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· INTROOOCClOi'i 

Zl ciclo do vida del ser humano se ha dividido para su estu­

dio en las siguientes etapas1 

a) ~acimlento1 b) CreclmientoJ e) Desarrollo (con 6 sin reproduc­

cldn y d) ?-1.Jerte. 

A su vez, se sabe que en el ciclo de la vida humana se en 

cuentran los siguientes lapsos1 

l • - Recién nacido 

2. - 1.....-ictante 

3. - Preescolar 

4. - escolar 

5 ,. Púber 

? • - ;\dolesccnte 

7.- Adulto joven 

3,- Adulto maduro 

9. - Anclano 6 viejo 

Y según otros autores existe ocro gn.Jpo denomlnado1 

10.- ~enll ó senescente 

Otra claslflcaclón consisto en separar en grandes grupos al 

" s0r humano 1 

a) Primera edad (Ri\-joven) 

b) Scgundil edad (adulto) 

c) Tercera edad (anciano ó viejo) 

Esto trabajo tratará de la persona de ln tercera edad, ancla. 
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no d viejo~(siendo esta úlcima la forma más correcta y aceptada 

por la ONS en el Seminario de Kiov realizado en 1970), y de su 

problemática biopsicosocial actual, y la interrelación con su Ca­

milla ("personas con las que vtva, d que esté relacionado con la­

zos consanguíneos, de matrimonio 6 de adopción" - censo america -

no - ). 

Los avances científicos y tecnológicos han dado seguridad y 

confort al hombre actual, a su vez, la medicina de nuestros días 

ha propiciado una mayor duración de la Vi.da del hombre con el 

consiguiente aumento en la espe!ranza de vida causado esto por el 

mejoramiento en el cuidado de la salud, la salubridad, y la nut:r!_ 

ci6n en el hombre, pero poca e.once se acuerda do los viejos en 

nuestro país, ya que éstos constituyen una minoría y además son -

conaidcrados como un problema y una carga social, moti vos por los 

cuales son despreciados y marginados. 

Es necesario recalcar que los ancianos se encuentran en la 

denominada "población de alto riesgo" 7 (bebéa, niiios, incapacita -

dos y viojoa) y que forman parce del proceso de ruralización, con_ 

ata tente en que a nl vol mundial se presenta un aumento en ol fcnQ. 

meno de Lnmlaracl6n, es decir, C!fl el flujo de salida selectivo 

hacia las ciudades ejerciendo atracción sobre los jóvenes, con la 

consecuente t:endcncla a disolución do la numerosa familia tradi -

cional, y la pérdida de las costumbres y tradiciones autóctonas de 

una población detet·mtnada. Oc acuerdo con ello, el nivel de la C.f! 

lidad de vida puede ser muy distinto para "la población de alto 

riesgo" en comparación con lc1s jóvenes y las personas de edad mn­

dura. Además parece razonable .r;uponer que la reacción del hombre 

a estos cstínulos está condicionada en nuy alto grado a las carac-
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ter!sticas individuales y de grupo. 

lf.Otra raz6n para el estudio de los ancianos, consiste en que 

actualmente la utllizaci6n per cápita de los servicios de salud -

es rrucho mayor entre las personas de edad avanzada, que entre los 

jóvenes, es decir "los viejos cuestan más que los jcSvenes", 

A su vez es bien conocida la mnnlfiesta resistencia para de­

dicar fondos públicos al funclonamlento de centros para el cuida­

do de la salud de los viejos. En tanto que se requiere cuLdado 

hospitalario para sdlo 57. de personas de más de 65 años, cerca de 

la cuarta parte de los mayores de esa edad tlene que lngresar a 

•.Jna lnstitucidn de salud, probabllidad que se nulti.plica progrcsi. 

vamento más allá de los 75 años. 
6 Es nuy lmportante recalcar que dos son las razones que común. 

mente concurren en el vlejo1 ln primera consistente en que la ve­

jez lleva conslgo una vulnerabilidad general sobre su orgnnlsmo 

pudlcndo lr acomptiílnda de una mayor lncidcncia de ln incapacldad, 

en forma de mala audiclón, trastornos en la v1.si6n, la locomocicSn, 

di.gcsti.ón, capaci.dad mental, paráli.ni.s, cceuera, auscnci.a de ex -

t:remidados, etc. La seeundn 11acc menci.ón a que la s1.tunc1.6n cconQ. 

mica- funcional de la gran mayoría de los ancianos es en mayor 6 

menor grado insati.sfactorla. 
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Ancecedentes ct.cnt[ficoe 

12En México, loe viejos se encuentran margt.nados debido a que 

1ae relaciones económicas y jur[dico-pol[tl.cas de la sociedad no 

los considera coreo partes integrantes de ella, pues no existe una 

conunicact.ón social que estime su potencial. 

12 Más aún, en la actualidad se piensa que los viejos son una 

carga para la sociedad convirtiéndose en Lndi.\ri.duos dependientes, 

además de que t.nmbt.én son rechazados porque "no se admlte el pro 

ceso de envejecimiento como parte del desarrollo del hombre", y 

en la medi.da en que la llamada sociedad occt.dental alcanza mayores 

niveles de desarrollo tecnol6gl.co, mls ti.ende a no aceptar la ve-

jcz. 

Por otra parte el asunto de la vejez no ha si.do abordado con 

el suft.ct.entc rt.gor ct.cnt[ft.co en nuestro pa(s, por lo que se con-

sidera a la persona de la tercera edad como un enfermo no como a 

un ser úti.l a sí mi.amo y a la sociedad, a pesar de que ~ata cuenta 

con la mayor cxperi.cncia y sabiduría generándole un sentimlcnto de 

minusvalía que provoca su alslamlento e incide en el aceleramiento 

del proceso de cnvcjectmt.cnto. 
12En l 982 el Consejo i\aci.onnl de l'oblact.6n, cstt.mó una pobln 

cldn total de 73 millones de habitantes, de los C'Ualcs el J.71. 

(2.7 millones) era. mayor de 65 años. pero el mismo Consejo bajo la 

ht.pótesls de que es post.ble amlnorar ln población al ir. para el a­

iio l.000, const.dcra que al int.cto del milenio habrá un total de 100 

millones de mexicanos, de los CU.'\lcs 1, .~ mi.llenes tendrá más de 65 

aftas 1 es decir, éste crupo pobl .. 1:lonal pasnr.1 de 3. 7 al 4 .SI. de la 

población total. r~ contraste, la población de E.U.A. sicuo una 

tendencia a tener distrlbuct.ón rectangular, y para finales de este 
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siglo al gnipo de 65 años de edad 6 m4s le corresponderá 20 6 ZSY.1 

en países desarrollndos la expectativa de vida va de 72-78 ail.os, 

mlentras que en nuestro pa!s después de ser de 34 años en l9JO, 

es actualmente algo más de 65 siendo mayor en la nujer que en el 

hombre. éh el afio 2000 es poslble que llegue a too años en países 

IJJJ.Y desarrollados. En el nuestro probnblcmente será de 80 años. 

,\sí pues, en nuestro pa(s cxist:cn pocas cifras cst::ad!atlcas, 

estudios e lnvc$t1eacioncs cQnfiables, que nos lnformcn acerca del 

modo de Vi.da de los ancianos, su sentir de la vida, sus pensamien­

tos con respecto a su famllln y los de ésta hacla ét. 

1unn serle de trabajos de investlsacl6n realizados en Guadalª 

jara por rcsldcntcs etc la cspeclalldnd de Medicina Famlliar arro­

ja los siauicntca datos obtenidos medLancc cucatlonnrlos apltcados 

al grupo de anclanos como al de sus famillurcs1 

En cuanto a snttsfacción de necesidades b4sicas, ac reporcan 

un 52% (Züñiga. 7} y 70% (Mónde-..; Berrera, 8) .. lo cunl slgnlftca 

quo 1,ar. y 30Y. 1·cspcctl vamcntc no sat1s!acen sus necesidades báal-

cns como son las de cnracter Uioloulco1 hambre, sed, sexo y actl -

vi.dad f(stcn. 

Esto es reforzado por los aspectos de lncnpacl.dad para su 

caso personal manifestado por el 21% on cuanto a requerir cuidado 

especial hay una diferencia sieniflcatlva con relación a tas opt -

nlones proplas de los ancianos 92% contra 537. ~e sus familiares 

(Lúñtea} y 30% contra 377. respectivamente scoún Méndc~ Herrera. 

Por otra parte, se sienten enfermos 47Y., GJ7. y 55% (Gudlño, 9), 

respectt. vament~. da los ancianos interrocndos en los tres est:.udt.os, 

Et concepto propio de to::i ancianos respecto a su t.ncapncidad 

para el trabajo varl6 do un JOi: a un f1iY.. y 1a opin16n de los fa -
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millares en este aspecto fuá de un 507. según (~ñlga). La aptltud 

para 'acti.vldades de la casa rue necada por 22 .5Y., 30% y 55,\~ res­

peccivamence, de los senescentes encuestados1 contra un 23~. y 6}. 

de sus familiares. SLn embargo, el concepto de inutilidad respec­

to a sí mismos los ancianos lo manlfcstaron 807. y 507. en dos de 

los trabajos1 siendo en este rubro lu opinión de los familiares 

respecto a los ancianos de 961. (lúñic,a). Se consideran ineptos en 

acclvidadcs sociales el 537. y el t1t7. en dos de los estudl.os según 

opinión de los ancl.anos. En cuanto n necesidades de carácter efe~ 

tlvo, se encontró que el 401. demandan m;is afecto, 201. demanda más 

respeto. 

El concepto de los ancianos acerca de la convl vencia de sus 

familiares con ellos, fuó de no convivencia en 1L7., 61% y de 357. 

en los diferentes catudios. La autoestima resultó baja en 40% de 

los ancianos el estatus otoreado por los familiares a sus ancla-

nos fuó ha.jo en Zl1%, 7Ji'. y 6.!I.. 

Por último se consideran infelices 231., 5LI. y 371. de senes -

centes entrevlstndos, lo cual es advertido sólo por: el t 71. y ¡9;~ 

de sus familiares. 

Al hablar del ~nvojcclmionto r·uvisarcmos aleuna9 teor[as que 

aobrc el mismo tema sc han propuesto para su mejor comprensión a 

nlvcl bial6cico. 
11 Aunque la teoría m~ís aceptada para explicar el envejecimiento 

es la genética (q•_1c so.stlenc que los cambios degenerativos de la 

vejez están programados gc:a(·t:ic1-1rnciltc), cntos cambios también pue­

den ser explicados como conti•'.·cu.~ncla do leyes ríslco-qu[micns que 

acolan sobre todos los organismos animales. Como las diferentes -

espcclcs animales tienen una longevidad característica y hay ani -

6 



::.alce de corca v1da y an1malcs de larga vida (2,5 años para el ra­

:ón y 30 a 35 veces esa cantidad para el humano), cualquLer ceo -

ría del envejec1.m1cnto debe basarse en eventos primarios comunes 

a todos pero que ocurran tta.Jcho más rap1do 6 intensamente en los 

an1males de vidn breve. 

La duración de la vida de los animales se ha tratado de re -

lacionar con nlsunos factores. En relación con la talla se ha di -

cho que los animales pequeños a menudo tienen índices metabólicos 

roiis altos y algunos autores argumentan que la actLvidad metabólicn 

incrementada acelera el proceso de envejecimiento. F.n realidad 

hay demasiadas excepciones, que escapan de esta explicación (por 

ejemplo 1 el ca tallo vive menos que el humnno) y por otro lado la 

diCercncia entre los índices metabólicos no es proporcional a la 

:iotable diferencia entre las lonecvidadcs. Con mayor éxito se ha 

relacionado la expectativa de vida con el peso relativo del cere­

bro. Los animales que i:icnen proporcionalmente un cerebro m;\s 

srande tienen una mayor expectativa de vida. La cnusa de esta co­

rrelación es desconocida. 

Las funciones orgúnicar, decl i 11an con la ednd y se piensa que 

ésto es un reflejo del deterioro p1·oercsi \"O de los tejidos. Exis­

ten numerosas teorías que tratan de explicar por sep~'l.rndo proce -­

sos que interactúan entre sí como causalr.s de la vejez. Corr.o !JOn 

accesibles para consulta en la mayoría de l n bibliogrnf!a que ci­

tamos sólo los c.'<plicaremos Sllpcrfleialmenr:<~, Ofrecemos en cambio 

1.1n intento de intcBración de los f;1ctorcs que han mencionado como 

causales del envejecimiento tisul.1.~ tanto '.1t nivel celular como 

del medio ambiente cxtrncelular. t·ur último sin aparearme de la 

idea de que es un procrnma sen6tlc'.1 el que determina la velocidad, 
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dirección, extenslón del proceso de envejecimiento y la duración 

máxima de la vida de los individuos trataré de dar una relación 

entre las teorías no genéticas del envejecimiento, el envejeci 

miento del individuo y sus posibles marcapasos sistémicos. 

1.- Teoría Genética. 

Esta teoría establece que el envejecimiento es un proceso Pt'Q. 

gramado genéticamente. La misma teoría se ha propuesto en varias 

modalidades. Para algunos, existen uno o varios genes delcteros 

que se activan a determinada edad y traen como consecuencia que el 

orBnnismo empiece a tener fallas. Para otros hay dos tipos de gc­

nee1 los favorables responsables del vigor de la juventud y los de 

la senectud responsables de la declinación funcional y el deterio­

ro estructural. Una tercera modalidad supone que es un sólo arupo 

de genes con un papel dual r favorables en el joven y desf'avorablcs 

en el viejo. 

La teoría senética es la más fundamentada de todas tas pro 

puestas. La mayoría do los gerontólogos están de acuerdo en que 

el determinante primario de la longevidad es genético. 

Una de las cvldencias más flrmes proviene del estudlo de ár­

boles ecneal6gicos quo hnn mostrado que los hLjos do personas lon­

sevas tienen mayor probabilidad de vlvir más. Las estadísticas e­

laboradas por las compnfiías aseguradoras de ¿,u. y canadá también 

confirman este hecho. 

Los estudios realLznllos en gc11.elos han demostrado también 

que los gc:mclos idénticos mueren en techas más aproximadas que los 

aemelos fraternos. 

Una evidencia adlcional de la determinación genética de la 

longcvldad PS el hecho de que c<1da especie animal tiene una longe-
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~~dad característica. 

La expectativa de vida humana es más ó menos la misma en -­

casl todos los países del nundo. Este dato expresa nuy claramente 

~ue en la especie humana, en la que hay un índice de hibridación 

r.uy alta, hay un sustrato genético conún que determina la dura -­

ción de la vida. 

Bl hecho de que en la mayoría de las especies las hembras 

sean más longevas que loa machos y tengan un par de cromosomas sg: 

xuales identlcos apoya también la teor!n senética de ln longevidad 

Las conunldadcs que tienen los más altos promedios de lo~c­

vidad máxima (en Rusia, Tlbet, Los Andes) son realmente 1.slas gé­

nicas. La frecuencia tan alta de individuos longevos en esas ca~ 

nldades pobres, insalubres y de hábitos alimenticios inadecuados 

se puede explicar pensando que estos individuos son descendientes 

de hombres twy longevos debido a su escaso intercambio genético 

con otras poblaciones han conscrvndo can característica. 

Hay udemás evidencias experimentales de que la longevidad es 

una característica hereditaria ya que se pueden obtener capas de 

animales de larGU ó corta vida hnclcndo cruzas setcct1. vas. 

Por último señalamos que la ProgerLa (enfermedad caractcrL~ª 

da por un envejecimiento prematuro) se transmlte con la herencia. 

2 .- feoría del desgaste del programa BClléti.co 

fi:sta popular teoría establece que la replicac1.ón del U\A es 

un proceso f1.n1.to. Lleea un momcnt.o en que la rcpl1.cnclón es cada 

vez más lenta y finalmente imposible. Cste concepto está sosteni.do 

por tos numerosos trabajos que revelan que con el envejeclmiento 

disminuye la cantidad y la acti vi.dad de algunas enztmas. Otra e .. 
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videncia es el hecho de que la capacidad de la célula para diVidi~ 

se dis~tnuye con el tiempo y finalmente se pierde. En relación 

con lo anterior se ha encontrado que los fibroplastos de los pa 

cientes con Progeria ó el Síndrome de .ierner sólo se multiplican 

2 c5 3 veces in vi.tro. Todos estos hechos sugieren que en algunos 

tejidos al menos, el envejecimiento es un proceso programado en .. 

el cual las células 6 algunos de los organelos celulares sólo pu~ 

den ser reemplazados detormtnadas veces. 

3.- Teoría de las mutaciones somátlcas. 

Esta teoría propuesta por OJrtts establece que el envojeci 

miento es ol resultado de la acunulnclón lenta de IJJ..ltacioncs d 

aberraciones cromosornátlcas. 

Las mutaciones pueden dc!Jcrae a errores en la duplicnclón del 

0.."A debidos al azar o a la acción de radlaclones naturales 6 arti~ 

flct.ales, vnri.nclones de temperatura por desequilibrio tic reacclg 

nos qu{mlcas 6 enfermedades gc!!crales (vt.rosis, cdncer), 

t+ .- rcorta de las 11nt.oncs cov.'llenccs. 

Est:a teoría propuest:a por Djorksten sugiere que ol cnvejec1 -

m1ento se del.le a la acumulac1.6n do compuestos que al azar estable­

cen uniones quimlcns covalentes con ol U(>;A u ot:ros polirneros Vi ca­

les. 

!> .- La t:cor[a do los r<.di.cnles libres 

Es un caso especial de lo anterior que establece que los ra­

dicales libres son los compuestos que producen la alteración de las 
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macrorr~lécutas vi.tates. U..s radlcatcs llbrce se producen en el PrQ. 

ceso de oxldaclón y rápldarnente rcacclonan con otras sustancias, 

especlalmente con las grasas lnsaturadas. 

La membrana celular (rica en l(pidos) puede dañarse si acu 

muta.un exceso de radlcales libres. Por otro lado pueden causar 

nutaclones sl se unen al DNA, Las reacciones de los radicales li· 

bree con otras moléculas pueden producir liberación de más radien 

les libres. Los antioxidantes como la vitamina "C'' y "E" pueden 

reducir ó inhibir la producción de nuevos radicales llbrcs, de 

ah( la popularidad de estas sustancias usadas para r...onlcntcccr el 

proceso de envejecimiento. Los ratones u los que se les ha admlni~ 

trndo butlato de hidroxitolueno (un preservador de alimentos con 

acción antioxidante) tienen más lonecvtdad que los testlcos. 

6. • Teoría de la acurrulnción de sustanci.ns deletereaa 

Es una mezcla de las tres últimas teorías expuestas. Sugiere 

que el envejcci.mlento es reflejo de la ncurrulacL6n en las células 

a través del tiempo de sustancias delctereas. Estas sustancias son 

productos del mct:abollsmo colULilr (li.pofuscina, histonas, aldchi­

dos, qulnonaa y radicales libres) que sabemos que se acumulan en 

formn creciente en el citoplasma de la mayoría de las células. 

La lipofuscina es un pigmento parduzco, inerte, se ha sua.erido que 

al acunularue en el citoplasma intcrfl.crc con la función normal de 

la célula por desplazamiento de los componentes funcionales. Las 

otras sustancias menclonndaa producen cambios irreversibles en la 

célula que incluyen la dcannturalizaci.6n de proteínas. 
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7. -· Teoría del error 

Propone que el envejecimlento se debe a la acunUlacidn de 

errores al azar en la síntesis protéica. 

6, - Teoría del uso y el desgaste 

Sugiere que el cnvcjeclmicnto se debe a que las células se 

están desgastando (como una maquinaria) continuamente por el uso. 

El proceso se vería agravado por los efectos nocivos de los fact2 

res que producen stress interno ó externo, incluyendo la acumula -

cidn de productos ml!tábólicos dcletercos. 

9.- Tcor{a del stress 

Esta teoría propuesta por Selye propone que el envcjcclmicnto 

se debe a una inadaptación procresiva al stress •• \ctualmente se -

considera que esto es una manifestación y no la causa del enveje­

cimiento. 

10.- Teor(n autn_inrr.un·~ 

Esta teoría fue propuestn por n'alford en 1969 y recientemen­

te (1971*) ha sido sostenida por Adler, Explica que el cnvcjcci 

miento se debe a que con el avance de la edad el sistema innunoló­

gi.co declina. Lo.~ cilrnblos l.Jcgr:ncrativos de la vejez se explicarían 

por la respuesta autoinrnuno dubld;1 al envcjeclmiento de dicho sis­

cema. En forma ai:;larJa no ·~xpl i•.:-a a quó se debo esta declinac!..6n 

del slstema lnrrruni tario, 
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11.- regr!a coloidal 

Esta teor(a fue propuesta por Rocasolano y actualmente fué -

sacada de nuevo a la luz por Woltereck. Propone que el envejeci 

miento se debe a la inestabilidad coloidal. 

So basa en el hecho do que las variaciones de las carBas elé~ 

tricas en los sistemas coloidales trae como consecuencia la pérdida 

progresiva de la estabilidad y la disminución del diámetro de la 

superficie mlcelar. Esto origina una disn:inución en la. energia to­

tal del sistema coloidal y la deshidratación del mismo. 

A nivel celular este hecho se traduce en un aumento de la vi~ 

cosidad del citoplasma (deshidratación) que provoca una disminución 

del índice metabólico. Esta deshidratación afecta también a los e­

lementos cstnicturalcs. 

i.t..- Tcoríu llormonal 

Invoca como casual del cnvejccimlento al hipofuncionruniento 

endócrino (en especial las funclonC?s tiroidC'as, BOnudalcs, supra­

rrenales e hipoflslarias) , ~o explica la causa del deterioro end~ 

crino. 

tJ.- reorfa de las scni1inas de ,\}QXCS C<1rrel 

Propone que as( como en el plasma del joven hay factores de 

crecimiento que activan las mitosis, en el plasma del Viejo hay -

suatancia (hipotética) llamada senilina que provocaría el cnvcjecl 

miento al frenar los procesos reparativos. tHta teoría no cstú 

comprobada. 
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Aspectos ecolós1cos de la nuerce1 

1t En 1974 l'lllson propuso que una vez que el indl Vlduo ha cum -

plldo su función reproduccora se inicla un proceso programado de 

envojeclmiento que termlna en la rrucrt.c. La nuert.e de 103 adultos 

a detent:Lnadn edad pct1nltc la auperv1vcncla de las nuevas ~encra -

clones. .C:.1 cscnc:Ln la oeleccL6n na cural caranciza la supcrvl vencia 

de las especlcs pnra la reproducción. Los mecanismos selectivos -

proplclan que los individuos que cicncn caractcrísclcas indcsea 

bles que se mnnlfiescan antes de la reproducción 1rueran antes de 

reproducirse, así se van cllmlnando r,cnes Lndcscnblcs de ln pobla­

cl6n, pero una vez que los individuos ent.ran en una et.apa poscrc­

produccora la acción de la selección natural es 11uy pcquci\a. ,\sí 

la nat.uraleza carece de mecanismos que earantict~n la desaparición 

de caraccerísCLcas que como el envejecimiento se expresan en el -

período post.reproductor de ln vida. SL bien para nosocros como in­

dividuos sería deseable que el envejectmienco y la muerte desaparg 

cieran, para la cspecte no lo es, La aceleración del proceso del 

envejecimiento reflejado se puede tnt:crprccar como un reflejo del 

decrcmenco de tas ventajas sclect::ivas que actüan como mecanismos 

selcctlvos favorables a la especie que ncorcan los afias no rcpro-

ductivos. 

La ouerte de los indtvlduos en una pob1aci6n cumple algunos 

objetivos, entre ellos se encucntran1 

t.- Favorece el flujo cncrgótlco1 la energía contenida en los Ln­

divlduos que rm1ercn (en forma do moléculas como cnrbohidracos, l!, 

ptdos y proteínas) queda dlsponi.ble para un sle.t1lence ntvel, en 

csce caso deerndadores. 
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2.- Favorece el flujo de materiales y la renovación de recursos a 

~eneralmente este flujo de materiales (elementos, mezclas y com -

puestos) pasa después de la nuerte a los deeradadores y de ah[ a 

elementos abióticos. Este transporte de materiales trae como consg 

cuencia la renovación de recursos al poner dichos materiales nue -

vamente en circulación. 

3.- Renovación de la poblaclón1 Al rnorlr los individuos dejan di.!. 

ponibles recursos para que las nuevas generaciones los usen y pu~ 

dan crecer. 

4.- t\mpl1tud 6 disminución del Pull génlco1 La rwerte de los indi­

vlduos altera el número de hcterocigotos y los homoclgotos de la 

poblnción. 

Algunos stcnos de vejez humana son 1 

1. - Pérdida de neuronas 

2.- Decremento de la masa rruscular y del número de fibrocélulas 

rruscularcs. 

3. - Acunulación de urlinulos de pigmentos ( lipofuscina) especialmen 

t:o en las neuronas y en las c'5lu1as musculares cardíacas. 

4.- Decremento de la activldnd rr,otora. 

5 .- Declinación de la actividad rept·oductora. 

6.- Decremento proercsivo de la hnbilidad p:1ra adaptarse al scress 

esto explica el incremento de las tasas de mortalidad dcpen -

dientes del tiempo. Cs quizás la manifestación más universal 

de envejcclmlcn to. 

rara Oriol Anauera los síntor.w.s y signos de vejez humana son 

los que 61 llama "las cuatro "p"". 

IS 



- Plel arrugada 

- Pelos canos 

- PresbLcLa 

- PérdLda de memorLa 

.Señala que con frecuencia se añaden otras dos "p" 

- Picores 

- Pesadez de las pLernas 

Otros datos señalan cuando un organLsmo humano es vLcjo1 

\,- Aumento del colesterol sanguíneo (aunque la dLota y 1a 

vLda sedentarLa influyen en este hecho) • 

2.- Las fraccLoncs globulínLcns del suero aumentan y la al -

búmLna decrece {tunco en forma absoluta como relativa). 

La fLbrina del plasma aumenta. 

3.- Dl.smLnuyc la rcsLstcnci.u de los erLtrocLtos n 111s solu -

clones hLpotónLcus. 

'•·- Llega menos glucosa. n lus neuronas. Probablemente por al 

guna nlteracl.ón en el mctnboll.smo de los carbohi.drntos. 

S. - DcshLdracnclón rclntt.va en los tejt.dos. 

6,- Ot.smt.nuclón del Lntcrcnmbto de su~tanclas entre los lí 

qui.dos 1.ntra y extracelularcs, dcbt.dos nl aurncnto en can 

ti.dad y a et.orto grado de hlallnlzact6n del toJldo eones 

ti.va. 

7 ,- 01.smt.nuct.ón del cnlct.o sérl.co y numen to del ácido láctt.­

co. 

S.- Alteracl.onos de la rrcHl.6n osu:óti.ca y en las conccnt.:ra -­

clones de loa iones de hidrógeno, calci.a, sodl.o, pot;1sl.o, 

etc. 
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9.- UismLnuclón en la capacldad do regeneración de los tejl-

dos. 

Carral y Lecomte de ~ouy demostraron que la.velocidad de re­

¿eneración es lnversamente proporcional a la edad del sujeto. 

Lecomte de Nouy determinó un [ndice de cicatrlzaclón que de -

?ende de la edad del paciente y del área lnlcial de la herida. ~Ul 

tlpllcando este índice por la ra[z cuadrada de la superficie de la 

herida, se obtiene una constante que expresa la activldad de rcile­

~eración correspondiente a cada edad. La curva de varlacloncs de 

esta constante denucst.ra que un individuo de 20 afios cicatriza dos 

veces más nprlsa que ot.ro de 40 años, 

Factores guc accl~.t.:€l!} _~!.. .. eroc.e_.!>P del cnvojeclmiento 

11 
La rnayor[a de los autores están de acuerdo en que hay facto-

res que ncelcrnn el envejeclmicnt.o, tales como1 

1.- Sobrenutri.ción 

2,- Stress f[si.co y inentnl 

3 .- Sobre-carea mct<tbóli.c.'.l 

4.- IntoxLcacloncs 

5, - Htpertenslón arterinl 

6.- Di.abetes y obesidad 

7,- Tabaquismo intenso 

B.- Intervcncloncs qul.rúrr,icas y traum.-1t.Lsmos 

9,- Experiencias traumáticas t.nlcs como1 la muerte del c6n-

yuge, un retiro forzado, etc, 



ll.Jración do la Vida humana 

El rango de vida de las diferentes especies animales está 

bien establecido. En todos los casos se ha 'visto que corresponde 

aproximadamente al producto del tiempo que tarda el organismo en 

madurar por el factor 5. Tomando como edad de maduradión del hom­

bre los 20 años correspondería a los 100 años. 

De acuerdo con lo anterior las m.Jcrces que se producen antes 

de los 90 a 110 años, son por accidente 6 enfermedad. Sin embargo 

pocos nueren por vejez. Usualmente hay una causa específica de la 

nuerte. Los gcrontologistas dicen que la causa de la nuerte en el 

envejeclmLcnto normal es lü falla fLslolóBLCa de uno 6 varios ór­

ganos específicos y eliminan cualquier referencia a enfermedad. 

Se señala que las fallas fisiológicas mñs conunes son de corazón 

y circulatorias, cerebrales, respiratorias y renales. 

Demografía 

Los estudios demográficos revelan alcunos hechos significa­

tivos para quienes se interesen en el cscudlo del envejecimiento y 

la IT1Jcrte. Algunas definiciones que se incluyen son las siguientes 

Longevidad• duración de la Vi.da de un individuo en particular 

Indice de longevidad1 promedio de ta duraclón de la vida de 

los indlvi.duos de una población. 

Longevidad máxima 1 es el promedio de edad de los miembros más 

viejos de una corrunidad. 

Expectativa de vida1 es el rndice de longevidad durance un 

período específico de ciempo. 

Tasa de crec1mlento de la población 1 es un índlce que sirve 
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obViamente para expresar el crecimiento de la poblacldn. Se obtie­

ne restando las adiciones (naclmlcntoe. lltás inmigraciones) de las 

suscracclones (nuerteo más ernigracLones) y dividiendo este nümero 

entre el totnl de la poblaci~. El 1;ndlce se establece nulcipll 

cando el rcaultado do la opernciOn anterlor por rntl. 

Debido a los grandes avances cientificos la expectativa de 

Vi.da al nacimiento se ha ldo incrementando sradualmento durante 

cace siglo. 

Este hecho ha propiciado que algunas autores norteamericanos 

en una actitud optimista hayan sustentado qua será posible nuy 

pronto prolongar la Vi.da humana hasta los lOO ru1os. Obvlamento loa 

culdadoo serontológlcos no podrAn corregir el lCatl. to natural de la 

vida. 

Otro dato oisnlflcactvo es que las JJ1Jjeres tienen mayor lon ~ 

geVidad que los hombres. La hlp6cesis mAs conunmentc propucBta para 

exp11.car este hecho ea que la twjer poseo un par do cromosomas "X" 

mientras que los hombres sólo poseen uno y entonces para truchas 

características sólo tienen un gen, lo que hace más probable la 

expresión de geneo letales. Además las hormonas ováricas frenan ln 

dec1Lnac1ón cardlovascular. Por otro lado los hombrea son m4s pro~ 

pensoa a las iwertes vlolentae y accidentales. Llama la atención 

sin embargo que las Jrujoros tienen mayor incidencia do cnCermeda­

des cr6ntcas que los hombres. 

Los estudios cstad!et::1cos rucstran que hay .!actores quo pue -

den inClulr en la lonecvld nd' 

1.- Algunas drogas, el dletilotilbestrol usado para prevenir 

el aborto espontáneo. So ha encontrado con µran frecuencia que mu­
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jeros que padecen cáncer tienen antecedentes do que sus madres 

fueron tratadas con esta droga durante el embarazo del que tueron 

producto. 

l. - Las personas que vi ven en el campo tienen un promedio de 

~ afios de vida mas que los habitantes de las ciudades. 

3. - .:>cgun la American Cancer Socicty una persona que se turna 

dos cajetillas diarias de cigarros debe esperar vivir doco años -

menos que una que no turna. 

4. - Las personas casadas (o que vi ven en pareja) tienen mayor 

longevidad que las que viven solas. 

De acuerdo a las cstadistlcas una persona casada que vive en 

un Arca rural y no fuma tiene ¿¿ afias mas de esperanza de vida que 

una persona que fuma y vive sola en la ciudad. 

).- La dieta inadecuada, las radiaciones, la poluct6n y el 

stress f[stco y mental son también factores medio ambientales ad­

versos que acortan la vida. 

6.- Algunas enfermedades Lnfcccionsas (como la fiebre reumá­

tica) acortan mnrcndamcnte el potencial do vida. En la senectud hay 

mayor susceptibilidad y menor capacidad do rcslstencla a las en 

fermedados lnfecctosas. 

7 .- Tlenen mayor probabllldad de v1.vlr una larga vida las -­

personas cuyos padres hun sido longevos que los hijos de personas 

que nurieron jóvenes. 
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¿ 21. ,\NCl1\..~U l)Ei\ TRO UE NUESTRA .::iOCl 2nAO, SERA l.INA Pi:RSO,,A 

JIJC: SE Sl.El\TC: l'IOTIVAOO PARA PARTlCl?AR ACTIVA f: lI'tTtl.iRAL­

:-,.::;' rr: 11\ a or:.:>A1lROLLO DE; su F.\:oilLI.\ ? 
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HI POTESlS 

a) • DE ~ULI DAD llo 

"EL A.\:CIAt-.0 DEJ.\TRO D.t:.'.L GRUPO FAMILIAR URBMO AC"ItJAL, li:S 

Ui"iA PERSOt-.A ,\ LA CUAL SE LE l:"NTI.ENDE, se LE RESPJ::':TA, 

COi\SERVA SU AU1URIDA01 Y QUE ES fOMAOO Er\ CUi::':'JT.\ PAR'fI .. 

CIPA.~00 ACTIVA t: I~TllRALMaTE ~ LA OINAM.ICA FA."'llLI,\R" 

b) , AL TER.~.\ ll¡ 

"EL A.'ICIAt\O ES UNA Pf:RSO.'IA QUE SE SI&.i\TE RELB;AOO, IG­

NORAOO Y MDOOSPRECIAOO Dl SU FAMILIA EN EL MEDIO URB,il 

!'.O, ,\O PARTICl PANOO ACTIVA E INTflJRALHE'ITE E'I LA Dll\A­

MI CA FAMILIAR" 
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:\) cor-.oct:it Qt.JE Pl~S:\ t:L 1\i."ICIANO SOBR8 s:.: FAMILIA. 

d) ogrc:RNl:-U\R l::L ~OL ,\CllJAL (JUE Tli::.'Ot: t:L AXCIANO Sol t:'L .... ucLtlJ 

FANlLlAR URBA.i'lO. 

C) IDEi.'lTIFICAR ALGUNOS CONCl::PTOS Et· EL \.~t:JO SOBRE LOS ASPECTOS 

BIOLOGIOO, PS1CO-El10CIONAL Y. soc10.fi.:~·c10Ni\L-flSAi-..cil-.:RO. 
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PROGRAfo¡A DE Trtt\BAJO 

Para ta real1.zac1.6n de esce trabajo, los criterios para seleccLo­

nar a los anclanos fueron1 

a) Cr1.terlos de incluslón1 

t.- Pacientes vistos en la consulta externa de mediclna frun111.ar 

y demás especialldadcs. 

2, - Personas mayores de 60 años derechohabientes del I .M. S,S. que 

Vi.van con una 6 más personas, 

3.- Ambos sexos. 

4,- Escogldos al azar. 

5,- ~o importó el nivel socloeconómlco del cual provenían. 

6.- ~o se tomó en cuenca el estado clvll del sujeto en estudio. 

7,- No imporcó sl trabajaban 6 no actualmente, ni la ocupaclón 

que desempeñaban. 

8.- ~o se hlcieron dlstincloncs de patologías que ocurrLescn en 

las nuestras cstudladas. 

b) Crlcerloo de cxclus1.ón1 

1.- No se incluyó a paclcntes que vlvían sólos 6 se encontraban 

hospltalLz~,dos. 

2.- Se climlnaran del estudia los pac1.cnt.cs con patolog(as Bravea 

y que mostraban datos de dcmcncla J de enfermedad mental mayor. 
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a) Unlverso de ·trabajo 
L.a-determtnaCión estadística del tamaño de la tIJ.Jestra se hizo 

en base a la siguiente fórnula1 

n =~~N-~-2~~P~a~~ 
d2 (~-!) + zZ pq 

en donde 

n• muestra 
z• nivel de confianza 
p• nivel de sicnificancia 
q• 1 - p 
d• coeficlcnte de confiabilldod 

r-t• tnmnño de muestra esperada 

b) La deflnlclón de las varlables fué la sigulente1 

V .1, 1 Anclano 

V.O. • f'omllia 

e) El slstemn de captnclón de la lnformación fue por encuesta 

cerrada. 

d) El análtais eatadíatlco fue de la slguicntc manera1 

u0 A=B 

e) El tipo de estudio fue unllnteral con área de rechazo a la 

derecha. 
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f) El nivel de slgnlflcacl6n correspondió a1 

o<. o.os 

g) La pP.Jeba de hipdtesis1 

x2.para una muesera independiente con gL • 3 

x.2 • 6.25 e 

y 

Rechazo y p<0.05 
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Resultados 

De los 111 pacientes encuestados, el grupo de edad más nume­

roso correspondió al primero, el cual comprendió de 60-69 años 

(50 .45}~), el sesundo crupo que comprcndtó de 70- 79 años ocupó el 

segundo lugar (36.937.), el tercer grupo fue el de 80-89 años 

(11.71/.) y el último grupo de 90 años y más, tuvo un 0.90%, todo 

lo cual nos habló qué la población estudiada acababa de pasar a 

la etapa de vejez relativamente hacía poco tiempo en lo que cons­

tituye la mayoría, pero es cercana la cifra do la poblaci6n del 

segundo grupo. 

La distribución por sexo de loa vi.ejes cstudindos demostró 

un predominio de nujercs (61 .26~) sobre los hombres (JB.737.) muy 

próbnblcmente a que en esta etapa de la vida, el sexo femenino -

tiene una mayor expectativa de vida. 

El porcentaje de pacl.ent:cs estudiados y su relación con el 

estado laboral actual fue de la siguiente rnanera1 s! trabajaban 

21.62~, no trabajaban 76,5?í;¡ no contestaron 1.80%. Pero se en -

centró durante la refilizución de las encuestas que la redacción 

6 el planteamiento de esta pre15unta era confusa, por lo que tas 

rcspuegtas y los rosultados en este renolón se tienen que tomar 

con mucha reserva. 

El estado ctvil de tas personas que entraron a la investlga­

ción fué el siguientc1 casados un 54.05~~; solteros el 25.227.i 

viudos 11.71/. y los correspondientes a divorciados y otros (pro 

bablemente unión libre) rué de 4.50~ par« c.-ida uno. l::s interesan­

te observar que una cunrtn parte do la pobtactón estudiada total 
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es soltera, exp11cándose por núlt1ples factores tales como1 econó­

mLCos,. sociales, costumbristas, culturales, etc. 

Un porcentaje nuy alto contestó (92.797.) que sí tenía la su­

flcLente confianza para decirle al médico sus achaques o padeci 

mientos, lo cual nos pudo llevar a deducir que es el médico, la 

persona a la que ellos acud[an en busca de ayuda, y tal vez no 

sólo en el aspecto médico estrictamente hablando, tal vez existe 

esa confianza para planicar las penas, la soledad y los problemas 

que aquejan a la persona do la tercera edad, pero no as[ la volun­

tad ó la preparación del profcsionista de la salud para el consue­

lo de un ser humano que vivo en una época muy diferente a como vi­

Vió, con incertidumbre hacia ta eento y la sociedad que lo rechaza. 

Las respuestas ante la pregunta de que si sus achaques o padQ 

cimientos le hacen diiícil ser feliz, variaron con poca difercn -

cla1 41.447. contestó a veces1 31 .537. sí, y 22.52?. respondió no. 

Esta pregunta evidentemente es muy ambieua, nuy imprecisa, ya que 

todos tenemos conceptos e ideas diferentes de lo que es la folic1-

dad. 

Del total de personas encuestadas, la mitad (5,4SZ) piensa y 

afirma que ellos no acarrean problemas a su familia, el 31.SJZ 

opin6 que a veces y únl.camentc el 19.81?. contescó aflrmativamento1 

es decir, la mitad al menos piensa o cree que no es una carga ó 

que conserva una cicrtn independencia, y una suficiente autoestima, 

lo cual condiciona que no tenua ¡¡_ue molestar a otros 1niembros de 

la familia. 

En cuanto a que si su fa111Ll1.a se preocupa por su estado de -
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salud, se respondi~ afirmativamente en 80.18%, lo cual está en 

contraposición con ta hipótesis alterna de esta investigación, pu­

diéndose deberse probablemente a falsas respuestas durante el lle­

nado del cuestionarlo, ya que un gran número lo hac(an en presen­

cia de familiares, Otras razones podrían ser la ublcnclcSn del Hos­

pital General de lona 6 el que las personas en estudio tiene los 

beneficios de la scBuridnd social. 

i::n cuanto al aspecto sexual 1 el 58, 557. respondicS que no es im, 

portante, y el 20,72;~ op1.n6 que en ocasiones sí lo es, el 14.417. 

respondió que a( es importante. Estas respuestas podrían deberse 

a la manifiesta negación de tratar el tema, sea porque la sociedad 

lo ha proplclado con el autorechazo respectivo por parte del vie­

jo, 6 por presentar alteraciones en la respuesta sexual, enferme­

dades, o ser de ideas muy conservadoras. 

Rcsumle¡J.do, ate.unos de los resultados obacrvados arriba son 

contradictorios, pues la rnayor[a de la6 personas encuestadas resa 

pandLcron que están conformes ó 6ntlsfcchos con su famllia, pero 

cabe aclarar que hubo fallas en el proBrarna de trabajo. 

El rol actual que tiene la persona de tercera edad en la ra­
mllla ocupa un seaundo término, ya que en ~cneral no so le da la 

imporcancla que dcber[a para aprov1~char todo su potenclal como 

ser humano. 
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Anállsls de los resultados 

a) Se trabajó con una nuestra menor a la calculada, debido 

principalmente a que durante la aplicación de los cuestionarios 

s6lo era una la persona que los aplicaba, y además no se previno 

suficientemente factores tales como pequeíla letra impresa en los 

cuestionarlos, mala visión de los encuestados, hlpoacusia, mal en 

tendlmtento por algunas personas de las preguntas fornuladas, y 

falta de cooperación en et llenado de éstas, sea por falta de in­

terés 6 desconfianza. 

b) El valor de X~ se modificó por haberse trabajado con me­

nos grados de libertad. (De 3 a 2 el). 

c) El valor de x2 fué de 4. 60. e 

d) La distribución de datos fuá como slguet 

Para siempre .. 59 

Para casi siempre • 20 

Para a veces "" 21 

Para nunca "" 2 

(O E ) 2 

59 

20 

23 

e) x! • ~~1~~1~-­
E¡ 

"" 35.36 , por lo tanto se rechaza 

H0 , pues x; > .<~ y r<D.05, no pudiendo quedarse como cierta 111, 

ya que un eran porcentnje de ancianos contestó las dos últimas op­

ciones con relativa frecuencia, 1Jlcndo esto por no haber alcanzado 

el tamaño de la m.Jcstra, por la misma encuesta, ó por las razones 

anotadas arriba. 
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Propuestas ó Conclusiones 

J •• Intcsrar al anciano a las actividades de la familia• 

a) Encomendándole tareas sencillas, fáciles, no peligrosas 
para realizar. 

b) Fomentar juegos, pláticas, reuniones entre él y los inte­
grantes de su !ami lia. 

e) Protegerlo ante los accidentes factibles do ser preveni· 
dos. 

d) Darle atención médica ante sus enfermedades crónicas, y 
con la presencia de conductas anómalas, acudir con su 
médico familiar. 

2.- Fomentar las investigaciones y estudios acerca del potencial 

laboral, creativo, social, educativo. y su función en la familia. 

3.- Realizar campaílas a nivel nacional en lusares públicos, en 

los medios de conunicación, en las escuelas y cl(nicns para com­

prender, respetar y dientficnr al anciano. 

Estas son sólo alBunas medidas para ayudar y proteger al an-· 

etano, aquella persona que próximamente dejará de estar con naso-

tros, aquelln persona a la que le debemos srnn parto do nuestra 

existencia, y sólo en la medida que lo comprenda y acepte tanto la 

familia como la Sociedad, se le dará el lugar que dlenamente se 

ha ganado. 
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POUNTAJE DE MCIENTES ESTl.ClWlOS ~ GRIJ'OS 
DE EDAD 

IO 

.. 

A B e D .. Al GRUl'O 1 (60-69) 

n B 1 GRUPOll (10-79) - e l GR\Jl'O m 1 eo- 89 J 

D DI GRUPO l1r (90·1"1 

irul:NTI: 111 ENCUESTAS MAUZADAS EN HGZ 8 ... ,.. 
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DISTRIBUCION POR sexo tE LA f'OBUIClON ESMl4AOA 

m A) MUJERES 

U B ) HO\IBRES 

( tsl.11 .,.1 

( 38.73%1 

fUENTt: 111 INCUESTAS REALIZADAS ttGZ 1 ... 
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PORCENTAJE IE PPCIEN$ ESTIJDIADOS POR ESTADO CIVIL 

mi Al CASADO '4.05"9> 

~ C) SOLTER> e.2:zv. 

m B) VIUDO 11.71% 

~ D) DIVORCIO 4 ,50.,. 

D El OTRO 4.~091. 

FUENTE: 111 ENCUESTAS REALIZADAS HOZ 8 IMSS. 
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f'a1CENTAJE DE PACIENTES ESTUDIAOOS Y SU ESTA-
00 LABORAL ACTUAL 

e 

- !I ) SI ltL6Z'l.I 

9 Jl 1 N0ll6.0l'l.I 

D e 1 s1n ea. .. _ 
(LB0%1 

rUENTI 1 111 ENCUESTAS REALIZADAS Hez.. INIS • 
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TIENE l.D. lA SUFIClENTE COtflANZA RIRA DECIRLE Al. 
MEDICO SUS ACHAQUES O PAoe::IMIEN'IOS ? 

~ ~ . ' -.. 
., ' 

A 

.. · 
. '~ ·_,~ 
• ·-e .· . .. 

·'' ' ; ' .·; ... ' 

e 

fl;'i A) $1 (A+~ 

c::J C l A VECES 

ISli O) NUNCA 
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-SUS ACHACIJ:S O P~CIMIENTOS LE HACEN DIFICIL 
SER FELIZ ? 

o 10 20 

A an 

0 Al SI (AfB) 

- C 1 A VECES 

li!lilDlNUNCA 

40 

FUENTE: lll ENCUESTAS WUZA0AS EN HGZ 8 111:59. 
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CREE UD. Q.E SU EST AllO FlSICO O SUS ACHAQUES 
ACARREAN PROBLEMAS PARA LAS PERSONAS !:E SU 
FAMILIA ? 

60 

º---

... .,. 

\.t, . '" 
t • - . J' 

-. ,.·. 
A e 

- A 1 SI (R+B) 

~ C I A VECES 

c:JDINUNCA 

D 

FUENTE: 111 ENCUESTAS REALIZAOA! EN HGZ B IM9S. 
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ESTA TESIS t\O DESE 
SAUR UE lA B\\lllOTECA 

9J FAMILIA SE PREOCUPA PCR SU ESmOO DE SAlUD 1 

eo.11 

60 · ... 

'Yo 

40 

2 

FU~ 1 111 ENCUESTAS REAUlAW EN HOZ 1 IMSS. 
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ES IMPORTAN'IE EL ASPECTO SElCIJAL PARA PERSONAS 
DE SU EDAD? 

\"\ . : 

,,._#.lii...--r.1·,~-·1 .. : ·'' 
. '•,' ... 

D A) SI 

E!:'illJ C ) A VECES 

llJ9ll D) NUNCA 

e 

oe.oa. 

D 

FUENTE: 111 ENCUESTAS REALIZAMS EH HOZ 1 IUSS. 



COOPERA CON SUS FAMILIARES PARA QUE UD. lENllA 
Y CONSE~E UNA BUENA SALLO 1 

100 

80 

80 

10.SI 

o 
A e D 

- Al SI 

CJ CI A veces 
e;m DI NUNCA 

FUENTE: 111 ENCUESTAS AEAUZAD.llS EN HOZ 1 lllSS. 
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FACTORES c:a'40 LA CONTAMINAC/ON DE LA TIERRA, DEL 
AIRE EL SMOG EL RUOO LA SOBREPOBl..ACION S011 fllC· 
TORES QJE INFWYEN SOBRE UD. Y SU FAMILIA PER.UX· 
CANOOLOS DE Al.JJJN MODO ~ 

A 

RAI SI 

~ C) A VECES 

CJ O) NUNCA 

e o 

FUENTE: 111 ~AS REALIZADAS EN HGZ. 8 IMSS. 
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~aoJfCr.l";tU.U.ttACIOlf .o.: J..A FAHILI4 UJIJ.Jf,. KAICAHA 
POU lliL AJ'UIAll'O" 

I!iU'J'dU..OIOlf..:I. 1 
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E<l...d'. --
!·• ASP~CTOS O~K~JUL!.3 
l.- ftONillt..: COllPLbl'l'01 

2.- S.i::>.Ot 

J.- .:.3'1',\llO CIVIL 

b) f!W>Ct1LillO 

.. ) C.i.L>JJ>O b) UOL'l'.;.dQ o)VIUDO d)DIVO•lf.:lO 

b) 110 

e) ordO 

4.- 1.'l'IL.Jt...11t 4CTU..J.H6KT&? •) SI 

·- Oir...no n ... d>OOLMIDalh 
•) llA!l; L.;&t r ..:..CrUBIJf 
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7.-.LVOJUI ~ H;,CIHI&llT01 

•) D. P. b) l'ROVI!iCL. o) oruo PAiti 

a ... 001u1.u.Io: 

II.- t\!f¡I ero l!IOJ.,()OI1.:0/1t-DIC01 
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0
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ol) SLl:MPdiii b) c .. aI D:UKP1t.a: Q) ;. v .. c..,:J d) HIJNCA 

6.- ¿Pdr,CTI~ ~'l'..lD H¡,DI'I'OS '1'·.US COlilO POJfAd O 'l'O~Jl 11.SBID • .U ..t.COlIOLIU..S? 
") SI~,¡¿ b) CA!JI BI~1td o) A VC:C¡·;:j d) HIJJlC.\ 43. 



?.-LSU fmnllla aa preocupa par au aatadc da salud 1 

11) 610'\PRE 

e.- ¡ Ea 1mpo"rtani• 
a) SlEKmE 

b) CASI !:iIEHPRE e) A VECES 

•l eapactc saxull para paracnea d• au adad 1 
b) CASI SIEMPRE e) A VECES 

d) MJNCA 

d) M.INCA 

~.- L Utillze uatad taa, hlarb•o, o prepnrsc1cnaa caaaroa para trataraa da aua 
a11ll.a11 a echac¡ua• 1 
a) SIOIPRE b) CASI SIEMPRE e) A VECES d) NJNCA. 

10.- L caapara oon au11 f'a1111llare11 para qua uatad tanga v cana•rv1 una bu11ne 
se.lud 'l 

o) SlEHPRE b) W..Sl 61EHPRE e) A VECES d) ti.INCA 

11.- ¿ rectora• come la ocntOR1lnao16n da lo tlarra, del alre 1 dal a11ag 1 al ruldo1 
lo. aobrapcblaol6n aon problemaa que tnrluyan •obre uatad y •u fardlS.a parjudS.-

c6ndoloa da 
D) BIEHPHE 

olg0n lftOdO 'l 

b) CASI SIEMPRE e) A VECES d) MJM:A 
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III.- AB!'i:O'l'O l'SIOO/EMOCIO!iffl. 

l.- ¿U:l"HT"b US'l'.i.:.:D tlU...S'l'llJ.!I Dt> CAltI110, ..F.:.CTO, 

.. ) SIEtU':lll: b) C.:..SI SI.l::Ml',tii; d) HUHC4 
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a) Slt:KP.~ b) C"8I 3Tutü'.ll!: o) A v-o;s 4) JiTJllCj. 

3.- ¿ES oenm ~LIZ? 
a) snawai: b) CASI BIElll'IU:: o) A \'}.C¡,;S 

4·- ¿Di.; Sit.:H'nl BOLO? 

a) S'UJO>lll b) CASI Sil:.'J(pjtt o) a V"Ci!B •> lllJBO• 
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