
///..;/? 

2Y1, bo 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

División do estudios de posgrado 
Dcpnrtnmcnto de medicino. gcncrnl fnmilinr 

EL ANCIANO 

Un enfoque hio·psico-social 

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

PRESENTAN: 

DRA. MARIA GUADALUPE MARTINEZ SUSANO 

DR. ALEJANDRO ESCANDON AVALA 

1 "-~ 1 FALL· ~E ~!!_J 

ISSSTE CLINICA ORIENTE 

GENERACION 85·88 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

1. Concopto y dsfiniciones. 

3, Introduooi.6n. 

J. Teol"!as dot envaJaoimiento 

•• Cambios a.i onvaJacimisnto 

•• Raparcusi611 psicoZ69ioa. 

•• La vsJsa •• !a sociedad. 

?. La atenai6n qua so "brinda. 

B. Raoonurndaalones pr4otioas. 

• 



e 

1. CONCEPTO Y DEFillICIOh'ES. 

Garontolog.Ca provi6no del p1'iepo gerontoaf1Jiojo o an­

oia1:0J y lagos (tratado~ ciencia)~ ao dice de Z.a aionaia bio­

Zduica qutJ so ocupa del onvojeaimionto !I poi• consiguiente es­

t:.cdia loa fandmonoa vital.ca ta11to otz s1~a aapectoa ¡"iaioZdgi -

coa como aooialas y acan6micoa que t.ienen Zuoar en laa etapas 
avann:adaa da la vida. fl?) 

Goriatria p1•01Jienc del griego gc1'or1 e iatria (curar) 

ea la eapsoialidad mddioa derivada de Za ante1•io1• ql4e e<ltudia­

y tl'ata loe cambios y anformodadea deZ. oraaniomo senooto, (l?) 

Loa gerontdlouoa aonoidoran al envojocimiento como­

un date:rioro prog:roaiuo do laa funciones orgifnioaa del adulto 

al 014az. disminuye su capacidad de adaptacidn en un ambionte -

di,:ánioo, !I tormi,1a con ta muorto, ' 25 ) 

Eioldpioamente ao conoidora viajo Jdven a ta perao­

ria antro 60 !' 75 años, y vio,io a1loao a ta persona mayol' de ?5 

años; debido a quo on ta primsl'a so enouontra una vitalidad -

fCsioa mayol' y en la aegunda se api•ecia una fl'anca declina- -

cidn pal'a oncargarse de sus nooeaidadea vitales b4sicasr 9 ,I 5 J 
(25, 14). 

En Ndxioo, su 19?9 ao ol'ed el Instituto Nacional do 

ta Senectud, con ta finalidad do ro~ponsabiliaarlo de la pro­

toocidn, ayuda, atoncidn y oriontacidn de la poblacidn mayor­
do 60 a1los. (t 2 ) 



Sie~do Za 9ara11t0Zcr:!a un 4'ampo 1•eciente 011 nucet·1•0 

pato, dado el aumento an la a.::poctativa .:J.c tJida; es de p1•im•'.!:. 

dial importancia au conocimionto para enfrontar data etapa da 

Za tJida de ut1a manera rcoponaablo en cuanto a satinfac01r Zan­

nocoeidadeo quo neo pla11tca º" et tsrreno de orianta.Jidu !' 

atenci4n para nuestra poblaoi4•1. 
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2, 1N1'RODUCCIO!l 

La noaeoidad do defini:r el enJJojocimiento normal y -
diferenciarlo de Za 611fermcdad oo urgen.te, ya que la poblaoi6n 

'da BO ailoe de edad y mayor l'eproaontan un oogmento de 1'4pido -
crecimiento. (O) 

Deade hacie deoadao, M6:1:iao J1a tenido una alta tasa -

·da natalidad, lo qua aunado a Zon avancen de loo norvicioe da­

aeguridad y aaiotonoia ooaialoo 011 general, Za ooporanna do v.:f. 

da al tiaoimiento do Za población ha venido aume11tando, lo aual 

rooulta ot.1idonto oi oo toma on conoideraaión que en ol a1lo do-

1960 6eta era do 58.9 a1los. mientrao quo en 1070 aumento a 61.9 

y an 1980 oreoio a 66,6 aíloa y oo oopora qua para el aflo 2000 -

oo continua incrementando a 70, 8 a1loo. 

Fuo11't.o: Bonitoo .z. Raul y Cabrol'a A, Guntavo., EEED¡ -

el Colegio do No":r:ico. Y fJ,P.P. ~•evaluacidn -­

y a116Zioio., p:royocoionos de la población Mo:::f:. 

cana 1970-2000"' 

E11 la actualidad 1, 123.,177 habitantoe tiotion ont:ro -

60 y B.J a11os y 2818 399 son de 66 a11oo y máo. La divioión. po:r­

se:r:o nos muoot:ra que 1 970 832 0011 vai•onoe y 2 172 084 son mu­
jaroes. 

Fuen.to: X canso oonel'al do poblaoió11 y viviien1da 1980. 

F:reouontemento oo pienoa que el pl'oasoo de on.uejoci -

mionto ae aoo lozoa pol' facto1•00 aociocconómicoe., ta leo como Za a­

malas oondioionoo de habitación., de tzoabaJo a laa tenoionea pl'~ 

pi.as de la vi.da. De heo110, es pooible que asta ace1.ol'aoi6n oct.1-

rra., pczoo es dificil oonfil'mai•la. No obstante, e:risten varios -

ostudios en loa que ae afiPma que las aituaoio1100 da atresn n -

la incapacidad para oobrcllouazolo acolel'an el proceso del cnve­
Jecimiento. (2SJ. 



Aot miomo, por lo 9enc1•al oe co,1oidcra qua Ta acti­

vidad ftcioa regular en loe intclaot1.1.a7.cs y la aotitJidad º"l-

tural en 
to( 2fj). 

loo trabajado.rao ma11uales rotranan el onvejecimian-
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3.- FEURJAS fJf.'f, E,'H'E._1!;C'1NIEN'i'1'· (S~ 2Sl 

E:l pJ•ouantc t1•a.bajo no ea una tcoPt'a del f!.nvcjeci-­

micnto aol'pora l ya qut3 1n1 m(,}da lo ua tiofaato1•io para @.:z:p Z icat•­

Zoo cambioo dol tcJ"ido' aonf!ativo no lo ca pcu•a l.ao a.!lulao -­

epitctialco q;u:! oa divid(n: t)11 vida, o Je c~Zttlao .;/'tH? no so d:f 

vi.dan como la.o ,icto•onart. lndic.•a1:.lo ta probabilidad q1ic di.1Jt1°.!], 

too teJidoo onuojccan de difcranto mancJ•a. 

Factoi•cn 9cnt!ticoCJ, 

Loo faétot•CG gan.!ticoo ind1ulablemt!11tc i~fluy('n en el 

(JUJJojocimio11to .. y coto ca m6o aparente en va1•iaaíanca oobra la 

aope<..~tat1~Va de ur'.d<J. CH difcrcttlCB OOpccitiO. f:l humaJtO puede -

vivi1• ?O a11on., pe:ro "''ª mat•ipcoa o6lo 24 hora.o, En ta mioma ª.!!. 
pocia ol rango do o.:i:poctatiua da vi.da individual ca m4o car to­

lo cual oc moott•ó en Za diiaada do loa JO al podar p:rcdcci:t> Za­

c;cpc<Jtativa de vida dt? «tt Der J1umano con cic1•ta acu.ciooidad al 

aonaadJ' la a dad do muePtc de toe padre11 !I loe Cija tro abua loa. 

En al prc~cntG, no hay una doct1•ina ciant(fica acllp­

tada raspocto al "¿a6mo?" del c>iveJcaimiento .. PC'piblcne11tc la­

tco:ro!a mr.fo ampliamente aceptada ca la ooate1:ida po:ro Ncdar,Jat•, -

oqgtrtt la cuat Za ne loaci6n evo !ut;iva pai•a ta oupt?ruiuctscia ya­

tto funciona 101a von que tc1•minada Za e.ficiar.aia roproductiua,­

oa1•ocomoa de mcdioo pa»a oupI'imiI' o modificar ge11aa noaiVoD -­

qua manifiestan (c;cp1•aoa11J ou funai6n. a6lo ác11pzu!a de tarriina­

da la vida rcpl'oductiva, 

la pI'euunta ca: ai et. material gen4tico ae encucntl'a 

pz-oe1•amado para ampa:i:ar a p,roducir enveJecir:iicnr::o deapu.4o de -

cierto pc:P!odo (do Za misma mane:Pa en quo se dispa1'a la puber­

tad) o ei la p1•091•amació1t gattática, eo Za q14c produce mat fun_ 
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oi6n. 

Errores da acumulación. 

Las cSZulaa en división aotiva dopan.don de Za trans­
miai'6n aouoioaa dal material 9at1Stico do Laa ctflulao pad1•eo a­

Zaa hiJaa. La informaci6n aa programada en ol DI/A nllclear y 

transcrita por el RNA monaa.iero do la cdlula h'i;ja, Cada anta -

d!o involucra ciertas enaimaa qua ai so alteran pueden impedir 

Za produooi6n do proteínas; 6sta acumulación do orroroa puodo­

oauoar evsntualmante mal función celular. 

to qua aún no se asolarooc as Za causa del primer -

error. puada ser una mutaoi6n del DNA nuclear o una falla en.­
los maaanismoa de l'Btroalimentaoi6n para oorr8gir errores. -­

loa cuales son inouitablos en un sistema biológico. Una o-tm -

ple altoraoi6n onaim4tioa puado rdpidamants produoir error6a­
an la a!ntasia do prota!naa en tras y ouatro ganeraoionasi ya 
qua az." número da arrol'eB neooaai•ioa para impodil' la funci6n -
oatutar •a poqua~o. 

HotZ.iday y sus colaboradores fueron loa primePoa en­

idaar m6todoa para identificar y medir al da~o funoional de -­
laa enaimaa calutaras. Se fundan en qua ta actividad o concan­
traoi6n da una anaima puada mediros do dos manera6: La primara 
y mtia di1•eota ea medir su actividad oontra su aubatrato normal 
si una anaima desdobla at atmid6n on aaúoaraa, por oJomplo~ la 
ca11tidad de aaúaar produeido o do almid6n deadobtado en oondi­
oionea estandard dan la medida do la cantidad da annima qua i~ 
tsrvino 011.el ensayo. El aeoundo mdtodo oonsiate an calcutal' -
la cantidad de enzima pl'oto!na que oo convina con el anticual'­
po preparado oo,ztra U'la mucat:•a m14y purificada de la cnaima en 

Astudio. En todan lao muestras de anaima no modificada intac­
ta ae debei•á obtennr un valo1• eatandard co11stante.Si la ennima 
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de las oitlulaa en la faoe terminal lla cambiado, el valol' esta­

rá diaminu'!do, Cuando oatao pi•uobaa so apliaa1'on a tres enai -

llJQB f4cilmenta aotudiabloo las tl'ea mostraron una notable ptfr­

dida de eficacia, do lao cdlulao qua oe apro~imaban al l!mito­

//ayfliok. 

En 19?5, ol mismo grt•po de i11veoti.aado1•00 hiao ol -­

importanta descubrimiento de qua, en tao cdl1tlao en fase to:r -

minal, podla domostrar1H1 di1'octame,1to que la polirioraoa del 

ADN propendo a error. 

El qua date prooaoo no so p1•eoente en t.a juventud -­

puede ser debido a un eficiente sistema inmune que declina con 

la edad. I11dopoJ1dientamente de que las aberracionoo c:romoo6mi­
cao ao ino1•eme,nten con la edad, tambi€n ao 11a damoatrado da>lo­

il'l't?Jlarable 011 D."IA, RllA, o s-Cnteaia de prote!naa como oauaa ae 

tuat do onvejecimiento. 

Mutacidn. 

Ee dafinida como alteraoi611 an la tranaoripci6n del­

DNA durante la mitosis, El enue,fecimionto pi.edo sor debido a -

una acumulaci~n de mutaciones c~uaadaa por radiaci6n y otroo -· 

peligros potenciales del medio ambiento como a quimicoe y t6~i 

coa. 

Cuando la l1~2 ultravioteta penotra en o4lulae super­

ficiales, como las de la piel, o en c6lulao s~perimentalments­

e~pueotas en del.gadaa capas de lCquido, se inflija un daflo es­

tandard al ADN. 

Con certoaa, lao pequo~as dooio de radiacidn repeti­

das rsducirdn la eepectativa de tJida de un animal, ol efecto -

del envajocimianto y ta radiacidn inol'ementa et nÚMOl'O do mut,g_ 
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oionoa. La longevidad de un animal viejo es invoraamc,:te propor_ 

cional al nt4ms1'o de mutaciones qua daaa1•1•olla, rcoulta muy evi­

dento que la duraci6n de la vida, la frtJcucncia del c..fnae1• y la 

edad on qua so p1•oaonta oon aaractoros de loo mam!foroe dotoi•mi 

nadoo gondticamonto y cotrcc11al'lento relacior.adoD entre a! 011 al 

guna fol'ma. [,ao c4lulao somtítiaao son influ!das po1• aualquiel' -

mutaoi6n en la l!noa gc1•minativa, pero el AD:; de toda t:!élula Df!_ 

mdtioa, en cualquier etapa del dooa:rrollo, tambié,1 puede oufril' 

mutaai6n. Sujeta a sus muy difcrontao oi'.tuacio,100 y pooibilida­

doo, la mutaci6r1 de 1-aa cdtulae oo.mdticae en 11ocncialmcntc -

igual a las de tao cdlulao gcrminatiuao. AunqtH? hay una difere!_! 

cia fundamental entre las mutaciones p1•oducidas poi• la edad y -

laa oncontradae posteriormente a una o:r:posici6n a radiaci6rt, Al 

compaz•ar la mutaci6n por variaoi6n natural y por radiaci611, oo­

anoontr6 qua la primara pPoduco mayor roducci611 de la uida. Adi 

cionalmonte lae mutaciones producidas por radiaci6n pcreisten -

unas oua11tas divisionoo y desaparece, implicando que no?'m:iZ.no11-

to el datlo por radiaci6n os reparado. <5• 25 ) 

La cdlula m11tanto producir6 un efecto porceptiblo a~ 

lo oi, por alguna raoi6,1, proo~ifera m6o rápidamente que Zas cJ­

lulae contiguas de au. mioma olaac no mutantcD. 

En Za pi•6ctica., ello oignifica que Zaa ftnicae mut.:i -

cianea eomdticao individuales que podemos identificar y eetu -

diar son lao qi~o dan or!gen a tumores mal!gnos o a afecoionoo­

eoencialmonte eimilaree, como Z.ao Zoucsmiae. Sin embargo, tie. 

nen que ocurrir otras muchao formas do mutaoi6n oom6.tioa an 

que, aun cuando no puada oboarvarso resultado alguno por un 

error de mutaci6n anico, la acumulaci6n de muchos de eatos 

a~roras produaca un afecto observabZ.s,r 3 , 5 , 25 J 

Envejc~imianto programado. 
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La idea da qua el anveJocimiento ea debido al funoiE 

namionto de un reloJ biol6gico oa muy atractiva, aa! como el -
crecimiento lf la pubertad so oncuot1tran datorminadoa goJndtica­

mento oabo la posibilidad do que el C'1Vcjocimiento tambit"n lo­

aaa. Jlayfliok (19'16) demostró qua u•1t1 cdlula norr.:al puff-u"e lto­

var a cabo un namero fijo de divieionea antoo de morir. Loe -­
fibroblaatoo do embri6n humano oo dividen on SO ±. JO oec.:e in­

vitro (100 millones de cdlulao), 

La capacidad de diviei6n.deolina al incrementar la -
edad dol animal, aoC tonemos que loo fibroblaetoo de adultos 

oo dividen sdlo 20 ± 10 veooa in vitre. Prediotiblomente el -­
crecimiento ostular con progoria (quienes tienen onvcjooimien­

to aoslsrado) muostran una reduaai6n aonoidarable en la capaa,! 
dad do divisidn comparada con ta ds tas personas normales de -
ta !:':loma edad. Tambidn dcmootrd qua s,l "rolo.,'" q11t~ L.'t..t:tJ·cZ::: sl 

ndmero finito de df.visionoa c8lularos oe loaaliaa11 et: e:. t:k -­

also, y que no obstante que lae adlulas se pundan almaoencr i!!. 

defi.11idamonte a bajas temperatur-as, cuando se 1'0ao1uttitu¡1c el­
cultivo morir4 al aomplotaP ou total de 50 di:1·t.oio11oa. 

Enlaces oruaados sonilso. 

Eats p1•ocooo ee encu1u1tra on la col&gen11., puJ•o no er. 
prote~nae lntracetularco, So naoseitan cinco proceooo enaim4ti 
coa para ointetinar la proool4gona procli.minar y otros treo pa­
ra complotar la formaci6n de fibras con enlacas cruaadoa antro 
lao oader1ao, /.Juchoo proccoos adicionalao han de oourr>ir pa1'a -
asagur>al' que las fibt•as so dispongan en la cantidad y direc -­
cidn adaouadae para hacer franta cficaamente a las tenoiones-­
looalBo, incluyor.do, necasariamento. al movimiento ¡1 a ta pro­

liferacidn de las cdlulao produotorao de col4gena. Las cuatro­

difarBntes olaseo de col4gena oon aaracter!et~cas do diforntes 
ta;fidoo~ y la clase m4o coman ee onouontra en !a piel y Zoo --



tendones Mientras quO on al oartClago se halla un tipo distin­

to. 

Cuando so comparan fibras colágenas vieJao y J6venes 

·so vo qua prasentan aumento de la "cristalinidad". con más on­

lacss aruaadoa entra las cadenas y mayor contraaai6n al calon­

tarlao qua la obsorvada sn fibras J6vonea. Con la sdad# ao fo~ 

man snlaoos da dotar antro lao moldculas do colágena producia~ 

do nudos dsnooa que altoran la estructura y funcidn dol teJido 

conectivo# la piel pierde su elasticidad# al dosliaamiento de­

los discos intaJ'vs2•tabrales declina# loa tondonea y las vC:inao 

ooZdganaa qua envuolvon a loe maaculoo incl'smontan paulat.f,1a -

monto su rigidsa. 

Radicales libreo. 

Son fragmi:nitoa do moldcuZao qus contienon un cloa -

trdPI no apareado# aisndo altamente reaotiuas. So forman dura!! 

te el metabolismo normal# aaC como de auotanoias quCmicaa pr~ 

sentsa on al tabaco y los alimontoo. Son considerados nooiuoa 

porque so piensa que incrementan la mutaoidn. promueven loa -

onlacao oru::adoo ooniloo y pueden ser involucrados en la apa­

rici6n da. pigmento sonit; loo radicales librea son inaotiua -

dos por antio:I!idantsa# de loo cuales la vitamina "E" es un 

ejemplo. Loo ensayos para demostrar que la vitamina "E" pusdo 

prolongar la vida no son conoluyentoo aan. 

Toaría inmune. 

Se piensa que el timo Juega un papel importante en­

la competencia inmunoldgica, Si el envejecimiento eo debido a 

un inorBmento en la agresividad autoinmUne concuerda con ta -

observada involuoi6n a trav6n del tiempo del timo y pdrdida -

dol reoonoaimionto inmunoldgico. Conformo avan::ia la edad hay­

una rociuooi6n do los linfocitos "T" en sangra perifi!rica# loa 



qua son rosponsablaa de ta inrtunidad celulaJ" o i:iparsens~biti­

dad tardia. C:on loa anti9e1:00 para pruebas cutd'naas cor;o la -­
tubaraulina y al dinitroclorobsttoano, quie11as pro1'oaan una 

reaaoi6n da hiparaanaibilidad dal tipo tard!o, ae percibe dia­

minuoi6n dol resultado positivo cuando so aplica on ancianos.­
La doclinaaidn da loa linfocitos "Z'" ae aaoc~a tJmbi6n coi: in:.­

aumanto an ta incidencia da infaoof.onaa y proaesoe malignos. -

Los linfocitos "B" qua desarrollan lad cdlulae plaamli't.icas y -

son raoponoablas da la sCntasia da antic1ta1•pos cirauza,1tcs, se 

inoi•amantan con la edad. 

Se pueden enunciar como roquioitos para qus aparesca 

una anfermedad autoinmunitaria: 

l. Prediaposiai6n oen6tioa centrada en al sistema inmunitario. 

2. Error gandtico som4tioo qua hace al linfocito resistente -­
contra los pr•oaasos q1.u.1 daber!an aoi• .:apaaca :!.:: fre1u:1•1c1· -

como parts del co11trol normal del sistema inmunitario, 

3, Que haya una cantidad df.apon-ibla del autoant!geno. 
4, Un "inoitants",a monudo una inftJcai6n menor. que ar. una 

u otra forma pons nn marcha e? proceso, 

A6n si loordramoa rsmadir todo mal h6b~~o o infco -
· ción crónica y con ello prolongdramos la 1.1id'1, no ,"1abrt'anos -
dsscubisrto la cauaa dal On1'ajeaimionto. (1 4 ,JJ, SS,I 



4 • CAMBIOS DEL EtlVEJECif.JIEllTO. 

El anvajecimionto ampieaa en al momento do la madu -

rea f!aioa. La piel puede ser la primera on mostrar oambioa ce 

mo roaultado de la c:rposicidn al sal. a los a:rt1•omoD da tempo-

ratura y 

piol. la 

arrt.1gao. 

a otros sst!mulos f!sicos. Conforme oc adelpacc la 

pdrdida de gldndulaa audor!paraa y eobdcaaa p1'oducsn 

reooquedad y mayor fragilidad.( 13 • 111 

Confo1•me la piel ·anvsjaca, aparocon mucho a cambios -

proliforativos bonignoa. 

Las uílaa puedan mostrar cambios tr6ficoa caractoriaa 

dos por mo,1or velocidad da crecimiento. praaencia da canales -

longitudinales y aumento dsl espesor poste1•io1• a t;•aumatiamoa, 

(11)(13) 

Loa cambioo en al color y crecimiento del palo se 

oonaidorQn como uno de los signos m4a temprano a de Z e11vejaci -

miento y reflejan Za actividad mstab6lioa lsrita da las c4Zulaa 

looalinadas en la baae da loa fol!culoo pilo.sos. (f., lJ) 

Alrededor da los ojos hay diominucid" del tejido co­

naotivo y al4atico de la ddrmie. apareciendo p!iegueo outd'ncos 

que pu~den evertir parcialmente loo pdrpados. El ar=c oen!l ea 

un anillo, blanco .. looaliaado en al borda azterno de Za c6rnea 

que con fracuencia aparees antro loo CD y 70 a11os da adad. El­

oriDtalino piarda gradualmanta eu capacidad para aumentar de -

aopaaor .. fen6meno naoaoario para la accmodaci6n dli la viaidn -

car.cana (praabiopCa), siendo coma'n hacia loe 45 o 50 affoo de -

odad. Deapuda dal oe:rto o sdptimo dece11io do la vida. ea fre -

cuento oba11rvar ur.a cpacificaaión dnl cria::alino aon fcrmaoi6n 

do oataratao. pero eatao no r.eaeDariamonte oc preaentan con la 
vejea. (13) (17} 



18 

En la aoneotud inva:riablomento se a11p1•oaan las pazto­

doa vaaoularaa provocando una opacidad da lao artal'ias, Zao 

qua pierden ou color-aoi6n rojiaa y t•iatas con al afta lmosc6pio 
parecen al4mbros do oobrc-.fll.JJ, 2SJ 

La i>itog:ridad auditiva debo conae.rvarae intacta h.i11-

ta ol oarto o slptimo daoo>1io do la vida. En el anaiano a;r:io -

ta cierto datoztioro auditivo dabido al engrosamiento do la mo~ 

brana timp4nica y a la menor capacidad do rosoluci6n da los 

huscaoilloa del o!do modio •. La arpf'aici6n oroeoiva a un ambiR!!. 

to contaminado por ruido puedo acalorar la plrdida auditiva. -­

Muchos anoianoo aursatt con problomao auditivos oimplemonto pal' 

la acumulaoidn de caroitmen 011 aZ conducto auditivo azto:r11of 11• 13
a

2SJ 

El aparato uoatibular tambi4n pierde su. capacidad -­

para conaarvar al equilibrio poatural. Da aata forma 1 Zoo ca~ 

bioe rapentinoa de poaioi6n puedan producir falta dtr equilib1•io 

y oa(dae. 

Puada haber pdrdida dal guata y dal olfato 1 y en aa­

pooi.al para loa mayaren de 70 aRos qua sa anouentra,: parcial -

monta dobilitadoa 1 la diaminucidn det raflejo do la toa aumen­

ta el riesgo de aapiraoidn. 

En la toreara edad os ouraa oon una raaarua aard(a -

oa limitada qua roduae la adaptaoidn oardiocirculatoria al oa­

fuerao por: a) Disminucid,1 gradual dol volúmen uentriaular --­

por latido 1 qua a ou vea rcduca el gaato card!aco, bJ Aumenta­

do la roaiotencia periftfrica, que provoca u,1 au.mon"to gradual -

de la praeidn arterial aietdlica. e) Amboa aoontecimiantoo li­

mitan Za capacidad del anciano para raspondnr al ejercicio y -

al otroas. Conforme avan~a la edad aumenta al dop6aito do ami­

Zoide en al miocardio, constituyendo un factor decisivo en la­

disminut:!i6n de la l'Oserva cardCaca. Todos astes ::taribios aume 11 ~ 
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tan la insuficiencia card!aca 0011gaotiva. Sin embargo,. podamos 

do"cir que al ejorcioio [laico mod<u•ado favorece a muchoo indi­

viduoo debido a que produce una ootioación de bienootar y vita­
l'i.dad. (23,.11,. 1 J,. 25,. 9,.15,. ?,. 14) 

Conforme envojocemon,. o:ciete una reducción en la ve­

locidad de filtración glomorular qua parece oer indopondiente­

da lao enformedadee renalen i>iti•Cnoecaa o proe:ciotanteo,. paro­

qua ooit1aida con la edad cronol6giCa, El nitr6gano do urea ºª!! 
guf:nea (BUN) y Zoo nivelas de oreatinina ao conservan de11tro -

de Ztmitoa fioiológicoo en loo pacienteo oanoo hasta al octavo 

y noveno decenio de la vida. Sin omba1•go,,, Za diomin11ci6n de .:.. 

la v.olooidad do filtraci.611 glomarularo limCta la c:apacidad de -

Za adaptaci6n do Za funci6n ronal al atreao. Aa(, ol anciano -

pueda oaor en insuficiencia renal por un oofuerao leve o mode­

rado q11a sarta .bien tolerado por un individuo mt1o Joven. (18, 

(20, 22, JJ). 

En sl anciano de amboe eoroa el impulso aorual puodo 

permanocsr intacto, pero con menoa intensidad que en loe indi­

viduos m4o j6venoa. Por lo general, Za Zlbido constituye una -

fu11raa importante en la ntujei• haota Za monopaueia, miontraa -­

que disminuye gradualmente E"' el vardn a partir do loo 40 anos 

(J, JJ, 26, 20, 14). 

Como conaeouenoia de reduooi611 de Za eanaibi lidad -

de Zoo tejidos perif4l'icoa a Za insulina y do una diominuoi6n 

an Za produccidn de insulina on laa cdlulao bota del p6ncreao, 

es p_oeiblo dote otar valoi•eo m6o al toe de glucooa odrioa como -

respuesta al stress o a una carga do olucoaa. Ao( loe nivelao­

altoo de glucosa 110 deban oonfundirso con diabetes mellitua Í.!! 

oipiente o cl(nica. (RO, 22) 

En el esqueleto eriate una roduccidn gradual de Za -
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masa osca total, aotcoporósin, quo co máo impo1•ta11to en la m11-

Jer que en los varo11ec.A peoa1• do que no ne co•:ocf' al maca~iio­

mo rooponoablo do dote t1•aoto1•110, es posible ootabiliaa1"lo o 

biiln retardarlo a1ladicndo calcio, vitamina "D" y fll'61• a la 
die.ta. (JJ) 

f.'n el anciano cu _rticil oboo1•var el l'CDUltado di1•coto 

de la ooteopo1•óoia, q11e co una dinmiriiuiión gradual dr. la talla 

La pdrdida de la fuop::.a mee<fnica de Z 1111eno,. aumcHta lao po3ibi 

lidadeo do que c'Ualquior lesión p1•od1.tzca 11na fract1u•a. Una de­

las aanoncuenoiao máo gl'aVco do la oateopor611io mandibular y -

ma:r:ila1• eo la pdrdida de la dentadu1•a, detcl'io1•ado la al:'.mantg,_ 

ai6n y provocando desequilibrio nutricional 1"º ac~laJ>a e in -

tonoifica ot.roa p.roblomao rolacionadoo con el ª'1vojccimionto.­

(9, 13) 

La oon<:ctud no provoca ninyt:11 cambio típico no1a•oco,1 

duotual importante doodo ol punto do viota oz-!,iico, 1ora da Zao 

p:z•incipalso cauoao do dio/unción fioiológica eo Za c11j'ormodad­

vaeoular cerebral. Ciertaa funcioneo co911oocitivao, en cope -­

cial Za momo.ria, la voloaidad poicomoto1•a y Zao dcoviacionca -

aonaeptualeo, oon mtfo vulnerabloa qiui otran a loa ofectoo doZ­

ª':vsJoaimiento. Aaf: como Za fioioZogf:a del corobro anaia,10 co­

suscoptible do oufrir ataquoo externoo o internos, el cotado -

emocional de muc1ioo pacientea oenilco oc encuentra en una oi -

tuac!dn tal quo la tonoió>1 poicol6giaa, Zon aaribioo ooaialco y 
.za confurri6n aribiental puedan procipita1• cambio o nou1•oaonciuc. -
tualeo exageradoo. (l,l 3,ll,l 4J 

En el oorob1•0 humano que envojeco, oo comú11 oboo)"var 

macroso6piaamsnto un onnanchamiento co11 aumento de profundidad 

do las cisuras, diominu.oi611 del ospeoai• y Za mana de Za circu!! 

uoluoionso. Ss pierdt1 cerca del S~ dol volztman ctJrobaral, el -

poso pl"omodio del cel"tJbl"o disminuyó de 1 449 (!l'amos en Z.oo in­

dividu.oo de 20 a 30 a11oo dn odad a 1 344 g1•amos tHI loo do 70 -



a 80 a1loa. Et1. el uolúr.icn 1Jet1.ti•icula1• ac ha dcmoat1•ado U'I aumo!! 

to pro91•oaiuo du.ranto loo p1•imo1•os oaia de.:cnioa d('. la vida y-
. (4 25) 

u.n au.mst1.to aún mayo1• du.:rantc ol oatavo y no1Jeno decento. " 

Ea cu.ootio11abl.c q1~c por defi,1i.!i6•: !a obesidad,. dia­

bdtoa moZlitu.a lJ Za 011fc1•mvd,1d on a! ocan dcp,1~di<Jutca del en­

vcJacimie11to. '2º'221 

Andrt.a }1a calcz~lado la 1•claci6n ent1•e el. {,~dico de -

maoa corporal (kg/m 2 J !f mortalidad para ou/ctoa del C'Cntro dc­

inuootigaoionca gerontol.ó9icao,, rcuiaando loo eaq11c111ao dol pe­

so en rolaai6ri a la edad/mortalidad. En donde concluye q1'e 

"Laa tablas metropolilanaa tionon un crro1•,, aparentemonto fud­

al t.rata1• do oimp Z.ificar Zao .rocomendacionoa de pcao,. _lla que -

no toman la edad como 1Jariablo 11 , Adcm&o,, oi iao rccomendacio -

nea so baoan en pcao aaociado oon dinminuci611 de Za mortalidad 

considerando a la odad po1• d5cada de vida- 11 ,10 oc noccoita De­

parar lan tablao pa1•a homb1•ao y m!ljorao. ,,( 22 ) 

Por otro lado~ la oboeidad no oe at1ocia a la muerto,. 

poro o! con una ua.ricdad do onfo:rmedadoa como diabdtco melli -

t110. Loa c:rpc1•too an el campo creen q110 oi el peso ideal as m!! 

yoi• pa.ra aricia'los también Zo oor!a el nivel "norr.ial" de gluco­

oa. Aunque no oe tienen Zon datan auficientea para aoloca:r nu!!._ 

1100 patroneo,, eo una obae1•uaci6ri com1(n que loo nivoles de 9lu­

t:l'ooa eang!riaao on reapueata a la pruaba de tolei•anaia a la gl!! 

coea sori mayorno 11n aujetoo ancianoo,. el llBO del nil.Jcl actual­

dc la ppuoba "etiquetar-ta al SO% do loo ancianos como diabdti­
cos". (22,,25) 



Du1'anto un estudio lo11git11dinal de loa nivalea da o~ 

laatarol on Baltimore~ ao deacubrioron doo aonaa: 

l. El nivol do aoleote1'ol diomit1uy6 al i11aromanta1• la edad~ -

2. Se preacntd u11a diaminucidn cotad!oticamanto oianificativa 

en loa nivolca oS:ricoo d<J colcato1•ol pal'a todo11 loa gJ>upoa 

de edad on 1•alaaid11 al tiampo. f 22 ) 

E11 ganol'al, loa ancianoa y lot1 it1dil1id110" con poaa -

aoti1Jidad curuan ªº" nivalea mda altoo de colantc1•0Z. y t1•igli­

od1'idoa adricoa y nivolcD baJoa da lipoprotu{naa de alta dan-­
(22) 

aidad. 



4.1 CAP11CIDAD FUNCIONAL EN LA 

T/:."RCE.'RA EDAD. 

El reconooimionto do qua alguna gante tiene dificul­

tades pal'a adaptal'oO a ou po1•Codo oenil ha indt4oido a oonoida­

rabloo diocuoioncs 1.n1 la nat1,4ralaa:a de aoto cambio. A pl'inai -

pios de 1960,, la dooi,1teg1•acidn de la aociod.ad que 01,fren loo­

anaianoo ft44 oantida como u11 ajuoto natural y aunque no futtra­

dsooablo oer!a inovitablo y dobel'Ca do oer conoiderada como p~ 

rt'odo nol'mal para la conoervacid11 de anoianoo con recuroos di!!. 

minutdoo tanto fCoiooo como montaloo. En 0011trasto la tsorCa -

do "intag1•aoi6n" oootiene qua la mayor Ca do la gente mantiene­

ol mi.amo nivel da actividad duranta la tal'cora sdad,, qua la -­

diominuci6n de la actividad refleja enfermedad y no vejea como 

tal y que la actividad ea el reflejo do una vojoa afortunada. 

(3,,2,,5,, .11). 

En el estudio longitudinal do Duko por un período -­

mayol' do 10 años oe obsorv6 poca o ninguna reducci6n en la ac­

tividad o satiofacoi6n de la vida pal'a Val'oneo y pal'a mujeres,, 

fud poca la declinacidn pa1•a ambos. No obstante que la mayorCa 

de la gante disminuyo algunas da auo actividadaa al anvajeoer­
toma otras an au lugar,, por lo que an la ovaluaai6n gsnal'at aa 

observa un nivel gonoralmante constante. Ciertamente hay una -

oorl'alaoidn astraaJia e,1tro un buen eotado de dnimo y alto ni -

vot de actividad. Sin ombal'go,, algunoo ancianos se desintegran 

paro ozpl'coan oatiafacci6n on ou vida,, pudiondo dependol' do su 
cultura y ootilo do vida pl'BVioo. (J) 

Eziaton varioo datos que justifican al papal del 

ejel'aicio en la longevidad, EntJ'a las poblacionao do Vilcabam­

ba, do A lkasianoa y de Hunaa, odlo so han encontrado dos ;:.úntoo 

on com~n: la actividad f!oica intenaa y antecesores longevo.a! 3 ' 



/::l ejoroioio do i•,1siotonoic,. oono loo dt1po1•tea,. pa -

roosn alaroa1• la d1•raaidn do Za 1.1ida; las mai1orco !aoas do 01'­

porvivonaia son la.a quo cor1•oopo11den a loa atZetao de campo y­

de piota, aeguidon por loa Ju9ado1•ea de boiabol,. los bo.roado -

rea y loa juegado1•eo do futbol. So ha obuoruado q1 .. : z.,o atle 

tao que oigue71 practicando a ... fol"cicio incluno a ada.-lcs avan.na -
da.a son mela lon9ovoa. (lll,J) 

Loa atlot.ao ondomooamó1•fi<.!OD tieno71 1,na d:.ració'l dn­

uida m6o corta quo loo octomdz•liaoa f !J,. 31 

r.:z ojaraicio influye sobro otroo factol"eo que oe aa-

be tienen l"olaoid11 0011 la longevidad,. como la obesidad, el ta­
baquiamo, la pl"oaidn arterial y algunos oatiloa de vida. fl 4,ll,lJJ 

El ojorcioio aumenta ol motaboliamo baaal quo co1:ti­

nt1a ela11ado durante 15 Ju•a. doopudn doJ 1iabol"DO tol'rii11ado aZ. 
ojeraioio intonso.f2 0) 

La diami11uoid11 do la funcio1;alidad con la adad oo m!!_ 

yormcute debida al proceao aontral para tom~u· .: .... ·ci.:i.,'>:ao 'fl<íJ a 

la ejaouaidn de movimicntoo. E::rplicaoionaa: 

l. Disminuaidn de la taaa do difusi6n d.:;: laa aeiiulaa en s! ....io­

l"abl'o. 

La raducoidn tHl Za afoJ•anaia sansorial~ Za pdrdida -

do atflulaa acrabrales activan y al incramauto en la aatividad­

naul"al eapontc!nca "propa9aoi6n naural" P''ªªª tanCsr a aonfun -

dir Za pel"ccpaidn de oañalaa y Za toma de deoioionea. 

2. Disminuai6n de Zoo P~tmoa EEGS. 

So p14cde percibir- Za aorralaaidn 01:!re :i~r.po de - -

l"aacailh1 ,11 la edad po1• me¿io det c(olo alfa. 



J, Dificultad para manipular datoD mtuitalsD, 

El tiempo do roacci6n oc incrementa 1•4pidamento co,:­

adad cuando hay un procsoo intormedio EHI luua1• a una roopuoota 

s!niplo a una otulal; como lo p11ods aor el reopondor a una et11lal 

dada on la mano derea11a, con un movimiento do la mano inquic1•­

da. 

4. Monitoroo da la roapuaota. 

El tiempo do l"Baoci6ri a u11a ootlal aislada cambia ro­

lativamento poco co,1 la odad, paro diominuys marcadamo11to cua!!_ 

do laa soñaloa aon 0011t!11uao, asto pl"obablomonto ooa debido a­

qua hay unagr4n tando11oia por parto de loo ancia110D a corl"obo­

l"ar ou acci6n pravia antoa do fijar au atonci6n on una nueva -

aeiial, 

fatiaa la 

Esta u1•an tandonoia para rcc-tificar 0110 accionoo et1-

motioulosidad más qua la rapidoz:. Lo quo loo hace -

mds cuidadosos qua Zoo j6vonoo. (27,13) 

En la valol"acidn del paciente gori&trico eD portino!!. 

to e logir Zas drogas con merioa ofootoo advoraoo para o Zaborar­

su rdgimen torapdutiao. La rootauraaidn parcial da la funci6n­

pusdo marcar una considerable diferencia entre una vida útil -

o indtil. El mddioo goneral debo do tomar ol papel central an­

al cuidado domiciliario del paciente ya qua al manojo poste -­

rior dopando de la colaboraoi6n complota y a todoo niuolaa on­

tre al oquipo do goriatr!a hoapi.talario y oZ oquipo do atou -­
cidn pPimari.a. (Z 4 , eJ 

La Jiospitaliaacidn ea noooaaria cuando el tratami.on­

to en casa no puado ser llevado por oiPounatanciaa aooialeo aE 

versas, Para el anoiatio oon e,1formodad severa quio,1 os casi tf! 



tatmente dependionte, el cambio en et modio ambionttJ p1•oducido 

pol' ta hoDpitali:iacit1n goncl'almonte ea to mejor. Cua1:.:fo la fa­

so aguda de ta enfermedad l1a paaado, el oiatoma 1'!gido de la­

atonci6n lioopitalaria tPadicional no oo lo mejor para la ,reha­

bilitacidn completa dol pacietite; ya qui: motivar la :'r.ic-:'.atitia 

y la autoestima del paciente dando le opo1•tunida.!oa de accidn -

independiente aon de gran importancia . Sin om1::aJ>go, o! pacie!! 

te oon una afeccidn da laPgo plaao y el ddbil tienden a dismi­

nuir su capacidad funcional y su autoaufiai'1t:cia con loa cuid~ 
doa hoapitalarioa de I"utina. (l:S, 9 , 1B, 19 ) 

Eti un 11oapital ganePal la inmotiiliaación innacssa -­

ria paJ>a pacisnttJs ancianos oa f1'cauantemantü dasaatpona y pu!!_ 

de tel'minar on post1'aci611 pol'mane11te. (BJ 

Efoctoa nocivos de la inmoviliaaci6n prolotigada: 

a) Poicol6gicoa. Como roaultado dal abul'rimionto y apat!a .•1Mn­

tat et paciente 11ieva sus necsoidadoa po1•aonaloo y pierde -

toda autoeDtima, dcDar:rollando inco11ti11oi¡cia para adicio11a! 

la a ou degradaci611 poraonal, La pd1'dida del eot!mulo me11 -

tat, eapecialmDnte en qi.ienoo tienon alteraai61: viauaZ y a_!! 

ditiva, conduce a una forma do deprivaai6r. aanoorial. El eE_ 

tn.d-Co final ea i.na doointegraaidn aompleta da la personali­

dad, lo ai.al ea m([s lamentabla ya que es irreversible. 

b) F-Coioo. Las aPtiauZ.acionoD oe vuelvon J'!gidas, deaarrollando 

oe contJ>acturaa, paJ>ticulaJ>mente en 1..áo tigamentoa,oai.sando 

fijaai6n en fte::c!on de lae rodillas , y en loa Mltoai.loa de­

la piePna causa pie 1•!gido. En loa oitioo de pl'OMinencia -­

o oea dooaJ>rolla úloeJ'a pal' comp1'ooi6n. La constipaoidn de­

bida a la inaatividad y a ignora1' la diotar.sidn rectal p1'o­

voaa impactaeidr. faaol, Pudiendo oeurrir al.a'7ontc: en la in­

cidencia do infecci6r., 11eumon!a hipostática y pialoeistitis 



La ittmot>ili;;aci6ti prolongada tambid11 favoraoe el daaa:r:rollo -

da ootoopo:ro"oia y t:roMbdoia vanoaa profunda, 

A mano1•a da minimiaar eotoo palig:roa., cZ pe1•!.odo du­

rante ol cual io1 paciente a11ciano 1111 confinado a la cama doba­

reduci1•otiJ al m!nimo pouiblo, De eoto modo la deamh1.1laci6n te!!!. 

prana., aceptada actualmcnt<! en el por!'odo poat-q1.1i:r1f1'gico., --­

tambidn benofieia a m11cliav ot:rao co11dicio1100 médicaa como lo -

aon hlfmipletiiu, pa:rkinolion, art1•iti1.1, copondilooio., oatcopo:r6-

oio., Z:lcc:ra vu:rioooa a~i como al91,noo pl'oblemao roopi:rato1•ioa­

y carodiacoo, A pecar de qua la movilizac1'.612 temprana de pa -­

oientcn con incapacidad ff:oica i11icialm.n1ta impone 1.1na carga -

pecada pa1•a el eq1.1ipo qua lo atio11do., u11a voz ino:romantada la­

actividad., oe rooponoabiliaa al pacicnta de 011 11iaiono po~oo -
nal y pootariormonta de ou :rohabilitaci611. (2'1, 2S,Jl, B, 71 

l:.":cista11 datoe aot:.ialiaadoe q1;0 no o6lo apoyan el ªº!! 

acpto do q1"1 al acondicionamianto f!aico co provechoso 011 to -

da<J lao odadeo., oi1io qua muestran tambidn q1,o al anoia>io salu­

dable ao tan capa~ dtJ ontl'onamiento como el ad14lto J6VtH1, Un -

programa de actividad fCoica regula1•-graduada,dantro de Za ca­

pacJidad de po1•oor.a tiene be11aficioo ftoicoo y poicol6aicos. E.'l 

m.!'di<J,; debo celeccionaro un prog1•ama compatible con el tempora­

ma11to ¡• ªªP'"-~.iJad f{Dica da ateo paoionton, (ll.,D) 

4, 2 EFECTO TRAllQUILIZAllTE DEL EJERCICIO, 

La impo1•tancia de comprobar si 1;11 buen ejercicio f!­

aioo podCa aliviar la: tonoid,1 nerviosa eo obvia dando varios -

puntos de vista. En prime:r Zi;gat'., Za prenoa popular ha l•eport!! 

do qi;o en 1964 la vonta anual de tranquilizanteo en loo Esta -

dos Unidos do Am.!'i•ica fud de 327 milloueo de d6lal'oo. En 1975, 

en Cali.foi•ni.a BC gastal'o>: 10.J miZZ011es de d4Za1•00 an Vali1,m, lo 

que noo permita 01.1pono:r .que al gasto on tpanquiliaantes deba. -
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aloa11nar corca do u11 billó11 da dólarou po1" atlo en lotJ E.U.A.­

En J9?9 ao caloul6 qua al coato do loo padecimientos cauaadoo 

por tonsi6n orccaiva, en Ca11adJ, e1•a do ao1•ca de 11 millonoa­

do d6lareo - unoB 6 billones de ddlaroa- on auacricia dol tr•ab~ 

Jo y ot1•011 S billonon po1• tratamionto.(D, 2 ?, 7 J 

l::n negundo luoar, la litc1•at1.r•a m.~dica mJo rocic11tc­

inoluyc gran cantidad do infol"mos sobPc oatudioo clf11icoa y do 

Zabo:r-atorio que ougioPon q1u1 ninguno de loa tra11quilit:a•1teo a~ 

tualmanto emplcadou puede tamarao ni11 el pc:ig1•0 do provoca1• -

ofootoa oolatoraleo y/o la pooibiiidad de adicci611, 

811 tsl"CBJ' lu!1a1•, oe oabe qua la rapid~n do las roac­

oionoa y do Zoo mo1Jimiontos en ol anciar10 oet& dismi.nk!do como 

co11aacusncia del envojecimiento, lo qkc conatituye ktt oertio -­

facto?' do rtie:igo par•a loe conductoJOao de uo11{culoo o loo poatE! 

naa. Cuando ol retavdo de lao roapuootao oo accntaa p~r efec­

to do loo tvanquili:Ja~teo, aum.onta el palipro aZ :..ot.1mi11a1• u mu­
noja:r. {[I, 2 í', ?) 

El cjcrtcicio del rt'po e intensidad adc~:...adon tiencn­

efocto bastante mayor oobre la m1,aculatura en rt<?:ioso que el "'.!!. 

probamato, 10-10 de lon trar:quilinantoo qzuJ con ri&o /'rccuoncia -
aa proscriben on la actualidad. f 2J) 

a) El cora:J6n senil. 

Lakatta, ha rca.raminado la noci6n dol decremet'lto dal 

ret'ldimiento cartdiaco ª" al co:ra:J6n oanil, oopocialmente duran­

te el oje:rcicio. 

En un estudio de paciantoo mayores de 80 añoa en Bal 

tinoJ".B, 11ombrtoo y muJoroo oin onfermodad artc1•ial corot'laria -­

{confirmado por ta pvueba de atrcoo con talio) ae d.;¡moatrt.1 faJ. 
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ta do corralaoi6n entra la edad y al rcndimia1!to ca1•diaco, 

Coma11tando loo cotudioo do ot1•00 invaotigadoren que­

pl'oaontan decremento del rondi111ie11to ca1•diaon an Za vaJen, la­

ruti11a punt1,alina q1u~ 1.¡non e11:1idio:J incluyen paoianteo i11otit~ 

oionalinadon con manojo agudo y c1•ónico. f:.'ntc co itll grupo en -

al cual "otrao oauoan difc1•c11t110 a la fJ(.!,ia::i, aomo anfe.1•medad -

coronaria cH .. •ulta o falta de condi<!ión fl11ica ptloden oar• co11oi­

daradao como cauoao de da<!lina<!ión". r23 J 

b'l rendimiento cardiaco en T'eapuaota al. e,iarcicio ca 

mantenido an el anciano por la qua phode unr• "la máa autil na­

nifastaci611 del p1•oc~~ao del a11vaJ·ecimianto". /,o q1ie inclu110 -­

diomi111tci6n dol vol/min, aa1•diaco, aumentando al voltímcn tiJlo­

aiat6lioo y roduaiendo la f1•acci6n do oycaai6n. ( 231 

los mecanismos adaptativos CJomo lo oon "'" mayor vol!!_ 

men dq llenado tolodiaotdlico y aunonto dol volr:men a-oncentJ•a­

do pJ•ovisnc11 la dcclinaoidn del 1•andi"1ientc> oa1•diaao. Sin em -

ba1•go, da por- r-.1oultado aumento do la prooión dt< llenado y aoC 

1.1na f17<llJOI' tendonaia para diomi1111ft• la .f1•<1r!11anCJia roopiratoria­

durante .:Z 0Je1•aicio. {]J) 

Eatoo cambios outiloo .01: l.a funai6n aardiovao1.1la1• -

ar: el anciano son oonoooua,1oia do altoraci6n en loo niveles -

de - y .roopuoota a - cateoolaminao. En un ootudio reciente de 

24 hombras entra 08 y 77 a1loo oa demostr6 aumento do loo niv~ 

los de noropinofrina durante al cjaroic..•io y a1.1mento de loo ni_ 

1Jclas do spi'1efrina d1.1rante al 1•oposo, r.n comparación con hom 

b1•co entre 22 y J? a,-ioo y 41 a 55 a1loo de edad (p O.OJJ. { 2 :!)-

No obatante qua 1>a1•aac l'a1•ad6oi~a la aooaiaai6n de -

disminución de l.a tasa ~ard1'.at!a 001: el aumento da los nivaZoo-



JJ 

ds oatecolami11as,, Folu ofroco data e:z:plicaoidn "varias ovid1u1-

oias en animales y humanos sugieren ""ª roopuasta disminuida -

del drgano blanco a lao catacola111i,1as conforma ava,:aa Za edad. 

Por otro lado so ha tomado como marcador principal do anvojo-­

oimiento cardiovaocular el do<Jromento •HI al co1:aumo da az!.gc­

no - (un indicador de eficiencia cardiaca qua mido Za por/u -­

ai6n de ozC9ono músculo osquoldtioo duranto el ojorcicioJ. f 2JJ 

22 paoie,itoa do 22 a 17 ailoe raali;::aron la pruoba -

da ejercicio en la banda oin fin,, (ll modi1• su consumo da oz-C­

oeno muscular,, so oncontr6 qua cuando loa pacientes astan aa­

noa, muollos do los ddficito llamados l'Olativoe a la edad deeE_ 
parooen. (23,, 14, ZS) 

f/. 3 NUTRICION DURANTE EL ENVEJECIMIENTO, 

A Zo largo do los años han surgido cuat1•0 hipdtoaiu 

que tratan de o:rplioa1• Za manera como Zas roat1'iacionoa diat6-

ticaa diominuyon Za velocidad doZ onveJocimionto; 

l. Modianto la p1'olongación de la inmaduros. 

2. Madiante Za l'Oducoidn de la velocidad del C1'ooi.mionto y Za­

p1'olongaci6n do Za duracidn del miamo. 

3. Nodianta Za disminuoidn do la g1'aaa. 

4. Nodianta la roducoidn del motaboliamo.t2 SJ 

kn loa hombros y muJeree que vivan on loa paiaoa de -

aarrolladoa~ la masa col'poral aumenta con Za edad~ cuando menos 

hasta la edad adulta. El aumonto an Za masa de pr~aa puedo da -

barao a una hipal'plaaia do adipocitoa a una hipartr6fia de loa-

miamos o a ambos meoaniomoa. 
( 1) r 



Dabido a que la lip6lioin oo uno de loo componantoe­

bdsiooa do movilinaci6n do la graoa, paroco probable qua dota­

diomi.nuya oon la edad u qua la rootriaoi6n alimenta1•ia puede -

m~dular eoto deto1•io1'0. 

Laa invoatigaaionoo do loo t1ltimoa años demucot1•an -

la maneJ•a como la rootr•icci6n alimonta1•ia modula 1a1 gran cope,!! 

t1•0 ,de cambio o fiviol6oiooD con el l111vojoai.mionto. Poro loo -­

datoo no apoyan et coticcpto de qua la roatrioci6n alimontar!a­
rat:arda el onvejooimicnto al diominui1• el metabolismo. (l 4 J 

Ao! oo pt1.odo oonalui1• que la nt1.tl'ici611 puado inftt1.!r 

en forma oonoidorabto oobro ol procooo del cnvejeoimiento y 

aua manifoatacio1100, Tambidn 1•caut.ta ovidonte qua tao manipulf!_ 

oionoa nut1•ioionaloo puodan propol'cionap un it1atrumento útil -

P'"'ª o;rplota1• Caa baoon del p1•00000 del e11vc.ieoimiont:o y, lo -

'l"º IJO mlía, que q1,inií ca poaible modificJar• al cnvc.iooimionto -
do1 ot:i• l1umano a travo::: da medidas nutrioionaleo.r 25 ,tt, 7 ,t 4 ) 

4. 1 CAPACIDAD INTELeCTUAf,, 

Todaa tao aetimaoionea indican t1.n má:z:imo do efioa -

cia fiaiolóoiaa del oerabro, para obta>2ar nuovao habilidades-

ftaicas e intolectualeo a ta edad do 20 añoa 

Dospu4a da los 20 a11oa o alrededor de clloa, 

t:r!naoca tiendo a da acender, 

apro:r:imadaman te. 

la aapacidad in-

Loa est:udioa Jteciontes muestt•an falta de co1•relaci6n 

ent1'o dectinaci6n de la i11taligencia y edad ava11.aada. Ya que -

se enoon t1'6 e1•l'01' al ap li.car a t cu e a t io11ari.o ( l./AIS), debido a­

q1u1 no toma dife'l'eneiae entra goneraciones como lo 0011 et p1'o­

modio educativo, per!odo ooaolar, nivel do vivienda, nut'l'iai6n 

salud pt'ibliaa, y oti caso de loa ancianoa no toma en ct1.e11ta si­

hay alteración e11 la oalud f!aioa. A la vo.r: se encuentra que -



tos aujotoo brittantea con 6ptima aatud f(aica y altamonte mo­

tivados conaorvan un b1HHI tiivol on ot estudio por mayor por!o­

do. U11 oatudio tongitudinat moatr6 un I.Q, diocretametito mayor 

a toa :;o atloa pa1•adcctiuap dioc1•otamente an toa atloo poate1•io­
roa. ( 2 ?) 

Ea evidente que do iguat forma la onfe1•medad aointo­

ml\'.tica puado 1•educir la capacidad para conteatal" ol WAIS, loo­

hiportenaoa tio tl"atadoo obtiot1an manol' mal'ca que loo no hi;ior­

tonooo o loo qua aot&11 cont1•oladoa medicamotitc, 011 un e.rpe1'i -

monto roali;iado para evaluar la ofj,cioncia do pilotos a gran -

doo altitudoo, ae encontr6 una oorrelaci6n directa entre la 

reducci6n de la o:rigonación carebl'al y alteraci6n de la 11abiZi_ 
dad mental. ( 2 ?) 

La mayor!a do los aatudioa longitudinalea no muea--­

tran deolinaci6n intolect11al aiatem6tiea al envejecer, .1.roapto 

po1' una apal"entc dificultad en el ap1'ondinaJo. Woo11le1' ha en -

contrado dificultad on loa estudios funcionales como: a:iati~:..¡­

oión de d!gitoa, complementar pinturas y diseno do bloquea; -­

más qua en capacidad mental como: informaci6n~ vocabulario y -

oomprenoi6n. Esto i11dica que al anciano ao lo ~ificl4Lta11 los -
trabaJoo que requieren rapidea, f 20J 

La doma11cia acnil del hombre oc relaciona rogularmo!! 

te con atr6fia del cerebro y gran diaminuci6n del nWmero da a!_ 
lulas ncl"viosaa en aaai todas ouo porcionao, según ae ju~ga -

por cstudioa microaodpicoa de matel'i.al necr6paico. (l 3 J 

4. ti SEXUALIDAD. 

Según el ir.formo de Konaey (J• 25 ) la plenitud oezuaL 

ae aitúa en el hombre hacia loo 16 años. En au juventud, el 

promedio da ccitoa sar!a de doa a t1•cn por oem.ar:a para loa aol. 

te roa,, do 4 a 8 pai•a loa casados. La media ba .. 1ai•!a a 1. B a loa 

50 añoo para Loa doa grupos; hasta l.J a loa eo ar.os y 0.9 a 



loo ?O. Kinooy ha ontudiado loo canoa de B? hombreD blancoo y 

de 39 nagroo, de mds do 60 a1loo. Lao frocuonc:iao mcdiao de 

oyaoulaoi6n eran de una ve~ por• semana a loo 65 aitos, 0.3 a 

loo 75 y menoo de 0.1 para loo octaacnarioo. A lon 60 a1los, GJ: 

oran aboolutamonto inactivoa; a loo ?O aitoa, 30; y la curva oi 

gua baJando. A loa ?O a1lon, una cuar•ta parte do loa blancoa -

oon impotentea, a lou 76 ª'lon, máo do la mitad. Entre loo 71-

y 86 aíloo, oio1•to namoro do 01ijctoo ne maoturban. Entro 76 y -
80 aiton se oboorva,1 poluoio1100 noctur•nas.( 3 • 25 ) 

La oo:rualidad dol anciano r•cfleja un intento para i!! 

tograr la necesidadoo cmooionalco, loo cambioa fisiol6gicoa, -

la configuraoi6n de las actitudes !J loe cambios en la oi1•cuna­
tanoia do la vida. (lO) 

No o:riste ninguna oorrolaoi6n oonstanto gntro la 

capal.!t'.dad rop'roduotiva da la muje1• y ou funcionamiento oo.rual, 

1111 11at1:ofaooión oe:rual o ou capacidad para llegar al orgaomo -

"El e11PcJccimionto no diominuyo la l!bido ni la capacidad do -

llcga1• a un ol'gaamo aiampl'o y cuando la salud general eoa buo-
11a. ,,rn4 J 

AZ aume11tar la edad, eo mayo1• la cantidad de catimu­

laoión qua oe l'Oquiero para oyuculaJ• (lo que suelo beneficiar­

a lon hombroo propenaou, en ou ·juventud, a la eyuoulaoión pre­

ooa) y la elevación do loa tooticuloa antoa de que la ayacUla­

ci6n diaminuye. Tambidn ao obaervó que la intonaidad subjetiva 

do la eyaculaci61: oc J>eduo!a, al igual que el voltlmen do eapor_ 

ma. Loa ancianoo, pol' lo gcnol'al, tienen menoe nocoaidad f!ai­

ca do eyacular, y muchoo hombl'ee mayol'oo do ?O u 80 aíloo de 

edad dijeron que para ellos el coito or•a estimulante L' oatie -

factorio sin nocceidad de eyacular, la diomiuución do la e1•co­

ci6n es m4o l'cfpida y el p11JO!odo nocoaa1•io pa1•a log1•ar otra 
or•ecci611 ea da 24 ln•o. 0 máa. (D, 2º• ::12, 3) 

"Puedo afil'ma1•na con oeg1o•idad que la impotanaia nu!! 

aa ea conoaauancia de la edad cronológiaa por o! mioma". La 



pdrdida del funaionamiot:to e intorfa se.r1~az e1:trs Zoo aricianoo 

no pueda atribu!rso a una pt!rdida inevitable de la 1•csrucsta -

fisiol6gica. Más bien.., os el roaultado do otroo problemas mSdi 

coa y oociales que son comunes on ol anciano.(JJ 

Al igual qua la ignot•anaia do la sociedad, las actit,!! 

des y los estereotipoo oocialoo constituyen una af'lcnaaa poten -

cial para una adaptaaión satisfactoria al llagar a la scrioctud, 

como aociedad.., haaomon cano omioo do los propósitos o .finalid!!_ 

deo no genitales de la aexualidad Y. de las rclaaionno !ntimas, 

que motivan el comportamiento tanto en los jól)eneo como on .loa 

viejos. Estos motivos n:rioton dende el nacimiento haota ta mue!, 

te, pal' encima do cualq14ier 

ploo o ol número de hijos. 

cambio en el estado civil, el em 

Las prohibiciones do la sociedad •• 
transmitan en forma sutil poro podoroaa.., pot• medio de burlas 

sobre el anciano.., que oo enfocan principalmente a ou disminuida 

potencia oo.rual, su intcr6o o de ous conquistan oe:ualo3,rJJ 

El hecho de que loe mddicoo y otros profooian~laa do 

la salud ovito11 Jiablar sob1•e .1l on:ro con loo ancianos canotO:r.~ 

ye un rien90 bastante importante para lae adaptaciones sc.rua -

lee oe1•iátrioac. No ea posible qua los pro.fl!oinnaleo dfl la sa­

lud olJlo Jiablen de la ae.rualidad cuando 11ootá i1:diaado", ya 

qua Zao actitudes porsonaleo eobrc quitfn y que es eexual. intor 

fiaren con este juicio, Las módicos oon producto de la sacie -

dad aotual y~ por lo !anta, están sujetos a las corrientes pr~ 
dominanteo sobre la se.rualidad. si esperamos a que el paciento 

nos haga p~Pountao sobre al oero es probable que no tengamos -

la oportunidad de ayudarlo, ya qua la mayor!a de ellos no ha -
cen nitiguna. r25 ... 31 

El tabú serual en anoianoo, qua subsisto a pecar del 

aumento en la libertad y fra11que:Ja aon qua ao tratado al tema­

en otros grupos dn edad, signifioa que las difi~ui:adcs puodsn 



cotitittuar. Ki11aey moot1•ó primero que un gr4n nl4mcro dt1 an­

cianos 88 ancont1•aron on actividad oe.rual. En otro eatu.dio -

da oegu.imianto por 10 ª'loa 80 oncontr6 qu.c loa Jiomb1•eo oalu­

dablaa que ton!an 1•elacionoo oa.rualca 1•caula1•me,1to declinó -

do 70 a 2,'i:; pero el porccntaja qua manten{a inte1•do oe.rual -

permaneoi6 ao11atanto on 80'1, Para muJeroo a6lo ol 20~ ropo1•­

tó re laoionen ac.rualoo y cot•ca do un tercio continu6 con in­
ta1•do ao.rual. ( 2 .'i,J) 

La fun~i6n oc.rual en ol a11eiano tambidn oc cotudi6 

Bn rolaoi6n al nivol de teatooto1•0,1a, encontrando que au ni­

vol on el hombre no declina con la odad. Un ootudio temprano 

llevado a cabo an el mismo lugar mootr6 decli11aci611 de too -

tooterona on ancianoo, pero on ooo eotudio loo oujo too fue -

l'On itiotitueio naliaadoo y/o onfe1•moo. r 2 oJ 

Esto no quiero dncil' quo la frecuencia oe.rual no -

deor11at1, r..ialmant.:J "la actividad ::o.rual decrece de manera al. 

tam(Hlte prediotiblJ ..• de aou.tPdo a infinidad de factoroo 

qua puedo11 asocia1•oe al envojecimie11to ... lo que tiene una -

17ran influena!.a en la actividad ooxual de varones ancianob~J 

Pa1•a ol hombt•c. la frec"enoia dol coito rasultd -­

sor u11 pro,i6stioo valioso, mietitrao que la mujar lo fué Za -

oatiofacC!ión obto11ida ª'1teriormo11te eti sus relacioneo oozua­
Zas, r25 J 

E11 u11 ezámen de hr1bitoa oe.rualoa de mujo.roa~ ee en 

eontro que J/4 parteo de ollao (de 60 a 79 a1loo) notifiod po 

ca o ni11guna difol'f'!noia en satiofaeci6n oezual a tl'avds del­

tiempo, /lo obstante frncuonteo repo,•teo do loo sintomaa poo!_ 

mn:nopausicos como boaho1•nos y diom1:nucidn de la lubricaci.6,1-

vagi,1al~ al inicio de su "7cnopa14oia el 82!i l'eportó afecto n!! 

lo o positiuo en su oexualidad (citando como ra:J611 de tal --
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aaonteoimionto al dooremonto do funcidn manstrual y do arrba­

l'aab. 25 ) 

Estos hallaagoa nos han dado meJor entendimiento -

del comportamiento normal del anciano no institucionaliaado, 

Segt1n Costa y Mac. Grao "En tanto no ter.gamos una modida ob!!_ 

soluta ds la calidad do vida,. indepondiontemonte dal ,juicio­

individual subjetivo ••• oonaidoramoa que la tercera edad oo­

un folia portado de vida" ••• t 27J 

4. 6 PREDOMINIO DEL SEXO FEMENINO.EN RELACION A LA LONCETIVIDAD 

Hay uarioo hoahos que indióan cio1•ta superioridad­

gondtioa femenina 011 cuanto a la 1.urigovidad .. · 

J, Lao muJeztoa tisnen una nunio:r mol'talidad ta11to en los pat­

oea deaarrolladoo como u'l la mayoP pa1•te de loa paCaea -­

subdesarrollados. 

2. Laa muJoreo oobrovivan m4a dentro del atero quo Zoo hom -

brea. 

J. E1t un ootudio practiaado entro oacerdoteo y mon.jao catdli 

aos con el peligro oimilarao y"oituaaionao parecidaa de -

salud, se encontr6 que las muJereo tienen una mayor espe­
ranaa de vida que Zoo hombres. (tJ) 

Durante los primeros cinco ª'loo de vida~ Za morta­

lidad masculina es 1/J mayor qua Za femenina, de los S afloo­

de adad, el "e:eceao" do mol'talidad masculina empieaa a aume!! 

tar hasta aZoanaal' uti m4:eimo entre Zoo IS y Zoo 24 atloa. 

Siendo caa~ J veooa mayor que Za femenina. 



4.? EL SUENO Y SUS ALTERAClONES. 

La privaoi6n del auoño ocasiona ciertao altoracionoe 

o doaviacionoa con roapecto al 6ptimo fiaioldgico, no noto a-

parece aatonia aino traotornoa 

rioi6n do idaaa y aantimientoo 

del oaraótor o incluno la apa-­

da hostilidad y peraocuoi6nf8 J 

El deaarrotio habitual dal oucflo viano marcado por 

doo rouiae prinoipaloa, 1) i-1•aponi:.erancia del euoño lento (PSL) 
faooo 3 y 4 al principio de la 11ocl1c. e:i docir, loo .'! o 3 p1•imo 

roo cicloo (un ciclo ca la porci611 da ouo1;0 qua na c.rtiundo da!! 

do 1a1a parto (PSL) 11aot.a ta oiguiant.o). 

2} Apa1•ici6n pc1•io"'dioa dol ouaflo para­

ddjioo, ao roallaa aparentemente cada 90 min. En al oucflo noc­

turno, ta primo.ra faaa del aua11o profundo o faao do latencia,­

no aobl'aViono antes do los 45 minutoa, 

Duraoi6n habitual. So diotinguon 2 tipoo, loa "gran­

daa dormitonoa" qua nacooitan 9 1/2 hro, 6 m4a do auoño ooti-­

diano y loo "poquo1loo dormi.101100" qua no precisan miía da 6 1/2 

hl'a. Estos tipoa rapreoontan J•eopootitiamonta, do manel'a apro.:t.f 

mada un 1li::i y un 10% de la poblac?ión. (B} 

Alteraoionaa del sueña oon et onvejocimiento. 

La altorac?i6n del suoflo con ta edad aa una oompPoba­

ai.dt1 C01"l'i.ente. La dul'aoi.d11 del auoño ea una funoidn de la edad 

disminuye muc110 dul'anto el primor año do vida~ dcapuda mdo le!! 

tamanto hasta los 20 añoo y so estabili:ia J1aata edades geria' -

tricaa on que ae compPuoba una diaminuc?idn progrooiva, La edad 

oJ'oi•co influonoia 1111 loa ileopertarco noc?turnoa y en al susflo -

lento y profundo a paPtii• de toa 30 afloa, ta faoa 4 , comicnaa 

a declinar y puede daaapa1•aacr por completa hacia la mitad de­

la vida. La cantidad de viaitia 11oatura1ta aumenta aon la edad-



•• 
como conaoouonoia do un ala1•uamionto do loa peP!odos de concie!! 
oia.(11) 

Carca del 30~ de laa muje:roa y el 14 a 161 da loo ho~ 

b1•es mayores de 80 a>loa. aa quejan do insomnio. 

Laa oauaae da insomnio en al anciano p11edon co>1con -

t:raraa da la aiguianta forma: Inoomnio do or!gon ftaico, no o~ 

neotado con los maaanismos indu.ctorea dal ouoRo y e:rpreaado 

por a!ntomaa qua mantienen al anciano despierto, dolor, pruri­

to, diarrea, nictu:riaa¡ atntomaa p~r otra parte derivados da -

patologta oro6nioa. 

Insomnio do ortgon fiaioloqioo, en qua se modifica -

el deaarrollo fiaiol6gico dsl ouaRo por un trabajo nocturno. -

cambio de horario, naoeaidados de cuidados nocturnos que auma!! 
tan al nttmoro de doaportaz•oo. 
(anfetaminao, cafoina). {B) 

Toma do ouotanoiao ootimulantao 

Insomnio :reactivo, t:ras emociones (Vivencia anCmicaa 
po rtu:rbado:rao) • 

Insomnio idiopt1tico, pueden difo:rencia:rse t:roo cat~ 
goria11: a) Insomnio del. comionao da Za nacho, en que raoulta -

dificil conciliar el auoño, conotituido por faaea da agitaci6n 
y eotupo:r. EZ perlado de Zatoncia 1 do qua ae acueata la pe:roo­
na llaota que apal'oce al sueño, debe oo:r ouporior a 1 -1/4 hrto. 

para que ea altero el astado general del oujeto. 

bJ Inoomnio en el final de Za noche. Se cal'aota:riaa -
por el ado:rmooimionto :reactivo poro con doopc:rta:r p:recoa. 

e) El inoomnio on al curso da la noche J>ealiaa cortBa 
de aue1lo do du:raoidn mt1n o nonos lal'gaa, altet•nando el estar --
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despierto con sopor. Eota forma do insomnio ea fraouonta on -
el anciano. 

Dis-oomniao pa/quicao. 

Bn lao dia-oomniaa ttourdticao,, al auc1lo oo roduca -

a veces oonoidarablamonta • Loo paciontaa puedan Zlavar atloa­

padeoiendo insomnio. La intanoificacidn de la anaiadad o la -
dapraaion aualon dificultar la oonoiliaoidn del ouoílo; al oua 

ílo de un deprimido os corto,, con doopertaroo freouontea,, loa­

prooentajea da aueño profundo v euoño paraddjioo disminuyan. 

En lao dia-aomniaa paiodtioao al sueño oa oaraoter(­

aa por una duracidn oatreohamanto corta con despertar prematu­

ro,. oziata haPitualmante pdrdida de poso marcada que matiaa el 
cuadro notoriamente. (B) 



40 

5.- RBPERCUSION PSICOLOGICA 

EnvaJaoar ha sido daaorito como tiempo do p4rdidaa[JJ 

La Jubilaoi6n significa no a6lo p4rdida do la acti­

vidadª aino tambidn da la rutinaª do loa oompaflaroa y dal in­

groao. Para muchos hombros~ al ir a trabaiar ha sido lo vi -

tal on su vida y algunos riunca sabr4n como l lat1a1• el vacio -­

qua loa daJa au jubilaoi6n.la oon~ulta prajubilatoria puods -

producir ajusto atil on laa aotitudoa pr4oticaa. La jubila -­

ai6n no significa al final do la vida tttil de las personas; -

la mayorta da los qua ao jubilan sin problemas aoperan vivir­

por otros 15 o 20 aRoa • Para una mujaro jubilada a menudo aa­

m4a f4cil porquo aan tiene au casa y generalmente ha formado­

un grupo da amigos voainoa. oomarciantos y hombreo libres da­

ou vaaindario. Sin embargo puode haber conoidorabZe prcoc.upa­

ai6n en un matrimonio cuando atffbos perma11oco11 on casa t.odo E!l 
dta. < 14 ) 

Puttton a aottsidorar on Za jubilaoi¿11. 

I. Pl4n principal. Co,zaidaraci6,z finanoie.ra. 

Nueva rutina en la parto del_. tiempo labor!!_ 

ble. 

2. Mudanaa. Ventajas de mudaros a una oasa pequeña en al mioma 

diotrito. 

Deovontajaa de mudaroe a otro diotrito (pe!: 

dida do amigos y vecinoo, aielamicnto, pdr­

dida do transporto, cobo1•tura do sorvioioa­

oooia lo o) ~ 
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J. Mantener la actividad fCoioa. Ejercicio regular (eleve el -

pulso a 120 ladoo por minuto, por doo minu­

tos al d!a, y hacer un movimiento completo­

de todas Zcur articulaoionea) Denar1•ollo do­

jucgos y panatiempoo. 

4. Guardar la moral. Hanto11c1• la actividad mo11tal,. intei•cam -

bia1• opir1io11cn,. 11acc1• nuevos amigan. 

6, J.tcjore la seguridad do la caoa. Verifique Za longitud da 

loa polda~oe, evito loa anaqueles altoa y -

al ruido do loa objotoa. 

G. Encuentre nueva actividad. Pormaneaoa rolaoionado. 

?. Olvide la edad cronoldgica. ri 4J 

La ptfrdida del ingreoo e,1 loa jubilados -­

oontribuyo a la pdrdida q1,e loo a'1t1'op6logoa llaman "la gra,!i 

fioaoidn danti•o da toda rolaaidn". El dar dinel"o a cambio da­

aarvicioo so una parto fundame11tal da la vida, la falta do ª!!. 
paoidad para "papar da alguna manera" pueda oignificar pdrdi­

da pai•a peroonao pobrao y minuovdlidao, y el cambia1• de una -

pooici6n de oar oapat1. de dar a otra de oer oapan o6Zo de reof 

bii• ao, pava atgllnoa, ""ª e:x:parioticia ti•aumd'tioa. ri 4 J 

La vojat1. "º ca utia cot1ol14ai6n naaeoa1•ia da 

la o:istancia huma.na. No representa oiquioi•a, como el ouoppo, 

lo que Sartrd 11a llamado Za "nacooidad da nuaot1•a oontit19an­

oia"(J4J Nuclzoo son los animalso que mue1•e11-. como la.a ef-lma-

1•aa- doop114a do habo1•s.a ·zoep1•od11cido, oin pasar po1• un esta­

do dageno1•ativo. Sin ambaPgo, ea una verdad y universal que 

a pa1•ti1• da cio1•to r1úmar•o de a1loo .el 01•9a1iiamo 11uma110 oufpe­

U'IO i11voluiJi.6n. Et procaoo oe inali1atable. Al aabo dtJ ·atgún­

ticmpo acarrea ""ª raducci611 de tao adtividadao del i11_divi -



duo, a tntH'litdCJ. una dismí.,iuci6tt do sua faauttadea manta.loo y -

un oambio do actitud co>i respecto al mundo. 

ta mi:>1'0l proadioa 11oportar ualisntomcnta BDB sotado­

qua nao di11minuyo, lo que nerta "''ª manel'a do engrandac11rn.oa. 
Utta soluai6n aa seguir pattoiuuiendo finas que dtnr UH aontida­
a nuootra vida; dadicaoi6n a indiv~duos, oolectividadeo, oau­
aao, tl"abaj" aociaZ y pol!tico, intolootuat. ci•eador. La vida­
conoa~va uator mientras ss da valor a ta de los otros a tra-­
VB• da l amol"> ta amiotad, la indionacid11, la campaoidn. (J} 

La mayor incidencia da anft1.rmcdadeo amonaza la indf!. 
pandonoia do la pobtaoi6n oonaota ya qua muoltoo son capacea -
dB oobY.evivir an oasa o6lo oon la ayuda de uf! fami ti ar o oer­
vioioa sociales. La dabilidad f!oica puede signifioaY. al ini­

cio d6 ZPB problemao para qua una p9l"Dona pueda vaetirse, Za­

vantaroa o oamina1• oin sstal' daprimido, dootarando que la vi­
da so 11a vuelto dif!oil y fat.i.uantq,. v quo eatd'11 pt'epai•adoa -
pal'a: moPiP. f 1 J 

La muoPte de la oapoaa,. famit~Qrco y amigoo ~onsti­
tuysn traumatiomos adicionatoa. So. Y.oquiere atsnci6n para es­
te B'1tado de ánimo qua oa oomp,nis do dolor lJ a ta uez t1n0Jo. -
noooaitando ta poroona ayuda para anfrontar la p4rdida y ha -
a6r too ajuotoo necesarios. (J} 

Lo qua oleva ot Y.iesgo de suicidio os qua no todoa­
loa ancianos oa aJustan da manora satisfactoria. loe faotoroo 
eooialoa y poiool6gicos son loo qua lo e~pZican (doclinaci6n­
f!aica y mentat. soledad~ ocioaidad> inadaptaci6n~ snfarmodad 
inaurable)>eo ot reokttado de la historia de toda una uida,flJ) 

El santimionto do no oontai• cori atuan amigo o fa~i -
liar que tos cuido y Za oanoación da orolusi6n del rsato de -
la ~ooiedad son comúnes. los individuoo ao identifiaan do acuo~ 



do a oua conduotaa oomunicacionalca, la mejor manera de dea­

oribir loe objotoa intaraooionalon conaiDte en vcrloe como -

pal'eonaa qua ao comunican unoa con otron,( 14 ) 

El ajuato mantel do loa ancianoa ea pal'te do la 

adpataci6n oont.!nua a qua noa onfrantamon toda l.a vida. No -

obatat1to la aimilaridad diJl procoao, Jzou una diviai6n artifi 

oial a todaa Z.aa odadaa; en el ni,1o y en el j6van ne pal'cibo 

como pol'te dal procoao de aducaci6n, a la edad media como el 

portado en que uno roaliaa u11a car1•era, pero no ca uaual ro­

oonooer Za vajoa como un po1•!odo da deaa1•rollo. As! vamos 

que el proooao do fo1•mula1• objativoa a 001•to y largo plaao, -

realina1• ambiciones, enf1•c11tar difioultadco ea cooncialmento 

el miamo a troven da toda la vida. El a11ciano tiene tanta "!:!. 
cedidad do adaptarae a au modio ambiento como cualquier otro 

poro cua,1do hay dstcrioro ftaioo o mental Za capacidad pai>a­
adaptaroo oo cno11ontra dinmintiida. (lG, ID, 141 25 ) 

Fiaiol6gioamonto, al tanto morir de Z anciano 1•op1•0-

aonta una do9on~raci6n 0011tlnua con v11lno1•abilidad c1•ocionto­

D inaapaoidadao que reacaio11an pal'a aara1'ar otrae incapacida­

doo, La iumovilidad ca!laa itloerao pol" docltbito oon infacción­

do gl"ado menol", y la infeaci611 fomenta loa cambios doyoneJ>atJ:.. 

voa en cualquier parto del c!lerpo.f 13 ) 

Por lo qua oc 11a dicho que todoo Zoo rcquioitoo pa­

ra una aoiatt1naia mddica racional ao hablan logrado en 1955 11 

que a11ora, Za ta1•ea principal do la medicina oo o:ctander a t~ 

do el mundo Za buena medicina del quinquenio 1950-1955, prob~ 

blemonto nunca llegará a ocr poaibls on loa paiooa ricos, a -

mtJnos que la actitud anta la muerte~ tanto del mddico como -

del publicoª" gcne1•al cambia gradualmenta. r13J 

En principio 11ay tolo medida aenot'.Zla que oc pueda -

toma1•; llevar co11oiao una pctici611 firma.da~ du qua oi so l.a 



anouontra inconooientd por cuatquier causa~ s6to d11bar4r. em -
ptea:rao too mdtados t»adicio11ales~ po1' ta pos~bilidad de qutt­

oualq-uior pe1•todo rct.atit1amentc impo1•ta11te de falta de. o:t!po­

no oauoa a una peroo~ia anciana un datlo cc:rob1•at i:r:raparllbZ.c~ -
so más en armonla con l.o quo oiantc. mue-ha 9ant11a que ar.pura-­

monto ser6 u11 pknto quo omp11aar4 a rorr.peJ• Za t1•adici6'1 de qua 

ta vida ti.ene niompl'a que p1•0Z.onga1•00 tanto aomo lo permita -
la too,10 tog ta coa tdnaa. ( 13 J 

Sin ·amba:ruo 11alJ tambi6PJ muortos lúoidao y apacibles­

ouando ftsica y moratmento ae lia ~~tinguido todo doaeo de tJi -

vir~ el uio,fo profiBl'B un ouotlo ats:rno a la ltH'ha o al tedio -
ootidianao. La prueba de qua on la veJcJ la muerte no parece -
el peor de loa maleo oo la cantidad da IJia;Joa quo dacldon 11 ta;: 

mi,,1ar 0011 eu vida". 

La natur<alaaa humana sa at ob.st.faut.o para cutt~qi.11:01• 

. oanrbio en la vida oocial. f!ln ta dir11dcidn que loo ciont!:ficoo -
modernos conoidaran buana.(IJJ 

La eficacia de la oonoorvaoi6n y meJ01•{a do la .oai.ud 
depende, on gran parta, del opnocimiento qua tiene aZ indivi -
duo sobre loe aou.ntéle que ataflan a. ta sal.4d, ao{ oomo da ta "'!!.. 
tiuaoi6n y del empleo inteligente da loa :rocuraoo eanitarioa~ 1 JJ 

Do acue:rdo a Ncfa:rlana "cor¡ 'J'espocto al ltcmbre, es -
deben tan6to en cuenta cuatro raglaa para una 4tiaa modal"ada"~tJJ 

1. Aoouura:r a cada oor humano toda ta salud qtfo le. pa~mita ou -
hol"onoia. 

z. Proporcionar a todos la opo:rtunidad de deaa:rrollar dostra -
Dao intetec~uales y manuaten dentro de toa Z!miteq de ou a~ 
paoidad herodada para apre~derlao. 

3. Asegurar a todoe Za oportunidad do tog:ro y el roconocimionto 
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del 4:=ito. 

4. Ae6gurar quo la oportunidad de alcanzap la salud moiital y­
corporal aot oomo la aatiofaoci6n en el logro, cotará dia­

ponible para todaa laa 9tJ11e1•aoio10eD futuras en propo1•ci6't1-
mayor a la que diofrutamoa al101•a. (J,'l) La oocidad o6lo ae -

preocupa del individuo on la medida cti qua produe!a. 

Loe j6vaneo lo oaban. Su anoiedad en al momento en que 

abordan la vida u ocia l ea oimdt1•ica a la angustia de loe vio -

joa an el momento en et que quadan axcluidoe, Bntpo tanto,, la­

rutina anmaaoara loa problemaa, Cuando ae ha comprendido lo 

que ao la oondici6n de toa viojoa, no ea poaibta conformal'oe -
con reclamar una "polttioa do la vajeo" mdo gor1orooa .. un aumen 

to de tao penaionoe, at0Jami1111to eano, actividadeo organiaadaa 

Todo el aiatema oa lo qua oatd en juogo y la reivindicaoi6n no 

pusde aino ear radical: Cambiar la vida. (J) 
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6. LA VEJEZ D!:: L,1 SOCIEDAD. 

Laa solucio110D p:i•4cticas adaptadas por loo puebZ.oo­

llamadoa primitivos con respecto a los problcmao derivados de 

la vsjea han aido muy dive1•E10D: dcode al crimon y ol abando,io 

hasta honr-arloo y colmarloo de bianeo. Voremoo que loo pue- -

bloo llamadoa oiviliaados aplicatl loo miomoo tratamientos; s~ 

lo al asooinato eotá prohibido. (J) 

En la epoca Romana, la ~xpactativa de vida al nacer 

ora da 18 añoo i'1cromo,1tadoa a 2S en al siglo XVIII. De 100 -

niños, 25 moJO!a11 antoo do 1 año, 25 a11tcs de 20 a1loo !I otpoo 

25 antro 20 y 45 años. Sdlo una docena llegaba a los 60 a1los!JJ 

La mortalidad infa11til pao6 en al 11ltimo oiglo del-

40i al 2,21. En Francia, actualmente, la ozpectativa do vida­
ee da 68 aíloo para loB hombreo y de ?5 para lao mujeres; en -
loo Estados Unidos,. de ?J aíloo para Zoo homb1•eo y de ?? para­
lao mujo'/'eo. 

"Loa paiooo en 1.J(aa de desarrollo oon,. por al con -
trario, ;fovonoo. -t En muchoo di! ollao el !ndi.co do mortalidad 
infantil oiouo siendo muy elovado, aan en "aquellos donde ao -
ha diominuido; Za aubaZimientaci6n, Za inouficienoia do oorvi 
oioo modicoo y lao condioionoo oocialoo en general han obota­
ouli.aado la Zongovidad. {J) 

En Za aooiodad de ho¡1 Za olaso dominante os Za qua­
impono a Zao poroonao do edad ou status, poro el conjunto de­
la poblaoi6n activa os su. o6mplioo. En la vida privada,. ni 
loo hi;foa ni loo nietos se aofueraan por ouavi;;ar la suerte -

do ouo aacondiontoo. La veje.a inopi1•a t;;n rocl:a.ao biol6giao º.2 

.. El mayor porcentaje do la població'I ao compone da rerr.onae c,;t1<e J fi y -
4fi a11oa. 

• 



mo un mecanismo de autodofcnoa. Lo quo aaracte1•i:sa Za aati -

tud del adulto aon reopocto a loo viajon 110 º" duplicidad. El 

•adulto ea pliega haata aiePto putito a la moJ•al ofioial quo ue 

ha impuaato t1n lou últimoo oirrloa y q11e la preacribc "1'ep1•e -

aontarloa". Pe1•0 loa tratan como a aoz•eo inforioz•ea e inton 

tan oonvonaorloo do ou dooadenaia, a fin de que "el vie~io" 

le cada Za diroaaión do oua nogocioo, lo al1orra oua conac;joo­

y so rouigno a un papel paoivo. La p1•eoi6n de la uociedad lo­

obliga a ayudar a aun viojoo padt•ao, prutandicndo gobel'na1;loo 

a au guata y tondrif tar1to monoo eaort:~uloo cuanto mifo incapa­
ooa loa a1•ea do di1•ijiroc aoloa. (J} 

cada uno do noaotrou enfrcntamoo las etapaa de cre­

aimionto, envojecimionto y muort~, 11 al tab1í (Jano1•al que ro -

dca a la muor.to no non doja acapta1• de una manera t1•anquiZa -

la realidad. Loa aentimientoa poraonalea da incapacidad y au­

fri.miento sólo º'1 ocaoi.onao pueden oa:r mitigadoo impidiendo -

actitt4doa qua denig:ron al a11cia110. 1'01• l411a tcnzdcnoia al aonti 

mentali.amo al llamarloo "ancianitos" o conoidera:rlos como ni-

1100 deaobodianteo a manara da 1~tilinal'loo para haee:roc ooti­

ma1•, 0011 cjcmploa comunes. ( 3 ) 

8n dota lucl1a Zoo inte:raaoa son do orden p1•áatiao -

y moPal: lo qua ao quiere ea que loo viejoo oc confoPmcn aon­

la imágen que Za ooaiodad oo_haoo do olZoa.( 3 } 

Actualmento en Ndxico Za vejoa oe logiala de la ai­

gui.onte mano1•a: 

Eu el C6digo Penal, .Al'tioulo 335- El qua aba11done -

a una persona e11f0Pma, teniendo obligaci6n de cuidarla ~ªº lo 
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~pliaar4 do 1 meo a 4 a~oa do priai6n~ si al delincuente fuo­

ra tutor del o/ondido. 

A.rt!'oulo JJD.- Si dol abandono ;raoultare alguna le­

sión o la muerta. os proaumir4n datos como pramaditadoa para­

los afootoa de aplicar laa aanaionos que a eatoa doli~os co -

rroapo,1da,¡. · 

En al Código Civil. ArtCoulo JOJ,- La obligaoi6n -­

do 'dar alimontoo oo roctprooa. El ql4c loo dd tiene a ate ven -

deraoho a pedirlos, 

Arttoulo 304.- Loa hijos oat4n obligados a dar ali­

mGntoa a loa padrea. A falta o por imposibilidad de los hijos 

lo oot4n loa deaoendientea m4a prd=imoa en grado. 

Arttoulo JOB.- Loa alimontoo compronden: la comida. 

el voatido. Za habitación y la aaiatoncia en caeos do onferm~ 
dad. 

Arttculo JJI.- Loa alimentos han do aer proporcion~ 

dos a las poaibilidadsa del qus dabe darlos y a las naceaida­

doa da quisn daba reCiLirlos: 

Artículo JI~.- Si fueran varios los que deban dar -

los alimentos y todos· tuvieran posibilidad para hacerlo~ al -

,fusa repartir4 al importe entre ellos en proporci6n a aua 11a­

baraa. 

Artículo JJS.- Tiene accidn para pedir al asogura­

mianto da loa alimentos, 

1.- El acroador alimenta1•io, 

II.- El aacendior.te 
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111. - El tutor. 
IV.- El miniatorio Pablico. 

Arttoulo 317.- El asoguramionto podr4 consistir en­

hipoteaa, fianaa o cualquier otra prenda an aarantta ouficio~ 

te a oritsrio dol jue~. 

Arttculo 320.- Ccaa la obligaci6n da dar alimentoo: 

En caso de injuria, falta o daíloo gravea inforidos por al ali 
mantista oontra el que daba p1•cota1•loa; cuando la nocaaidad -

da loa alimantoo dependa da la conducta viciosa o de la falta 

do aplioaai6n al trabaJo del alimontiota, mientras oubaiatan­

estas causas. 

Arttoulo 321.- El derecho de recibir alimentos no -

es 1•enuno~abl~, ni puede sor objeto de tranaaci6n. 

Debido al reoiantc incremento en la poblaci6n mayor­

da 60 arlas en nuestro pais, la louiolaoi6n viue11te carooo do -

onpccifioidad, ttJnicndo caract111• de 11orman go11eralao que BO -­

aplican tanto a ni1los como ancianos. Aot º'! ha obasrvado quo­

carooen do oentido prtfotioo !I en ton oaoon que no han dado ao­

manoJan do manara olaotioa, a criterio dol Juca y do acuerdo -

a las modificaoio11os implemcntádao en ta dinamioa familiar. 

En base a lo anterior y tomando en cuenta qua oo ro~ 

po11sabitidad de la familia y la oociodad modificar las condioio 

nos on que viven los anoianoo, no ha crsado ol INSEN quo cuen-­

ta oon tos siguie11tso programan, aorupadon por al servicio quo­

prostari: 

1 • - Eoondmiooo. 

a) Tarjeta dat IUSE!J. Roquioro tcnDr 60 arloo o -

máa dos fotog:raf!an y un documento que compruebe ta edad. La -

into11oi6n de dote pl'ograma co de rosolvor ol problema de idan-
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tificaaió11 y aumentar º'' poda1• adq11initi1Jo, al P'n•mitirZso ob­

tsnor bienoa y aorviaion co11 dascuontotJ qua va'I dcsd~4 ol .5=: 
hasta el JOO:C • Contando act~almante con m4c de Jao .. ooo afi -­

z iadoa. 

b) Baltra do trabajo. Tiene poi• ob~iato: 

1. Promova1• la concicnti.::ación empresarial para que­

so acepten traba/adoren do edad avat1nada. 

11. Promover goneració11 do omp leos. 

JJJ, Promovat• la colooaoi6,n da pcraonaD do edad avan!l'a­

da 011 aotividadoo PemunoPadan. 

o) Curaos da oapaeitaaión. Intenta proporciona1• loa -

alimentos naooaa1•ioo que Zoo permitan t.t•anamiti.r loo conooimie!!, 

toa qua adquirioron on au actividad laboral .. con al fin de quo­

aontinúen si9ndo aaonómiaamonto activos y ooaialmonte produoti­

voo. 

z. - Sociales. 

a) P:rocu:radur!a do la dofonoo del anciano, Tiene cJomo 

¡tn atendo1• on sus dorechoo y obli9aaioncs a las personas mayo­

l'OO do 60 ª'loo, p01' no conta:r pon loa medina para contratar un­

goetor o abogado pa1•ticula:r que ationda su problema. Hasta la -

focha so han atendido 4 Jl? caooo individualeo do servicios a -

loo afiliados dol área metropolitana. 

b)· Alborgueo.- Tiene po:r obJeto proporclona:r un hogar 

pa:ra vivi:r al anciano que no cuanta oon un lugar estable dondo­

haoorlo, proou:rando asistencia integral adecuada a ou condici6n 

Aetualmonto oziot,n1 9 en el D.F. y 2 en al interior do la repú­

blica, 

El personal con que cuenta cada albergue consta de un 

medico , 1 psicólogo, 2 trabajadoras oooialos, ~ onformorao, J­
oooir.@ras, 4 intendentes y J voladores. Esto personal está con­

oiderado para dar atenci6n a un m!nimo de 40 ancia~oo. 
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Loa rsquiaitoo pa1•a inoresar al aZberpuo oc conati­

tuyo'f de: Ser afiliados al IllSEtl. 

Estudio Socioecotidmiao. 

e:r4men médico. 

Valo1•a<Jidn paiaoldgica 

Valcrao por o! mioma ([loica y mentalmente). 

e) Clubcn de la tcrcci•a edad. Su obj<Jto oo fornen -

tar ol aotablocimic11to do relacio11011 i11torperaorialeo adecua­

da.u qua coadyuven a la eati11faaai611 de noocaidadco afectivaa 

da loo ancianoe, que o6lo roq11io1•c11 a m{11imo cooto de tin 

draa adecuada, donde colocaz• mooaa de t-,.abajo, mcoae para 

juoooa de ualón., y que a la ve:i nirvo áota drea como pcqucflo 

auditorio para funcionen do cinc-club y cl1a1•laa do cn,ztura -
b4aioa general, 011ti•o otra.o actividadoa do éatc tipo. Actual_ 

monta ezioton 38 011 ol D,f', con 1411 nrtmcro apro:r:imado da 1 326 

ooaioo; En al. i11ta1•io1• de la República oo tionon 23 Dolegaai~ 

nea y 47 Haprooontaaionco# con f)3 olubaa da la terac1•a edad#­

abarcando todoo loo E'etadoo du la Reptíblioa Nc:rica,¡a, 

J,- EducatiVoD. 

a) Eduaaai6n do la familia y l.a oooicdad. Tione - -

como fin cambiar la aotitud da la familia y do Za oooicdad -

en 1•olaci611 1..~011 ou trato aZ a11oiano; p1•opo1"ciona1• el reconoo!_ 

mionto do Dl<: diunidad y 1•eapeto. # adema a da prop1'gna1" pop ou­

biu11ootar dando a oonca1• Dl<:D caracteP!oticao f!nican, Zas oa~ 

oas do ou oomportamionto y o Z papo l q11e podr!a dcsenpn1la1• do!!. 

tro do la familia# evitando con olZo, qua Zao peroonao de 

edad avan::ada quodc11 en el dooampaPo, 80 co11otituya11 011 una -

carga pa1•a ol /:,'atado o dapondan áe Za vol1<:11tad altruiota de -

ot1•00 801•00 111'manoo. 

bJ C.inti•o Cultui•al da la tapcaPa edad. Su obJcto es 

instituir ou1•ooe d."! c:iltura bdaiaa !' geneJ>al, p1•efere11tarzenta 

impaJ•tidoo po1• perao,iao mayo1•eo de 60 a11oo~ organi:;a1• gru.poo­

a"o po1•aouaa y participal' ar. Za Campa1la :Jaciona l de A llabeti:;~ 

ci611, Actl<:almante se imparten ,l1 matariao y 8 talla1•eo co11 -

una du.1•aci611 de 1 a .¡ ecmont1•tla, 
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e) Prapa1•af:!i6n al z-otipo, Tionc poi• objeto pr•opo1• -

aionar a laa parsonaa do edad avanaada y a las qua eatdn pr6-

::cimaa al rotil"o laboral, ta ir1formaai6n y oriontaoi6n jurt:di­

oa .. paiooZ.dgica y biol6gica nocooa1•ia.., que lo pe1•mita11 e.otruE_ 

turar au plan de vida futura y aaoptar como natural au p1'oce­

ao de onveJocimiento. 

4.- Poiaol6gicoa. 

a) Ac titiidadcs racroativao.. vacaciona los, cultura -

les y sooialos. Tieno por obJcto~propiciar laa rolacionoa in­

terper•oonalea ontl'o la poblaci6n sstiocta 11 al aprovechamiento 

de au tiempo libro, do tal manara que dotas loa mantengan ac 

tiva~ante inoorporadoa a la sociedad poi• oor actividadea emo­
aionalmonte gratifioanto. 

bJ Valoraoi6n poiool6gica y psicom6trioa. TisnJ 

por obJeto conocor su oetado emocional y afaotivo. y el cetu­

dio de traotornoo aomdtiooo de or!gan psiooldgioo,Al detecta~ 

oe alguno da 4otoo trastornos_. proporcionar al anciano t4eni­

oae do torapia dirigidao por profoeionaleo. 

e) Tallerao da'terapia ocupacional. Tiarien por­

obJato que al anoiano realice actividades orativae. como me -
dio pava desa1•rollar laborea eatiafactoviaa. productivas y 

oonotruotivae. mediante la orgariinaoi6n de talleres artesana­

les. 

d) Residencias diurnas. El obJotivo es propol' -

cionar a la poblaoi6n sensata un lugar de permanencia duranta 

el d!a. en donde pucdari desarrollar actividades productivas y 

oonotruotivao de su inter6e y lae demds t4criicas de apoyo psi 

ool6gico. osrvioio de cunsulta aztorna y de/comedor, iritegra~ 

dolos a su naoteo familiar durante la noche. 
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Lo anto1•ior aobz•a uu mayo1• impo1•tanaia debido al 110-

oho de qua loo t1•abajado1•.ic no oc p1'cpara'1 pal'a el 1•eti1•0, q1i!:_ 

da11do en 1u1a oituaai6n jubilato1•ia preaa1•ia, dooda el punto do 

vinta ocon6mico¡ ya q1u1 ~ po1• otro lado, la pc,lDi611 de potiPo­

pol', adad y tiompo do oc1•vicio DO otorga1•á a quionen ato11pla11 

15 aílon do oorvicio o igual tiempo de aot-inacio11<'0, tanicndo -
65 añoo do edad. (JO) 

El monto do la pc11ni611 do retiro por edad lJ tiempo do 

001•1.Jiaio oo doto1•minará do acuc1•do con loo po1•aantajco do la t!!, 

bla oiguiento: 

15 a1loo do 001•11iaio •••••• ,,,, ••• , .so:; 
16 año e do aorviaio.,, •.. ,,,, .••• 52, 5~ 
1 'l a1lon de 001•vioio •..• , ..... ,, •. 55: 
18 añoo do oorvicio •.•. , .••...•• 5?,5: 
19 añoo de so1•uioio.,,,, .. ,., •• , 60'; 
20 a1los do aevvicio .••••...••• ;. 62,5% 
21 a11oo de aevvioio.,, •• ,, ... ,,, 65:; 
22 ailoo do aovvioio.,, . .••••..•• 67.5: 
23 a1loo de oovvidio ...• , •...• , ..• 70,: 
24 a1los de sc1•uioio •. , •.. •••.•• ,,72.5li: 
25 a1loo de 001•vicio .. ,, •.. ,,., •. , 75% 
26 años ds ae1•vicio ••. , •• ••.. , , • • 80% 
27 atloo do 001•1Jicio.,,, •• ,,,, •• ,, 85'1 
28 años de 001•vicio ••.•••• ,,;,, .• 90: 
29 a1los de sovuicio., •.. , .. , .. , .. 95% 

Tvatandooo do tvabajado1•00 que cauoen baja antea de -­

cumplir 55 atloa de edad, pe1•0 con un m!12ir.io -da 15 .a1loo do oovvi­

cio o igual tiempo do cotiaaci6n, ol dovocho al pago de la pon -

sitSn ae iniaia auando aumplan 55 ailoo do edad. 

Pvooodo ooncedev po12si6n por ceaant!a en edad avanaa -

da, a quienes tangan un m!nimo do 10 a1loo de 001•viaio e igua'l -­

tiempo do cotiaaoionoo y 60 a1loo o máo do edad, ap'licando un in­

cztemento doZ. 2l0: anual, hasta que lleuua a loa 65 a11oo do adad, -

ds confoztmidad a la tabla oiuuionto: 
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80 ailoa de edad 10 aftoo de BOl'l)iOiO 40• 

81 ailOB de o dad ... 
•• affoa do o dad .. 44% 

BJ añow do odad .. • •• 
•• ailos de o dad .. • •• 
•• o mds .. .so; 
(Nuoua lay dol ISSSTE, 1987) 

Permitir a loa trabajadoras qua pormanollcan actiooa -

miontraa puedan y doapuda garantillbrloa una "JVida dacento oo una 

aoluci6n correcta,, dado que la actividad psicomoto1•a necesita -

do aat!mulo constante para ou oonseruaci6n. Jubilarlos tompran~ 

manto aaogurandoleo un nivel da vida satisfactorio ea tambi4n -

una opoi6n v6lida. 

En la actualidad el intor4o por al viejo os como un -

objeto de o:cplotaci6n. En los Eatados Unidoa m6a qua an Francia 

so mu ltip lioa,1 tao cltnicaa,. penoionoa da anoianoa,, caaua de 

doaaanao,, roaidancias, incluso oiudadoa y aldoao; dond~ oc hace 

pagar lo mda caro posible a las personas do edad que tienen loo 

modios nooecai•ioc, un oonfo:rt y una atonoi6n qua dejan a monudo 
qua dasaaro. (J) 

Loa oambioa poblaoionalao demandan noocoidadaa. En -

al no:rte do Eu~opa la gente mayor da OS ai!oa roproatntta el 1SS 

de ta poblaoi6n • En loa Eotadoo Unidos 181, en Canadd 9.SS.En 

Gran Bvetai!a, en loa pr6zimoo 20 ai!oa, so inoromantar4 un 25% -

loa mayores da ?S años y 100~ loa mayo1'ao da SS arlos. Paaar4n 

40 años antas da qua Norteam41'ioa tenga qua enfrontar cifras 
tan doliaadas, (1SJ 

Carca del 20% do la poblaci6n da G:ran Bratai!a ea ma -

yo:r da 60 ai!oa, asta pPoporoi6n ea baatante similar a la en 
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aontrada sn Francia y Alsmania Ocoidantal y menor en los Est~ 

doo Unidos, India y Braoil; a6lo al 4: do la poblaai6n BD ma­
yor da 60 a~oá. ~a mayor!a de loa ancianos an ésta ciudad son 

"1JieJoa j6vanaa 11 , manaron do 75 ª'loa, quionoa attn oo 011cuen -

tran en b~an estado do oalud ta,1to f!oioa como mental. Poro­

attn queda un 251 do mayores de ?5 añoa; 2.75 millonao da uen­

ta, quian; como grupo, forman Za mayor parte da usuarios do -

servicios ooaialao y do salud. Ssperandooe on loo pr6zimos -

30 aRoa un conaiderable incromonto de peroonao on 6ats grupof3J 

Pal'a aolvontal' estas 11uevao neceoidadsa, aontar ut1f_ 

oamonte oon el apoyo oaonómico ael'!a inauficiento, se requio­

re .anfrontar ~oa proejuioioo ampliamente difundidos que o:r:is -
tan aooroa do loo ancianos. (lS) Con ol fin do modifioarloa pa 

ra implomontar programas do inveDtigación on la Jora. edad. 

La rospuosta al cambio var!a da aouordo a lao cara~ 
tartsticao da cada sociedad por ojomplo, on Gran Brota~a hay­
clara evidencia del incremento do inatitucionos que alborgan­
a loa ancianos, 

Ea qqut donde as inicia la nuava especialidad do -
madioina g,n•ic!trica hace 35 a~oo. Aotualmonto todos loa ser­
vicios as apoyan sn dopartamontos da goriatrta, manoJadoa 
por mda da 500 ospocialiataa. 8n Suina la espacialidad ea 
llamada "cuidado a largo pla:io", poro en la pr4otica ea 
eaaanoialmonta similar. 8l último pata Europeo q110 rocono 

ci6 oficialmente la goriatrta os Belgica hace 6 mases 
(

01985). (JGJ 



El Colcpio Rral do /./adiaina d.a Canadá i'1Btituu6 un-

o:r6.nen do postgrado 

aomo roquiuito pa1•a 

en Hodicina Goriatriaa 
cspaaialiatao. (lBJ 

haca L'arios a1100 -

Entro loe pa Coas C!apitalistaa,, ha¡i tres qi.c consid!!.. 

rati como uti imperativo aao9ura1• a todos loo .:iudadanoo una -­

oooPZom!a adoauada; Sz4ocia,, No'l'UC!Ja y Dina"1aroca. En Suecia to­

do ciudadano aobroa una ponai6n a paz•tir do loa C? aiioa, edad­

fijada para al ratiroo . El m!nimo de basa es da 4,505 coronas 

sueoaa para una pe roa o na oola, ( 1, 640, 415. 00 J.J. !I. anual). Loo­

funoionarioa y loo militaroco de Cal"rara cooor: 1111 sus aotiuidg_ 

dos a los 65 a1loa, /,a oiti.aai6n ea análoga e,: .'101•uoga, do1ido­

el l{mita do odad ea de ?O ª'loa,, y en I>inar.ia:t•ca dando ea do -

65 a 67 añoo paroa loo homb1•oa y de 60 a 62 para lao mi.Jaroao! 31 

Lao ooaaa son muy diforontes on loa otros paiaco c~ 

pitatiatao. So tienen en cuenta oaai o:roluaivamonta tos int11-

roooo de la ooonom!a,, ou decir del capital. y no d;: las por.:u>­

naa. Eliminadoa muy pronto dot mercado da trabajo,, loa .j11bilt¡! 

doo so constituyan an una carga para las oooicdadco basadas -

on al . ooneuma 

Cuando ao ezaminan laa ofarotao do amploo, 4u1 aaei -

todos loa paiseo el l!mitc de odad ostipulado va da 40 a 45 -

años, En Francia de 41 1 000 ofol"tas de empleo el Jo:; se diri-­

gta a gentoo de monos de 40 aíloa, ol 40: a gentes de 20 a 29-

añoa, y 30: a oontos do 50 a 65 ª'los. En los diarioo No1•team!!. 

ricanoo,, ol 97:; de loo anuncios fijan como l!:r.iite 40 a1lo$. -

Lao mujoroo de edad oufren akn más qua loo hombros esta dio -

oriminaci6n, al4nqi.c ou ospa.rar.aa do uida sea euporior. 

C.a mayor!a de laa ciudadaa oooidentalaa tianou u11a­

fuo:rte admi:raoi6n poro el troabajo, premian ta productividad y­

Z.a aapaaidad de ganancia, de asa man6ra e Z traba}ador retira­

do tiet1de a ser considerado infarioro a un ciudcdar.o (iti z. La-
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decliriaci6'n do la funcionalidad y loo neaooioe [amilia1'CD en -

favor do la mecaniaaci'.611 y loo grandoo oomplejoo induott"ialoo 

diDminuyo al 1'alor do la e;;z:perio11aia de loo ancianoo, mootJ•an­

po au habilidad como oboolcta. 

f'ara daJ•noD una idea del. nivel aooio e~o116mioo dol­

ano"ia110 pod:riamoo a11aliaar ou ocupaci6n, natiefacai6n en el.­

trabaJºo, inal'coo y aduoaoi6n. 

[,a oaupaci6n ca un i11dicador cl6oioo del nivel oocio 

acon6mico debido a qi~c oo z•claciona directamente con loo rico­

goa ooupaoionalcu y al modo do vida. Todoa loe coi.udioa ya ooa 

on loa E.U.A •• 011 Gran Brctaíla o an alguna ot1•a parte, coinci­

den en quo loa indiuiduoo con ocupacionoa oociooco116micao aup~ 

rioroo tio11011 una mo1•talidad manot•. ( 2 fi) 

Loo indiaadoroo da la aalitd muoatt•an q11e el ancia110-

rural .3Ursa aon m4a onformedadoa o inoapacidadco que el upbano. 

prol)io,10 de ur1a combinacidn de ate11cidn módica máa defioiontc­
y ot trabaJo mós o:ctonuanto q1,o roproacnta la tabt•ari.oa. (Zfi) 

La aati.ofacoi611 011 et trabajo y la aenoaci6n do aer 

1:.itil aparecieron como pt•on6oticoo important.ao de la Z.onpovi -
dad (J.4-2fi). 

El i119reao co11atituy~ otra dimanoi6n aceptada dol n.f.. 
vol oociooaon6mico de ur1 individuo y u11 medio directo de acce­

so a muohas de Z.ao.oooaa que pueden contribuir a la Z.ongevidad 

como son la adecuada atenoi6n mlidica, la nutrioi6n y Z.a 11abi -
taoi6n. ( 2 fi) 

Loo pi•ofcsioniotao y adminiatPadorco tienen laa mc­

J°oroa perapeotiuaa do obtener• un trabajo de largo pZ.ano, 0011-

máa pt•cstaoionoa, como ausencias por enfat•medad L' aauctoa -

pagados; ptoi1'ilcgios de l.oo qua 110 goi::an loo obrcroo a peoal'-
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da que aon quionoa tienen m4a poaibilidadi!a dD auaor.tal'BB dal 

trabajo por ot1fo1'modad, aooid.u1toa, huelgaD o deapido. 

Entre loa paiaaa en deaa1'1•ol lo ae encontró que Jtz -

dia y China tienen una capora,uia do vida al nacimiento do 46-

y 5J años, reapoctivameute; Jap6n (en la miar:ia 1•egi511 y con -

la mioma oompoaici6n i•acial q¡,¡o China) tiene ut1a oapcranaa do 

vida prorTu1dio do m'1a de 7J anos. Actualmc11tc, la mayor cape -

ron.ta de vida ea la de Suecia que all!'an.ca cerca do loa '15 aíloa 

Eetaa difer>onoiaa de lonoovidad oc co1•rolaciona11 con las difo­

l"anciaa del doaarrollo ccon6mico, indicat1do la influencia tan­

importanto que ticnc?n loa far!toroa aociocaon6miooa oobroo la -­

longevidad (2S). 

La influencia del alcohol, del tabaco y la falta de 

ojoroioio pusdon acortar la saporanaa da vida, partiaularmen­

to on loa varonoa, ac ha confirmado ootad!oticamcnto. En rol~ 

al6n al oonoumo del caftí ao 1ia demoatr•ado quo loa que t,,1ui~ -
ren me:noa do einoo taaao al d!a aufrcn m1n100 padacimienr;oo -­

or6niooa limitantea. E.'oto punto ea intoreoanto debido a l,1 -

aoooiaoi6n ent1'e la i.riaeati6n O:J:Ccaiva do caftf en las aardi.o­

pat.Cae y el cáncer, incluyendo ol do pdnaroae. E.'n eatao e11 -

formadadaa DtJ 11a oboorvado un gr>adienta positivo por odad en­

tro individuos do 65 a 74 aíloo, Eotoo junto con otroa aapoc -

tos do la vida civili.aada, aori ain duda la oauaa ds muchos do 

loo p1'oblomao monoroa y mayo1•oa, pa1•a loo cual.ea so buaca ªY.!! 
da m4dioa, (13,23,25), 

De acue:rdo a au tipo do vida los campoainoa a)duo:rtMn 
monoa de 6 hra. diari.ao; b) no ingio:ron bocadillos; o) no 

ejercer ningún control aobro au peoo; d) no hacen ejercicio -

en forma regular; e) doaayunan, comparadoa co'i loa pr>ofeoio -
niataa.r 25 J 

En cuanto a loo gastoo familia:reo para la atenci611-

de la oalud, o.:::iott111 diferenciao alfotanoia!cc eti ci ingrono -
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de los jubilados en compl"aoi6n con la población gonoral, (J) 

Como DC puada observar la familia do loa anoianoa -

qke raoiban los banafioios de la ooguridad aooial, parten 

daada quienea tionon un m!nimo dal 4S al. 60% del i"greoo to-­

tal promedio. Si ea lea pl"agunta ai necesitan un ingreso cco­

n6mioo szt:ra para vivit• ain praooupacionas monetarias y oon -

un adecuado estado do aalud y confort, el 40S de loa ancianoa 

reaponde qua no, comparado con al 29S de adultoa J6vonea.' 14 • 25 ) 

La aituación an algunos pa!saa soaialiataa. 

En la URSS la panaión os concedida a loa hombrea a -

loo 60 a~os ai tienen 2S de actividad asalariada; para loa 

trabajos penoaoa~ la jubilación eotd eatablocida para loa ho~ 

bree a ·zas SO a,tloa .. oon 20 ailos de aotividad asalariada~ para 

lae mujaraa a loa 45 años .. oon 15 da aotividad asalariada, So 

proJJcon aumontoa para los caooa an qua oo s:z:aoda en 10 a'1oa­

ol ti11mpo de trabajo o:z:igido~ ios jubilados tione11 derecho a 

trabaJai• hasta iguaZa:r a un sala:rio mensual de 100 rublos 

(361 .. 100,00 f.!.N. peaoo mo:ricanoo) (1988). 

Esta soluai6n ea preaoninada on todos los paioes s~ 

oí.alistas a causa do la a:risis d~ la vivienda. Laa muJerao 

trabajan on p1•opo:roi6n muy g:rando, Se las Jubila ante o qua 

a los hombreo pa1•a que las abualas jubiladas oustituyan a la 

mad:re en la aaaa. 

Tambi6t1 puaden vivir solos ; an edificios capecialeo 

dando ocupan los pisos irifarioras,Situados genaralmonto en 

las aonas suburbanas. El aonfo:rt ss modesto .. pa:ro se ofrecen­

ª los ptu1oioniatao numa:rosas actividades aulturaleo y distra!! 
cianea, (JJ 

" Sa i•afiero a personas qua t1•abajan con productos tcxcieoa al organiomo­
aomo inaeatiaidas a mi.nao. 
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Bl s~aldo ofioial s6lo rePreaanta ol 60~ aproximad~ 
manta da los raauraoa raales de loa trabajadoras. Sobra asta­

auma aa calcula la psnai6n. 

En Hungria la primara lay "homogdnea" de panaionaa­

y Jubilaaionas, actualmente on vigor, qua ha ampliado sus ba­

nafioioa, aziato doade el lo. da anaro de 19~9.(J) 

Los rasgos principales ds sao aiatama de panaionaa­

y jubilaoionae son loa aiguiontaa: Abarca tanto a obroroa co­

mo a amploadoo, trabajadoras intelootualas, miembros da las -

oooperativaa agrioolaa y artesanales como artesanos privados, 

por lo tanto a todas las oapaa de la sociedad, as! mismo ez -

ti.ande sus benofioioa a loa miomb1'oa de las familias tic loo -

aaag°"urtadoa y doroc11ohabiontea, abarca la vejan y la invalide.ti 
co11oiórtis eri aepooial a toa aticianoa pe,.o. an caso de deeoo -
dol qus tiePJe derecho a ta jubitaci6n. ta garantiaa para llk -

Uiuda. eua padrea o abuotoa ai cataban a ou cargo. 

Actualmente la adad da la jubitaci6n para loe asat~ 
riadoa es de SS añoa para tas mujeres y de 60 para toe hom -~ 
bree on la agricultura oooparativa. la edad fijada os de 60 -
años para las muJeree y SS para loe hombrea; on cuanto a loe­
emplsoa parjudicialea. para ta salud~ la edad da 25 años do la 
pansi6n a la uajea·sa adslanta ·en S ailoo. La ley do panaionea 
y jubilaoionea procede adem6a a la onumoraci6n datallada de -
seos trabaj~a insalubres; define laa diferenciaa sntre aua cg 
tegor!aa~ aonosdiendo por ejemplo ima 11entaja particular a loe 
qua han trabajado durante 15 años en pusetoe donde Za pr6ei6n 
atmoaflrica se superior a la unidad. 
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El monto da la aoumi.laci6n aot4 dntorminado pot• ol­

númaro de aAoo da oarvioio y la media de loo aalarioa porcibi 

doo, La jubilaci6n báaica oatá dada por al 501 da la media de 

los aalarioa poroibidoa, el complemento por loa añoa do aervi 
oio oumplidoo, 

Aot la lay prom1ilgada oobre ol funl'ionamianto de -­

laa oooporativaa agrtoolaa ootipula qua nadie puedo quedar e~ 

oluido como miembro do una cooporatiua debido a uojoa o inca­

pacidad do trabaJo. 

Loo viojoa obroroa ao! como los maootroo, por ojom­

plo puedan aoguir trabajando, aún deopu6a de haberse jubilado 

011 oua antiouoa puoatoa o bien on cantl'oa eooialeu de emploo­

craadoa por loa oonaojoa loaaloa; ae trata de trabajos f4ci -

lea da un horario ovidantemente reducido, paro aaaa aotivida­

daa loa pormitan ganar aZ monto bajo da Zas panaionaa.' 26 ,J) 

En cuanto a salud; Za pravenoi6n, al cuidado da loa 

anfarmoa, aon aaaouradoa por Za organi::aoi6n httnaara da Salttd 

Pública, todo aiudada~10 puada go::ar do laa preatacionoa m4di­

caa, ya aaa como derechohabiente, ya como miembro da la fami­

lia da un aaagurado y, en au defacto, en caso da uajaa naoeai 

tada; eataa prastaoionaa abarcan atanoi6n mddioa gratuita, --

11oapitaZiaaoi6n a intarvancionea quirttl'gicas; loo medioamon -

toa son proporoionados a cambio da una ~nfima participaci6n -

matsrial del onfat•mo, aat como Zas aul'acionas, Zaa aguas med:f 

oinalao, Zas pr6taaio dantariao, loa cocheo para inu6lidos y­

los audtfonoo. Aunque en la actualidad, en Hungr!a hay 21 86[, 

mddicoa o sea 21.J por 10 mil 11abitantaa. 

El grupo.da J6vanaa m6dicoa aapacialiatao en asta -

diaciplina trabajan baJo la diracci6n da la comiai6n da garo~ 

tolog!a a~ la academia da Hungr!a da cianaias; aus aotiuida -

deo eotán preuiataa bajo el tt~ulo da "Loo fundamentos bioZ.6-
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gioos del envejooimionto y sus Peporcueionoo aooialcs" on el­

plan naaional da in1Jeetigaoionoa a largo pl.a:io; reciontsmonte 

ha ampe:Jado a funcionar on Budapost un inatitllto do invoati@f! 

oior1os 9erontol6f1ieas, <3 J 

En cuanto a au intograai6n social, la iluatran laa­

aetadCatioaa eiguiontea: Un poco más de 3/4 partea de loe an­

cianos viven en familias; 33.Di viven en aua caaaa, ?.91 con­

el o6nyuguo y ou (o sus) hiJo(aJ, 5.S: con au a6nyu{1UC l'• oue 

hijoa pol!tiooa .. ?,5:: oolamonte 0011 ou hijo. 11.8:: ootamente­

oon al hijo y la familia de 6ato .. ~ 11 con su nieto, 6'1 con 

otroo parientoo, 2:: con ott•aa peroonao conocidas. Sin omba1'go 

una de cada 4 pol'aonao de m6o do 60 ailoo vivo, sola y no puede 

contar prdotioamento con la ayuda ds una familia. 

Eziatan 212 caaaa para j~b_iladoa que albargan a 

262li0 ancianos, loa pe>1aionintaD a6lo pagan un tercio de loa 

gaatoa ofcctivoa de alo.famianto .. comida y otros. /./iont1•atJ 

que on al paoado al alojamiento or1 loo asilos ara moti1•ado -

aob1•c todo por la inaufiaiencia da loa medioa da vida .. a1io1•a 

lao aausaa pri11eipalcn raaidan más bieri en Za aoledad y .in -

la impoaibilidad en que so van eaoa ancianos de pr•oveer 
etloa miomoa a la atenci6n de sus casan. (J) 

El 40': vivan an provincia en sus propias casas y -

aa ha comprobado qua an 68.Di .:le ceas casas loo ooeficiantea 

da habitaci6n son majorca qua en et pa!o an ganeral; esaa -­

venta.fas las hacen eleg.C:r más bidn la soledad. 

En muchos luga:rea. las organigacionao localea dal­

frente popular patriotiao o del Conoejo !lacio>:al de Mujereo-

1/Gngaraa han instalado hoga:roa y clubs donde loa ancianoa -­

pueden pasar el dta; funcio11an actualme,1te 250 donde 7 mil -

anoianoa ganan de Zoo aorvicion pratuiton qua oc Zee ofrPcen. 
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Además oe satá croando una red do aoiatenteo oooialao que vi­

sitan regularmente a loa ancianoo an auo oaoaa para diopenoar 

lea ouidadoa. Af!adamoo por f(n qua loo vie,ioa oe bonefician -

do abonoo do favor en loo cinea y eatadioa para aaioti1• a aa­

psot4ouloo qua p1•ofiol'at1, y qua ganan do ta1•J
0 B tao de transpo!: 

tli da favor 011 loo tranvtao y autobuaoo de lao ciudades de 

provincia y de Budapeat. 

En Uumania el problema daba de aor considerado bajo 

doa aopc ... •too diamootl'almanta opuootoo; 1. Loo ponoionadoo ll!!, 

mados "oocialoo" y 2. f,oo p.atiaionadoa del Eatado. 

Loa primo1•00 tic1to11 doo categoriao: 

a) Laa pooibilidadeo matorialoa do a:riotonoia catán :reduaidaa 

aZ. mt11imo , Reaibon un "oubaidio do vejea" mensuat. Suma 

i:rl"iDo:ria quO aor:roapondo al procio de un par de Dapatoo. Sin 

ombaroo~ loo que puoden f·!aicamo11tc 1iaca1•Zo, oat6n autori.aa -

doo a ocupa1• ciartoD 11mplooo, doodc luego aubalternoo y muy -

modeotamonto rom101oradoo. En cuanto tionen ompleo dejan do 

poroibi1• al "ouboidio da vojcz" . Sin embargo eso trabajo pu~ 

d11 pormiti.1•Zeo alcanaar et namoró do arloo o:z:igidoo(JJJ para -

solicitar la penoi6n a que tienon dorocho ouatqui1:11•a que.~51.fª 

dodicado esoo atloo de trabajo a una inotituci6n ootatal; poro 

oa trata de caoos. e:z:cepoionaloo, puoo os raro que un anoiano­

pueda trabaja1• 26 a1los daopudo do la adad Zapal de Za jubila.­

oi61i, Eota pcnoi6n, oi ao aooJOdada, oa oalaula con Z.a Pogla -

al último oala1•io percibido. 

Esta aategol'!a de pa11oionados "sociales'' oottí formf!. 

da pal' poroonao que no p1tadcn juot·ifiaar u11a actividad aoala-

1•iada antas dal 23 de agosto de 1944, ea deair, Zoo grandao !' 

pequetloo oomo1•cia11teo, loo médicoD que han tenido consulto -­

rios pPivadoo .iJin habc}• ocupado un p11coto 011 los hoapitalBo -

da l llotado, loo paquc1loo a1•taoa1100 q11e pooc!an sus tal lares -



propios ata. 

Todao esao catogor!as, por co11side1•ar quo han ejer­

aido aotiuidados ds szplotaci611, csttfn condenadas a llevar u­

na vida e:tramadaments praaaria, tanto material como social -

mento. 

bJ Lao pansio'IOB an ambiante rurat. Los campcsinos­

pensionados no goaa11 do atenci6n módica ni de hospitaliaaci6n 

gratuitas. 

Toniondo en cuenta sl hsaho de que toa joverios go-­

aan de prioridad para corisoguir omptso, los viejos no tionen­

ninguna aeguvidad de poder mantariarso en too puestos qua hu -

bioran podido encontrar deopu4s do la edad do jubitaci6n. 

La participaoi6n do los viojoo en la vida ~ociat a~ 

un fsn6meno muy difundido. [,os mismbros del partido p1•osiguon 

sus actlvidadoo en las organi~acionos del partido a las que -

pertenecen y pueden ser utiliaadoo on ciertao misionea de pre_ 
paga11da como tambid11 en aiartos trabajos do control. 

Las pe1•aonao qua no portOPIBCOtl Ol partido puedtH1 

tambi4n sor utiliaadas en aiortao a'1tividadca do caracce1• so­

cial. Ciertao catogoroiaa de ancianos puedan sor ad,,itidas en 

los "Hogarea do ancianos" donde tienen atojamiento, comida y­

aaistencia m4dica. Loa criterios da admisi6n dependen de la -

situaoi6n familiaro det intorosado y do au condici6n f!sica. -

La oaleooi6n, oxtremadamonto rigurosa, es determinada por ol­

namero insuficiento da aamaa; tas raaonoa aon a menudo de or­
den pol!tico, rgina ot favoritismo por lo demás~ toa viejos -

internados an el Instituto do Geria~ria diripido por la Dra.­

Aslan son tambidn una aapeoia da catogortas el.egida, (J) 

Considerado daade et 6nguto dtico, el problema de -
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loa visjoa ea aÚYI m4a delicado. Las lecaionos do la revoluoi6n 

social, loa alogana de lucha y acci6n do una sociedad que se -

sotd: oreando, han t.Jnido aariaa roporcuaionoo on laa l'C 'lacio -

nea antrs Zaa gonoracionoo. Loa vieJ°oo son, puoa conaidol'adoa­

con deoaonfian::a y por lo general i1•rocuporableo para la l'OVo­

luoi6n qua oo cumplo an al pato. 

2. Loa ponaionadoa do l /:.'atado oon loa que han de dio!! 

do 2~ aíloo do actividad a una emproaa del catado, oatdn on ol­

momonto do jubilarao on una aituaci611 mucho mojar: La penoi6n­

acordada ao aco1•ca muo1io al último oalario percibido. 

Sin amb~ruo, la catogor!a mda favorable oa, la do -

laa poroonaa qua han pel'tonoaido a loa cuadroo pol!ticoo; 001• 

1Jicio da seguridad, pe1•0 tambi6n pot' ejemplo, militat"eo. Ea -

toa llegan muO.Jio a11teo que loa damá11 a la jubilaoi6n; pot'o -­

pueden cobra1• au panoi6n y ocupar al mismo tiempo nuavoo om -

pleoo, aoumula11do aa! aualdoa y pottai6n. (J) 

En C11aaoalovaquia la población ha onvojooido. /laco­

JO añoa odlo 10~ ton!a m~a do 60 aíloo; hoy oon 1?:. Sin omba~ 

go la poblaoi6n activa se 1ia 1•aducido pot"quc la dut"aci6n de -

loa aatudioa ae }1a prolonoado. La edad do la jubilaoi6n es da 

60 a1loa para loo hombreo y c:x:ioo 25 a1loo de t1•abajo; oi el nf 
maro ea mayor, la pcnoi6n aumien1ta. Rep1•eocnta ol 50% del oal!! 

rio do loa 5 a 10 altimoa años, el 75% ai el trabajador tiane 

J5 aíloa do vida activa. Para lao mujaroa la odad de la j11bi­

lacidn ea da 5? atloa si no tienen hijoo.: de .55 oi tianc11 un -

11ijo do 54 si tienen dos, do 52 si tienen J o m(fe, Loa mine -

t'oe, loo piloteo, l.oa 11omb1•ea qJHJ ejat"aen ooupaoionea paligr~ 

aaa puedan padi1• Za jubi laci.611 a loa 55 aíloa. En todos loo -­

ofioioo oc puodon prolongar laD aotividadoa mientras que ea -

capan, pet•o entonce e n6lo ne percibe l.a mit.Jd de Za: penai.611. -

Como la ma:11a de obra calificada en inB11ficie1ite , el Entado -

alienta a cicn•too trabajadot•11s a rotardar el momento de la J~ 
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bilaoi6n • t.'nt1•e loo intoloot11aloo, mucl1oa adlo ost611 califi­

oadoo a loo fiO a1loo, pi...eo aig11c111 aatudia,ido dura11to la odad -

madura, doopu6a puodon 1•endir> d14ra11ta lal"90 tiompo u1•andoa 

eeruioioa; la ouol'tc do cDta cato901•!a d<J odad ca quo Za ao 
oi'edad lao nocooita. (J) 

El problema del alojamio11to ae plantea o todo el 

mundo de una mano1•a dram4tica; las paro~iao jóvunoa viven con­

ous padroeo y a veooa cada u110 do loa oónyupca en casa do su -

familia. Ea ao1•1•ionto qua treo 9oncracionoo vivan ba,fo el -­

mioma tocho. 

Esta oituaci6n que loa adultos acoptaro11 lia oido -­

oonoidorada eaoandalooa por los Jóuanoa. A partir de enero do 

1968- la 1aportura da la "nueva v!a" - proteataron en todo el­

pa!a y han ouooitado iH1q_._R~plooidn del intordo por la vejoa.­

So han deoarz•ollado orgat1i1lacio11oa loaaloa 1 l1aota entot1oen 

deoouidadas. l/ay mayor prt'locupaci6n po1• loo ancianoa. Se 11an­

oreado lugares dando puodon tomar oua comidaa. llay clubes que 

organiaan diat,racaioneo pa1•a olloa, Tionon funciones gratui -

tao 011 tsatroa y cinea. Graciao a la reboli6r1 de los j6vcnoo# 

la aooiodad ha tomado conaiancia de la gravedad del problema­

y trata do :rsaolvorlo .. 

El caao do Yuooolavia ea it1to:reaante po:rquo ha paa~ 

do do una economta socialiota a una eaonomCa que, dede 1960,­

ooncedo un lugar cada vea máo importante al l-úa:ro, y Za candi, 

oidn do loa ancianos sufre laa conaoaucnciao. (J} 

Osado 1960 Za econom!a Yugoslava, ligada a Za econ~ 

m!a mundial, aJuata aua p:reaioa a loa de loa pataoa aapitali! 

tao¡ t1'ata do iguala1' ou p1•oduütividad con la del meJ>cado mu~ 

dial. Por lo tanto tie1ide a !'aducir loa gaotos en pa1'tioular­

loa qua acarrea G.l marttenimio11to do los inactivoc, So 11a au 

montado la edad de jubilaci6n ¡ pa1'a loa hom&roa ea de 60 
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añoa para laa mujerao da 55 atloa. En p:rinaipio lao pn11aio1100-

han aido aumontadaa al 85: dol aalario, En realidad, en Ealo­

vania han diaminuido al 59l;, 

A aatc raapcc!to liay u11a Luclia de gcnarac..•ionao. Loa­

uicjoc olc¡;an qua han empo11ado aua fuc1•;;ao pa1•a conaagu.ir la­

proaparidad da qua ao;;a11 11oy al pa Ca; reivindican al dorocc110-

da diafrutarla, I:.'a una deuda qua ac tiene con ülloa. Conaide­

ran injusto f/IUl la vida aaa mejor para todoa aalvo para clloa 

naalaman una intagraoi6t1, 110 aólo mat.erial~ aino politica. Ea 

td'n represantadoa an la adminiat1•aci6n que apZ.iaa laa leyaa,­

pero quiaieran eatarlo en laa aaambl11aa pol!ticaa que loa 11a­

oan; daaeartan fol'mav parte dal pa1•lamcnto local que ae ocupa 

ontro otrao cooao, dot prooupuooto tocat y de too problomau -

oooialeo. Tia.non nu propio organiomo, ot Comitd de Geoti611 do 

Invatidoo y -Pcnoionados, Perto,1aaon at Parlamento do Sogur•o -

Sooiat. Todoo aon coloctivamonto miombr•oo de ai11di.!atoe. En -

t1•e aun madion do t1~aha deban aontal'<JO ouo pubticacionen. 

El Belg1•ado para et problema do al0Jami1n1to, oo 

construyan muchoo departamontoo do una o doo piczao, pcr•o ea 

diflciZ. pa1•a too viejoe obtanerZ.oo. Por regla genaral, no 

hay lu17a1• para ollao. 

Au11 on caeos monoo e:::tromoa hay una fruotraoci6n:­

El Partido oo todo, el individuo nada. Muchos se han negado­

a.. plegarse a la disciplina del Partido: ya no son nada. Han­
pcrdido todas lao .raaonoo para vivir. (JJ (Si.mono de Beauvoi1oJ 
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?. LA ATE!ICION QUE SE BRINDA A LAS rt:RS\J.VAS nE u ':'.~h'CE'HA EDAD. 

En J.J6:cico no cncont1•amos eatadiotical! que reprcsen­

ta1•i!n la atenci6n brindada a os te n11cloo de poblaci6n. 

Aproximadamente ZHI 1101•teama1•ica>10 de cada 10 tiene -

m4a do 6[, arlos y cata pt•oporci6n aumenta cada ai;o, Don te1•aioa 

padecen do alguna a.nfo1•mcdad crónica: HipertouDi6n~ art1•itis. -

diabotea. ate •. , Y DÚI embargo no hay rccno•aoa adccuadoa des ti 
nadoo a ocuparse de ellos; el número de camao a6lo permito ha-

001•00 cargo de urio de cada 50, Adami!a la mayoJ"!a de laa poroo­

naa do adad no 1•oopondon a las condicionco requeridas por laa­

leyoo /.Jodicaro y J.Jcdicaid. La Po11ta anual de una pcrao'la sola­

da máa do 65 aflon en do 1055 d6Zaraa ar1ualco,, y JO: - aola o -

casadas- viven un. la pob:rcna,, lo cual i'1dica ing:rcao manar al­

oala:rio mt:nimo,, sin ombaPgo,, oo de toma:roe on conoidcra.,,i.6n -­

que goaan de otrao praatacionoa. Para cuidados incluso muy Zi­

mintadoo, Za familia dabc, puso, ten~r la posibilidad de pagar 

al oquivalento do un nucldo mensual neto (J, BJ 

En 1986 un oatudio hecho sobra doo mil racier1tea a -

cargo do la ooguridad social (Wolfare patiantaJ ar. .loo nurain9 

hornos de llueva Yol'k,, co1zcluye qua "una r.:iadaptaci.6r. oatiofacto 

ria de Zoo ancianoo alojados on astan cc11troa eo pr4cticamanto 

irreali:Jable y 110 os :rentable para la sociedad .•• Deber!a ha -

cel'oo antas el m~:i:imo de eofucr:Joo con viotao a z.oia 1•eadapta -

oi6n y fuera de eaoo eotableoimiontoo". Estamos acostumbrados 

a aonoidol'ar oaoa ootablaoimiantoa no como ur: lugar de :readae. 

taai.611 oino como el "ultimo recurso" para loo ancianos "dif!­

oilos".Parecor!a pueo, que, aunquo oiga oootando micu caro a su 

familia Za atonción que se p1•anta al ancia>10 comioriza a ostat'­

en 1•elaai6n con sus problemas mddiooa o oocialcs, (JJ 

Si.11 embargo, /.lcdical'o no cubre mlis que ur.a poquoila 

minol'!a do ª'1aia11os~ loo qua l'Oquiaran cuidados post-J1oapita 
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larioa durante 100 dtaa como m~zimo. Según la ley (Seguridad 

Social 196?) oat~n a aargo de Medicara loo pacientoa que ne­

osoitan ciertao oomodidadeo pa?•a aor atondidoo modioamonto -

y requiaran ouidadoo que ao1•1•oopondon a un hoopital. La 

ido a de Medicara era la de Jiacer oa Zir de loo hoopitaloo a -

loo anoia1100. Pal'a cada enfermo qua raopondo a las condicio­

tioa raquerida11, Nedicarc dti a loa nu1•aing homoa 17 dólareo -

diarios (para 11abitaoión> oomida y cuidadoo m6dicoa), (J) 

Lao cadenas da nuroing Jiomeo ae han dooa1•1•ollado -

papa diaponoar cuidadoa do aorta duraeión y da tipo hospita­

lal'io, llamados oficialmente "casas do cuidado oon orienta -
C'ión medica". (J) 

Loo "oaoao do cuidado oon oriontaoión no m6dica" -

completan el me:rcadoa por lo qua oo rafioro a ouidadoo 'do 

larga duraoi6n o al último cuidado que ha de propo.rcionarae-

a t.os ancianos, Eatos establecimientos (as! como Zoo denomf 

11adoa con m4s propiedad" casas da descanoo o casas pa:ra an -

cianos",) son objeto da ott•o at>t!out.o del acta de eegu:roidad­

eooiala el t!tulo 19. 

Las divaraaa i11otituoionea reciban de Medicaid 

las miomas aubve.roionee qua loe p:rog:ramae a11te:rio:roe (una m!! 

diada JOO d6la:ree po:r paciente), (J) 



"Nuestra toor!a ea qua Zas paraonas quieran quedarse 

en au casa-a en modio de sua bie,¡es y ª"ª racuerdoa. Que sea -­

una caoa confortable o no-a grande o peqlla,la> no titHta importa!! 

oia. (Conaideramos que ah! ea donde daban estar ••• JflS) AhC -­

-as dondB--~a ·aienten aa91u•os y en ao11fianaa. 

1•':'1. GERIATRIA EN EL CAMPO DEL MEDICO FA/.IILIAR. 

11La aaoenaia dal enuajacimiento aa una Uklnel'abili-­

dad inaramantada a todo tipo da agt-oai6n; el obJetivo del in -

vaatigador an gerontologla 0011 loe cambios fioioldgiooa funda­

mentales que .raduaon Za adaptabilidad, •• " (!
8 ) 

Pal'a disipar eaterootipoa asoaiadoe con el enveJaci­

miento Costa y Mo Crae Jtealiaaron un aotudio de seguimiento de 

JOO individuos por 12 a1los-a encontrando que el individuo oene!!._ 

to ea rep.reaentado socialmente como mal11ur.ro.rado> hipooondr{aoo 

monos oapaa da enfrenta1• aurosionea y desinterosado on no:::ucl.:f. 

dad. En el :reporte do.l estudio encontraron q1li1: La 1=ersonali -

dad pormanooa ootable a tJOauda del tiempo> no 1rabicndo pcroon!! 

lidad t!piaa do la gente sanocta; pl'aviniendo que loa cambioo­

do comportamionto debieran alentar a la familia oob1•0 la naco­

oidad de eualuaci6n mddica, lao diforenaias on loo rioaaniettioo­

do dafenoa que oe re Zacio11aban co>t la edad> oe encontraron ser 

debidas a la :relacidn eziotente en~ro las etapas dentro del -­

ciclo vital qua oatd cursando ol individuo con la natkraleza -

diferente de los agentes agresoras. Ejemplo: Al anaiaPro le guf!. 

ta menos a11fl"entar cambios (haoor una aarrora), que pd'l"didae 

(de u11 Bel" querido)> no obstante qua las pdrdidas reqkieren m2 

caniemoa de dofonea más complicados- a cualquier edad- en rol~ 

oidn a loo cambios; y ea mde dificil de manejar. "Ao! como no­

hay mdtodoo globales pa:ra caracteriaa:r aituaoionoB-a da la mis-

ma manera no hay mdtodo do medicidn do loe r.rccanismoo de defe.'t} 

sa qua goce de aceptacidn ueneral. 
(18) 
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Poi• otro lado, encontraron quo oo tiene un nivol oa­

l'aotor(otioo de of:ntomao aomt1ticoa, qua co altamf!nta entablo a 

travda dol tiompo; y quo la diopooi<-·ión po1•oonal a Za nou1•6oio 

influyo diroctamantn on al oompo1•tamianto oomático, mientrao -

qua Za edad influya on ol nitmc1•0 de o{ntoman a6lo on 1•0Zaci6,1-

a Za importanoia do la enfermedad actual, (JB) 

t:otudiando Zao condiaio11ea de vida d1u~anto 5 a'100 1 

so eticontl'6 qua al 65: do lou oujotoo viv!an en caoa, 25:; en -

asiloo, y· el JO':. oe encontraba hoopitali::ado, er.cor.trando qua­

eota 11ltima cJ!fra oo tt>iplic6 al finaliaar el eatudio. La 9ran 

mayor{a de Zaa po1•oonao fuepo11 fam.:Jninaa y el número do hom -­

b1'aa deopudo de loo 5 atloa fu5 ta,1 co1•to que la oompa1•aai6n -

e11tre aea:oa cai•eo!a de 1•alovanoia. (lS) 

Sa onaontP6 aamo aompono11te aub¡jetivo quo la vioi6n­

y la a11dici6n diaminl'yoron du1•a11to el oogl4imionto; aparentome.!1 

ta astan son aiunoo de adaptaoi6'1j ya ql4e 1•eduoen el nivel de­

domandao. La fu11ai6n mo,1tal y la capacidad de movimi1J11to, doo­

taca1•011 como aleme11too p1'imo1•dialoo an la vida dir1ria del a11 -

aiano, Un hallanuo importante en las condicionoo do vida de 

loo sujetos deo ostudio fud la tanda,1cia a traoladarloa do º" -
11ouar l1aoia aoiloo u hoapital;:io como aonoeauC'ncia nati.a•al dol­

dt?to1•ioro ,,,, la capacidad funcional, (lS) 

La dome11aia o el astado aonflHJional y la fract11ra do 

olu?Z.lo femoral se incPomontaron do ma11ora oignificativa en ol­

e:rámon md.Jico, pudion.do oaturar los recupooo hospitalarios en­

el futu1•oj Neu York (15,16,14). 

Tomando e11 cuenta qua la familia as un sistema acti­

vo 0>1. tPaneformació11 aonotanto y qua la poblaci6n cambia de -­

acuerdo a sus 11,?at>1Jidadeo, ao encuentra qua en Zoo 'Últimos 20-

a1loo <iJ Z 91•upo oen~cto n~ 11a incpcmontado en F:uropaj Eotadoa 

Unidosj Canad~ y Nda:ico(lQ) ¡ obsP.PVando una clara tendencia 



pai•a abiindonar a dato tipo do pacientes en inatituoiOnoo, lo -

que sugiere la modifioaai6n 011 o l cuidado qua requieren, tanto 

en au núcleo familiar como inotitueionalmenta; qun al no uorso 

oubiertoo funcionan como propiciadoroo de ag1'asi6,1. (lft) 

U" toma do l'olevanto importanllia oa el da marcar la­

distinoi6n entre el geriatra y el mddico farriZiar. en bustl a -

la cita del Dr. Gi.illam quien 1100 reporta que "f"lán de la mitad 

do lao onfcrmodadea agu.daa del ancia110 11ospitali~ado fueron m~ 

tiejadaa po1' mSdicoa familiaroa, cu.ua o;rpcrie,icia loa hace dos!! 

#rrollar tan buo11a conaulta como a loa geriati•aa", Por ot1•0 la­

do o l odito1•ial que so 1•ofiora a la importanoia de contar 0011-

u.na 1tnidad goriátria 11oapitalaria oomot1ta: "So capara que úl'li_ 

camenta pai•a oio1•ta proporción de ancianos sea relet1ante al 

aorviaio que ofrece Za capocialidad do gcriatr!a. ya que a6lo­

B. s:; do loa pacicntaa admitidos on hospital fuc1•on considera -

don caaoa agudos ap1•opiadame,1to roforidoa a la wr.idtz.1 c11pecia­
Zi::ada de ger•iatrla"(:J) 

La lt11idad ge1•itítrica en la inl)catigacidrz al O.'la:• rl-:.ó 

como l"Blt"ltado di11mi,1uci.5n do Za mortalidad a 12 rrceoa en un -

60:; (de 48 a 2JiJ ~ u11a ma1•aada roduación en la ad"1iai6rz al Be!: 

IJiaio de atc~1ci6n domiciliaria de (4'1% a 2?ii y una f"lr!jorCa -­

aignificatil)a 011 el catado funcional poet-honpitalar•io cr. com­

paraci611 con loa pacientes aontral ma110Jadoa por el norl)iaio -
do modioina general on el mismo l1oapital (Racheater) ( 2 ) 

Semejante beneficio no pl4.edo ser Zlel)ado aamo aerl)i­

oio do l'utina en laa acilaa do admioi6n de cada hospital como -

"gnriatrta para todoa"~ ya qua la gran mayor!a no lo neccsita­

y aon manejados ds manera aatiafactoria en loa pucatoa de mcdi 
oina familiar - aqu! 8.li:. ( 2 ) 

Loa reau lt..aáoa ae et1alt:a11 en tSrminos de ~opacidad -
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Junai.ouaZ.. Loa roaultadoa alentadoras on pacientoD gcPitit1•ieou 

puaden ser at:ributdoa a la planeaoi6n cuidadoaa do loo p1•oora­

mas tarapóuticotJ y la rol1abilitacidn, individuali::ado para ol­

paaianto, y a una aotrccha colaboraci611 da loo aorvicioa do -­

goriatrta y aalud comunitaria.fl 4 J 

La ldgica de la enac11anI:a do la medicina oonil para­

ootudiantoo do modiuirta ca ooguida d·1 la lógica oimilar do e:i:­

poaición de loe Jóvo,,ea mádicoa al 001•1Jicio poriátrioo duran -

to DU reoidn,1cia e11 medicina familiar y medicina interna. Da­

Zao 37 unidadoa acaddmican eatablocidao, 45i proveen un Za aa­

tua lidad do manara primordial rotaoi6n con ol equipo visitador 

para la mayorta da loa reaidenteo on modioina inte1•na y medic:f. 

na familiaP. Siendo la eapecialidad de 2 añoa. LibotJ t•efioPa -

un cracimianto an la domanda da oarvicio oerirftrico de 31~ an­

o!l ftltimo año,- oc11pando el :!o. lugar en dema11da en los E.E. U. U 

(al primei•o os odupado por ta1•tipi.a intonoiva). LiboLJ indica -­

q110 011 t.tl4 dopa1•tamonto todoa Zoo aoooiados hacen llamadas a ca 

"ª !1 trabajo do comunidad, p1:'oVenci6n y trabajo del <inciano. (Jl) 

Aotualmonto ha dado b11en renultado Za atenci6n domi­

ciliaria, ya que la naturalena da la poblaoi6n aonil y Za noc~ 

oí.dad an el auidado de ou oaZud aot(fn cambiando radicalmente -

cada ven mtio oc prolonga ou oepsctativa do vida y eobPovivon -

a la hoepitalinaci6n aguda. E oto incluyo al "anciano a11ooo" -
al mayor de BS añoo, r2 sJ 

Lao onfoi•modadoo qua cau.oaban muaPto 11aoo algunos -­

años como ne14mon!a, infa1•to al mioaaPdio, ciruj!a abdominal 

como Za empleada e11 aolecietitis, obotruCJci6n y ot'/"as; en Za -

actualidad eatán siendo tl'atadao con dxito. ftJJ 

Adioionalmonte, la atonci6n oe centra en Za reducc-!6n 



del oooto. El dia(!nóstiao Polacionado a prupoe 11 Za diominucidn 

en Za duPación ds Za ootaucia 11oopitala1•ia de ac14crdo a Za "º!: 
ma do va1"ios oatados y el ou1•9imicnto reciente pa1•a profa1•ir -

proaodimientoo do ciruj!a ambulatoria afecta de ma11el'a p1•ima1"­

dial al anciano. Todoo cstoo facto1•eo ha11 cambiado dn ma11era-

1"adical tanto la natUl'alona do la poblaci611 anciana como oua -
tteoesidades de salud. (G" B) 

Cada ve~, máo comunidadoo han logrado un apoyo osta­

tal-mu11icipal para programas de at~nció11 domiciliaria 11 aa! 

como de u11a o dos campañao do oorvicioo domiciliai•ioo, La a­

tención domiciliaria a la poblaaidn ha cambiado radicalmente -

cauoada por una roduacidn siotemiftiaa - y on algu11as paPtoo 

dol ostado 11 on Za 01•eaoi611 do nuevas aamao papa la atención de 

miailiaria 11 aunado con e 'l egrooo do un grán número de paaie11 -

tea ancianos por parte do instituciones ootatales para atan -­

oión mental. S6lo 'loo más ancianoo, anformoo, con altoracionen 

menta'lea non ·loo qua rooidan actualmontc 011 ooao inotlttH!l(Hlan, 

( 28). 

7 .2. LA FAMILIA COMO FACTOR IMPORTANTE EN EL CUIDADO DF.:L PA -

.CIENTE ANCIANO, 

Uno da los rcsultadoo dol aumanto en al promedio dc­

vida ea al qua cada vea so concede mayor importancia a'l conoci 

miento y manejo do Zau enfermedados propias do la veje::.. t:l -­

compvomiso de la fami'lia es dooisivo, ya quo es al grupo qua -

responde por o'l paciente, lo cuida, lo diro!9c 11 y el que croa y 

dioe>la los ambientes en los cuales el paciente habrc'f de 'aesen­

vo Zuevae, 

En ocasiones, buscando el biouootar del paciente, -­

to1•minan haciondo e;ractamonto lo más nociuo pc:1•a 4!t, como man­

to>ierlo aislado 11 ar. cama, p1"itJado de toda actividad~ ain advo~ 
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ti:r qua con dato Zo anico qua ao logra os aumentar ou inoapaoi 

dad. 

Aunqu6 pareDca demasiado n!mplo,, lo mdo importante -

qua puede haae:r la familia de un pacienta oo aceptarlo,, aoop -

tar que la familia tiene la obligación moral. aooial y legal -
do cuidarlo y rcopondo por él. (J) 

E:r:ioto oiompre una jorarqu!a do :rooponsabloa logaloo 

pa1•a cuando una pe1•0011a no p1.4oda roopondor por o! mioma y oo -

onouont:ro incapacitada. Loo padreo tienen la obligaoi6n,, no o~ 

lo mo1•al,, oino tambidn legal,, do 1•eaponder por ouo hijoo cuan­

do €atoo no puoden vale1•so por o! miomoo. Pol'O loo hijoa tio-­

nan tambidn la :rooponoabilidad moral,, de cuidar de auo pad:roo­

ouando eotoe oo encuentren incapaoitadoo. Una vea qua oa ha -

ncnptado Za ronponaabilidad, al siguiente paoo aor6 poneroa a 

planea1• como or9aniaa1• la vida del pacianto, f 4J 

Un dcte1•ioro int6loctual, produce en la familia un -

doooquillbrio de. Za estruotura emocional y croa anaiadad. El -

equilibrio familiar so recupc1•a, on pa1•to, con Za aoeptaoi6n -

dol pacien-tc y oon el oonocimionto, po1• parte de loo pa!"i"'nteo 

de lÓo oambioo que daban esporaroo en el paciente, mtis el oat~ 

blecimi11nto do normas olarao para ou cuidado. ( 4 J 

Lo primero qllB oa debe planear ea como mantenerlo e 
aupado tanto como oea posible. So daba buscar que realice una 

actividad que 110 solamente facilite. su manojo, sino qua, tam­

bidn, Za mantonga al mdzimo pooiblo en contacto con la roali­

dad (14,11). 

E11 toda o lao fami l iao hay mucho o po1•meno1•os, de los-

cuales el paoicu1tc oiompr-e debo oota:r ontor-ado. Esto mantiene 

en dl un aantido de porotDnencia, ovitandole la sanoacidn de -­

aislamiento y soledad • .Adamtio de all famil.ia, en la que habrd -
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poraonaa do difo1•ontes edades, oo co11venior1t~ fortaZocer loe -

co>itaotoo del pacionta con pc1•oonas de 01.1: edad, 0011 quioneo lo 

saan m4a fácil oompa:rti1• inte1•11oco .. viv,n1ciaa, cte. Siemp1•e -­

son saludablos las aoociaoior1tJo,,, oluboo lJ Q(1l'upacionea simila­
res de personas ancianas. r4 , JJJ 

A un anciano so lo debe ouministl'a1• cuidado flsico,­

oomo lo oo ol arreglo personal, alimc,1taoi6n auficiente y equf 

librada, y atsnci6n mddica, Al no oar autoouficiente, se le -
daba .de brindar eupo1•1Jiai6n conat~nto .. evitando que pormanenoa 

o8lo. No deban subir y baja1• oscaleraa ni cami11ar en pisco l:f 

sao y roobaloaoa; los objtJtoo de p1•imera necesidad deben pe:rm!! 

nacer a ou alaanco. Disminu!:r al cor1oumo dnl alcohol, do taba­

co y de bebidas quo contengan cafe!na, ec consideran do impor­
tanaia. (l, 4J 

El en1.1ajecimionto concido tamhidn aon una mayor auu­

aeptibilidad a loe mediaamo,1toe_. lo aual qui.:Jre deair :¡~.i u1h1-

miema d6sia tiono efeatoa diforonteo en un jó1•e11 que e,1 un ª'1-
ciano. E11 aste último, d6oia muy peque,!aa produ.aon reaacionoa­

e:z:ageradae del aiotoma nol"Uioao. Por lo tanto, ai uri paci,uito­

aenil astií toma11do muc1io fdrmacoo, au a~·ater.ra ri.erv.ioao ae va -

afactado, limitandolo en au.o actividadoa. Se ha obae:rvado qu.a­

Za s!mple auaponai6n de un mcdicamo11to, o au diaminuci6n, p:ro­

duoo uria mojorta ao:rprendonto d11 Za funci6n me•: tal. f 4J 

Ea oonvoniente_. ante todo, cotabloccr un horario -­

de actividadao para al paciente, Esto horario debe sor adecu!!_ 

do a lao neceeidadoa y poaibilidadea tanto del pacients oomo­

de au familia. El horario, o programa, do actividades debe i~ 

oZuir dotallca taloo como la ho1•a on qua so asea, el horario-



para zao oomidao"" Zao l1orao para ql4c realie•? alguna actividad, 

según suo capacidades, lao horao para aalir a paocar al pa» -­

que o jard!n, eta. (4) (11). 

No obstante de contar 00,1 oota info:rmaai6n, Za fal­

ta do su difuoi6n a Za poblaoi6n en ocnoral haoo que oc oiga­

prooontando on ot. ooruioio de atenci6n houpitala:ria el Sin -­

drama do DepriiJa"áión Social; el cual oo defina de la uiouion­

to manera: 

Eu aquella oituaoión on Za a11al al anciano pronenta 

desnut1•ición, múltiplos Zoaio~ieo en piel, ocanionadao por ma! 

trato, descuido y/o abandono por parto da loo familiaroo~ co~ 

vivientes o oncar•oados do ou cuidado, por lo que on oonl'idora 

quo al problema ca báoicamonta una enformodad de adultos; pa­

ra lo qua oc z•oquiaro: 

1. Un Dtioloto da la taro1.11•a edad. 

2. Enca1•gadon de º" ato11ci6n. 
J. Ci1•01,nutanciaD da la vida diaria. 

Dentro de la interacción Do encuentra un anciano d!!. 

mandante • Enca1•gadoe que oo pueden cataloga1• como psiaóticoa 

que no causan problemas a nivoZ oooiaZ, poro qus tuvieron oz­

perienoiao da daRo f!oico y emocional ademds de poder sor fa~ 

macodependiontoa. En la vida diaria podomoo encontrar p4rdi -

dao, otreao, neoaoidad de mayor atanoión, etc. 

En gencttaZ, se pueda decir que lao ml!jereo ocasionan 

máo frocuentemonta esto problema, ya qua por raaonao aocialeo­

so~r quienes sa encargan diroctamente de la atención del ancia­
no. (26) 
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?,. 4 EL PACIENTE EN FASE TERMINAL. 

Rooientamento ao ha i•11nouado al it1tordo ,tanto mddi­

oo como do la prensa ciontCfica on mostrar de que manara fa·­

Zlooo al sor humano, mucho do dote inter5s refloja una con -

oiontinaoi6n do como los cambios socioldgiooo ha,1 producido -

una atmdafora on la cual la muerto os un toma tabG. Esos cam­

bios aon variados y complojos: la declinacidn do la formacidn 

religiosa, tao a~peotativao irroaloo fomentadas por una aoci~ 

dad orientada al conoumiamo y el Orocimianto de un sistema de 

salud compleJo en el cu4l, con cada nueuo "dooc14brimisnto",­

hay la promesa do una eventual victoria sobre la muerte; uno 

do Zoo roaultadoo so qua mda y m4s gente agoniaa, no en oaad 
entre familiares y amigoa, aino on hospital, en modio de Za -

pal'afl'snia dsl ttltimo intento da l'aoucitaoi6n. "La medioalia!!. 

oi6n de Za oooiodad ha finaliaado Za dpoca do Za mUBl'tO nat~­

l'al, el hombre occidental ha pel'dido Za capacidad da tolorar­
au agonCa" (lJ) 

Sin ombal'90 oot" 110 oa argumento para que los medi­

ooa ao desliguen dol paciente on faso terminal, mas aan anfa­

tina qua cuando el tratamia11to para prolongal' Za vida so con­

aidoro inapl'opiado~ el paciente terminal adn requiero ater. -­
oi6n; humanidad. ( 11) 

El proceso por el oual ouroa el paciente en faso 

terminal se ha descrito on oinao ostadCos. Por Xubler-Rooa 

(1969): llegaoidn y sontimianto de soledad, oriojo y resenti 

miento, un breve perCodo do sopara en que as inter.ta posponer 

lo inevitable, dopresi6n y finalmente aoeptacidn. El tiempo -

dB astas estad!os es vai•iable y puedan coe:risti:r o sotar au -

sentea como variaoidn individual. So oree qua lo única cosa -

clara es que el mddico qua aoiats honesta y abicrtamo~te a su 
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paciente lo conduce a una aoaptaci.dn actiua do ou dosti.no. No 

obatanta aatoa ajuatoo oo prooonta do manara inovitablo Za o~ 

psranaa .. on qua algo paoo y pormita Za rocuporaoidn. Eota ao­

peranna nunca podr!a doatrutroo por rooomandarlo al paoionto­

"snfrsntar loo hechos",. no hay nooooidad do qua el mddico 

mienta, poro puado 111ootra1• a ou paoianto qua ti.ano un aritd-­

rio abierto y pueda aoogurarlo que har4 todo lo pooiblo por -
ayudarlo. (2,.14,3"1,35) 



B. RECOMENDACIONES PRACTICAS 

Conducta quo oc ha da seguir ante al anciano con 

insomnio. 

Ea preciso anta todoa siempre que el anciano no pa­

desca ningGn proceso patol6gico causante del insomnio; ezpli­

carlo Za naturaleaa fisiol6gica do los cambios del auaño que­

aparocen a su edad. 

Ea necesario hacerle ue1• ·za necesidad de Za obser -

uanoia del apropiado rdgimen do uidaa do eja.rcicios hora.rica, 

etc, Esto os fundamental para conaoguir un sueño lo mds fisi~ 

l6gico posible, Dobord esperar a tenor aue~o para acoataree,­

ae levantara en cuanto despierto, ea i•oducir4 la siesta ai 6!!_ 

ta as causa do insomnio, muchao personas compensan la mala o~ 

Zidad del oue~o Zovantandoso tarde por el d(a¡ al ouoño de m~ 

tlana roporcutil'd º'I el suerlo do la noche siguiente y l'la,1ten -

drá Za cronicidad del insomnio. 

//abr4 que individualisar cada caso en particula1•a -

ezcluyr.ndo cada una de Zas cauoas, incluidas Za p(squiaa quo­

puodon ezistirª para Za proecripci6n de Zas normas tarap4uti­

cas corl'eotas. 

Cuando al paciente toma hipn6ticosa Za regla so: no­

retirar nunca bruscamente un hipn6tioo, sino disminuir Za d6 -
sis progresivamente. (tB,JJ,11) 

El cuidado de los piso y piornao: 

Se debe l'ecomendar el uao de aapatoe con bl4o.na medi­

da. A medida que envejecemos~ nuostroa pies se hacon rz4a poqu!! 

ños debido a Za p&rdida dP. grasa, Za piel so o~ca y forma ecl!! 
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roais en loB puntos sometidoo a prooi6n. Lao u~ao se hacen m4a 

uruasao y se convierten on fuontos de infecci6n; loo maoouloo-

1/UO mantienen loo arcos da loo piao pierden au elasticidad, 

pol' lo que causan tcnoi6n en loo ligamontoo. (?) 

ea osoncial la vioita al mddico y al podicuriota oon 

rag11Z.aridad. 

OBESIDAD 

Un o.roooo dol 10~ del pooo normal para una detor•mi-­

nada estatura se considera oboaidad, Laa articulaciones ae os­

tl'op.:ian muy rdpidamenta cuando tienen que soportar un psoo ma­

yo1• del qua o.otd11 oreadas pal'a aoportar.a adquiriendo nZ pie -­

un estado do ~onoi6n or6nioa1 siendo uno da loo factores mdo -

importantao en las op¡fol'msdados oa1•diacao1 al dificultar la mE_ 

vilidad pl't1dioponon a aot1•oilimionto y nefropat!ao, Al toner m!!_ 

noa co11trol oobre oue movimiento o oo p:rodisponen a acaidonte. -

(1,7.11). 

DIETA. 

En Voll do diominui:r el co,1oumo de alimentos on for­

ma indi-oori.minada ea mejor comprender ct1.alee oon loe alimen -

too Gtiloo papa ol organismo. 

Una dieta adecuadamente equilibrada .. consumida en -

poroioneo regulares .. f:reauo11too y pequoñas. puede aignifiaa:r­

una eno:rmo diferencia en nuestra existencia. Desdo ZuGgo quo­

La oi.tuaoi6n eaon6mioa ea un faato1• osenaial on la falta de -

una aZimontaci6n apropiada,. pero de todos modos. resulta poof:. 
ble ootableac1• u11a dieta juota y oana aun cuando oe cuente --

con un presupuesto mc1o bisn baJ'o, En a l91-"1ae ciudades se dan 

clases de aocin:i nspecialmonte pAnoadas pa1•a mayo:rco de 60 --
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aRoa • Loa aerviaioa da aaguridad soaiaZ brit4nioa,, an algu 

nos lugares,, fa~ititan a loa anaianoa comidas ya praparadas, 

Zoaual pormito toner un man~ adecuado y sano,, al monea dos va­
ooo por aamana. (?,, 311 S) 

Para loa ancianos,, resulta aonvonionta,, en ocasionas 

haaoraa miambro do un club que haga comidas; en loa cualaa a -

dsmaa, puodon onaontrar amistados y compaf!Ca qua estimula au-­

apatito. A loa que vivan 011 ~ompafl!a de- familial"oa loa resulta 

do ayuda participar an Zao laboree do Za cocina,, lo qua al mi~ 
mo tiempo los haca aontirao'fii.iloa. (J) 

EJERCICIO. 

El nttmoro do vocea qua so roalios cada oJorcioio na­

os ta11 importanto como qua loa movimientos aoffaladaa ao reali­

cen do manara total. Ea muy impoPtanto oonaszoVal' loo múaculos­
fUBl'tss ylas azotiaulaaionoa moviblea. So nooosita pal'tir de la 
posiaidn indicada, puoa as~ aa aomo su zooalisación rsaulta mda 
f5oil y mds eficaa. Loa oJcroicios deberdn realiaal'se en psrio 
dos cortos, aon bl'.!':•ea dtfuaansoa sntre al los. fll,l) 

IJIGIE/IE. 

La autoeatimacidn aa inicia con al cuidado paraonal -
y da Za vestimenta. El baflo o ducha debazodn practicarsa al ma­
nca tras vacas aada semana. Se ampleardn Jabones de busna oali 
dad, puos al Jabdn zoioo on detargants oliminazod el manto doido 
ocaaicnando pzouri to ddzomioo muy. molesto. El agua debezod estar 

a tempsratura adeauada, svitando las raacionoo vaaaularaa. Ea­
obligado efaotuazo Zao modificaoionos sn el cuarto de baRo que­

eaan necesarias y que van doode Za instalaoidn de gomao anti -
dosliaantos en el fondo de Za baílel'a hasta la ooloaaaidn de 
asideros, barras, taburetes, ate. En ozodon a gaPantiaar Za ee-

' 
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tabilidad y autoauficioncia dol anciano. <J .. ll .. ?) 

El aocado do lao manoo se ofsctuar4 oon tojidoa do­

lo Zpa Bn forma oonaicnauda; nunca deJ.,en quodar humedaa y : no­

h.:i.J iiooonvanient..e on la apliaaaidn de cualquier crema auavi-­

aanta que impida Zas oacoriacioneo en al dórao de aquellas. 

f..'l afeitado diario ea rooomondablo en <'l varón an -

oiano .. ea preferible el afeitado total .. de aor poaibla .. con 
mdquina aldotrica. Deopuda dal afeitado puada aplicaros sobre 
la cara cualquier croma hid1•atante y nunca alcohol o colonias 

q_uo roaeqllan la piel. 

El pelo dobara oor lavado con una poriodioidad de -
dos vaca e por. eema11a, 

El cuidado a higione do Za boca ea fundamental .. por­

ouanto la primara faae de ""ª aorroeata digsati6n as una buana­
maoticaaidn. 

Lao ligas an Zas mujeres debordn ser proooritas,dan 
do majo1•oa rBoultados el Ziguoro o una o!mpZe ainta eju.o ajusta 
las madiaa,(ll,?) 

PACIENTE EN FASE TERMINAL. 

En ralaci6n al paciente en faso terminal, as conoide 
ran loo oiguianteo puntos; 

1. No aislar al paciento. 

Hay una tandancia desafortunada para onoorrar en un­
aoiZo aZ paciente on fase ta1•'::'1inaZ, an parta por el deaao da -
que tenga cierta prlvacf~ pero a vocea rofloJa el deseo de de~ 
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tindaJ•ae de rosponaabilidadoa y una manera de evitar las crf 

tioas.. ya quo oa máa o6modo ol no tenerlo a ta vista. Los i~ 

tontos para evitar el onfrDntaz• a los paciontoa con Za muer­

ta no os siempre lo mejor. Particularmente on casas reside~ 

oialeo la deaaparici6n do una persona., que no haya rsoibido­

atonoi6n .. os mayo1•mentc se,1tida como pdrdida y causa doJ in -

quietud antro los familia1•Da. El paciente to1•minal siente a­

bandono .. por lo qua loo familiares y el oquipo do atonoi6n -

deben ser orientados para no asustarse ni tratarlo con falsa 

bondad. f:l sontaroe al lado dol paciente en luuar do porma­

neoor parado al lado de za cama 'da mayor sonoaoi6n do compa­

ñ!'a y le permito hablar máo faailmonte. (J) 

2. Hablar con la verdad. 

So 11a encontrado f1'ocuentemento qua loa ancianos -

ae encuentl'an pl'eparados a la va.t: que ansiosos de hablar no­

bro la muer ti!, l'a que algunos pacientoo fatigados por padc­

cel' alguna enfermedad or6nioa aceptan la muarto_. poro 110 

aionton bienes tal al comontarto_. ~orticulormenta si al mddi 
co tea confirma qua el hec110 aort! doloi•oso. Pero aitn "ª ml'ís­

dif!cil el manejo dnl paciente que no eatl'í preparado a morir 

Ral'amento oa u.n caao de "dobo o no debo docirlc'' .. ml'ío bien -

da "ou4ndo y d611dc debo aomunical'solo". Lo mejor ea estar a­

tel'ta de signos que no indCquon qua al paciente esta liBto -

partr hablar_. al onfatiaar ¿Cud'ndo regreaaT'd a oasa? o "¿ No­

to hago bidn verdad? ce una solicitud de mayor info1'maci6n_.­

y las reapucotas debe11 oer honestas y gentilco. La verdad -­

por ningan motivo debe do ser foraada y la actitud de atgu -

nao pacientRa nos indicard' cuando no tengan deseo de hacer -

comentarioa roapocto a eu enfe1'modad, Una palabra emotiva -

ea Cánce1•_. ya que motiva en ta gante un hecho doloroso y dd­

la idea de muorte; ai el paciente uaa la palabl'a_. será impo~ 

tante para P.l mddico atendnr coa queja y despreocuparse de -
los aCntomas que pueden aliviar. (J, J.~) 



85 

3. Tomar Bn cuenta a loa famiZiaroo. 

La mayorta do loa paoienten, partioulaJ•mento ni Za -

agonta ha nido prolongada, reconocen Zo cercano de Za muerte -

aunque no de:aeen hablar de olla. De aeta manara ea f:recuonta­

qua 11aya una aonapiraair:Jn 011 el oilencio on la ci.:al loo familia­

raa pretendan manifootar qtut todo eotard' bidn y ouitan mencio­

nar algún tema qua involucro al paaionto. Algunon familiaroo -

tienden a opinar; "No deboriamoe doai1'lo,,, el comentarlo podrla 

matarlo". A menudo ocurre qua a Z paciente ae sienta como o:ctrf! 

~o por Za gente qua m4a aprecia. 8Z mddioo no debe preoontarae 

para mantener el ongano puntualiaando qua ea parto de Za enfo~ 

medad del pa~iento, y qua oi quiero hablar do atto lo ayudarla 

a º"ºª" un ambi11nt11 propicio. Dabe reconooel'oe que tambidn Zoo 
famiZiareo tio11en qua anfito11ta1•00 a Zoo ainao oatadtoa deoaiti­

toa po1• Xiiblel'-Roeo y noaooitan ayuda pal'a superaitloe. r 4 .. l 4 ,.lJ) 

A menudo Zoo gitatifioa el tonal' Za opo1•tunidad de h~ 

bZar>,. y 6B tttil p1•oguntal' aomo Za paoal'dn en oaaa y peitmitiP -

Z11s d11sahoga~oo. Muchas familiao so siontsn culpables pop al -

hecho que su familia·· agonice en un hoapital y 110 en caoa,. pol'­

lo que necesitan oontir que han heaho todo lo posible, fl 4J 
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VISITAS DOMICILIARIAS. 

El toma1• 15 minutoo al entrar para vc1• al rodador y­

aontarsa con ol paaienta (antoa de empena:r a c.raminarlo) pue -

dan ensaílar mds acerca de tao siiuacionoa familiares y so~ia -

los dol paciente que todas las ontreviatas previa.a an el 1100 -

pitaZ o an el oonoi.ltorio., e'sta infoPmaai6n puaiic proyocta.1•00-

al oegundo o te.raer nivel. r2 BJ 

paoionto 

Lo que ea dif{cil de 

de cuidado intermedio. 

oncont1•ar es el Zuoal' para al -. 

Loa individuos de mayor edad-

con f1•aouoncia domandan ou eu:rooao do las inotitucionaa de ata!!. 

oidn .. ya qua al modio ambionto social an eaos luaarao oe aoom~ 

Ja mdo a un hospital para ordnicoa que a una comunidad para re 
tiradoa. r2 .. lB) 

¿Cuando aon iuap1•opiadao loo vioitan domiciliariao?­

En Za ma!Jorta de oiudadaa !J pobZadoo da J.11;{'1•ioa as -

p14ade acudir al eoruioio de emeruoncia hoapitaZaria ar. unce -­

ouantoa minutoa. Por Zo qua en caso do pacientes ancianos cor.­

d0Zo1• precordial, dionea, afecci6n abdominal aguda o ohock: aa 

preferible atenderlos en Zoo aarvioioa da 0Mar9tincia, donde ae 

puede contar con el apoyo diagndatico y terap~utioo apropiado. 

Una excepoi.611 ea el cano del paciente terminal, para 

quien concuerda tanto Za familia, el propio pacionte !J el mddi 

oo, en qua Zaa medidas 11ertÍioaa de emergencia no eattfn indioa­

daa, En tal caao ao pueda optar por el servicio de una enferm~ 
ra o un m4dico visitador.(l9, 2 BJ 

EZ tipo de viaitao que oo propone oa un poco difcre!! 

to: Zaa Viaitaa con horario regular con propdaito a~ evalua -­

cid,¡ diagndatica in si.tu o oontl'ol rutinario de problerrac mddi 

coa, ae ha demostrado que requiere mlnimo tienp~ por parte del 
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mddiao. ast como pZ.aneaci6n y costo reembolsable. ( 2BJ 

Deban eer vioitadoo a domicilio paoiontoa qua han­

egreaado en focha ro ciento do l honpital o quienen puodcn ve­

nir a oonauZ.ta oztorna. Tambió11 a la mayor!a de paciontoD -

ancianos con demencia aprtorimadamonte una va;: al. año pal'a Uf!. 

guimie11to y aplioarloo un eráman m!nimo dol estado mental. 

Lo cual ea m6o valioso qua ni uo llova1•a a cabo en la conoul 

ta tambit!n oo toman muaotraa do orina, signan vitaloo, clec­
trooal'diool'amaa y la l'11tina del orámcn mddico anual, fl 5, 28 ) 

Las v!ctimao de fracturas, con altoracionea viaua­

loe y pacientes 0011 artritis aevnl'a pa1•a quienes G l tl'anepo!: 

te oa el principal problema ao atienden en casa báaicamento­

oada 3 o 4 mesea, hasta qua puedan verso en la consulta. Se­

augiora citar a ostoo pacionteo on la consulta una Ve3 al 

aílo para llevar a cabo un cx6mcn físico comploto, lo cual BD 
impooible en casa. f 2 BJ 

Finalmanta, al paciente terminal que vivo an caoa­

puode oor connultado tan a monudo como lo requio1•a para pro­

voorla oonooJo físico y apoyo emocional. A oiertoo pacientes 

con CA metast6tico en estadio to1•minal o EPC se pueden ver -

cada 2 o ,1 d!ao on la altima o altimas 2 oomanao de vida. 

Como el mldioo oc involuc1•a con el paciente y ou familia, e!!_ 

·.tas vieitaa pueden ser un conaualo pa1•a tlmboo, <79 .as J 

Para planear las visitas domiciliarias so-inicia -

por efr?otua:• una :rocopilaoi6n dr? loa pacientes a visitar, P.!i 
ditindo tomar do 1 a J hro. para loo Ei d-!as do la semana al -

finaliaar la visita regulal'. 

15 min. eo ge11aralmont<"' su.f"lciente pa1•a una visita 

domiciliaria de rutina, a meneo que sa requiera una evalua -

oi&n gori4trica completa, 
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La planoación DoJ l4tiliaa para conoidcJ'aJ' la dista!! 

cia y ol tiempo do t1•a11opo1•tt1, En Z.a primera 1-•isita so cono:f. 

dol"a la bttoquoda de la dirección y atoan luaa1• pa1•a entacio­

noroo, Para miuimina1• o l ti ampo de tt•anopo1•tc oc p1•opa1•a una 

lista de loa pacionton del d!a 0011 nomli1•0, dirección Y nttmo­

l'O to lefónioo. Agruparido Zao vioitao que se localicen en la 
misma ároa. (aBJ 

So debe aoogtH·•ar quo oc otlcucntro p:r•collnt .. • un mio!!! 

bro compotonto do la familia,, durante la vio:'.ta. Ea impo1•tan 

te para que la visita so realicd do una manara flu{da y tra11 

quila, oapocialmonto an caooo do paoiontoa con dome~cia. (J, 4 ; 

Para motodiaur la t•isita a caso,, lo primero os 11E_ 

corso una ido a do la vivienda. En ocasiones e Z paciente 

pueda vivir a6lo o an un vecindario pudiente> to11c1• su dor­

mitorio en el piao suporior> el baílo en Za planta baja y ol 

oororedor para la cocina en la pa1•ta postei•ior-. Toma an cue!! 

ta cnou facto1•co "acogrdficon"> modifiaarloa puede oor cri.­

oial pal'a qua al paoiente pueda ser capa.a de permansaor an­

au propia casa. ' 28 ) 

Al obsa1•uar 01. :r•odedo1•> .se t.10 ai laa cosas se cn­

ouenti•an limpias y aoomodadaa> ao puado 01,cntionar al. fami 

liar acerca de laa condiciones goneralaa del pacie11te. ai -

ha aido hospitaliaado y las rooomandacionos do su egraoo. 

Sentado a su lado ponoa atonoi6n al "lengua.je co!: 

poroal" para ovaluai• Za dinamioa familiar. 

Eri seguida so podrd realiaar Za historia cZ!nica; 

discutiendo con al paciente y loa miembros de Za familia -­

los cambios en el medicame11to requerido. escribiendo cada -

indicación con letroao pPandes y legibles. con:.cntando lao -

dudao Para meJa1'a1• la rolaci6n madico-pacier.te. 
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Tambi4n ao aonuoniento varifiaal' la calidad y el 

astado do oonoervaai4n de loa alimentoo, poniendo atanai6n 

para adver>tir oianoo de infootaoi6n por innoctoa o roodo -

ros. 

Como recompensa de la visita domioilia1•ia, no on-

014ontra aooptaci6n t?n la mayor!a de loo pacianteo y ouo fa­

miliaroo a lao ougorenoiae qua al mddico puado ofrecer•. Al 
9101aa de laa ougorana1'.aa para fa-7ilita1• ou funci6n pueden -

sor cambiar ol doz•mitoi•io al pioo ba.jo y ou1•aa del bat1o, -­

comprar una estufa olaatriaa on lugar de la de gas para cvi 
tar pa'lig1•0 do incendio en paciantcn con trf\lmOr oeniZ. o al-

9u11a onfei•modad sincopal. 

Lo qua 110 oc ptjode 11acer ao evita1• qtul al pacien­

ta aonoulte otro m4diao qua lo hPindo un voi•odicto difopon­

to o le dd una pi ldo1•a dife1•ontc, Sin e111ba1•00.- una voa quo­

ao }1aya Poaliaado la vioita domicilia1•ia do 10 a 15 mim,, -

la Pelaoi6n médioo-paciontc Botá ui11oulada de poi• vida, Una 

ve::s quo lo liayan aceptado ot1 la caaa del paciente, diaou -­

tic.nido 0011 al.loa p1•oblomaa da nalud,. oc cncontral'6: que laa­

puoi•taa do la oomunioaoi6n y la confian::sa al monoe se han -
ompouado a abrir. (aBJ 
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e o N e L u s I o N E s 

Al obaaruar al anciano no lo podomoa aislar ds loa 

fsn6manoa biol6gicoa, acon6miaos y aociales qua lo rodaati,. -

loa oualea intoractttan sobl'c al individllo qua ha llagado a -

lata e tapa, 

Doada ol punto da vi.ata biol6gico oziaten varias 

toor!as que tratan do ozplicar o! envaJocimianto, lo que nos 

plantea una raalidad multifactor~al, sin embargo, al hombra­

aigue motivado para profundinar on a Z conocimis 'Ita de una 

atiolog!a qua anlaco dataa toortaa. Si logramos identificar­

la causa, aa podra lograr qua vivan en mejores condioionce -

ou vojoa, 

Bl onvojecimiento en una aorio da oambioa progroai 

vos qua al organismo ozperimenta a madi.da que transcurro el 

tiampo. Las odlul.ao qua se doetruyon en forma conetanto 0011 

romplaaadao por ol!lulas nuovao, poro a med1'.da que avanna la­

odad la dootrucci6n ouola sor mayal' qua la ropooict"6n, cau -

oando un proflrosivo deterioro on los ancianos, hacitJndoac 

evidente al dar altoracianeo cardiovasculareo, auditivas,·vi 

oualeo, digostivao, dármioao, intelectualoo, etc. De cotoo -

cambios, algunoo son evidontes al cl!nico y otros dificilos 

do detootar_, paro que oabomoo que so dan aonfol'mc avanaa la 

odad. 

En general aon el envejecimiento ae p1"oduce una l'! 
duooi6n org4nioa, as! conformo al cuel"po humano onvejeoe ou­

fre cambios que so reflejan en au aspecto y compol'tamiento. 

Paiool6gicamonte lao oituaaionas de péPdidas sa -

aaompailan a menudo con un cotado dapl'coiuo ir:pol'tanto, quo­

aunado a la falta de conooimie11to de loo caMbioa finiol6gi­

ooo quo oourre11 an dota faoe do la vida forma~1 un a!rculo -
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vicioso qua diaminuya la capacidad de adaptaci6n dol indivi­

duo. As! mismo queda abiarto un campo de inveatigaci6n para­

oonocar la importancia de eatoo factorco do cambio con obje­

to do plantear pl'ogramaa para su cobnrtur•a. 

DentPo do la raal1'.dad aocial que noo plantea la -

vsJasJ la pracal'ia aituaci611 acon6mica do z4na mayor!a, debi­

do a la daeocupaci6t1 o por la marainaci6n de que aon objcto­

dantro dal aistoma do p1•od1;.cci6n y por otl'o lado a qua el -­

monto da tao penaionea ea inauficientc para vivir adecuada -

manta, lo qua repercute en nu aatado de oalud. 

En M6:r:ico a peoat' de oar una nocoaidad aocial ro -

oionto, por al votaman de poblaai611, ae auanta con apartados 

logialativoo en qua ao apoyan los profesionaloa para proopor­

ionar un astado decoroso a lac peraonaa quo.ae encuentren en 

6sta etapa do Za vida, adumt1a do contar con un organismo ..,..; 

bi6n orientado en aua objetivos y con una viai6n do desarro­

llo a madi.da q1u1 evoluciona 11ueat1•a oocicdad, contando con -

una infraestructura multidiaciplina1•ia qu'! tiende a la cona­

tanto actual.inaci6n e,1 al aampo de Za invcatigaci6'1 para ªº.! 
gurar el mayo;ro bo11ofioio a nuoat1•a poblaci6n dentro do la p~ 

oibilidadeo dol pa!a. 

En loa paiooa desarroiladoo so aprecia un inter6o­

ol'eoionto pa1•a aatiafacor la nocaaidad de atenci6n m6dioa 

que plantea la vojos., incluao cl'oando eotatutoa lcgiolativoo 

No obstante oo contempla la por-opeotiva do que oi ae inatitu 

yen madidao proooentivao acoPdeo a loo cambios (en habitaci6n 

disponibilidad de alimontoa, rocreaci6n, ooupaci6n, etc.) ea 

facilitartí. al per!odo de adaptaai.611 a data etapa de la vida, 

diominuyendo loo 1•ias900 qua 'toe plantea una soaiedad deman­

danto. 

En cuoati611 de salud oo oZ mddico quien cuidadosa-



menta tiena la obliga,H'.6n do valorar a loe pacio,1t:ce mayorae 

da 60 anos an bu.sea do patotog!ao propias do cota edad, as!­

miomo qu.ion va a i11t0Pact14a1• co11 loo familiarea para facili­

tar la adopción de ougerer.cian que benefician .za din4mica f~ 

miliar. RocoJ•dando que data pobla~i6n ha marcado la princi -

pal indicaci6n para la atención domiciliaria 1 de la cu.al on­

nuoatro pa!o et IM::iS ne ha convertido ~n el pionero; dispo­

niendo de doa horao diarias para que ol m6dico familiar pro­

g1•amo1 de acuerdo a la nocaeidad1 sus visitas domiciliarias. 

Por otro lado, do oimilar importancia ~e el hacha­

do tomar en cuanta a la familia para ol logro de loa obJºeti­

voo de adaptación del anciano 1 conatituyondooo en un recuroo 

proventivo primordial 1 para lo que deba do contempZ.aree ou -

todo programa de atención. 
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