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- INTRODUCCION

Z1 ciclo de vida del ser humano se ha dividido para su estu-
dic en las sipulentes etapas:
a2, Nacimiento: b) Crecimiento: ¢) Desarrolle {con é sin reproduc-
cidn y d) Muerte,
A su vez, se sabe que en €l ciclo de la vida humana se en -
cuentran los sigulientes lapsos:
1.- Recién nacido
2.~ Lactante
3.- Preescolar
4.=- f£scolar
3.~ PRiber
5.- Adolescente
7.- Adulro joven
y= Adulto maduro
9.~ Anciano & viejo
Y segdn otros autores exiscte otro grupo denominado:

10.~ Jenil & senescente

Otra clasificacidn consiste en separar en grandes grupos al
ser humano:
&) Primera edad (BRN-joven)
b) Segunda edad (adulto)

¢) Tercera edad (anciano & vicjo)

Este trabajo tratard de la persona de 1a tercera edad, ancia
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no & viejoz(slendo esta \dltima 1la forma mds correcta y aceptada
por la OMS en el Seminarlo de Kiev realizado en 1970), y de su -
problemdtica blopsicosocial actual, y la interrelacidén con su fa-
milia ("personaa con las que viva, 6 que esté relaclonado con la-
zos consanguineos, de matrimonio 6 de adopcldén” - censo america -
no - ).

Los avances cient{ficos y tecnoldgicos han dado seguridad y
confort al hombre actual, a su vez, la medicina de nuestros dfas
ha propiciado una mayor duracidén de la vida del hombre con cl -
consigulente aumento en la esperanza de vida causado esto por el
mejoramiento en el cuidado de la salud, la salubridad, y la nutri
cién en cl hombre, pero poca goente se acuerda de los viejos en -
nuescro pafa, ya que &éstos constlituyen una minorfa y ademds son -
considerados como un problema y una carga social, motivos por los
cuales son despreciadeos y marginados.

Es necesaric recalcar que los anctanos se encuentran en la
denominada “poblacién de alto riesgo"7(bebés. nliios, incapacita -
dos ¥ viajoa) y que forman parte del proceso de rurallzacidn, con_
sistente en que a nlvel mundial se presenta un aumente en el fend
meno de inmigracidn, c¢s decipr, cn el flujo de salida selecrivo -
hacia las cludades cjerclendo atraccidn sobre los jévenes, con la
consecuente tendencia a disolucldn de la numerosa familia cradi -
cional, y la pérdida de las costumbres y tradicicones autdctonas de
una poblacidn determinada. Ue acuerdo con elle, el nlvel de la ca
lidad de vida puede ser muy distinto para “la poblacidén de alto
riesgo” con conparaclidn con los jévenes y las personas de edad ma-
dura. Ademids parece razonable suponer que la reaceidn del hombre
a estos estimilos estd condiclionada en muy alto grado a las carac-
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terfsticas individuales y de grupo.

‘ 40::& razén para el estudlio de los ancianos, conslste en que
actualmente rla utillzaclidn per clpita de Los servicios de salud -
&3 micho mayor entre las personas de edad avanzada, que entre los
jdvénes. es decir “los viejos cuestan mds que los jévenes",

A su vez es bien conocida la manifiesta reslstencia para de-
d;car fondos piblicos al funclonamiento de centros para el culida-
do de 1a salud de los viejos. En tanto que se requlere cuidadeo -
hospitalario para adlo 5% de personas de mis de G5 afios, cerca de
1a cuarta parte de los mayores de cga edad tiene que ingresar a
una inscitueldn de salud, probabilidad que se multiplica progresi
vamente mis alld de los 75 anos.

6Es muy importance recalcar que dos son las razones que comin
mente concurren en el viejo: la primera consistente en que la ve-
jez 1leva consigo una wlnerabilidad general sobre su orpanismo
midiendo Lo acompailada de una mayor incidencia de 1a incapacidad,
en forma de mala audicidn, trastornos en la viaidn, la locomocidn,
digestidn, capacidad mental, pardlisis, ceguera, ausenclia de ex -
tremidades, ete. La sepunda hice mencidn a que la situacidn econd
mica-funcional de la pgran mayorfa de los ancianos es en mayor &

menor grado Lnsatisfactorla.



Antecedentes clentificos

12

En kMéxlco, los viejos se encuentran marginados debldo a que
las relaciones econdmicas y juridico-politicas de la sociedad no
los considera como partes lntegrantes de ella, pues no exisce una
comunlcacidn social que esctime su potencial,

12Hés ain, en la actualldad se plensa que los viejos son una
carga para la sociedad convirtiéndose en indlviduos dependientes,
ademdis de que también son rechazados porque "no se admite el pro -
ceso de envejecimlento como parte del desarrollo del hombre”, y
en la medida en gque la llamada socledad vcclidental alecanza mrayores
nj.velea de desarrcollo tecnoldglico, més tiende a no aceptar la ve-
Jez.

Por otra parte el asunto de la vejez no ha sido abordado con
el suficliente rigor clentffico en nuestro pafs, por lo que se con-
sidera a la persona de la tercera edad como un enfermo no como a
un ser titil a si mismo y a la sociedad, a pesar de que ésta cuenta
con la mayor experlencia y sabldurfa generdndole un sentimiento de
minuavalfa que provoca su aislamiento e incide en el aceleramiento
del proceso de envejecimiento.
len 1982 el Consejo haclonal de Poblacldn, estimdé una pobla -
¢idn total de 73 millones de habitantes, de los cuales ol 3.74
(2.7 millones) era mayor de 65 afios, pero el mismo Consejo bajo la
hipdtesis de que es posible amlnorar la poblacién al 14 para el a-
fio 2000, considera que al inicio del milenio habra un total dec 100
millones de mexicanos, de los cuales 4.5 millones tendrd mfis de 65
afios; es decir, &ste gprupo poblucional pasard de 3.7 al 4.54 de la
poblacidn total. In contraste, la poblacidn de E.U.A. sipue una -

cendenclia a tener distribuclén rectangular, y para finales de este
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siglo al grupo de 65 afios de edad & mis le corresponderd 20 6 254,

en pafses desarrcllados la expectativa de vida va de 72-78 aiflos,

mientras que en nuestro pafs después de ser de 34 afios en 1930,

a8 actualmente algo mds de 65 siendo mayor en 1a mujer que en el

hombre. Zn el afio 2000 cs posible que llegue a 10D aflos en pafses

iy desarrollados. &£n el nuestro probablemente serd de 80 afios.
Asf pues, en nuescro pals exiscten pocas clfras estadisticas,

estudilos e Lnvestipaclones canfiables, que nos tnformen acerca del

modo de vida de los ancianos, su sentir de la vida, sus pensamben-
TOs con respecto a su familla y los de &sta hacla éL.

1Unu serie de trabajos de ilnvestigacldn reallzados en Guadala
Jara por resldentes de la especialldad de Medicina Familiar arro-
Jja les sigulences datas obtenidos mediante cuestionarios aplicados
al grupo de ancitanos como al de sus familiarea:

£n cuanto a satisfaccldn de necesidades basicas,

un 524 (Zofipa, 7} y 0% {(Méndes

se reportan
Herrera, 8), lo cual significa
que 48X y 304 respectlvamente no satlsfacen sus necesidades biasi-
cas como son las de caracter bioloplco: hambre, sed,
vidad fisica.

sexo y acti -

Esto es reforzado por los aspectos de incapactdad para su
caso persongl manifestado por el 21% on tuanto a requerir cuidado
espectal hay una difecencia significativa con relacidn a las opL -
ntones proplas de les anclanos 9275 concra 53% de sus famlllares
{Zdniga) y J0E contra 374 respectivamente scpdn Méndez Herrera.
Por otra parte, se sicnten cnfermos 474, 65% y 55L (Gudifio, 9),
respectlvamente, de los anclanos interrogados en los tres estudios.
El concepto prople de los ancianos respecto & su incapacidad

para el trabajo varlé de un 304 a un 4i4 y 1a opinidn de los fa -
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mtliares on este aspecto fué de un 504 segin {2Giiga). La aptitud
. para actividades de la casa fue negada por 22.5%, 304 y 554 res-
pécﬁtvamente. de los senescentes encuestados; contra un 235 y 6%
dg sus famlliares. Sin embargo, el concepto de inutilidad respec-
to a sf mlsmos los ancianos lo manifestaron 804 y 50% en dos de
163 trabajos; slendoc en este rubro la opinidn de los familiares
reapecto a los ancianos de 964 (Zdiilpa). Se consideran incptos cn
actividades sociales el 53% y el 41% en dos de los estudlos segin
oplnidén de los anclanos. En cuanto a necesldades de cardcter efeg
tivo, se ecnconcrd que el 40% demandan mds afecto, 204 demanda mds
respeto.

El concepto de los anclianocs acerca de la convlivencia de sus
familiares con ellos, fué de no convivencia en 124, 61% y de 35%
en los diferontes estudios. La aucoestima resultd baja en 407% de
1os ancianos el estatus otorgado por los familiares a sus ancla-
nos fué bajo en 244, 734 y G24.

Por tiltimo se consideran infelices 234, 524 y 37% de scnes -
centes entrevistados, lo cual es advertido sdlo por el 174 y 194
de sus familiares.

Al hablar del envejecimionto revisaremos algunas teorias que
sobre el mlsme toma se han propuesto para su mejor comprensldn a
nivel bioldgico.

11AUHQUO la teoria mis aceptada para explicar el envejeclmiento
es la penética (que soscliene que los camblos degencrativos de la
vejez estin programndos pendticamente), catos canbilos también puc-
den ser explicados conoe conscoudiicia do leyes fistco-quimicas que
actian sobre todos los orgunismos animales. Como las diferentes -

especies aninales tiencn una longevidad caracteristica y hay ani -
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- males de corta vida y animales de larga vida (2.5 aiios para el ra-.
=én y 30 a 35 veces esa cantidad para el humano), cualquier teo -
rfa del envejecimiento debe basarse en eventos primarios comunes
a todos pero que ocurran mucho méds rapido & intensamente en 1los
animalea de vida breve.

La duracidén de la vida de los animales se ha tratado de re -
lactonar con algunaos factores. En relacidn con la talla se ha di -
cho que los anlmales peoquefios a menudo tlenen fndices metabdlicos
wis altos y algunos sutores argumentan que la actividad metabdlica
incrementada acelera el proceso de envejocimiente. En realidad --
hay demasiadas excepciones, que escapan de esta explicacldn (por
ejemplo: el catalle vive menos que el humnno) ¥ por otro lade la
diferencia entre los {ndices metabdlicos no es preporcional a la
notable diferencla entre las lonpevidades. Con mayor éxito se ha
relacinnado la expectativa de vida con el peso relatlve del cere-
bro. Los.antmales que cicnen proporcionalmentce un cerebro mis --
grande tienen una mayor expectativa de vida. La causa de esta co-
rrelacidn es desconocida.

Las funclones orgdnicas declinan con la edad y se plensa que
ésto es un reflejo del deterioro propresivo de los ctejidos. Exis-
ten numerosas teorfas que tratan e explicar por separado proce --
s0s que interactidan entre si como causales de la vejez. Como son
accesibles para consulta en la mayorfa de 1a bibliograffa que ci-
tamos 538lo los explicaremos superficlalmente, Ofrecemos en camblo
un intento de intepracldn de les factores que han mencionade como
causales del cnvejeciniento tisul.r- tanto 21 pivel cclular como
del medio amblente extracelular. tur dltimo sin apartarme de la

idea de que ¢s un programa gendéticn el que determina la velocidad,
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direccidn, extensidn del proceso de envejecimlento y la duracidn
méxlma de la vida de los individuos tracaré de dar una relacidn
entre las teorfas no genécticas del envejecimiento, el envejeci -
miento del! individuo y sus posibles marcapasos sistémbicos.

1.- Teorfa Gendética.

Esta teorfa establece gque gl cnvejecimiento es un process pro
gramado gendticamente. La misma teorfa se ha propuesto cn varias
modalidades. Para algunos, existen uno o varios genes deleteros
que se activan a determlnada edad y traen como consecuencla que el
organilsmo empicce a tener fallas, Para otros hay dos tipos de geo-
nes: los favorables responsables del vigor de 1la juventud y los de
la senectud responsables de la declinacldn funcional y el deteric-
ro estructural. Una tercera wmodalidad supone gue es un sdlo grupo
de genes con un papel dual: favorables en el joven y desfavorables
en el viejo.

La teorfa penética es la mds fundamentada de todas 1as pro -
puesctas. La mayorfa de los gerontSlogos estdn de acuerdo cn que
el determlnante primario de la longevidad es gendético.

Una de las evidencias mds firmes provienc del estudio de ar-
boles genealdgicos que han mostrado gque los hi Jos de personas lon-
gevas tlienen mayor probabllidad de vivir mds. Las estadistleas e-
laboradas por las compafifas aseguradoras de £.U. y Canadd tamblén
confirman este hecho.

Los estudios realizados en penelos han demostrado también -
que los gemelos Ldénticos mueren en fechas mi3s aproxinmadas que los
gemelos fraternos.

Una evidencia nQicional de la determinacldn genédtica de la

longevidad s el hecho de que cada especie animal tiene una longe-
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- vidad carecteristica,

La expectativa de vida humana es mds & menos la misma en --

- casl tddos los pafses del mundo. Este dato expresa muy claramente

cue en la especle humana, en la gque hay un fndice de hibridacidn
may alto, hay un sustrato genético comin que determina la dura --
cidn de la vida.

. £l hecho de que en la mayorfa de las especles las hembras
sean mds longevas que loe machos y tengan un par de cromosomas sg
xuales idénticos apoya también la teor{a genética de la longevidad

Las comuinidades que tienen los mds altes promedios de longe-
vidad m&xima (en Rusia, Tibet, Los andes) son realmente lslas gé-
nicas. La frecuencia tan alta de individuos longevos en €sas comd
nidades pobres, insalubres y de hibitos alimenticlos inadecuados
se puede expllcar pensando que estos individuos son descendlentes
de hombres miy longevos debido a su escaseo iLntercambio genético
con otras poblaciones han conservado esa caracterfstica.

Hay ademds evidencias experimentales de que 1a longevidad es
una caracteristica hereditaria ya que se pueden obtener capas de
animales de larga § corta vida haciendo cruzas selectivas.

Por dltimo sefialamos que la Progeria {(enfermedad caracteriza

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

2.- Teorfa del despasre del proprama genéclco

Esta popular teorfa establece que la replicacldn del DNA es
un proceso finive. Llega un momento en que 1a replicacidn es cada
vez mds lenta y finalmente imposible. Este concepto estd sostenido
por 1los numerosos trabajos que revelan que con el envejecimiento

disminuye la cantidad y la actividad de alpunas enzlmas., Otra e -
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videncia es el hecho de que la capacidad de la célula para dividir
- se Qisminuye con el tiempo y finalmente se¢ pierde. £n relacidn -«
con lo anterior se ha encontrado que los fibroplastos de los pa --
clentes con Progeria d el Sindrome de werner sélo se multiplican
2 & 3 vecesa in vitro. Todos estes hechos sugieren que en algunos
tejldos al menos, el envejecimiento es un procese programado en -
el cual las células & algunos de los organelos cclulares adlo pue

den ser recemplazados determinadas veces,

3.- Teorfa de las mutaciones somiricas.

Esta teorfa propuesta por Curtis establece que el envajeei --
miencto es el resultado de la acumilacidn lenta de mutaciones & -
aberraciones cromosomidticas.

Las mutaclones pucden deberse a errores en la duplicacidn del
DNA debidos &l azar o a la aceldn de radlaclones naturales é arci-
ficlales, variacliones de tenperitura por desequilibrio de reaccip
nes quimicas 6 enfermedades generales (virosis, cdncer).

4.- Icorfa de las unlones covalences.

Esta teoria propucsta por BJorksten sugiere que el enveleci -
miento se decbe a la acumulacldn deo compuestos gue al azar cstable-
cen uniones quimicas covalentes con el DNA u otros polimeras vica-

les.,

.- La tecorfa de los radicales libres

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

dicales libres son los compuestos que producen la alteraclidn de las
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‘macromoléculas vitales. Lus radicales libres se producen en el pro

ceso de oxldacidn y réapidamente reaccionan con otras sustanclas,

especialmente con las grasas insaturadas,

La membrana celular (rica en lfpidos) puede dafiarse si acu -
mula‘uq exceso de radicales ltibres. Por otro lado pueden causar
micaclones st se unen al DNA. Las reacciones de los radicales 1i-
bres con otras moléculas pueden producir liberacidn de mids radica
les libres. Los antioxidantes como la vitamina "C' y "E" pueden
reducir 6 inhibir la produccidn de nuevos radicales libres, de -
ahi la popularidad de estas sustancias usadas para enlentecer el
proceso de envejecimiento. Los ratones a los que se les ha adminis
trado butlato <de hidroxitolueno (un preservador de alimentos con

accidn antioxidante) tienen mds longevidad que los testigos.

6.- Teorfa de la acumulacidn de sustancias deletereas

£5 una mezela de las tres dlctimas teorfas expuestas. Suplere
que el envejecimiento es reflejo de 1a acumlackdn en las células
a través del tlempo de sustancias deletereas. Estas sustancias son
productos del metabalismo celular {(lipofuscina, histonas, aldehi-
dos, quinonas y radlcales libres) que sabemos que sc acumulan en
forma creciente en el citoplasma de la mayorfa de las células.
La lipofuseina es un pigmento parduzco, inerte, se ha sugerido que
al acumilarse en el cltoplasma Lnterftere con la funcidn normal de
la cé&luta por desplazamiento de 105 componentes funiclonales. Las
otras sustanclas menclonadas producen cambilos Llrreversibles en la

¢élula que incluyen la desnaturalizacién de proteinas.
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7.« Teo del error

Propone que el envejeclmiento se debe a la acumulacidn de

errores al azar en la afntesis protélea.

8.- Teoria del uso vy ¢l desgaste

Sugliere que el envelecimiento se debe a que las células se
estdn desgastando (como una maguinaria) continuamente por el uso.
El proceso se veria agravado por los efectos noclvos de los facto

res que producen stress intemo ¢ externo, incluyendo la acumala -

cidén de productos metdbdlicos deletereos.

9.- Icoria del stress

Esta teorfa propuesta por Selye propone que el envejecimiento
se debe a una inadaptacidn progresiva al stress. JActualmente se -
conslidera que esto ¢s una manifestacidn ¥ no la causa del enveje-

cimienta.

10.- Teorfa auteinmine

Esta teoria fue propuesta por walford en 1969 y reclentemen-
te (1974} ha sido sostenida por aAdler, Explica que ¢l enveject -
miento se debe a que con el avance de la edad el sistema lnmuncld-
glco declina. Los camblios depenerativos de la vejez se explicarian
por la respuesta autoinmune debida al envejecimliento de dicho sia-
cema. En forma aislada no oxplica a quéd se debe esta declinacidn

del sistema tnmunitaric.
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11.- TIeorfa colegidal

Esta teorfa fue propuesta por Hocasolano y actualmente fué -
~ sacada de nuevo a la luz por Woltereck. Propone que el envejecl -
miLento se debe a la inestabilidad coloidal.

Sa basa en el hecho de que las variaciones de las cargas eléc
tricas en los sistemas coloidales trae comc consecuencia la pérdida
progresiva de 1a establlidad y 1la disminucidn del dlimetro de la
superficie micelar. Esto origina una disminuclidn en la energia to-
tal del siscema coloidal y la deshldratacidén del mismo.

A nivel celular este hecho se traduce en un aumento de la vis
cosidad del cltoplasma {(deshidratacidn) que provoca una disminucién
del indice metabdlico. Esta deshidratacidn afecta también a los o-

lementos estructurales.

i2z.- Teorfa llormonal

Invoca como caswal del envejecimiento al hipefuncionamlenco
endderine {(¢n especial las funciones tiroideas, gonadales, supra-
rrenales e hipofisiarias). ho explica la causa del deterioro endd

crino.

13.- Tegrfa de las senilinas de dlexes Carrel

Prapone que asf comc en ol plasma del joven hay factores de
crecimiento que activan las mitosis, en ol plasma del viejo hay -
sustancia (hipotétlca) llamada senilina gque provocarfa el envejeci
mlento al [renar los procesos reparativos. zsta teorfa no esta -

comprobadsa.
13



Aspectos ecoldplcos de la mierte.

uEn 1974 wWilson propuso que una vez que €l individuo ha cum -
plido su funcidn reproductora se inicia un proceso programado de
envejecimiento que termlna en la muerte. La muerte de los adultos
a determinada cdad permite la supervivencia de las nuevas genera -
clones. En esenclia la seleccldn natural garantiza la supervivencia
de las especies para la reproduccidn. los mecanismos selectives -
propician que los Lndividuos que tienen caracterfsticas indesea -
bles que se manifiestan antes de la reproduccidn mueran antes de
reproducirse, asi se van elimlnando genes indeseablies de la pobla-
cldn, pero una vez que los individuos entran en una etapa postre-
productora la accidn de la seleccidn natural es muy pequefla. Asf
la naturaleza carecce de mecanlsmos que paranticen la desaparicidn
de caracceristicas gue como el envejeclimiento se expresan en el -
perfiodo postreproductor de la vida. SL bien para nosotros como Ln-
dividuos scrfa descable gue el envejecimiento y la muerce desapare
cleran, para la especle no lo c¢s. La aceleracidn del proceso del
envejecimiento reflejado se puede interpretar como un reflejo del
decremento de las ventajas selectivas que actian como mecanismos
selectivos f[avorables a la especle que acortan los aiios no repro-
ductlvos.

La muerte de los individuos en una poblacidn cumple algunos

objetivos, entre ellos sc encuentran:
1.~ Favorece el flujo energético: la energfa contenida en los in-
dividuos que mieren (en forma de moléculas como carbohldratos, 1L
pldos y proteinas) queda disponible para un sigulente nivel, en

cste caso depradacores.
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2.- Favorece el flujo de materiales y la renovacién de recursos:
Jeneralmente este flujo de materiales (elementos, mezclas y com -
pueétoa) pasa después de la muerte a los depradadores y de ahf a
elementos abidticos. Este transporte de materiales trae como consg
cuencia la renovaclidn de recursos al pener dichos materiales nue -

vamente en clirculactdn.

3.~ Renovacidn de la poblacidn: Al meorir los individuos dejan dis
ponibles recursos para que las nuevas generaclones los usen y pue

dan crecer.

4.- Amplieud 6 disminucidn del Pull péniecos La muerte de los indi-
viduos altera el numerc de heterocigotes y los homocigotos de la
poblacidén.
Algunos sipgnos de vejez humana soni
1.- Pérdida de neuronas
2.- Decremento de la masa muscular y del nimero de fibrocélulas
misculares.
3.- acumulacidén de grinulos de pigmentos {lipofuseina) especialmeg
to en las neuronas y en las cdélulas nusculares cardfacas.
4.~ Decremento de la actividad motora.
5.~ Declinactén de la actividad reproductora.
6.~ Decremento progresivo de la habilidad para adaptarse al stress
esto explica el incremento de las tasas de mertalidad depen -
dientes del ciempo. Es quizds la manifestacidn mds universal
de envejeclmiento.
Para Oriol Anguera los sintornas y signos de vejez humana son

los que 61 1lama "las cuacro "p"™.
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- PMel arrugada

- Pelos canos

- Presbicla

- Pérdida de memoria

Seitala gue con frecuencla se afiaden otras dos "p*
~ Picores

- Pesadez de las plernas

Otros datos sefalan cuando un organismo humanc es viejo:

1.- Aumento del colesterol sanguineo (aunque la dieta y la
vida sedentaria influyen en este hecho).

2.- Las fracciones globulinicas del suero aumentan y la al -
bimina decrece {tanto en f{orma absoluta como relativa).
La fibrina del plasma aumenta.

J.~ Disminuye la resistoncia de los eritrocitos a las solu -
clones hipotdnlcas.

% .- Llega menos glucosa a las neuronas. Probablemente por al
guna alteracldn en el metabolismo de los carbohidracos.

5.- Deshidratacidn relativa en los tejidos.

6.- DMsminucidn del intercambio de sustancias entre los 1§ -
quidos intra y extracelulares, debidos al aumento en can
ctidad y a clerte grade de hialinizacidn del tejido conecg
tivo.

7.~ Disminueldn del ecalceio sérico y aumento del dcido ldcei-
co,

8.- Alteraciones de 1la presidn osmdtica ¥y en las concentra --

clones de los iones de hidrépeno, calelo, sedlo, potastio,

ece.
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9.- Dismlnucidn en la capacidad do_resene&acidn de los teji-

dos.

Carrel y Lecomte de Nouy demostraron gue la velocidad de re-
zeneraclén es inversamente proporcional a ta edad del sujeto.
Leconte de Nouy determind un [ndice de clcatrizacidn que de -
nende de 1la edad del paclente y del drea Lnicial de 1la herlda. Mal
tlplicando este Indice por la rafz cuadrada de la superficie de la
‘ herlda, se obtlene una conscante que expresa la actividad de rege-
neracidn correspondlente a cada edad, La curva de varlaciones de
esta constante demyestra que un individuo de 20 afios cicarriza dos

veces mds aprisa que otro de 40 afios.

Factores que aceleran el proceso del envejecimiento

i1

La mayorfa de los autores ©stdn de acuerdo en que hay facto-

res que aceleran ¢l envejecimiento, tales como:
1.~ Sebrenutricidn
2.- Scress [Isico y mental
J.- Sobre-carga mecabdlica
4.~ Intoxicaciones
5.- Hipertensidn arterinl
6.- Diabetes y obesldad
7.- Tabaguismo intenso
8.- Intervenclones quinirpicas y craumatismos
9.- Experiencias traumdticas tales como: la mrerte del cdn-
yuge, un retiro forzado, etc.

17



} Duracién de la vida humana

-El rango de vida de las diferentes eapecies animales estd --
bien establecldo. En todos los casos Se ha viato que corresponde
aproktmadamente al producto del tiempo que tarda el organismo en
madurar por el factor 5. Tomando como edad de maduractén del hom-
br§ los 20 aflos corresponderfa a los 100 afios.

. De acuerdo con lo anterlor las muertes que se producen antes
de los 90 a 110 afios, son por accidente & enfermedad. Sin embargo
pocos mueren por vejez. Usualmente hay una causa especifica de la
muerte. Los gerontologlstas dicen que la causa de la muerte en el
envejeclmiento normal es la falla fisioldgica de uno 4 varios dér-
ganvs especificos y eliminan cualquier referencia a enfermedad,
Se sefiala que las fallas fisioldgicas mids comunes son de corazén

y circulatorias, cercbrales, respiratorias y renales.

Demograffa

Los estudics demogrdficos revelan algunos hechos significa-
tivos para2 qulenes se interesen en el escudio del envejecimiento ¥
la muerte. Algunas deflnicloncs que se incluyen son las sigulentes

Longevidad: duracidn de la vida de un individue en particular

Indice de longevidad: promedic de la duracldn de la vida de
los individuos de una poblacidn.

Longevidad médxima: es ¢l promedio de edad de los miembros mis
viejos de una comunidad.

Expectativa de vida: es el [ndlice de longevidad durante un
perfodo especf{fico de tiempo.

Tasa de creclimiento de la poblacidn: es un indlce que sirve

18



obviamente para expresar el crecimiento de la poblacidn. Se obtie-~
ne restando las adiciones (nacimientos, mis inmigraciones) de las
sustraccionaes (muiertes mis emigraciones) y dividiendo este ndmero
entre el total de la poblacitn. El fndice se cogtablece maltipli -
cando el resultado de la operaclién anterior per mil.

Dobide a los grandes avances clentificos la expectativa de -
vida al nacimiento se ha ldo inecrementando gradualmente durante
cste eiglo.

Este hecho ha propleiado que algunos autores norteamericanos
en una acticud optimista hayan sustentade que serd posible muy -
pronto prolengar la vida humana hasta los 200 ailos. Cbviamencoe los
culdados gerontoldglicos no podrin carregir el 1fmite natural de la
vida.

Otro daro aignificactivo es que las mujeres tlenen mayor leon -
govidad que loa hombres, La hipdtesis més comunmente propuesta paga
explicar eate hecha es que la mujer posee un par de cromosomas ™ X
mientras que 105 hombres sdlo poseen uno ¥ entoncesa para wmachas -
caracterfsticas s6lo tienen un gen, lo que hace mis probable la
axpresidn de genes letnlea. Ademde las hormonas ovdrieas [renan 1la
declinacidn cardiovascular. Por otre lado los hombres son mis pro-
pensos a las muertes violentas y accidentales. Llama la atenclén
8in embargo que las mujores tienen mayor incldencia de enfermeda-
des crdénicas que los hombres.

Los estudlos cestadistlcos mtestran que hay factores qQue pue -
den influlr en la lonpevidad:

1.- Algunas drogas; el dietitetilbestrol usado para prevenir
el aborto esponténeo. Se ha encontrado con gran frecuencia gque mi-
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jeres que padecen cédncer tienen antecedentes de que sus madres -
iueron.ttatadas con esta droga durante el embarazo del que tueron
producto.

2.- Las personas que viven en el campo tienen un promedio de
5 aifios de vida mas que los habltantes de las ciudades.

3.- 3epun la american Cancer Socliety una persona que se tuma
dos cajetlllas diarias de clgarros debe esperar vivir doce afios -
menos que una que no tuma,

4.~ Las personas casadas {o que viven en pareja) cvienen mayor

longevidad que las que viven solas.,

De acuerdo a las estadisticas una persona casada que vive en
un Area rural y no fuma tlene ZZ ajlos mas de csperanza de vida que
una persona que fuma y vive sola en la ecliudad.

2.~ La dieta inadecuada, las radiaciones, la poluclén y el
scress fisico y mental son tamblén facteres medio amblentales ad-
versos gque acortan la vida.

6.- Algunas enfermedades infeccionsas (como la flebre reumd-
tica) acortan marcadamcnte el potencial de vida. En la senectud hay
mayor susceptibllidad y menor capaclidad do resistenclia a las en -
fermedades infecciosas.

7.~ Tienen mayor probabilidad de vivir una larga vida las --

persanas cuyos padres han sido longeves que los hi jos de personas

que murieron jdvenes.
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PLANTZAMLENTO DeEL PRODLEMA

3 ZL ANCLANO DENTRO DE NUESTRA SOCLZIDAD, SERR UNA PERSOMA
e S SLENTS MOTIVADO PARA PARTLCIPAR ACTIVA E INTBGRAL-
NINTE B £l DESARROLLO DE sSU FAMILIA ? '

21



HIPOTESL S

a). DE NULIDAD Ho

"EL ANCIANO DENTRU DeL GRUPO FAMILIAR URBANO ACTUAL,. ES
UNA PERSONA A LA CUAL SE LE ENTIENDE, S£ LE RESPETA,

COMSERVA SU AUTORIDAD, Y QUE Es [OMADO EN CUENTA PAR'I‘i-
CIPANDO ACTIVA £ INTEGRALMENTE EN LA DINAMICA FAMILIAR®

b). ALTERNA Hl

“EL ANCIANG ES UNA PERSONA QUE SE SIENTE RELEGADO, IG-
NORADO ¥ MENOSPRECIADO EN SU FAMILTA EN EL MEDIO URBA
MO, AN PARTICIPANDD ACTIVA E INTEGRALMENTE EN LA DINA-
MICA FAMILIAR®
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OBJETI VO3

A) COMOCER QUE PIENSA EL ANCIANO SODRE SU FAMILIA.

#4) DETERMINAR EL ROL ACTUAL QUE TIENE £l ANCIANO EN EL ~NUCLED
FAMILLAR URBANO.

C) IDEXTIFICAR ALGUNOS CONCEPTOS E

EL VIgJO SOBRE LOS ASPECTOS
BIOLOGICO,

PS1CO- EMOCIONAL Y SOCIO-FUNCIONAL-FLNANCIERO.
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PROGRANA DE TRABAJO

Para la reallizacidn de este trabajo, los criterios para selecclo-

nar a los ancianos f[ueron:

a) Criterios de ineclusidn:

1.- Pacientes vistos en la consulta externa de medicina familiar
¥y demds especlalidades.

2.- Personas mayores de 60 afios derechohabientes del @I.M.5.S. que
vivan con una & mis personas,

3.- Ambos sexos.

4,- Escogldos al azar.

S.- do importd el nivel socioecondmico del cual provenfan.

6.- ho se tomd en cuenta el estado civii del sujeto en estudio.
7.- No importd si trabajaban ¢ no actualmente, ni la ocupacidn
que desempefiaban.

8.= Mo se hicleron distinciones de patologfas que ocurriesen en

las muestras cstudiadas.

b} Criterios de cxclusidn:

1.~ No se incluyd a paclentes que vivian sélos 6 se encontraban
hospitallzados,
2.- Se eliminaron del eostudio los paclientes con patologias praves

¥ que mostraban datos de demencla § de enfermedad mental mayor.
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a) Universc de trabajo : .
’ La- determlnactdn eatad{sclca del tamafio de la mueatra se hizo

en base a 1a sigutente férmula:

]
n =_._h_-4_._.ng____
a2 (v-1) + 2% pg
‘en donde

‘n= muestra
" z='nivel de confianza

p= nivel de significancia
q= 1 - p

ds* coeficlente de confiabilidad

N= tamafio de muesatra esperada

b) La definjicidn de las variables fué& la sipulente:
V.. 1 Anciano

V.D. 1+ Familia

c¢) El sistema de captacidn de la informacidén fue por encuesta

cerrada,

d) El andlisis estadfstlico fue de la sigulente manera:

HG A= 3
Hl A

e) El tipo de estudio fue unilateral con irea de rechazo a la
derecha,
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- £) El nivel de significacldn correspondid a:
C o< = 0,05

.g)‘ La prueba de hip&tesis:

x? para una muestra independiente con gl = 3

x2 = 6.25

Rechazo Hy st XX > %2y 'p<0.05
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Resultados

De los 111 paclientes encuestados, el grupo de edad mds nume-
roso correspondid al primero, el cual comprendid de 60-69 ;ﬁoa 'F.
(50.45%), el segundo grupo que comprendld de 70-79 afios ocups el
segundo lugar (36.93%), el tercer grupc fue el de 80-89 afios =
{11.7t4) y el dltime grupo de 90 afies ¥ mds, tuve un 0,90%, tedo
to cual nos habld qué la poblacidn estudiada acababa de pasar a 7
la etapa de vejez relativamente hacfa poco tiempo en lo que cons-
tituye 1la mayorfa, pero es cercana la cifra de la poblacidn del
sepundo grupo.

La distribucidn poer sexo de los viejos estudindos demostré
un predominic de mujeres (61.264) sobre los hombres (38.734) muy
prébablenente a que en osta etapa de la vida, el sexo femenino -
tiecne una mayor expectativa de vida.

£l porcentaje de paclentes estudiados y su relacldn con el
estado laboral actual fue de la slguiente manera: sf trabajaban
21.62%, no trabajaban 76,57%: no contestaron 1.80%. Pero se en -
contrd durante la realizacidn de las encuestas que la redaccidn
6 el plantecamiento de eata pregunta era confusa, por lo gue las
respueatas y los resultados en este rengldn se tienen que tomar
con mucha reserva.

El estado clvil de las personas que enctraron a la investiga-
cidn fué el sigulente: casados un 54.05.; solteres ol 25.22%; -
viudos 11.71% ¥ los correspondientes a divorciados y otros {pro -
bablemente unidn libre) fué de 4.50% para cada uno., Es Lateresan-

te observar que una cuarta parte de la poblacidn estudiada total
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'éﬁ‘soltera; expllcéﬁdﬁae por miltiples factores tales como: econd-
- miéog._soctales. cogtumbristas, culturales, etc.

Un'porcen:aje muy alto contestd (92.79%) que si tenfa la su-
ficlente 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 acudian en busca de ayuda, y tal vez no -
s6lo en el aspecto médico estrictamente hablando, tal vez existe
esa confianza para plavkcar las penas, la soledad y los problemas
que aquejan a la peraona-de la tercera odad, pero no asf la volun-
tad § la preparacldn del profesionista de la salud para el consue-
lo de un ser humano que vive en una ¢época muy diferente a como vi-
vid, con incertidumbre hacia la gente y la sociedad que lo rechaza.

Las respuestas ante la pregunta de que si sus achaques o pade
cimientos le hacen dificil seér feliz, variaron con poca diferen -
cla 4l.44% contestS a veces; 31.53%4 s, y 22.52% respondid no,
Esta pregunta evidentemente es muy ambigua, muy itmprecisa, ya que
todos tencmos conceptos e ildeas diferentes de lo que es 1la feltcei-
dad.

Del total de personas encucstadas, la mitad (5.45%) piensa y
afirma que ellas no acarrean problemas a su familia, el 31.53% -
opind que a veces y (nicamente el 19.81% contestd afirmativamente;
es decir, la mitad al menos piensa o crece que no es una’ carga & -
que conserva una clertn independencia, y una suficlente auceescima,
lo cual condiciona que no tenga (ue molestar a otrod miembros de

la familia.

En cuante a que sl su fanllla se preocupa por su estado de -
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salud, se respondid afirmativamente en §0.18%, lo cual estd en
cbm:rapoai.cién con 1a hipdtesis alterna de esta investigaeldén, pu-
‘diéndcse deberse probablemente a falsas respuestas durante el lle-
nado del cuestionarlio, ya que un gran nimero lo hacfan en presen-
cia de famlliares, Qtras razones podrfan ser 1la ubicacién det ios-
pital General de Zona & el que las personas en estudio cliene los
beneficlos de la seguridad social.

En cuanto al aspecte sexual, el 58.35% respondid que no es im
portante, y el 20,725 opind gue en ocasiones sf 1o es, el 14.414
respondid que sf es iLmportance. Estas respuestas podrian deberse
a la manifiesta negacidn de tratar cl tema, sca porque la socledad
lo ha proplciado con el autorechazo respeccivo por parte del vie-
Jo, 6 por presentar alteraciones en la respuesta sexual, enferme-
dades, 0 ser de ideas muy conservadoras.

Resumiendo, alpunos de los resultados observados arriba son
contradictorios, pues la mayorfa dc las personas encuestadas res=
pondieron que estdn conformes & satlsfechos con su familla, pero
cabe aclarar que hubo fallas en el programa de trabajo.

El rol actual que tienc la persona de tercera edad en la fa-
milia ocupa un segundo términe, ya que en peneral no se lec da la
importancia que deberfa para aprovechar todo su potencial como -

ser humano.
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Anilisis de los resultados

a) Se trabajd con una muestra menor a la calculada, debido
principalmente a que durante la aplicacidn de los cuestionarios
s6lo era una la persena que los aplicaba, y ademds no se previno
suficientenente factores tales como pequeiia letra impresa en los
éuestiunarios, mala visidén de los encuestados, hipoacusia, mal en
tendimiento por algunas perscnas de las preguntas formiladas, ¥
falta de cooperaclidn en el llenado de éstas, sea por falta de in-

terés 5 desconflanza.

b} El1 valor de xﬁ se modificd por haberse trabajado con me-

nos grados de libercad, (De 3 a 2 gl).
¢) El valor de Xg fud de 4.60.

d) La discribucidn de dates fué como sigue:

Para slempre = 59 59
Para casl =slcempre = 20 20
Para a veces = 21
23
Para nunca = 2
5 (0, - g2
a) X, = ﬁ_ - = 35,36 ., por lo tanto se rechaza

1

HO' pues xé )—x: ¥y p<0.05, no pudientdo quedarse como clerca "l'
ya que un gran porcentaje de anclanos contestd las dos dltimas op-
elones con relatliva frecuencla, siendo esto por no haber alcanzado

el tamafio de la mzestra, por la misma encuesta, & por las razonea

anotadas arriba.
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Propuestas 6 Conclusiones
_SIopuestas O ono usiones,

1.- Integrar al anclano a las accividades de la familias
a) Encomenddndole tareas senclllas, fAclles, no peligrosas
para realizar.

b) Fomentar juegos, pldticas, reuniones entre 81 y los inte-
grantes de su familla.

¢) Prutegerlo ante los accidentes factibles do ser preveni-
dos.

d) Darle atencidn médica ante sus enfermedades crdénicas, y
con la presencia de conductas andmalaa, acudir con su
médico famillar,

2.« Fomentar las investigaclones y cestudios acerca del potencial

laboral, creatlvo, social, educativo, y su funcidn en la familia.

3.- Realtizar campailas a nivel nacional en lugares piblicos, en
los medlos de comunicacidn, en las escuclas y clfnicas para com-

prender, respetar y dignlficar al anciano.

Estas son sSlo algunas medidas para ayudar y proteger al an-
ciano, aquella persona que préximamente dejard de estar con nosc-
tros, aquella persona a la que le debemos gran parte de nuestra
existencla, y 56lo on la medida gue lo comprenda y acepte tanto la
familia como la socledad, se le dard el lugar que dignamente se

ha ganado.
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DISTRIBUCION POR SEXD DE LA POBLACION ESTUDIADA

A) MUJERES (6l.28 %)

-

FUENTE: I} ENCUESTAS REALIZADAS HGL & W3S

B) HOMBRES (38.73%)

1



PORCENTAJE[EPACIENTES ESTUDIADOS POR ESTADO CiviL

A} CASADD =4.053%
C) SOLTERD 2a22v.
B) viupo nnv

D} DIVORCIO 4.50%

£} OTRO 4,50%

FUENTE: (Il ENCUESTAS REALIZADAS HGZ 8 |MSS.
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PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS Y SU ESTA-
DO LABORAL ACTUAL

m B8 ) 5} leLezwl

A1) NO(Te.s1%)

1 c) SinGotestor
{La0%)

FUENTE : 1] ENCUESTAS REALIZAUAS HeL. @& (M35,
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TIENE UD. LA SUFICIENTE CONAIANZA P\RA DECIRLE AL
MEDICO SUS ACHAQUES O PADECIMIENTDS 7

8

g

g

Zil a) st (A+E)
7] c) a veces

0] NURCA

FUENTE: t ENCUESTAS REALIZADAS UM HGZ & iM33,
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-SUS ACHAQUES O PADECIMIENTOS LE HACEN DIFICIL
SER FELIZ ?

%
o [ 20 30 40 00
L | i i

D A Sl (a+n)

B c) A veces

D} NUNCA

FUENTE : 11l ENCUESTAS REAUZADAS EN HGZ & ha3s.
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CREE UD. QE SU ESTADO FISICO O SUS ACHAQUES
ACARREAN PROBLEMAS PARA LAS PERSONAS DE sU

FAMILIA 7

e

Al St CA+R)
C) A VECES
CJ o) nunca

FUENTE: (Il ENCUESTAS REALIZADAS EN HGZ B M35,
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TESIS O DEBE
Shﬁgh EE LA BIBLIDTECA

SUJ FAMILIA SE PREOCUPA PCR SU ESTADO DE SALUD ?

*
SQ.1

B

1 b1 Nunca

FUENTE : L1 ENCUESTAS REALIZADAS EN HGZ & 1MSS.
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ES IMPORTANTE EL ASPECTO SEXUAL PARA PERSONAS
DE SU EDAD ?

0g_

A c
CJar s

C} A VECES

D) NUNCA

FUENTE : |{} ENCUESTAS REALIZADAS EM HGZ 8 1MSS.
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COOPERA CON SUS FAMILIARES PARA QUE UD. TENGA
Y CONSERVE UNA BUENA SALLD 7

B A s

) ¢y a vecss
D) NUNCA

FUENTE: 111 ENCUE3TAS REALIZADAS EN HGZ O [MS3.
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FACTORES COMO LA CONTAMINACION DE LA TIERRA, DEL
AIRE EL SMOG EL RUDO LA SOBREPOBLACION SON fAC-
TORES QUE INFLUYEN SOBRE UD. Y SU FAMILIA PERJUDI-
CANDOLOS DE ALGUN MODO ?

o) nunca

FUENTE: I ENCUESTAS REALIZADAS EN HGZ.B8 [IMSS.
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ACONCKPTUALIZACION Dt LA FAMILIaA Ud tMNa MICANA
POt KL ANCTANO

I TAILOTIONLS ¢

WollgUt LOH UM CHUZ O oMOZaufs o UM LIALULO ol IN.I60 O Lu LoTis D La PGOUNT
COMMLBPONDILN B Wiz WsJOR Ls PAlZuA, 0 oN LU DuFLCTO Mo B APHOAIML Mab a LO wDa
IYTED PISNUA. (ECUCHDE WUs S0LO PULDE LeR UNk LA A5 PUstiTa.

' Edad” ____

I,= ASPSCTOS ONaALED
1,= NONRics COMPLATO)
2.~ 83201 a) IaluNINO b) NASCULINO
3,~ «STADO CIVIL
a) CaLaDd b) HOLT<sO o) VIUDO d)BIvoGLo e) OTuO
4= oTudada ACTUaLMCHTS?  w) SI b) NO

o= OilD} Do o B00LAAIDADS .
a} baBy Lugd ¥ LOAIRTK b) PRIKARIA CONFLATA

0) HECUNDAITA d) Caditiita COdTa U OTHA
&,~ il IOION:

a) CATOLLGA b) EVANGELISTS a) OTita d} 8IN WELICION
Te= LUQwit DE RiCIMILNTOS

a} D. P. b) FROVIKCTa a) OTHO PaId

8.~ routlo;

Y1, A48 €70 HIOLOGICO/w.-DICO|
1,= 2 T:M, oD La GUPTLICNTS o0 .t TAMZA Pada DECTHLE Al McDIVO SUS ACHAYIRS O

PADRCINL.H1087

w} BInws b) CAHI BYuNPis o) & VuCul d) HUNCa .
2.~ BUS ACHAGTUSE O PADLCTIMIMHTOS PINICOS, La HaCaN DIPICIL Sex PoLYZ? -
u} SIcHPis b) viSl SIuNs o) A ValeS ) NNua

o= 1SE AUTQHELW T WD GUANDO BUFW: aLOUN Mals3Tad?
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