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1. CONCEPTO ¥ DEFINICIONES.

terontologfa proviens del griegc gerontosfviejo o an-
cianoe) y logos (tratado, ciencial, se dice de la ectencia bio-
ldgica que sas ocupa del envejacimiento y por conaiguiante es-
tudia loa fandmenos vitales tanto en suo aspectos jimioldgi -
coa como gacialas y econdmicos que tienen lugar en lae etapas

avannadas de la vr.'da.”?J

Gertatria proviene del griego geron e tatria {(curar)
e8 la especialidad mddice derivada de la anterior que eéstudia-

y trata loe eambios y enjermedades del organismo aenaota.rl?)

Loa gerontdlogoe conoidaran al envejecimiento como-
un datericro progreaivo de laa funeicnea orgdnioas del adulte
al cuael disminuye su capacidad de adaptacidn en un ambients -
dindnice, y terrinag con la musrta. 257

Bioldgicamente sa considera viejo jdven a la perso-
na entre 0 y 75 afps, y viejo afoso a la persona mayor de 75
afloa; dobido a que en la primera se encusntra una vitalidad -
Ffoiaa mayor v en la segunda se aprecia una franca deeclina- -

eidn para oncargarse de sus nocasidades vitalea bdaicaarg’lsl

res, 14).

En Mdfxico, an 1873 ge cred gt Inatituto Nacional de
ta Sanectud, con la finalidad de responsabiliaarlo de la pro-
teceidn, ayuda, atencién y orientacidn de la poblacidn mayor-
de 60 r.u‘toa."jzJ
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Siendo la gerontolegfa un aampo regiente en nuestro
pafs, dade el aumento an la expactativa de vida; es de primor
dial importancia 8w conecimiento para enfrantar dsta etapa de
la vida de una manera responsable en cuanto a gatisfacer lan-
nacasidades que noe plantea en el terrenc de oriagntauidn v -
ataneidn para nusstra poblacidn,



2. INTRODUCCION

Lta neceaidad de definir el envejecimiento normal y -
diferanciarlc de la enfermedad os urgante, ya qua la poblacidn
dae 80 afloca de adad y mayor repreasentan un segmento de pdpido -

arecimianto.

Daades hacde decadas, Mfxico ha tenido una alta tasa -
-da natailidad, lo qua aunade a los avencca de los servicios de-
saguridad y agefetencia soeiales an genaral, la ecperanza de vi
da gl nacimiento de la poblacidén ha venido aumentando, lo cual
regulta avidenta o pe toma an consideracién que en el ano do-
1860 deta era da 55.8 adgs, mientras que en 1070 aqumento a 61.3
y en 1980 crecio a 66.6 aflos y ve evopera quae para al aflo 2000 -
80 ocontinue incerementandec a 70.8 afos.

Fuerite: Banites 4. Raul y Cabrera A, Gustavo, EEED; -
el Colegio de Mdrico., ¥ 5.P.P., "Evaluacidn --
y andlioio, proyecciocnes de la poblacidn Mexi
eana 1870-2000"!

En la aotuglidad 1,123,177 habitantee tienon entro -
60 y 84 aflog y 2818 3859 gon de 6§ afleg y mda, La diviaidn por-
gaxo nog muestra que 1 970 832 son varones y 2 172 084 son mu-
Javaa. ’

Fuante: X canso ganeral de poblaaifn y vivienda 13989.

Frecuantemante se piensa que €l proocesc dae onvejaci -
miento ee acalera por factores sociceccondmicona, talees comoe Lao-
malae aondicionee de habitacidn, de trabajo a laa tengsiones pro
ptas de la vida. Da heche, es posible que eata aceleraoidn cou-
rra, pero ee difieil confirmarla. No ocbatante, existen varios -
egtuditos on los que oce afirma que las aituyaeiones da etresn o -
la incapacidad para sobrellevarlo acelaran el proceso del enve-~

.

Jeeimiento.



Aef misme, por lo ganeral ase coneidera que la acti-
vidad ffoeica pregular en los inteleoctualce y la actividad onl-

tural an loa trabajadoraes manualep rotrasan el envejecimiah~
ras}
to B
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3.- TEORIAS BEL ENVEJECINIgnTo. (5887

El prasente trabaje no s una teorfa del ewvejeci--
mients corporal ya que un modele satisfactoric para expliecar-
log canmbios dol ccjidd concative no lo e para las ocflulas --
apitetialea que oc dividen en vida, o de ecdlulae que no e di
widan epmo las meuronar. Indicando la probabilidad que diostin

tos tejidos envejecen Jde difereunte mancra.
Factaorva gendticoa,

Loo factores ganfticon indudablemente influyen an gl
anvejoeimiento, y coto cg mds aparente en variaciones achre la
copectativa de vida ¢y diferentes especies. EI humane puede -
vivir PO adoa, pero una mavippsa adlo 24 horas, En la miarma og
pecie al rango de czpactativa de vida individual ce mioe corto-
20 cual ge mogtrd en la dfceda de loe 3¢ al poder predecir la-
cxpectativa de vida de un ser humana con eicrta acueicsidad al
eonacaer la cdad da muerte de los padren y los cuatro abueclos,

En ¢! preacnte, no hay una doctrina cientffica acop-
tada reepacte al "iebmo?” del envejecimiento. lopiblomente la-
teorfa mda ampliamente aceptada ea la sogtenida por Medawar, -
eeglin Lo cual la seleveidn evolutiva para la supervivencia ya-
ne funciona una vez que terminada la eficiercia reproductiva,-
caracemaoe de medioe para suprimir o modificar genas Mocivod ~-
qua panificatan {expresan) ou Ffuncidn eflo despufe de termina-

da la vida reproductiva,

La pregunta ca: ai el matevial gendtico se encuenipa
programade para ampeaar a producir envejecimiento deapuds de -
atferto perfodo (de la miema manera en que se dispara la puber-
tad) o el la programacidn gendtica, es Ila que produce mal fun_
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eiln,
Errgrea de acumulacidén,

Lag cdiulaa en divieidn aotiva dependen de la trans-
miaidn acuoivsa del material gendtico de las ocdlulae padres a-
las hifjas., La tnformacidn oo programada en el DNA nuclear y -~
transerita por @l RNA mensajero de la eflula Hija. Cada esta -
dfo involuora ciertas enaimas que o8i se alteran pueden tmpadir
la produocidn de protafnaa; &ata acumulacidn de orrores puede-

cauaar eventualmante mal funeidn celular.

Lo qua atin no se aaclarece vs la causa del primer -
arror, puede ger una mutacidn del DNA nuclear o una falia en=-
los macanigmog da ratroalimeantacidn para ocorpregip arrorag, --
los cuales son inevitables en un eigtama b£026gioo; tma eftm -
ple alteracidn enaimdtica puade rdpidamente producir errordo-
an la afnteasis de protefnas an tres y cuatro genaracionea, ya
que ol nimere de arrores nccssarics para impedir la funeidn -

calular eés pegqueio.

Holliday y 8us colaboradoras fueron los primeras én-
idaar m&ftodos para identificar y medir al dafo funcional de —-
las enaimaa calularas, Se fundan en quae ila actitvidad o concan-
trageidn da unag enaima puede medirgae da dos manerage: La primara
y mén directa es modir au actividad contra ou subetrato normal
gi una anatma deadobla el almidén an aaficares, por afemplo, la
cantidad de antficar producido o de almidén desdoblade en eondi-
afonga eatandard dan la medida de la ecantidad de enaima que in
tervine en.el ensayo. El eogunde mftedo coneiste an ealcular -
la cantidad de enzsima protefna que oca convina con el anticuar-
po preparado eontra wyna mucatra muy purificade de la enaima an
astudto. En todan laa mueatras de anzima no modificada intac-
ta 8o deber& obtenar un valor catandard constante.Si la enaima
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de las cdlulas en la face terminal ha cambiado, el valoy eata-
ré& diominufdo, Cuande aatas prucbae se aplicaren a tres enai -
maes fdeilmente ostudiables las tres mostraron wuna notable pdre
dida de eficacia, do las cflulas quec pe aproximaban al l{mita-
hay fliek.

En 1875, ¢l misme grupo de invegtigadoraes hizo al -~
tmportanta degcubrimiento de que, en lac eflulas en faee ter -
minal, pedfa demootrarse directamente que la polimarasa del -
ADN propende a error.

El gque fate procaso no #¢ presente en la juventud --
pueda aer dobide a un efieiente sfatema inmune que deolinm con
la edad. Indepandientamente de qua las aberracionea cromosémi-
cao oe incoramenten con la edad, también pw ha damostrado dafto-
irreparable en DNA, RFNA, o afntesic de protefnas como causa ag
tual de envejecimtiento,

Mutacidn,

Eg definida como altaracidn en la transeripcidn del-
DNA durante la mitosia. El envejeecimianto puede ser debido a -
una acumulacidn de mutaeionas causadas por radigeién y otroa --
peligros potencialeo del medio ambiente como a quimicon y tdzi
eo8.

Cuande la lus ultravioleta penetra en eélulas supepr-
fioialas, como lag de la piel, o &n oflulas erperimentalmante~
expusotas en delgadas capas de 1fquido, sa inflije un dafo eg-
tandard al ADN.

Con ¢erteza, las pequefiag dosios de radiacidn repeti-
das reducirdn la espectativa de vida de un animal, el efecto -
dal gnvejecimiento y la radiacidn incrementa el ninere de muta
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agtonaa. La longevidad de un animal viejo eo inveraamente propop
cional al niéimero de mutaciones que desarrolla, reaulta rmuy evi-
denta gque la duracién de la vida, la frecuencia del cidnecer y la
adad ¢n que ca prasenta son caracterce de loe mamffercs dotermi
nadon genéticamenta y eostrcecharenta relacionadeos entre af an atl
guna forma. Laa c&lulas aomdticas son influfdas por cualquier -
mutacién en la lfnea germinativa, pero el ADY de tode co€lula oo
métioa, en oualquier etapa del desarrolle, tambidn pucde sufrir
mutacibn. Sujeta a sua muy diferentaec ottuactonce y posibilida-~
dos, la mutacién de las edlulas gomfticas eo voenctalmente - -
igual a las de lap célulae germinativas. Aunque hay una diferen
eia fundamantal antre las mutacionea productdas por la edad y -
las encontradas poeteriormente a una dxpootetdn a radiaecidn, Al
comparar ila mutacién por variacidn natural y por radiacidn, sa-
angontré que la primarae produce mayor roduccidn de la vida. Adi
etonalmante las mutgetfonca producidas por radiacidn persicten -
unae cuantas divietonas y desaparaece, implicando qus normalnen-
ta al dafio por radiaeidn es raparado.(5'25)

La cflula mutante producird un afecto perceptible ad
lo 87, por alguna raadn, prolifera mds rdpidamente que laas eé-
lulae eontiguas de asu misma elase no mutantee,

En la prédctica, ello wvignifica que las finicas muta -
ciones aométicas individuales que podemos identificar y estu -
diar aon las que dan orfgen a tumoree malfgnees o o afeccionasn-
aesenctalmenta gimilaree, comp las loucemias. Sin ambargo, tieg
nan que ccurrip otras muchas formas de mutacidn sombtica gn --
que, aun cuandeo no pusda observarse recultado alguno por un -
error de mutacidn finico, la acumulacidén de muchos de eatos -
arrorag produsca un éfecte abnervable.(s‘ﬁ’ESJ

Envejecimianto programado.
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La idea de gque el anvejocimiento es debido al funcig
namignto de un relod biolfgico e¢s muy atractiva, asf como el -
oracimiento y la pubertad se encuentran determinadoo gandtica-
mantos caba la poatbilidad de que el envejecimiento también lo-
sea. Hayflick (1876) demestrd que una c¢flula neormal puwde lle-
var a cabe un nfimerc fijo de divisiones antes de morir. lLoa --
fibroblactos da embridn humano osc dividen an §0 + J0 vecce in-
vitro {100 millonos de cdlulan).

La capacidad de divisidn .declina al tncrementar la -
odad dal animal, aof tencros que los fibroblastos de adultos -
age dividen s6lo 20 + 10 veoso in vitro. Pradiotiblemante el --
ereacimiaento celular con progeria (quianes tienan envejeeimien-
to acelarado) muestran una reduceidn gonciderable cn la capaci
dad de divieidn comparada don la de las personas normales de -
la misma edad, Tambidrn demcstrd que el "ralol" que ventrclz al
nmimero finito de divieionea calularcs ge localizan en al nu --
eleo, y que no obstante que laa células se puaden almacency in
definidamente a bajas temperaturas, cuando se raconstituye el-
cultive morird al complatar su total de sa_diuiaianaa.

Enlaces oruaados seniles.

Eate preocaoso se encuaentra aen la eoldgena, poyo no en
protefnas intracelulares. Se nacesitan cingco proocesos ensimdti
eoe para sintetizar la procoldgena precliminar y otros tree pa-
ra completar la formaecidén de fibras con aenlaads orusadoe antreg
las cadenan. Muchoa procecos adicionalas han de ocurrir para -
asagurar qua lae fibrae se dispongan en la cantidad y direec --
efidn adeacuadage para hacer frente eficaagmente a las tenaionep--
localas, incluyendo, naccsariamanta, al mouvimianto y a la pro-
tiferacion de las ofiulas productoras da coldgena. lLas cuatro-
diferantee clases de coldgena son caracterfsticas de difoerntes
tajidos, y la elase mdo comtin se anguantra en la piel y los --
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tandones miantras que en el oartflago se halla un tipo distin-
to,

Cuando 8¢ comparan fibras coldgenas viefas y jévenes

‘8@ Ve qua pregerntan aumento de ila "eristalinidad”, con mde an-
Zaces arunados entrs las cadenas y mayor contracaidn al calen-

‘tarlasc que la observada en fibrae jévenas. Con la edad, se¢ for
man enlaces de dater entre ilas moldeulas de eoldgena producien
do nudoes densos que altoran la estructura y funcidn del tedide
conective, la piael pierde su e¢lastioidad, el deslisamienio de-

Lon dﬁscas intervertabralas declina, loo tondones y lae vdinas

coldgenaa que envuclven a los msculoa incremantan paulatina -

mante au rigidaes.
Radipalen librea,

Son fragmentos do moeldeulas que contianan un elec -
trdn no apareado, ogiando altamante regotivas. S8 forman duran
te el metaboliamo normal, aef como de sugtanaiae quimicae pre
aentas gn el tabaco y los alimantos. Son conaiderados nocivos
porqus se piensa que inorementan la mutacidn, promueven los -
anlacoe orusades senilas y puaden aer invelucrados en la apa~
rictén de pigmonte senil; leos radicalees libres ason inactiva -
doa por antiozxidantaa, de loe cuataes la vitaming "EY a0 un -
ejemplo. Loe ensayos para demoetrar qua la vitamina "E" puade
prolongar la vida no son concluyentas abn.

Teor{a inmune.

Se piansa que el time jusga un papel importante en-
ia competencia inmunoldgica. §i el envejeaimiento aen debide a
un inoremento an la agresividad autoinrmine conouarda con ia -
obsarvada invelucidn a travéds del tiempo del timo y pdrdida -
‘del reconocimiento inmuncldgico. Conforme avanaa la edad hay-
una raduccidn de loe linfooitea "I'M an sangre perifdrica, los



que eon pesponsables Jde la inmunidad celular ¢ iipersensibiii-
dad tardia. Con los antigenes para pruebas cuténsas coro la --
tubaroulinag y el dinitroclorobancano, quienss proveoocan una -~
reaccién de hiperseneibilidad dol tipo tardfo, a@e percibe dia-
minucién dal resultado positivo cuando se apliea en aneiancs.-
La daclinacidén de loe linfoeitos "7T" ae aaccia también cen un-
aumgnto en la incidencia de infacoilonas y procesos maligros. -
Los linfociteos "B" que desarrollan las cflulae plasmliticas y -
aon raspongablas de la sfntepis de anticuerpos circulantes, sa
incramentan con la edad.

S5¢ pueden enunci{ar como raguiaitos para que aparasca
una anfaermadad autoinmunitaria:

1. Prodtoposioibn gendtica centrada en ol sistema inmunitario,
. Error gondtico somdtico que hace al linfocito resistente --
gontra los proccsca que deberfan sor capaces de frencrlcr -
aomo parte dal control normal del gistema inmunitario.
3. Que haya una cantidad disponibla dal auteantigerio.
4. Un "ineitante",a menudo una infeceibn menor, que en una --
u otra forma pone nn marcha al proceso,

Atin 8i logrdramos remedir todo mal hébita ¢ infec -
‘atdén ondntoa y con elle prolongéramos la vida, 1o nabrfanocs -
deascubierto la causa del am.m,j‘e.:1:|vrn:m1t::v.r”‘”'zs'l



4, CAMBIGS DEL ENVEJECIMIENTO.

El envajecimianto empieaa en al momento de la madu -
res ffoica. La piel puade per la primera an moatrar eambios co
mo rosultade de la exposicidn al sol, a loe axtrames de tempe-
ratura y a otroe eotimulos ffoicoa. CTonforme se adalgace la -
piel, la pérdida de gldndulae sudorfparac y debdceas producen
arrugaa, regaquedad y mayor fragilidad.{ls‘ll)

Conforme la piel ‘anvejeea, aparecaen muches cambics -
protifaerativoa banignoo,

Las ufas pueden mootrar cambios trdficos carascterizg
dos por menor velocidad de crecimiante, presencia de canales -
longitudinalea y aumento del espesor posterior a traumatiamoa,
(11)(23)

Los cambios en el color y orceimiento del pale se ~-
congideran come uno de los signos mde temprancs del énvejeci -
miento y raflejan la actividad metabdlica lenta de las odiulas
localinadas en la baoe de los folfeulos pilascs, (£,13)

Alrededor de 1os ojos hay disminucidn del tajido co-
neotive y eldetico de la dérmis, apareciende pliegues cutdneas
que pueden avertir parcialmente los pdrpades. El arco senfl as
un anilio, blanco, localiaado en el borde erterno de la eérnea
quae con fracuencia aparcce entre los 60 y 70 cihice de aedad. El-
erigtalino piarde graducimente su capacidad para aumentar de -
aspasor, fenSmeno necesario para lea agomodacidn dd la viaidn -
garcana {prasbiopfu), siando comun hacta loe 46 o 50 afos do -
odad, Despuds del gexto o oéptime decento de la vida, es fre -
cuenta obaagrvar ura opacificacidn dal crigtalino con formacién

de cataratae, pero estas ne nececariamante ga preasentan con la
vejas (13)c17)
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En la senectud invariablemente ac angrosan laas parc-
dea vascularea provocando una opacidad de lao arteriae, las -
qua piarden su coloracisn rojisa y vistaa con el oftalmoscdpic

paraecen aldmbras de cobre, [11213,28)

La intagridad auditiva deba conservarae intacta has-
ta ol serto o adptimo dacenio do la vida. En el anciano exic -
te oferto daterioro auditive debide al engrosamiaento de la mam
brana timpdnica y a la menor capacidad de resclucidén de Iocs -
hueceoillos del ofdo medio. .La exposicifn ercesiva a un ambian
ta aontaminade por ruido puede acelerar la pérdida auditiva. --
Muckoe anciancs cursan con problemas auditivoas simplementa por
Ia acumulacidn de cardmen en al sonducto auditivo externo.

El aparato veatibular tambidn pierde su capacidad --
para congervar el equilibrioc pestural. De esta forma, los oun
bios repentincs de posieidn pueden producir falta de equilibrio
y ogfdas.

Puade haber pdrdida dal gusto y del olfate, y &n ea-
pacial para Ioa mayorea de 70 afoa que 8e encuentran parcigl -
monte debilitados, la disminucidn del rafleioc de la tos aumen-
ta el riesge de aapiracidn.

En la tercera edad se ocursa con una reserva cardfa -
ca limitada que reduce la adaptacidn cardiccirculatoria al aa-
fuarzo por: al) Diaminucidn gradual del volimen ventrisular ---
por latido, que a eu vea reduce el gasto cardfaco, bJ Aumento-
de la resistencia periférica, que proveca un aumento gradual -
da la preesidn arterial sietdlica. o) Amboa acontecimiantoa Ii-
mitan la capacidad del anciano para raesponder al ejercicio y -
al atroes, Conforme avanza la edad aumenta el dapSaito dea ami-
foide an el mioccardio, conatitupando un factor decisive en la-
diaminucidn de la ressrva cardfaca. Todos edtcs zambios auman-

(11,13,25)
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tan lag insufieiencia cardfaca congeativa. Sin embarge, poderos
daecir que el ajarcioic ffeioo modarado favorace a muchow indi-

‘piducs debido a que produce una sensacilin de bienestar y vita-
19dad, (28:11,13,25,9,16,7,14)

) Conforme envejecamoa, extstae una reducetdn en la ve-
‘tocidad de filtracidn glomerular que parece cer indepandiente-
da las enfermedadea renales tntrfneecas o praexistentes, pero-
que opincide con la edad eronolédgica. F1 nitréSgene do urea san
gufnea (BUN) y loe nivelas de areatinina se conservan dentro -
1da lfmitaes ffaiollgicoa en loa pactentes wanca hasta al oatauve
y noveno decenio de la vida. Sin embargo, la disminueién de -
la velocidad de filtracién glomerular limfte la capacidad de -
la adaptaeién de la funcidn renal al otreon. Asf, ol anoiagno -
pueds caar en insuftoisnoia renal por un eafuerze leve o mode~
rade que aerfa bien tolerado por un individuc mfe joven.(18, -
(20,22,13). ‘

En el anciane de ambos sexoa el impulso sexual puade
parmaneoer intaoto, pero con manos itntensidad que aen los indi-
viduos més Jévenea, Por lo general, la lfbidc oconstituye una -
fueraa importante en la mujer hasta la menopausia, miontras --
que disminuye gradualmente an el vardn a partir de los 40 afos
(3,13,25,20,14).

Como consacuancia de raducceisn de la senaibilidad -
de loe tejidoa perifdrices a la insulina y de una dieminucidn
an la produceidn de ineulina en las cdflulas bata del pdnereas,
eg postibla detectar vaglores mda altos da gluoocsa sérica como -
respueata al atress o a una carga de glucocsa. Asf los niveles-
altos da glucoga no deban confundirse con diabetes mallitus in
aipienta o elfnica. r20,22)

En el esgqualeto existe una redueoién gradual de la -



masa cgeca total, ostoopordsin, que es mdp importanta en la mi-
jer que en loa varonea.A pesar de que no oe conoce ¢l mMecanis-
mo raosponsable deo fate trastorno, es poaible eatalbiliaario o -
bidn retardaric anadiendo calete, vitamina “D" y fludr a la -

digta.(7%/

En @l aneiano eo fdcil observar el resultado directo
de la onteoperdesis, que es une diagminucién gradual de la talla
La pdérdida de la fuerza mecdnica del hweno, aumenta las posibi
lidades de que cualquier lasidn preduzca wuna fractura. Una de-
las conpecuencias mide graves da la coateopordaie mandibular y «
maxilar ee la pdrdida de la dentadura, detcricrade la alimanta
eifn y provocando degsequilibrio nutrieional que acelora o in -
tenogifica otros problemas ralacionadors con el envejeoimiento.-
(g,13)

La gencctud no prevoca ning&n cambio tipico Hnourocon
ductual tmportante deade el punto de vipta alfnicoe, wra de las
principales causas do diafuncidn fisfolégica ea la enfermedad-
vasoular carebral. Ciertas funciomea cognoseitivas, en egpe --
ctal la mamoria, la velocidad paicomotora y las desviacionea -
gonoeptualeo, son mdas vuinerablesa que otras a log afactoe del-
anvegjfecimianto, Aaf como la fisiologfa del cerebro gneianoc es-
suscaptible de sufrir ataques externos o internocs, el eoctado -
emocional de muchos pacientes senilea se encuentra en uha oi -
tuacidn tal qua la tensisn poicolégica, loa eambion cocialee y
.la confueidn ambiental pucdon precipitar cambios neuroconduc.-
tuales exagarades.(1’13’11’14)

En ¢l cerebro humaneo que envejece, ea comin obsarvar
maercscdpicamante un encanchamiento con aunento de profundidad
de las eteuras, disminucidn del cspeocor y la masa de la eircun
voluoionea. Sa pierde cerca del 5% doel voliimen cerebaral, el -
peso promadio.del carchbro disminuyd de 1 449 gramos en loa in-
dividuos da 20 a 30 afos de odad @ 1 344 gramos en log da 70 -



‘a 80 ailos. En el wvoltimen ventricular ce ha demostrado uw aumen
te prograaiveo durante Ios primeros seia decenios de la vida y-

. (4, 25)
un aumente awn mayor durante el ootave y novenc decenio. *?

Eg cuaationable que por definicidn Ta obecaidad, dia-
boteg mellitua y la enfermedad en 8f sean depandicntes del en-

. _ (20,22}
vejocimianto,

Andrds ha calculado la relacidn entre el fndieec de -
maoa corparal (kg/mEJ y mortalidad para sujetos del centro de-
investigacionen gerontolégicas, rcvisando leca eoquemas dal pe-
ac en prelacidn a la edad/mortalidad. En donde concluye que --
“laa tablas metropolitayag tienen un error, aparentemente fud-
al tratar de eimplificar las raecomendaciones de pasc, ya que -
tto toman la edad como variable!, Ademd&s, si las recomendacic -
nes pa basan en peoo asociade con disminucién de la mortalidad

conaiderando a la edad por déeada de wvida- "no gc neceaita ase-
faa;
"

parar lae tablas para hombreo y mujeres.

Por otro lado, la obeaidad no se asocia a la muerte,
pero af con una variedad de anfarmedados come diab&tes melli -
tua. Log cxpertop on el ecampo oreen que 8t el pego tdeal eo ma
yor para gneianas tambidn lo serfa el nivel "mormal® de gluco-
sa. Aungue no ae tionen lea datos suficientea para colocar nug
vos patronag, eg una obgervacidn comin que loa niveles de giu-
coga aangineas en respuesta a la prueba de tolerancia a la glu
cosa don mayores ¢n pujetes ancianoa, el uso del nivel actual-
de la prueba "etiquetaria al 50% de los ancianoca como diebdti-

coon, (22,25) )



£3
]

Durantae un estudio longitudinal de les niveles da co

lacterol e¢n Baltimore, se deocubrioron doo copas:

l. El nivel do colesterol dieminuyd al inecrementar la cdad, -
2, Sa presentd una disminucidn estadfoticamenta significativa
an los nivelea séricog de coleotarol para tedoo loa grupoas

de adad an relacicn al tiampa.(ez}

En ganeral, lou anciancs y loa individuos con poca -
aactividad cursan con nivelegs mde altoe de coleastercl y triglie
edridos adricos y niveics bajoo de lipoproteinas de alta den--

. f2g)
aidad,
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4.1 CAPACIDAD FUNCIONAL EN LA
TERCERA EDAD.

El reconcoimiantoc de queé alguna gente tiene dificul-
tades para adaptaree a ou periedo sentl ha inducido a oconsido-
rablee diacueiones en la naturaleza de eatec cambic. A prinei -
pios de 1§60, la desintegracidn de la scciedad que aufren los-
anaiance fud sentida como un ajuste natural y aunquae no fuera-
dassable serfa inevitable y deberfa de ser considerada como pe
riodo normal para la conservacifn de ancianos eon recursca dis
minufdos tante ffaicos como mentalea. En gontraste la taorfa -
de "intagracidn" gogtiene quae la mayerfa de la gente mantiene-
gl mismo nivel de actividad durante la tercera edad, que la --
digominueidn de la actividad reflefa enfermedad y ne vejer como
tal y que la actividad gea al reflejo de una vejea afortunada.
(3,2,6, 11).

En el astudio lengitudinal de Duke por un perfodo --
mayor do 10 afios se observd poca ¢ ninguna reéduocidn en ia ac-
tividad o satisfaccidén de la vida para varonae y para mujeras,
fud poea la declinacidn para amboa, No cbotante qua la mayorfa
da la gente disminuye algunas de sus actividadea al envejecer-
tomg otras an 6w lugar, por 1o que en la ovaluaocién ganeral ae
observa un nivel generalmenta conetante. (Ciartamente hay ung -
correlacidn eetracha antre un buen astado de dnimo y alte ni -
vel da aotividad. Sin embargo, algunoce ancianos ge dasintegran
paro expregan catiefaccidn en eu vida, pudiendo depender de eu
cultura y estilo de vida previoa.(3)

Exictan varioe datos que Justifican el papel del -
ejeroicio en la longevidad., Entre las poblacionas da Vilcabam-
ba, de Alkasianea y de Hunaa, a6lo se han encontrade dos runton
an gomdn: la actividad ffoica intensa y antecegores Iangeuaa!SJ
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El aejercicic de rastatencic, como log daportea, pa -
racen alargar la duracidn de la vida; las mayores taazca de au-
pervivencia son las que corracponden a loa atletaa de campo p-
de pista, saguidos por los jugadores de baisbol, los boxeade -
rag y loe juegadores de futbel. Se ha ochwarvado que Ive atle -
tas que giguen practicando eJercicio incluse a adades guanza -

daa aon mds Zongavoa.rzg’sJ

Log atlutas endomeoomdrfices tignen wna duracidn da-

vida mdo corta que loe cctomdrficoa !9‘3J

El ajercicio influyec sobre otros factores que se sa-
be tiecnan rolacidn con la longevidad, ocomo la chesidad, el ta-

baquiamo, la precidn arterial y algunos cetilos de vida.(J"Jj'ISJ

£l ejercicio aumenta ol metabelisme baaal qua conti-
nda elcvade durante 15 hra. doaopuda de haberoe terminado ol -

ajeraicio intengo. (297

La digminucidn de la funcioualidad con la edad ao mg
yormente debida al procego central para tomar iceizionas que a
la ejecucidn de movimicntos. Explicacioneca:
2. Dieminucign de la tasa dao difusidn de laa seiualaes en e! co-

rabra.

La raduceidn en la aferencia sansorial, la pdrdida -
da odlulaa cerebrales aotivas y el incramento an la actividad-
naural eapontdnea "propagacidn neural’ puade tendar a sonfun -
dir la percepcidn de saslales y la toma de decigiones.

2, Disminueidn de los rftmos EECS.

Se puede pereihir la correlacidn entre :iempo de - -
reaceién p la edad por medic Jo! cfelo aljfa.
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3. Dificultad para manipular datos mentalaea.

El tiempo de reaceidn se ineramanta rdpidamente con-
adad ouando hay un precese intermedio en lugar a una rospucsta
sfriple @ una sefal; como lo puoda ser el rasponder a una sedal
dada en la mane derecha, con un movimiento de la mano iaquier-

da.
¢. Monitoreo da la respuesta.

El tiampo de reaceidn a una sefal atalada cambia re-
tativamante poco con la edad, paro disminuya marcadamente cuan
do las sefaleo oon contfnuas, eéaeto probablamante gea debide a-
que hay unagrdn taendeneia per parte de loas anciancs a corrobo-
rar ou aagidn pravia antee de fijar su atencidn aen wuna wnucva -
gaflal.

Eata gran tendencia para rectificar suc acciones an-
fatisa la meticulosidad mds qua La rapides. Lo que leos hace -

mda cuidadoaos que loa Jdvanaa. (27,13)

En la valoracidn dal paciente geridtrico ea partinen
te alegir las drogas oon mencs efootos adverscas para alaborar-
eu rdgimen terapdutico., La reatauracidn parcial de la funcidn-
puede marcar una conaiderable diferencia entre una vida Gtil -
o itndtil. Bl md&dico goneral debe de tomar al papel central en-
al cuidado domiciliario del paciente ya que al manejo poste -~
rior depande de la colaboraoién completa y a tedoa nivelec on-
tre el equipo de gariatria hospitalario y el aquipe de aten --

cidn primaria. f24,6)

La hospitalizaeidn es noocasaria cuando ¢l tratamian=
to en casa ne puade ser llevade por ecircunstancias sccialea ad
varsag., Para el anctiano con anfermedad severa quien es casi to
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talmante depandianta, el cambio en el madio ambiante producido
por la hospitaliaacidn gamcralmaente ep le major, Cuarndec la fa-
ge aguda de la enfarmedad ha pasado, el aiatama rigide de la-
atancidén hospitalaria tradicional no ea lo mejor para la reha-
bilitacidn completa del paciente; pa que motivar la iniciativae
y ta autoecstima dal paciente dandole oportunidadas de qoeidn -
independiante wson de gran importancia . Sin emlarge, al pacien
te con una afeccidn da largo plaso y el d&bil tienden a diemi-
nuir su capaecidad funcional y su autosuficiencia con logc cuida

dos hoapitalarios da ruting, (15, 9.18,18)

En un hoapital ganeral la inmoviliaacidn innecesa --
ria para pacientas ancianoa ca [frecuantemanta desagiroaa Yy pug

de terminar en postracidn pcrmanenta.rs)

Efactos noeivoe de la inmoviliaacidn prolongada:

a) Paicaldgicos., Come resultade del aburrimiente y apatfa man-
tal el pacienta niega sus necegidades personales y pierds -
toda autcestima, degarrollando incontinencia para edieionap
la a su degradacién porsonal, La pérdida del eotfmulo men -
tal, asapecialmante en quienas tienen alteracidn visual y au
ditive, condude a una forma de deprivaciér sensorial. El es
tadfo final ee una desintegracidn completa do la persconali-

dad, lo eual eo mfe Ilamentable ya que @8 irreversible.

b) Ffoteo. Las articulacioncs ge vuslven rfgidas, desarrollando
8e contracturas, particularmente en los ligamenteo,causando
Fidacidn an flexfon de las rodillas , v en los mfoculos de-
la pierna causa pie rfgido. En los oitios de prominencig »=-
o gea desarrolla dlcara por compreoidn. La conatipacidn de-
bida a la inaectividad y a ignorar la dipternsidn rectal pro-
voca impactacidn facal., Pudiendo ocurrir gurerntc en la ine

cidencia de infeccidn, neumonic hipostdtica y pielocistitis



La itnmopilizacidn prolongada tambidn favoraoe el dasarrollo -

de oateoporoeiec y trombdais vanosa profunda.

A mancra da minimiaer eotos peligros, el periodo du-
rante el cual un paciente anciano es confinade a la cama debe-
reducirge al mfnimo ponible. De eate modo la deambulacisn tem
prana, aceptada actualmente en el perfodo poat-quirﬁ}gica, .-
tambign benefieta a muchae otras condieiones médicas como lo -
gon hamipleiia, parkinceon, artritiv, espondiloeis, oasteopord-
siv, uleera vuricesa aoi come algunos problemas raspiratorios-
y ecardiacos, A pceoar de que la movilizacidn temprana de pa --
eienten con incapaoidad ffeica Inicialmentu {mpone una carga -
pepsada para el equipo que lo atiende, una ves inceremantada la-
actividad, s¢ reopongabilisa al pacienta de su higiane pereo -

o
nal y poeteriormentc de ou rehabilitacion, (£4:75,11,6,7)

Exiaten datos aotualisados que no edlo apoyan el con
cepto de qua el acendicionamiento ffaico eco provechoso en to -
dau las edadee, 8inc qua muestran tambidn qua ol anciano salu-
dable ee tan eapaz do entrenamiente cono el adulto jdven, Un -
programa de actividad ffeica regular-graduada,dantre de la ea-
pavidad de parscna tiene bancficios ffeicos y poicoldgicoa. El
mddive debe releccionar un programa compatible con el tempara-

mento ¥ capucided ffaica de sus paoiantea.rJJJQJ

4.2 EFECTC TRANQUILIZANTE DEL EJERCICIO.

La importanciag de comprobar si wn buan ejercicio ff-
ateo podfa aliviar la tensidn nerviosa es obhvia depsde varics -
puntos de vista, En primer lugar, la prenpa popular ha reporta
do que en 1064 la vaenta anual de tranquilizantes en loe Eata -
dos Unidos de Amdrica jud de 327 millones de ddlares. En 1875,
an California se gastaror 104 milleones de ddlares en Valiwum,le

que nos permite suponar.que al gasto en tranquilizantes deba -
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alaanzar cerea da un billén de délares por afllo en los EU. A~
En 1878 ga calould que el coato do los padecimientos causadon
por tanaidn exccoiva, en Canadd, era da carea de 11 millones-
do d&laree - unoa 6 billones de ddlares- en auacncia del traba

"
Jo y otron & billonge por :ratam:‘.anw.m"'?‘?J

En aegundo lugar, la literatura médica mds reciente-
ingluye gran cantidad de informes sobre eotudios clfnicoa y deo
laboratoric que sugiaren que ninguno de log tranquilizantes ae
tualmante empleadous puede tomarse sin el peligro de provecar -
afactos aolaterales y/o la panibiiidad da adiceidn,

En tercer lugar, oec sabe que la rapidea Je las reac-
aionas y de los movimiontoa on ol anciano estd disminufdo como
congacuencia del envejeoimiento, lo que constituye un serio --
factor de rieago para los conductoras de vehfeulos o los paato
nag. Cuando el retardo de lao respucotap ge acentia por efec-
to da los tranquilizantes, aumenta el peligro al zsuminer o nu-

P a
neJar.( 227,7)

£l ejoreicie dal tipo e intensidad adecuadoa tienen-
efecto bastante mayor sobre la musculatura en rapsac que el me
probamato, wuno de los tranquilimanten que con mds Frecuencia -
#e pregeriben en la actua!idad.fas)

a) El coraabn gentil,

Lakatta, ha rcexaminaedo la nocidén del decremento del
randimiente cardiaco en el coraadn saenil, especialmente duran-

ta el ejereicio.

En un estudio de pacientes mayores de 80 ados en Hal
tirora, hombreas u mujeres ain enfermedad arterial coronaria --
(confirmado por ia prueba dc atreas con talio! se damostrd fal
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tq de corralacidn entre la edad y al rendimiento cardiaco,

Comentando loa catudioo de otros inuveatigadores que~
preaentan decrergnto del rendimiento cardiace an la vejez, la-
rutina puntuailisa que unop eatudions ingluyen paciantes ingtitu
cionaltaados con mancjo agudo y crénico. Ente eca un grupo cn =
el cual "otrao caucaa diferentes a la vajex, come cnfermedad -
coronaria cculta o falta de condieidn flaice pueden eser conai-

doradas aomo cansaac de d(zclinauidr:”.{‘93’l

&l pandimiento cardiaeo en reapucdta al ejorcicio eo
mantanido en cl ancianto por lo que puede aar "la mde sutil ma-
nifeatacidn del proeccso del envejecimicnto”. Lo que inelupa =«
diominuetdn del vol/min, cardiace, cumentande al voliimen telo~
aiatdlioo y roduciendo la fracoeidn de eycaoidﬂ.(zaj

Lo mecantismeos adaptativos como lo aon un mayor veli
men de llanado talediaatdlico y aurmante del volfimen concentra-
do previanen la deelinaeidn del prendimiente cardiaco. Sinm em -
barge, da por ragultado aumento de la preaisn de llenade y gaf
una mayor tendeneia para diaminufr la frocuanceia respivatoria-

durante o1l ajeraicia.(jsj

Eotog cambioa ovutiles c¢n la funcidn cardiovgeuilaer -
an el anciane son conaccuencia de altoracién en log niveleca -
de « ¥ respussta a - eagtecolaminas. En un eptudio reciente de
24 hombras entra 88 y 7? afign sa demoatrd awmento do lom nive
lee de norepinafrina durante ¢l ejerecicic y aumento de los ni
velae da epinefrinag durante al reposo, en cgomparacidn con hom
brea antre 22 y 37 afice y 44 a 85 aficn de edad (p 0.01.02%
Vo cbatante que parcce paradégica la eoociacidn de -

disminueidn de la tasa cardiaca com el aqumants de loa nivelas-



39

da catecolaminas, Falg ofraco data explicacidn "varias gviden-
aiag en animales y humanos augteren una respucsta disminuida -
del drgano blanco a laws catecolaminas conforme avanza la edad.
Por otro lado se ha tomado come marcador principal de envejo--
aimiento cardiovaocular el decromenteo on ol corcume de oxige-
o - {un indicador de eficiencia ecardiaca quo mide la parfu --

aién da oxfgano muasculo asqueldtico durante cl ejarcicia).raa)

22 pacientes de 22 a V7 anoe raalizeron la prueba -
de ajercicio en la banda oin fin, gl modir su conaurmo de oztf-
gano muscular, ae erncontrd que cuando los pacientes estdn sae
noe, muchoa da loa dfficite llamados ralativos a la edad desga

paraaen, (234 19,25)

d.3 NUTRICION DURANTE EL ENVEJECIMIENZTO.

A lo large de loa anca han aurgido cuatro #Hipdtasiu
que tratan de cxplicar la manara como las reatriccionee dietd-
ticas diaminuyen la valoeidad dal envejacimicnto;

1. Modiante la prolongacidn de la inmadures.

2. Madiante la reduccién de lua velocidad del croacimiento y la-
prolongacicn de la duracidn del miame.

&. Modiante la dieminucidn de la grasc.

4. Madiante la reduccicn del metaboliémo.res}

En toa hombres ¥ mujeree que viven en los paisas de -
aarrcollados, la masa corporal aumenta con la edad, cuando menos
"hasta la edad adulta, £l aumento an la masa da grasa puade de -
barase a una hiperplasia de adipoeitos a una hipartréfia de loe-

» - '
migmos o a ambos mecaniomog. (7
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Dabido a que la lipdliein ea uno de los componentes-
bé&eicor de mopilinacién de la grasa, papsea probable que Gsta-
diominuye con la edad y que la rostriccibn alimentaria puede -
modular este detarioro.

Las investigmeioneo de lps wWltimoe afocs demuestran -
la manepa como la rastriccidn alimentaria modula un gran espeg
tro da cambios fistoldgicos con el envejacimiento. Pare log --
datos no apoyan el cancepto de que la raeutricecibn alimantarfa-

pratarda el anvejecimiento al disminuir el metaboliamo.rjg}

Agf go puade coneluir que la nutricidn puaede influfr
an forma ocongiderable sobre ol procase del envejectimiaento y -
sua manifestacionse, También reaulta evidente que las manipula
ciones nutricionales puedan proporoionar un tnatrumaento Wtil -
para explotar laes bases del proccao del envejecimiento y, lo -
qua ¢o mds, que quiad eg pousible modificar ul envejeoimiento -

de? aur humane a traves de madidae nutricionaleu.rzs’fz’?‘zq)

4, ¢ CAPACIDAD INTELECTUAL, -

Todas las estimacionas indiecan un mdximo de efica -
eia fisieldgica del cerebre, para cbtaner nuevas habilidadeas-
ffoicas e intoilactualee a la adad de 20 afea aprozimadamante.
Deepuds da loa 20 alos o alradedor de clion, la capacidad in-
trfnpeca tiends a descender.

Log estudios racientaes muastran falta de correlacién
entre declindeidn de la inteligencia y edad avansada. Ya qua -
ge encontrd erpror al aplicar ol cueotionarie (WAIS), debido a-
que no toma diferencias entre generactonas como lo son el pro-
madio educativoe, perfodo cascolar, nivel de vivienda, nutrvricidn
salud pfiblica, y an caso de los ancianos no toma en cuenta ai-

hay alteracidn en la salud ffeiea. A la vez 8e encuentra que -
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loas sujetos brillantes con éptima salud ffaica y altamente mo-
tivadog congervan un buen nivel on el aatudioc por mapor poerfo-
do. Un eatudio longitudinal mostrd un I.Q. discretamente mayor
a los 50 afdos paradooelinar diacretamante an los asva posterio-

ren.(27)

Fo evidente que de igual forma la enfermedad asinto-
mética pueds roducir la capacidad para conteatar el WAIS, los-
hipertenses no tratadca obtienaen monor mared que los no hipar-
tangos o los que actén controladea medicamantc, en un axpari -
mento realisado para evaluar la eficiencia de pitilotos a gran -
deo altitudes, se ancontrd una eorralacién directa entre la -
reduccidn de la oxigenacién ccrebral y alteracidn de la habili
dad mental.?7/

La mayorfa de leos eatudics longitudinales no muep---
tran deolinacidn intelectual sigtemdtica al envejecer, arcapto
por una aparente dificultad en sl aprendizafe. Wechler ha en -
eontrado dificultad en los estudion funcionales como: sustitu-
eidn de dfgitos, complemantar pinturas y diseito de bloques; --
mis que an capacidad mental come: infermacidén, vocabulario y -
comprangidn., Esto indica que al anciano asa le dificultaen loa -
trabajoa que requieren rapidﬂn.{zo) ’

La damencia ocenil del hombre se relacicona regularmen
te con atréfia del aarebro y gran disminueién del nimerc de of
Iulas nervicsas en casi todea sus poreionaas, peglin se juzga -
por crotudios migroeefpicos de material necrdpaico.rISJ

4,6 SEXVALIDAD.

Segin el informe de Kenvey (3,25)

la plenitud asezual
ge sitfia en el hombre haoia los 16 gdos. En su juventud, el -
promedio dn ceitoa aerfa de dos a tres por gsemana para los sol
terov, de 4 a 8 para loe casados. La madia bajarfa a 1.8 a los

&0 afics para loa dos grupoa; hasta 1.3 q loe €2 afog iy 0.9 a
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toa 70. Kinoay ha estudiado los canos de B7 hombreo blancos Y
de 33 negroa, de mde do 60 afca. Las frecuencico mediae de -
ayaculacién eran de una vez por aemana a los 65 adlos, 0.3 a -
loa ?5 y marnoc de 0.1 para los octagenaricp. A loa 60 ailos, X
-eran abgolutamante inactivoon; a los 7?0 afoe, 303 y la curva 8t
gua bajande. A loa 70 ailos, una cuavrta parte de los blaneos -
aon impotentea, a los 7?5 aden, mda de la mitad. Entre los 71-
y 86 afos, cferte nfimerc de sujetos se masturban. Entre 76 y -

>
80 anos Be obgarvan polucionag noccurnao.{a‘“SJ

ba serxualidad del anciane refleja un tntento para in
tagrar la necesidades emocionaleas, loa eambios fisiolégicoa, -
la configuractdn deo las actitudes y los cambios on la circuns-

tancta de la vid’a.”gJ

No existe ninguna correlacidén constants antre la --
eapavidad reproductiva de la mujer y au funcionamiento sexual,
nu vatisfaceidn sexual o ou capactdud para llagar al orgasmo -
"El envejccimianto no dieminuye la lfbide ni la capacidad de -

llegar a #n orgaumo siampro y cuando la salud gensral sca bue-
{4
na, "

Al aqumentar la edad, as mayor la cantidad de estimu-
laeidén qua 8¢ requiere para eyucular (lo que puels benefiotiar-
a lon hombreg propanscs, en gu Juventud, a la eyuoulacidn pra-
gon) y la elavaocién de los testioculos antes de gque la eyacula-
et dn digminuye. También se observd que la intensidad subjetiva
de la eyaeulacisn go reduofa, al igual que el voltimen da espar
ma. Loe ancignos, peor lo general, tienen menos neccaidad ffot-
ea de eyacular, y muchoe hombres mayorse de 70 u 80 afos de -
edad dijeron que para ellos el coito era estimulante y satis -
faetorio sin naceoidad de eyacular, la diaminucién de la erce-
eidn ea mds rdpida y el porfode necesario para lograr otra --
arecoién an de 24 hra. o mdn.(g‘z 222, 8)

"Puadae afirmaraa con seguridad que la impotancia nun
da e¢s conpecuancia de la edad eroncldégica por 8f mfsma'". La -
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pérdida del funcionamiento ¢ interéa szexual erntrs loa ancianoa
no pueds atribufrse a una pérdida inevitable de la reepucsata -
fiaioldgica. Mde bien, as el resultado de otroe problemas mfdi

. . 3
co8 aociales que aon comunes an al anctano.r 4
¥ q

Al igual qua la ignerancia de la sociedad, laa getitu
dea y loa estereotipes soeialaes conastituyen una arenaaag poten -
¢ial para uMna adaptacidn satiafactoria al llagar a la asenectud,
aomo gsociedad, hacemoas caso omivco de loe propSaitos o finalida
des no genitales de la sexualidad y de las relaciones fntimaas,
que motivan el comportamiento tanto en los jévenea como en loa
viejon, Estos motivos exiaten deade el nacimiento haeta la muar
te, por encima de cualguier cambio en el estado civil, el em --
plac o el ntimero de hijos. Las prohibiciones de la sociedad ae
transmiten en forma sutil pero podarosa, por medic de burlas -
gobre al ancianc, que oo enfocan prineipalmente a su disminuida

potencia serxual, su interés o de ous conquiatan gezualea, 3’

El hecho da que los médicen y otros profesionalas da
ta aalud evitan hablar sobre al vezo con loa ancianos conatitu
ye un rieago bastanta importante para las adaptacioneas serxua -
lep geridtricqa, No eo poaible que los profesionales de la sa-
lud sdlo hablen de la sexualidad cuando "eatd indicade™, ya -
que lae actitudes paraonales aobre quidn y que es rexual inter
fieren con eate juieio, Los mddicos son producto da la sceie -
dad actual y, por lo tante, estén sujetoe a laa corrientes pra
dominantes sobre le sexualidad. Si eaperamcs a que al pacienta
no8 haga preguntas sobre al sexo es probable que no tengamos -
la oportunidad de ayudarlo, ya que la mayorfa de elles no ha -

cen ninguna, 25,3)

El tabd sexual en ancianos, que gubgipgte a pesar dol
aumento an la libertad y franquesa con gue @g tratade el tema-
en otres grupos de edad, significa que laa dificulrades pueden
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continuar. Kingey mostrd primerc quae un grén ngmerc de an-
ciarics we encontraron an actividad saxual. En otro eatudio -
de seguimiento por 10 adiioa sa cneontrd que los hombrer ealu-
dables que tenfan relacionas sexuales regularmente declind -
de 70 a 25% pero el porcentaje qua mantenfa interda sezual -
permanepid caonvtanto en 80%. Para mujerco sélo el 20% poepor-
t& ralacionan gcexualeo y cerca da un tercie continud con in-
tenda aa:ual.(zs‘s)

La funeidn scxual en al ancianc tambidrn se eatudid
en relacibn al nival de tastostorona, aeneontrande que &l Hi=-
vel an el hombre no declina con la adad. Un eatudio tamprane
llevado a cabo an el mismo lugar mostrd deeclinacidn de tes -
tootarong an ancianocs, paro an ese estudio loa aujetos fue -

ron inatitucio nalimados y/lo cnfbrmaa.(20)

Fato rno quiere dacir que la frecuencia cexual no -~
deareau, realmanta "la actividad cerual decrece de manera al
tamente predictibla.., de qeuardo a infinidad de factores --
qua puedon ascciarae al envojecimiento... lo que tiene una -
gran influencia en la actividad sexual de varonce ancianoh?’

Para al homkre, la frecuencia del coito resultd --
agr un prondetico valicso, miantras que la mufer lo fud la -
satitafaceidn obtenida antepiormente en sus relactiones sexua-

taa, (28

En un ezxdman de hdbitee gerualos de mujoras, ae en
gontro que §/4 partes dec ellas (de 60 a 79 afes) notificd po
ca o ninguna difercneia en satiofaccién sexual a través del.
tiampo, No obstanta frecuentes reportes de les asintomag post
manopanwaicos como bochortoes y disminucién de la Iubricccidn-
vaginal, al intefo de su menopausia el 82% raportd efacto nu
lo o poaitive er su vexualidad (eitando como raadu de tal --
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aogntacimianto al decremento da funcién menstrual y de emba-
razb. 25/

Eatos hallazgeoa noe han dado mejor entendimionto -
dal comportamiente normal del ancianc no inatitucicnaliaado.
Segidn Costa y Mac. Grae “En tanto no tengamos una modida oba
eoiuta de la calidad de vida, tndependientemente del juicio-
individual subjetivo... coneideramos que la tercera edad ao-

un felia perfodo de vidar,, (27’

4.8 PREDOMINIO DEL SEXO FEMENINQO.EN RELACION A LA LONGETIVIDAD

Hay varios hachos que indiocan cierta superioridad-

gandtica femenina en cuanto a la lungevidad;

1. Laa muferea tienan unag maner mortalidad tanto en los paf-
aag dasarrollados como un la mayor pavte de loo pafaca --

subdenarrcllados.

2. Laa muferes sobrevivan mds dentro del idtero que los hom -

bpaa.

3. En un ootudio practicado entre sacerdotes y monjas catdli
cos con el peligro aimilarae y situaciones parecidas de -
salud, se encontrs que las mujerea tienen una mayor c¢gpe-

ranza de vida que loa hombrea.(IJJ

Durante loag primercs cinco alos de vida, la morta-
lidad masouling es 1/3 mayor que la femanina, de los 5 anoco-
de odad, el "exceso" do mortalidad masculina empieza a aumen
tar hasta alcanaar un mdximo entre loe 15 y los 24 afloa. ==
Stendo casf § veaes mayor gue la femenina.
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4.7 BL SUENO Y SUS ALTERACIONES,

La privacién dal ouefo ocasiona ciertas alteracionas
o desviacichesd ¢on raspecto al Sptime fiaioldgico, no atlo a-
parace agtenia aino trastornos del caraotar a incluso la apa--

ricidn de ideas y sentimientos de hostilidad y persacuoidu!a)

El degarrollo habitual dal suefo viana mareade por
doe reglae principales. 1) Praponuerancia del suefio lento (PSL)
fasge 3 y 4 al principio de la noche, en dacir, los 1 o & prima
roo ciclop (un eioclo ee la porcién de ousio que ne extiende deg
de una parte (PSL) hasta la aiguientel.

2) Aparieifn peviodica dal sueiic para-
ddjioo, 8e realiza aparentemonte cada 90 min., En el oucile noc-
turno, la primera faoes del ouafie profunde o foee de latencta,~-
no gobreviens antes do los 45 minutoa.

Duracidn habitual. Se distinguen 2 tipos, los "gran-
das dormilonaa" quae necegitan 8 1/2 hrs, & mas da sueflo coili-=-
diane y loa "poquanos dormilonao” que no preceisan mds de & 1/2
hra. Esteas tipoas rapresentan raeapectivamente, da manara aprozi
mada un 15% y un 10% de 1la poblacidn.rs)

Altargqeiones del sueflo con el anvejecimiento,

La alteracién del suoilo con la edad es una comproba-
aidn eorriante. La duracidn del ouedlo ee una funecidn de la edad
disminuye mucho durante el primer ano de vida, despuds mdo len
tamante hasta los 20 atice y se estabilisa haata edades gerta -
tricas aon gque oe comprueba unag disminueidn progresiva, La edad
eferce influcnoia en lopg daspertares npocturnos y en ¢l suefto -
lanto y profunde a partir de los 30 ailes, la faoce 4 , comiensa
a declinar y puede desaparccer por completo haecia la mitad de-

la vida. La cantidad de vigilia nocturana aumenta eon la cdad-
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como consecuencia de un alargamicnto de leoas perfodos de concien
. (11}

ara.

Carca del 305 de las mujoeres y el 14 a 16% de los hom
bres mayorea de 80 avos, se quefan de inoomnio.

Lag caupas de inmaomnic en al anciano pueden concen -
trarge de la aiguiente forma: Insomnio de orfgen ffeieco, no co
naatado con los mecanismos inductores del suefo y expresado --
por sfntomae que mantienen al ancianc despiasrto, dolor, pruri-
to, diarrea, nicturias; sintomas pBr otra parts derivados de -
patologfa orgdnica.

Insomnio de orfgen fistologieco, en que ge modifica -
el desarrcllo fiesiolfgico del suefc por un trabajo nocturnc. -
cambioc de horario, naecevidades de cuidados necturnos que aumen
tan el nitmero de deapertarcs. Toma do sustanoiao estimulantas

(anfetaminas, cafaina).(s)

Ingomnio reactive, tras amogionea (vivencia anfmicae
poerturbadoraal.

Insomnio tdieopdtice, puedan diferenciarse tres cata
goriam: a) Insomnio dal ecomianac deo la noche, en gque rosulta -
difieil conciliar el aueflo, conotituide por fasas de agitaoidn
y estupor. £l perfodo de latencia, da que se acusata la peraoc-
na hanta que aparece el sueio, debe sar superior a ! -1/4 hrs,
para que se altere el eatado general del sujeto.

b} Insomnio en el final de 1la noche. S¢ caracteriza -
por el adormecimiento reactive paro con despertar precos.
*

c} El insomnic en el curse de la noche realiasa cortes
de guedlo de duracidn méa o manoa largao, alternando el estar --
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despierto con sopor. Eota forma de insomnic es frecuenta an -

al anciano.
- . s .
Dis-pomniae paiquicas,

En laa dis-gomnias neurdticas, el eucilo se reduce -
a veeaes considerablemaente . Los pacieontes pueden llevar ailos-
padeaiendo tngomnio. La intensificacidn de la ansiedad o la -
dapreaion auelan dificultar la conciliacién del sucdo: el oug
flo de un deprimido es corto, con degperiarce frecuantes, iloe-
procentajes de suede profunde y sueio paraddjicoc diasminuyen.

En las dis-somnias peicsSticas al aueéfle se caractari-
aa por una duracidn estrachamante corta con deapertayr pramatu-
ro, exigte hapitualmente pdrdida de paso marcada que matisa al
cuadro notoriamenta. (9’



5.~ REPERCUSION PSICOLOGICA

Envajecar ha sido descrito como tiempo de p&rdidaofaJ

La jubilacidn significa no adleo pdrdida de la acti-
vidad, sino también de la rutina, de los compaderos y del in-
grese. Para muohos hombres, al £r a trabajar ha eido lo vi =
tal en su vida y algunoe nunca eabrdn cemo llanar el vacic --
que leo deja ou jubilacidn,la conoulta prejubilatoria puaede -
producir afusta Gtil en Ias aotitudes prédcticas. La Jubila --
cidn no pignifica al final de la vida 6til de las parsonas; -
la mayorfa de los que oe jubilan ain probiemas eaperan vipip-
per otros 15 o 20 afios . Para una mujer jubilada a menudo es-
méa fdeil porque adn tiene auw casa y genaralmente ha formado-
un grupo de amigos vecinos, comerciantee y hombrea libres da-~
gu vecindario. Sin ambargo puade habep considerable preccupa-
ci&n(g:}un matrimenioc cuando amboe parmanacen en casa todo el
dfa.

Puntes a conatderar en la Jjubilacidn.

I. Pldn principal. Coneideracidén financiera.
Nusva rutina e¢n la parte del tiempo labora
ble.

2. Mudanza. Ventajae de mudareces a una pasa pequenz en el miamo
diatrito.

Dasventajas de mudarae a otro distrito (per
dida da amigos y veeinos, aialamiento, pé&r-
dida de transporte, cobartura de servicica-
sociales):
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3. Mantenar la actividad ffaiva. Ejercicie regular (eleve el -
o pulse a 120 lados por minuto, por dog minu-
too al dfa, y hacer un movimiento completo-

de todas las articulaciones) Desarrollo de-

Juegea y panatiempeos.

4. Guardar la moral. Mantency la actividad mental, intercam -
biar opintonce, hacer nucvos amigos,

5, Mcjore la seguridad de la caesa. Verifique la longitud de =~
los paldaioe, evite loe anaquelas altoa y -~
gl ruido de los objotos.

6, Encuentra nueva actividad. Paermanesca reladionado.

?. Olvide la edad cronoldgica.rfq)

+ La pdrdida del ingrege en los jubiladea --
oontribuye a la pdrdida que loo antropblogos llaman "la grati
ficacidn dentro de toda relacién”. El dar dinere a cambio de-
servicioe e¢s una parte fundamental de la vida, la falta de eca
pacidad para "pagar de alguna manera" puede significar pérdi-
da para personaa pobres y minusvdlidae, y el cambiar de una -
posicidn de sor capas de dar a otra de ser capar ablo de raci

bir ee, para algunca, una experiencia traumdtiaa, (19

La vejea no es una concluaidn neceasaria da
ia exristancia humana. No reprasenta siquiera, como el ocuerpo,
lo que Sartrd ha llamade la '"nacesidad de nusstra ooutingah-
oia"r14) Muchos son los anmimalea que mueren- aana lag efifma-
ras- después de habsrae reproducido, ain pasar por un esta-
do degenerative. Sin émbargo, g8 una verdad y wniversal que
a partir de eciarto ngmere de aiios el orgarniomo humane oufre-
una itnvolucidn. E1 procage ee inaluctable. Al cabo dc.algﬁn-

tifempo acarraa una reduccidn de las actividadas del indivi -
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due, a menude, una disminueidn de aue faoultades mentales y -

un cambico de actitud con respecto al mundo.

La moval predica poportar valientemente eae gotado-
que noc disminuye, lo que perfa una manara do engrandecerncs.
ima solucifn ea soguir parsiguiende finea que den un aentido-
a nueatra vida; dedicacién a individuocs, colectividades, can-
aas, trabajo sceial y polftico, intdlaectual, creador. La vida-
aongarva valar mienitras se da valor a la de Ioas otres @ tro~-
vea del amor, ila amistad, la indipnacidn, la campasiﬁn.{3'

La mayor incidencia de enfermedadee amenaza la itnde
pendencia de la poblacifn aanasota ya que muchos pon capaces -
de eobrevivir an oaasa oble con la ayuda de un familiar o aser-
vioioe sociales. La dabilidad fteica puede eignificar al ini-
c¢to de los problemas para que una persona pusda vestirse, lo-
vantarge ¢ caminar o8in estar daprimide, declarande que la vi-
da se ha vuelto diffeil y fatiganie, y que astdn preparados -

para movin. (17

La muerte de Ia eaposa, familvares y amigoo coneti-
tuyan traumatiamos adicfenalas, S roqutare atencidn para ¢8-
te estado de dnimo que se compone de dolor y o la ver angjo,-

necasitande la pareona apyudas para enfrentar la pérdida y ha -
aer loos ajustes necesaricd.

Lo qua eleva al rieago de auioidic ea gue no todea-
Ior anctancve s¢ ajustan de manera satiefactoria, los factorees
sociales y poicoldgicos son los que lo explican i(declinacidn-
Fflaica ¥y mental, goladad, oeivoidad, tnadaptacidn, aenfarmedad
ineurablel,ee ol reaultado da la historia de toda una vida,(13/

El gantimicnte de no contar con algin amige o fami -
Iiar que lee cuido y la eenpacidn de eralusién del peaste de -
La woatedad son comines. Los individuon pe identifican de acuer
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do a aus conduotae comunicacionales, la mejor manera de deo-
eribir loe objaton intaraccionalea consiste en verloa como -

pereonac qle aco comuniean unoa con Dtr‘ﬂﬂ.rjé}

El ajuate mental de low ancianco eo parte de la -
adpatacidn aontfnua a qua nos aenfrantames toda la vida. No -
obstante la scimilaridad del precoese, hay una divieidn artifi
cial a todas las odades; en ¢l nide y en ¢l Jéven ne poreibe
como parte dal proceso de gducacién, a la edad media aemo al
pertedo en que uno realiza une garrera, peroc ro c¢8 usual ra-
conaaar la vajaa comg un perfodoe da desarrolle. Asf vemos -
que al proccoo da formular objetives a gorte y largo plaze,-
realisar ambiciones, enfrentar dificultadece co esencialmenta
el miomo a traves de toda la vida. El ancfano tienc tanta ne
cadidad de adaptaree a su moadio ambiente como cualquier otro
pero cuando hay deterioro ffeico o mental la capacidad para-

adaptarce 8a encugntra dinminuidc.(lg’Jg’Jq‘zs)

Fipiolégicamanta, el lonto morir del anciane repre-
aanta una degenéraci&n aeontfnua con vulnerabilidad crecienta-
¢ ineapacidades que reaccionan para agravar otras incaepacida-
dea. La fwmovilidad cauaa ifloeras por decdbito gon infecoidn-
da grado menor, y la infeeccidn fomenta loe cambioe degeneratz
vos en cualquier parte del ouerpa.(JSJ

Por 1o que ae ha diche que todos los requicitoe pa~-
ra una aeistencia mfédiva racional se habfawn logrado en 1855 y
que ahora, la taraa principal de la medicina es extander a to
do al mundo la buena madicina del quinguenio 1860-1955, proba
blemante nunca llegard a aser posible en los paises ricos, a -
manoe que la actitud ante la muerte, tanto daol médico como -

dal publico en gerneral cambie gradualmanto.ris}

En principfo hay une medide sencilla que wse puede -
tomar; Llaevar consigo una peticién firmada, de que si se la -
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gncuantra inconectentd por cualquier causa, ablo deberdn am -
plearae los mftedoe tradicionalea, por la posibilidad de que-
oualguier perfoda ralativamente importante de falta de oxfpo-
ne causd @ una percsona anciang un dale eerebral {rreparable, -
a9 mfg gn armonfa con lo que afgnte mucha gente, que Bepura--
mante serd un punto que empesaré a promper la tradicién de que
la vida tiene eiempre que prolengarse tanto como lo permitda -
la tecnologfa cceoténea.

&in embarge hay tambidn muoprtes ldcoidas y apaciblea-
auando ffatea y meralmentae se ha bxbinguido tode deseo de vi -
vir, el viejo prefiere un auefe aterse ¢ la luchae o al tedic -
cotidiange. La pruabg de que en la vejea la musrte no pareca -
el poor de loo malee oo la cantidad do viefoe que deciden "tap
minar gon vu vida®.

ba naturalena humana eo al obatdculo para cualquier
. oambio en la vida social en la direcoidn que loa ciantfficos -

modarnes concidaran buana.rzs}

Ea eficacia de la conservaeidn y mejorfa de la asalud
depende, an gran parte, del conocimianto que tiene al indivi -
duc sobre loe asuntoa que atafen a la selud, asf como do la mo

titvacidn y del empleo inteligente da loe recurace sanitarios( 1%/

Da acusrdo a Mefarlane "con respecto al hombre, pe -
daben taner en cuenta cuatro reglaes para una &tica moderadar{ 3!

I. Apsgurar a cada per humans toda lo palud que le permita au ~

haraneia.

2. Proporeionar o teodos la oportunidad de desarvollar destre -
sas tnteleccuales y manualeo dentro de log ifmiteg de ou ca
pacidad herodada para aprenderlas.

Jd. Asegurar a todos la oportunidad de logro y el raconccimiente
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dal édztito.

4. Aeegurar que la oportunided de aleansar la salud mental y-
corporal anf oomo la vatisfaccidn en el legro, estard dia-
ponible para todan lae generaciones futuras en preporcifn-

13}

mayor a la que disfrutamoa ahora. La socidad a26lo oa -

preccupa del individuo an la medida en que produce.

Los jévaneo lo sabaen. Su anotedad en el momento en que -
abordan la vida soctal es gimdtrica a la angustia de los vie -
Jop an el momento an el que quaedan gxcluidos. Bntre tanto, la-
rutina enmaseara loe problemas. Cuando oe ha comprendido le -
qua @8 la condicidn de los viejos, no eo poaibla canformaroe -
con reselamar una "poiftica de la vejea" mde generooa, un aumen
to de lac penestonege, alejamivntec sano, aectividades organizadas
Todo el sistema as lo qua astd en Juegoe y la reivindieacoién no
pusde sino ser radieal: Cambiar la vida. (3!
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6. LA VEJEZ DY LA SOCIZDAD.

Laa solucionca prdcticas adaptadas por los pueblos-
tlamados primitives con peapecto a los problemas derfvadoe de
la vejea han sido muy diveracs: desde al crimen y el abandone
haota honrarlos y colmarlos de bienes. Varamos que loe pue- -
blos llamadoes civiiizades aplican loo miamos tpatamientos; 8f

lo al agesinato estd prohibido.{S)

En la epoca Romana, la ezpactativa de vida al nacar
ara de 18 afios incrementados a 25 en ol sigle Xvilr, De 100 -
nitdcs, 25 morfan antee de 1 afle, 25 antes de 20 ailog y oiros
25 entra 20 y 45 anos. S8lo una decena llegaba a loa 60 aﬂaB(J)

La mortalidad infantil paed en al {iltimo siglo dal-
40% al 2.2%. En Francia, actualmente, la erpectativa de vida-
ap de 68 aflop para los hombres y de ?5 para lao mujeres; en -
los Estados Unides, de ?1 anes para los hombreas y de 77 para-
lae mujeres.

"Log paiases en vfas de dasarrollo son, por el con -
trariec, Jovenec.* En muchoe de ellos el fndica de mortalidad
infantil oigue siendo muy elavado, afin en aquellos donde 8c -
ha diaminuido; la subalimientacidn, la insuficiencia da survi
eioa medicos y las condiocionas socialas en ganeral han obota-
culinade la longevidad. {3)

En la sootedad de hoy la olase dominante a8 la qua-~
impona a las personas da edad su status, pero el conjunto de-
ta poblacibn aetiva ea au efmplice. Fn la vida privada, ni -
loe hijos ni los nieton se cafuersan por suavizar la auerte «
de osus aacendiontee. La vejea inapira un rechane bliclégice eo

4 EL mauor poreentaje de la poblacibn se compone da personae grtre 15 y -
45 anoa.
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mo un mecanismo de aqutodefensa. Lo que caracterisa la acti -
tud del adulto con reppecto a los vigjor ea on duplieidad. E1
adulte ese pliega hasta cierte punto a la moral oficial qua se
ha impuacto un loe wWltimen siglos y que le preseribe "repre -
agntarloa"”. Pero les tratan como a derce inferiores e inten -
tan convencarlos de ou decadencia, a fin de que “el vieo"
le ceda Ila direceidn de susn negocios, le ahorre oues conecjoo-
y 8¢ revigne a un papel pasivo. La presién de la sociedad lo-
obliga a ayudar a sua viajos padres, pretondiendo gobernarloa
a ou gusoto y tendrd tanto mencc ewcertpulos cuanto mdas incapa-

cogs loe orea de dirijirse oazan.(aJ

cada uno do noasotrog enfrentamee las etapos de cre-
aimianto, envejectimiaonto y muerte, y el tabil general que ro -
dea a la muente no nos deja aceptar de una manera tranquila -
la realided. Los sentimientos parsonales de incapacidad y ou-
frimiento gflo en ocaaionas puaden sar mitigadoo impidiendo -
actitudes que danigran al ancianc, Fop una tendenota al santi
mentaliemo el llamarloa "ancianitos"” o considerarios como ni-
Ao desobedientas a manara de utilisarlos para hacarse eati-

mar, son ejemploa comunca.(3)

En data Iuoha loe interasocs son de orden prictice -
y moral: lo que e quiere ea que los viejoc oe conformen con-
la imdgen que la sociedad se haoce de ellon. 3’ ‘

Actualmente en Méxieco la vejer ae legiala de la ai-

gutente manera:

En el Codigo Penal, Artioulo 335- El que abandone -
a una persona enfarma, teniende obligacidn de euidarila ,se la
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aplicgard de 1 mas a 4 alos de prieién, ei al delincuente fue-

re tutor del ofandido.

Artfoulo 339.« 5i del abandono reaultare alguna le-
#idn ¢ la muarte, £e propumipdn datoa c¢omo premeditadoa para-
loa efectos de gplicar laa sanaicnes que a egtos dolizos co -

rreapendan.

En al Cddige Civil, Artfoulo 301.~ lLa ebligaecién --
de¢ 'dar alimentcs ee recfproca. El que loa df tiene a au vea -
deracho a pedirlos. ’

Artfoulo 304.- Los hijos eatdn obligados a dar alt-
mentos a loos padrae. A falta o por tmposibilidad de les hijos
lo ootdn los deeocendientea mds prdximos en grade.

Artfoule 308.- Loa alimentos compranden: la ocomida,
8l veotido, la habitacidn y la awistencia en cascs de anferma
dad.

Artfeulo 311.- Leo alimentos han de aer proporeiong
doa g las posibilidades del que debe darlos y a las necegida-
das de quian debe reciiirlosa.

Artfeulo 312,- Si fueran variocs los que deben dar -
log alimentos y todoe’ tuvieran pooibilidad para hacerlo, el -
Juea repartird el importe entre ellos en proporeién a sus ha-

baraa.

Artfeulo 315.- Tiene geeidn para pedir ol asegura-

miento de loa alimentos,

.- El acrasdor alimentario,

II.- &1 ascendiente
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111.=- Bl tutor,
JV.=- El mintaterio Ptiblico.

Artfoulo 317.- El aseguramionto podrd congistir en-
hipotaca, fianza o cualquier otra prenda an garantfa oufician
te @ oritario dal jues.

Artfeulo 320.- Cera la obligaecidn de dar alimentoa:
En caso de injuria, failta o daitos graves infaridos per el alf
mantiata oontra el que debo prestarles; cuando la neceostdad -
de los alimentoo dopanda de la eonducta vicicsag o da la falta
de aplicacibn al trabaje del alimentiota, mientras subsiatan-
aatas éﬁuaaa.

Artfculo 321.~ El dereche da racibir alimentos no -
es renunciable, ni puede aser objeto de transacidn.

Debido al reoignte incremento en la poblacidn mayor-
da 60 afios en nuastro paie, la legialacidén vigente carace de -
agpeeifieidad, tenicndo earacter de norman gaeneralea gua ae --
aplican tanto a nidcs como anciancs. Aasf se ha obaarvado gque-
caraoen de esentido prdctico y an los casos éue aa han dado se-
manajan de mangra elastiea, a criterto del juea y de acuerdo -

a las modificaciones implementadas en la dinamica familian.

En base a lo anterior y tomando en cuenta que a8 reg
ponaabilidad de la familic y la aocisdad modificar las condietio
naee en que viven leoe anetfanca, se ha cresado al INSEN que cuen--
ta con loa siguientes programas, agrupados por ¢l servicic que-
prestan?

1l.- Econdmicos.
a) Tarjeta dal INSEN. Requiers tensr 60 aiflos o -
mde doe fotograffae y un dooumento que compruebe la edad. La -
intaneidn de &fste programa cs de reaolver el problema de iden-
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tificacidn y aumantar su poder adquisitive, al permitirles ob-
tanap bienca y eaervicios con deecuentor gque van deade el 5% --
haota el 100% . Contando actualmente eon mic de 700,000 afi --

liadosa.

b) Bolma do trabajo. Tiene por objeto:

1. Promovar la conecientiaacidn empresarial para que-
80 acepten trabajadorcs de edad avanaada.
11. Promover generacidén do emplecs.
111. Promover la colocacidn de peraongs de edad avanza-
da en actividadesa remuneradas.

o) Curgoe de capacitacidn, Intenta proporcionar loo -
alimentoe necesarios que lea permitan tranemitir los conoeimiah
ton que adquirieron dan su aetividad laboral, con el fin de que-
contintien eiendo eoonbmicamente actives y socialmente producti-

vog,
2., - Socotales.

al) Procuradurfa de la defanasa del anciano, Tiene como
Jtn atendar en sud derechog y obligaciones a las personas mayo-
raa de 60 anos, por o eontar gon los medioa para cantratar un-
gestor o abogado particular que attsnda su problema. Hasta la -
fecha ea han atendido 4 317 ecagon individualee de servicios a -
toa afiiiades del drag metropolitana.

b) Alberguaos.- T'iane por objeto proporcionar un hogar
para vivir al anciano que no cuenta eon un lugar asstable donda-
hacarlo, procurande asisteneta intagral adecuada a tu condieidn
Actualmente existen § en el D.F. ¥ 2 on ol interior de la repd-
bliea,

Eil personal ovon que cuenta cada albergue consta de un
medice , 1 paicdloge, 2 trabajadoraa cooialas, ¢ enfermeras, 3-
eceineras, § intendentes y 3 valadores. EBte peraonal eatd con-
siderado para dar atencifn a un rifnimo de 40 aneianos.
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Log requinitoa para ingrasar al albergue ce conati-

tuyan de: Ser afiliados al TNSEX,

Eatudio Socioecondmico.

Exdmen médico.

Valoracidn paicolfgica

Valerge por af miamo (ffaica y mentalmentel.

e) Clubec da la tercera edad. Su objeto es fomen -
tar ol evtablecimiento de relacichnap interpersonales adacua-
dae que coadyuven a la satinfaccidn de neocsidades afectivac
da los ancianoce, que v8lo requieren a minimo coato de un -~
drea adecuada, donde colocar meaas de trabajo, megas para -
Juegos de wvaldn, y qte a la ven oirde fetu Area como pequefo
auditorio para funcioncs de cinc-club y charlaoc de cultura -
bdpica general, entre otras actividades dec &ate tipo. Actual
mante axisten 38 en el D, F, con nu nimero aproximado de 1 326
cociog; En ¢l interior de la Repilblioa se tienen 23 Dealegacio
nes y 497 Reprasentaciones, con &3 clubeo de la terocra edad, -
abanrcando todog loa Lvtados du la Repttblica Mexicana.

3.- Educativoa.

a) Educacidn do la familia y 'a osociedad. Tiene - -
como fin cambiar la actitud de la familia y de la gooiedad -
en relacidn con su trate al aneiano; proporcionar el reconoei
mianto do ou dignidad y respeto., ademas de propugnar por ou-
biuncetar dando a concer ouo caracterfaticas ffateas, lae cau
ags da gu comportamiente y ol papel que pedrfa desempaiar den
tpo da la familia, evitando con ello, qua las personas de --
edad avaenaada quaden an el dessampare, se conotituyahn en una ~
earga para al ELotadoe o dependan de la veoluntad altruista de -

otres gares humanog.

b} Centro cultural de la tercera edad. Su obieto es
tnatituir ourace de cultura bdeica ¥ general, preferentementa
impartides por peracnae rmayorss de 60 afics, organiszar grupoa-
do pereonds y participar es la Campafia Jactonal de Alfabetisg
oidn. Actualmente ase impaprten 31 matariao y 8 talleres con -
una duracidn de 1 a ¢ oemaeatrea,
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e) Prepapacidn al retire, Tiene por objeto propor -
aionar a las paraeonas do edad avansada y a las que eatdn prd-
ximas al retiro laboral, la informacién y orientacidn jurfdi-
ca, peicoldgica y biolbgica noeccearta, que le permitan eatrug
turapr su plan de vida futura y acaptar coro natural su proce-
oo de anvejecimianto.

4.~ Potaoldgicoa.

al Aetividades recrcativae, vacacionales, cultura -
tes y socialeg, Tiene por objeto propiciar las relacionag in-
terparsonalee antre la poblacidn ganacta i el aprovechamiento
de au tiempo libre, de tal rmanera que éatas los mantengan ae
tivamente incorporadee a la sociedad por ger actividadea emo-
cionalmante gratificants.

bJ) Valorgoidn patacldgica y patcomfirica. Tiena
por objeto conocar su sastado emooional y afeotive, y el estu-
dic de trastornoa aomdticos de orfgen peicolfgico.Al detactar
o8 alguno de datos trastornoa, proporcionar al anctane t&oni-
cae de terapia dirigidao popr profasionales,

e¢) Talleres de terapia ocupacional. Tianan por-
aebfato que el aneiano realice actividades orativae, como me -
dic para deasarrcllar labores saticfactorias, productivas y -
congtructivae, modiante la organizacidn de talleres artésana-
lesg,

d) Renidencias diurnas. ELl objetivo es propor -
cionar a la poblacién senccta un lugar de permanencia durante
el dfa, en donde puadan daasarroillar actividadas productivas y
congtructivaa de su interfs y las demds tdenicas de apoyo poi
eoldgico, aservicio de cunsulta externae y de_ comedor, integran
dolos a su nficlec familiar durante la nocha.
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Lo anterior eobra su mayor impovtancia debide al he-
cho de que les trabajaderee ne oe preparan para el retire, qug
dando en wuna oituaeidn jubilatoria precaria, deode el punto da
vigta econémieco; ya que , por otro lade, la pecweidn de rotirec-
por edad y tiempo de servicio se otorgard a quicnes ctmplan -
15 aflve de pervieio 8¢ iguael tiempo de cotiamacionen, teniendo -
65 anos de adad. (1%’

El monto de la penaidn de retiro por adad y ticmpo de
gerviato gse doterminard de acuerdo con lea porccntajce da la ta

bLla siguiente:

15 gfloa de sorvicei0.. o irvsna.e . &0%
16 qitog de 8ePPLCi0. i errrrrreaer B, 6%
17 antos de gorvicid...cvivacnss..586%
18 aioa de sorvicio......ieeeu.s 57,55
18 anoe de servicio. ..o ivve.,. 60%
20 anve da gerviciO.e.sveassve,;« 62.5%
27 aflod de 8erviciO...c.ccyiveas,. 6852
22 aflos de aarviciO..v..c.ovevn, B?.5%
23 aflos do B0rvidL0..e.icanssen?0.5%
24 afios de 8ePPicio. e it rare 7B 55
25 afips de BePVLeL0. .y e asreran ?0%
28 anos da pervicio....c.veeea...80%
27 aflos da g8rVEeL0. vt iiaes 853
28 ailog de porvicio. .. cv.ersiv...9807
28 aloe de 8ePPICiO. e, 953

Tratandooa da trabejadoras gque eausen baja antea de --
cumplir 55 aflos de edad, pero con un minino -de 1§ afve de servi-
cig e igual tiempo de cotizacién, el daerecho al pago de la pen -
aifn se inicia cuando cumplan §5 adeca de edad,

Frocaede eonceder pensién por cesantfa en edad avanza -
da, a quienes tengan un minimo de 10 aflos de cavvieio e igual --
tiempo de cotisacionea y 60 aioe o mie do edad, aplicande un in-
cremanto del 2% anual, hagsta que llague a losc 65 ailtos de edad, -
de conformidad a la tabila siguiente: '
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80 afos de edad 10 afoe de eervicio 40%
81 afos de odad " 42%
82 afloa da edad " 44%
83 afloe de adad " 46%
84 afops de adad " 48%
856 0 mde B 50%

{Nuava ley del ISSSTE, 1887)

Parmitir a loo trabajadoree que parmanascan aciivos -
miontraec puedan y despudes garantinarles unavvida decente og una
solucidn corracta, dade que la actividad paicomoiora necesita -
de aatfmulo constante para ou conservacidn. Jubilarlos tamprana
mente aoegurandoles un nivel de vida eatisfactorio es tambidn -
una opaidn vélida.

BEn la actualidad el intaeréa por el viejo oe como un -
objeto de azplotacisn. En lop Estados Unidon mfda que en Francia
8a multiplican las clfnicas, penciones de ancianos, casus de -
dapoanso, residenciae, inclusec ciudadeo y aldeas; donde oc hace
pagar lo mds caro posible a laa personas de e¢dad que tiencn loa
medioa necesartos, un confort y una atencidn quae dejan a manudo
qua desaar. (3’

Log cambioa poblacionalaes demandan neceaidades, En -
el norte de Europa la gante mayor da 85§ alos reprosenta el 15%
de la poblacién . En Lop Eetados Unidoe 12%, en Canadd 8.5%.En

Gran Bretafia, en los préximop 20 aiica, e inoromentarf un 25% -
log mayores de ?5 afos y 100% los mayores de 85 afos. Pasardn

40 afos antee de que Norteamdrica tenga que anfrantar sifras -
tan deliocadaa, (1%’

Cerca del 20% de la poblacifn de Gran Bratana es ma -
yor de 60 alos, esta proporcién co baatante gimilap a la en
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ocontrada en Francia y Alamania Ocaidental y mencor en los Esig
don Unidoa, India y Brasil; 88lo el 4% da la poblacifn et ma-
yor da 60 afce. lLa mayorfa da loo anetance on Esta ciudad aon
"wiejos jévenes", manoras de ?5 afos, quianes alin se ancuen -
tran an buen eatade de salud tante f{aica eomo mantal. Pero-
atin quada un 25% de mayores de 75 adoa; 2.75 millonaes de gen-
ta, quien, como grupe, forman la mayor parte de usuarios de -
servieions socialas y de salud. Esperandopa aen loo prdximos -
20 afoa un congpiderable incremanto dea personac en fate grupo.

Para solvsntar astas nuevaos nacesidadea, contar uni
camanta con al apoyo econdmico serfa inauficiente, se raquie-
ra anfrantar los prejuiciocs ampliamante difundidos que exis -
ten acarca de loo anoianos.(ng Con el fin de modificarica pa

ra ftmplementar programas de investigacidén en la Jera. odad,

La raspucata al cambio varfa de acusrdo a las earac
terfoticas da cada sooiedad por ejemplo, en Gran Bretafla hay-
clara evidaenoia dal inaoremento de instituciones que albargan-
a lea agnetanca.

Ep qquf donde ne inicia la nueva especigiidad de -
madicina gertdtrica hace 35 ados. Actuglmente todos loo gep-
vicics 8e apoyan en departamentos de geriatrfa, manejados -
por mde de 500 espaciaglistas. En Suiasa la especiaqlidad es -
Llamada "euidado a large plasze", pero en la prfctica s -
agaenotalmante eimilar. El Gltimo pafa Furopeeo que recono --
gid oficialmente la geriatrfa ee Balgica hace 6 meaas ———-
(19851, 0187

(3)



&6

El Coleaio Real de Medicina de Canaddf instituyd un-
ex&mer da postgrado cn Madicina Geriatrica hacc varics ates -

P . . ]
come requtsito para cspcctalzﬂtau.(Ja

Entra los pafleaeo capitalistaa, hay tres gque conside
ran como un impeprativo asegurar a todos los ciudadanos una ~-
aaonomfa adecuada; Suecia, Norucga y Dinamarca. En Suecia to-
do aiudadano cobra una pensidn a partir de loa €7 anoe, edade
fijada para el retire . EIl mfnimo de base cs de 4,595 coronas
suecas para una pergona gola.( 1,6840,415.00 M. %. anuall), Loo-
Juncionarios y loa militaree de farrera cesav en gus activida
dea a loe 65 ailos, La aituacidn aoc andloga en Noruaga, donda-
el Ifmite de edad es de 70 aflon, y an Dinamarca donde es da -

85 a 67 afos para ilos hombree y da 60 a €% para laos mujerau!s)

Laa cocas son muy diferentes an los otroa paiuves ca
pitaliatan. Se¢ tionen an cuenta caai exclusivamente los inte-
resse de la economfa, aes decir del capital y no de laa paroc-
nag. Eliminados muy prento del mercado de trabajo, los jubilg
dos ge conatituyen en unz carga para las goeiedades basadas -
en ol .gonaumc .

Cuando pe examinan las ofertas de ermpleo, en caei -
todoa loe paitses ¢l lfmite de edad estipulade va de 46 a 45 -
aflog. En Franaia de 41,000 ofertae de cmpleco el 30% ae diri--
gfa a genten de menca de 40 aiics, el 40% a gantcs de 20 a 25«
afloa, y 30% a gontoe de 50 a €5 afos. En los diarics Norteamg
ricanca, al 97% de loe anuncioca fijan coemo lEfmite 40 anos. =
Laa mujaeres de edad sufren awn mde que loa hombres eata dis -
eriminacidn, aunque au gsparanaza de vida osea Buparior,

La mayorfa de las ciudados occidentales tienegn una-
fuerte admiracidn por el trabajo, pramian la productividad y-
la capacidad de gananeia, de csa manera el trabajador retira-
do tiende a ser conoiderado inferior a un eiudadave Gril. La-
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declinaeidn de la funcionalidad y lec negeeton familiares en -
favor de la mecanisacifn y loa grandes complejos induatrialoa
diaminuyae al valor de la experiencia de los ancianoco, mestran-
do au habilidad como cbuoleta.

Para darmoees una tdea dal nivel socio econdmico dal-
anotano podriames analiazar su ocupacidn, aatisfaccidn cn el .-
trabajo, ingreao y cducacidn.

La gcupacidn ca un indicador clésice dal nivel asscto
acondmico debide a que 8e relaciona dircetamenta con los rieo-
goe ocupactorates y al modo de vida. Todon los eotudios ya sec
gn tog E.VU.A., en Gran Bretafia o en alguna otra parte, coinei-
den en que loo individuos con ocupacicnes gocicacondmicas supe

riorag ticenan una meortalidad manar.(as)

Loa indiecadores de la galud mucatran que el anciano-
rural surea con mds enfermedadsa o incapacidades que cl urbano,
proviane da una comhinacidn de atencidn mddioa més dafioicnte-
y ol trabajo mda oxtanuante que representa la Iabranza.r25)

La gatiafaceidfn en al trabajo y la sensacién de per
Gtil gparecieron come prondeticos impertantea de la longevi -
dad (14-285).

El ingreso constituye otra dimensibn aceptadae del ni
vel aocicecondmico de un individuo y un medio diracte de acoa-
82 a muchas de las.cosud que puedsn eontribuir a la longevidad

c¢omo son la adocuada ateneidn médica, la nutrieidn y la habi -
tagidn, (25

Los profeaionietas y adminigiradorcs tienan lae mo-
Jores peropaativan de obtener un trabajo de largo plano, con-
més prestagiones, como ausenciad por enfermadad ¥ aguctoos -
pagadoa; privilegics de los que no gokan los obréros a pepar-
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de que oon quianas tienen mds posibilidades de ausentarse del
trabajo por enfermodad, acoidantes, huelgas o despido.

Entra los paisaen en decarrollo se cneontrd que In -
dia y China tienen una csperansa de vida al nacimiento de 46-
y 83 afloa, raspoctivamente; Japdn (en la misma regifn y con -
la miagma composicidn ractal qua Chinal tione una esperanaza de
vida promedio de mda de 7?3 ados. Actualmente, la mayor espc =
ranza de vide en la de Suecic que alcanza cerca de les ?5 afos
Eatan diferencias de longevidad s¢ correlacionan con laas difa-
rancias del desarrollo econdmico, tndicando la influencia tan-
importante que tienen los factores socioecondmicop aobra la --
longavidad (25).

La influencia dal alocohol, del tabaco y la falta de
ejarcicio pugden acortar la esperanza de vida, particularmen-
te en los varonaeo, 8e ha confirmade eastadfeticamente. En rela
eidn al eonsume del oafé gse ha demostrado que les que Iingia -
ren menoe de cinco tasas al dfa sufren menos padecimiantos --
erénicos limitantee., Eote punto eo intereaante debido a la -
asociacién antre la ingestidn execepiva de cafd an las cardtio-
patfas y el adnear, incluyendo el de pdnergas. En catas en -
fermadadea se ha obacrvade un gradiente positive por edad en-
tra tndividuoe da 65 a 74 aloo. Eotee jurto con otros aspoe -
tos de la vida eivilizada, son s8in dude la cawsa de muchos de
los problemas mancras y mayorea, para los cualeo ee busca ayu
da médica, (13,83,25).

Da acuerdo a su tipe da vida los campeainos g}duarman
menoa de 6 hra. diariaa; b} ne ingtaren bocadilloe; e) no --
ajercar ningin control sobra asu pese; d) no hacen ejercioio -
en fopma regular; e) deaayunan, comparados con los profesio -
nigtas, (28

En cuanto a low gastos familiares para la atencidn-
de la salud, cxiaten diferencics sustancialer en el ingroso -
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da loa jubilados en compracifn con la poblacidn gonaral.{SJ

Como se puede obsarvar la familia de les anciancas -
éuc roothaen los benaficioce da la paguridad soeial, parten -
deoda quienco tiencrn un mfnimo dal 45 al &0% del ingreec to--
tal promedic. Si sa les progunta si necesitan un ingreaso cco-
némice extra para vivir atin pregcupacionas monetarigs y con -
un adecuadec estado da salud y confort, el 40% de los aneianos

responde que no, comparado con 8l 23% de adultos dduanea.(14'25)

La situacidn en algunos pafsce soccialistas.

En la URSS la psneibén es concedida a los hombres a -
loa 80 anos Bi tienen 25 de actividad asalariada; para los -
trabajos pencaos* la Jubilaaidn eatd establecida para los hom
braees a los 50 afos, con 20 aflvs de actividad aealariada, para
laa mujeres a los 45 anog, con 15 de actividad agealariada. Se
proveen aumentcos para lLog capos an que se exceda en 10 adoa-
al tiempe de trabajo exigido, los jubilados tionen derecho a
trabajar hasta igualar a un salarioc mensual de 100 rublos --
(361,100,000 M.N, pesos mexicanos) (1888).

Eeta solueidn eca preconisada en todoas leos paings ap
cialietas a causa de la eriste da la vivienda. Laoc mujerca --
trabajan en proporcidn muy gvandé. Se las Jubila antes qua =
a log hombres para que las abuslas jubiladas pustituyan a la
madre en la caoa.

También pueden vivir soloa ; en adificios especialea
donde ocupan loes pisos inferiores,Situagdos ganaralmente en -
laa aonas suburbanas. El confort aa modaste, paro 8e ofracen-
a loa pengionigtas numercsas actividades culturales y distrac

cionea.(aJ

* Se reftare a personae que trabajan con productoe toxicos al organiemo-
como inaeoticidas ¢ minas.
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Bl aualdo oficial adlo represanta al 60% aproximada
mante da 1og recuracs reales de loa trabajadoras, Sobre esta-
suma &8¢ caloula la pensidn.

En Hungria la pfimera lay "homogdnea" de pansionee-
y Jubilaciones, actualmante on vigor, que ha ampliado sus be=-
noficios, exiete desde al lo. de enero de 1959_(3)

Loa raagoe principales de ese sistema de panstiones-
'y jubilaoionee son los siguierntee: Abarea tanto a eobrorcs co-
mo a empleadoe, trabajadores intelectuales, miembpog de las -
cooperativas agricolae y artasanales oomo artesgnos privados,
por lo tanto a todas las capas de la sociedad, asf miamo ex -
tiande sus benaficios a lop miembros de las familiaa dc los -
auaé&radaa y derechohabtentes, abarca la vejes y la invaglides
conetdrna an espeeial a los ancianos pepo, aen caso de deseo -
del qua tiene derecho a la jubilacién, la garantisa para su -
viuda, sus padres o abuelos ci cstaban a ou cargo.

Actuaimente la adad de Ia jubilacidén para los asala
riados ea de 55 afos parg las mujeres y de 80 para los hom --
bree en la agricultura cocperative, la edad fijada es de 80 -
afoa para las mujeree y 65 para loe hombras; en cuanto a los-
emplaoca parjudiciales. para la salud, la edad de 25 afoa de la
paneién a la vejea se adaelanta en 5§ aies. La ley de pensiones
U jubilacianﬁa procede ademde a la anumeracidn detallada de -
agos trabajoe insalubras; define las diferancias antre suo oa
tagorfas, ocncediendo por ejemplo una ventaja particular a los
que han trabajado durante 15 aflos ¢n puastos donde la preeidn
atmosférica es superior a la unidad.
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El monto de la acumulacién satd daterminado por el-
nfimaro da afop de sarvicio y la madia da los salarios percibi
dos. La jubilacién blsica cotd dada por el 50% de la media de
los palarice parcibidos, el complemonto por loa ailos de servi
ato cumplidoe.

Aaf la ley promulgada pobrae al funcionamicnto de -~
laa cooperativas agricolas ectipula que nadie puede quadar ax
eluido como miembro de una cooperativa debide a vejean o inca-
pacidaé da trabajo.

lLog vidjos obrercos aof como los maeatroec, por ajem-
plo pusden seguir trabajando, afin despuds da haberse jubilado
an gus antiguco pudatos o bien en cantros acciales de emplao-
eraados por loa conpajos locales; se trata de trabajos fdci -
lea de un horario avidentemente raducido, pero esas activida-

dee les pcrméten ganar el maonto bajo de las psnaionao.r26’3J

En cuanto a palud; la prevenoidn, el cuidado de los
enfarmos, son avegurados por la organizacidn htingara de Saldd
Pibliea, todo ciudadano puede gozar de lae prectacionee médi-
can, ya sea como daerechohabiente, ya como miembre de la fami-
ita da un asagurado y, en su dafecto, en case de vejea nacagi
tada; eatay prestaciones abarcan atencidn médica gratuita, --
hoapitalizacién a intervencionao quirdrgicae; los medicamen -
toa asont proporcionadosa a cambio da una Infima participacidn -
matarial del enfarmo, aof como las curaciones, las aguaa medi
oinalens, las préteata dentarias, los coches para invdlides y-
loe audffonoa. Aunqua en la actualidad, en Hungrfa hay 21 865
médicop o saa 2!.3 por 10 mil habitantas.

El grupe de jévenae médicos sepecialistas en ssta -
diseiplina trabajan bajo la direccidn da la comioién de geron
tologia da la acadomia da Hungrfa de cianciaa; osus activida -
des estdn previotas bajo el tftulo de "Los fundamantos biold-



gioos del envajecimiento y sus repercusiones gociales" en el-
plan naeional da investigacioncs a largo plaso; recicntemante
ha ompeasado a funcionar an Budapest un inatituto de imvestiga

ciones gerantal&gicas.(s)

En cuanto a su integraeidn pocial, la ilustran las-
aatadfaticas aiguicntes: Un poao mda de 3/4 partes de los an-
cianos viven en familias; 33.0% viven en sus caaas, 7.59% con-
el aofnyugue y su (o sus) hijofs), 5.55 con su eényugue y, OuUB
hijoo polfticos, 7.5% solamente con au hijo, 11.8% solamunte-
eon el hije y la familia de &ata: 1% con su nieto, 6% con -~
otrop parientee, 2% con otras personas conocidas. Sin ambarge
una de cada 4 pereonas de méa de €0 aitos vive sola y no pucde

oontar prdoticamente con la ayuda da una familia.

Exipsten 212 caaas para jubilades que albergan a -~
25250—;nc£anoa, loa penaioniotaa adlo pagan un tercico de loe
gastos efectivoa de alojamianto, comida y otroa. Migntras -
que an el paesado el alojamiento en los aatloo era motivado -
gobre todo por la insuficiencia de loas medios de vida, ahora
las causae principalee rasiden mde bien en la soledad y an -~
la impootbilidad en que se ven saps ancianos de proveerp -
ellos miamos a la atencidn de sue caaan.rs)

£l 40% vivan en provincia en Bus propias casdag y -
se ha comprobado que en €8.8% de esas casas loo coaficiantea
de habitacién pon mejores que an ¢! pafe en general; esaa --
ventajae les hacen elegfr mds bidn la soledad.

En muchos ilugares, laas organizacionec localeo del-
frente popular patriotico o del Congejo Nacional de Mujeres-
Hiéngaras han inptalado hogares y clubeg donde los ancianos --
pueden pasar el dfa; funcienan actualmante 250 dende 7 mil -

ancianos gesan da los servicics gratuitos que oe lee ofrccen.
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Adamde se estd craando una red de asistentes osocialea que vi-
aitan regularmente a los ancianea en asup easas para dispensapr
lep ouidados. ARadamos por ffn que los viejoa oe benefician -~
da abonos de faver en los cines y estadios para aasiatir a es-
pectdoulos qua prefieran, y que gozan de tarjetas de transpor
te da faver en lop tranvfas y autcobusss de las ciudades de -
provineia y de Budapest.

En Rumania al problema debe de var coneideradoc bajo
dos aspoctos diamastralmante ocpuestos; 1. Los pendionados lla

madoa "gocialea" y 2. Loo pengionadoa dal Eetado.
Los primercs tienen dos categorias:

al Las posililidades materiales de ariatencia eostdn reducidas
al mfnimo . Reciban un "oubsidio de vejez" mansual. Suma =--
irrigoria que corrasponde al precio de un par de sapatoo. Sin
embargo, los que pueden ffaicamaente hacarlo, estdn autoriaa -
dop a ocupar cigrtos amplecas, deode luego subalternoo y muy -
modegtamante pemunerades. En cuanto tienen ampleo dejan de -
peroibir el Ygubeidio do vejez" . Sin embarge ase trabajo pug
da parmitinrles alcanzar el nfimers de adnos cxigidoarza) para -
soliaitar la penaién a que tienan deracho oualquiera que_ hgya
dadicade eavca anoe de trabajo a una inetitucidén estatal; pero
ea trata de canonAezcepoionaZeb, pudg @@ rarc que un anciano-
puada trabajar 26 aflos deopude de la odad legal de la jubila-
cidn, Eota peneién, 8i as aovordada, se ocalcula con la regla -
al dltimo salaric pereibido.

Enta ecategorfa de ponoionados "socialeas" astd forma
da por personae gue no pueden Juatifiear una actividad asala-
nrrada antes del 23 de egoato de 1844, eo decir, los grandes p
pequelos comarciantea, los mddicoa que han tenido consulto --
rioe privados uin haber ocupado un pucoto an los hoopitales -
del aatado, lov pequeflops avtesanor que posefan sug talleres -



propios eta.

Todan esae categorfas, por conaitdarar que han ejer-
atdo actividades de explotacidn, catdn condenadas a llevar u-
na vida extremadamante pracaria, tanto material come social -

mentao.

b) Lao pensiones an ambiente rural. Los campesinos-
penaionadoa no goaan de atencidn médica ni de heepitalisacidn
gratutitas.

Tenigndo en cuenta al hecho de que loa Jjovenes go--
san de prioridad para conaseguir emplec, lop viejos ne tienen-
ninguna saguridad de podar mantanarse en los pucstos que hu -
bieran podido ancontrar despufe de la adad de jubilacidn.

La participacisn do los viojoo en la wvida coecial ag
un fendmeno muy difundido. Loas miembrosg del partido prosiguen
eus acetividades an los organinaciones del partide a las que -
pertenecen y puaden ser utilizados an ciertas misionee de prg
paganda como también en ciartes trabajos de control,

Lae paraonas que ne pertenagcen al partido pueden --
tambidn ser utilisadas en ctartas antividadea de caraccer so-
ctal. Ciertae categorias de ancianos pueden ser adritides en
loa "Hogareas de aneiancas' donde tienen alojamianto, comida y-
asietencia médica. Los criterice de admisién dependen de la -
situacidn familiar del intercecdo y de su condicidn ffeica. -
La velecaibfn, eaxtremadamente rigurosa, es determinada por al-
némaro insuficiente de camas; las razonce ason a menudo de or-
dan polftico, reina el favoritiamo por lo demde, loa viejos -
intarnadoa en el Instituto de Geriatria dirigide per la Dra.-

Aalan aon tambidn una espeoie de categorfaa elegida.(3}

Coneiderado deade el dngulo &ftico, el problama de -



oo viejoa eo aidn mdo delicado. Lae leccionce de lLa revolucidn
aopoial, log ologana de lucha y acceidn de una sociedad que sa -
astd oreando, han tenide aarias reporcusiones en lae relacic -
‘nous antre laa ganaracionda. Los viejoc son, pues considarados-
con desconfianza y por lo gemneral iprecuperables para la ravoe-
lueidn quo ga cumpla en al pafa.

2. Low poneionades del Eotade con loe que han daedica
do 25 afoe da actividad a una empreca del estado, catdn on el-
momanto de jubilarpne en una situacidn mucho major: La pensidén-
acordada #e aoarca mucho al @ltimo palario pereibido.

Sin embarge, la categorfa mdo faverable ea, la ds -
lap pervonaa qua han pertenecido a loe cuadros poilfticoe; ser
vieto de¢ seguridad, pero tambidn por ejemplo, militares. Es -
ton llegan mucho antes que los demdes a la jubilacidn; paro --
pucden eobrar an pansidn y ocupar el miomo tiampo nueves om -

pleos, acumulando aaf cualdoe y panaiéu.”J

En Chacoalovaquia la peblacidn ha envejacido. Haca-
30 anop oflo 10% tonfa mde de 60 ailee; hoy som 17%, Sin ambar
go la peblacién activa se ha rodueide perque la duracién de -
loe estudios ae ha prolongado. La edad de la jubilacién es de
€0 afos para los hombreo y exige 25 afos do trabajo; oi el ng
moro ¢g mayor, la pensidn aumenta. Representa el 50% del wvala
riec de loo 5 a 10 fltimos afoa, el 75% ot el trabajador tiene
35 aflos de vida activa. Para lao mujerce la edad de la jubi-
lacidn ee de 57 afioa 81 no tienen hijos; de 55 si tianen un -
hifo do 54 87 tienen doa, de 5F st tienen & o mde. Los mine -
ros, los pilotoo, loes hombres que ejerocen ocupacionea peligro
oag pueden padir la jubilacidn a loo 55 afloe. En todoa los -~
oficios se puedan prolongar las aotividades mientraw que ez =~
capaa, pevo gntances odlo ae paercibe la mitad de 1a penaidn.-
Como la mane de obra calificada eo inauficiente , el Estado -
alienta a ciertos trabajadorag a retardar el momento de la Ju



bilaoidn . Entre loo itntelactnales, muchos adlc eatdn califi-
cados a los 50 afles, pucs siguon aotudiando durante la cdad -
madure, despufe puadan randir durante largo tiampo grandes -
garvicioa; la auerte de esta categorfa de aedad ce que la Bo -

ciedad las nocaaita.(s)

El problama del alojamianto se plantea a todo el -
mundo de wna manera dramdtica; las parejas Jjévenes viven con-
gua padraa Ky a veves cada unc de los cényuges en case de au -
familia. Ea covrriente qua trag gengpacionaee vivan bajo ¢l --

.

migmo techo.

Esta situacidn que los adultes aceptaron ha sido --
conaidorada escandalosa por los jdvenep. A partir de enero ds
1968- Ia‘apertura de la *“nucva via" - protestaron en tode el-
pafa y han guseitado una ezplooidn del intards por la vejez,.-
Se han desarrolladoe organiéacianaa localea, hasta entoncen -«
descuidadas. May mayor prececupacidn por los ancianca., Se han-
eraade lugares donda puedon tomar sus ecomidae, MHay clubes que
organizan distracoionea para ellos, Tignan funeionmes gratui -
tas en taeatros y eines. Graciac a la rebalidn de los jouvenes,
la gsociadad ha tomado eondiancia da la gravedad del! problema-
y trata da resolverlo.

£l casc da Yugoalavig @ée iInteresante porque ha pagsa
do de una economfa aocialiste a una economfa que, dede 1960,-
concede un lugar cada vea mds importante al ldero, y la condi
ctdn de loo ancianos sufre lag coMoeouencias.

Daagdo 1960 la economfa Yugoslava, ligada a la dcang
mfa mundial, afuata sug precics a los da loa pafoes capitalis
tas; trata de igualar asu productividad con la del marcade muy
dial. Por lo tante tiende & vedueir lcs gastee en particular-
los qua acarrsca el mantenimiento de los inactivoc, Se ha au -
mentado la edad de jubilacidn ; para loa heomires ss de 60 -
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afioe para laa mujeres de 55 afloe. En prinoipic las panaiondo-
han oido aumentadas ol 86% daol salarto, En realidad, en Eslo-
. vanta han diaminuido al 59%.

A oegte raaspecto hay una lucha de generacionao. lLoo-
vigjoc alegan quo hun empaiado aup fucrzas para consaguir la-
prooparidad de que gosan hoy el pafo; reivindican el derccho-
de disfrutarla, E8 una deuda que oc tiene con elloo. Conaide-
ran injusto que la vida saa mejor para todos galve para ellos
Reolaman una intagraciém, no eodleo material, oino politica. Fa
tdn rapresantados en la administracidn que aplica laa lepes,-
pere quisieran eatarlo en laa aqoamblaeas polfticas qua las ha-
cen; desearfan formar parte del parlamante local que ae ocupa
entra otrae cosas, dal presupucete local y de lom probleman -
gooiales. Tienan su propio organteme, al Comitd da Geotidén de
Invalidoo y Pensionados. Pertenccen al Parlamento deo Seguro -
Soatial. Todoo gon colectivamaente micmbros de asindicatos. En -
tra ouo modios de lucha deban contarce aus publicacionen,

£l Belgrado para el problema de alojamiento, sa -
construyen muchoa departamantos de una o dos piezae, pepre c¢a
diffeil para los viejos obtaenarlos. Por regla genercl, ne -
hay lugar para ellos,

Aun an cadea menos aziramos hay una frustraccidn:-
El Partido oo todo, el individuc nada. Muchos se han negado-
a, plegarse a la disciplina del Partido: ya no son nada. Han-
perdido todas las ranonaa para vipir. (3} tsimons de Baguvoir)
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7. LA ATENCION QUE SE BRIKDA A LAS PERSCNAS DE LA TERCEHA EDAD.

. En M8xico ng encontramos eotadisticar que rapreden-
tardn la atencién brindada a este ntclao de poblacidn.

Aprozimadamente un norteamepricano de eada 10 ciene -
mdo de 65 anos y ceota proporcidn aumenta cada ailo, Doa terciosn
padecen de alguna enfermedad erdnica: Hipertenaidn, artritis,-
diabotea, etc... Y 8in embarge no hay recurscs adecuadop desati
nades a ocuparee de clloa; ¢l nimerc de camas adlo permite ha-
carea cargo de uno de cada 50, Ademée la mayorfa de lae poreo-
nas da edad no regponden a laa condiciones requeridas por las-
layae Madicare y Medicaid. La renta anual de une perasona sola-
da m8a da 65 atoa es de 1055 délaraes anualco, y 30% - sola o -
casadas- viven eén la pobreza, lo cual indica tngrese maenor al-
salario mifnimo, sin embargo, e8 de Ltomarce an considera~ifn --
que gozan de otras prastacionaa. Para cuidadea incluso muy li-
mintados, la familia debe, puea, tenecr la poaibilidad de pagar

el equivalente de un sucldo menaual neto (3,6

En 1985 un eatudio hacho sobre dos mil pacientec a -
earge de la seguridad soeial (Welfare paticnts) en loa nursing
homes de Nueva York, concluye que "una readaptaeifir patiafacto
ria de log ancfanoo alejados an catoa contrces ee prédcticamenta
irrealizable y no oa rentable para la sociedad... Debarfa ha -
cerca antes el mdrimo de esfueracs con vistas a unag readapta -
gién y fuara de esce ectablecimiaontos”, Fatames avoatumbrades
a considerar eooa cotableceimientos no como un lugar de readap
taeién aido como el "ultimoe recurso” para los ancignos "dif{-
ciles”.Paracerfa puea, que, aunque 8iga costando muly caro a su
familia la atencidn que se presta al anciano comienza a estar-

an relaetdn eon sus problemas médicosc o oocialca.fs)

Sin embargo, Hedicare no cubre mie que uvna paguafa -~
minorfa da anciancs, los que raquieren cuidados post-hospita «
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larica durante 100 dfgqo como mdximo. Segin Ia lay (Seguridad
Sceial 1967) eatdn a wvargo de Medicare loo paciented que ne-
ceattan eiertas comodidades para ser atendidos medicamante -
¥ requieren ouidados que corraopondan a un hospital. La --
idea de Medicare ara la de hacer palir de log hospitalet a -
tos anctanocs. Para cada enfermo que responda a laa condicio-
neoc requeridas. Madicare dd a los nureing komes 17 délarec -
diarice (para habitacién, comida y cuidadoa médiconst. (3!

Lao cadenas de nursaing homee se han desarrollado -
para digpengar cutidadee de corta duracién y de tipo hoapita-
lapio, llamados oficialmaente "casas de cutdado eon orienta -

cidn medica™. (%’

Las "casaas da cuidado oon origntacidn no médzea" -
completan el mercado, por lo que ea rafiara a ouidados 'de -
larga duracifn o al dltimo cuidado que ha de proporcionarsa-
a loas anciancs. Eostoe establecimicentos (aaf como loa donomi
nadoa aon mée propiedad" casas de deocanse o casge para an -
¢tanca®.) son objeto de otro artfoulo del acta de seguridad-
gocial, el tftulo 19.

Lae divaraas institucionea reciben de Medicaid --
las migmas aubveroiones que los programas anteriores (una ma
dia da 300 dblaras por paciante}.(a)



‘MNueatra teorfa es que las poraonas quieren guedarge
@n Bu caea, en medio de 8us bienes y sub recusrdos, Que gea -=
una eapsa aconfortable o no, grande o pequefla, no tiane itmportan
aia. (Conaideramos que ahf ee donde deban aatar...)(rg) AT --
-~ -ap donde sc aienten aggurog y en confianza.

7.-1. CERIATRIA EN EL CAMPO DEL MERICO FAMILIAR.

"la gapcencia del envejecimiento as una vulnerabili-«-
dad incramentada a todo tipo de agrasidn; el objative dal in -
vagtigador en gerontologla son loe cambios fiaioildgicos funda-

mantales que reducen la adaptabilidad,.." (18)

Para diatipar eatereotipoa asociadoe aon el envejeci-
mignto Coata y Mo Crae realizaron un estudic de seguimiente de
300 individucs por 12 anos, encontrando que el individuo sareg
to oo representade socialmente como malhumorado, hipooondriace
menos capaa de enfrentar agreaiones y desinterasado en pezucli
dad. En el reporte del eotudio ancontraron que: La personali -
dad permanece cetable a travda del tiempo, no habiendo persong
tidad tfpica de la gante penaota; previniendo que log cambivo-
de comportamiento debieran alentar a la Ffamilia asobra la nace-
gidad de evaluacidn mddica., las diferenciaes en lop necaniemop-
da defenea que oe relacionaban con la edad, se encontrarocn ser
dabidae a la relacidn exigtente entre las etapas dentro dei --
oiclo vital que estd ocursando el individuo econ la naturaleza -
diferenta de los agentes agresores. Ejemplo: Al anciano le gug .
ta mences enfrentar cambios (hacaer una ecarreral,que pdrdidas -
(de un eer querido), no obstante qua las pdrdidaa requieren mg
ecantamoa de defensa mde complicados- a cualquier edad- en rela
eidn a los oambica; y es mdas dificil de manejar. "Asf como no-
hay métodos globales para caracterizar situacionee, de la mia-
ma manera no hay métede de medicién de les mecaniemos de defan

8a que goca de aceptacidn general. f18)
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Por otro lade, encontraron que aae tiene un nivel ca-
racterfotico de efntomas pomdticos, que eo altamente cntable a
travfes del tiempo; y que la disposicién personal a ia neurdais
influye dirgetamanta et ol ocompertamiento somdtice, mientrag -
qua la edad tnfluya en el nimere de ofntomas s8dlo an relaqeidn-

a la importancia de la enfermedad actuat, (18’

Eatudiande las condiciones de vida durante 5 afop, -
sa gNoontrd que al €535 de low eujetos vivian en caeaa, 28% en -
aatlos, y-el 105 se aencontraba houspitalinado, encontrande qua-
eota Hitima ceffra se triplied al finaliaar el eatudio. La gran
mayorfa de laa pereonas fueron femeninago y el nimero de hom --
breo deepufs de loe § afico fud tan corte que la comparacidn -

entre dexca caracfa de PcZeuanciu.rJSJ

Sa encontrs como componente subjetive qua la viaidn-
¥ la audieidn disminuyarcon durante el segutmiento; gparentemen
ta catop son aignes de adaptacidn, ya qua reducen cl nivel de-
domandas. La funaifn mental y ila eapacidad de movimianto, doo-
tacaron como clementos primordialea an la vida diaria del an -
eiano. Un hallaage importanie en law condicionos de vida de -
loa aujetos de astudio fu& la tendencia a trasladarlos de su -
hogar hacia aeilos u hoapitales como congecuencia natural del-

detariore en la capacidad funcional.rISJ

La dameneta o el eatade eonfusional y la fractura de
cuello femoral se incramentaron de manera eignificativa en el-
exdmen médico, pudiando saturar los recurscs hospitalarios en-
el future, New York (15,16,14).

Tomando en cuenta que la familia ea un ststema aati-
vo e@n transformacidén constante y que la poblacidn ecambia de --
acuerdo a aue naecesidades, as ancuantra que en loa hGltimos 20-
aftog @l grupo senercto oe ha ineromentado en Europa, Eptados -

Unidos, Canadfd y MdziearJGJ; ohasrvande una eolara tendencia --
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para abandonar a dste tipo de pacientea en t{nat{tuciones, lo -
que sugiare la modificacién an al cuidadoe que requiaren, tanto
en ou ndeleo familiar como tnotitucionalmente; que al no veras

eubiartos funcionan como propiciadores de agrcsi&n.{JSJ

Un tema de relevante importanaia s el de marcar la-
distinaidn entro el geriatra y el mfdica famiiiar, en buse a -
la eita del Dr, Guifllam quiewn noa reporta que "mis de la mitad
de las enfermodaden agudas del anciane hospitalizado fueron ma
nejadas por midicos familiares, cuya experiencia los hace desa
rrollar tan buana consulta como a loe gerfatras", Por otre la-
do al editorial que ag refiarc a la tmportancia de contar con-
una unidad garidtria hospitalaria comenta: "Se eopera que iini
camente para oiferta proporcién de ancianos sea relevante el -«
aorvicio qua ofrace la eapacialidad de geriatrfa, ya que odlo-
8.5% do los pacientos admitidos en hoapital fueron considera -
doe casoes agudos apropifadamente referidos a la unidad esapeciu-
lisada de geriatrta"rs}

La unidad geridtrica en la invecatigacidn al aaar di&
coma raanltado disminucidn do la mortalidad a 12 meses en un -
§0% (de 48 a 23%}, una marcada reducciSn en le admisidn al ser
vioio de ateneidn domiciliaria de (47% a 27%) y una mejorfa --
oignificativa en el estade funcional post-hoapitalario cn com-
paracidn con log pacientes contral manejados por el adrvicio -
de medieina general en el miemo hoapital (Racheoter) (2!

Semejante bensficio no pusede ser lievado como seruvi-
cio de rutina en las adlas de admisidn de cada hoapital ecomo -
Ygariatrfa para todoa", ya que la gran mayerfa no le¢ necesita-
y son manejados de manera satisfactoria en loé pucstos de medi
cina familiar - aquft 8.5%. ‘2

Los rasultados ae evallian en tdrminva de capacidad -
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funcéanal. Log resultados alentadoraes an paciantes geridtricoas
puaden ser atribufdoe a la planeacidén cuidadosa de los progra-
maa terapfuticoe y la rehabilitacidn, individualizado para el-
pactente, y a una voatrecha colaboracién da los parvicics de --

geriatrfa y salud camunitaria.(141

" La l&gica de la gnaelanza de la medieina senil para-
gvtudiantan da moadieina es paguida do la ldgica similar de ax-
ponicidn de los jévanea midicos al servieio geridtrice duran -
te au residencia en medicina familiar y madicina interna. Da-
las 37 unidaden académican establecidas, 45% proveen en la ac-
tuaiidad de manera primordial rotaeidn con ol equipo visitador
para la mayorfa de los residentes en mediecina finterna y medici
na familiar. Siende la sspecialidad de 2 afoa. Libow refiere -
un cerocimianto en la domanda do servicio geridtrico de 313 an-
el filtimo agflo, ocupando el Lo, lugar an demanda an los E.E.U. U
fel primero es ccupade por taerdpia intenaival). Libow indica --
gqte en pu dopartamento todos loa aoooiados hacen llamadas a ca
aa y trabajo de comunidad, pravencidn y trabajfo del dnciano.riz)
Actualmente ha dado buen resultado la atencién domi-
eiliaria, ya que la naturgleza de la poblacidn genil y la nece
aidad an el cuidado de au palud ectdn cambiande radicalmente -
cada vexz mie ec prolonga eu asgpectativa de vida y sobroviven «
a la hospitalizacién aguda. Eete incluya al "ameiane aqiloas'" -

ol mayor de 8§ aﬁan.rza

Las enfermedadea que causaban muarte hace alguhos --
afioe como neumenfa, infarto al miocardio, cirujfa ebdominal -
como la empleada en colaciptitis, obatrucecidn y otras; en la -

actualidad eagtdn siendo tratadas con :2'.-:.-1Ztc‘.v.“"J

Adictonalmante, la atencidn ge cantra en la reduscidn



dal costo. £l diagndatico relacionado a grupce, la disminucidn
en la duracién de la cataneia hoepitalaria de acuerdo a la nor
ma de varics eotadoa y el surgimiento reciente para preferir -
procedimiantos de cirujfa ambulatoria afecta de manera primor-
dial al aneiane. Todoa cstes factores han cambiade de manera-
radical tante la naturalaza de la poblacifn anciana asomo sus -

nacesidades de salud, (€+8)

Cada vez, mis comunidadae han logrado un apoyo aata-
tal-municipal para programag de atencidn domiciliaria, asf --
como de una o dos campafae de servicics domietiliartos., La a-
tancidn domiciliaria a la poblaeidén ha cambiade radicalmente -
cautada por una raduccidn sietemfitica - y en algunas partes -
dal catado, en la orsacién de nuevas camas para la atencidn do
mieiliaria, aunado con el egreeeo de un grdn ngmero de pacien -
tag aqneianos por parte de inatituciones astatales para aten --
aidn mantal. S6lo lov mds ancignos, enfermos, con altopracionca
mentales son lop que rosiden actualmante en epas inotictncionce,
r28).

7 .2. LA FAMILIA COMO FACTOR IMPORTANTE EN E[ CUIDADO DEL PA -
LCIENTE ANCIANOC,

Uno da los resultados dal aumento en el promedio de-
vida es el que cada vea sae concede mayor importancia al conoei
miento y manejo de lat enfermedades propice de le vejez. Bl —--
aompromisc de la familia es deocisive, ya que e8 ¢l grupo que -
reaponde por al paciente, lo cuida, lo dirfge, y el que cpraa y
disefla loa ambientes en loe cuales al paciente habrd de degen-
volvaree.

En ccasiones, busecando el biencotar del paciente, --
terminan haciendo exactamenta lo mde necivo para &1, como man-
tenarlco aislade, en cama, privade de toda agetividad, ain advepr
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tir que eon feto lo #nico que sc logra ¢8 aumentar sl incapaci

dad.

* Aunque paraesca derasiade sfmple, lo mé&e importante -
que puede hacer la familia de un paciente en aceptarlo, acep -
tar que la familia tiene la obligacidn moral, soeial y legal -

da cuidarlo y responde por €1. (17

Exiata giempre una jerarqufa de peaponsablea legales
para cuande una parsena ne pueda rasponder por ef mipsma y ae -
anauentre ingapacitada. Loe padres ticnen la obligacidn, no sd
lo moral, 8sine tambidn legal, de regponder por sus hijos cuan-
do &fetos no pueden valerse por of miemgo. Pero loa hijoo tie--
nan tambifn la reoponsabilidad moral, de cuidar de sus padrea-
ouando egtog 8c ancuentran incapacitades. Una vea que e ha -
aenptade la reaponaabilidad, al sigutfente papo serd ponersc a

planear como organiaar la vida del pacionta.rg)

Un detarioro intelectual, produca en la familia un -
dasequilibrio de la estructura emocional y eroa aneiedad, EI -
equilibrio familiar sa recupera, on parte, con la aceptacidn -
dal paciante y con el conocimiente, por parts de log parienteo
de lon cambioa qua doben esperares en ¢l pacionte, mda ol csta

blecimiento de normas glaras para au cuidado.{4)

Lo primero que ce debe planaar eo como mantenarioc g
cupado tanto ocomo sea poetble. Sa dabe buscar qua realice una
actividad que no aolamente facilite su manajo, sino que, tam-
bidn, lo mantanga al mdximo posible an eontacteo con la reali-
dad (14,11).

En todas las familias hay muchos pormenores, de los-
cuales al pacivnte siempre deba cotar enterade. Esto mantiane
an €1 un sentide de pertenencia, evitandole la senageidn de --
atslamiento y soledad, Ademfie de su familia, en la que habrd -



parosonas de diferantes edades, ae convenionte fortalecer loa -
contactos dal paciante eon personaa de au edad, con quicnaa la
gagn méa fdcil compartir interescs, vivenciaas, cte. Siempre --
son saludables las qacciaaionaa, elubes y agrupactones simila-

res de personaa ancianas. (¥ 11/

A un anctane se le debe suminiatrar cuidado ffaico,-
agomo lo ee el arraeglo personal, alimentacidén sufieiente y equi
librada, y atencidn médica. Al no ser autoceuficiente, sc le -
debe de brindar supervisién conatante, evitando que pormancanca
ablo. WNo debon oubir y bajar cscaleras ni cagminar en pisog 1i
gog y resbalosos; los objetos de primera necesidad deben permg
nacer a ou aloanca. Disminufr ol conaumo del alcohol, de taba-
eo Yy de bebidaa que contengan cafefna, ee conasideran de impor-

tanaia.(1'4)

El anvejecimiento conoidae también con una mayor ouu-
captibilidad a los medicamentoa, lo cual quiere decir gua una-
migma d&sie tiona efactog difarentea an un fdven que en un an-
ciano., En eote Gltime, dSeis muy pequeras producen reaccionasa-
exageradas del siotema narvicso. Per lo tanto, i un paciente-
aenil astd tomando mucho fdrmacoe, su s<iatermu neruioso @a ve -
afactado, limitandolo en suo actividadea. Se ha obaservado que-
la afmple suspengidn de un medicamanto, o su diaminucidn, pro-

duce una majorfa sorprendente de la funcidn mentat. (¥)

B8 oonveniente, ante tode, cotablecer un horarto --
da actividadas para el pacicnte. Esta horario debe ser adecua
do a las necasidades y poeibilidades tanto del paciente como-
de su familia. E] horario, o programz, de actividades debe in
aluir dotallea tales como Ia hora en que se aasea, el horario-
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para lao comidae, lao horas para que realice alguna actividad,
segln aus eapdcidades, las horas para gsalir a papcar al par --
qua o Jardtn, ete. (d) (11).

No obotanta de contar gon aptaq informacidn, la fal-
ta de su difueién a la poblaecidn on general hace que se sviga-
prosantando an al gervioio de atgncidn hoepitalaria el Sin --
droma de Deprivadidn Social; el eual sa define da la siguten-

te manera:

Eo aqueilla situaeidn en la cnal el anciano presenta
degnutricién, miltiples leaionen en piel, ocasionadas por mal
trato, descuido y/o abandono por parte de los familiares, con
vivientas o ancargados de su cuidado, por lo que ae ecncidara
qua al problema cg bdeicamante una enfarmedad de adultos; pa-
ra lo que se requicre:

1. Un onjeto de la tercoura cdad,
2. fneargadoe de pun atencidn.

3, Civeunvtanciae de la vida diaria.

Dentro de la intapaccién pe encuentra un gneianc de
mandante . Encargados qua se puaden catalogar como psicdticos
que ng causan prodblemas a nivel social, pero que tuvieron ex-
periencias de dafle ffeico y emocional ademds de poder ser far
maecodependientas. En la vida diaria podamos encontrar p&prdi -
das, strese, neceasidad de mayor ateneidn, ete.

&n general, ee puede decir que lae mujeres ocaaionan
mda frecuentemante este problema, ya que per rasones sociglas-

aoN quianew ae ancargan directamente de la atencidn del ancia-

ua_f20}
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7.4 EL PACYRENTE EN FASE TERMINAL.

Rocientemente oe ha rencvado el interds,tanto médi-
ap come de la prensa cientffica en mostrar de que manora fa -
tlace el sor humano, mucho de fate interds refleja una con -
aiantiaaeidn da como los cambios socicldgicos han producido -
una atmdefera an la cual la muerte es un tama tabli. Escs cam-
biop aon variadoe y complaejos: la declinacién da la formacién
religiosa, las azpectativae irrealea fomentadas por una socisg
dad orientada al econeuwmiomo y el aorecimiento de un sistema de
salud complejo en el cudl, con cada nuevo "descubrimiento',-
hay la promasa de una eventual vietoria sobre la muerte; une
de lowe resultadeos as que mda y méds gante agoniza, Mo en casa
entre familiares y amigoa, gino en hoapital, en madio de la -
parafrenia del dilitimo intenteo da reosucitaeidn. "La medicaliaa
oifdn de la sociedad ha finalisado la dpoca de la muapte natu-
ral, el hombre oceidental ha perdido la capacidad de tolerar-

au agonfa” (1%)

Sin embarge eato no ea argumento para que loa medi-
con sae desliguan del paciente aen fase terminal, mae afin enfa-
tiza que cuando el tratamiento para prolongar la vida se con-
gidare inapropiado, el paciente terminal adn reguiere aten --
oidn; humanidad. 7 -

El proceso por el cual curea el paociente en fasa -~-
tarminal ae ha degorito en cinoo estadfoa. Por Xubler-Rosa --
(1968} : Nagacidn y asantimianto de soledad, enojc y rasenti --
miento, un breve parfodo de espaera aen que se intenta posponer
lo inavitable, depresidn y finalmente aeceptacidn, El tiempo -
de cstoe estadfos es variable y puesdan coexistir o egtar au -
gantes como variaecidn individual. Se cree que lo iunica cosa -
olara es qua el médico que asiste honesta y abiertamente a au
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paciente lo conduce a unag acaeptacidn activa de eu deatino, WNo
chatante estons ajuates s8¢ presenta de manara inevitable la a8
paranna, aen que alge pase y parmita la recuparceidn, Esta es-
peranza nunea podrfa destrufroe por recomendarle al paoiente~
“anfrentar los hechoe”, no hay necesidad de que el mddico -
mianta, pero pucde mootrar a su pacicnte quae tiene un oritd-~
rio abiarto y puede asagurarla que hard tede lo peaible por -

ayudarto.(#+19:8.1,25)
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8. RECOMENDACIONES PRACTICAS

Conducta qua se ha de seguipr ante ol anciane con -

insomnio.

Ea preciso ante todo, aitempra que el anciano no pa-
deaca ningtin proceso patoldSgico causante del insomnio; expli-
carle la naturalesa fisiolégica de los cambios del sueflo qua-

aparacen a asu edad,

Fa nscasario hacerle ver la necasidad de la obser -
vanciq del apropiade rdgimen de vidae, de ejercicios horarioe,
ete. Esto as fundamental para oonseguir un suedo lo mds fistio
iSgico posible, Debard easparar a tenar sueilo para acoatarsa,-
aa levantara en cuanto despierte, sa reducird la siesta si &a
ta @8 causa de insomnio, muchas personas componean la mala ca
lidad del suefle lavantandose tarde per el dfa; el sueio de ma
Aana raepercutird en el suailo de la noche siguienta y nNanten -
dr& Ila eronieidad del insomnio.

Habrd& que individualiaaqr cada caso en particular, -
axcluyendo cada una de las causasa, inclufdas Ila pfaquica que-
puedan axiatir, para la preascripeién de las normas terapfuti-

oa8d ecorreéciad.

Cuando el paciente toma hipnéticos, la regla eo: no-
ratipar nunca bruocamente un hipn&tico, 8ino diaminuir la dé -

aia pragreaiuamenta.(12‘13’111

El cuidado de los ptes y piernas:

Se debe recomandur el usc de zapatca con buana medi-
da. A medida que envejecemos, nuestroa pies se hacen ndo paque
Aoe debido a la pérdida de grasa, la piel se seca y forma ecle
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rooia en los puntos aomaetidos a presifn. Las ufan se hacen mdo
grucaas y 8e conviarten aen fuentea de infeceidn; loa mdeculoa-
fgut mantienan los arcos do loo pies piarden su elastieidad, --

por Lo que causan tenaidn en las ligamantaa.{?)

£a gsenctal la viaita al médico y al pedicurista con

regularidad.
OBESIDAD

Un groepo del 105 del peso normal para una detarmi--
nada eastatura e congidera obaeidad. Lao articulaetonsa ae ag-
tropaan muy rdpidamente cuando tienen que poportar un peso ma-
yor dal que ecatdn oreadas para sopertar, adquiriande el pie --
un sstade da }anni&n ardnica; eiendo uno de loo factoras mdas -
importantes en las enfermedadee cardiacas; al dificultar la mo
vilidad pradigponon a eatreflimiaento y nafropatfan. Al tener me
nos control acbre aue movimientoo se pradigponan a accidente.-~
f1,7,11).

DIETA.

En ven da dteminuir el congumo de alimentos en for-
ma inddgeriminada es major comprander cualee son los alimen -
tos fitilens pare el organiamo.

tna dieta adecuadamente equilibrada, consumida an -
porcionas ragulares, frecuentes y pequeiae, puede aignificar-
una gnorme diferencia en nucetra existencia. Deade luego que-
la situacidn econdémica es8 un factor gsencial en la falta de -
una alimontacidn apropiada, pare de todos modeos, resulta pobi
bla gotablecer unag dieta Justa y sara aun cuande e cuente -
con un presupuesto ms bien bajo. En algunag eiudades se dan
clasea de ecocina eapecialmante pensadas para mayores de 60 --



afos . Los servicico da seguridad social britdnica, an algu -
noe lugares, farilitan a los anciance comidaa ya preparadae, -
locual permite toner un ment adecuade y sano, al menog dos ve-
caa por aamana.(7'3‘9)

Para loa ancianoe, resulta conveniente, en ocasiones
haoarse miambro de un club que haga comidas; en lce cuales a -
demda, pusden encontrar amiotades y compadfa que estimula gu--
apetito. A loa que vIiven en compaifa de familiares les reaulta
da ayuda participar an lae laboree da la cocina, lo que al mia

mo tiempo loe hace sontirse wiiles, (%’

EJERCICIO.

El ndmaro de veceo que 8e realice cada ejercicio no-
aa tan importante come que los movimisntos gaflalados ae reali-
can de manera total. Eo muy importante oconsarvar log migculoca-
Sfuartas ylas artioulaciones movibles., Se necasita partir de la
poaicidn indicada, pucs aaf as esomo su raalismacion resulta mio
Jdoil y mfe eficas, Los ajeroicios deberdn realizqree en paric
dog cortos, gen breves desaangeos antra aZZoa.{II‘J)

HIGIENE,

La autoestimacidn oe inicia con al cuidado personal -
y de la vastimenta. EI baflo o ducha debardn practicarse al ma-
nee trag vecas cada saemana. Sa emplaardn jaboneas de buana cali
dad, puss el Jabdn ricc an detevgents eliminard al mante daido
oogafonardp prurito dérmice  muy molesto. El agua deberd eastar
a temperatura adecuada, evitando laa rqcoionep vasoularas, Eg-
cbligado efectuar lav medificaciontas en el cuartoc de bado que-
gaan necegarias Yy que van desde la instalacidn de gomas anti -
degiiagntas en el fondo da la baRera hasta la cologcacidn de -
asiderog, barras, taburaetee, ete. En orden a garanﬁiaar la ee-
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tabilidad y autoauficiancia del anciano.r1‘11’7)

. El secade da las mancs se efectuard con tejidoo de-
felpa en forma concicnauda; nunca dabaen quadar humedas y ' no-
hay {ioonveniante an la aplicacidn de cualquiar erama pugpin~-

aanta que impida las eacoriacionds en el déroo da aquellas.

El afeitado diaric es recomendable en al vaprdn an -
ciano, es preferible al afeitado total, de ser poaible, ocon -
méquina aldatrica, Deapudea del afeitado puede aplicarsae sobra
la cara cualquier crema hidratante y nunoca alcohoel o colonias

que reasquen la piel.

El pelo debera ser lavado con una periodicidad da -
dos vecas por aemana.

El cuidade @ higiene de la boca egc fundamental, por-
suante la primora fase de una correcta digestidn es una buana-

maoticacidn,

Lae ligas an las mujeres daberdn ger prosoritacs,dan
do majorea resultados el liguero o una afmple cinta que ajuste

ilae mediaa.(lz'yj

PACIENTE EN FASE TERMINAL.

En ralacidn al paciente en fasa terminal, se conside
ran leos siguianteas puntos:

1. No aielar al paeiante.
Hay una tendencia desafortunada para encerrar en un-

agile al paciente en fase terminal, an parte por el deseo de -
qua tanga eierta privacfa pere a vaces refleja el deseo de deg
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tindarse de rasponeabilidadea y una manera de evitar lag ecri
ticaa, ya que oa mds cémodo el no tenerlo a la viata. Los in
tantoa para evitar el enfrentar a los paciantes con la rmuer-
ta no es siempre lo mejor. Particularmente en casas rasiden
oialee la desaparicién da una pargona, que no haya recibido-
atancidn, ¢g mayormente sentida como pérdida y caupa do in -
quictud antre los familiares. £l pacianta terminal siente a-
bandono, por lo que los familiaras y el oquipo de atancidn -
deben ser orientades para no asustarge ni tratarlo con falsa
bondad. £1 sontarse al lado del paciante e¢n lugar de perma-
neser parado al lade de la cama ‘da mayor sensacifn de compa-

Afa y le parmite hablar mdso fhci!mante.(a)

2, Hablar con ila verdad.

Sa¢ ha ancontrado fracuentemernto que los ancianos -
os encuentran praeparados a la vaz que angiocsos de hablar co-
bre la muarta, Ya que algunos pacienteo fatigados por pade-
cer alguna enfoermaedad erdnica aceptan la muerta, paro no «-
etanten bienas tal al comentarlo, particularmente ei a2l nddi
eco les confirma que el hacho sard doloroso. Fero ain ep mis-
diffcil el manejo dal pacienta que no estd preparado a morir
Raramente as un aaso de "debo o no debo dacirle”, mds bien -
da "oudndo y dénde debo eomunicarselo’. Lo mejor es estar a-
lerta de aignea que no indfquaen que el paciante esta listo -
para hablar, al enfatizar 2Cudndo regresard a casa? o "z No-
lo hago bidn verdad? es una solicitud de mayor informacién,-
y las respucotaa deben ocer honcatae y gentilea. La verdad --
por ningfin motive debe de ser foraada y la actitud de algu =-
nos pactentag noe indicard cuandoe no tengan deseo de hacor -
comentarios reopecte a au enfermadad. Una palabra emotiva -
as Cinecer, ya gque motiva en la gente un hecho doloroso y di-
la idea de muerte; #i el paciente uoa la palabra, serd impon
tante para el médico atendar esa queia y desprecceuparea de -
los sfntomaa que pueden aliviar.ra'ls)
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3, Tomar en cuenta a {as familigrao.

La mayeria de loo pacientes, particularmente &i la -
agonta ha sido prolongada, reconoceen lo carcano de ia musrte -
aungue ne deoceen hablar de alla. De ceta manera es frecusnte-
que haya una conspiracidn en el silencio en la cual loo familia-
ren protendan manifestar que todo catard bidn y avitan moncio-
nar algtéin taema qua invelucre al paeciante. Algunos familiares -
tienden a opinar; "No debariamos deciprlo, &l comentarlo podrfa
matarlo”. A manudo ocurre que ol pacientes ae sienta como axira
flo por la gante que mda apracia. El mddieo no deba presontarse
para mantener el ongailo puntualizande qua es parte de la enfer
medad dal pactente, iy que 8i quiere hablar de ello le ayudarfa
a eraar un ambiaente propicio, Dabe reconocerge que tambidn loa
familiaraa tianen gque anfrentarosa a log einoo estadfos daacri-

tog por Kidbler-Rees y necaeitan ayuda para auperarlos.rq‘Jq‘IJJ

A menudo les gratifica el tener la oportunidad de hg
blar, y ea Gtil preguntar gome la pasardn en oasa y permitir -
laa dasahogarea, Muchas familiaos se eientsn oulpables por el -
haoho que su familia agonice en un hospital y ne en casa, por-

o qua necaesitan sentir que han heaho tode 1o pasib!s.(14)



VISITAS DOMIGCILIARIAS.

El tomar 15 minutes al entrap para ver al radedor y-
gantarse con el paciante (antas de empeaar a cxaminarle) pue -
dan eneafiar més acerca ds las eituacionas familiares y socia -
leg del paciente que tedas las entreviastas previage en al hog -
pital o on el conaultoric, esta informaeidn puade proyactarsa-
al segundo o tercar nival.rza)

Lo que es aiffeil dc‘dncantrar cs ¢l lugar para el =
pacienta de cuidado intermedio. Loa individuca de mayor edad-
aon fraousncta domandan au egreso de lae inatituciones de aten
eifn, pa que el madic ambiente sovial an eoos lugares se aoomg
Ja mds a un hoapital para erdnicon que a una conmunidad para ra
tiradoa.rg‘Ja)

dCuando son inapropiadae las vioitas domiciliariaal?-

En la mayorta de ciudades y poblades de América os -
puade acudir al earvicio de amaergencia heospitalaria an unoe --
cuantos minutos. Por lo quae en caso de pacientes anciancs cone
dolor praecordial, dianea, afeccidn abdeminal apuda o shoek; aa
praferible atenderloa en log oarvicios de ermergencia, dondae ge
puede contar con el apoyo diagndatico y terapfutice apropiado.

Una excaepcidn es al caso del paciente tarminal, para
qutan goncuerda tante la familia, al propic paciente y el mddi
@0, en que las medidas hardicaa de emarganeia no eatdn indicea-
das. En tal caso ge puede optar por el sarvicio de una enferng
ra 0 un médico visitador.'19:26/

£l tipo de viaitas que sa propone e8 un peco diferen
ta: las visitas don horario regular con propfeite de evalua --
eidn diagndetica in eitu o control rutinario de problemas nédi
cos, oe ha demoetrado que requiere minimo tiempc por parte del

o
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mfdioo, aaf como planeacidn y costo raembolaab!e.r28)

Debon sar vipitadon g domieilio pacientess que han-
egreaado e¢n facha raciente dol hospital o quienes pueden ve-
nir a consulta extarna. Tambidn a la mayerfa de pacientee -
angtanog con damencia apreximadamente una vea al afio para s#g
guimiento y aplicarles un exdman minimo dal eatado mental.
Lo cual eo mde valiocse que ot s¢ llavara a cabo en la consul
ta también se toman muegatpaea deo orina, signos vitales, clec-

trocardiograman y la rutina del ezxdmen médico anual.(15’28)

Lag victimas de fracturas, con alteracionea visua-
leg y pacientea con artritis sgvera para quienas al iranspopr
ta se @l principal problema se atiendesn en casa bfsicamenta-
oada 3 o 4 meses, hasta que puedan varse en la consulta. Se-
sugiere eitar a eatod paciorntea an la conoulta una vea al -
afdle para llevar a cabo un cxdmen ffaico completo, lo cual ac
impoaible en aasa.(zé)

Finalmenta, el paciente torminal que vive en cadgd-
puode 8ser conaultado tan a menudo como lo requiera para pro-
vaarle conscjo ftaico y apoye cmocional. A aiertos paciantea
con CA maetastd&tice an eetadio terminal o EPC pe puedan ver -
cada 2 o 3 dfas en la Gltima o diltimaas 2 samanas de vida. --
Come el médioo ese involuera con el paciante y su familia, eg

:tas vigitas pueden eer un consualo para dmbaa.rzg'ae /

Para planear las vieitas domiciliariae ee.inicia -
por afeatuar una recopilacidn de los paaienteas a visitar, pu
diendo tomar de 1 ¢ 3 hrs. para los &§ dfae de la semanra al -
finalisar la viaita regular.

15 min, eo genaralmante suficiente para una visita
domieiliaria de rutina, a menon que se rdquisra una evailua -
aidn garidtrica completa.
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ta plancacién s¢ utiliaa para considerar la distan
eia y ¢l tiempe de transperte. En la primera viaita ga consi
dera la bisqueda de la direceifn y alghn lupar para egtacio=
narge. Para minimiznar al tiempo de tranaporte ge prépara una
tista de los paoientas del dfa con nombra, direccién y niime-
ro talefénico. Agrupando las vieitas que se localicen en la
miama drea.

Se debe asegurar que se aencuchnire pregonte un miom
bro competoente da la familia, durante la visicta. Ee importan
te para que la vigita se realice de una manera fiufda y tran

quila, eapecialmanta an cacos deo pacientes con demencia. 7+ ¥

Para metodiaur la vieita a caso, lo primerc es ha
cerae una idea de la vivienda. En ocasiones el paciente --
pueda vivir adlo o on un vecindaric pudiente, tener su dor-
mitorio en el piso suparior, el baitc an ia planta baja y al
corredor para la cocina ¢n la parte poaterior., Toma an cuen
ta eacp factores "geogrdficos”, modificarlos pucde ser cru-
eial para que el paciente pueda ser capaz de permangecr an-
8u propiq eaaa.

Al obaaervar el rededor,.se ve 8i las cosas se chn-
cuentran limpiaa y acomodadaa,8e puede cuestionar al fami -
liar acerca de las condiciones generalas del paciente, si -

ha eido hoepitalimade y las reoomandaciones de su egreso,

Sentado a su lado ponga atancidn al "languaje cor
poral” para evaluar la dinamica familiar.

En geguida se podrd realisar la historia elinica;
digeutiendo con el paciente y los miaembros de la familia --
loa cambios en el medicamento requeride, escribiende cada -
indieacidn con letras grandes y legikies, conzcatande las -
dudas para meforar la relaciér madico-paciante.
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Tambidn op convaniente varificar la calidad v el
agtado da aonservacidn de los alimentoa, poniando atencibn
para advertir signos de infestaeién por inscetos o roado -
res.

Como recompaenga de la viestita domiciliaria, oe en-
cugntra aceptacidn en la mayorfa de los pacientes y suc fa-
miliares a las sugerencias que el médice pueda ofrecar., Al
gunasa de las sugeraencias para facilitar ou funeidn pueden -
aer cambiar el dormitorio al pieec bago y oerca del baho, --
comprar ung eetufa elecitrica an lugar de la de gas para evi
tap paligro de ingendio on pacientes con tremor pgenil o al-
guna onfermaedad sincopal.

Lo quae no Be puede hacer cg evitar que ¢l pacign-
ta congulte otro médicoe que la brinde un veredicto difaren-
ta o le df una pildora diferente, Sin embargo, una vea que-
o¢ haya realizade Ia vipita domiciliaria de 10 a 15 mim,, -
la relacién médico-pacicnte sotd vinculada de por vida. Una
ves que lo hayan aceptado en la casa del paciante, discu -~
tivndo con ellos problemas de salud, se encontrard que las-
puertas da la comunicacidén y la confianza al menocs aa han =

ampaesade a abrir.{ga)
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CONCLUSIONES

Al obaervar al ancianc ne lo podemos aialar de los
fanbmanos biol&gicos, aconbmicos y eociales que lo rodean, -
loa cualec interactian acbre el individuo que ha llegado a -
data etapa.

Deade el punto de vista bislégico axzistan varias -
teorfas que tratan de explicar al envajecimiento, lo que noa
plantea una realidad multifactorfal, oin ambarge, el hombre-
sigue motivado para profundizar en el conceimisnto de una -
atiologfa que enlace dotas teorfas. Si logramos identificara
la causa, sa podrd lograr que vivan en mejores condieiones -
ok veJas,

Bl envejecimiento ea una oerie ds cambion progreni
voa que ol organismo experimenta a maedida que transcurre al
tigmpo. Lae odlulac qua ec destruyen en forma conetante gon
ramp lasadas por oflulas nuevas, pero a medida gque cuenaa la-
edad la dagtruceidn ouele ser mayor que la reposicibn, cau =
oando un progresivo deteriore en Loe ancianos, haciendosec -
avidante al dar alteraciones cardiovasculares, auditivase,-vi
sualaeg, digestivas, dérmicas, intelectuales, ete, De estos -
cambioe, alguncs san evidantaes al elfnice y otros dificiles
do detactar, paro que sabemos que pa dan conforme auvanaa la
edad .

£n general aon el snvejecimiento me produce una pra
ducoidn orgdnica, asf conforme al cuerpo humano envejece ou-
fre cambiocs que s8e refiejan en au aapacto y comportamianto,

Pgicolbgicanagnte lao situacioncs de pérdidas se -
acompaflan a menude con un estado deprepivo importante, que-
aunade a la falta de conooimiento de los cambios fisioldgi-
000 que ocurren an dota fase do la vida ferman wun eirculo -
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‘vicioae que dieminuye la capacidad de adaptacidn del indivi-
duo. Aef mismo queda abierte un eampo de investigacidn para-
conooer la importancia de estos factores de eambio con obje-
to da plantear programas para su cobartura.

Dantro da la realidad social que nos plantea la -
vejas, la precaria situacidn econdmica de una mayerfa, debi-
do a la daeocupacibn o por la marginaeidn de que oson objfeto-
dantro dal eistema de produceisin y por otro lado a que el --
monto de laa pensionev aa inouficiente para vivir adecuada -

mante, lo quoe reparcute en pu estado de pailud.

En México a pegar de ger una nocesidad social re -
ctante, por el veliimen de poblacidn, oa cuenta econ apartados
lagislativos en que 8¢ apoyan les profesionales para propor-
fonar un estado dacorose a lac personas que se ancuentren an
&ota etapa de la vida, adevmde de agontar con un organisgme -+
bidn orientado en sus objetives y con una wviaidén de desarro-
lio a medida que evoluciona nuestra sociedad, contande con -
una infraectructura multidisciplinaria que tiende a la cona-
tante actualizacidn en el campo de la inveatigacidén para asg
gurar el mayor banaeficic a nunestra poblacidn dentro de la po
stbilidades del pafas.

En los paises desarrcollados se aprecia un intaerfa-
oreciante para aatiofacer la necasidad de atencifn m&dica -~
que plantea la vejaz, itnclusc ercando estatutos legiolativos
Ro cbatante oo contempla la perspectiva de que ai me institu
ven medidas preventivas acordes a los cambion (en habitacién
diaponibilidad de alimantos, recereacibén, ocoupacidn, ate,) se
facilitard al perfode de adaptaetidén a Batae etapa da la vida,
diaminuyende los rieagoa qua les plantea una sooiedad demane
danta,

En cucstidn de salud os el médico quien cuidadosa-
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mante tigne la obligac+<én de valorar a¢ los paciantes mayores
ds 60 afos en bueca da patologfas propias de ceta edad, aaf-
miomo quien va a interaciuar con los familiares para facili-
tar la adopeidn de sugerergias que beneficien la dindmica fa
miliar. Recordando que £fsta poblacidn ha marcédo le prinei -
pal indicacidn para la atenetdn demiciliaria, de la ecual an-
nuaatro pafs el IM55 s8c ha convertido en ¢l pionero; dispo-
nionde de doo horaa diarias para que el mddico familiar pro-
grama, de acuerdo a la necesidad, aus vioitae domiciliarias.

Por otro lado, de oim;Zar tmportancia ¢s el hecho-
da tomar en euanta a la familia para al legre de les objeti-
vos de adaptacién dal anciano, constituyendose en un recurgo
preventivo primordial, para lo que debe de contaemplarae en -
todo programa da atencién.
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