/1&

7 4S%

8. 47%

6.72%

6.78%

5.67%

6. 30%
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TABLA 3. DISTRIBUCION PORCEATUAL DE (A PORLACION MAYOR DE 60 AROS DE L1 REAY-

HLICA BEXICAMA,
T ————
/ .~figuascalites 6./5
2.-baja Cau,(ofvu.a A.5.87%
Z -b::pgc/: nnia S. ; -67%
£ 27
g.-Col.tAa g.;/u%
8. Chihuahua 5265
9 -Uistrido tedenal f;./s’/'l
10 ~Durango .95
/] ~~Guanajuato 6.72%
12 ~Guerrero 6.78%
{Preflidatgo 6.27%

/ /
\‘j (’
y 1%
]
]
:
5 W VA o
o Méxi 3B 28,7
/6 Nichoacds 708 39, f e s
{7.Morelos  5.0%  30.-Venacny 6./
5‘3’2”4‘"‘“"2,» g-gg Il -Yucatan® 8.5%
o =luevo d . -Zacat 6.4
20,-0axaca 8. 4% # eoas 6414
2l ~Puebla 7.1%
22.Auerdtars  5.62%

23.Quintana Roob.28%

24.-San Luis Potoal 6.6/%

25.-Sinaloa 5.77%

X, -Sonvra 725 58



TABLA %, POBLACION ESTINAl 1981 nRLA METROPOLITAM DE LA CHIAD Di. MEX/CD.

Follacidn mayon

Ldadrddo tederat de U arivs Poblacion Tolat
Delegacion Benudo Judneg 39,076 6/8, %9
Deleyacion Cuanhténac 40,2 730,98
Deteyacion tidyuct hadaliv 49, 050 824,625
Vetegacion V. Ca.runza %6, 355 843, 07
Delegacidn Ageapot zalco 3,075 018, 469
Veleyacion (Coyoacar 2,892 543,505
Ledegacion Cuajimal pa 5,000 56, 224
lelegacion Guatavo . Nateao 107,07 1,594,116
Deleyacion / gtacal co 50, 508 4, 313
Velegacidn [ gtapalapa 9y &2, /Uy
Deteyacion V. Cordtnenans 0,78 112,%4%)
Deleyacion Wilpa sifta 2,06/ 37,483
Velegaceon ddvarno Ulnregon 12, 0 708,401
Vetegacion [Lahuac 5,064 /03,078
Detegacion [Lalpan /2, vy 224,898
Delegaciin ochunid co 8,764 /59, 83
Nuni.cipio Aldzapan-"anago qu 4,03 81,33
Nénicipio Coacalco [y 4 23,119
Municipio Cuantitiar-{ gealll 1,600 66,659
Mundicipio Lcatope L, 24 477,110
Nurnicipio huixquilucan &80k 57,03%
Municipio Aaucatpan TR 922,403
Municipio Ned zahualcoyoil a2,00 % /,%94,165
Nunicipio ta Pag e 04,91/
Municipio 1lancpanida 43,71¢ 834,27
Munccipio Jutiiddan 5,080 92,475
Total del firea Ned wopolitana 790,967 13,472,193
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Un Pais culio y no decadente
eslimula a aus ancianos, ———
pues sadbe que en ellos nesi=

de La pante sabia de La Huma
nidad.
fama Godoy

GPITULD X

BIOESTADI STICA MINDIAL DE LA POBLACION SENIL

PERSPELTIVAS DENOGRAF/CAS A MVEL NUMNDIAL,

Para el génenv humanv, el siglo XX ha significado un aumenio circunstan
cial de la poblaciin y un incremenio en la proponcion de personas mayones de-
60 afivs; eslo como consecuencia de la dianinucion de Las 2asas de la natali——
dad y montalidad, fendmeno que se negioira especialmende er Los paises mds de
sanvwllados,

En 19%0, el nimero de viejos era de /90 millones en todo el mundo y en -
/970, de 290 millones. Se calada que en 1985 Llegard a 405 mitlones y para -

el aiio 2000 alcangand tos 585 millones (un aumenio ded 4500% en Lvs dliimos 50
aivsl.

En Los palses en desanwlio el ruimero nelalivo de ancianos y st porcenta
4 no muesinan un incremerdo significalivo debido a La alta itasa de 1 [
que enmascara el aumenio en el ruimenw absoluto de viejos. fomando en conside-
nacion esto iltimo, el consenso de los experdos estima que Lo que realmente -
imponda no es el porceniaje de viejos en una poblacidn, siro el nimero absolu
1o y nelativo de La poblacidn enfase de envejecimiento. Esta tendencia se —-
aceniuard en la mayoria de Los palses en desarnollo, sobne si todo i Logran-—
abatin sus tasas de natalidad y mornialidad y coniiruia mejorandose da condi—

CALON SANLIANLAR.

POBLACION MUNDI/AL.

Kt aumenio de personas mayores de 00 aivs: de &/ mitdones en 1970, a —
585 en el aiio X000, que asignifica un incremerdo de casi el /0%, en tanto que
4a poblacidn mundial pasard de 3,600 a 6,500 millones (un aumento del 80k). -
Pon su parte, el ponceniaje en la poblacisn iotal, que era de 8%, aumeniard -

l..62



a 9%. En Los palses desarrollados se negisind un iotal de /,090 mitlones de-
aicianos en /970 y se estima que para el afio 00 ésios ha de suman /,453:1:.4;
Lones, pasando Los viejos del [4./ at 16.0%. En tas naciones menos desanro-
Uadas (auments de 2,54/ a 5,010 millones) Los mayones de 60 arivs aumentardn
en una proponcion de /37 a 353; esto es del 5.4 at 7.0% de su poblacidn. Fn
México, con un total de 2.7 millones de viejos en /970 (5.4%), Las perspecis.
vas indican que para el aiv A0 habnd 6.7 mitdones (6%) de pensonas mayores
de 60 aios.

En /970, América Latina negiotnd un {otal de 363 millones de habitanies
se calcula que para el afio 2000 pasard a 583 millones, Lo que significa que-
sus mayones de 60 afos, pasardn de /6.4 millones a 4/.5 millones en el 2000,
Con nespecto a la poblaciin tvial pusard de 5./ a 7.3%. (Tabla /).

AMENTO PORCENTUAL DE VIJEZ.

Se puede observan que para Los pailses desarwollados el aumento de La po
blacidn ioial send det 33 en tanio que los viejos aumentandn en un 50%. En=
Los paises en desanwilo La poblacidn toial crecerd en un 98b y Los mayones-
de 60 afios aumentandn [58%. En el caso de México, en parnticulan, el incnemen
20 de La poblacidn iotal send de [06% y de Los viejos de un (4Z%. Para Amérd
c/:t5z Latina, La publacidn aumeniard un 95% y Los viejos mayonres de 60 afios un—

/%.

POBLACION MAYOR DE 60 AROS.

Uesglosado el aumerdo en nimenos y porcentajes de la poblacidn total en
el gupo de mayores de 60 arios para /970 y 2000 (debido a que La fuenie es -
distinia que considerarta como una varianie promediol, se puede obsenvar
cdmw en Afnica, Aménica Latina y Sun de fisia, el aumentv es del [5/%; en ——
Roia Oniental, del /QU%, en ta (RSS, del 9%, en Uceania 7%; en Los HIA, —
J7%, y en bwwpa del 30%. ([abta 4).

EXPECTATIVAS EN LATINOAMERI(A.

Analizando Las expeclaiivas de poblacidn tvial y de mayores de 60 afios~
en América Latina, de /980 al aiio 0, se puede notar que, prdciicamente -
con muy pocas excepciones, se duplics La poblaciin y candidad de viejos {con
excepcion de Unuguay, Chile, Cuba, Haill y fingeniinal. En promedio, Los in—-
cnemcndos son ded [H0%. Los palscs que mds incremento ienﬁa’n en et futurno -
son Colombia, brasil, Veneguela y hondunas. La poblacidn toial aumeniard de-
290 a 584 mildones y Los vicjos de /6.4 a 4/.5 mildones. (Tabta 5).
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POBRLACION MAYOR DE 45 AROS.

3 se estudia someramente Lla poblacidn de 45 o mds arivs ya que ello es -
detenminante para la {onmulacion de planes, progranas y dinectrnices, se apne-
cia que a esle yuupo se le descrdmina cada vez mds en Lo que respecta a su in
clusidn dentro de ta fuenga de trnabajou. Deede et punio de vieta médico, se di
ce con enfau_o que Los 45 avs son la cded en fa cual se debe nemarcan La p/zc
paracidn de £a vejez (que debe sen a trnavés de toda la vidal y La aplicacidn-
de Los principios de fMedicina Preveniiva de {os pwblemas paloldgicos de La -
vejez. EL 2otal mundial de 7/3 mitdones pasard a [,389 millones en el afiv —-
2000, Los paises desavwilados, de 322 a %9 millones, y Lvs en desavwido, -
de}?Oa?ZOnul.lone.o, México, de 6.5 a /3.7 millonea.

Los palses deAa/qu(ndoA obsenvardn un aumerto del 30 al 35% de La pobla
cidn total y ltos palses en desannollo del [3 al [8% (América Latina, del 14 =
al k). (Tabla 6).

EXPECTATIVAS DE VIR Y TASAS DE NORIALILAD BRUTA POR REGIOAES.

La disnirucion en Lla mordalidad y natalidad han oniginado un aumento en-
el niimeno de viejus. ln expectativa promedio de vida en 1960, en el mundo fué
de 53 arios; para 1970, dc 55 arios; para 1980 es de 6% artos (en México, en —-
197%, fué de 64.5 arvsl, yoeeALunaqu para el aio 2000 serd de 70 aivs. La
montalidad se neducind de /4 a 9 por mil habitantes al ded siglo.

Los palses en desanrollo aumentandn su espenanga de vida en un promedio-
de /6 afive, mientras que Las nacivnes desavwliadas s5lo La incremertandn en-
5 @vs. fn La iabla 7 nesalian neyiones como Africa onienial, centro y occi—
denial, con iasas de morialidad de 20 pon /00 habitanies y expectativa de vi-
da de //5 a 50 aivs promedio. rilgunas negiones asidiicas con montalidad de /7-
mil habitandes, mientras que en Funopa es de un /0 pon milldn, en co
con/?mwu.cayelCalu.be, quenegz.oijmné’aun?panmz,l,&m. Laoapwum;aade
vida mds bajas coinciden con las iasas mds alias de mondalidad, alcangando —
oo 70 afvs en Los palses desavwilados. Todas eslas cifras se miestran opti-
mislas en Aelacidn con el aiio A0, con iendencia de mejonia mundial.

TASAS BRUIAS DE REPRODUCCION Y EXPECTATIVAS OE VIOA AL NACER.

La tasa bnuia de n ducu.onmundz.aleaaciua!meniec[c?j’ponaadoy
se espera abatinda a /.6 para el afio 2000, kn Los palses desavwilados La ta-
Aabnu,iadeaepnocmcaoneode/j’,encan;wmuonconet??poua.eniode-
Los paises en desarrolflo ya.ba,«udaeolaeope/mn_;a de La humaridad pana evi-
1arn La sobre poblacidn. México vatenia un poncentafe de 3.2.

Desde principios de 1976 se estima que el poncentaje bajs a 3.0. Las po-
LUticas de poblau.an pretenden que con el proyecio de planificacidn ,(anu,uca-
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se Logne mantenen un ritmo de crecimienio del |.Uk en et wio 2000, ‘wn embarn
g0, {08 experivs considenran que send muy d_,&_al toyran dicha meta. Con es—
tas esiimaciones, nuesina pobfacion a(cwc;n/u.a para esa fecha los 102 a 108~
millones y, de no Loynarndo, nuesira poblacion acrc de /32 millones.

TASAS OE REPRODUICCION EAN ANERICA LATIAA.

Las cifras nelativas a ta lasa de neprodiceiin en fiménica Lalina corres
ponden at aiio 1960 y son nespeclivamerte de: Guatemala, 7%, Unuguay, 2.6%,-
y endre mimenos se hallan Los de mda paises de La negion.

Para el aiio 2000, brasid, Paraguay, (olombia, Repiblica tominicana y An
gentina, (osia Rica, (./u,le, Panama y Unuguay, 2.9; bolivia, Hondunas, Haitl=
y Micaragua, 5.9; Peni, bcuadon, Salvadon, Guatemala y México, 3.9; (uba, —
/09'

PIRANIDES DE PORLACION - ESTRIKTURA.

Como pu(’de obseavarae, u)/LiJ_nua/uz ta marcada diferencia entre ias de ba
se conda y vénlice amplio, cn £os cxu_ocA desarnvwllados, y Las de base amp&a
y vénlice angosio, para nuesinos palocs en desanrolto, aunque Las variacio—
nes de /970 al ario 2000 son mérimas como Lo demtesira La Linea purieada. Fo-
denos decin Lo mismo para ta nelacidn hombrnes - muijenes, que también penmane
ce invarniable, observando siempre un predominio discrelo del sexo femenino -
(a La derecha) sobre el mascuiino (a la igguicnda) a través del tiempo.

e s05



TAGLA 1. Cdlentos de poblacion pana 1970 y proyecciones para 1985 y el aio -
2AX0 pon megiones principales, con el ruimero de pernsonas de 60 o —

ads afos de edad. (2).

REGION AR
TOTAL NUAUIAL /1970
/985
2000
REG/IOMS M S~ /970
OLSARROLLADAS 1985
2000
REG/OAES MEAOS 1970
OLSARNOLLADRS /985
2000
MEX/CO 1970
1985
00
ANERICA AT IM /970
2000

RObL., TOTAL
(EA WILLOAES ).

30
4933
650/

/090
1274%
/1453

254/
358
5000

48.2
74.3
102.5

33
583

G 1DAL

(LN MILLOAES

M YORES UE -
60 AROS).

290
406
584

AORC.
DE LA
AOBL.
TO7TAL

O\yﬁ\h
Qv

W~

...“



TABLA 2. C8lcutos del aunenio porcentual de La poblaciin y proyecci.nes para
1970-3000. (/).

REGION

T07AL GUNLIAL

REGIONES iHAS

DESARROLLLAS

REL/IONES MEROS
DESARROLL+ilkiS

ANMRIGH Lnd InA

NEX/ICO

PLr{O0

19702000

/970-2000

/970-2000

1970-2000

1970-32000

AUMENTO
AORC. UE
L PObLs
C/0N T0-
17l

78.8

33.3

98.3

/00.6

nthEAXTO
PURC. UE Lri
POMACION —
60 #f0S Y -
S,

0/.1

50.3

/158.3

14.

144,

AUNEATO
PORCENTUAL VE
L POLACION-
DE 70 AROS Y-
M.

118.7

70.0

/&nq

145

10/.
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TAbLY 3. Aumento esperado en el mundo de (as de 60 as.
mds (en millones). (/) [dem. personas @ios de edad o —

MILLOAES

1950
Fde 60

70 7

1970

tde 60
60 a 69 aama. /77

112
70

/985
tde 60 ko7

60 a 69 — 2

70

tde 60

60 a 09 = 0
‘ 2l

70

...68



TABLA 4. ANimeno y porcentuje de La poblacion iotal en dreas en el g.upo de~
mayones de 60 aiivs. (/) /dem.

Prrii 1970 Y 2000 MINERD EA Ni/LLS:

EST itk POViCTAH AT CENTIL 1)

foial tundial ; 0434t 58143/ 291090 9/
e deaanry 153424 233851 80427 52
Regiones en desa

arollo 150917 347579 196662 /130
Africa 16704 42135 25431 /52
América Latina 16483 41528 25045 /51
LA 31276 42965 11689 37
Asia onicntal 78373 157770 79437 10/
Sun de Asia 5397 137443 834k /54
Funopa 76450 99947 23497 Y
Oceania 208/ %3/ 1550 74
Urss 2018 56007 26989 93
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laldsl 5. Expectaiivas de poblaciin total y de mayores de 60 wivs en América~

Llatina. /})’
1980
TOTAL (hilLLOAES) { UL 60 nfOS-N/LES) & UE AUNEN
1975 200 0
Bolivia 5.5 9.7 X/ 566 117
Colombia 2.8 52.4 1149 /6 154
Chite 1./ /4.9 792 1465 85
Ecuadon 8.0 /4.5 3/9 768 14/
Peni /2.6 x.7 7/5 1671 134
Veneguela /4.9 25.7 597 15/9 /5%
Angentina 2.8 3.2 X5 4724 57
bnasit /22,3 187.4 5828 14317 146
Paraguay 3.0 5.0 /38 297 /15
Unuguay 2.9 24 423 606 93
» Costa Rica 2.2 3.3 103 2% /139
EL Satvadon 4.7 8.7 20 467 /34
Guatemala 7.2 12.7 272 697 /56
Hondunras 3.6 6.9 /35 352 16/
hicaragua 2.7 5./ 9/ 195 /14
Panamd /.8 2.8 102 22/ 117
Cuba 9.8 12.2 879 /522 73
Haitl 5.8 9.8 76 53/ 92
Néxico 69.9 /132.0 374 6787 120
R. Dominicana 5.9 9.3 a7 %66 /25



TABLA 6. Poblacidn de 45 arios, por sexo, para el mundo y en conjunic y para-

Las neyiones mas o menws desarvwlladas. (2) [dem.

REGIOA

Jfotal lundial

Regiones mda
Regiones menos
desavwlladas

Hménica Latina

México

ANO

1970

1970

1970

2000

1970
X0

1970
2000

POBLACION DE
45 0 WS ANOS
(M{LLONS )

713,517
1,389,931

322,698
49,637

370,929
920,955

94,950
/16,6/0

6,500
13,789

% DEL TOTAL
/8%
%

5%

{
/8%

/%%
o

/%%
7%

codll



Tailn 7. Tasas de mortalidad y expectalivas de vida al racen, en ambos sexos,
por neyivnes (/) [dem.

1970-2000
InnS DE VORIt 1LriD EXPECTATIVAS DE VIDA -
POR 1000 HAGITHATES AL MACER (4805 )

19701995 1995-2000  1970-/975  1995-2000

lTodal mundiat

2.8 8.9 55.2 64./
Reyivnes desarxrviladas 9.2 9.9 7l 73.4
Regiones en desarrvilo /4.3 8.0 52.2 62.6
Afnica /9.8 1124 45.0 5.6
Afnica onientat 2.7 2./ 43.8 55.6
Africa media 1.7 /3.0 4.9 5%.3
Afrdca nonte /5.2 8.0 52.0 63.5
Hfnica sun 16.2 9.0 50,6 62.0
Afnica occidental 23.0 /3.5 %0.9 53.1
Aménica Latina 9.2 5.7 6/.% 70.3
Canibe 9./ 6.4% 6./ 70.2
Aménica Ceniral 9.4 5.4 6/.5 69.8
Sudanénrica templada 8.9 8.9 66.5 70.7
Sudanérica iropical 9.2 5.2 60.5 70.6
[ 777] 9.3 2.8 714 72.5
México 8.2 7.9 64.5 70.0
fisla oniental 2.8 79 62.5 70.6
Surn de flsia 16.7 8.9 “.5 60.8
Asia sudonienial /5.4 8.3 50,6 62.3
Aaia sud-media /7.0 2.0 48.0 60.4
Asla sud-occidental 4.3 7.7 53.8 64.3
Ewropa 0.4 10.4 7/.2 74./
burnopa oniental 0.2 10./ 69.8 73.6
Euwnwopa nente /1.2 1./ 72.5 74.7
Lunopa aun 9.2 /0.2 70.9 73.3
Eunopa occidentat /1.1 10.6 72.0 74.9
Oceanda 9.3 8.0 65.&8 70.%
Urss .5 2.0 70.4% 73.0
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T4Bls 8. Tasas de reproduccidn y espenanza de vida al nacer pon reg.ones, —
1965-200C (variande medial. (/) /dem.

{otal undial

Regiones mao-

desarnolladas

Regiones menos
desavwlladas

TAMS LRUTAS OF REPROKCION  ESPERANGA OE Vin al MCLR-
(riNE0S SEXDS )

1965 1970 980 1990 1995 (965 1970 (970 /990 1995
1970 1975 1985 1995 2000 1970 1975 1985 1995 2000
2.3 2.2 2.0 1.7 /.6 53/ 55.5 60.4 64.6 66.5

/.3 1.3 1.3 1.2 1.2 70,4 71.2 72.2 72.9 73.2

57 5.6 4.3 3.9 2.7 9.6 52.4% 58.0 63.0 65.3
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-

Lotnuctuna de poblacidn pon sexo y edad de las regioneas mds desarnoliadas —
1970 y 2000. (4).

w0

"

L

. 5-79 !
707
65-69

60-64

459

YWO-44
- 35-59

15-19
10-1%

Porcentaje
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Distribuciin porcentual de la poblacidn mayon de 60 aive en el mundo. (2}~

Idem,

S BN oo
\ ‘
o
0
AT
,4.
GARIBE ¥ MIERICA
CEATRAL 5.1%
7
AS/A,
LATI NOANER/ A 5.
6.A

OCEAN/IA
1./%
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CONCLUSIONES

£L desanrollo de La Genoniologia, como muliidisciplinario dedicado
a La atencidn de Los problemas y neceua’adeA aﬁo&w vicgos, estd ampliamente
#usiificado pon Las bases cstadislicas que neflejan ruménicamente un incre—~

mento de eatos guipos. Sin embargo, Las cas sdlo pueden servinnos -
de onientacidn yg que Los verdadenos requenimientos de de las condicio
nes pardicularnes de cada regidn, pals, ciudad, co y fanitia para Le-

gan Linalmente al " viejo "cawpwdoncuiﬁaldeni/wdewzambwwad

A través del andlisis; esladisiica, se pone de manifiesio la necesidad -
Wrz de Los p/w,feoconaleo en ciencias deld envejecimiento que es-
en, conogcan y valoren la wzeg en ioda su magnitud, con todas sus conse

cuencias y alcances dentro det Lo econdmico, politico, médico y so—
cial,

£ aumento proponcional de viejos en Los paises en desanrwollo, se ern—
cuenina directanenie relacionado con Las politicas de control nalal.

La planeacisn oporiuna de servicios para los viejus se conviente cada -
vez mds en una necesidad ineludible,

Et viejo debe sen considerado como un recunso natural, con derechos =
constitucionales y con el deben de contribuin al desavwllo y la estabilidad
de La familia y del pals.
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