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1. INTRODUCCION.

El envejecimiento humano es un proceso de cambios psi
cofisiolégicos ocurridos en el transcurso de la vida. No puede
preverse ain en que medida la evolucién de este proceso afecta
a cada individuo, debido a que el envejecimiento es un fenémeno
complejo donde varios factores act@ian de manera interdependien-
te, pero al mismo tiempo se producen deterioros a nivel psico-
fisiolégico por.un lado y, por otro, adaptaciones en términos

de compensaciones basados en la experiencia y en una mayor re-

flexidn.

Una de las causas que motivaron la realizacién de es-
te trabajo fue la inquietud que sobre el tema surgid en un ta-
ller que se realizb en la Escuela de Salud Pdblica con el pro-
pésito de organizar un programa de asistencia al anciano*. El
problema se determind en base a las diez primeras causas de mor
talidad en el grupo mayor de 60 afios en la Rep@iblica Mexicana,
consignadas por la Direccién General de Bioestadfstica; toman-

n
do en cuenta finicamente este factor se estructu# el programa

con distintos niveles de prevencidn.

Era obvio que al haber tomado énicamente la mortali-
dad como factor determinante de la problemitica del anciano
constitufa un enfoque parcial, de aquf que se sintiera la nece

sidad de buscar un planteamiento que cubriera otros aspectos.

Aln cuando las definiciones sobre la vejez humana dis

crepan entre las distintas disciplinas, todas coincide® en con

* En el desarrollo de este trabajo, el sujeto de estudio se de-
nominari indistintamente anciano, senecto, viejo o persona de
eda¢ avanzada.
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siderar al envejecimiento como un proceso de cambio irreversi-
ble. La ancianidad se define, por ejemplo, en términos de edad
cronolégica como la edad jubilatoria de 60 afios para los hom-

bres y 55 para las mujeres. Se ha puesto de relieve que el con
cepto de edad es limitado y que se requieren otros juiclos pa-
ra determinar la anciani@ad como la edad biolégica, la edad

psicolégica o la edad social.

Estos juicios sobre la edad permiten observar que el
enve jecimiento cronoldgico no necesariamente concuerda con el
envejecimiento biolégico, psicolbgico o social. Por ejemplo,

a un enfermo terminal (enfermo desahuciado préximo a entrar en
agonfa) se le considerarfa muy viejo desde el punto de vista

bioldgico y fisiolégico, cualquiera que fuera su edad cronolé-
gica. Por otra parte, un viejo sano serfa considerado, bajo es

te mismo criterio, como mis joven que otro de la misma edad cro

nolégica que presentara lesiones orgénicas graves.

Los individuos que son considerados viejos en térmi-
nos de edad cronoldgica, rio ocupan el lugar que debieran en
los programas de salud, vivienda, ingresos o sistema de vida,

a pesar de su creciente proporcién dentro de la poblaciédn total
del pafs. e

Cuando en las condiciones sociales se considere al
proceso de envejecimiento como un proceso natural de todos sus
miembros, muchas de las actuales circunstancias tendrin un cam
bio favorable, que se orientardn a exigir de los programas so=

ciales una nueva férmula para afrontar el envejecimiento.

Junto con el planteamiento de la definicién de senec-

tud, se estimé conveniente presentar un panorama general de las
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distintas teorfas que condicionan o determinan el proceso del

envejecimiento, ya que en base a ellas se podrfa comprender me
jor la etiologfa de la morbilidad psicosomitica del anciano y

establecer niveles de prevencién.

En general, las investigaciones sobre el envejecimien
to tropiezan con numerosos problemas, relacionados en especial
con las exigencias metodolégicas de la investigacién tales co-
mo: continuas mediciones y encuestas a realizar en cada caso

seleccionado, recoleccién de datos y andlisis e interpretacién

de los mismos.

‘Por el caracter mismo del estudio, era necesario co-
nocer el lugar que ocupa el anciano en la estructura demogrifi
ca del pafs. Para esto se utilizaron los datos censales de 1930
a 1970, haciéndose una proyeccidn a 1980. La razdn por la cual
se analizd la poblacién senecta a partir de 1930 fue porque es
a partir de esa década cuando se considera estabilizado al pafs
después de la Revolucidn Mexicana y es cuando empieza el creci-

miento natural de la poblacién con el aumento consecuente de la
esperanza de vida.

Para este trabajo fue necesario, por otra parte, re-
currir a ura serie de entrevistas entre personas senectas, 78
en total, de las cuales 32 estaban asiladas, 46 eran mujeres;
la edad de los entrevistados fluctud entre los 60 y los 89 afios
con la distribucién siguiente: 38 ancianos tenfan una edad en-

tre 60 y 69 afios; 32 entre 70 y 79 afios, y 8 mis de 79 afios.

En cuanto a la escolaridad de los ancianos entrevis-

tados, 3 eran analfabetos, 24 tenfan estudios de primaria, 25



déFecundaria, 8 habfan cursado la normal para.ﬁaastros, 3 te
nfan preparatoria, 10 habfan hecho estudios comerciales y 5

tenfan una carrera universitaria.

El estado civil de los entrevistados fue el siguien-

te: 10 eran solteros, 26 casados y 42 viudos.

La encuesta para las entrevistas fue estructurada con
los aspectos que se creyeron de mayor significacién sobre los
ancianos como: edad y sexo, escolaridad, estado civil, ocupa-
cibén, contexto familiar, relaciones con el nfcleo familiar, ac
tividages diarias, relaciones interpersonales, memoria, percep
cién auditiva y visual, orientacidén espacio-temporal y motrici
dad.

Con la variable, contexto familiar, se deseaba cono-
cer la estructura familiar, es decir, caracterfsticas del pa-

dre, de la madre, nfmero de hermanos y lugares donde ha residi
do.

Un hecho a resaltar es que la mayor parte de las per
sonas entrevistadas pasaron su infancia o adolescencia durante
los afios de la Revolucién Mexicana con carencias, muerte de fa
miliares, imposibilidad de instruccién familiar, epidemias, etc.
La figura q§l padre es por lo general la que falté. Indudable-
mente fueron &pocas de inestabilidad familiar y que son de im-

portancia para comprender las tendencias de blisqueda de seguri

dad de algunos entrevistados.

La relacién del anciano con su nicleo familiar tam-
bién se investigd para conocer si la familia a la cual pertene-
ce el anciano se hace cargo de €l y si se le reconoce un papel

entre los miembros de la estructura familiar.



Al inquirir sobre sus relaciones con el nicleo fami-
‘liar se desea conocer el grado de participacién y de comunica=
cibén con las personas con quien vive el anciano. Es evidente
la importancia de las relaciones interpersonales entre el an-
ciano y su grupo familiar, las personas que le rodean, su acti

l tud hacia el medio ambiente y los procesos de comunicacién.

~

En los casos que se presentan parcialmente para ilus
trar los distintos temas que se tratan, se usan las expresio-
nes propias de los entrevistados. No es posible saber en qué
medida las respuestas obtenidas son vdlidas ya que intervienen
en ellas mdltiples situaciones, en primer lugar, la tendencia
del anciano, en todos sus comportamientos, a aferrarse a lo su
yo, a comprender como " normal " lo que acontece en su estruc-
tura familiar. No es que el entrevistado mienta o distorsione
las respuestas, sino que hay una actitud psicolégica de defen-
sa que evita tomar consciencia de sus propios procesos a nivel
interpersonal, debido a cierto deterioro ya presente en sus fun

ciones intelectuales y emocionales.

‘La;plé;;ca previa con que se iniciaba el contacto con
el anciano era por lo general informal y brindaba la oportuni-
dad de transferir su posible angustia, satisfacer la posible ne
pesiﬁaﬁ:dégcqmpap;ir4$us problemas y hablar de sf mismo, rela-
tar sus hébitos, éxitos o desilugiones, revelando sus preocupa

ciones, lo que’esperan o'lo que disfrutan.

De las entrevistas que se hicieron a varias personas
jubiladas se observé que era factible hacer un esquema con dos
pardmetros predominantes. En uno de ellos las variables eran

sus actitudes de pasividad o actividad, y en otro, su papel co
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mo productor o consumidor. Era obvio que algunas personas no
entraban en este planteamiento y que cubrfan varios apartados
al mismo tiempo, pero este sistema tebrico facilitd el manejo

del tema y permitid ilustrarlo con ciertos aspectos de las en

trevistas realizadas.

El jubilado que ha dejado su trabajo, sus amigos, su
actividad cotidiana, debe comenzar de pronto una nueva etapa,
caracterizada por nuevas relaciones interpersonales y una ma-
yor permanencia con su grupo familiar. Por otra parte, se pre-
senta la tendencia al aislamiento, disminuye su actividad psi-
comotora y predomina por lo tanto una actividad pasiva, advir-
tiéndose en estos casos el aislamiento y la desconfianza que

manifiestan con respecto a su entorno.

El egocentrismo de los ancianos, asf como las limita-
ciones de sus actividades hace que sus relaciones interperso-
nales estén caracterizadas por patrones especfficos debido,
probablemente, a su temor al rechazo de que pueden ser objeto

en una sociedad en la que frecuentemente se sienten extrafios.

Sin embargo, la necesidad de comunicacién con las de
mis personas se hace evidente en algunos de los ancianos entre
vistades en su ansiedad por ser escuchados, por su lenguaje a
veces atropellado y confuso, producto de las dificultades que
tienen en sus relaciones interpersonales. También esto puede
ser debido a los fi4rmacos que, en algunos asilos, les suminis-
tran para lograr su mejor control, provocando sfntomas de an-

siedad y hdbitos que conducen a atrofias motoras.

La motricidad debe interpretarse en el sentido de de

terioro ffsico y limitaciones en la movilidad que dificultan su
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desplazamiento y'el deseo de realizar cualquier tipo de acti-

vidad.

Se detectd también la acentuacidn de cierto tipo de
memoria que les permite volver frecuentemente a su pasado. la
desorientacién espacio-temporal implica la pérdida de la per-
cepcidn habitual de las relaciones espaciales entre el sujeto
con los objetos que le rodean, por ejemplo, no reconocen pro=
porciones, espacios de su ambiente, de su lugar geogréfico; lo

mismo les sucede en cuanto al tiempo, la época, el afio, etc.

Otro problema que se trata en esta tesis es el rela-
tivo a la confinacidn del anciano. Se resalta la desesperanza
que, como factor comin, generalmente agobia al anciano cuando
pasa de su medio familiar a otro de confinacién. Se observaron
las actividades de varias instituciones de asistencia para los
ancianos tanto de la ciudad de México y provincia, como algunas
de ciudades europeas, al mismo tiempo que se realizaron entre-

vistas entre los residentes, trabajadores y administradores.

Es diffcil encerrar la pluralidad de la vejez en un
concepto o en una hip8tesis para tratar de desprender sus ge-
neralidades y sefialar, al mismo tiempo, la causa de sus dife-
rencias. La condicién de los ancianos no es la misma en todas
partes ni en todos los tiempos, pero a través de esta diversi-
dad es factible determinar algunos factores comunes.

l
La vejez es quizids la etapa mis diffcil dentro de los

procesos evolutivos del hombre y el factor mis angustiante es

la vivencia de envejecer.

Al avanzar la edad existe una pérdida progresiva en
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los niveles ffsicos y mentales que tienden a producir una serie
de angustias como sentimientos de vulnerabilidad, de margina=
cidn, de impotencia ffsica, que el individuo trata de vencer

para poder adaptarse a su ambiente.

La conducta defensiva del anciano puede estar motiva-=
da por la angustia que experimenta en el proceso de envejeci-
miento, es decir, por la situacidn conflictiva que provocan
las limitaciones-de sus actividades, las relaciones de dependen
cia familiar, la angustia ante una muerte cercana, los senti-
mientos de soledad y el aislamiento que conducen al anciano a

desarrollar mecanismos defensivos de caracter patoldgico.

Para las personas de edad avanzada las modificaciones
de la estructura familiar tienen consecuencias importantes. La
vejez, simbolizada frecuentemente por la terminacién de las ac
tividades econdmicas, plantea muchos problemas sobre todo don-
de hay una estrecha relacidn entre la situacién econémica, la
forma de vida y la actividad desarrollada. Muchas personas que
sdbitamente se encuentran separadas de sus amistades y de las
relaciones mantenidas durante su vida de trabajo, se sienten

angustiadas por la soledad y el aislamiento que esto signifi-
ca.

—

¢

Por otra parte y por ley natural, los hijos se sepa-
ran de sus padres para formar sus propias familias e incluso
antes de formarlas se rompen muchos de los lazos que en los
grupos familiares tradicionales contribufan al bienestar de

los ancianos, por lo que la vejez se convierte con frecuencia

en sindnimo de aislamiento.

La incapacidad o inconveniencia de algunas familias
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para velar por el bienestar de sus miembros ancianos ha hecho
que se dejen al cuidado de instituciones de confinamiento don-

de son socialmente segregados.

Hay muchos mitos y muchas ideas equivocadas respecto
a la sexualidad de los ancianos. Por ejemplo, no se ha podido
borrar el estereotipo de que la edad avanzada es asexual. la
idea de relaciones sexuales entre personas de edad escandalizan.
Sin embargo existe también una idea diferente, la del viejo 1~
brico. Actualmente debe considerarse que el amor no es privile-

gio exclusivo de la juventud, como tampoco lo son la inteligen

cia y el optimismo.

El ser humano puede ser creativo hasta el final, por
lo que hay que establecer las condiciones necesarias para que

&sto no sea la excepcidn sino la generalidad en todas las per-
sonas.

Cualquier ser humano puede encontrar significado en
la vida, si se compromete con algo por lo cual es capaz de acep
tar la muerte. La confrontacidn con la muerte, da realidad a la

vida; hace de la existencia del individuo algo concreto.

También es cierto que algunos ancianos no han modifi-
cado su corcepcidn del mundo, del hombre, de la vida, habiéndo-
se quedado fijos en su mente un estado de cosas que son cambian
tes; se enquistaron en un conjunto de valores cuya concepcién
y prictica se ha transformado; se detuvieron en una verdad que
s8lo fue vilida en el momento en que se ajustaba a un estado

transitorio de un fenémeno.

Su nivel cultural resulta obsoleto porque los ancia=

o
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nos pretenden resolver o explicar los problemas -actuales con

las soluciones que se dieron a los problemas del pasadoj por-
que se enfrentan a una cultura dinimica que les parece complica-
da ya que no estdn preparados para entenderla y mucho menos pa
ra manejarla y servirse de ella, viven dos mundos antagdnicos

y extremos: el mundo de su juventud dentro del cual vivieron y

que ahora llevan como una carga, y el actual, lleno de tecnolo

gfa, de por sf asombroso y, a veces, incomprensible para ellos.

Entre las dificultades que se presentaron en el desa
rrollo de este trabajo destacan: la falta de datos y estadfsti
cas relativos a los aspectos de esta etapa de la vida; la ca-
rencia de una bibliograffa mexicana al respecto y, sobre todo,

la dificultad para realizar las encuestas a nivel personal e
institucional.

En algunas instituciones oficiales de asistencia del
pals se detectd el temor a dar informacidén referente a los ser
vicios que prestan, a sus sistemas de administracidn, etc. Una
posible inspeccidn que pusiera al descubierto. alguna especula-
cidn administrativa, alguna anormalidad o bien la falta de ca-
pacidad para dirigir eficientemente la institucidn hace que se
pongan to@p.tipo de trabas burocriticas o pseudoreglamentarias
para proporcionar la mfnima informacién. Frecuentemente, los
directores, administradores, jefes o cualquier tipo de " auto-
ridad " prefieren colaborar mejor con investigadores extranje-

ros porque suponen que ellos no los pueden comprometer en un
momento dado.

Finalmente, deseo expresar mi agradecimiento a mi

maestro Julidn Meza, quien tuvo a bien dirigir y corregir esta
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tesis. También deseo reconocer la ayuda recibida ppr parte de
la Dra. Consuelo Soto Mora con quien discutf en varias ocasio-
nes algunos de los.problemas presentados en el desarrollo de
este trabajo asf como a Jean Pellet, Roseline Bellier y Marie
Frangoise Robert, quienes me facilitaron materiales e hicieron
posible la visita a varias instituciones de asilados. Mi agra-
decimiento a Elisabeth M. Hollants quién generosamente me fa=-
cilitd su biblioteca. También estoy en deuda con Jorge Caldni-

co quién realizé los grificos y con Carmen Medina por mecano-
grafiar el escrito.
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2, DEFINICION DE VEJEZ Y TEORIAS SOBRE EL ENVEJEC}MIENTO.

La edad cronoldgica no es suficiente para definir la
vejez. La edad es relativa, es simplemente el ndmero de revo-
luciones que ha dado la tierra alrededor del Sol desde que el
individuo nace, pero la declinacidn fisiolégica depende en gran
parte de ciertas enfermedades que ocurren entre los 35 y los
50 afios, algunas susceptibles de prevenir; esta declinacién pa
rece relacionarse con una disminucidn del ejercicio ffsico y
con las caracterfsticas de un estilo de vida sedentario, mis

que con la edad in_abstracto.

Los diferentes ciclos de la vida humana, han sido es
tudiados desde varios puntos de vista, el mis frecuente es
aquel que compara las diferentes edades con las estaciones del
afio. Cada estacidn tiene su propia expresidn, aunque diferente

y Gnica. Hay cierta progresidn de una estacidn a otra y una es

1
tacidn prepara las condiciones para la préxima.

Desde el punto de vista psicolégico, la vejez es un

estado de 4nimo que indica como se va a conducir una persona.

-~

4

1. En Il Convivio, Dante compara la lfnea de la vida humana con
un arco que sube de la tierra al cielo hasta un punto culmi
nante desde el cual vuelve a bajar. El zenith se sitda a los
35 afios. Despuds el hombre declina lentamente. De los 45 a
los 70 es el tiempo de la vejez. Después, la vejez extrema.
El fin es apacible si se sabe ser sabio y prudente. Dante
compara al hombre muy viejo con un navegante que baja despa
cio sus velas cuando ve tierra y que toca lentamente puerto.
Como la verdad del hombre estd en el m&s all4, debe aceptar

serenamente el fin de una existencia que s8lo fue un breve
viaje.
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A medida que pasa el tiempo, la edad cronolégiéa‘se hace menos
Gtil como fndice para entender y predecir la conducta del hom-
bre.

Por otra parte, la vejez tiene una funcidn relativa-
mente igualadora, llega a todos indefectiblemente =--morir pre
maturamente o envejecer, no hay otra alternativa--, pero la de
fensa frente a ella como ley natural se encuentra desigualmen
te repartida segfin los entornos econdmicos y sociales. Las di-
ferencias de status, clase, etc., no se anulan con la vejez.
Por esto, los regimenes de seguridad social estin destinados

a amparar a los desposeidos.

En nuestra sociedad, la persona de edad es designada
como tal por las costumbres, por las conductas, por el vocabu
lario mismo. Envejecer significa una contfnua disminucién de
la plenitud de lo posible y un aumento constante de lo reali-
zado; asf como el nifio no es un adulto sin acabar, el viejo no

es un adulto mutilado sino un individuo completo, que vive una

experiencia original.

Entre las primeras divisiones del 6vulo fecundado y
la muerte, existe un margen de tiempo limitado que es particu
lar para cada especie e incluso de un individuo a otro. En ca
da caso, este margen de tiempo estf determinado en su lfmite
miximo, y sblo dentro de esta limitacidn, en el curso del tiem

po bioldgico, la forma modelada del organismo puede desarro-

llarse envejeciendo.

El concepto de envejecimiento es vilido entonces des
de el nacimiento hasta la muerte y esti entendido sdlo cronold

gicamente, como transcurso del tiempo, es decir, significa una
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evolucidn progresiva, irreversible, cuyos rasgos esenciales
son el modelado de la forma y su destruccidn. La ley de la vi
da es cambiar. Lo que caracteriza al envejecimiento es cierto

tipo de cambio irreversible y desfavorable, el deterioro.

El gerontdlogo norteamericano Lansing prcpone para
el envejecimiento la definicién siguiente: " Un proceso pro-
gresivo, desfavorable, de cambio, ordinariamente ligado al pa-

so del tiempo, que se vuelve perceptible después de la madurez

y concluye invariablemente en la muerte'.

Todo organismo necesita un determinado margen de
tiempo para su crecimiento y desarrollo; este tiempo es, por
lo general, tanto mis largo cuanto mis compleja sea la consti

tucidn del organismo en cuestidn.

La edad cronoldgica y la edad biol8gica estin lejos
de coincidir, a veces, la apariencia ffsica informa mejor que

los ex#&menes fisiol8gicos sobre el nimero de afios vividos por

.3
una persona, excepto cuando se presenta la progeria , que hace
enve jecer prematuramente todos los 8rganos de los pacientes

que la padecen.

El-envejecimiento fisioldgico empieza hacia la mitad

de la fase de estructuracidn, mientras que en la fase de deca-

2. Citado por Stieglitz, 1964, p. 32
3. La progeria indica la existencia de un agente de envejeci-
miento desconocido pero bien definido. Quiz4s seri posible,

en un futuro préximo, llegar a descubrirlo y entonces retar
dar considerablemente su accidn.
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dencia, es decir en la ancianidad, se producen continuamente
nuevas formaciones de substancia corporal y regeneraciomnes,

como sucede en las lesiomes.

Vivir y envejecer son conceptos considerados como

anflogos y por esto solo puede efectuarse la clasificacién nor
mal de las edades segin que en un determinado perfodo predomi-
nen los procesos corporales constructivos y en otro los des-
tructivos.4 El primero solo es vilido hasta el comienzo de la
edad adulta y se caracteriza por la terminacidn del crecimien-
to corporal. Despuds sigue una fase mis larga durante la cual
se mantienen en equilibrio la construccién y la destruccién,
y se termina con la edad de la decadencia. Sin embargo, esta
clasificacidn solo proporciona valores muy generales que en
cada caso presentan amplias variaciones en una u otra direc-
cidn.

Cada tipo de organismo vivo tiene su propia modali-
dad de crecimiento y envejecimiento genéticamente programada.
No obstante, el ambiente en que se vive siempre influye, por
lo menos sobre el ritmo de avance de este ' desarrollo progra-
mado ". Pero la influencia de la naturaleza y la nutricidn ha-

cen variar mucho el desarrollo entre las distintas categorfas
taxonémicas,.

La longevidad mixima potencial es especffica para la
especie y no se altera en mucho por influencia del ambiente,
mientras que la duracidn media de la vida de una poblacidn de-

pende de sus condiciones de vida. La vida del individuo esti

4, Por proceso corporal constructivo se entienden aquellos que
llevan al organismo humano a su pleno desarrollo psicosomi-

tico, y los destructivos, son aquellos que bloquean los sis-
temas homeostiticos y regenerativos.
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programada desde el punto de partida, a menos que.accidentes
venidos desde el exterior alteren su energfa vital modifican-

do consecuentemente su longevidad.

Por otra parte, el nimero de afios viene a ser una re
ferencia en mlltiples aspectos y sirve de base para deducir
otros factores. Es conocido el caso comfin de la mujer que ocul
ta su edad; cuando debe decirla la reduce cada vez que puede.
Se considera imperdonable y de pdsima educacidn preguntar por
la edad durante una charla informal. El tiempo vivido ha pene-
trado en la conciencia a tal grado que no es posible separar

. . . 5
la imagen de nadie sin una cronometrfa real o supuesta.

Ademis, el concepto de senectud no es estdtico. Los
adelantos médicos de los @ltimos decenios han logrado prolon-
gar la vida humana mis alli de los 80 afios; en consecuencia,
las definiciones sobre vejez no pueden ser las mismas que en

&pocas pasadas, cuando se consideraba viejo a un individuo de
40 afios.

Generalmente se acepta como inicio de la vejez los
60 afios de edad y consecuentemente como final de la edad madu

ra. Se considera este lfmite porque en dltimo andlisis depende

,".‘ ° ] [ 1 o
en cada caso de factores individuales y de que se empieza a ser

5. Las frases que se oyen frecuentemente: " que bien te ves",
" los afios no han pasado por tf ","que acabado esti, parece
un viejo ", " tiene 25 afios y no se ha casado, se quedard

--soltera ", " pobre muchacha, se casb con un viejo que le
dobla la edad ". Estas expresiones, familiares para todos,
tienen por objeto hacer ver las miltiples formas que adquie

re el menosprecio de que es objeto la prolongacidn del tiem
po vivido.

P
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viejo no en una fecha fija sino cuando se quiere serlo.

En las personas asalariadas se toma como ihicio de la ve
jez el momento de la jubilacidn, pero &ste es solo un factor so-
cioeconémico y a veces, individual, pues en la burocracia hay
quien se jubila a los 50 afios de edad después de 30 de trabajo,

por haber comenzado a prestar sus servicios a los 20.

La edad de envejecimiento varfa también segln las profe-
siones; los mineros son viejos antes que todos los demis: entre

45 y 47 afios; los oficinistas mis tarde que el resto, hacia los

65 afios.’

Se estima que algunas parejas tienen un envejecer mis di
ffcil y prematuro, en algunas ocasiones, que los individuos so-
los; quizds porque el caracter de los esposos se altera. La decli
nacidn de la salud, el aislamiento, la jubilacién y la partida de
los hijos, los llevan a vivir casi exclusivamente el uno para el
otro; entonces, cada uno pide a su cényuge proteccidn y amor, y
cada uno es menos capaz que nunca de satisfacer ese pedido. La
insatisfaccidn lleva a la exigencia de una presencia ffsica cons
tante, a los celos, a las persecuciones, acelerando asf el proce
so del envejecimiento. La separacién asesta a veces el golpe mor
tal a individuos que literalmente no podfan prescindir uno del
otro.

~

6. Ramdn y Cajal sitla’a la vejez alrededor de los 75 afios y afia
de que no deben preocupar las arrugas del rostro, sino las de
la mente que no refleja el espejo, pero que perciben los fa-

miliares y demfs personas que los rodean y que los abandonan
y condenan al silencio.

7. En escritores como Balzac, Zola, Dickens y en los novelistas
rusos, en sus obras, casi nunca se encuentran viejos obreros,
ya que en realidad, en el proletariado, no se llegaba a vie-

jo en su é&poca. Pero los personajes de campesinos ancianos
SON NUMErosoS.
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Pero por otra parte, las parejas tienen, por lo ge=

rneral, un declinar menos brusco que las personas solas; se sir

ven de compafifa y de mutuo apoyo, lo que les permite un dete=-
rioro mis lento.

La senectud segfin el ciclo vital. El proceso de enve

jecimiento es un fenémeno complejo dado que al particularizarlo

las variaciones aumentan considerablemente. Esto permite dife-

renciar dos tipos de vejez:

1. La vejez absoluta que corresponde al género huma-

no y que es el resultado de los envejecimientos parciales.

2. la vejez relativa que corresponde al envejecimien
to de un especimen aislado.

Es decir, la vejez absoluta se refiere en general a
la humanidad; y la relativa al envejecimiento de un hombre en

una época determinada.

Los factores por los que se envejeg¢e son miltiples,

pero en general se pueden clasificar también en dos tipos:

a. Los factores intrfnsecos que corresponden de ma-
nera muy particular a la organizacién estructural de la mate-

ria misma y que se ajustan a la ley natural.

b. Los factores extrfnsecos, que corresponden a la

accién del medio al que se esti expuesto.

En el caso del hombre, el envejecimiento se inicia

desde su concepcién misma y es relativo si se considera que el
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organismo vive con células viejas y jbévenes a la vez;8 Las cé&-
lulas tienen ritmos diferentes de envejecimiento, por ejemplo:
las cdlulas de la epidermis mueren muy rdpido a diferencia de
las células nerviosas que viven en toda la vida o las de las
ufias y pelos que pueden seguir creciendo afin después de la muer
te.

En general se acepta que se envejece por el clmulo de
lesiones que se producen en los tejidos.debido a los traumatis-
mos sufridos a través del tiempo como radiaciones, cambios ex-
ternos de temperatura, traumas mecinicos, qufmicos, cambios de
presidn; por agentes biolégicos como parisitos, microbios, vi-
rus; por los sistemas de vida y las presiones sociales, la ca-
lidad y cantidad de los alimentos y una lista inagotable de fac

tores que en forma inexorable influyen en el envejecimiento.

Fisioldgicamente, el envejecimiento se realiza en un

sistema contfnuo entre construccidn y destruccibn, crecimiento

y desorganizacién, dafios y compensaciln. Asf, el hombre puede

ser una entidad armdnica corporal y mental en todas las etapas

de su vida.

Es evidente que el mantenimiento de esta armonfa y de
su complicado sistema de ordenacién, no es ilimitado. La ley de
la irreversibilidad de los procesos de envejecimiento impone
que en la edad avanzada sea cada vez mis 14bil el equilibrio
entre los procesos de destruccién y las medidas de compensa-

cién del organismo. Finalmente llegari el momento en que no se

8. La placenta muere de vieja a los nueve meses junto al feto
que durari 75 afios aproximadamente y afin mis.
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r4 posible compensar una fatiga mis y el sistema viviente se

desmorona porque ha llegado al lfmite de la duracién de su vi-
da natural.

El ser humano tiene una trayectoria desde el cero on
togénico hasta el cero vital, en donde cada etapa de la exis-
tencia corresponde a un ser en el tiempo y a un modo de ser en
sus particularidades. En medicina es frgfuente la divisidn en

etapas de la vida, desde su iniciacién intrauterina hasta la
terminacién en la vejez.

Estas etapas se basan en un criterio cronoldgico. Ca
da uno de los grupos de edad asf considerados tienen caracte-
rfsticas peculiares. Conocer al lactante es parte de los es-
tudios médicos tan importante como conocer al adulto. Se trata

de las variaciones de un individuo en contfnuo desarrollo.

En el ciclo vital, se entiende por crecimiento a la
variacién en las dimensiones de la masa corporal y se determi-
na con las dimensiones corporales tipo, limitadas en su aumen-
to por el factor hereditario constitucional preestablecido e

influido por factores exégenos como: clima, alimentacién, am=-
biente, estfmulo funcional, etc.

El desarrollo es la cualidad de la materia viva que
la lleva, por evolucidn progresiva, al estado de funcién 6pti-
ma, y es consecuencia de la diferenciacién celular que da a su

funcionamiento caricter y especificidad.

Una clasificacién de las etapas de crecimiento es la

-de R.F. Scammon

9, Citado por: Comas, 1966, p. 193.
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las 2 primeras semanas
de 2 a 8 semanas

de 2 a 10 meses lunares

recien nacido (las 2 primeras semanas)

infancia (desde 2 semanas a un afio)

temprana ( 1 a 6 afios )
media (6 a 970 10 afios)

nifios (9-10 a 13-16 afios)

: tardfa | nifias (9-10 a 12-15 afios)

varones (hacia los 14 afios)

hembras ( hacia los 13 afios)

varones (de 14 a 20 afios

hembras (de 13 a 18-20 afios)

entre los 18-20 y 60 afios

despuds de los 60 afios

El paso de una a otra etapa o perfodo no estd clara-

mente delimitado; se estima que el crecimiento llega a su mixi-

mo en la adolescencila. Hay etapas de transiciln y existe ademis

una clara diferencia entre la edad cronolbgica y la edad fisio-

186gica de los sujetos, aun dentro de un mismo grupo humano.

Las etapas de la vida consideradas por Hernin San Mar-

tfnlo son:

10. San Martfn, 1968, p. 73.

-

|
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Postnatal menor de 1 afio
Preescolar 1 a 4 afios
Escolar 5 a 11 afios
Adolescente 12 a 17 afios
temprana 18 a 45 afios
Madurez 18 a 55 afios
avanzada 46 a 55 afios
Senectud 56 a 75 afios o
Senilidad mis de 75 afios

Si se analiza la curva representativa del desarrollo
general de las capacidades mentales de un individuo, es eviden=-
te que el perfodo involutivo no puede considerarse como una uni
dad ascendente dentro del ciclo vital. En general, dicha curva
tiene una direccién parabdlica. Se observa un rédpido y crecien-
te desarrollo en la eficiencia mental, que alcanza su miximo a
la mitad del tercer decenio, viene después. una 1lfnea horizontal
cue va decreciendo lentamente hasta el final de la edad madura,

a continuacidn la curva cae progresivamente hasta una parte don
de se colapsa.

Stieglitz11 sugiere dividir el ciclo vital, una vez
traspuestos los 40 afios de edad, en tres etapas: madurez avan-

zada (40 a 60 afios), senectud (61 a 75) y senilidad (mis alld
de los 76 afios).

Esta subdivisidn es {itil porque se opone a la tenden-
cia de considerar dentro de una misma categorfa a todas las per

sonas de edad avanzada y a tratarlas como si sus problemas fue-

11% Stieglitz, 1964, p. 28.
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ran estiticas y semejantes para todos.

Las funciones que se basan en capacidades ffsicas o
fisioldgicas son las que principian a declinar m&s precozmente
que las capacidades cuya base es puramente psicol8gica. El gra-
do de su deterioro, como el momento en que comienzan a declinar,
es variable segln las funciones y segfin los individuos. Como re-
sultado de estas variaciones el patrén de deterioro vital difie-

re de una persona a otra y su relacién con respecto a la edad

cronoldgica es relativa.

Al igual que el punto mis alto de la capacidad de ren
dimiento corporal se rebasa en la tercera década de la vida, tam
bién disminuye con lentitud de decenio en decenio la fuerza de-

fensiva del organismo para, finalmente, en la senilidad, decli=-

nar totalmente.

Se ha dicho que el hombre tiene la edad de sus vasos
sangufneos y precisamente, el estado de las arterias es un caric

ter muy tfpico para determinar la edad biolégica alcanzada por
un individuo.

La disminucién de la elasticidad de los tejidos del
cuerpo es un signo de la edad de la decadencia, no sélo en la
musculatura, también en el tejido conjuntivo disminuyen las fi-
bras elisticas; los huesos y cartflagos asimismo se vuelven rf-
gidos y todo el sistema de sostén y locomocidn del cuerpo, in-
clufdos los ligamentos de las articulaciones, pierde movilidad.
Esto lleva finalmente al porte encorvado del viejo, cuya colum-
na vertebral no puede ya mantener erguida. La caja toricica se

vuelve mis rfgida, con lo que a su vez disminuye la capacidad
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respiratoria. Junto al empobrecimiento de agua, la destruccién

anatémica y qufmica, aparece en la senectud el dep8sito de las
llamadas substancias de escorificacidn.

Bard12 considera que los principales cambios fisiolé-
gicos que se registran en la vejez son:

1. Desecacibén gradual de los tejidos

2. Retardo gradual de la divisién celular y de la ca-

pacidad. para crecer y para la cicatrizacidn de los tejidos.

3. Disminucién de la capacidad para producir anticuer-
pos inmunizantes en los casos de infeccién.

4. Decremento gradual de la velocidad de oxigenacidn
de los tejidos.

5. Atrofia celular y aumento de la pigmentacibn celu-
lar.
6. Gradual disminucién de la elasticidad de los teji-

dos y cambios degenerativos en el tejido conjuntivo.

7. Disminucién de la velocidad locomotriz, fuerza y

resistencia.

8. Degeneracién progresiva y atrofia del sistema ner=
vioso. Disminucidn de la capacidad visual, auditiva, de la aten-

cibén y memoria.

Tambi&n se ha sefialado que una de las caracterfsticas
mis constantes en el plano mental del hombre que envejece es la
pérdida de la alegrfa. La tristeza de las personas de edad no es

provocada por un acontecimiento o por circunstancias particula-

12. Bard’ 1974, Pe 208.
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res; se confunde con el tedio que los domina, con el amargo sen

timiento de inutilidad y de soledad en el seno de una sociedad
que siente indiferencia por ellos.

La apariencia del individuo se transforma y permite
asignarle una edad con un margen de error de pocos afios. Simone
de Beauvoir1 describe acertadamente los cambios que caracteri-
zan al senecto: " El pelo blanquea y ralea por despigmentacién

del bulbo capilar. Por deshidratacién y como consecuen

cia de la pérdida de elasticidad del tejido dérmico
subyacente, la piel se arruga. La pérdida de los dien-
tes entrafia un achicamiento de la parte inferior del
rostro, de modo que la nariz =-- que se alarga vertical-
mente a causa de la atrofia de los tejidos ellsticos--
se acerca al mentén. La proliferacidn senil de la piel
produce un espesamiento de los pArpados superiores,
mientras que se forman bolsas debajo de los ojos. El

labio superior se afinaj; el 16bulo de la oreja crece.

" El esqueleto también se modifica. Los discos de
la columna vertebral se comprimen y los cuerpos verte
brales se aplastan. La anchura de los hombros se redu
ce, el de la pelvis aumenta; el torax tiende a adqui-
rir una forma sagital, sobre todo en la mujer. La atro
fia muscular, la esclerosis de las articulaciones aca-
rrean trastornos de la locomocién. El esqueleto sufre
de osteoporosis; la substancia compacta del hueso se
vuelve esponjosa y frégil; por eso la fractura del cue

1lo del fémur, que soporta el peso del cuerpo, es un

13. Beauvoir, 1970, pp. 33-47.
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accidente frecuente.

" El corazén no cambia mucho pero su funcionamien-
to se altera; pierde progresivamente sus facultades
de adaptacidn; el sujeto debe reducir sus actividades
a fin de no abusar de él. El sistena circulatorio su-
fre; la aterosclerosis no es la causa de la vejez, pe
ro es la caracterfstica mds constante. Las venas pier
den su elasticidad, el rendimiento cardiaco disminu-

ye, la velocidad de circulacién se aminora, la ten-

sién aumenta.

" El consumo de oxfgeno por el cerebro se reduce.
la caja toricica se vuelve mids rfgida y la capacidad
respiratoria que es de cinco litros a los 25 afios,
baja a tres litros a los 85 afios. La fuerza muscular
disminuye. Los nervios motores transmiten con menos
velocidad las excitaciones, y las reacciones son me-
nos ripidas. Hay involucidn de los rifiones, de las

glindulas digestivas, del hfgado.

" los 8rganos de los sentidos son afectados. la
presbicia es un fendmeno casi universal en los vie-
jos, la vista disminuye y su capacidad de discrimina
cién declina. La del ofdo también, a menudo hasta la

sordera. El tacto, el gusto, el olfato, tienen menos

agudeza que antes.

" Como la vejez es por excelencia el campo de lo
psicosomitico las enfermedades orgénicas dependen es-

trechamente de factores psicoldgicos. Al igual que su
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organismo y en relacién con €1, el psiquismo del an-
ciano es frigil; los casos de enfermedades mentales

son mis frecuentes en los viejos que en los jdvenes'.

Simone de Beauvoir describe con maestrfa la serie de
signos patognémicos que caracterizan a la vejez y cuyo comenta-
rio se reducirfa a redundar sobre las diferentes manifestacio= -
nes del envejecimiento, mismas que responden a cambios psicoso-=

miticos que alteran las condiciones de existencia del anciano. |

En resumen, se puede decir que el envejecimiento de=-
pende de numerosos factores: la salud, la herencia, el medio,
las emociones, los h&bitos pasados, el nivel de vida. la heren
cia desempefia un papel directo en la longevidad, después inter
vienen las condiciones del crecimiento, la alimentacién, el me-

dio, las condiciones econdmicas.

La vejez segfin las legislaciones laborales. Cada vez

mis se reconoce la necesidad de adoptar un enfoque holfstico en
el que los aspectos biofisiold8gicos de la condicidn humana se
relacionen con los sociales, econémicos y culturales. En espe- |
cial, tratdndose de ancianos, ya que cualquier definicién que

se proponga de lo que es un anciano,  no puede dejar de ser una

definicidn de tipo parcial.

En su marcha por la vida, el individuo experimenta
un proceso de envejecimiento de consecuencias predecibles; es !

decir, dicho proceso puede afectar, por ejemplo, su aptitud pa-

ra el trabajo; la proyeccidn socioecondmica de este fendmeno
reside en que goce de la seguridad social necesaria a que tie-

ne derecho. Si los cambios inciden sobre su capacidad de auto-
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atenderse y seguir desarrollando una existencia imdependiente,

entonces la sociedad deberi buscar la manera de atenderlo.

Los problemas de la ancianidad también se originan
en el extremo opuesto, es decir, no en lo que ocurre con las
capacidades de la persona vieja sino en lo que la sociedad le
permite hacer. Por ejemplo, " inepto para trabajar " es una fra
se relativa porque puede significar que la sociedad no es capaz
de procurar un trabajo adecuado o que, por imposicién de una
edad jubilatoria fija, simplemente se prohibe que el anciano
trabaje. Por consiguiente, lo que se interpreta como problemas

de la senectud, se origina en gran medida en las actitudes y

en las instituciones sociales.

Cualquiera que sea la edad que adopte la legislacién,

ésta siempre es el resultado de una compleja interaccién de fuer

zas sociales y econdmicas, pero una vez establecida, se coinci-
de en darle el calificativo de ancianidad. De aquf que aun en
el mismo pafs la edad jubilatoria sea distinta segln las con-
quistas sociales logradas por los derechohabientes de la insti

tucidn de seguridad social de que se trate (Ver cuadro 1).

Frente a los imperativos del sistema de produccidn do
minante; loéitrabajadores organizados han reclamado que la co-
lectividad social = Estado, patrones y trabajadores= cubra sus
necesidades a partir de cierta edad en pago a los esfuerzos de
toda una vida y a las cotizaciones capitalizadas con que ha con
tribuido durante su época activa. El derecho al descanso es ad-
quirido a través de la reivindicacidn trabajadora, pero en el

momento en que la jubilacién asegura cierta garantfa contra la

B i

enisee o e
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CUADRO 1. EDAD DE JUBILACION EN DIFERENTES INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

INSTITUCION

EDAD DE
JUBILACION

REQUISITOS

Instituto Mexicano del
Seguro Social \

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

Ferrocarriles Nacionales

Comisidn Federal de Electricidad

Ejército y Armada Mexicanos

65 aftios

55 afios
cualquier edad

60 afios
cualquier edad

55 afios
cualquier edad

45 a 65 afios segln
el grado

500 cotizaciones semanales

15 afios de servicio como mfnimo

30 anos de servicio

15 afios de servicios

30 afios de servicios efectivos
para los hombres y 25 para las
mujeres

25 afios de servicios
30 anos de servicios

De 20 a 30 afios de servicio
activo segfin el grado

CUSMMEIP v 1Y AETUICREATAY,
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CUADRO 2. EDAD DE JUBILACION EN ALGUNOS PAISES EXTRANJEROS.
EDAD DE
PAIS JUBILACION REQUISITOS
ESTADOS UNIDOS 62 afos Conn 20 afios de aportacidn al Seguro Social,
de acuerdo con el plan de jubilacibn esco-
'\ gido .
BELGICA 65 afios Sin requisito de antigliedad
DINAMARCA 65 afios para los hoTbres Sin requisito de antigtiedad
60 afios para las mujeres
FRANCIA 60 afios 30 afios de servicios efectivos en empleos
considerados sedentarios
55 afios 25 afios de servicios efectivos en empleos
considerados activos.
HOLANDA 65 afios Todo residente de 65 o mis afios de edad
tiene derecho a recibir una pensidn bdsica
HUNGRIA 60 afios para los hombres 30 afios de servicios para los hombres y
55 afios para las mujeres 25 para las mujeres. En empleos perjudicia-
les para la salud se reduce en 5 afios la
edad de jubilacién y la antigliedad.
NORUEGA 70 afios Sin requisito de antigliedad
67 afios Sin requisito de antigliedad

SUECIA
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miseria, se institucionaliza la pérdida de facultades de los tra

bajadores y por tanto su desvalorizacidn.

La jubilacién, como suspensién definitiva del ejercicio
de una actividad profesional remunerada, da derecho a prestacio-
nes de parte de la colectividad y se puede definir como el paso
del trabajo al no-trabajo. Quiz4s definir la jubilacién por el no-
trabajo no dé8 los medios para distinguirla del esparcimiento, pe
ro la dimensidn vejez es tomada en cuenta en la definicidén de ju-
bilacidn, tanto mis cuanto que la separacién del medio de trabajo
forma parte socialmente del proceso de envejecimiento. Este he-
cho hace que cada pafs tenga un concepto propio de la edad de re
tiro y de la vejez en funcidn de la misma; asf en Francia es de
55 afios en empleos activos y 60 en sedentarios; en Holanda es de

65 afios y en Noruega la edad de retiro o jubilacidn es de 70 afios.
(Ver cuadro 2).

. © 14 . .
Guillemard™  considera que una persona es vieja en el
momento en que pierde sus funciones pragmiticas, cuando su capa-

cidad social declina, cuando las tareas sociales que debfz desem

pefiar se reducen en ndmero e importancia.

En esta definicibn de senectud en funcidén de la edad ju
bilatoria, egﬂfactible presentar ademis el ciclo de vida socio-
econbmico introduciendo la dimensidn temporal en la relacién en
tre el individuo y el sistema socioecondmico. Si se analiza el
ciclo de vida como una sucesidén de tareas a desempefiar en la vi

1
da profesional, familiar, social, polftica, > el objeto de estu-

14. Guillemard, 1972, p. 21.

15. La secuencia de tareas y el contenido de las mismas esti 1i
gado al lugar que se ocupa en la estructura social y &l papel
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dio toma un sentido preciso. La jubilacién es el "suceso mis im-
portante en la reestructuracién del sistema de tareas del indivi
duo por la carencia absoluta de preparacién que se tiene para en
frentarla, de aquf que actfie dristicamente en el proceso del en
vejecimiento y el que sea considerado, el parimetro de la edad

jubilatoria, como sinénimo de senectud.

Teorfas sobre el envejecimiento. Las hip8tesis sobre

el proceso del envejecimiento no han sido debidamente comproba-
das, pero se estima que el proceso bisico del envejecimiento pa
rece operar de manera similar en las diversas poblaciones. A par
tir de la tercera década de la vida, la senectud se pone de mani
fiesto con una involucién morfoldgica y funcional, tan inexora-
ble como silenciosa, que afecta a la mayorfa de los drganos y sis

temas y conduce a una decadencia gradual en el desempefio del in

dividuo.

Por otra parte, mientras el " programa de envejecimien-
to " humano con toda probabilidad es especffico para la especie
y no puede modificarse sélo con influencias ambientales, la cele
ridad de su avance depende en mucho de factores ecoldgicos y de

la manera en que los individuos se adapten a ellos.

Es indiscutible que algunos " programas de envejecimien
to " fuera de lo comin son de base genética; en cambio, muchos fe
ndmenos diferenciales del envejecimiento se atribuyen de modo

prircipal al ambiente.

que se desempefia. De aquf la necesidad de analizar las rela-
ciones existentes entre la pérdida de tareas del trabajador
y los cambios que se operan en la esfera familiar y la red
de comunicacidn del individuo jubilado con su entorno.
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En el hombre, a diferencia de lo que sﬁce@e con los ve
getales y la mayorfa de los animales, el ambiente no se halla 1i
mitado a un conjunto de factores edificos y climiticos y aunque
es incuestionable que éstos influyen, las condiciones socioeco-

némicas son mis importantes que la temperatura media anual o la

altitud.

La dieta alimentaria en la nifiez y en la edad adulta,
la educacibn, la preparacién profesional, la vida familiar, las
condiciores de trabajo, las enfermedades intercurrentes y la adic
cibén al tabaco, al alcohol, a los tranquilizantes o a la televi-
siér, ejercen efectos de vastos alcances sobre el ser ffsico asf
como sobre la personalidad. El destino en la vejez se decide du-

rante la edad adulta y en ciertos casos durante la nifiez.

El proceso del envejecimiento sigue en gran parte le-
yes individuales propias. Cada individuo muestra en la edad avan
zada las huellas de su propia historia no sblo en el rostro sino

en la totalidad de su persona.

La condicién psicosomitica del anciano depende bisica-
mente de los valores genéticos, del caracter y temperamento, de
las enfermedades sufridas, de las experiencias, del estado socio
econémico? dé sus nexos familiares y afectivos, de su soledad y

posibilidades de comunicacién..

El anflisis prospectivo enfrenta al jubilado con un fu
turo inmediato, el de su envejecimiento y con un futuro mediato,
el de su muerte a plazo mis o menos breve. El enfrentamiento con
ese doble anilisis es vivido por cada hombre en particular de

acuerdo ~on su historia psicoldgica individual, El factor mis an
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gustiante para el individuo es la vivencia del proceso de enve=
jecer. Esta angustia dependeri a su vez de cémo se presenta la
disminucién de las posibilidades de obtener satisfacciones, de

gratificaciones corporales, psicolégicas y sociales.

El envejecimiento de la persona no se presenta simulta
neamente sobre su totalidad, sino que comienza y predomina en al
guno de sus campos, es decir, en el cuerpo, en la mente o en re
lacién con el mundo exterior. El jubilado, por ejemplo, puede
sentir que va envejeciendo ffsicamente pero conservar la sensa-
cidn de estar sano mental y socialmente. En otras ocasiones el
enve jecimiento corporal o mental puede ser compensado mediante
la utilizacién de determinados papeles sociales que permiten lo

grar o mantener un prestigio ante sf mismo y ante los demds.

La ansiedad experimentada durante el proceso del enve-
jecimiento puede ser intensa y obligar al sujeto a recurrir al
empleo de mecanismos psicoldgicos defensivos de naturaleza agre

siva configurando los diferentes cuadros nosogrificos de la psi

copatologfa.

Al avanzar la edad, hay una pérdida progresiva de los
recursos fisicqs y mentales que tienden a producir sentimientos
de vulnerabifidad; estos sentimientos a su vez crean angustia
que el individuo trata de vencer por medio de los mecanismos que
desde hace tiempo ha utilizado para adaptarse a la vida, a las
situaciones desconocidas que se le presentan. Se plantea enton-

ces la angustia que todo ser humano experimenta ante el comienzo

del perfodo senecto de la existencia.

Existe la creencia de que el miedo al envejecimiento y

ST
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a la muerte es tanto menor cuanto mayor ha sido-ia.pantidad de
amor y seguridad que brind$ durante el decurso de su vida a los
diferentes miembros de su grupo familiar. En cambio cuanto mayor
ha sido la frustracidn de sus vivencias, mayor serd su miedo a

la muerte y nada envejece tanto como el temor de envejecer.

El miedo es un factor de supervivencia, sin embargo,
como experiencia afectiva, dice Menaker,16 el miedo ha evolucio-
nado desde la oscura ignorancia de una fuerza del organismo a
cualquier estfmulo que amenace la vida a través de toda una di-
versidad de conocimientos, hasta la dltima manifestacién en el
hombre, donde la memoria y la consciencia pueden hacer que el

miedo se transforme en ansiedad.

El anciano necesita un presente y un mafiana y mis que
otras edades una filosoffa de la esperanza, ya que el hecho esen
cial en ia vida del anciano es que su fin se aproxima, la idea
de la muerte inevitable le preocupa, lo angustia. La idea de la
muerte antes lejana y sin definir se va precisando con caracte-
res crecientes y concretos a través de la desaparicidn de sus
familiares, de sus amigos, del deterioro de su salud, de sus 1i
mitaciones cada vez mayores, de su modo de vida, del anacronis-
mo de su escala de valores. Frente a todas las inseguridades in

s
ternas y externas, se presenta una sola certeza, la de su muer-

te.

El anciano debe adaptarse a la nueva situacién de sus
limitaciones; tiene que crearse otro género de vida del que lle
v hasta entonces de acuerdo a sus condiciones, capacidades y me

dios. Con la edad se tiene que retirar a tiempo de ciertas ta-

16. Menaker, 1968, p. 141.
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reas, irse desprendiendo de las relaciones y actividades que so
brepasen sus fuerzas, prepararse un nuevo lapso de vida que sea
agradable y Gtil para sf y para los demis. El adaptarse a nue-

vas situaciones hace que aparezca la angustia y la depresién

posterior que &sto origina al anciano.

El envejecimiento fisiolégico es un proceso que afec-
ta a todo el organismo, en cierto modo arménicamente. El enveje
cimiento, desde el nacimiento hasta la muerte, varfa de acuerdo

con la duracién de la vida fijada plasmiticamente.

Si se considera la sociedad celular en su conjurto,
los procesos coinciden porque un 8rgano depende de la funcién
regulada de todos los demis. Pero en lo particular, existen di-
ferencias considerables en el curso del envejecimiento de los

6rganos, ya que su constitucibén y sus funciones no son iguales.

Algunos 8rganos, como las gbnadas genitales, s8lo re-
lativamente tarde empiezan a estar en pleno funcionamiento, mis
mo que vuelve a interrumpirse mucho antes de la muerte fisiols-
gica”' . Pero mis o menos, por esa &poca en que las gléndulas ge
nitales alcanzanel punto mis alto de su desarrollo y su activi-

' -
17, Esta situacién es una ventaja, ya que en la mujer al aumen=-

tar la edad, el riesgo del alumbramiento va siendo cada vez
mis elevado a causa del mal trabajo del mdsculo uterino y

del mayor peligro de alteraciones congénitas. Ademis, los hi

jos de madres " viejas " estén particularmente expuestos a

la ocurrencia de deformacicnes de muy distinto tipo. Por es-

te motivo la interrupcién de la ovulacién en el climaterio
es ur proceso conveniente y necesario, si no se produjera

aumenitarfa seriamente la mortalidad de las madres y el ries-

go biolégico para la descendencia.

~
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dad , se suele atrofiar el timo. Este es un ejemplo de la simul=-
taneidad de la coexistencia de la construccién y destruccién, que

caracteriza los procesos de envejecimiento durante la mayor par-
te de la vida.

El sistema nervioso central desempefia un papel de im-
portancia en el envejecimiento del hombre individual, porque se
supone que sus células no se reemplazan en la vida postnatal

y también por la fndole fundamental de sus funciones coordinado-
ras.

Por complejos que sean los procesos del envejecimiento,
por distintos que sean los factores que intervienen en &1, un pa
pel principal lo desempefian los cambios biolégicos. Estos son los
que deciden, en @ltima instancia, sobre la salud y la enfermedad.
La probabilidad de conservar la salud depende de la medida en que

aparezcan las manifestaciones de desgaste y deterioro del orga-
nismo.

A pesar de las diferencias individuales hay que consi-
derar el envejecimiento fisiolbgico como curso arménico de una
evolucién dirigida, que en lo fundamental revista la misma forma
en todos los seres pluricelulares. Sin embargo, a veces sucede
que en un hombre se ' acelera '" de tal modo el envejecimiento ge
neral, que las manifestaciones de la transformacién dispuesta nor
malmente para un perfodo entre los 70 y los 80 afios se concentran
en un lapso mucho mis corto, entonces el envejecimiento es consi=-

derado propiamente como una enfermedad.

18, La idea de la incapacidad de las neuronas para reponer a las
que desaparecen se basa en comprobaciones histolégicas y en
que no se han observado mitosis neuronales.

y,
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Si se logra restaurar el quimismo alteraco en los cuer
pos que envejecen, se intensificari en el futuro la probabilidad
del hombre de llegar a viejo con menos signos de eflvejecimiento
corporal que ahora. Tampoco se podri rejuvenecer al organismo,
pero se le puede dar la posibilidad de mantenerse en buen funcio

namiento hasta el 1fmite natural de la duracién de la vida. Y es

to es en realidad mis importante que la persecusién de la finali
dad utépica, porque esti en contradiccidén,con las leyes de la na

. . 19
turaleza, de convertir de nuevo a los viejos en jévenes.

Para comprender y modificar los procesos del envejeci-

miento Cor'nfort20 establece las premisas; 1, de que el envejeci=-

miento representa una pérdida de informacién; 2, de que esta pér
dida ocurre a nivel celular. Si esta segunda premitca es correcta,
habré que decidir si la pérdida de informacién predomina en célu
las fijas como las neuronas o en las células que se dividen en

clonas, o si el proceso principal en ambos casos consiste en la

19. Uno de los temas del Fausto de Goethe es el del rejuveneci-
miento. Esta obra de Goethe es también el drama del conoci-
miento y de los lfmites de la condicién humana. El viejo Faus
to ya no obtiene felicidad de la ciencia; podrfa seguir apren
diendo, pero es victima de su finitud, el deseo de. conocer ha
muerto en é1; ya no tiene razén para vivir. Para recobrarlo,
tendrfan que renacer en su frescura los placeres, el amor,
las embriagueces, que son el atributo de la juventud; apuesta
a que si Mefistéfeles le devuelve la juvertud no se dejari en
gafiar por los goces al punto de desear que el tiempo se deten
ga; pero este desaffo solo tiene sentido si es capaz nuevamen
te de experimentarlos. Goethe concibe la vejez como una edad
abstracta, helada y decepcionante. La cuestién no es tanto ser
joven como poder rejuvenecerse, escapar a los propios lfmites,

revivir la vida como una aventura sin permitir que concluya.
2C. Comfort, 1975’ Pe 57.
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acumulacién de " ruidos " en los procesos de homeostasis y " co-
piado ", o si se trata de un fendmeno secundario a la diferencia=-
cidn que depende de la extincién irreversible de las capacidades

de sfntesis relacionadas con la morfogénesis.21 (Ver Figura 1).

La pérdida de informacién trae como consecuencia una
pérdida funcional en los distintos sistemas del organismo, prin-
cipalmente los de autorregulacién como son los homeostéticos,
los que provocan una alteracién en la esg;hctura celular, sobre

todo en las genomas que son el conjunto de dos o mis cromosomas
dei nfcleo de la célula.

Estas alteraciones ocasionan a su vez pérdida de infor
macidn en: 1) En los genes nucleares que controlan la sfntesis
de un 4cido ribonucleico (ARN) especffico conocido como ARN "men
sajero" porque conduce instrucciones del 4cido desoxirribonuclei
co (ADN) al citoplasma. 2) Otro tipo de ARN citoplésmico llamado
de " transferencia " se combina especfficamente con los aminodci
dos. Existe un tipo distinto de ARN de transferencia por cada ami
nofcido diferente. 3) Los aminoicidos se unen con otros en una se
cuencia especffica para dar origen a un polipéptido que es una
porcién de la protefna total. 4) Una vez que el polipétido se ha
formado, las distintas mol&culas de ARN de transferencia quedén
libres para volver a combinarse con una nueva molécula de amino-

Acido de acuerdo con su tipo especffico.

21. Todo modelo sobre pérdida de informacidn, sea celular, mole-
cular o intercelular, parece requerir, por razones matemiti-
cas y 1l6gicas, algfin tipo de proceso de autoagravacién o re-

“troalimentacién, para que se explique el caricter exponencial
del envejecimiento.
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ENVEJECIMIENTO POR PERDIDA DE INFORMACION, SEGUN ALEX COMFORT

(1975) MODIFICADO.
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El ADN es un material portador de informacién genética
capaz de llevar instrucciones hereditarias y al alterarse esta
informacién provoca mutaciones en la sfntesis de proteinas provo

cando disfunciones que conducen al envejecimiento.

Durante todo el crecimiento corporal se prosigue el mo
delado de la forma, que ya aparece en el desarrollo prenatal. En
el hombre predomina la fase constructiva en las dos primeras dé-
cadas de la vida y se mantiene todavfa hasta bien entrada la ter-
cera década. Esta fase se caracteriza por la diferenciacién, mo-
delado de la forma y crecimiento, unidos a aumento de materia, y
en ella todos estos procesos se engranan entre sf{. También en es
ta fase existe la ley de la irreversibilidad, ce la determinacién

progresiva y, por consiguiente, en sentido general, del envejeci-
t

miento.
En el organismo en crecimiento los procesos son predo=
minantemente extensivos, se realizan en el espacio y no se dife-
rencfan, al menos en lo fundamental, del crecimiento durante el
desarrollo prenatal, que también se caracteriza por el aumento
constante de materia devenida en forma en una entidad viviente.
Pero junto a los procesos de estructuracién se intercalan duran-
te el perfodo de crecimiento aquellos otros que en el sentido am

plio de la palabra significan envejecimiento.

Esto se ve con mayor claridad cuando se consideran los

procesos de crecimiento de fndole especial que se denominan: re-

generacidn, nueva formacidn o reparacién de tejidos perdidos.22

22, El1 hombre no puede renovar por crecimiento gran parte de su
bugrpo como los pd8lipos o sus extremidades completas como el
cangrejo, pero en menor medida el cuerpo humano tiene una ca-
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A pesar de que todas las células del individuo son de
la misma edad, en el sentido de que todas provienen del mismo
évulo fecundado que comenzé a desarrollarse en un determinado mo
mento, las edades fisiolégicas varfan mucho. Les células de los
distintos 8rganos envejecen con diferente velocidad, en distin-
tos momentos y de diversas maneras. Las células epiteliales de
las vellosidades intestinales se dividen frecuentemente durante
la vida del individuo y su ciclo vital es de apenas unos dos dfas;
las células de los 6rganos sexuales secundarios sélo entran en ac
tividad mitética al llegar a la pubertad y las células gangliona=-

res del sistema nervioso central pueden no dividirse mis en toda

la vida posnatal.

Rowlatt y Franks23 plantean que se puede considerar a
las células intestinales como jévenes, porque su ciclo vital es
breve en comparacibén con las células ganglionares, a las que se
considerarfan viejas. Pero también se puede persar que es todo
lo contrario. Si los cambios de edad afectan a las células precur
soras y sb8lo pueden expresarse en su progenie, los verdaderos cam
bios que ocurren en funcién de la edad se demuestran mejor en las

c8lulas que aparentan ser mis jévenes.

Otra consideracidn reside en que a nivel molecular se
opera un recambio de componentes celulares distintos y que la ce-

leridad de este recambio varfa desde minutos hasta afios. La edad

pacidad productiva asombrosa. Se ha podido observar que por
accién de helioterapia intensiva, los nifios tuberculosos rege
neran tejido 8seo y articulaciones destrufdos por la enferme-
dad; pero la capacidad mixima del cuerpo humano para la regene
racién disminuye durante el perfodo de crecimiento propiamente
‘dicho.

23, Rowlatt y Franks, 1975, pp. 13-28.
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de la célula en términos de sus componentes moleculares no es la

misma que la edad de la célula como un todo.

Existen dos hipbtesis que seglin Rowlatt y Franks24 ex-
plican los cambios que ocurren en la célula a medida que é&sta
envejece y por Gltimo muere: una implica a la célula misma y la
otra sugiere que el envejecimiento altera la organizacién correc

ta de las células y su ambiente extracelular.
L

Estas dos hip6tesis no son incompatibles entre sf, por
que un cambio celular primario puede expresarse como un trastor
no de comunicacién, pero también puede suceder a la inversa o

sea que un trastorno de la comunicacién engendra insuficiencia

celular secundaria.

También se ha postulado la teorfa de que el envejeci-
miento es consecuencia de la diferenciacibén. Esto sugiere que to
das las células poseen una longevidad intrfnseca programada que
varfa de acuerdo con la longevidad de la especie, pero que puede
moilificarse dentro de lfmites definidos con bastante estrechez
en virtud de factores extrinsecos. La gama de variaciones obser-
vada en cualquier sistema bioldgico, permite explicar la varia-

cidén que se advierte en los fndices de envejecimiento y muerte.

Si bien es cierto que la expresién final del envejeci-
miento es la muerte, casi siempre la muerte de un individuo es

2
consecuencia de cambios que de por sf podrfan ser triviales. >

24, Ibid.

25. Entre los animales salvajes, por ejemplo, la causa mis comfn
.de muerte son las enfermedades dentales.

-
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La muerte del anciano, salvo en casos de inanicién, casi siempre
ocurre por perturbaciones mecénicas del aparato cardiovascular o
sistema nervioso y el acontecimiento preciso de la muerte es el

resultado de factores causales como un acciderte o enfermedad que

afecte a un 4rea vital en particular.

Aunque parecerfa que no existen enfermedades especfficas
de la senectud, puede haber en cambio una mayor vulnerabilidad
que obedecerfa a alteraciones celulares ﬁgopias del envejecimien
to en determinados tejidos. Por consiguiente, las investigaciones
sobre el envejecimiento giran en torno del envejecimiento y muer-
te del hombre todo o se concentran en las alteracicnes seniles es

pecfficas de 8rganos, células o de sus moléculas constituyentes.

Al estudiar los fenémenos del envejecimiento, ya sea a
nivel de érganos o tejido, es posible atribufr muchos de estos ha
llazgos a alteraciones del contenido enzimitico de los 6rganos
respectivos y ademfs, correlacionar la actividad metab8lica a ni-

vel orginico con la que se manifiesta a nivel molecular.

Hall26 indica que en la juventud, la produccién de enzi-
mas en las células especfficas de determinado 6rgano es regida
por la presencia y actividad simulténea de células vecinas. El
grado de interaccién de las células adyacentes lo establecen los
frdices de difusién y el grado de transporte preferencial de fagc
tores, sustratos e intermediarios metabSlicos que controlan el
intercambio entre las células en cuestidén. Entre otros factores
capades de alterar la relacién entre pares de células dentro de

ur: 8rgano figura la permeabilidad de esas células.

260’.]’1&].1, 1975, Pe 47.
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Por otra parte, la excrecibén de lfquicos en los suje-
tos ancianos es baja y muchas veces ocurren retenciones en los
tejidos por variaciones en el balance del sodio. El contenido
fijo de agua de los tejidos en cambio, puede disminufr con la
edad. Se ha comprobado, segin Ha1127, que la relacién entre con
tenido de agua y peso seco y desengrasado de un tejido, repre-
senta un valor que en la mayorfa de los tejidos disminuye en fun
cibén de la edad desde el nacimiento hasta la madurez, pero que

en adelante puede aumentar o disminufr, segin el tejido, a medi-

da que avanza la edad.

Estas variaciones podrfan presentar alteraciones en la
capacidad de fijacibén de agua en los constituyentes sblidos del
plasma y las modificaciones del contenido de agua podrfan expli-

car la frecuencia de edema en la senectud.

La vejez podrfa considerarse como una progresiva pérdi-
da de la capacidad de adaptacibén fisiolégica del individuo al am
biente que culmina con la muerte. Las teorfas homeostéticas del
envejecimiento conciernen, sobre todo, a los sistemas endScrino

y nervioso, ya que en la senectud se trastorna el control del am

biente intermno.

Con el envejecimiento muchos mfsculos, en especial los
del corazén, acusan signos de degeneracién acompafiados de depési

tos de grénulos con pigmentacién parda denominados cuerpos de 1i
pofucsina.

Aunque los distintos tejidos del cuerpo cambian con el

enve jecimiento en medidas diferentes, hay un aspecto comfn del

27. Ibid. p. 49.




. R B =

- 49 =

enve jecimiento que se reconoce en tejidos funcionaimente tan dis
tintos como paredes arteriales y piel, tendones y aponeurosis.
El estudio del envejecimiento sobre los cambids del tejido conec
tivo, puede dividirse en dos fases, segfin Lave y Seskin28: en
una la rigidez se acrecienta mientras que en la otra disminuye.

La suma algebraica de las dos proporciona el factor de rigide229

a todas las edades, pero la fase de degradacién comienza a pre-

dominar sobre la de maduracién a los 45 afios.

La debilidad de la vejez suele definirse como la reduc
cibén que se produce en la edad avanzada de las fuerzas ffsicas
y mentales que proviene sobre todo de la reduccién del metabolis
mo y de la consecuente alimentacién deficiente de ios tejidos y

de los 6rganos. La resistencia se reduce y aumenta la propensién
a muchas enfermedades.

En cierta medida los 1lfpidos del cuerpo cubren la bre-
cka existente entre los aspectos del envejecimiento francamente
atribuibles a cambios texturales y los que presentan las altera-
ciones metab8licas determinadas por la edad. En los tejidos jéve
nes normales, los 1lfpidos estidn como entidades estructurales en
todas las membranas de la pared celular, sobre todo en las vai-
nas de mielina de las fibras nerviosas y en las células de depb-
sito del hfgado, asf como en otros deplsitos adiposos de todo el

cuerpo. En los ancianos se observan alteraciones en la cantidad,
czlidad y distribuciédn de los 1lfpidos.

2&. Lave y Seskin, 1970, p. 723.

29. E1 factor de rigidez sigue la ley de Hooke de la deformacién
permanente y del 1fmite eldstico de acuerdo con la carga que
se soportae.
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Las hormonas pueden ejercer el control directo de la ac
tividad de un 6rgano dado o bien inducir el desarrollo del 8rga-
no, interviniendo en la diferenciacién de las células a parpir
de las cuales se origina el rgano. Algunos de estos cambios son
permanentes y en otros casos, el 6rgano respectivo ‘involuciona
y se atrofia cuando cesa el aporte de hormona activadora. Por
consiguiente, todo el ciclo del envejecimiento, segln Ha1130, po
drfa inclufr el desarrollo y maduracién.del 8rgano seguido por

una atrofia supeditada al subsiguiente déficit de hormona dispo
nible.

La aterosclerosis se caracteriza, por otra parte, por
una serie de cambios patolbgicos en el interior de las arterias
y debe distinguirse del proceso conocido como arterioesclerosis
(endurecimiento de las arterias). Puede existir sin que haya hi-
pertensién y su mayor importancia reside en los trastornos pro-

gresivos que causa sobre las arterias coronarias del corazén.

Estas alteraciones han sido ampliamente estudiadas deg
de el punto de vista bioqufmico, lo que revela que existe cierto
trastorno en el metabolismo de las lipoproteinas. Lo que afin no
se llega a determinar es si dicho trastorno se debe a una inges-
tién exagerada de grasas y colesterol, a una deficiencia hormo-

. 31
nal, si se trata de una respuesta al distress = o si intervienen

las tres causas juntas.

30. Ibid. p. 51. |
31. En el libro Stress without Distress, Hans Selye indica que
stress es la respuesta inespecffica del cuerpo a cualquier
demanda que se le haga. Desde el punto de vista de su capa-
cidad para producir stress, no importa si el agente o situa
~ cién que se confronta es agradable o desagradable; todo lo




La falta de adaptacién del anciano a estados no fisio-
18gicos se debe a fallas en las respuestas neuronales del meca-
nismo sensorial en el cuerpo o a insuficiencia del mecanismo
coordinador, que inicia las sefiales eferentes necesarias para

obtener la respuesta de tales estfmulos.

Los tejidos encefflicos se deterioran con la edad y es=

de hace tiempo se supuso que el estado confusional de la vejez
obedecfa a una reduccién de la presibn del oxfgeno en las célu-
las del encéfalo y de sus proximidades por isquemia cerebral par
cial transitoria, inducida por aterosclerosis de los principales
vasos cerebrales. Por el alto consumo de oxfgeno del sistema ner
vioso central, bastan interrupciones transitorias del aporte de
ox{geno para que ocurran alteraciones degenerativas importantes.
Las reducciones crdnicas del oxfgeno disponible acarrean otros

cambios que afin cuando no tienen el efecto letal de la anoxia to

que cuenta es la intensidad de la demanda para la readapta-
cién. No importa qué hega uno o que le pase, existe la deman
da de la energfa requerida para mantener la vida, para resis
tir agresiones y para adaptarse a las influencias externas
que estdn cambiando constantemente. Afn cuando se esté rela-
jado y dormido completamente, se esti bajo cierto stress. El
corazén continfia bombeando sangre, el tubo intestinal hacien
do la digestién de la cena anterior y los mésculos moviendo
el pecho para la respiracién. Afn el cerebro no esti en des-
canso. El nivel de stress no baja a cero, porque eso serfa
la muerte. En el lenguaje comn, cuando se dice que alguien
se encuentra bajo stress, realmente se quiere decir bajo
stress excesivo o distress, como en la frase " tiene tempera
tura " se refiere a una temperatura anormalmente alta, pues
es bien sabido que cierta produccién de calor es esencial pa
ra la vida. Del mismo modo, la liberacién absoluta y total
de stress significarfa la muerte.
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tal, pueden acarrear consecuenclas a largo plazo sobre la acti-
vidad mental.

Se considera que el envejecimiento se realiza por méto
dos tan diversos como la propia vida, pero todos siguen la ley
de la irreversibilidade. Todo organismo cambia su forma y su ren=-
dimiento en el curso de la vida individual, se desa:rolla, crece
y trata de realizar todas sus posibilidadg§ desde el primero has

ta el Gltimo dfa de la vida. El envejecimiento en santido gene-

ral, como funcién del tiempo biolégico, empieza con el modelado

de la forma del organismo.

Otros factores inciden sobre el fndice de desarrollo
dei ser humano, algunos por supuesto hereditarios y otros ambien
tales. Es probable que la senectud refleje una compleja interac=-

cibén de influencias hereditarias y ecolbgicas.

Generalmente es diffcil distinguir el papel de la natu-
raleza y el de la nutricién en un organismo tan complejo como el
humano. Mis diffcil todavfa es valorar la accién de un determina-
do parémetro ambiental en una situacién no experimental. En esto
radica la diferencia entre el enfoque del fisiblogo ambiental de
laboratorio y la del ecblogo que act@ia en el ambiente mismo. El
primero trata de mantener constantes todas las variables ambien=-
tales menos la que estudia; el segundo confronta un complejo de

variables ecolégicas, algunas independientes y otras relaciona-

das entre sf.

En términos generales, son tres los tipos de factores
ambientales ‘que influyen sobre la celeridad del envejecimiento

humano: abibticos, bidticos y socioeconémicos.
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Entre los factores abibticos figuran todos los compo-
nentes ffsicos y qufmicos del ambiente, sean raturales o resul-
tado de la actividad humana. Ejemplos tfpicos son los factores
climiticos, la composicién del suelo y del agua, la altitud, di

versos contaminantes y las radiaciones ionizantes.

Hasta ahora no se ha comprobado de menera convincente
la accibén de cualquier factor climitico sobre el envejecimiento
del organismo humano en conjunto, exceptuando las variables nu
tricionales, patolfgicas y socioeconémicas. Lo mismo sucede res
pecto al déficit crénico de oligoelementos (yodo, calcio, hie-

rro, etc.) por factores edi4ficos.

Existen indicios de que algunos contaminantes del aire
pueden ocasionar envejecimiento prematuro en determinados érga-
ncs. La contaminacién atmosférica en la ciudad por ejemplo, pue
de someter al no fumador al mismo nivel de alteracién en la san
gre por monfxido de carbono que el que experimenta el individuo

que fuma una cajetilla al dIa.32

Segln Lave y Seskin33, la contaminac:ién del aire provo-
ca una duplicacién de la mortalidad por bronquitis en las &reas
urbanas en comparacién con las rurales, pero esto no significa
que los contaminantes qufmicos aceleren el fndice de envejeci-

miento de todo el organismo.

También se supone que la irradiacién de todo el cuerpo

acelera el envejecimiento naturale. Pero en los sobrevivientes de

32. Goldsmith y Landow, 1968, pp. 1352-1359.
33. Lave y Seskin, 1970, pp. 723-733.

-
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Hiroshima no se dan sefiales de envejecimiento prematuro, a pesar
de que entre ellos la frecuencia de leucemia es superior a la de
la poblacién no irradiada. Hollingsworth gg_§l34, no lograron
reconocer cambio alguno que guarde franca relacién con las radia
clones al aplicar varias pruebas sobre la funcién neuromuscular.
En la fuerza de la prensién manual se comprob$§ que la relacién
encre la edad y el puntaje de la prueba es variable entre los
grapos expuestos a radiaciones. y

Es mis probable que las diferencias entre los grupos ex

puestos se deban a discrepancias socioecondémicas regionales que

a variaciones en el nivel de radiacién.

La categorfa de factores bidticos comprence todos los
efectos, directos o indirectos, que ejercen sobre el hombre los
millares de distintos organismos que comparten con €1 los diver
sos ecosistemas. El ambienté vivo influye sobre el organismo hu

mano- sobre todo a través de la nutricién, la patogenicidad y el
parasitismo.

La importancia primordial de los factores nutricionales
sobre los procesos del desarrollo y del envejecimiento es bien
ccnocida. Las grandes diferencias en las raciones cotidianas me
dias == cuantitativas, cualitativas y en sus variaciones estacio

nales=- entre las diferentes poblaciones derivan de:

1. Las distintas potencialidades de los ecosistemas mo
dificados por el hombre para producir los alimentos necesarios

para el Sptimo funcionamiento del organismo humano.

34, Hollingsworth et al., 1969, pp. 276-283.



2. Las grandes diferencias en el rendimiento de las di-
versas técnicas de aprovechamiento de la tierra en distintos bio

| mas35 y en diferentes niveles de evolucién tecnolégica.

i 3. Diferencias culturales entre los grupos, sobre todo

en las maneras tradicionales de seleccionar y procesar los ali-

g mentos preferidos.

I
Los patégenos y los parisitos también influyen sobre el

fndice de desarrollo y envejecimiento humano, en especial entre

los sectores de bajos ingresos.

T

Los factores socioeconémicos tienden a prevalecer en las
comunidades urbanas modernas y en las sociedades industrializadas;
| se cree de ordinario que cualquier condicién de vida diffcil sea
mala vivienda, condiciones de trabajo abrumadoras o de distress,

acelera el " desgaste " del organismo.

GRAL: . PEURIA e

La vida en tensién aumenta la frecuencia de lo que se ha

35. Los climas regionales actfian en reciprocidad con la biota re=
gional y el sustrato para producir amplias unidades de comu-
nidades ficilmente identificables llamadas biomas. El bioma
es la mayor unidad de comunidad terrestre que resulta conve-
niente identificar. En un determinado bioma, la " forma de
vida " de la vegetacidn climax es uniforme. Asf, la vegeta-
cidn climax del bioma de la pradera son gramfneas, aunque
las especies de grama dominante pueden variar en diversas
partes del bioma, ya que la forma de vida de la vegetacién
refleja por una parte los rasgos principales del clima y de-
termina, por otra parte, el caracter estructural del hébitat

| para la fauna, lo que hace que cada bioma sea una base segu-

f ra para la clasificacién ecoldgica.
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j
denominado " enfermedades de la civilizacién ". Russek36 demos-
trS que la distribucién de la hipertensién y las coronariopatfas
encre los profesionales de Estados Unidos arroja un gradiente en
funcién de la tensibn excesiva de la actividad ocupacional, sin
relacibén con la herencia ni con la dieta. Este aumento del fndi-
ce de predominio en funcidn de la vida en tensién resulté estar
vinculado con la edad, pero esto no significa necesariamente que
la vida en tensién acelera el envejecimiento de todo el organis-
mo.

Bourliere37 y sus colaboradores intentaron obtener corre
laciones significativas en un estudio realizado en Paris sobre el
envejecimiento de sujetos con larga historia de dlcera péptica,
enfermedad que ocurre mis en casos de tensién emocional, conflic
tos psicold8gicos e inadaptacién al ambiente social. Examinaron a
73 hombres de 50 a 78 afios con antecedentes comprobados de Glce-
ra géstrica o duodenal y que no estaban hospitalizados, ni en la

fase aguda de la enfermedad en el momento del estudio.

El grupo testigo estuvo formado por 52 hombres de la mis
ma edad que el grupo de estudio, que gozaban de buena salud en el
momento del estudio. Todos los sujetos habfan respcndido a la in-
vitacidn de participar en la investigacién. Sus nombres fueron es
cogidos al azar de los archivos del hospital. Para reducir al mf-
nimo los efectos de los factores socioeconbémicos, se hicieron dos

subgrupos de 40 pacientes ulcerosos y 40 testigos, en igualdad de
condiciones econémicas y edades.

Entre las mediciones ffsicas realizadas figuran talla y

36. Russek, 1965, pp. 189-194
37."Bourliere, 1965, pp. 391-401
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peso, prensidén manual, capacidad respiratoric mixima y presién i
sangufnea. Entre las pruebas psicol8gicas figuran pruebas de sim
bologfa digital, un cuestionario destinado a determinar la " sa-

tisfaccién en la vida " en relacién con el envejecimiento y una

entrevista en la que los sujetos contestaron preguntas sobre su

nifiez, familia, relaciones maritales, asf como sobre actividades
sociales y ocupacionales.

J

-

En las pruebas ffsicas, el deseﬁpeﬁo del grupo ulceroso
fue significativamente menor que el del grupo testigo, sobre to
do en cuanto a fuerza muscular y a capacidad respiratoria mixi
ma. En las pruebas psicolfgicas el grupo ulceroso'en compara=
cibn con el testigo exhibid: 1, declinacién mis répida de la
eficiencia intelectual; 2, mayor frecuencia de trastornos de la
personalidad, a menudo de tipo neurético junto con ansiedad y
depresién; 3, una adaptacidn menos satisfactoria a los procesos
del envejecimiento, y 4, mayor frecuencia de situaciones de ten
sidn en la nifiez y en las relaciones matrimoniales, y suscepti=-

bilidad aumentada a la fatiga ocupacional.

No puede descartarse totalmente que las condiciones de
tensién de la vida o la incapacidad somitica para encararlas,

ejercen una influencia aceleradora sobre el proceso de envejecil
miento.

De todo lo anterior se desprende la necesidad de impul-
sar las investigaciones sobre las posibilidades de la edad avan
zada en la misma forma en que se realiza con la infancia, y la

juventud, esto es, como una fase de la vida con aspiraciones, ob

jetivos y logros propios.




Foto 1. Dos etapas de ‘1a vida humana. Una 11ena de vida, otra
llena de recuerdos.

Foto 2, Atleta de 80 afios durante una demostracién desu capa-
cidad ffsica. (Foto Interfoto/OMS)

:
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La medicina actual ya no pretende asignar una sola cau
sa al envejecimiento bioldgico, lo considera como inherente al
proceso de la vida, con el mismo derecho que el nacimiento, el

crecimiento, la reproduccién y la muerte.

En el desarrollo de la vida, en todas y cada una de sus
miltiples manifestaciones, lo mis natural y normal es envejecer,
tratar de evitarlo es condicién humana, pero esto no es posible,
s6lo se podri acelerar o retrasar relativamente, no es factible
evitarlo. Por eso es importante preparar al hombre, capacitarlo
para que lo acepte decorosamente, bien provisto y protegido pa-
ra incorporarse consciente, racionalmente, a la senectud sin de

jar de ser creativo dentro de sus limitaciones.

b
[
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3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.1. EL GRUPO MAYOR DE 60 ANOS EN LA ESTRUCTURA DEMOGRAFICA
DEL PAIS.

La distribucién de la poblacién en el territorio de un
pafls esti condicionada por factores socioeconémicos y polfticos,
por un medio ambiente natural y por una tecnologfa determinada.
Estos mismos factores son afectados, a su vez, por el patrén de

poblamiento que adopta evolutivamente cada pafs.

México es un pafs con un crecimiento de poblacién muy
ripido. Durante el decenio 1960-1970 la poblacidn total pasé de
35 a 48 millones de habitantes, lo que supone un aumento anual
promedic del 3.3 %. Este intenso ritmo de crecimiento se deriva
de una notable disminucién de los fndices de mortalidad, que no
ha sido acompafiado por una reduccién paralela de los de natali-
dad. De 1930 a 1970 las tasas de mortalidad anual bajaron de 2.7

% a 0.9 %, mientras que las tasas de natalidad permanecieron
pricticamente estables.

Los fndices citados pueden atribuirse, por una parte, a
la aplicacién generalizada de medidas sanitarias y & mejoras m&
dicas que han-logrado reducir la mortalidad; y por otra, al atra
so en algunos factores que parecen acompafiar la reduccién de la

natalided, como un nivel adecuado de ingresos y de educacién.

Es evidente la relacién que existe entre el tamafio de la
poblacién y la natalidad, la mortalidad y la migracién. Un enfo-
que del andlisis de la relacién existente entre los tres fendme-

nos mencionados y los fendmenos socioeconémicos consiste en supo
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ner que la natalidad y la mortalidad cambian en forma indepen-
diente de los otros fendmenos socioecondmicos. En consecuencia,
en este anfilisis se supone que las tendencias que existieron
en el pasado persistirfin en el futuro, independientementz de

los cambios que ocurran en el entorno socioeconémico.

Es primordial considerar las modificaciones que los
cambios econdmicos generan en el proceso de formacién de los
recursos humanos. Una relacidn bien conocida entre los fenéme-
nos econbmicos y los demogréficos es la que existe 2ntre la mor
talidad y el ingreso per capita. Se afirma que las tasas espe-

cfficas de mortalidad son una funcidn del ingreso medio.38

El ingreso no es el tGnico fendmeno socioeconbmico que
influye en las tasas de natalidad y de mortalidad. Deben tomar
se en cuenta, entre otros, la distribucién de la poblacidn en
las clases sociales, en actividades econdmicas y en 4reas geo-
grificas. Por ejemplo, se conocen las diferentes caracterfsti-
cas demogrificas de los grupos de poblacidn activa, en la agri-
cultura, en la industria y en los servicios. Los cambios en la
importancia relativa de estos sectores econdmicos, originados

por el desarrollo econémico, producen a su vez cambios demogri-
ficos.

-

{

Se considera que la migracién en ausencia de barreras

lezales, estd condicionada por las diferencias interregionales,

38. El ejemplo mis conocido de .un modelo que explfcitamente es-
tablece una relacién entre los fendmenos demogréficos y las
variables .econémicas, es el de Malthus.
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por la disponibilidad de oportunidades econémicas,ty por la dig

tancia.39

Hasta hace algunos lustros, habfa relativamente pncos
ancianos que, apenas ahora, empiezan a constituir un verdadero
grupo de edad. Es por esta razén que sblo algunos autores pudie
ron mostrar en sus obras la importancia de la senectud en la eg

tructura demogrifica.

Sin embargo, si la medicina logra conservar sanos de
cuerpo y mente a la mayor parte de los hombres hasta la edad
que les ha sido destinada, se tendri la oportunidad hasta hoy
obtenida s6lo individualmente, de que los ancianos sean recono=

cidos por el climulo de experiencias vividas.

En este siglo las posibilidades del hombre han aumenta-
do en tal medida que no existe comparacién con ninguna época pa
sada de la historia. La expectativa media de vida casi se ha du
plicado de principios de siglo a la fecha, de modo que el lle-

gar a edades avanzadas no ccnstituye, como antes, la excepcidn
sino la regla comfn.

Es por esto que se debe reconocer que el grupo de los
viejos dzbe ser incorporado y estimulado inteligentemente. El
aspecto socioeconémico es sélo una parte importante de la pro-
blemitica que resulta de la longevidad, por eso muchos se pre-
guntan si los afios que se ha prolongado la vida merecen vivirse

o si tienen razén aquellos que temen a la vejez.

39. Las Jdiferencias en la disponibilidad de oportunidades econd-
micas se refieren a diferencias en las oportunidades de tra-
bajos disponibles, mis que a diferencias de salarios.
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La importancia del grupo de los senectos aumenta de afio
en aflo, pero los problemas que de esto resultan son apenas co-
nocidos y se han resuelto parcialmente. El1 hombre viejo ha sido
individualmente cuidado y tratado desde el punto de vista fami-
liar y médico; la totalidad de los viejos es hasta ahora sblo
un problema de demograffa, cuyo objeto es el estudio de las va-
riaciones en la distribucién de la edad.

Afn predomina el temor ante la vejez, tanto en el pensa
miento individual como en el colectivo. Ademis de la limitada
incorporacidn social del grupo de los viejos, se hace necesaria
la accidn conjunta de la medicina, la legislaciédn y una educa-
cibén del hombre que ayude cada vez mis al reconocimiento de la
mis alta etapa de la vida. No es el simple nimero de afios de vi
da lo que decide si la existencia humana vale en verdad la pe-
na de vivirse, sino la forma y el contenido del tiempo que se

pueda vivir sano y con facultades para realizar un trabajo crea
tivo.

Existe una preocupacién cada vez mis grande por resolver
el problema prictico de en qué forma se puede conseguir que el
aumento de la duracidén de la vida sea realmente para los miem-
bros de la etapa de edad avanzada un don y no una carga. Cuanto
mayor sea ei’hﬁmero de hombres que alcancen una mayor edad, tan
to mis urgente serd la necesidad de incorporar a la sociedad al

grupo de los viejos, con todos sus valores en conocimiento y ex-
perienciae.

El grupo senecto en la estructura demogrifica. Lo que ca

racteriza a la estructura demogrifica de México es una poblacidén

joven ea répido crecimiento por un descenso de la mortalidad; mi-
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graciones internas del campo a la ciudad; coexistencia de dife-
rentes niveles de desarrollo; de existencia simulténea de siste

mas de produccidn tradicionales con el sistema capitalista domi
)
nante, etc.

En la evolucién de la poblacién de 1930 a 1570 destaca
el hecho de que los menores de 20 afios han aumentado de
8 174 516 a 27 341 071 que representan respectivamente el 49.3 %
y el 56.7 % de la poblacién total. Este aumento ha sido progresi
vo y en la proyeccién de la poblac16n4o para el afio de 1980 se

estima que habrén 36 042 840 personas menores de 20 afios cue re
presentardn el 57.9 % del total del pafs.

La poblacién mayor de 60 afios ha pasado de 872 101 per
sonas en 1930 a 2 709 238 en 1970 en términos absolutos, pero
esta poblacién representa el mismo porcentaje del 5.5. La pro-
yeccidn para el afio de 1980 es de 3 510 792 personas de mfs de

60 afios cue son el 5.7 7% del total de la poblacidén para esa fe-
cha.

40. La proyeccidn de la poblacidén se realizé utilizando la £8r-
mula :

P.=P + 1 0
! o

donde: Px, es la poblacién a conocer en el afio x

Pc, es la poblacién del primer censo de referencia
P, es la poblacidn del segundo censo de referencia
N,

es el lapso entre el primer y segundo censo
n,

es el lapso del primer censo y la fecha en que se
quiere conocer la poblacién.

Se estima que para el perfodo de 10 afios el rangc de
incertidumbre que proporciona esta férmula es aceptable.
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Piramide de edades en porciento, por
Republica Maxicana (1930).
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Piramide de edades- en porciento, por grupos quinquenales, en la
Republica Mexicana (1940).
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Reputlica Mexicana (1950).
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Figura 6

Pirdmide de edades en porciento, por grupos quinquenales,
en la Republica Mexicana (l970)

85 y mds
4 80 g 84 |
. 7% @ 79
. T @ T4 'ees
Hombres o0 Mujer
60 ¢ 64
7 %5 o %9
50 a 34 4
45 o 49 i
| 40 o 44 | |
| 35 0 39 |
{ 30 o 34 |
| 25 ¢ 29 |
| 20 0 24 | |
| 15 0 19 |
| 10 ¢ 14 , |
| S a9 |
| ) 0.¢ & 1
%8 6 14 12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10 12 ‘14 1619

Fuente: Censc general de poblacidn, S | C, Direccion general de estadistica, Mexico

Figura 7

Pirdmide de edades en porciento, “por grupos qumquenales estimedos,
en la Repiblica Mexicana (1980).
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Estas cifras indican que las pirdmides.de edad, de 1930
a 1980, siguen ampliindose en su base =-- poblaciéﬁ'menor de 20
afios ==, pero en su parte superior =- poblacién mayor de 60 afios--
no hay un incremento sensible. De aquf que las piridmides de edad

de una década a otra no tengan una diferencia apreciable. ( Ver
figuras 2 a 7 ).

Las pirimides de edades en M8xico son caracterfsticas
de una poblacidn joven, con una gran simetrfa respecto al sexo,
que contrastan cén las pirémides de poblaciones maduras de otros
pafses. Asf, se puede observar la similitud que presenta la pi-
rimide de Mozambique -- que presenta 47.4 % de la poblacién me-
nor de 20 afios y 6.1 % mayor de 60 afios == con las del pafs, Fi
gura 8. La poblacién blanca.de la Unidn Sudafricana tien2 una es
tructura mis reducida en su base y mis amplia en las etapas su-
periores, ya que tiene 40.3 7 de poblacidn joven menor de 20 afios
y 10.1 % de poblacién senecta, Figura 9. En cambio Japén, tiene
una base infantil de 0 a 4 afios reducida con respecto al quinque
nio de 5 a 9 afios, y su poblacién senecta es el 8.6 % de la po-
blacién total y la joven representa el 41.7 %, Figura 10. la es-
tructura demogridfica de Dinamarca es un ejemplo claro de una po-
blacién madura con sélo un 33.5 % de poblacién mencr de 20 afios
y una poblacién mayor de 60 afios que representa el 14.5 7% de la
poblacién tS%al, Figura 11, Francia también es un excelente ejem
plo de poblacidn madura, donde el grupo de los ancianos tiene
una gran importancia ya que constituye el 16.9 de toda la pobla
cidn con solo el 30.7 % de poblacién joven, Figura 12. la Repfi-
blica Federal Alemana, como casi todos los paises beligerantes
europeos de la II Guerra Mundial, presenta también las caracte-

rfsticas de una estructura demogréfica madura con 29.9 % de po-



Figura 8

'Pirémide de edades en porciento, por grupos quinquenales, en Mozambique (1970),
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Figura 10

Pirdmide- d¢ edades en porciento, por grupos quinquenales, en Japon (1970).
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Piramide de edades en porciento, por grupos quinquenales, en Diaomarcu..(!Q‘IO).
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blacidén joven menor de 20 afios y el 15.2 % de poblacién senecta
mayor de 60 afios, con un sensible predominio del sexo femenino

en las Gltimas etapas de la vida, Figura 13.

Analizando la poblacidn de M&xico en las dltimas etapas
de la vida, durante el lapso de 1930-1980, se observa que el gru
po de 60 a 64 afios, en términos absolutos, se ha incrementado de
383 356 personas a 1 098 210, es decir, que en un perfodc de 50
afios casi se ha triplicado, ver Figura 14; pero si se analiza
el porcentaje que representa este grupo de la poblacién total,
se aprecia que ha disminuido del 2.3 7% a 1.7 %, ver Cuadros 1 y
6 del Apéndice. Esto indica que ante el aumento de la potlacién

joven, el grupo de 60 a 64 afios ha disminufdo relativamente.

En el grupo de 65 a 69 afios, el aumento absoluto de per=
sonas para el mismo perfodo, es de 175 822 en 1930 a 1 002 979
en 1980, es decir se increment$ en un 470 % la poblacibn de es-
te grupo de edad en 5 décadas y desde el punto de vista del por
centaje que representa con respecto a la poblacidn total, tam-
bién sufre un ascenso pasando de 1.1 % en 1930 al 1.6 % en 1980.
Este hecho se puede interpretar como un reflejo del aumento de
la esperanza de vida de la poblacién en general por la implan-

tacibn de servicios asistenciales en el pafs.
—

El quinquenio de 70 a 74 afios, va de 144 620 personas
en 1930 a 649 588 en 1980 lo que representa un incremento del
358 % para ese lapso, ver Figura 14, y con respecto a su signi-
ficacién en la poblacién total el incremento es muy débil, del

0.9 % al 1.1 7 para el mismo perfodo.

El grupo de edad de 75 a 79 afios, pasa de 70 045 en 1930
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et

a 320 226 que representa un aumento muy semejante al del grupo
anterior, 355 %, y desde el punto de vista de la péblacién to-

tal este grupo tiene un ascenso apenas perceptible, del C.5 %
al 0.6 700

El grupo de 80 a 84 afios, tiene 60 578 perscnas en 1930
y 235 721 en 1980, con un incremento del 290 % en términcs ab-
solutos, pero con respecto a la poblacién total este grupo es

el que ha permanecido mis estable, ya que en el lapso conside=

rado se ha mantenido en el 0.4 %e.

El grupo de edad mds avanzada considerado, 85 y mis afios,
"ha pasado de 37 680 en 1930 a 204 068 personas en 1980, que im-
plica un aumento del 440 7. Este grupo es de los que mis fuer-
tes incrementos registra; sin embargo, al tomar en cuenta a la
potlacién total el porcentaje se ha mantenido alrededor del 0.3 %

con ligeras variaciones (disminucién en 1940 y aumento en 1960).

Si se observa la Figura 14, se aprecia como la pendien-
te de la poblacién que compone los diferentes grupos se va aba-
tiendo sobre el eje de las abscisas a medida que pasa a 1os gru
pos de edad mis avanzados. De un valor de 0.84, en el grupo de
edad de 60 a 64 afios, que corresponde a un valor de la tangen-
te de 40°; 0.4, en el grupo de 75 a 79, con una tangente de 21°;

a una tangente de 17° con un valor de 0.3,

41. Los grupos de edad de 65 a 69 afios, 70 a 74 y 80 a 84, tie-
nen por gréfica una semipardbola con el eje focal sobre las
ordenadas, desplazindose hacia la regién positiva de las or-

. o . . 2
denadas.y de las abscisas, cuya ecuacidn es: x* = 4 py, don
de p es la distancia del vértice al foco.

vaeve 2
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Este cambio de pendiente indica que la bbb}acién en las
Gltimas etapas de la vida va decreciendo. Este hecho se refleja
en la forma que adquieren las pirdmides de edad en su vértice
superior. Junto con el descenso de la poblacién senecta en los
dltimos grupos de edad, se aprecia la asimetrfa en cuanto al
sexo. También es un hecho demogrifico que a medida que se avan=-
za en edad, el predominio del sexo femenino es, por lo general,
mis notable, ver Cuadro 7 del Apéndice. Se estima que la menor
sobrevida de los hombres es debida a una mayor susceptibilidad
emocional a los cambios externos == indiferencia familiar, ju-
bilacidn, soledad, tedio -- y a una menor adaptacién al nuevo

entorno que se traduce en deterioro y muerte.

El grupo senecto y las otras etapas de la vida. Los cam

bios demogrificos que se presentan en la actualidad, son como
ya se indic8 el resultado de la socializacién de la medicina y
de su influencia en los aspectos curativos. El cambio en la es-
tructura de la poblacién se basa en el control que en la actua-
lidad se ejerce sobre varios mecanismos que diezman la pobla-
cibn, como las enfermedades infecciosas en la infancia con el
consiguiente aumento en el promedio de vida y el mayor nimero

de individuos que viven lo suficiente para llegar a la vejez.

-

4

Aunque la poblacién en México es actualmente joven, la
disminucién de la tasa de mortalidad debida a los efectos de
las campafias contra muchas enfermedades no se traducirin en un

aumento considerable de la proporcién de personas de edad avan

zada en los préximos decenios.

Las dificultades que puedan presentarse no dependen

esencialmente de la distribucién de la poblacién por grupos de
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edad, sino mis bien de las presiones que hacen sén;ir cuando la
: 42

proporcién de personas dependientes rebasa cierto lfmite. Se

tendrdn que afrontar los problemas de la vejez, con mayor inte-

rés, en un futuro relativamente préximo.

Los recursos de la tecnologfa moderna aceleran el pro
ceso de industrializacién y éste posiblemente agudice las com-—

plicaciones psicolégicas y sociales que en particular afectan

a las personas de.edad avanzada.

El progreso en la lucha contra las enfermedades ha fa-
vorecido mis a los que se encuentran en la primera mitad de la
vida; sin embargo, se va notando cada vez m4s la tendencia de
que sus efectos favorezcan también a los que se encuentran en
la segunda mitad de la vida. Esto guarda relacidén con el hecho
de que el aumento en la duracidn de la vida humana ha empezado
hace relativamente poco tiempo y por ello sélo ha alcanzado efi
cacia en este siglo en algunas 4reas geogrificas. Primero se re
dujo la muerte al comienzo del curso de la vida, esto es, en los
lactantes y en los nifios; luego siguieron los grupos de edad in
termedios y ahora el mejoramiento de las probabilidades de vi-

da puede alcanzar también a los grupos de edad mis avanzada.

Esto se refleja en las tendencias que guardan las prin

cipales etapas de la vida en el lapso 1930-1980. Si se observa

42. En Francia, por ejemplo, se han organizado los anciarnos
para demandar mayor atencién y han demostrado que pueden
ser una fuerza electoral lo suficientemente importante co=-
mo para formar un grupo de presién. El1 32 % de las perso-
nas mayores de 65 afios votaron en las @ltimas eleccicnes.
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la Figura 15 se ve que la infancia =-- menores de 5, afios -= tien
de a aumentar ligeramente, en relacidn con la poblacién total,
quizds debido a la reduccién de la mortalidad la que, en otras
épocas era muy alta, principalmente durante la lactancia y la
primera infancia; mientras que la nifiez -- mayores de 5 afios y
menores de 15 =- tiene un incremento apreciable por las campa-
flas de vacunacidn preventiva, la higiene y los adelantos en el
campo de la nutricién que decisivamente han contribufdo a este
aumento, sobre todo a partir de la década de los cuarentas. La
adolescencia, que esti considerada en el grupo de los mayores

de 15 y menores de 20 afios, se mantiene constante a través del

perfodo considerado, no asf la juventud =-- mayores de 20, meno-

res de 40 -- que tiende a disminufr, lo mismo que la madurez,
pero la etapa de la senectud, mayores de 60 afios, se mantiene

constante en relacidn con el total de la poblacidn.

En términos de la poblacién total y de las otras etapas

de la vida, el grupo de edad mayor de 60 afios se mantiene mis

o menos constante, alrededor del 5.5 %. En términos absolutos
este grupo aumenta cada vez mis, en otras palabras, de 1¢30 a
1940 pasé de 872 101 a 1 005 803, es decir hubo un incremento
de 138 702 personas, y de 1960 a 1970 este incremento fue de
769 493, pasando la poblacién de este grupo de 1 939 745 a

2 709 258 y para 1980 se calcula que habrd ms.de tres millo-

nes y medio de senectos. (Ver cuadro 9 del Apéndiceé).

Esta poblacién que aumenta sensiblemente es la que no

es posible ignorar; y es a la que se le ha negado un significa

do existencial pleno para el resto de sus dfas.

La poblaci8n senecta econdmicamente dependiente. Se con

y
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sidera que la poblacién econémicamente activa es aquellalisﬁa
43 ..

edad fluctfia entre los 15 y los 60 afios. ~Esta definicién trae

como consecuencia dos tipos de poblacién econdémicamente depen-

*
diente: la infantil o menor de 15 afios y la senecta o mayor de

60 afiose.

El considerar definido al grupo econdmicamente activo
por su edad no implica que este grupo esté totalmente empleado.
La expansién demogrifica en M8xico, unida a los requerimientos
tecnolégicos impuestos por la modernizacién del aparato produc
tivo, hacen extremadamente diffcil la generacién automitica de
un nimero de empleos compatible con la absorcién del crecimien
to de la fuerza de trabajo. La poblacién total que se habdfa ele
vado a razén de 3.4 % anual en el perfodo 1950-1960, alcanza
tasas del 3.6 7 entre 1970-1975 y el nivel de empleo se mantie=-
ne a menos del 2 7, lo que significa que la poblacibén quz tra-

baja es una proporcién cada vez menor de aquella que esti en

aptitud de trabajar.

Por otra parte, la concentracién de la actividad econé
mica en los principales. ceritros urbanos y la dispersién de mis
de ocho millones de personas en localidades apartadas de menos
de 500 habitantes, crean obstdculos adicionales. La mayorfa de
esas comuniéades viven de la agricultura, actividad donde hay
excedentes apreciables de mano de obra y que, por razones ob=

vias, crece a tasas inferiores a las del conjunto de la econo-

43, Segln el Censo de Poblacién del pafs se considera el lfmite
inferior de edad de 12 afios por la existencia de un amplio
sector de pequefias empresas familiares, particularmente en

la agricultura, en el que trabaja un gran némero de nifios
y adolescentes.
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mfa lo que provoca un incremento del ejército de réserva.

En la actualidad, al a%mento constante de desocupados
que contribuyen a mantener un bajo nivel de.salarios, se suman
hechos que agravan las cosas para los trabajadores, por ejemplo:
el rdpido crecimiento de la poblacidn y de la fuerza de trabajo,
la creciente movilidad de ésta, el éxodo de la gente del campo
hacia las ciudades, la ausencia de organizacién sindical de la
mayor parte de los trabajadores, el desperdicio constante de
una parte del excedente, las pérdidas del mismo a causa d2 una
estructura de relaciones internacionales desfavorables por el

intercambio desigual y el empefio del Estado a que una alta tasa

de ganancia estimule al capital.

La consideracibén de los problemas de empleo, comc obje-
tivo de los planes de desarrollo no deben descansar sélo en pro-
gramas de mejoramiento social = educacidn, vivienda, salud - si
no que deben estar asociados a la ampliacién de las oportunida-
des de ocupacién como principal fuente de acrecentamiento del
ingreso de los grupos econdmicamente activos, por lo que se con
sidera una falacia pretender abrir fuentes de trabajo violentan
do la jubilacidén de los trabajadores que en la estructura de la

poblacién no-ocupan un lugar predominante.

Si las muertes prematuras generaban una problemi:tica
angustiosa ya que daban lugar a la disminucién numérica de las
generaciones jévenes, la ampliacidn que se ha obtenido de la
edad promedio de vida y la explosién demogrifica comparten otra
problemitica no menos angustiosa que es el aumento de la pobla-

cidén no productiva menor de 15 afios y un aumento de la mano de
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obra productiva en los mercados de trabajo que no estén organi-

zados para recibirla.

En la década 1960-1970, la poblacién dependiente infan-
til se incrementd§ en un 44 7%, de 15 millones y medio a 22.3 mi-
llones; la poblacién dependiente senecta en un 39.6 7%, de 1.9
a 2.7 millones y la poblacién considerada econémicamente activa,
bajo el criterio censal, en un 33 % de 17.4 a 23.2 millones.
Sin embargo, la tendencia de esta poblacién con capacidad pro-
ductiva registra un descenso en relacién con la poblacién total
en el lapso 1930-1980, debido al incremento que se observa en
la poblacién menor de 15 afics y la poblacién dependiente senec

ta se mantiene mis o menos en la misma relacién durante el pe=~

rfodo mencionado. ( Ver Figura 16).

Esta poblacién infantil que aumenta constantemenze obli
ga a que se le dediquen una serie de programas orientados a su
proteccibn y desarrollo. El nifio es considerado como el futuro
y la sociedad al invertir en €1 garantiza su propio mantenimien
to, mientras que el anciano es un muerto a plazo fij> que ya no
tiene nada que ofrecer dentro de la estructura operante, de aquf
el abandono en que se les tiene y la necesidad de un cambio de

actitud con respecto al grupo mayor de 60 afios.

~
Existe la impresién general de que los ancianos repre
sentan una carga social. No obstante, es poco probable que la
proporcién de las personas cdependientes, es decir, de la pobla-
cibn inattiva de mis de 60 afios con respecto a la pcblacisdn to-
tal, sufra algln cambio importante, por lo menos durante unos
lustros; sin embargo, debe tenerse presente que el zumento de

la poblagidn’senecta debe ser una consecuencia directa del pro
greso sozioecondmico.
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3.2, ESPERANZA DE VIDA.

La prolongacidn de la vida, dentro de los lfmites bio-
18gicos, depende mucho mis del ambiente en que se vive que de
las posibies influencias hereditarias. La relacién enftre e! ni-
vel de vida, la mortalidad y las expectativas de vida, tiene
mis realce en el sentido de que los.grupos de mejores condicio-

nes econdmicas viven mis que los grupos desposefdos.

3e ha encontrado cierta relacién entre la prolongacidn

: . 44
de la vida humana y la zona geogridfica donde vive la poblacidn.

No esti bien definido si esta influencia es mayor a través de
las caracterfsticas ocupaciorales de la poblacién mis que a tra
vés de las condiciones geogrificas mismas. En general, la lon-

gevidad es mis comln en las zonas rurales que en las zonas urba
nas.

Se estima que el matrimonio tiene influencia sobre la
longevidad en el sentido de que la gente casada tiene tasas de

mortalidad mis bajas que las de los solteros, viudos o divorcia

44, E1l Dr. Carlos Sfenz de la Calzada, en su citedra de Geogra-
ffa M8dica, sostiene la tesis de que asf como hay factores
geoecolbgicos que determinan o condicionan ciertzs endemias
en determinadas regiones, como la ausencia de yoco en la
dieta alimentaria condiciona el bocio endémico pcr defi-
ciencias en la relacién €lima=-suelo-produccién agrfcola au
nados estos factores al aislamiento de la localidad, asf
también hay condiciones geoecolégicas que preservan la sa-

lud de la poblacibn. A estas zonas se les denomira islas de

inmunidad. Ejemplo de este tipo particular de eclmene es la
regién de Azerbaijan en Rusia, famosa por su gran cantidad
de gente longeva.
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dos. Esto se debe al caricter selectivo del matrimonio y al mo-

do de vida distinto de las personas que viven solas.

Un factor que influye en la longevidad es el estado nu
tricional del individuo. No sélo la desnutricién sino también
la sobrealimentacidén estédn relacionadas con enfermedades créni-
cas y muerte prematura. La obesidad es el factor mis desfavora=-
ble en este sentido. Mientras mayor es el grado de obesidad més

alta es la mortalidad por enfermedades cardiacas y wvasculares,
nefritis y diabetes.

Hay otros factores como la calidad de los servicios co-
munales de proteccién de la salud que influyen sobre la longevi-
dad, pero tal vez el factor mis importante estd constitufdo por

las medidas que el propio individuo toma para eliminar o contro-

lar los riesgos en que vive.

Aun cuando la longevidad o prolongacién de la vida in-
dividual no ha cambiado en el sentido de que no se ha descubier-
to un método para alargar la existencia del hombre mis alli de
lo que parece estar limitada por la especie, es evidente que la
vida media de la poblacién se ha prolongado considerablemente.
Las probabilidades de vivir el perfodo fisioldgico de existen-
cia van sienéglcada vez mayores debido a que se ha logrado redu

cir la mortalidad, lo que permite vivir mis a grupos cada vez
mis grandes de la poblacién.

La prolongacién de la vida humana tiene hoy en dfa un
significado diferente. Los objetivos de la salubridad y el me=-
jorar el nivel de vida de la poblacién no pretenden que el hom-

bre viva mis de lo que fisiol8gicamente le corresporde dentro de
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su especie, sino que el lapso que se viva se realice en las mejo-
res condiciones posibles.,

Entre otros factores, la esperanza de vida en los ancia
nos depende en gran parte del afecto con que se les rodee. Fre-
cuentemente el anciano habla mucho de su pasado que recuerda con
lucidez y relata hechos que ocurrieron o se refieren a personas

que existieron cuando el interlocutor era joven.

El individuo, en la senectud, confronta dos altermati-
vas que limitan, en cierta forma, la filtima etapa de su existen
cia. Por un lado se dice que el individuo en la senectud ya sélo
tiene pasado y por otra parte que no tiene futuro. En consecuen-
cia, es una crueldad privarle de sus querencias, su casa, sus

muebles, sus cosas, a las que tiene apego.

Cuando estas tendencias a permanecer junto & sus objetos
son obstaculizadas por gente mis joven, el anciano se vuelve sus
picaz e irritable o puede caer en estados depresivos, llegando a

creer, por la incomprensién familiar, que esperan cor ansia su
muerte.

Estas suspicacias, frecuentemente ciertas, dificultan
la convivencia y ante esa situacibn tan desagradable se aisla y
se va quedandg'sélo, al extremo de que la familia acaba per ig-
norarlo, ocupédndose de &1 sbélo para satisfacerle sus .necesidades
mis apremiantes y condendndolo a la soledad. Este aislamiento

trae como consecuencia un deterioro mental mis ripido por falta

de estfmulos apropiados.

Otra alternativa serfa la del anciano que tiene la for-

tuna de vivir en un ambiente cordial en donde se le respeta por

B Soutas o
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su edad y experiencia, en donde se le toma en cuenta como perso-
na, en donde se le quiere en forma auténtica y en donde se le eg’
cucha. En este caso, generalmente, el proceso involutivo del de-
terioro tarda mis en presentarse. As{ se encuentran individuos

de mis de 80 afios mentalmente aptos y lo mas importante, con ale
grfa de vivir, porque saben y sienten que su presencia es grata,

que no estorban y que son queridos.

Los longevos generalmente se distinguen por una vida
plena y, en cierto modo, creadora. Poseen una manera de ser es-

pecial por estar dominados por la actividad y la alegrfa de vi-
vire

Los adelantos cientfficos y el mayor grado de tecnifi-
cacién han determinado un creciente aumento del término medio o
expectativa de vida en casi todos los pafses del mundo. En algu
nos pafses la esperanza de vida se ha duplicado en los filtimos
cien afios. Como consecuencia, es cada vez mayor el nfimero de per
sonas de edad avanzada y también mayor y mids urgente la necesi-

dad de resolver los problemas inherentes a esta etapa vital.

La vejez implica cambios psicolégicos (que no siempre
son tomados en cuenta al considerarse los problemas de la edad)
tales como: soledad, sentimiento de inutilidad, falta de afecto,
aislamiento social, inactividad, temor a la muerte, depresién
por disminucién ffsica, etc. Estos estados psicolégicos determi=-
nan dafios profundos en la salud mental de la persona de edad
avanzada; con la consiguiente repercusién sobre el medio fami-

liar o institucional en que vive, con lo que se crea un cfrculo
de recfproco malestar.

Desde la antigliedad, la esperanza de vida al mnacer no

— T R vl
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ha cesado de aumentar; en la &poca de César era de 20 afios, de
25 en el siglo XVII. Entonces el " hijo medio " tenfa 14 afios a
la muerte del padre. Ese " hijo medio ", a 'la muerte del padre,
pronto alcanzari 50 o 55 afios. De cien nifios, veinticinco morfan
antes de un afio, otros veinticinco antes de 20 afios, veinticinco
entre 20 y 45 afios; s8lo una decena llegaba a los 60. Un octoge=-
nario == que la gente transformaba en centenario =-- era una ex-
cepcibn; se le consideraba como un bien y la cumunidad a la que

pertenecfa se sentfa orgullosa de él.

En el siglo XVIII la esperanza de vida en Prancia era
de 30 afios. Durante varios siglos, la proporcién de los indivi-
duos de mis de 60 afios varié un poco, alrededor del 8.5 %. El en
vejecimiento de la poblacién empezd en Francia a fines del siglo

XVIII y un poco mis tarde el mismo fendmeno se produjo en otros
pafses.

En 1851 habfa en Francia un 10 % de personas de mis de
60 afios; ahora hay casi 20 %, la mitad de los cuales aproximada-
mente viven en zonas rurales. Es decir que desde el siglo XVIII
la proporcién de viejos en la poblacién francesa se ha dupiica-
do. En octubre de 1970 habfa en ese pafs 6 300 000 personas de

mis de 65 afios, es decir, mis del 15 % de la poblacién; alrede-
dor del 60 7% son mujeres.45

Segln un informe establecido en septiembre de 196746,

45. Datos obtenidos de: Les conditions de vie a 1l'age de la re-

traite, 1976, Journal Officiel de la République Francaise,
Paris,

46, Citado por Simone de Beauvoir, 1970, pp. 265-266.
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la proporcidn de personas de mis de 65 afios pasd; entre 1930 y
1962, de 7.6 % a 18.6 % en los seis pafses del Mercado Cortln, y
de 7.8 % a 17.5 % en el conjunto constitufdo por los pafses es-=
candinavos, Gran Bretafia e Irlanda. En los Estados Unidos se
cuentan 16 millones de personas de mis de 65 afios, 1n que repre-
senta el 14 % de la poblacién, mientras que esa proporcién era
de 2.5 7% en 1850 y de 4.1 % en 1900.

Las causas del aumento de la poblacidn senecta en esos
pafses son las mismas; disminucién de la mortalidad general y

disminucién de la natalidad.

La mortalidad infantil pasé en un siglo del 40 % al 2.2
%+ Este hecho ha elevado la esperanza de vida a 68 afios para los
hombres y a 75 para las mujeres en los pafses citados; en los Es

tados Unidos a 71 afios para los hombres y a 77 para las mujeres.

En realidad, el hombre que ha llegado a la edad adulta
no tiene ante sf una expectativa de vida mayor que sus abuelos.
Un francds de 50 afios podfa esperar 18 afios de vida en 1805 y
ahora se calculan 20. El envejecimiento de la poblacién no sig=-
nifica que el 1lfmite de vida se haya desplazado sensiblemente,

sino que la proporcién de gente de edad es mucho mayor.

-

.

Los pafses llamados subdesarrollados son, por el contra
rio, pafses jévenes. En muchos de ellos el fndice de mortalidad
infantil sigue siendo muy elevado; aun en aquellos donde es re-
ducido, la subalimentacién, la insuficiencia de la atencidn mé-
dica, las condiciones materiales en general, hacen diffcil al-
canzar la longevidad. En ciertos pafses del tercer mundo la mi-

tad de la poblacién tiene menos de 18 afios. En la India hay 3.6 %

ALl R L TR m"w:;-,u:.uu-!
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de ancianos; alrededor de 2.5 % en Brasil y 1.4 en Togo.

Los extraordinarios progresos de la nutricién, la higie
ne, la prevencién y tratamiento de los padecimientos infecciosos,
asf como Jos no menos notables avances de la cirugfa, han permi-
tido en &sta época un incremento de la poblacién madura y senec-
ta, con la obligada presencia de problemas geridtricos a los que
se tiene que enfrentar la medicina moderna. Es probable que el

mayor néimero de ellos esté representado por los procesos degene-

rativos cardiovasculares.

El hombre, en la infancia, no sélo adquiere normalmente
inmunidad contra las enfermedades infantiles en el sentido usual,
sino también contra otras muchas infecciones a las que ha de ex-

ponerse en el curso ulterior de la vida sin recibir dafios por su
causa.

La receptividad y susceptibilidad para los microorganis
mos, agentes patégenos de muchas enfermedades infecciosas, es mu
cho mayor en la juventud que después porque los tejidos jévenes
son un terreno favorable para ellos. Pero la fuerza defensiva del
organismo en crecimiento es mucho mayor que en la edad avanzada

y por ello también los jévenes resisten f4cilmente infecciones
graves. "

De este modo, en los primeros decenios de su vida el
hombre obtiene proteccidén eficaz contra una serie de enfermeda—-:
des g asf se explica que a pesar de la decreciente vitalidad del
organismo en la edad de la senectud no aumente su predisposicién

a las enfermedades contagiosas, sino que disminuya.

En el curso de una larga vida aumenta, naturalmente, la
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probabilidad de que un hombre haya tenido contacto con agentes
pat8genos infecciosos de la mis diversa fndole. La exposicién a
la infeccién no siempre ha de conducir necesariamente a la irrup
cibn de una enfermedad y, en muchos casos, el atacado por ella

no advirtié en general que la hubiera padecido.

Con frecuencia, los signos de envejecimiento aparecen
prematuramente en las poblaciones donde las deficiencias de la
nutricién y la prevalencia elevada de enfermedades infecciosas
minan la salud desde los primeros afios. Una mortalidad elevada

y una expectativa de vida corta son caracterfsticas de esas po

blaciones.

Si se comprende al organismo superior en su totalidad,
existe una relacidn manifiesta entre la duracidn del perfocdo de
crecimiento y la duracidn media de la vida. Los animales de len

to crecimiento viven mis tiempo en promedio que los que crecen
répidamente.

El margen de vida est4 limitado a la duracién de la ca
pacidad funcional de los tejidos y 8rganos. Por regla general,
la duracién de la vida estd calculada de modo que el individuo
tenga tiempo suficiente para cumplir su misidn supraindividual,

esto es, para’velar por la conservacidn de la especie mediante
la procreacidn.

Después, el individuo debe desaparecer para dejar su si
tio a la siguiente generacidn.

La duracién media de vida corresponde al promedio de vi

da que se podri realmente alcanzar en la mayorfa de los casos.
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La expectativa media de vida es el nfimero de afios que un hombre,

de una determinada edad, puede esperar vivir todavia seglin esti-
maciones matemiticas.

La esperanza de vida esti basada en el artificio de in-
vestigar qué pasarfa con 100 000 nacidos vivos que estuvieran so
metidos a los mismos riesgos de morir que existen en determinada
regidn para una &poca dada. Esto constituye una medida que valo-
ra la salud en un aspecto positivo, ya que los habitantes de un

lugar vivirén tanto mids cuanto mis salud posean.

La esperanza de vida, como ya se indicd, tiene estrecha
relacidn con otros fndices socioeconémicos. En los pafses donde
la esperanza de vida es alta, son bajas la mortalidad general,
la infantil y la debida a padecimientos transmisibles; la mayo-
rfa de las defunciones ocurren despuds de los 50 afios de edad,
.principalmente por enfermedades del corazén, por tumores malig-
nos y por lesiones vasculares del sistema nervioso central. Co-
mo marco general se tiene prosperidad econdmica con elevado in-

greso per capita, buena nutricién, adecuado saneamiento (agua

potable, drenaje, etc.), eficaz.aténcidn médica y elevado nivel
de educacidn higiénica de la poblacién.

Por ‘el contrario, en los pafses donde la esperanza de

47. Segln la organizacién dial de la Salud, se entiend= por
Salud no solo la ausencia de enfermedad, sino el biensstar
ffsico, mental y social de la poblacidn. Otra definicién es
la empleada en los pafses socialistas y que define la Salud
como el bienestar del individuo que le permite 1a mixima pro
ductividad de su capacidad creadora.
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vida es baja, son altas la mortalidad general, la ?nfantil y la
debida a padecimientos transmisibles; la mayorfa de las defuncio
nes ocurren antes de los 50, afios y es baja la mortalidad global
ocasionada por enfermedades de tipo degenerativo. Como marco ge-=

neral se halla pobreza con reducido ingreso per capita, mala nu

tricién, deficiente saneamiento, insuficiente atencién médica y

precario nivel de educacién higiénica de la poblacién.

Con el objeto de observar las variaciones que ha teni-
do la esperanza de vida en la Rep@blica Mexicana se construyd

el siguiente cuadro:

CUADRO 3
ESPERANZA DE VIDA EN LA REPUBLICA MEXICANA DE 1960 A 1975.%%

Afio pere anbos sexos Mo ambes sexos
1960 57 .4 1968 62.7
1961 58.9 1969 62.9
1962 59.0 1970 63.2
1963 59.6 1971 63.4
1964 60.5 1972 63.7
1965 61.2 1973 63.9
1966 ~ 61,8 1974 64.2
1967 62.4 1975 6445

48, Para el cilculo de la esperanza de vida se procedid de la ma-

nera siguiente:

1) Intervalo de edad. Los grupos de edad utilizados fueron:

menores de un afio, de uno a cuatro afios y después se tomaron
lustros que empiezan con un miltiplo de cinco hasta el lapso
de 100 a 104 afios. 2) Poblacién. Se tomaron los datos de po-
blacién publicados en los censos de 1960 y 1970. 3) Dzfuncio

e
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Los valores del Cuadro 3 indican un aumento progresivo
de la esperanza de vida en México. Este incremento fue m4s nota
ble durante el lapso de 1960 a 1961 donde se alcanza una sobre-
vida de 1.5 afios, y en el perfodo de 1963 a %964 es de 0.9 afios.
Estos aumentos de la esperanza de vida de la poblacidén al nacer
no son el resultado inmediato detectado por el avance de los ser
vicios asistenciales o de campafias masivas de prevencién de en-
fermedades contagioinfecciosas, sino quej por lo general, pasa

elgln tiempo para que &stos se reflejen en las estadfsticas.

Pero, sin lugar a duda, las campafias sanitarias, el
avance tecnoldgico y la mejor dotacibén de servicios asistencia
les se detectan en la Figura 17, donde se observa que en un pe-
rfodo de 15 afios se ha podido prolongar la vida hipotética de
100 000 nacidos vivos que estuvieron sometidos a los mismos ries
gos de morir en una regién y en una época determinada, pasando
de 57.4 a 64.6 afios, lo que representa un aumento promedio de

0.48 afios de sobrevida por afio civil que transcurre.

nes. Se emplearon los datos de defunciones segfin edad y se-
X0, tabulados por la Direccién General de Estadfstica. 4) In
dice de mortalidad. Se obtuvo dividiendo las defunciones en-
tre la poblacidn de cada grupo de edad y sexo. 5) Nfmero de
sobrevivientes al principio del intervalo de edad con respec
to al nfmero de defunciones. Se calcularon basindose en la
probabilidad de morir, partiendo de 100 000 nacidos vivos y
determinando como irfan falleciendo al aplicar la probabili-
dad de morir en cada grupo de edad y sexo, 6) Sobrevivientes.
Se calculd el total de afios de vida que les queda a los sobre
vivientes al principio del intervalo de edad. 7) Esperanza de
vida al principio del intervalo de edad. Se obtuvo dividien=-
do el total de afios de vida que les queda a los sobrevivien-
tes al principio de cada intervalo de edad y sexo, entre el
nfimero de tales sobrevivientes.
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Figura 18
ESPERANZA DE VIDA EN LA REPUBLICA MEXICANA, POR SEXO,
EN LOS DISTINTOS ANIVERSARIOS 1975.
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Es evidente que el mejoramiento del nivel dg vida de la
poblacidn rural es un factor importante en la reduccién de las |
tasas del riesgo de enfermar y morir en esas zonas geogrificas.. 3
En razén de que los niveles de vida rurales varfan en grado ma-
yor o menor de una regién a otra, son diferentes los problemas
de salud que pueden presentarse y distintas las caracterfsticas
locales que permitan la realizacidén de una atencién médica ade-
cuada.

La dispersidn de la poblacidn rural, las condiciones de
las vfas de comunicacidn, el nivel cultural, el poder adqu’.siti-
vo promedio, los hdbitos alimentarios, etc., son caracterfsticas

locales que limitan y modifican la esperanza de vida.

En México, de 1922 a 1975 casi se ha duplicado la espe-
ranza de vida al nacer, de 32.6 a 64.6; durante ese lapso ha dis
minufdo la mortalidad en todos los grupos de edad y la debida a
padecimientos transmisibles. Asimismo, ha aumentado el ing—reso

per capita, han mejorado y se han incrementado los servicios asis

tenciales y han mejorado el nivel de educacién higiénica de la

poblacidn, la nutricién y el saneamiento.

El incremento de la esperanza de vida ha sido mayor en
los nifios, intermedio en los adultos y menor en los ancianos: al
nacer, de 32.6 a 6446 (91 % de incremento) ; al primer aniversa-
rio de 39.7 a 64.3 (62 %); al 150. aniversario de 37.3 a 60.2
(61 %); al 60o. aniversario de 13.4 a 19.2 (43.2 %). Ver Figura
18. Estas diferencias son detidas a que la reduccién de la mor-
talidad se ha hecho principalmente a expensas de las enfermeda-

des transmisibles que son las que fundamentalmente atacan a los
nifios.
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Al observar la figura 18 se ve que la esperanza de -
da alcanza su punto mis alto a los 3 afios de edad, debido a gue
a esa edad han pasado los peligros de la morbimortalidad de lc

4 <

primera infancia; a partir de este miximo la pendiente de la gri

—

fica empieza a descender hacia el eje de las abscisas disminuyen
do la esperanza de vida a medida que aumenta la edad de la pobl:z
cibn.

Un fenbmeno que destaca en la gridfica citada es que la
esperanza de vida es mayor para las mujeres casi a todo lo largo
de la vida == desde el nacimiento hasta los 75 afios —-= pero en
los dltimos lustros de la vida, es ligeramente mayor para los hom
bres. Esto se debe a que, en general, a una edad mayor de 75 afics,
las mujeres presentan una mayor susceptibilidad a las enferreda-

des degenerativas que determinan una esperanza de vida ligeramen

te menor que la de los hombres.

En general, la esperanza de vida del grupo de edad de 60
a 64 afios en la Repﬁblicg Mexicana tiene valores que oscilan en-
tre 15.5 y 21.4 afios excepto Quintana Roo que tiene una esperan-
za de vida de 23.5 a 24 afios. El intervalo de 21.5.a 23.4 afios
no se presenta en ninguna parte del pafs (Ver Figura 19). La me-
nor expectativa de vida en este grupo es de 15.5 a 17.4 afios y
se presenta en los Estados de Yucatdn, Baja California Sur, Scnc-
ra, Chihuahua y Coahuila. Las condiciones socioeconémicas de
poblacién, la disponibilidad de los servicios asistenciales,
como la dispersién y densidad de la poblacién, y los factores zz0
ecoldgicos de las zonas donde se tiene la menor esperanza de vi=
da, tienen una correlacién significativa. En Quintana Roo, dorde

se tienen factores peculiares como: una mortalidad general 2

pecffica con los mis bajos fndices del pafs, una concentrac..
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la poblacibén a lo largo de la carretera Chetumal-Peto=Ticul en

donde se situan las poblaciones de Bacalar, Pedro Séntos, Carri
1llo Puerto y Chunyuy, y en el litoral como: Chetumal, Vigfa Chi
co, Puerto Morelos y Cancun, donde se concentra casi la totali-
dad de la poblacién del Estado; ademfs, esta poblacién se carac

teriza por una ingesta de proteinas animales superior a la del
resto del pafs.

En el grupo de edad de 65 a 69 afios, la esperanza de
vida en la Rep@iblica Mexicana, alcanza sus valores mis bajos,
13 a 14.4 afios, en las entidades de Yucatdn, Sonora, Chihuahua
y Coahuila que se caracterizan por tener una baja densidad de
‘poblacién y un clima seco estepario en los Estados del norte y
tropical de sabana en Yucatdn. En los Estados de Guerrero, More
los, Tabasco y Baja California Norte, se tiene una esperanza de
vida entre 16 y 17.4 afios. El intervalo de 17.5 a 18.9 afios de
expectativa no se detecta en el pafs, donde la mayor parte de
la poblacidén de 65 a 69 afios tiene una esperanza de vida de 14.5
a 15.9 afios. En Quintana Roo que es el Estado que presenta la

mayor expectativa de vida es de 19 a 20.4 afios. (Ver Figura 20)

En general, en el pafs, se mantiene mis o menos el
mismo -patrén: los Estados centrales y occidentales de la fron-
tera norte, f; parte meridional de la penfnsula de Baja Califor
nia y la parte norte y oeste de la penfnsula de Yucatén, son

las zonas donde la poblacién tiene menor esperanza de vida.

Para el grupo de edad de 70 a 74 afios, la esperanza
de vida oscila entre 10 y 14.4 afos, exceptuando a Quintana Roo

donde alcanza valores de 16 a 16.5 afios, por lo que el interva-
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lo de 14.5 a 15.9 afios no se detecta en la Figure 21. Las enti-
dades de Zacatecas, Guerrero, Morelos y Tabasco presentan ca:ral
terfsticas socioeconémicas y ecolégicas menos favorables que
otras 4reas del pafs, no obstante su expectativa de vida es re-
lativamente alta. Se podrfa pensar que este hecho obedece a ciex
to determinismo geogrifico que actfia sobre el individuo selec-
cionando a los que adquieren una mayor resistencia y una menor
susceptibilidad a enfermedades caracterfsticas de las primeras
etapas de la vida y que en cierta medida condicionan la mayor
expectativa de vida en estas entidades, para el grupo de edad

considerado.

El grupo de 75 a 79 afios sigue teniendo la mixima es=-
peranza de vida en el Estado de Quintana Roo con un intervalo
de 12 a 13,5 afios y el menor lapso por vivir, para este grupo
de edad, ocurre en las entidades de Sonora, Chihuahua, Coahuila,
Guanajuato, Distrito Federal y Yucatin con 7.5 a 8.9 afios. En
Tabasco con un clima tropical lluvioso y Guerrero con un clima
tropical de sabana, la esperanza de vida es de 10.5 a 11.9 afios
y en el resto del territorio nacional la expectativa de vida,
para este grupo de edad, es de 9 a 10.4 afios que concuerda con

la media del pafs. (Ver Figura 22).

A los 80 afios de edad, la esperanza de vida en la Re-
pblica Mexicana fluctda entre 6 y 10 aflos. El intervalo de 6
a 6.9 afios se presenta en los Estados de Sonora, Chihuahua y
Coahuila en el norte; Jalisco, Guanajuato y Querdtaro en la re-
gibén del Bajfo; Distrito Federal en el centro, y Yucatén en la
penfnsula del mismo nombre. La esperanza de vida de 8 a 8.9 afics

se presenta en las entidades de Baja California Sur, Guerrero v
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Tabasco. En el Estado de Quintana Roo la expectativa de vida a
los 80 afios es de 9 a 10 afios que es la mis alta del pafs. El
resto del territorio nacional tiene una esperanza de vida de 7

a 7.9 afios. (Ver Figura 23).

Se debe recordar que la esperanza de vida es un cél-
culo probabilfstico sobre una poblacién sometida a los mismos
riesgos de morir en un, territorio y en una época dada, lo que
dificulta establecer hip8tesis sobre su causalidad en una enti-
dad determinada, en un pafs cuya complejidad ecolégica es evi-

dente, y donde se presenta toda una taxonomfa socioecondmica.

Entre las hip8tesis que podrfan enunciarse para tra-

tar de explicar la alta expectativa de vida que tiene la enti-

.dad de Quintana Roo estarfan las de tipo ecoldgico como su lito

ral bafiado por el mar Caribe, suelos laterfticos y rendzina, ve
getacién dominante de selva alta perennifolia, clima tropical
lluvioso y estar peri8dicamente bajo la accién de vientos cicl$

nicos procedentes del Caribe.

Las de tipo epidemiolégico que presentan una morbili-
dad asombrosamente baja con respecto a otras entidades: 113 ca-
sos de disenterfa amibiana, notificados a la Direccibdn General
de Bioestadfstica en 1975, en contraste con 9 839 casos en Nue-
vo Lebn y 4 292 en Michoacdn; 4 casos de fiebre tifoidea en
Quintana Roo, 2 216 casos en el Distrito Federal y 1958 en Hi-
dalgo; 12 casos de influenza K en Quintana Roo, 11 338 en Nuevo
Lebn y 6 394 en Veracruz; 91 casos de paludismo en Quintana Roo,
7 932 en Oaxaca y 3 900 en Guerrero; 9 casos de tuberculosis
pulmonar en Quin;ana Roo, 2 482 en Veracruz y 2 099 en Nuevo

Lebén. Posiblemente se tengan errores de notificacidn, pero es-

SRl
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tos se presentan en general en todo el pafs y la diferencia de

casos, de cualquier manera, es notable.

Otro tipo de hipbtesis es la que relaciona la esperan-
za de vida con el tipo de actividades a las que se dedica la po-
blacibén. En Quintana Roo las actividades industriales son redu-
cidas, representan el 11.8 7%; en cambio las actividades prima-
rias: agricultura, ganaderfa, silvicultura, caza y pesca ocupan
al 53.5 % de la poblacién econdmicamente activa, y la poblacién
dedicada a los servicios representa el 34.7 %. La estructura d:
mogrifica, segln el censo de poblacién de 1970, es semejante a
la de otras entidades, el 59 % de su poblacién es menor de 20
afios y las personas mayores de 60 afios representan el 4 %. La
densidad de poblacién en Quintana Roo es de las mis bajas del

pafs: 1.8 habitantes por kilémetro cuadrado.

En cuanto a los servicios no hay una diferencia apre-
ciable con otros Estados de la Repfiblica. El promedio de ocupan
tes por vivienda es de 5.7 personas, habiéndose registrado
15 316 viviendas en todo el Estado de Quintana Roo, de las cua-
les el 60 7 son de palma, 16 7% tienen drenaje, 42 % disponen de

agua entubada, 45 7 tienen energfa eléctrica y sélo el 22 %

tienen bafio.

Sin embargo, el factor que mis podrfa relacionarse
con la alta esperanza de vida de la poblacidn de Quintana Roo
es la ingesta alimentaria. En el censo de poblacién de 1970
aparecen algunos datos referentes a la alimentacién que indican
que en la semana anterior al censo se comid por lo menos una

vez a la semana: carne, huevos, leche, pan de trigo y pescado.

¥
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A efecto de comparacién se presentan los datos en P

ciento de la poblacidn total de las entidades de Quintana Roo

y Querétaro:

carne huevos leche pan/de trigo pescado

Quintana Roo 83 % 89 % 62 % 80 % 39 %
Querétaro 59 59 39 64 9
Diferencias 24 30 23 16 30

Objetivamente se observa la diferencia en la alimenta-
cién de la poblacién en ambas entidades, sobre todo en el renglén
de las protefnas. Este es el factor mis relevante que quizés de-
termina la alta esperanza de vida que caracteriza a la poblacién

de Quintana Roo en los grupos de edad examinados.

En 1958 los doctores Bravo-Becherele y Reyes49 publica
ron Tablas de Vida para México, calculadas para el lapso de 1893

a 1956, con las conclusiones siguientes:

1. De 1893 a 1910 la tendencia de la esperanza de vida
fue casi estacionaria, con valores que al nacer osci-

laron entre 23.3 y 29.2 afios.

2, De 1911 a 1921 no fue posible efectuar cdlculos
por la interrupcibn en el registro de las defunciones

ocasionadas por la Revolucién Mexicana.

3. De 1922 a 1956 la esperanza de vida tuvo una ten-
dencia ascendente, con valores que en 1956 llegaron,
al nacer, a 55.1 afios para los hombres y a 57.9 para

49. Bravo-Becherele y Reyes, 1958, pp. 81-136,
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las mujeres.

4. Respecto a la distribucién geogrédfica por entidaces
(1950 comparado con 1930), se obtuvieron cifras mayo-
res de esperanza de vida en los litorales y en el nor-
te del pafs, y cifras menores en los Estados del cen-

tro de la Repfblica y en el Estado de Oaxaca.

De acuerdo con la informacidn suministrada por la Di-
reccién General de Bioestadfstica de la Secretarfa de Salubri-
dad y Asistencia, en el perfodo de 1960 a 1975 se observa una
tendencia ascendente que se ha ido atenuando en los dltimos afios,
pasando de 57.4 a 64+6 afios para ambos sexos al nacer: En cuanto
a la distribucién geogréfica hay una diferencia sensible sobre
todo en las filtimas etapas de la vida, donde la mayor esperanza

de vida se alcanza en la entidad de Quintana Roo.

En M8xico, en 1970 habfa 1 800 000 personas mayores de
65 afios, correspondiendo al Distrito Federal 250 000. Estimacio
nes actuales indican mis de dos millones de ancianos en el pafs.
Este nfmero creciente de ancianos es una consecuencia de la es-
peranza de vida actual e imponen cierta responsabilidad para la
familia y el Estado, ya que a medida que aumenta el nfimero de
ellos la sociedad debe hacer frente al probiema de una pobla-
cién que de hecho es dependiente y a la cual hay que resolver-

le su problema existencial.

El viejo, en nuestra sociedad urbana, tiene frecuen-
temente una vida sin sentido ni orientacién. Ya no goza de La

misma atencidén ni ocupa, como en otras épocas, el sitio de pri-
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vilegio en la familia. Por otra parte se aferra a sus ideas y
experiencias que se vuelven obsoletas con el avance de la tec-
nologfa, de tal manera que no puede comunicar sus experiencias
a los mds jovenes. Asf, el avance de la ciencia que ha hecho po
sible prolongar su vida lo margina sin darle oportunidad de ac=-

cidn en esta sociedad cada vez mis mecanizada.

El lograr una mayor esperanza de vida al nacer no in-
dica necesariamente que se esté capacitado para llegar a las
mis altas etapas de 1la vida y ésto constituye una contradic-
cibén, ya que no se debe olvidar que el tiempo que se logre vi-
vir debe ser sin temor y dentro de un sistema socioecondmico

que otorgue proteccidn y medios para disfrutar la vida.



o,

- 110 -

3.3, MORBILIDAD.

Es ley de la vida: nacer, crecer, envejecer y morir;
de no ocurrir un accidente o sufrir una enfermedad mortal pre-
matura, todos llegaremos a viejos. Sin embargo, parece como si
en la vida diaria no se pensara asf, se considera a la vejez
como algo ajeno, como un género aparte y no como posibilidad
personal real. En todo caso, no se piensa en la vejez como algo

natural -- como la nifiez o la juventud =- sino que se le consi-

dera como una enfermedad.

La vejez, =- decadencia bioldégica =--, trae consigo
una propensién a las enfermedades, pero no es lo mismo admitir
que en la vejez se presentan enfermedades que afirmar que la ve

. . 5
jez sea en sf misma una enfermedad.

Frecuentemente se considera que llegar a la senectud,

por los actuales adelantos de la ciencia médica, es nefasto pa—

ra la seleccién natural humana, permitiendo que los débiles,

los tarados, los malconformados ocupen los asilos, los hospita-

les y otros centros de asistencia.

Al comienzo de la historia humana, en las condiciones
de vida primitiva, la seleccidn natural actuaba con suficiente
vigor como para que, pese a la abundancia de mutaciones deleté

reas, la especie humana mantuviera su nivel e incluso pudiera:

50. Publio Terencio Afer sentencid: " Senectus ipsa morbus'',

la vejez es por sf misma una enfermedad, y Séneca designd
a la vejez como una enfermedad incurable.
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llegar a alcanzar alguna mejora genética. Los indigiduos enclen
ques, malconformados, no llegaban a la edad reproductora y sus

genes nocivos desaparecfan con ellos. Jean R.ostand51 ha consta-
tado que entre los esqueletos prehistéricos, son raros los de

ancianos. Si las condiciones de existencia eran antafio demasia
do rudas para la vejez, sin duda, lo eran también para los dé-
biless El débil como el viejo, son un producto de la civiliza-

CiGno

La medicina, la cirugfa, la higiene, la asistencia,
el desarrollo de las ideas filantrépicas habfan de concurrir
para obstaculizar cada vez mis la funcién depuradora de la se-

leccién natural.

Las estructuras sociales actuales ofrecen la posibili
dad de sobrevivir y de reproducirse a millares de seres que hu-
bieran sido en otro tiempo implacablemente eliminados desde su

juventud. La disminucién de la mortalidad infantil, la generali

zacién de las vacunas, traen consigo un debilitamiento de la re

sistencia natural media de la especie.

El hecho es que los constantes avances de la ciencia

permiten conservar la vida durante mayor tiempo, lo que signifi

ca que la senectud cobra cada dfa mayor vigencia e importancia,

51. Rostand, 1970, p. 67

52, Gracias a la obstetricia, las mujeres son madres a pesar de
tener una pelvis muy estrecha y gracias a la leche esterili
zada, son nodrizas, pese a la insuficiencia de sus gléndu-
las mamarias. No hay, actualmente, sanciones naturales con-
tra las pequefias taras fisiolbgicas, como la mala dentadura
o la miopfa.

-4
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aun cuando se sigue considerando a la ancianidad como la exten
sién inGtil de una vida adulta caduca y a las enfefmedades co-

mo " chocheces " de la vejez.

Esto Gltimo hace recordar las llamadas enfermedades
" propias de la infancia " que comprendfan, entre otras, tosfe
rina y sarampién actualmente casi erradicadas de la poblacién
por la efectividad de las vacunas. En forma anfloga se puede su
poner que las enfermedades " propias de la vejez " puedan lle-

gar a ser procesos individuales susceptibles de terapéutica efi

caz.

El doctor Selye53 ha comprobado el principio de que
el mismo organismo se halla normalmente dotado de la capacidad
de mantenerse en estado saludable; de la capacidad de curarse
por sf mismo de las enfermedades mediante la feliz adaptacién
con los diversos factores a los que se suele llamar " proceso
de envejecimiento '". Ha demostrado que el cuerpo es capaz de

reaccionar por sf mismo, y que al final de cuentas, esa es la

Gnica cura que realmente existe.

Las drogas, la cirugfa, asf como diversas clases de
terapia, s8lo funcionan a modo de estimulantes del propio meca
nismo de defensa del cuerpo cuando éste se halla en un estado
depresivo o para armonizarlo, disminuyendo el estado de exalta
cibén en el momento en que el cuerpo sobrepasa su funcionamien-
to. La energfa de la adaptacibn, por sf misma, es la que final

mente supera la enfermedad, sana la herida o la quemadura o ha-

53. Selye, 1966, p. 11.
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ce superar otras agresiones de caricter interno o externo.

El envejecimiento del organismo plantea problemas es=
pecfficos que afectan al individuo tanto como a la familia y a
la comunidad. A medida que envejece la persona se incapacita pa
ra la vida activa debido a tres factores principales: invalidez
progresiva producida por el proceso normal de envejecimiento
fuera de toda relacidn con procesos patoldgicos; acentuacién
de los efectos de enfermedades que ya eran importantes en los
perfodos anteriores de la edad adulta; problemas psicolégicos
y sociales debidos generalmente a situaciones familiares y eco

némicos asociados con la senectud.

El envejecimiento comienza tan pronto como el orga-

nismo alcanza su madurez completa, es decir alrededor de los

25 afios. Es un hecho general para los pafses econdémicamente me=
nos desarrollados, con bajo nivel de vida, higiene y seguridad
en general deficientes, que existe una alta incidencia de acci
dentes y enfermedades de trabajo junto con una proporcién tam-
bién alta de afecciones comunes que se ven influfdas por el am-
biente de trabajo, las malas condiciones de vida familiar y la
desnutricién general, que acentlia el proceso de envejecimiento

y sus manifestaciones patolégicas.

En la figura 24 se representan esquemiticamente las
relaciones entre la salud y los factores econdmicos, en un sis

tema donde estdn relacionados el bienestar y la salud54 en fun

54. El concepto de persona sana depende del sistema general de
referencia de una cultura dada. Cada factor que interviene
capacita al individuo para realizar un trabajo creativo. Si
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FIGURA 24. RELACIONES ENTRE LA SALUD Y LOS FACTORES ECONOMICOS
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cibn de las inversiones sociales como: educacidn, seguridad sc-
cial, saneamiento, etc.; la salud a su vez condiciona una fuer-
za de trabajo apta y eficiente que incrementa la produccién y

el ingreso, que permitir4 una mayor capacidad de consumo y me-

jores niveles de prevencién, que a su vez redundarin en el bie-
nestar de la poblacién.

En este esquema no se toman en consideracién las rela
ciones familiares que juegan un papel muy importante en la sa-
lud y bienestar del individuo. La actitud de la familia y de la
sociedad frente al anciano estd casi en crisis y oscila entre
la tradicibn de respeto y proteccidn que implica cierto grado
de molestias, y la intolerancia y el despego que conducen a

deshacerse del anciano de la mejor o de la peor manera.

Se han reconocido &pocas crfticas en las que el ancia
no se halla mis expuesto a las enfermedades, como después de
enviudar, en la jubilacién o cuando el individuo vive solo. El
envejecimiento sano requiere de tres elementos esenciales: am=-
biente afectivo, salud y status social adecuado. En cierta for
may, la salud mental en el anciano comienza en la nifiez; por lo
general el individuo esti sujeto a determinantes sociales que,

a veces, impiden su adaptacién y le conducen a situaciones de
!
angustia.

Son muchas las personas que temen la repercusidn que

las condiciones socioeconémicas son adecuadas, los impulsos
son orientados, es decir, se convierten en factores que con
tribuyen a la realizacidn de una actividad eficiente. El he
cho primordial es que el hombre es un ser que responde con
sus acciones a los estfrulos del medio ambiente.
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tendrén los cambios en su apariencia y el vigor ffsico sobre el

trabajo que desempefian, su posicién social o el atractivo sexual

que poseen en el momento.

Por otra parte, la deficiencia muscular de los ancia-
nos provoca una serie de trastornos indeseables. Los mlsculos
del esqueleto realizan un mayor trabajo para mantener la postu-
ra del cuerpo del que es necesario para cualquier labor manual
o para la locomocién. La mala distribucién del peso corporal,
especialmente la falta de relaciones arménicas entre las super-
ficies articulares, puede ser una causa que agrave la osteoar-
tritis hipertréfica. Los defectos funcionales permanentes de
los huesos que forman una articulacién provocan un deterioro en
las epffisis de los huesos, con irritacién del tejido 8seo y

destruccién del cartflago subyacente.

Estos problemas funcionales, resultado de alteracio-
nes del sistema musculoesquelético, son una de las quejas mis
frecuentes en los ancianos. Las cafdas recurrentes figuéan en=-
tre los sfntomas mis comunes en la morbilidad de la senectud y
por la multicausalidad de ellas su tratamiento requiere un buen
diagndstico. Sheldon55 estima que un tercio de las cafdas que

los ancianos sufren en el hogar son debidas a pérdidas del equi

1 s < .
librio por atrofias musculares.

El envejecimiento generalmente se acompafia de pérdida
de substancia 8sea en todo el esqueleto; la atrofia 8sea con-
cuerda con la atrofia que experimentan los demis tejidos a me-

dida que se envejece. Sin embargo, también hay otros factores,

55. Sheldon, 1960, p. 1686.
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ya que se pueden registrar diferencias considerables en la evo-
lucién y caracterfsticas de la pérdida &sea. Garn,‘Rohmann y
Wagnes 6 sugieren que, aunque todas las personas pierden hueso
al llegar a viejos, ciertos factores, como la gastrectomfa,

. - 7 -
acrecientan la desosificacién.

Las fracturas en ancianos son muy distintas a las de
adultos mids jévenes. En el adulto =-- de 20 a 60 afios =~ se re-
quiere considerable violencia, por lo comin un traumatismo di-
recto en la parte respectiva, para que un hueso se fracture; en
cambio en nifios y ancianos btastan agresiones mfnimas o modera-
das. Ademis, suele fracturarse el hueso esponjoso préximo a una

articulacién y no la di4fisis.

En los adultos, la frecuencia de fracturas es menor
en mujeres que en hombres. En los senectos, en cambio, la fre-
cuencia de fracturas es mayor en mujeres que en hombres, en
particular tratindose de fracturas de cuerpos vertebrales, ca-

dera y extremo inferior del antebrazo.

Newton=-John y Mbrgan58 seflalan que es comin la pérdi-
da progresiva de substancia 6sea en funcién de la edad y que si

esta pérdida produce debilitamiento estructural, se traspone un

-

56. Garn et al’ P 1732.

57. En la vejez disminuye la formacidn 6sea normal, mientras que
continfia el proceso normal de reabsorcidn 8sea. El resultado
de esta preponderancia de la destruccidn sobre la formacién
8sea es su pérdida progresiva. En fases mis avanzadas de la
enfermedad se advierten con frecuencia lesiones esqueléticas

como cifosis dorsales, fracturas vertebrales y el cuello del
fémur.

58. Newton=John y Morgan, 1968,pp. 232-233.

-t |
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nivel crftico por debajo del cual el riesgo de f%agtura aumen=
ta mucho, de modo que es previsible que el fndice de fracturas
en la poblacién aumente a medida que mayor cantidad de indivi-

duos descienden por debajo de este nivel crftico. Estos inves-

tigadores corroboraron esta hip8tesis analizando estadfsticas

sobre la cantidad de fracturas 8seas e fndices de fracturas a
diferentes edades.

Alffram?9 hizo un anflisis epidemioldégico de fractu-
ras de cadera en 1664 casos observados durante un perfodo de 13
afioss E1l fndice fue desdefiable en hombres y mujeres por debajo
de los 50 afios y se duplicé cada quinquenio después de los 60
afios. En las mujeres la frecuencia fue 2.4 veces mayor que en
hombres. Este estudio corrobora la fragilidad &8sea en las per-

sonas de edad y la mayor incidencia que se presenta en el sexo
femenino en la senectud.

En la vejez todos los procesos vitales son mds lentos,
y si los ancianos sienten mis el frfo que los jévenes es porque

sus centros. termorreguladores ya son menos efectivos como con-

secuencia de un metabolismo debilitado.

Se puede prescindir de mencionar algunas variaciones
con la edad que corresponden a los &rganos de los sentidos pues
éstas obedecen a las mismas causas que el debilitamiento gene-
ral del organismo. El anciano va perdiendo paulatinamente el
ofdo, la vista, el olfato y también la piel se hace menos sen-
sible a las sensaciones de presién, frfo, calor y dolor. Todas
estas manifestaciones de decadencia corporal transcurren nor-

malmente con gran lentitud y por esto sus efectos sobre el man-

59. Alffram, 1964, pp. 312-326.
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tenimiento de las funciones importantes son insignificantes y
en muchos individuos, cuya existencia ha transcurrido en bue-

nas condiciones ambientales, sélo se registran levemente.

Se ha demostrado por medio de experimentos psicosomi
ticos que en situaciones de tensién, miedo y apremio, el nivel
de colesterina sube de una manera mis ripida y pronunciada, in-
dependientemente del peso, de la presién arterial, del consumo
de cigarrillos, etc. Por otra parte, se ha comprobado en los
Estados Unidos de América que la poblacién urbana estf tres ve
ces mis sujeta al peligro de infarto que la poblacibn rural.

Este resultado se confirmé bajo los mismos supuestos en la
Unidn Soviética.é’O

La gran prevalencia de cardiopatfas en los ancianos
constituye una expresién de la significacién e importancia que
éstas tienen. Kennedy gs_glél hallaron que el 40 7 de las per-
sonas ancianos seleccionadas al azar que vivfan en sus domici-
lios, presentaban algfin signo franco de cardiopatfa, y que es-
te porcentaje fue del 50 7 entre los mayores de 75 afios; hubo
poca diferencia en los fndices de prevalencia entre ambos se-
XOS o

Este estudio revela con claridad que las cardiopatfas
son comunes en ancianos con aparente salud y por tanto no debe
sorprender que la morbilidad y mortalidad, por esta causa, sean
tan elevadas en la ancianidad. Otras evidencias mds diffciles

de cuantificar, provienen de la frecuencia con que la cardiopa

60+ Lebert, 1975, p. 198
61. Kennedy et al., 1972, p. 12,
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tfa dificulta la rehabilitacidn del anciano, por consiguiernte,
en la valoracién de los pacientes ancianos y de su capacidad
para responder a la rehabilitacién hay que considerar a menu-

do la presencia de cardiopatfas.

Aun cuando antes solfa considerarse que esta enferme
dad era concomitante del envejecimiento, la correlacidn signi-
ficativa de diversos factores ambientales y metabllicos contri
buyentes a su etiologfa hace insostenible este punto de vista
y sugiere con alguna certeza la factibilidad de que de por sf
los procesos del envejecimiento revistan una determinante bisi
ca en la patogenia de la cardiopatfa isquémica. Pero la alta
frecuenicia de la coronariopatfa y sus consecuencias hacen que
resulte muy diffcil determinar qué cambios patolégicos son atri
bufbles al envejecimiento y qué consecuencias fisiol8gicas pue-
den causar estos cambios. Sin embargo, parece que es posible
hacer una exposicién de razonable coherencia sobre las altera-
ciones que sufren la aorta, las vilvulas cardiacas y el miocar

dio, asf como sus efectos fisiolégicos, a medida que avanza la

edad 062

Se ha dicho que ¢l hombre tiene la edad de sus arte=-
rias. En tal atingencia la patologfa de las enfermedades car-
diovasctilares constituye un aspecto de importancia creciente
en la patologfa de la anciapidad, porque con la eliminacién o
control de las enfermedades infecciosas, el mejoramiento de
las condiciones higiénicas y ,sociales, y el mayor némero de vi

das que se salvan gracias a los adelantos registrados en las

62. Brocklehurst, 1975, p. 132,
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técnicas anestésicas, obstétricas y quirlrgicas, se ha ido pro=
longando la longevidad potencial cada vez mis en el transcurso

de este siglo; sin embargo, en el mismo perfodo la importancia

relativa de las enfermedades circulatorias se incrementd en

forma proporcional.

Los factores genéricos son de cierta importancia en
la hipertensién, en las. psicosis afectivas de la vejez, en las
enfermedades cerebrovasculares y en las psicosis arterioescle-
rbticas. Se estima que los factores del medio y los genéticos

son determinantes en las funciones y alteraciones de los ancia

NOS o

Entre los factores que pueden influfr en la aparicién
de trastornos psicolégicos en el anciano figuran: el aislamien-
to y la soledad, notoria cuando los hijos se casan o cuando fa-
llece el cényuge; la jubilacién; la pérdida de rango por los
hijos que van suplantando los derechos del anciano para tomar
cualquier decisidn, incluso en las que atafien exclusivamente
a é1; la pobreza, causa generalizada de su situacién; la deca-
dencia ffsica, deficiencias metabSlicas y endécrinas, las com-
plicaciones de enfermedades anteriores, los accidentes y, en
general, todos los cambios anatémicos y fisiolégicos propios

de esta. edad.

Desde el punto de vista psfquico, el debilitamiento
global de las actividades intelectuales es lo que mis llama la
atencién en el anciano. Este debilitamiento de las funciones
mentales, fruto de la edad avanzada, suele ser muy lento, sal-
vo que una enfermedad intercurrente, cualquiera que sea, le

imprima un curso mis acelerado. Sin embargo, debe tenerse en

-
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cuenta que todavfa no ha sido posible encontrar upa correla-

cibén significativa entre los -cambios psicolégicos y la edad.

Ciertas conductas se consideran con justa razbn como
caracterfsticas de una edad avanzada, pero envejecimiento y de
terioro mental no son sindnimos. Se observan grandes variacio-
nes individuales en los efectos del envejecimiento sobre la men
te, variaciones que se deben a factores genéticos, fisiclégicos
y socioeconémicos, sin embargo, no existe prueba de que el en-

vejecimiento en sf implique inevitablemente un deterioro inte-

lectual y social.

' El desempefio intelectual no declina necesariamente

con la edad, al contrario, seglin Hernin San Martin,63 la ampli
tud de los conocimientos aumenta porque la capacidad de apren=-
der no disminuye, lo que sf disminuye es la velocidad del apren
dizaje y la capacidad de memorizar, pero no hay paralelismo

obligado entre la involucién ffsica y la psfquica.

La memoria pierde su poder de fijacién para los suce

sos recientes conservando fielmente el recuerdo de los hechos
pretéritos, porque sus células nerviosas cerebrales van perdien

64
do el poder de captacién de nuevas imigenes. En ocasiones lle-

63. San Martfn, 1968, p. 435.

64. En " Las Sillas " de Ionesco se ve a una vieja pareja ence
rrada en el recuerdo de su pasado, que se esfuerza por re-
sucitarlo, aparentemente,su actitud es absurda. Dan una re-
cepcibn a la que no viene nadie, acogen a invitados invisi-
bles, los ubican circulando entre sf, tropezando uno con
otro, mientras que el escenario se va llenando de sillas va
cfas; a través de su ilusibn, la misma realidad que evocan
-veladas brillantes, reuniones mundanas- resulta irrisoria
para unos espectadores y trigica para otros. Y cuando al
fin saltan por la ventana es porque al perder su vida todo
sentido descubren que nunca lo habfa tenido.
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ga a perder la conciencia del tiempo transcurridg y de la oxr.cn
tacién; de aquf que frecuentemente se vean ancianos desampara-
dos que vagan por las calles desorientados, pues han olvidado
su domicilio y hasta el motivo que los impulsé a dejar su casa.
Pueden conservar durante rucho tiempo el recuerdo de su vida

anterior e inclusive sus aptitudes.

En la senectud, la atencién es la primera facultad
que muestra sefiales de decadencia. Los ancianos recuerdan fiel
mente los lejanos incidentes de su vida, mientras que la memo-
ria de los sucesos recientes les falla porque su decadente fa-
cultad de atencién les impide recibir vigorosas y claras impre
siones. Recuerdan fécilmente sus primitivas impresiones porque
fueron claras y enérgicas, mientras que las recientes son por
lo general débiles y diffciles de recordar. Si la memoria fa-
llase les serfa igualmente diffcil recordar las impresiones re

cientes y las lejanas.

La inteligencia en sujetos normales de edad avanzada,
es tanto mejor cuanto mis intensamente ha trabajado intelec-
tualmente en su juventud y en sus afios maduros. Los hombres
cultos estén, en promegio, menos amenazados a sufrir el dete-
rioro intelectual en la senectud que los incultos. Por esta ra
z8n, el hombre =-- al menos hasta ahora -- a causa de las acti-
vidades que desempefia, tiene mids oportunidades que la mujer pa-

ra conservar vivacidad intelectual en la vejez.

Se estima que hasta los 60 afios el rendimiento inte-
lectual, puede subir, perc entre los 60 y los 70 afios se mani-

fiesta en algunos hombres los primeros signos de declinacién

e
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intelectual.

La capacidad de aprender y pensar se vuelve notoria-
mente ineficaz a medida que pasa el tiempo. El deterioro es més
notable cuando las personas de edad tratan de formarse nuevos
h&bitos, para lo cual se requiere modificar los que ya tenfan
o integrarlos con los nuevos. Los adultos de edad avanzada es™
t4n conscientes de su menor capacidad de aprendizaje; lo demues
tran por su actitud cautelosa frente a situaciones que les im-

ponen aprender algo nuevo.

En la edad avanzada los defectos propios en los 6rga
nos de los sentidos contribuyen a cierta incapacidad para orga-
nizar debidamente los datos sensoriales que se reciben. El moti
vo principal de dicho deterioro lo constituyen los defectos de
organizacién dentro del sistema nervioso central, precisamente

a nivel de las estructuras encargadas de la percepcidn.

§ Las personas ancianas tienen poca energfa para enfren
tarse a todos los estfmulos que vienen del exterior, en conse-
cuencia bloquean inconcientemente algunos de ellos y atienden

s6lo a los emocionalmente importantes.

Cuando el individuo experimenta un notable rechazo
social y emocional, se inician una série de cambios en la per-
sonalidad que se ponen de manifiesto en diversas circunstancias
de su vida, como en la jubilacidn, en la pérdida del cényuge,

en el desplazamiento de la autoridad dentro de la familia.

Estas personas se tornan mis introvertidas, se mues-

tran mis indiferentes ant2 los estfmulos emocionales, se exage
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ran entonces los rasgos caracterfsticos de la personalidad, er
otras palabras, se vuelven mis egocéntricos. Los defectos de de
sadaptacién y de dependencia, enmascarados en la juventud por
otros intereses y por diversas cualidades y circunstancias favo
rables, se vuelven aparentes cuando abandonan el trabajo, muere
la esposa o los amigos. Su criterio se hace mis estrecho para
aceptar nuevas ideas; en ocasiones son personas sobredependien-
tes, temen al dolor, al accidente o a la muerte que puede sobre

venir.

Frecuentemente presenta tendencias a regresar a las
etapas tempranas del desarrollo emocional, puede existir aisla-
miento afectivo, no tiene deseos, ni aversién, ni ternura, ni
odio. El caricter del viejo estd regido, en parte, por una pau-
latina anestesia moral ys por otro lado, por una pueril exalta-
cidén del ego. Su propia debilidad lo vuelve pusilinime y egofs-
ta, exigiendo de los demfs una proteccidn benévola, ‘una toleran
cia ilimitada para sus 'hchaques', sus conceptos y sus necesida-
des, acompafiando todo esto, a veces con descorterfa y descon-

fianza. Ver Figura 25.

En realidad no se puede generalizar y no necesariamen
te el hombre llega a la vejez con merma de sus facultades. Se
tienen mfltiples ejemplos d2 ancianos que llegan o han llegado
a ocupar un. lugar en la historia por sus actuaciones 0 pcr sus

obras.65

65. Hombres de edad avanzada han realizado grandes obras, como:
Leonardo, Verdi, Freud, Tolstoi, Shaw, Schweitzer, quienes
demostraron sorprendentes capacidades para el trabajo ffsi-
co y mental durante su vejez.

En el campo de la pintura se encuentran casos notables como
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La disminucién de la rapidez con la cual puede el or-
ganismo reaccionar fija ciertas limitaciones en Lo que se refie-
re a sus habilidades para adaptarse al medio ambiente. Su mundo
privado va restringiéndose paulatinamente a medida que va sien-
do mds y mis incapaz de caminar por las calles, de mantener el

contacto con su comunidad y participar en actividades sociales.

Ticiano, quien trabajé casi ininterrumpidamente hasta su muer
te, a los 99 afios. Su obra " La batalla de Lepanto ", es con-
siderada entre las mejores y fue realizada en los Gltimos afios
de su vida.

Miguel Angel, escultor, pintor, arquitecto y escritor, pinté
a los 71 afios los frescos de " La conversién de San Pablo ".
Varios afios despuds, trazé los planos de la clpula de San Pe-
dro en Roma la cual - fue. realizada por algunos colaboradores
del genio florentino.

Goethe produjo sus mejores obras después de los 50 afios:

" Fausto " a los 50, " Las afinidades electivas " a los 60,

" Los afios de viaje de Wilhelm Meister " a los 80; trabajd

en " El segundo Fausto " hasta poco antes de su muerte a los
83 afios. Mantuvo lucidez hasta el final de su vida cuando
pedfa: " Luz, luz, quiexro luz ".

Voltaire en su larga vida enlazb dos épocas: al nacer reina-
ba afin Luis XIV, cuando murié ocupaba el trono de Francia
Luis XVI. Junto con un brillante grupo de escritores enciclo
pedistas inicid la époce histérica que inspiré al liberalis-—
mo constitucional de fines del siglo XVIII y principios del
XIX. Se rebeld contra la censura, la intolerancia religiosa

y polftica, y el atraso del sistema en la administracién de
la justicia. En febrero de 1778, a los 84 afios, fue recibido
en Parfs con grandes honores por la Academia y asistié al es
treno de su tragedia " Irene ". Fallecid en dicha ciudad en
mayo del mismo afio con plenas facultades mentales.

Bertrand Russell durante.la primera guerra mundial perdid su
citedra y fue a prisién por pacifista. En 1950, a los 78 afios
de edad, recibib al Premio Nobel de Literatura. Fue uno de
los exponentes mis destacados de la légica matemitica. En
1959, a los 87 afios de edad, escribid su obra " La evolucidn
de mi pensamiento filoséfico '", donde reflexiona sobre los
cambios que habfa sufrido su actitud filosbfica a través de
su vida, y en 1962, de 90 afios de edad, particip§ activamen-
te en manifestaciones callejeras antinucleares.
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FIGURA 25 . _
FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO PSICOSOMATICO DEL ANCIANO
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La personalidad de los ancianos no estd solamente ba
jo la tensidn provocada por el exceso de estfmulos exteriores,
sino que debe enfrentarse y defenderse del ndmero creciente e

inevitable de frustraciones personales.

Algunos estudios psic016g1c0566 demuestran que las
personas de edad avanzada, en comparacién con los jdvenes, mues
tran mayor disposicién a quejarse de sus sf{ntomas ffsicos; es-
t4n menos dispuestos a realizar grandes esfuerzos; son menos ex

trovertidos, y se muestran mids indiferentes ante los estfmulos

emocionales.

La rigidez de criterio puede aparecer con la edad,
cuando el anciano se conffad demasiado a sus tradicionales mode-
los de conducta o cuando al aceptar las nuevas ideas parece in-
dicar que las que siempre habfa seguido ahora resultan equivoca

das. El miedo irracional es una de las caracterfsticas del enve

jecimiento psicolégico.

Algunas neurosis que asoman en la infancia, pubertad
o edad adulta emergen francamente al llegar aproximadamente a
los 65 afios. Caracteres neu;éticos inadvertidos como personali
dades morbosas ocasionadas por las vicisitudes de la vi&a coti

diana o antiguos conflictos, ambientales se hacen ostensibles

en la senectud.

Lo anfmico y lo ffsico estédn estrechamente ligados y
para rehabilitar un organismo peyorativamente modificado ha de

tenerse el deseo de vivir; recfprocamente, una buena salud fa-

660 COWdry, 1962’ Pe 190



vorece la supervivencia de intereses intelectualés‘y afectivos.

La mayor parte del tiempo, el cuerpo y el espfritu van juntos
hacia su desarrollo o su retroceso pero a veces, la buena salud
no impide la decadencia mental; una gran inteligencia subsiste
a veces en un cuerpo deteriorado, o bien declinan con ritmos
diferentes y el espfritu trata de resistir pero es desbordado

por la involucién orginica.

El drama del anciano consiste a menudo en que ya no
puede realizar lo que desea: concibe, proyecta, y en el momen=-
to de ejecutar, su organismp no le responde; la fatiga corta
sus impulsos; busca sus recuerdos para afirmarse pero su pensa
miento se aparta del objetivo que se habfa fijado. La vejez es
sentida entonces =-- aun sin accidente patolégico == como una es
pecie de enfermedad mental én que el sujeto conoce la angustia

de escapar de sf mismo al no corresponder las facultades psfqui
cas con las somiticas.

Las enfermedades mentales son mis frecuentes en los
viejos que en cualquier otro grupo de edad. En los Estados Uni
dos, el nlimero de enfermos mentales es de 2.3 por cada 100 000
habitantes en individuos menores de 15 afios; de 76.3 entre 25

y 34 afios; 93.0 entre 35 y 54 afios y 236.1 en individuos mayo-
res de 55 afios.

A menudo es diffcil trazar una frontera entre los
trastornos psfquicos que acompafian normalmente la senectud y
los que tienen un caricter patoldgico. Ciertos cambios de hu-
mor y de comportamiento que parecen justificados por. la situa
cibén son en realidad los pré&dromos de una enfermedad; otros

que parecen neur8ticos se explican por las circunstancias.
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Actualmente se piensa que la mayorfa de.los trastor-
nos mentales podrfan evitarse si la condicidn social del ancia-
no fuera menos lamentable. W‘illiamson67 escribe: " cabe pregun
tar si la senilidad como enfermedad es una consecuencia de la
senectud, y si no serfa mis bien un producto provocado por la

sociedad que rechaza a los viejos ",

68
El cuadro clfnico de las demencias seniles es qui-

z8s un fendmeno debido las mf&s de las veces a la carencia de

cuidados y de esfuerzos de prevencién y rehabilitacién.

Algunas personas en condiciones de salud aparente, en
la senilidad pueden presentar severos desajustes emocionales,
depresién o ansiedad entre los mis frecuentes, teniendo como
posible explicacién diversas situaciones circunstanciales como
las que el anciano sufre al sentir el abandono de la familia,
el rechazo de la sociedad, la soledad y el desamparo, al ser
victima de la desocupacién,y la pobreza. La angustia del ancia-
no gira, a veces, alrededor de su impotencia ante la vida y,

otras veces, ante la consciencia de su propio final cada dfa
mis préximo.

La angustia y la afliccidn existencial hacen pensar,

-

en algunos casos, en la muerte, con temor expectante o como po
sible escapatoria a un intcdlerante existir. Los estados depre-
sivos, sobre todo cuando van precedidos de una personalidad pre

via inadecuada, pueden condicionar serios intentos de suicidio.

67, Williamson, 1966, p. 79.

68, Se entiende por demencia senil el deterioro progresivo de
la personalidad y de la inteligencia en la senectud, aso-
ciado a una degeneracidn cerebral primaria.
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A partir de la edad adulta atentar contra la propia existencia

es un acto real que las mis de las veces se llega a consumar.

Es frecuente la confusién entre el envejecer fisiold-
gico y el envejecer con enfermedad, dando lugar &sto a algunos
errores de diagnbstico y de terapéutica. Lo anterior tiene su
orfgen en el hecho de que el envejecimiento, por s{ mismo, ex-
hibe una serie de alteraciones funcionales de rigidez y défi-
cit que segln su grado de deterioro pueden situarse en el um-

bral de la patologfa de la senilidad.

La demencia senil se presenta en la mayorfa de los ca
sos en'la sexta década de la vida y se manifiesta al principio
por perturbaciones a primera vista insignificantes. El caricter
se va alterando, sobre todo en el sentido de una exageracién

en los hibitos peculiares del individuo.

Seglin Anderson,70 por lo que se refiere a envejecer
con enfermedad, se deben de evitar los errores de apreciacién
como: 1. Tomar por trastorno demencial senil y por lo tanto
irreversible, algo que no lo es. Esto da lugar a una actitud
inadecuada de indiferencia y abandono en que se olvida la se-
miologfa médica y la clfnica, que de aplicarse resolverfan el
problema. 2. Otro error es estimar, sin pruebas, que un proce
SO que se presenta en-un senil es psicético o neurético, cuan-
do en realidad no es sino un sfntoma o conjunto de sfntomas

de un proceso orginico.

69. Rodrfguez Sala, 1974, p. 27.
70, Anderson, 1975, p. 694,
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Tanto la infancia, con su falta de madurez, y la se-
nectud con su regresién involutiva, no son sino procesos natu-
rales de la curva vital humana y bajo este 4ngulo de reflexién

no hay que olvidar que vivir y envejecer son esencialmente lo

mismo.

La mayor parte de los trastornos psiquiftricos que ocu
rren en el adulto joven también ocurren en el anciano. Un tras
torno puede persistir hasta la senectud, puede recurrir en la

vejez o puede manifestarse por vez primera en la ancianidad.

La delimitacién entre ‘lo normal y lo neurdtico es,fre
cuentemente, poco precisa tanto en los jévenes como en los vie

jos, pero en general, son 'mds acentuadas las tendencias neuré-

ticas de estos dltimos.

La depresién es un sfntoma comén, la adaptabilidad de
clinante del anciano y lod factores psicosociales y socioecond
micos adversos contribuyen a la depresién. El paciente se pue-
de volver quejumbroso, irritable, negativista, ap4tico o ame-
nazador verbal y ffsicamente, e inclusive agresivo. Las quejas
hipocondriacas somfticas tales como insomnio, anorexia, consti

pacién, cefalalgia, fatiga, " achaques " y molestias en gene-
gia, ga, q y

ral son frecuentes.

El sfndrome encefflico crénico, principalmente la ar-
terioesclerosis cerebral y el deterioro senil (demencia senil),
son'do§ enfermedades de las mids frecuentes en el ancianc, que
dan como resultado insuficiencia en el riego sangufneo cerebral,

pero en muchos casos esto nmo es demostrable.

La pérdida de la memoria constituye un signo inicial,
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frecuentemente por lapsos intermitentes. Otros sfntomas expl.
can la dificultad que tienen los ancianos para comprender, pa-
ra concentrarse y cierta inquietud que padecen durante la no-
che. El deterioro que se produce es lento y a menudo ocurren
episodios de depresién grave en las etapas iniciales conforme
el paciente percibe que empiezan a mermar sus facultades. Este
deterioro se inicia comunmente entre los 60 y 70 afios y su cur

so intermitente se presenta con perfodos alternantes de luci-

dez y de depresidn.

El conocimiento de la psicopatologfa de la vejez debe
orientarse ante todo hacia una actitud terapéutica. En lo que
se refiere a las demencias, este conocimiento implica, en al-
gunos casos, un tratamiento basado en los factores etiolégicos
como en las demencias vasculares; comprende en casi todos los
casos medidas de conservacién de las funciones que no han si-
do dafiadas, de rehabilitacién y la creacidn de un espacio so-

cial propio.

Se puede decir que en un hombre ffsica y mentalmente
sano, la vejez puede transcurrir de modo arménico. Es cierto
que los muchos afios traen consigo muchas variaciones en el
campofpsiguico y por esto, deficiencias en la capacidad de ra
zonarg en la memoria y en la facilidad de comprensién 2n gene-

ral, pero estas deficiencias pueden compensarse con la madurez

de la personalidad total.

Si en cambio el anciano muestra un comportami=nto anor
mal, que esti francamente en contradiccién con las etapas de

vida anteriores, no se trata en la mayorfa de los casos, de
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un efecto de la vejez en sf, sino de fendmenos patolégicos.
Por esto, la senectud no debe considerarse como una enferme-

dad, sino como una consecuencia de la vida misma.

i

£
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3. 4. MORTALIDAD.

Las discrepancias en cuanto a mortalidad se dan no sola
mente entre los distintos pueblos, de acuerdo a su respectivo ade
lanto, sino que existen también entre los diversos grupos socia-

les de un mismo pueblo. De aquf que se afirme que sf hay diferen-

cias sociales en cuanto a la muerte.

Los estudios demogrdficos han mostrado que en este as-
pecto existen grandes diferencias entre las gentes de la ciudad
y las del campo, entre las personas cultas y las ignorantes, en-
tre los ricos y los pobres, entre los trabajadores manuales y los

que ejercen una profesién universitaria independiente.

El anilisis de la mortalidad est§ ligado a una serie de
factores de tipo ambiental y de servicios. Se puede decir que hay
una estrecha relacidn entre el fnHice de mortalidad y los servi-
cios con que cuenta una 1ocqlidad: acentfandose esta relacién cuan
do se analiza la mortalidad infangil y la senecta. En los lugares
donde se cuenta con dispensarios ﬁédicos, hospitales, agua pota-
ble, drenaje, escuelas, se pyede certificar que la mortalidad in

fantil es m4s baja que en los sitios donde afin no se tienen estos

servicios.

o

En M8xico, en los grupos de edad mis jévenes, se ha re-
ducido la tasa de mortalidad como consecuencia de las campafias ma
sivas de prevencidn especffica de las enfermedades transmisibles.
En cambio, en el grupo de edad de mis de 60 afios no se ha regis-

trado ningina disminucidn importante en esta misma tasa.

En la senectud el fndice de mortalidad es distinto para
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ambos sexos; se estima que por cada 100 ancianos hay 128 ancia-
nas7 o Esto significa que un nf@imero cada vez mayof'de mujeres se
nectas quedarin solas. Parece ser que la diferencia en el prome-
dio de vida entre el hombre y la mujer se debe no tanto a la lla-
mada " fragilidad masculina ", sino al aumento aparente de las

presiones culturales y pragmiticas a que est4 sujeto, sobre todo,
el hombre de la ciudad.

Lla muerte fisiolégica del individuo es necesaria por mo
tivos supraindividuales y, ‘por dsto, el organismo se prepara pa
ra el fin normal determina@o plasmiticamente conforme a la dura

cién de. vida que le ha sidé’fijada a su especie.

Freud supuso que a‘medida que se acumulaban los afios
el " impulso de muerte " era superior al deseo de vivir. Pensa-
ba que todo ser viviente tiene tna tendencia fundamental a vol-
ver al ‘estado inorgénico. {

1

Es normal que la vida parezca menos soportable a medi-

da que aumenta la decadencia senil. Por otra parte, vivir dema

siado es sobrevivir a los que se ama.

Para explicar la résignacién a la muerte de ciertos an
cianos se %pvoca el desgaste, la fatiga; pero si al hombre le
bastara con vegetar podrfa contentarse con esa vida deteriora-
da. S6lo que para 81, existir es trascenderse. La decadencia
biolégica acarrea la imposibilidad de superarse, de apasionar-
se, aniquila los proyectos y por eso hace aceptable la muerte.

o~
5

. 72
La falta de esperanza en los ancianos es una enfermedad mortal.

71. Hanlon y McHose, 1967, p. 175
72. Ilebert’ 1975’ p' 257.
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También se estima que el programa genético establecido
no permite hacer, conocer, amar, mis que un ndimero limitado de
cosas; cuando esto se ha realizado la muerte es indiferente, 1li

bera de ese tedio al que los antiguos llamaban la satietas vi-

tae’3

David Cole’” en su libro " Superando el Miedo a la Muer
te ", expresa que el hombre no teme a la muerte misma sino que
la asocia con el miedo al tiempo, al deterioro, a lo desconoci-
do, a lo irreversible, a la pérdida del placer y de la capaci-

dad creativa, y a la pérdida de uno mismo (self).

La actitud hacia la muerte constituye un problema para
las personas en general. Ibs sentimientos de temor y de impoten
cia frente a la muerte pueden presentarse de miltiples formas
dependiendo de la fuerza y- de la personalidad del individuo.
Sin embargo, parece ser que los ancianos sanos usan el intelec-

to como una defensa, mientyras que algunos enfermos tienden a
angustiarse., Por lo general, se piensa que la gente muere como

ha vivido, temerosa o valiente, en forma neurética o realista.

La vejez concluye con la muerte'y el morir constituye la dltima

Iall

73. Catiguilhem, 1971, p. 55

74. Coke, 1976, p. 12

75. E1l tiempo, en cuanto ataca la vida, se emparenta con la
muerte. El nombre romano de Kronos, Saturno, fue atribufdo
al sexto planeta del sistema solar; se le considera frfo y
seco; estd asociado a la indigencia, la senilidad, la muer
te. En las obras de astrologfa es representado, en general,
por un viejo taciturno, achacoso, que lleva una guadaiia y

que se apoya en una muleta, signo de decrepitud.
i



—

- 139 -

accidn del individuo.

Para objetivizar el problema de la mortalidad en el pafs,
se creyb pertinente realizar un anflisis de la mortalidad gene-
ral y de las principales causas de mortalidad especffica que

ocurren en el grupo mayor de 60 afios.

Analizando la mortalidad general en la Rep@iblica Mexica-
na, se observa que tiene caracterfsticas peculiares en cuanto al
sexo. Hasta 1os.80 afios, la tasa de mortalidad por mil habitan-
tes es ligeramente inferior en las mujeres y a partir de esa

edad, es mayor que la de los hombres. Ver Figura 27.

La tasa de mortalidad perinatal es aproximadamente de
80 defunciones por mil nacidos vivos, descendiendo esta tasa a
7 a los 5 afios para ambOS'%exos; a los 10 afios este fndice de
mortalidad tiene su valor més bajo con &na tasa de 4, y a par-
tir de esa edad empieza a.aumenﬁar, siendo la mortalidad gene-
ral a los 60 afios de 15 defunciones por mil habitantes. De los
60 afios en adelante, la tasa de mortalidad general aumenta brus
camente, siendo de 40 defﬁ;ciones por mil habitantes a los 70

afios, de 60 a los 75 afios & de 110 a los 80 afios.

Enrguanto a la mortalidad especifica en el pafs, las
principaleé causas de defupciéﬂ,en el grupo de edad mayor de
60 afios son: enfermedades ?el corazén; enfermedades cerebrovas
culares; tumores malignos;.influenza y neumonfa; accidentes,

envenenamientos y violencias; cirrosis hepitica; diabetes y
tuberculosis en todas sus formas.

Entre las enfermedades del corazém, el infarto al mio
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Figura 27
MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO EN LA REPUBLICA MEXICANA 1975.
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cardio representa el 38 % de las causas de mortalidad por afec

cién cardiaca, con predominio en el sexo masculino.

El infarto del miocardio es una enfermedad frecuente y
en constante aumento, sobre todo entre los 60 y los 70 afios. Es
t4 diférenciada de las demds enfermedades por una alta mortali-
dad, no s8lo en el campo de las enfermedades cardiovasculares,

sino también en relacidédn con la mortalidad en general.

El término infarto del miocardio es esencialmente ana-
témico y pone de manifiesto la alteracién de una de las paredes
del corazdn por un mecanisho isquémico, es decir, por la sdbita
detencién de la corriente dangufnea y por tanto de privacién de
oxfgeno a una amplia superficie de la pared ventricular. La con

secuencia habitual es la necrosis de esa pared que implica pric
4

ticamente la muerte de la ﬁegién.

El orfgen del trastorno, est§ ligado a una obstruccién,
mis o menos completa, del condudto encargado de hacer transi-
tar la sangre a través de llas paredes cardiacas: la arteria co

ronaria. Este obstdculo iméide %a libre circulaciédn de la san-

gre y estd en relacién con la formacién brusca de un codgulo

que obstruye sfibita y totalmente; la luz arterial (entonces se

. . .
dice que se produce una trombosis).

.La mortalidad por enfermedades del corazén, en la Repid
blica Mexicana, presenta tagas de 30 a 100 defunciones pur cien
mil habitantes, siendo la regidn Pacffico-Sur y el Estado de
Quintana Roo los que presentan las tasas mds bajas y las enti-
dades de mayor incidencia son las de la regién Norte-Oriental

y los Estados de Jalisco, Aguascalientes, Hidalgo, Tlaxcala y
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON EN LA REPUBLICA MEXICANA. 1975
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Morelos. Ver Figura 28.

Aun cuando son frecuentes los errores en la notifica-
cién, sobre todo en las zonas rurales, estas tasas de mortalidad
son indicadores del estado de salud de la poblacién y al tratar
de explicar su ocurrencia se encuentran hechos como la residen-
cia de gran nfmero de jubilados en el Estado de Morelos por sus
agradabies condiciones geoecolbgicas y que determinan las altas

tasas de mortalidad por enfermedades ' degenerativas '.

En cuanto a las enfermedades cerebrovasculares como cau
sas de defuncibn, no se conpce bien la etiologfa de las formas
seniles y preseniles. La intervencién de los factores genéticos
en esos tipos de afecciones ha quedado demostrada, pero los pro
cesos metab8licos y bioqufmicos asociados a las alteraciones pa
tolégicés del cerebro tienen probablemente cierta afinidad con
el enveiecimiento propiamente dicho, ya que de todos los tras-
tornos 6enta1es propios de la vejez no hay ninguno que acorte
la vida tanto como ellos. Ademis, son muchos los casos en que

la disminucién de las facultades intelectuales esti asociada

al envejecimiento.

X

Estas enfermedades,%que raras veces desempeilan un papel
importante en el curso de la demencia senil, tienen mayor im-
portancia en las psicosis arterioesclerSticas. El estado crfti
co o " crisis hemodinimica " que precede a menudo a los infar-
tos del terebro recibe actualmente mayor atencién. En una pro-
porcién Elevada de accidentes cerebrovasculares se observa una
alteracién paralela del ritmo cardiaco, una insuficiencia coro
naria o un infarto de miocardio, que acaso sean los sfntomas

iniciales del proceso que culmina en el accidente vascular del
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76
cerebro que finaliza con la muerte.

Entre las personas de edad rara vez se manifiestan sfn-
tomas caracterfsticos por efecto del simple aumento de la ten-
sién arferial, pero un brusco descenso de esa tensién en las per

sonas hipertensas contribuye muchas veces a desencadenar estados
de confusién.

A pesar de la importancia que tienen, en general todos
los trastornos cerebrovasculares en la vejez, las enfermedades
ffsicas no intervienen como agentes causales especfficos mis que
en los estados delirantes o confusionales. También tienen una
intervencidn de cierta impo;tancia en las psicosis afectivas de
la vejez que se acentdan c&n la disminucién sensible de la sa-
lud ffsica desempefiando undpapel importante en la etiologfa de

los trastornos mencionados que terminan con el deceso del pa-
ciente.

En la Rep@blica Mexicana, la mortalidad por enfermeda-
des cerebrovasculares en toﬁas lLs edades presenta tasas de 5
a 40 defunciones por cien mll habltantes. En la regién Pacffico-
Sur y en las entidades de thnta&a Roo, México, Tamaulipas y
Durango ‘las tasas por estas enfermedades son las m4ds bajas, de
5 a 14, y en el Estado de Coahuila y en el Distrito Federal la
mis alta, de 35 a 39. Ver Fjgura 29.

Otra importante causa deidefuncién en el pafs es el
céncer. El término céncer, generalmente va asociado a deceso a
plazo m&s o menos corto afin cuando varios tipos son curables

mediante una deteccidn y un tratamiento oportunos. La frecuen-

76. Martin et al., 1973, pe 192.
1

<
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cia de los carcinomas en general aumentan a partir de la cuarta
década de la vida; y en el grupo mayor de 60 afios ocupa en el

pafls el tercer lugar como causa de defuncién.

Una célula cancerosa es un elemento andirquico que no
obedece las leyes del sistema celular del organismo, mientras
que la célula normal se somete a un comportamiento preestable-
cido. Algunas células estdn normalmente diferenciadas y asegu-
ran a lo largo de su vida una funcién precisa; otras son inma-
duras, poco o nada diferenciadas y aseguran la constancia numé
rica de los elementos diferenciados; constituyen una especie
de reserva; para hacerlo, esas células llamadas " cepas " su-
fren divisiones de acuerdo con modalidades que mantienen cons-
tantes no sblo las poblacioenes de elementos diferenciados sino
las " reservas " mismas de las diversas células cepas.

i‘El nfmero de divisiones que se procducen estd regulado
por diversos factores que condicionan la autoduplicacién de la

substancia que constituye el aparato reproductor celular, el

4cido desoxirribonucleico.

Esta reproduccién esti sometida a cierto riesgo de error
y por esto en todo individuo se forman constantemente elementos
incapaces de seguir el comportamiento preestablecido del siste-

ma celular, &stas son las ¢élulas cancerosas.
‘

La transformacién de una célula normal en cancerosa no
es suficiente para producir un tumor. Esta transformacién es la
induccibn, que es ripida e irreversible, pero es necesario que
intervengan otros factores para asegurar una proliferacién su-

ficientk de la célula transformada, es la promocién, fendmeno
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lento y por mucho tiempo reversible. Algunos factores llamados

" cocarcinégenos ' parecen actuar en esta fase de promocién, fa

voreciendo a las células cancerosas en particular por su oposi-
3

cién a ciertas defensas que el organismo puede poner en accidn

contra ellas.

La célula cancerosa, si encuentra factores propicios va
a prollferar y a constitufr un tumor; la mayorfa de los tejidos
del organlsmo pueden ser ld sede de tumores. La proliferacién
de los elementos malignos casi nunca se hace de manera regular;
la evolucién es caprichosa, influfda por diversos factores la
mayorfa de los cuales son desconocidos. Ademds, las células can
cerosas circulan en la sangre y en la linfa; algunas se detie-
nen en un lugar propicio que las protege contra las defensas
del organismo; se establecen entonces en ese lugar y dan orfgen
a metdstasis que algunas veces estdn lejos del tumor primitivo.
Por el contrario otras pueden sobrevivir por afios, durante los
cuales estdn en estado de latenéia y después manifestarse sébi-

.77
tamente: y ocasionar la muerte.

En el pafs, la mortalldad por tumores malignos es ma-
yor en el Distrito Federal .y en.el Estado de Coahuila con ta-
sas de 55 a 64 defunciones jpor élen mil habitantes; la penfn-
sula dewBaj§'California y 505 E%tados de Aguascalientes, Sina-
loa y Campeche tienen tasa% de 35 a 44, y las entidades #le Quin
tana Roo y Guerrero tienen tasas de 10 a 14 que son las méds ba-

jas de la Rep@iblica. Ver Figura 30.

‘La influenza y la neumonfa son otras de las causas im

77. Djian, 1969, pp. 46-63.
1
*
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portantés de muerte en la senectud. La influenza es causada por
un virus y sus sintomas incluyen fiebre, malestar de gargenta,

tos, catarro, escalofrfos y dolores, especialmente en la cabeza,

la espalda y las piernas.

Al igual que el resfriado, la influenza se propaga de
una per;ona a otra, las mis de las veces a través de la tos y

los estornudos.

Aun si no se producen complicaciones y la fiebre y los
demis sfntomas no duran mis que unos dfas, la influenza tiende
a dejar a la gente tan débil e incapacitada, de modo general,
como si hubieran sufrido un-largo asedio de la enfermedad, por

lo que en las personas ancianas de constitucién débil frecuente

mente ocasiona la muerte.

. . hd .

5 Las complicaciones”comprenden neumonfa bacteriana, bron
quitis y otras infecciones de las vfas respiratorias. Estas in-
feccionds son particularmente corrientes entre los enfermos cré-

nicos y son causa de muchas de las muertes relacionada con la

influenza.

Después de haber padeciéo influenza sigue una inmunidad
temporal, pero hay cierto némero de cepas distintas de virus que
la ocasfbnan:ry el hecho de ‘haber tenido uno de los virus no im-
pide adquirir otro. Esto explica por qué la vacunaciédn no ofrece

proteccién contra todas las ivariedades de influenza.
b

La neumonfa es una infeccién de los pulmones que soli-
difica en parte los tejidos normalmente esponjosos de dicho 6r-
gano. Esta enfermedad es causada ya sea por neumococos, por vi-

rus o por otras bacterias, siendo del tipo infeccioso. La mayo-




.

rfa de la gente lleva los microorganismos en la garganta, pero
no sucumbe a la enfermedad a menos que el cuerpo esté debilitado

y la resistencia a la infeccidn esté disminufda.

Cuando se adquiere una mayor susceptibilidad para adqui
rir la neumonfa es unos dfas despuds de haber empezado un resfria
do comfin, asf como durante y después de un ataque de influenza o
de tos ferina. La exposiciéniexcesiva.al frfo después de un su-

dor intenso, y un descanso i?suficiente pueden crear condiciones

favorables para la neumonfa.’

La mortalidad por néumonia, influenza y otras infeccio-
nes respiratorias agudas en la Repfiblica Mexicana tiene una alta
incidencia en el Estado de Tlaxcala con una tasa de 400 a 450 de
funciones por cien mil habitantes. Las tasas de mortalidad mis
bajas por estas enfermedades se encuentran por lo general en los
litoraleé'del pafs y en las entidades de Morelos y del Distrito
Federal, con tasas de 50 a 99; ex&epto en los Estados de Yucatln,

Oaxaca, Jallsco, Colima, Michoacén y Baja California Norte, don-

de el Indlce es de 100 a 149§ (Ver Figura 31).

Muchas personas de %dad conocen el miedo y tener miedo
es una negativa a morir. Lo que suele mitigar la muerte de los

viejos es que’la enfermedad acaba por agotarlos y también que no
se dan cuenta de lo ‘que les sucede.
y
Sin embargo, hay también muertes 1lfcidas y apasibles;
cuando ffsica y mentalmente se ha extinguido todo deseo de vivir,

el ancianad prefiere el descanso eterno a la lucha o al tedio co-
tidianos.

En las condiciones que la sociedad ofrece a la mayorfa

(]
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de ellos, sobrevivir es una prueba indtil y se comprende que mu-
chos opten por abreviarla; por esta razdn, entre las muertes por

accidentes, envenenamientos 'y violencias, en la edad senecta,

destacan los suicidios.

De los datos proporcionados por la Direccién de Bioesta
dfstica, en el perfodo de 1960 a 1970, la incidencia de suicidios
en la Rep@blica Mexicana, fue del 9 % en los grupos de edad de
30 a 34 afios, de 35 a 39 y de 50 a 59 afios; en cambio, en el gru

po mayor de 60 afios fue del 12 7 del total de suicidios registra
dos en el pafs.

Un informe de la 6tgan£zacién Mundial de la Salud de
1970 muestra que el fndice méximo de suicidios masculinos se si
tla a los 70 afios en Gran Bretafia, Francia, Italia, Bélgica, Pai

s ., 78
ses Bajos, Portugal, Espafia, Suiza y Australia.

Ciertos suicidios de ancianos son consecutivos a esta
dos de depresién neurdtica que no se ha conseguido curar, pero

la mayorfa son reacciones normales a una situacidn irreversible,
desesperada, vivida como intblerable.

! |

Los factores sociages yépsicosométicos son los que lo
explican: declinacién fIéica;y meptal, soledad, ociosidad, ina-
daptacién, enfermedad incura%le. Por lo general, no es sélo el
resultado de un episodio dep&esivo singular sino de la historia

A . R
de toda una vida. ?

78. Citado en: Informe sobre Investigacidn en Geriatrfa, ¢1975)
Departamento de Psicologfa, Estado de Mé&xico.
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Uno de los aspectos de la situacidn desesperada de los
ancianos és su impotencia para modificarla. No hay solidaridad
entre ellos, no tienen medios de presién puesto que ya no cesem
pefian una' funcidn activa. La idea de un cambio les angustia, te-

men siempre lo peor. Ante esta situacidn, frecuentemente el ca-

mino a elegir es la autodestruccién.

El temor a la muerte probablemente proviene de que &s-

ta llega prematuramente a la mayor parte de la poblacién humana.

Sobreviene cuando afin el instinto de vivir se halla en pleno apo

geo, puesto que el individuo sélo ha vivido la mitad o menos de

lo que le corresponde fisiolégicamente.

La muerte se produce:generalmente por causas accidenta
les. Las enfermedades son verdaderos accidentes para la biclogfa
humana. La muerte natural ocurre eh muy pocos casos, llamando
asf{ a la terminacidn de la viéa pot la extincién de las funcio-
nes orgén%?as debido a la atrofia senll. Lo comln es que, aln

i

en las meJores condiciones de: exlstenc1a, la vida humana no se

prolongue mis all4 de cierto perIodo cuyo 1fmite no se conoce

con precisidn. . {

.

R

Generalmente el organismo declina cuando sus posibili-
dades de s?bsistir se reducen. Los ?ncianos, despojados por la
vida de muchas de sus facultades ffsicas y mentales para el li-
bre ejercicio de producir, pensar, crear, y con la tendencia a
seguir perdiendo otras capacidades, estdn condenados a la pér-
dida de 1la §eguridad y equilibfio emocional, a la degeneracidn
y muerte de(los tejidos, al deterioro de todas sus resistencias,
de su lucid?z y de su energfa,)para encaminarse a su final ex~-

tincién. Los enfermos terminales que estin en la fase final de
1
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su vida se enfrentan con el dltimo suceso importante de su exis-
tencia: la agonfa y la muerte. Un punto delicado y crucial es
si deben ser informados sobre su estado y si debe advertfrsele

la situacidn a sus familiares.

La ventaja de que el paciente lo sepa, radica en que
le permite hablar de la muerte y la agonfa con sus familiares,
amigos fntimos y cuizds otros pacientes y personal del centro
institucional. Por supuesto, algunos se dan cuenta de que van a
morir sin necesidad de escucharlo, pero es probable que necesi-
ten la confirmacidén del médico. La manera en que el médico dé
la noticia al paciente depepde de la propia actitud y aptitud

del médico para hacer frente a la enfermedad terminal y la muer

te.79 .

No importa de qué manera el enfermo se entere de su es
tado, cuando adquiera consciencia -de que su vida habri de aca-
bar pronto, deberi adaptarse a esta realidad. Puede sugerirse
que 1la gdaptacién adquiere ias c%racterfsticas de un desarrollo
psicolégico que comprende uﬁa sefie de fases. Por ejemplo, Kii-
bler-Rossgo distingue las sfguieétes: negacidn y aislamie%to;
resentimiento; " negociacién " con el mds alld; aceptacidn.

:.

Cualquiera ‘que sea 1a vérdadera fndole del proceso de
adaptacién, el miedo 1n1c1a1 del pac1ente a la muerte tenderi
a disminufr, en vez de aumentar, con el correr del tiempo. En
el proce?o de adaptacién, segun Kgbler-Ross, intervienen una se
rie de variables determinantes, como: 1) ciclo vital del pacien

te; 2) su ambiente; 3) actitpd hacia la experiencia de que la

79. Conceptos del Dr. Luis Manrique en charla personéi.
80, Kiibler-Ross, 1970, pp. 121-128.
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<4
vida llega a su término; 4) intensidad y momento de .esta expe-
riencia,ly 5) la filosoffa del paciente acerca de la vida, en

especial el significado que &ste le asigna.

Quizds la necesidad mis apremiante del enfermo termi-
nal se relacione con la comunicacidn. Los responsables de su
cuidado, asf como sus familiares y amigos, tiemen que hacerle
saber quer estdn listos y dispuestos para compartir sus preocupa
ciones. Estas preocupaciones pueden ser: significado de la muer
te y la agonfa para el paciente; forma en que habrd de morir y

futuro de sus deudos o personas que dependen de él.
3 H

En general, no es rgro que el paciente logre desenten-
derse del‘todo de la vida mientras continua con vida consciente.
A veces, §in embargo, se interpreta a la muerte como una libera
cién de todo sufrimiento adic;onalg en particular tratédndose de
enfermos cr6nicos.81 Pero lo que mis se teme, segln el concenso

de varios médlcos, es al mled? de fufrir dolor u opresién, y en

especial se teme a la soledad.

Un ejemplo de enferm% ter;inal es el de un artesano de
la ciudad de Puebla %1 qu& se le hizo una entrevista
%?ls meses antes de %u de%eso. Hombre de 85 afios que
procreb once hijos cén sufesposa. Se mantuvo actlvo
hasta los 80 afios degplazéndose en camién para ir a

su trabajo en los Gltimos afios. A la edad de 73 afios

81. Recuérdese el verso de Alﬁonso;Reyes " M4s tienes de cari-

cia que de pena, / eras alivio y te 1llamé cadena, / eras la
muerte y te 1llamé la vida ".

1
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empez8 a perder movilidad en las articulaciones ce .as
extremidades, principalmente en las mancs  ~:ta tener
s8lo movimiento parcial en un par de dedos en cada ma-
‘no. Al caminar sufrfa dolores en los tobillos, sobre
ctodo en los maléolos externos. En cambio, mantuvo su
~isidn 6ptica y el ofdo sin deterioro aparente, aun
cuando usaba lentes para‘'corregir el astigmatismo que
padecfa. Su voz era'débil y sorda, parecfa que realiza-

ba un gran esfuerzo‘al emitir cada frase.

Recordaba con detalles nftidos pasajes de su juventud,
sobre todo en sus n%ches de insomnio, trafa a la memo-
ria a sus camaradas; a las mujeres que conocid las vefa
con los atributos d%ASu juventud pasada, inclusive -de
cfa el entrevistadoi- poq;a percibir en la memoria su

fragancia y la tersura de su piél.

.
\

Consideraba que su v;da hibia sido satisfactoria en to
dos los 8rdenes, trabagé %reatlvamente y s8lo lamenta-
ba no poder seguir hac1éndolo. Pensaba que podrfa tra-
bajar un par de horas en la mafiana y otras tantas !en

1a tarde si pudiera Wov1llzarse mis, lo cual le servi-
ria de distraccidn. Y

Sentfa que su principal pﬁoblema era el aburrimiento,
el hastfo. La televisién le servfa de distraccidn; a
véces lefa pero no podfa fijar en la memoria io que

lefa. En las mafianas, sobre todo, era cuando mis le

o

p%§aba su inactividadr

Enl general, estimaba éue su vida habfa sido plena; a

]
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sus hijos les did la educacidén que tuvo en sus manos
de acuerdo con sus circunstancias y que ellos {sus hi
jos) le correspondieron ampliamente dé&ndole tantas sa

tisfacciones que al solo verlos sentfa un gran orgullo.

Le hubiera gustado haber hecho fortuna para dejirsela
a su mujer y a sus nietos principalmente, ya que pen-

saba que sus hijos tenfan una buena posicidn y no la

necesitabane.

No temfa al futuro, sblo a guedarse totalmente inv&lido
y depender de su familia: para movilizarse. La muerte no

le daba miedo, no pénsaba en ella, pero decfa que esta-

ba preparado y que sentfa =-- cuando se le hizo la entre

vista -- que ya estaba en trinsito.
E]

Los golpes que habfi sufrldo al tratar de desplazarse
110 tenfan agobiado y de hecho, eso fue la causa prima-
lrla de su deceso. Se fractur6 el fémur de la pleg%a iz
quierda al perder el equilibrio al tratar de levantar
un pafiuelo del suelq y caer. Se le corrigid la fractura
con un clavo de Smi%h-PeEersen pero ya no volvid a ca
minar. Dos meses deépuésgtomaba la decisidn de encon-
trar el reposo defiqitivq.

Los hijos acordaron%;espetar la voluntad del padre y
no tratar de prolong?r su vida indtilmente.

El permanecer en la tama hace que le aparezcan doljoro-
sas escaras que los ﬁijos:menores tratan, dentro de
sus posibilidades, dé curar. El enfermo rehusa volver

a comer, su cuerpo sé consume ripidamente pero los, hi
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jos deciden no obligar al padre a cambiar.el destino

que ya habfa escogido.

Rechazd sistemiticamente todos los alimentos inclusive
los que le preparaban especialmente para tentarlo, ya
fueran lfquidos o sblidos. La mayor parte del tiempo
dormitaba hasta que se huridid en un estado de coma ter
minando en una forma apacible. Los hijos y la esposa
sintieron entonces esa tremenda sensacién de soledad y

angustia que da la conviccidn de una pérdida irrepara-
ble.

~~

-
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&+ ASPECTOS SOCIORCONOMICOS
&1, PROBLEMATICA ESTRUCTURAL DEL SISTEMA OPERANTE.

b El problems centual del emvejeser fisiolégieo redica
on la diffcultad ds csnsiliar ol mmde ediffcado a todo 1o lar~
* go de una vida oom nueves wodos de pamsar y de vivir qus tienen
%i;] las genevssionss niis jSvenss. Bsto ds lugsr e uns pregresiva ip
couprensifn del entians y & atyos grupte de odad diferentes. 8g
cussias fusmowables d¢ o propio ewvejecer; mushas ds ellas cog
j Mmhnmmmmnm
te en que les ha tosado viviv, ks esta estrusturs 1z que hase de
los visjos un desventuredo einjuato que estovbe y 68 fadtil. Sen
| las psutas de les status sustales, familizves y labouales las
? que 1o sitdan al mevgen de Goda posidilided de fumeiln y produs~
tividaed.

M 1z vejes fisiellgics, ni wenos slu 1a que eurss con
£ procesos morbosss, pusde por of mieme ccustitufy un estado ideal,
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cliossonfinico, segfin sus peutas, os &l qus hace ds 1a semestud
uns otapa ds la vida Gtil o twitil deeda ol punto de vista prag
uitico, digne de considevasionss ¢ mevessdova de indifevensia.
Todo esto conduss a la assverasiln de @ue la vejes hnmmne en
necesario en el ciclo vital. En sssdie, en suanto & etape bie*
gréfiss adquisre todos los earsstuves ds la psvsemalided previa,
siendo aqul donde cobwen twgertensis y valor 1as fumsionss y 1a

adenis, comp w0 68 ageats da pwesifn pavs ol grupe dominents,

mumnmumummmm-

o pivs wojomsy s bleomsetar. Faka compren~
mnmmuyu gutflionilin du s vejer es indiepensable
cmsninel qué lugar se aslph cmm,wm

nwugwmmmmwnmm
cianss ne significs que o ﬁ mu. les m de
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ejesutar taress, mdﬁmm“uumtcu
porque la ioversiéa representa una plusvalfa musho menor en com~
paracidn con 1la que se obitiems de los trabajadoves com plenas fg
eultades.

Las civounstansias d» la frase de Ortege y Gassets ™ yo
soy yo y nuis civeunstansise " estin nesesariamente inseritas en
el diseilo sosisl. las civeunstansies emajensutes estén dedas por
1a estructura socisl dominamte.

Obtwissante Sstas son dinfnisas, hen evolustionsado. Asf,
Simene de Bemmveir’® deserite em su cbvs Jg Vaiey, las eoniicio~
wes de los viejos & travis del tiempo: * La eondisiln de los vig
jos axplotados ha influfdo prefundamsuts an la sousep-
cifa de los privilegiados. Sobre ella sa tiensn vages
nocienas. Al paveser fusrom muy poscs en 1a Edad Media
y hasta ol sigle IVIII; en ¢l sampo y en las eiudades
1los trabajedores movian jvenss. los que sobvevivian
estaban & carge de una familia en gomswal demasiedo
pobre psra mantemavlos} vecurvfsn a la cavidad plhli~
¢s, a la de los castillos y los sooventes. En clevtas

84, Por ststems opavents &8 @uisre indicar ¢l mede ds produssidn
doninante dol pafs que o9 @l capitalismo, Miniso es un pafs
«m.mu.pmmaommumm
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fue partisularmente dura en ¢l mcmemte en que mecié el
capitalismo en la Inglateyya puritans y en ol sigle
XIX, durents la vevolusifa industrial,

" 1a sosiedad mmes los ha explotado divestammmte en la
medida en que m0 tanfen fuersa de trabefo que vender,

pero han side fgualmints vietimms de la explotacin. In
su jwventud y en su madures las cleses domimsntes no les
badfan consedide nis qué 10 que neeesitaben pars Tepro~
dunives; ume vau gastados sn la taves, loe adendonaban

eon las manos vasfas.

" Indtiles, imoportuncs, su suerts se pavesis a la que
1ss reservan las sosisdades primitivas, Dependisn ssep
cialmsnts do la familie. Yor afesto o pov Camor de la
opinifa piblics, algunos les manifestaben selisitud o
por 1o mante los twataben sorvrestsmsuts. fere las nis
de las veses evan despuidados, sbandousdes en us hospl
m.mm-mmm

" E1 hoshre do odad sobwva, on ¢l sigle IVII1 em Buropa,
una particulaw fupevtamsia pewque siisboliss 1a uatded y
1a permenencia ds 1a familta; Ssta, medisats la teanemi
sién ds las vigmans, pevnits su scumulaciln, es la base
del sapitalione al niswe tiespo qua ol eino donde flg

rese ol individuslions burgubs. Kl jafe de la familte,

emvejecido, sigue siendo el que detents 1a pvepledad y

gosa de prestigio ssenlaico, el respeto que imspirs
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" Tyas fonfmenos estweshaments ligados, en el siglo
XIX, scompafisyon en todas partes el progrese demogré-~
ficos la vevolueién fndustrial, un éxodo vuval que acy
rved el surginiento usbeno, la apericién y el desarro+
110 de uma elase mueva: el proletariado.

" BEn Inglaterra la despodlacién del campo comensé con
el sistema de guglogures que redujo a la miseria a gran
afmsro de campesines.

* Las transformscionss fuerom nefastas para les visjos.
En Prancia ¢ Inglaterya su condicién jamis fus tan crusl
como en la segunds parte del siglo XIX, El trabajo mo
estads protagido, hombres, mujeres y nifios evan implacg
blemmnts explotados: Al avansar en edad, los obrevos se
volvian incapates de soportar el ritme del tryabajo. la
revolusién industrisl se cumplil a costa de un ingrefl~
ble derwochs de msterial lmmmano.

" BEn el siglo XIX se da a conocer, por lo menoce en eleg
ta madida 1 suerts de los visjos explotados, su contrag
te oon la condicifn ds los viejos privilegiados es mis
notable qus en ninguma otve época. Visjos obreros vedu~
cidos a la indigemsia y al vagabundeo, viejos campesinos
tratados como bestias, 10s ansianos pobres se sitdan en
10 mfis bajo de 1a escala soeisl, los ds las clases supg
riores son los que ocupan la ¢ima. la cposiciln es tan
evidente, qus casi paveserian dos especies diferentes.
Los sambios ssowfniens y soctales, tan wefastos para
unos, han faveresido, per el eontrarie, a los otrus.
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" La clase dominants asistfa con indiferencia a los dra
mas de los viejos dasposefdos; sus esfuersos para soco~
rver a los viejos pobres siempre han sido irrisorios.
Desde el siglo XIX se han wusltofiumercscs, no han podi
do ignorarlos, Para justificar su indiferencia ss ha
visto obligads a desvslorisarlos. Mis qua el conflicto
de generacionss, la lusha de clases es la que ha dado a
la nocidn ds vejex su ambivalencia .

En la cita que anteceds, se musstra como al ameiano se
le ha ralegado sobre tedo a los obrexos y a los campesinos. Con
el advenimiente de la vevolucifn {mdustyial su marginaciln fue
adn mis patantes la sftuscifn de los anciamos bejo el sistema ce-
pitalista actual wo ha cambiado wehos Iuwsluso la sobrepoblasifn
obrera, qus as el producto del desarvello des la riguesa capita~
lista, tiens uwna fumeién dentvo del sistema. Este ejéreito indus~
trial de resexva a disposisgifn del capital ¢s el material humano
axplotable y disponibls. ﬁobm-mimu!mpamdccu
sobrepoblacién porque ya agot$ sus emerglas en el trebejo, ya no
es susceptible de uma mayor explotacidn. El comsumo de la fuersa
de trabajo por el eapital hace que el obwero de edad avanzada sea
un hombre desgastado y caduco que dabe ser remplasado por fusrza
ds trabajo msva.

Por otra parts, la tendensia genaral es la dismindeifn
del nimero de cbrevos em proporeifn a 1a masa de los medios de pro
dugcifn con 1os ques se trabaja. Cada ves que aumenta el capital ip
vertido en los medios de produssifa se requiers menos fuerse de
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trabasjo. Geveralmente, cuando sumenta ¢l eapital mm“

== por sjemplo en la modernizacifn de alguna vams de la produc~
cifn = hay qus eliminay pavsonsl como consecusmncia ds la dismi~
mmm«xnm."unumm.q
ta de los trabsjadores mnis viejos, que som los qus normalments
perciben mayores uhuu--ym-mum-hmaaog
mmdmhmao.“

Con el advenimiento de la revolusifa industrial surgig
ron movimientos de reforws secial. El brusco ecamdio en las condf
ciones de vida en los pafses fudustrialisedos ovigind situseio-
nes deprimentes como 1a insoxpovacifn ds los nifios y las mujeves
e la industria, aglomsrucionss tnmenas en las ciudades y despo~
blacién del campo, ets, De esa fpoca datan las primeras orgamisg
ciones por los derechos sindicales.

Frente al trabajo impussto, aunque formalments libre,

87+ Capital variable es el capital fmvertido en pagar la fusrsa
de trabajo, es desiy, som 108 salavies d¢ los obwervs. Es
1mmmudo.pmmnmmam-
ded suplemsutaris de mevcansfas (plusvalfa) por las susles
00 66 les pagae

88+ Este caso se sigue ando -en varias festorfes textiles
de la etiudad de donde s ha wvedusido pereensl a sog
ta de los tradajaderes de¢ mayoxr antigledad, sdusieondo que ef
ta selessifn se dobe a Que sem 108 que pereiben 1ms msyor
indemmizscifn,
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surgen a fines del sigle pasado wevimientos mmdisles en defensa
del dervecho al deseanso y al sspareimiento trvatando de limitar

la jovnada de trabajo s oshe horas y desssnsos semsmales, rveduc=
eién dol tiempo de twadajo impussto a los uifics, implantscién de
medidas de higlens y segurided tudustrial®®. Poso a pose se fue
rvegonoceciendo ¢ institusiomslizando la seguridad social, hasta lg
grar una samcifn jurfdies.

El desarrollo econinice permits al hombye davse el lu~
Jo és un mayor lamanitoriswo. Pow ejemplo a los uiveles nfs bejos
de subsistensia, uo o8 msho 10 qua se pusde aportar pavs les que
uo pusden ayudayse a sf mismcs, y los mis dfbiles deben pevecer.
8810 cusndo el axcedents sumengs el hombve pusde hecerse cargo
de los visjos, ds los emfermce, de los éfbiles mentales, de los
invilidos y de otves victimas del {afortuaio.

El deseo de cuidar a los ancianes, a los enformos, a
los insapeces, s 1os desafortumsdes, no 85 mesessrisments mayer
en las sociedadess sivilizidas que en las primitivas, pero las
primsras pusden destinsy ufs vesursos a esos fines. lay quienss
consideran que eita astitud va sontvs los intaveses sugendsicos
de 1a sociedad al msntemer & las personss qus no pusden 1ibray
una lucha deo compatensia y opinen qua ol afeste a lavge plaso de
esto sexd el ds wedusir ¢l viger biolégleo de la espesie humans,
sin enbargo, estas pevesuss son todavia uns minovfa.
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Kl desarrollo sientifico y téonice del hombre represeg
ta un dominio cada ves mayor del medio ambiente nstuval. El inmcrg
mento de la poblacifn, la premimidad ds los pusbles, la industrig
1isscién eon su vesultants la urbanisssifn, la tyemsieién de vie~
jos a musves sistemas de valeores, los dessudbrimientos cientificos
aplicados a la medicina que han vencido muchas enfsrmedades y am~
pliado la dimsnsifn de la vidas, han producide la necesidad de ums
mayor adaptabilidad sobve todo cumndo se altera sl estilo de vida,
cusndo se mueve uno coutimuements en la geograffa de la orxganizs~
cién socisl, cusndo se adquieren musvs informscifn y wuevas idess.
Fero los 1l{mites de 12 adaptabilidad son finitos y en los ancia~
nos son mis redusidos y frecusntemsnte se manifiestan en l0s te~

jidos provosande litiasis y Glesras en el aparate digestivo.

El problema sosial qus eres la inseguridad es uma sfw~
tesis de todes aquellos predblemss que afloven cusndoe las mecesi~
dades de 1a meyorfa de la poblasifn pewmsnccen insstisfeshas.
Mientrvas ufls présparc s0 um pafs, misntvas nis equitativamente
ssté distridbufda su viquess, mejeres - serin sus condieiones de
vida, la vivienda, ¢l vestido y 1a alimentasiln de la podlasién
y asnores savin los rissges y las privesiones expevimentadas en
las distintas etapas ds la vids, sobre todo en la sensstud. Majo~
res condicionss de vida seriin favorables pars qus 1os hombres se
veslicen plensments. En otyes palabras, la podresa ¢ las eiveung
tancias que la scompafian perjudican el crecimiento y vetardan la
madures f{sica y mantal.

Cusndo se diss que la pobresa o5 la principal causs de
enfermedad, se quiere significay que ella crea condicionss que
fimpiden al individuo el plemo goce ds la sslud. la pobress ss mg
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nifiests en la trieiSn, sals viviends, falta de protecsifa
en todo sentido y, por 1o tsnte, en una msyor expesicifn a loe
distas de la enfermeded; la pobress se pudde vevelar taubién oo~
o una serie de fmadaptasionss qus cresn estados sonsiderados ep
=0 patolégicos, afn cusndo estas menifestssionses ss produsen fapy
bien en 10s sstyatos cooninisaments mis ricos da 1a sostedad, s
vejes come destiaso biolégiee & una realidad, peve ese destimo
es vivido de mameva distista segin ¢l econtexnto sccial.

Exists una covvelesifn negativa entre la worbilided y
la mortalidad eon o1 nivel ds vida. Sin embargo, es diffsil mea=
trar estedisticamnte esta covvelesiéng es diffsfl porque la po-
bresa estd vepresenteds por wn soupleje de factores qus astien
conjuntamants. £l hesho @8 qus lee grupes soeisles som ingreses
uis bajos prasentan 1as mis altas tasas de mordimovtaliidad; le
contrario suseds éon les gwupes qus peveiben ingwveses miis altes.

Clartas enfermadades smestvan uns {atims asosisciéa
con la pohwess: la noumonfa ¢s un buen ejemplo de seta situssida:
es mucho nfs fresusnte en las slases desposefdas. Las enfermsda~
velagifn con 1a pobresa,

Varios fastoves pusden emplicsr este tipo ds asosia-
cifn, peve es induisble que las condicionss de slimsutacidn, el
hacinsntiento en 1a vivienda y um debilitamiento ds la yesistem=

la pobweza mo sflo estd velssionsda com la enfmmedad,
la iucapssidad y 1a musyts: Tanbifa se menifiests eu el desarve~

c i
e T Saestniititresiin
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1l del aifio y del adulte, 1o mismo qus & propfsite del biemes~
tay dol ancianc. Hay algunos sstudios ques mmsstyen la inferiori-
dad orgintea de los nifios y de los adultos de las clases pobres
on comparacifn sl pesc, altum, desarrollo tovdcice, capesided
respivatoris, fusrsa maseular, vesistencia & la fatiga, o0+,
que alesansan les individuos de las clases econfmicamente altas.

El problema en su orfgen uo es médico} es la eonse~
cusntis del sistemc econfuico cperante., El bajo nivel de vida d»
1a podlacién la condens a la desmutriside, igmorencia, msla vi~
viends, falta ds sexvisies midiscs y, en genersl, eseasa proteg
eién social: Se forma entomess wn cfwsulo vieiceo compussto de
una sevis de factoves que ven iufluyendo umos scbwe otvos. las
contradiscionss que eonformsn este civeulo som pobresa y wique~
sa por un lado y enfermedad y salud por el otyo,

Las clases csonfuicamsute altas obtienen um msyor de-
neficio de los progreses del semsamiento, de la astistencic médf
ca, de 12 busne slimentacifn, ete., y vivan en un anbiente nfs
favorable para la salud,

El nivel de vide de un pusblo estf constitufde per
la forma em que la cclestividad satisfass sus necesidades sle-
mentales. Comprende, por 10 tantd, la totalided de las commide~
vacionss esonimicas, soeiales, politicas e futslestusles que
condicionen el bismastar del initvidue,

Zl significade del salario es fundemsatal pavs la sa~
1ud desds ol momento que ¢enstituye la dnica fusate de ingresocs
que hace posible 1s memtensife de la fenilia y el vesguarde de}
bienestar del asalariade. El salavio es el presioc del ecete de
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la existencia y reproduseiiin dal asalariado, El nivel de vida que
pusde alecansar el individuo depends de sus ingresos y dsl poder

adquisitivo da la monsda que Teside; o8 desiy, la defemsa biolé~
giea estd gondicionsda pow un fastor tan comoreto cowo el szla~

rio,

Al valovar los distintos wudbros que foruen el nivel de
vida, paress rasonsble dar mayor fmportancia al festor alimenta~
cién, Es 1a pledra angulay sobwe la que descansa la durssiém de
la vida y la salud en gemeral,

Ea posas nagiones dul wmmdo los ricos son, sompavativa
mante, mils ¥icos y los pebwes mfs podres come em Minicos los cop
trastes ds riguesa y pobresa soa realmsnte muy ssyeados. Fremts a
us psquefio grupo de¢ maxidencs y extranjercs privilegiados que tig
nen todo ¥y qus son 1oa duslios de gram parte ds la riquesa ngeio~
nal, hey todavis ume mass emorme de hoobwes y mujeres que meds
tiensn y qua sflo tyvabajsn pars malcomer,

Kl elarossuro de viquessd y pobress e¢s un rvasgo distin~
tivo, uns eomstants en é1 paiseje sociceconimico del pafs: etudad
y sampo, colonias vesidensiales y barviadas proletarias, grandes
y modaruss avenidas y cseuras y sucias callejuslas, residencias
impresionantes y veciundadss daprimsntes, grandes terratemientes
y campesinos miserables, sem les extvemos del biensstar y del
abandowo tfpiecs ds un pafs atrssado y comtradistorio, em que la
Justicia sflo es teme ds discursos demagiigicos y promssas insum~
piidas.

Detsrminay 1a magnitud de la pobrexa su el pafs no es
tavea sewmeilla; medir aquelle de que se carece as siempre mils &}
ffell que estimer lo que se tiens. Afn asf, existen algunos da-
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tos que ponsn de manifissto que la pobrena sigus sisndo la econdi~
%«mammmmm.
Mymwumm“mmum
a ellas, en 1970 hay en Mhiless:

-&hmﬂm,ﬂuhmndkm
dialestos indigenas;

« Mis da dos willones da campesinos sis tierra}

= Mis de tvex millonss ds uifios de 6 & 14 alies que w
vesiben ninguma edusasiba;

= 3,6 willones d¢ twshejadores qus, entrs 1938 y 1967,
pretendierca iatewvarse ilsgslmente en Nstades Unides;

* Cerea de ¢inso millenss us andan dessalsse y, spwoxi
madansnte, 11 millenss qus en genewal oo vsan Sapatos,

= Mis da eimte millenss de famtilias suyo fugrece mam*
susl es inferior & mil pesve}

= Alvededoy de suatye millomss de viviendss, y 24 mi~
1lonss de pewsonns que vivem on ellas, W caveesm
éal sexvisie de agua)

* Mis do & nillones @ue no comen carne, pasteds, leshe
® hasvos, y s ds 10 adllones que ne eomsn pang

« Casi 10 millonss ds Sxabajedoves wo agremiados;

- ds 18 : &

las sondisionss do slimsntesifa suslen ser de tal made
lamsntsbles, qus en un estudio ss comsluys que " 1a alimmntacifa
y vivienda éo 12 mayerfs de los smmpesince (ejidatavios del Retp
do ds San luis Totosf ) pess o wads hs mejorado desde 1a fntisia~
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¢ifn de las dotaciones ejidales, En ¢l moroests de la emtidad el
38 % come dos veces al dfa y el 42 %, tres veces... Por la ma~
flanm frijoles con tortills, cafe megro, a medio dfa sops de arrves
0 de pasta de harins, ua solo platillo aom tortillaces, 10 que
canbia un poco en tiempos que vesolectan alimmmtos propios de la
regifn, como nopales y tumas, garssbullos, flor de palms, flor de
blanaga, el fruto de msquite y otvos™.’

Y en otwo estuidic s llega 2 la siguiente conclusida
" Bn el aflo de 1968, un 1S % ds 1ls podlastién de Mixico ( lo g
squivale a decir: esvea ds 6 millomes de personas) sufrid hanbwe,
la desmutricifn se proveod dedido a que la dista nacional tuvo,
on promedio, un défisit del 12 al 21 1 en wimevo de calovias gop
Sapitas los bdajos nivelss ds ingveso familfar hicisvon inposible
qus wiles de familias pudtevan adquiriy los alimsatos bisicos..,
De mo abdrivse mmvas fusates de twabajo..s uUna parts importants
dol pusblo de Mixieo estarf desgracisdaments condenada & ums vi
da de hambee y miserta”,

En uns sosiedad donde se presentan carencias y derro~
ehes tan mareados, la atemstién que se otorga 2 los anciance das~
possfdos ocups um lugay wsrgimal, sobre todo povqus ya no sem
¢apases des produsivy y, por tanto, la tendensia del sistoms es la
de bdajar el costo de sus medics de subsistensia o vedusir éste
al ufnimo posible, eum suando ya haysn pagado su devecho al re»
tivo y a la pensifn madiante las primes que les fuerom expolfa~
das durante su vida esonimicamsnte active y de cuya sepitalisae~
cifn no son partfeipes.

El proceso de awvejecinionto puede esoutemplarse como

90, Aleman, ppe 89*177, 1971,
91+ Floves, pp. 137139, 1971,
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1a historia del desempelio de papeles sambisates en sl eurso de
1a vidae 1o qus s¢ entiends doao sdolessemsia, juventud, madures
y sensatud, no son sino f£ases de 1a vida cavasterizadas por sisy~
tos cambios en los papelss seciales asignades. La semestud, pew
ejemplo, ss asoeis; em partisuiar, coum ¢l retive ¢ el abandono del
trabajo.

El amgiano pasds antvay em dependencis, pevo no la sesp
ta con facilidad debido a qua ha asiniledo 108 valores ds ume so~
cleded - wmm&hmm:yhm
dsl adulte,

Todavis se oemsiders qus ls faadlia tubegreds por wa~
on ella, dounds os twvea ia sebibwrls y experiensia del viejo por
1s ateneiln y ol apoys dul vante ds 1s femilia,

Zsta situasife todevia oe prusenta em slgumas sonas ry
tente} se 1e Tonpeka, 58 15 considera sebie, 00 1o Gousilts, se
vela por €1 y en w0 poits caseos los ansiames fnflupem ea las de-

Bn mpstve senteded wrbens ¢l valor que nis 26 menefas,
a“nmﬁmnuaumm.
Yor ssta vasfu, 8¢ vechase al enciawe que ha dejado ds ser pro=
éustive, que ha dejods da ser deil,

Se estime gue pava ir sudsistisndo, mis de wn tereic
ds las personas ds wnis ds 60 alivs, principaiments 108 que fusron
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traba jadores lidwes, hasen pequefios trsbajos artesanales sowot
componey: pequelios aparatos eléetricos, sacar filo a herranien~

tas cortantas, composer ¢alzade, trabejos ds sastverfs, reparvar
mmbdles, eteltere, y las mujeves se dedtean, sodye tode, a la

1limpiesas Jor wvegla ganeval, se las pagan susldos inferioves al
salario afnimo sstablecide,

Hay ansianes astives entre los campesinos, artesancs,
comerciantes, Crubajadoveds imdspendientes) entre las mujeves,
en 1a agrisultura, estre ol pevesnal dembetico, empleadss, en
el comsreio, s+, pove on 61 sector industyial la eded avarves
une devaluacifn, tanto entye los aduinistrativos ceme satwe los
obrevos,

A prioriy 108 patvonss désecnffan de las pevssmas de
odeds En Mixieo las ofsvtas de colosasifn fijan como 1fmite de
odad los 33 afice, Bn los diarios mortesmericancs ¢l 97 % de los
ammeios f£ijen somo Lfidte los 40 afios,

Esta dissvisiwatién se cbeawva en casi todes pawtess
Cusndo por una vanin evelguiars uns empresa veduos su pevsomal,
vesultan despedidos fresusntemsute los empleados de nis de &0
afioss las mujeres de eded sufyen awn nfs que los henbuwes esta
discrininssidn, ssmque su espevanss de vida ese mmyor,

Cussto nfs grands e e enpresa, nfs espesialinados
son 1oe ritwos de tvedejs, mis rasionalisedos y meyor es la in~

pasisnelia por elininar & las pevsenas de edad.

umumﬂ.amwwam
on qus 1a edad provess uns disnisstdn del vigor musenlar y de
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ummunym;pmmuwm
destrens, menor wesistensia a 1 fatigs, al frfo, al salor, a
la bumedad, al ruide, & las trepidactonss.’

1os patrones y sus sentratistas comsidevan que um obwg
vo eupiesi a " tonax odad " a los 30 afice; plewvde mucha de su
aficacia porque ya mo sabe. adaptarse a eomdicionss muevas} su
fuerss y su yepidas son taabién menores. Estos defestos no ss
oconsideran conpensados pov su emperiemcia, su salifisacifn y su
profesionclisns, supsrieves a 12 & los SSvensie. En todas las
profasionss se supone, pov 10 gemersl, que los trabejadores de
odad cavessn de intevds por 1o muwvo ¥y que 1a wutine perjudica
su vendiniento,

tionen o] nisso vendintents y Sicvien mencs ascidentes despuls de
108 30 aflos, Pere pasadvs los 63 afios el 25 % de los homdres (y
pagados 1os $0 el 40 1 G» las Wujeves) padesen tyastoymoe pato~
16giecs que afestan su sietems losemstor; la witad ds ellos eo~
m> vesultado de enfermadedes cardiovassulares, reumations y vi~
vices. Per otvs pawte, 8¢ datestd qua ¢l mmsentisso dismimuye
oon la edad,

Este punto ha stdo fresusatemsnte cbjsto de dissusiln,
Mo hay yna gren difevensia sulive las posidilidades ds um hombre
de 60 afios y las da un hauiye de 50 la fuarsa mussular alesnza
o uixino a los 27 sfiosg a 108 60 ha dtomtimido on un 16 %, es
desir, 8010 un 7 T aenos que 1as gentes de 48 a 32 alivs. En eusp

92, Emussta vealisada pow Pesnand NBovewst em 250 empwesas que
m.ummhm.mmmmam
voty, 1970, pps 2749275,



to & 1a habllided meiimls s weptée
m“.mm“y’mnnmacmm
aments um 15 %7

Tanbifn o8 siavte qus las eifvas anteriores som abe*
trastas; sSlo se vefieweh & swjetos sance estives ys que la eded
eemdiaionss ds vida y ds Runbaje.

So estimn qué oum 1s oded smmntan: witedo, pumtuali=
eiabiiided,

Toubldn s cvis que no e fiall pers las peveenss d¢ -~
edad intoiarvse e tareas wusveds N0 scdre este punto estd
mumwkummmm
tados Unidos & Inglabewwe smploersn on las £8bwices & wn gren
M&mm”;*mmmw
uauoymm_’;; y Mathve enpertes ew materia lae
boval eptnes que les Pivitas ¥ Sdad son Gapaces de adcutrtr
mm.Mnmuaamnmm
mmmmmmmw
mum;N p 108 da 56 y 69 afics @1 93 X 20
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1os obreres usen sntenjos do saguwided graduados o que o8 les
qus gyudsn sl odeso ds oded a veadaptarse & sus tavees,

Existe, sin subangs, 1o fdea do qus sumintstyvar comod)
mnmmdmnum.-mq
mmmmm«umum
muhum

la pavadefs do wutotmn posa o que las paveomss ds
odad gonan de mejor salvwi que anbeh, se conservan een suswgfa
nis tiemps, oon 1o eul m esiosidad los pesa slu mis. Segin 1w
cizimante, posc dessallisg Nay qus dar o ccen pevecuas yamones de
viviv,

La odad d 1a Subflaniin ¢s un tenn 0 dissuntfn. los
s una fasstivided que svalese:sw desadencies 8in eubarge, los
muw.p*mumaum
¢ fasiuse piden qin fota sca diamis ‘annuw

wosa @3 qus 10s Rvabajedeses VESJos hem genade gu derechs al deg
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niquina se perfeceions y sustituys 61 twadejo dal hombwe son uma
rvepides y una precisida fusessatemnte syresientes; ol cbwaro, en
lugar de prolongar su tiempo de cuio progvesivemsnts, vedobla su
cele laboral eomo sf quisiers vivaliser com la miquinee

Una de las leyes ds la produssiln capitalists ¢s la
produssifa baruta. las ufquines wo son futvodusidas em la fudug
ol precic de la wemo ds chuns Pove sf la mewo de obrw @8 alm~
dauts y a wa presto tan bajo que ol sepitalista pusds peedusiv
con ella tan baruto como eon las nfquinan, oo elige 1a explota~
ciln del tvabajadow, powvqwe lsw wiuines exigen sapital antiei~
pusrtas do su fastorias

51 o1 obwwro tyedajaya manve hovas gamarfs um mayor
trubajadoves peva haser 24 hoves @0 labow, atentruis que astual~
por 1o tanto, o ejiruits de veserve dol cepital dientmuivfs, y
esto oe trafucivia en une myey dummnds de fusina do Sradajo y
numhm”




- 191 -

Al temer wm mapew salanio y uis howes de dessanso el
tvsbajader polefa dedicavee ol diafzute de sus vosscionss ds o
trebentnicate. Mo so dobe eopanar & qus dianiwpen 3s8 fopulta~
des dsl tyahejeder pave vefusiy 1as hemes do 1a jewmede labowal.
Progmusivenmte, do asusnds emn 1a sntigliedad em o1 tmedaje, 1a
dustdo & swienter ol chuers sobus las pustiilidades de su vids
future.

Zs cwio gum La¢ penidilitdades pays ol hosbee vetivg
do wo dadam sar shjetv do maplotastiln, sino ds vu plons sstis~
faneiln.

Otwo aspeste s Gonsidever ¢ que ol dsveshio & 1a Judd
lasifn clifgs al twsbajulon & sutefinenstier este devesho que 1a
pomnits of cufo eumds he punitis sus emergfas predustives.

Pars 1as punitasionss eosninisss pov Subllecifn o pag
sifn oo Somk eome dase ¢l salawis pevethida, pewe pov lo gemeral
se tzata do wvas sump Sepl epugaleds que al esho ds eimso o diex
afics ss vasive isvensdfsdbiommate tusufictente.

Ests sowms LfasRitustonsl amrita une tevelerseifn. ts
lametadls qus apnl g fus eaplictado grem paste ds su vida,
que grasiss & os csfumune hiso weditusble 1s fumts de twsbafe
y al mtivawne 4538 ou lugar & otwe, aqel qus dusunte su vids
mmm;mawn‘u'mﬁm
tomaiae ou existensta son savssies y privesionss.

- shoutfn yor ol trubajedew de 1o puins do
Man“&“h%ﬂ“

s cduswa se divide en sjfevite astbw y ejfveite de wesszwve,
md”yh*ﬂ“%hhm
Mm”npm.mdwh.m
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de produseidn vigents yu qus en sf, la finemsissila del wetivo
doberfa corver a csige da quisn usa y disfruta el capital erea*
do por el jubllado,

Ringn ansieno dede vivir en la myginesitn y ol stete~
ma dominants se mustva indifevents pava los ancismos, de tal mo=
do qus estos lleman sw vida 4k of nismos, de sus pwepios prodle~

A Swovls ds las entrevistas Yealinadas en fmatitueio~
nes ds coninaciln, da 1a taprestln de ques s0le falts que a los
anciance se les cowvensa de que 1s vida de tadfo y sin sentide
que ol sistems 108 fupone fommats 1a salude O diem, que ¢l home
bre visjo experisants ¢ada ves mencs sscesidades,

quisye ds ir supssundo y vesciviends sus sontvadiscionss intere
nas de estrnmtura y owgenisastién, Hn este sestido, sdquisve pre~
fundo signifisedo el status de 1es grupos bumencs que le formen,
blen ssan estos nifies, adultos o aneiance, pues todos y cada umo
de ellos deben coutay y sstuay, siendo abeurdo o insomgruente
que se fomsute la existensia do un grupo sin espactis sosial,

Se presentia ¢l saso ds wma gostuvers de 73 afices Na*
oi8 en fmie de 1903, empend a trubejar desds les 22
afios y todavia sigue astive, ys que ol dejar da coser
significavis pavs slla no poder satisfecer sus mecesi~
dades vitales,

Originaria da) Estado da Oamasa, vive scls em uma @0~
lonia del awvese ds Temsoes, en \m suarto fnsalubre,
himado, eon getawasy Ss donplass en camifn oszva de
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hora y madis pswn 1legey a las casas douds twedaja ha-
elende doe © tine tvashowiss, Presta sus saxvieies de

sita wne sasi partioulsy distints donde se dedics a w0~
sex tode 10 g ve 18 indiqus por sinsusnts pesos dis-
vics y 1s gumida,

Cuando se 18 hine 1a enkvevista presemtada hipsrtemsiéa
artevial ¥ wns sunsidle disntmueibn suditive. Despuls
ds sada jormada dp Sysdaje Sermina suy canseds y som
dolor do vifensss Dopurve ol Imstitute Nesiousl de Cog
éiologfa susndo se sfewts enferms por su presife alta.
No as deveshohabionts de niugums instivuiida de seguni
ded souial,

Sus patvemss 1o han Juipueste veriss Veces que se fageg
» en un asile, poro tame la veslusila ya qu  povr my
bonito que sea ol emglerye no dejs ds ser pristén " y

slla spwestie mube mi fndepondendia, 61 peder ir o den~
de quisovs y o) demingd salir a algln pasque o quadarse
mmummmuum

1a gntaris noonliyvur we sefigra que soupertiers su vi
Myumum poro assh sagura que
Mmmumm
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* " 4o ms £alta du seman, ni ds vestire Estoy comfewme
oon ui situasifn sstual y no we desespave, por ese mo
he comstido mingms tonterfa SOBO PORSEY OGN WARATWSs
AMunfa, yo wo ut @€ 1la vida asf o5 @ vo 18 1a vay &
qiitays M han pasado tantas, tantas evsas, ¥y si ni

* 1a SuSTCS 05 G06s Neturel ¥ wo 16 tenge miede, ofle
1e tons & wovliy sula, & qus me pass algo em s salle,

pore of e en ni ¢nss nO Wwe sola, powgus em la

enfarma 38 haoon sopelifa y ms hasen 1a savided de wog
us, y uis patsemas, eatoy segura, varis qus me entie~
m%mm”mMymm
a 1a mama, pate qus slguien s avise st ms puse algos

" fero w» tonge piebliamss, sientrns pusda Lyvadajsy esv
MMMuMy‘d&mnmwn
d@“ﬂlm&wmm”mn
SYeO QUS €80 Pass, YO e Yoy & meriy tuebajendo ",

no se vesigna & ser vesiudds oa ningln sentwo &b astetensia, qu
se afervs a su iadependensia ¥ & su svleded, que puetites su Sob
to vepresenta y de} wieuge qui inplisa, por su eded, ol desplams«
couo o8 1a studed do Miuleoy



Foto 3. En el campo, el hombre sigue siendo

productivo a pesar de haber sobrepa
sado los 65 afios.
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Foto 4. AGn en regiones 4ridas rﬁfales, el
anciano realiza actividades artesa-

nales con los materiales que el me-
dio le brinda.
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1a seguwtided svetel @n ¢ pals todavia w0 cubse a to~
dos 1o sastoves da 1a poblasifey las pevecnas de edad g wo
son deveshchabiontes de algune fastitusibn de seguvided sostal
»0 tener siquievs uns sulnise pessifn, 1as que wo tieuen um hora~
vio do tyudejo definide wi un salavio presstableside, las que
da ello dapands ol somer y ol mibeistive KL cawo presentado o»
s msstya shjetiva ds in injusticia del sistems soeicecenimi~
& operants en o1 palsy



& 2+ JUBTLACION.

Uno de 1o cjemplos del canbio de papsl que experimen~
tan los individuos y que ol mismo tiempe flustys ¢l somtemido o
olal do la definictién do. envajesinionte, e la jubilagifn.

los canbios que se experimentas pusden heger que a uma
poracna is wesults nfs dtfisil seguir tyabajando & wedida que op
vejece, pere la respussta individusl a estos cambioe es tan di~
versa que se esusidera inseryesto estableser wma edad fija pava
1a jubilasifn. Ademfs, 6owo en ¢l sisteme secivesoninise opevan~
tes existen mmavesas y diferentes coupesionss, oom distintas de~
uandes fisicas y msntales, ssa edad wo servesponds uniformmments
a 1o que e donsmine " eded Jubllatoria "¢ Todevia 2o s ha lo~
grado definiy cull es 1la edad jubilatoria. For otwa parte, mo tg
dos dejan ds tvadajar susndo adquiaven el devesho a odtemer el
pago ds la Jubllesifn, eino que eentindsn en astividad.

Apayts de la veferensia a les aptitudes ffsicas, hay
otyos fastores que sontviltyen a 1a adopeifa del consepte de ju-
blasifn, Uno do loé fastures e la scouweniensia aduinistvativa,
ya que la sosteded he do pyosurar ingreses a 103 anciancs y es
mis fisil establessr uns pensifn pagaders a deternineda edad, en
ves do condigionavia o} enesmn ffsieo, Otyo fastor sswfa la fal~
ta de aptitud de 1la goute edussds y sapecitada en un nivel tes-
wolégico ocbedlete fyenta a las csupssionas y habilidades que la
tegnologfs astual axigee Un Corver fastor o8 la retisemsia ds
los empresarics & sceplay twvadajadores ds edad avansada.

amnm.wlmmjummm
fyesusnetia y qua sem wanes diistles y adaptables: En las orgsnismy



ciones jevirquicas tambide pusds que oe asigns impertamcis & la
elininscifn de 10s trsdajadeves uils visjos pars dar oportumidad
de ascenso a gente mis joven.

tunidades de enpleo paws 1a gests de mayor edad. Ademfs, en algy
nos casos 80 tyata de ssudiy a la jubilagila como wedio pers ab~
sorbey, en parta, sl enseso ds mane de obrs exigtents.

Por otya parts, 06 tiens la ides ds que sawea ds la
faniliaves y, on ¢ousesusatia, seu nis prescindidies. Quisis se
tiens tasbifn la fdes do o los twsbajadores semeetos som menoe
eficientes en algin sentido, scbwe tede pave adaptarse a muvas
teenclogfas.

Cusnde se yealind un snflisis en materis ds vesducasidn,
se couprebd qus la cremmsia ds qus a 108 tvabajadoves visjos mo
se les pueds enssfiay musvos oficios savese de fundamento si se
euplean nitodos adecusdes.’®

Un efesto divesto de 1la jubllasifa es que afecta el mg
do de vidae las amns da case tismsn 1ibertad para organiser su
tismpo, pevo sus vidas estia atadss a las demandas de la atem~
eién del hogar, les nifios van a 1a sesusla dentro de detemmine~
dos horarics; mientves le¢ adultos que trabajon ven 1imitado su
tisnpe por la wesesidad do entar en 1a £80rica © en 12 oficima,
pevo de prento todas estas lisitasiones desaparecens

96« Belbin, 1964, p. A7,
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mum.num.uum.m
Wdrﬂﬂmmmmuﬂh.w“
para uma sma de casx ™0 hay jubilecifn, En cambie el hosbye al
pafievce y s ensventya sin wils anpare qus el do 1la familia, dom~
de incapan de vendivr wa servisio pyedustivo, su dignidad sufre
y su prestigie disnimgye,

La veapussta snte esta situseiln varfa ds um individuo
a otwo, seglin el tipo da twebajo qus se desenpelisha y segfn la
pevscnalidad y los intewsses ajeuse a la ecupscidn, Alpmos sn~
clanos extvafian mhe su trabajo, siantras que a otros lss agra-

Existen, pex otea parte, mchas difsrensias de e¢lase
en cuanto a la experiensia de la jubilesifn o veiive, los que
trabejen por eusata propia tienden a defar de trabajer mis tar=
de que los asslartiadess

1a situssién do los visjes susle ser mejor en ol cam~
PO qus on 1a sludad, In las familias ssmpesinas, on las que en
hacer: ensefiay a les paquelios, perticiper en 1a recolessidn, en
seleseionar semillss, én ol suldads y slimentacifa del gemade,
et

En 1a siviad a0 os eaxtrailleo que ol hondes suys astivie
dad fesien oo be linitade sients sestalgia por 1os conpafieros de
trabajo y vesusnds 1a pesa en qua se comstldevale produstive. De
las persomas entrevistadss, las qus tienden & desesr mis ol tra-
bajo som 1as que se hablan vetivede haes pouc y qus gossban de
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uns busna movilidad,

Quinfs esto vefleje qus serfs mejor que al tyadejador
senesto se 1e dajara optar sedwe si continda tyudajando o mos Py
ro esta opaifa tiewms que ser sutintica, porque la 1idertad pawe
decidir entve ¢l trabaje y 1a jubllacién es wis consreta oi se
gevantizsn ingresos futuwos edecusdos al alsa dal costo de ls
vida, 54 las primas jubilatoriss van en mmento en lapecs pexid-
dicos, es indudable que & 1a laxga sexd sayor la propoveifa de
vin personas qus quervia seguiy Cwebejands, sobwe tode en las
occupasiones que despievtan su intewds, Kl pevnitir que estas
perveonas eontinien tvabejsndo es um importants objetive soeilal,

Bn sondisionss msvmales, 1a meyorfa ds los sensetos
viven del produste de su vida de twabajo amteriow. 51 el ancia~
no vesibs una pensifa eloveds o todavia estd en condiotomss de
trabajar, pusds subvenir a sus propilas necesidades. Esto es apg
nas posible pare 1a mayerfa de los pensicnsdos.

En euanto s 1a pevespoida de los habeves jubdlatorics
sevia clomsntaluente Justo que 41 jubilado percidiess el 100 %
ds sus remmevasiones. El monto de pemsidn pera los jubdlados
estf dado Gnicamsute por ¢l suside base y wo por la sums total
de pevcepsionss, Asf, un maestyo ds fmstvuseifa primavia pevcie
ba cerca del 23 1 de su salario eomo compensacionss que no son
sen o] resjusts sutomiitiee de atuendo eem los smentos peveibie
dos por los tysbajadoves d ls wvame ooupstional 2 que pertans”
clerons No es posible swpriniy la angustis existensial del jubd



lado, sin elimimer primeve sus amgustiss esomémizas. Diffeflmegy
te un hombre dejarf de txabajar eom gusto, si plansa que ou ys
bajo nivel de vida bajard sfa wis y esto come pago per su tra~
bajo de toda la vida.

La pobresa, en muchos eisos, es uma de las eavesterfy
mmmamm‘mumdmmxg
nes de vajes wo siguen el eurso sstendents del costo de la vidaj
por otra parts, sl vigimsn de psnsiones uo se extisnde a todas
las personas de edad avannada. En estas econdiciones los ansiasnee
se ven obligados & emuvir a la asistensia plblisa y somsterse
a una declavscifn de ifndigemsia.

Se diba tvatar que la jubllacidn ses mnfs uns cusstifn
de desisifa persenal de cada twabajador, junto eom un diagnlsti~
¢o funcional de su empleabilidad, basado en factowes ajencs al
afio ds nestntiente.’’

Otys situasifn serf la da poder trabajar jormadas me~
nores para dar oportunidad al iadividue de irse adaptande peco
e poeo a su muevo papel do jubllade en um lapeo mis large, y=
que cuando el trabajo hs sido elegido lidvemente y soustituye
una vealisaciin ds of mtomn, remmstar s 41 equivale a una espg
eie de mserts, pevo cusndo ha sido uns obligacile, estar dispey
sado ds & es uma liberesida.

97. Por ejemplo, los trabajadoves de Fervocarriles Nasiomales de
'Mp&-mnum&mmxmmu

mo petisiin 4ol Stndieste, sin tomar em cuents,
momento, a1 iabezesedo. Cliusla 391 del Gontwato

eohmvo de M (1976) ¢
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Estas opciones son diffeiles de fwplantar en un siste~
ma de produseifna capitalista coms ¢l musstro, en donds al empye~
sario wo la interesa la vida posproductiva ds sus ampleades.

En reslidad, cast siempre hay una contwvadiceifn en el
trabajo que ¢s a 12 vas e sarvidmbee, us fatigs, pevo tam~
bién une fusnts de interds, do satisfascifn, un elemmto ds equl
1ibeis, un fastor do integresifn a la soeiedad, Esta comtwadie~
cifn o8 refisjs on la fubllasifn que puesde ser considexada come
un deseanso © Gomo Wn dessarts definitive del howbwe en la sosig
dad,

los jubllades mentisntn velaciomss de depsndemcia, prp
‘bablemsnte por su situasifn £sies y pefquiea hasta ¢l afisleo fa-
ailisr o hesia un nieubee ds dota om especial, la familta, que
aqul vepresenta un papel vital, 1o impems vestricgionss gue ha«
con que ol snciano graduslmestts wvaya sintiéndoss mavgisado pave
vealisay actividedes que antes dessupeliads y esto signiffoa usa
disuimmibn do su stononts mmentando pavalelsmmats su depen
densia oon vespesto & 1ls Zamilia,

El paso a 1a jubllasifn, es deciz, o1 quedar sin twma-
bajo provosa distyvess em el fandividuo cuando paveids que los de~
uis no 1o consideven Gril y sapsn, agveghnicse a Ssto que ia ve~
sulta diffeil ensontyvar otyas sectividades dadido a las limita~
das oportimidades de fagresay a un centyo laboval o edusssisnal,
pox las exigancias en tanke & 1a oded y dedido & qo e las i
pondrfa un hevevio qus diffeilnente podvfa seportar por su esta~
do peicosomiitiss, ya que 8¢ sntuemtra, generalmente, limitado,
dindose cusnta que wo estd en sondictonss ds vealizar el esfusr~
20 qus vepresenta ¢l somisnso de otya astividad bajo el sistems

7
in
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En vrelacifn a lo snteriow, se ha indicado que las muje~
ves se adaptan mis ficilmente al eambic de astividades qus presy
pons el dejar de tryadajar vepentinsmente, esto tal ves pusds ex*
plicarse porque gemeralmente siguen dedicadas 2 las astividades
dsl hogar qus las mantisnsa esupadas durante muchas hovas. Bn
canbio l1os hombves interpretam el dajar de tradajar como ume pigp
dida que tiens como comsefuensia que repentissmants ss les "edlf
gus * a pasar ds un estade de astividad, en ¢l qus permansefan
1a mayor parte del tiempe fuers ds su ¢asa, a un estado de velse
tiva inactividad en el que porusnseen demtro de su hogar; esto
tiens como vesultado uma gram depresifm que pusde llevar a 1a
merte. uhMmMmlqu-y
las defunsiones maseulinas debido presisamsate a la situscida dg
m&wnﬂam"

Hay mushos cases para demsstear las posibilidades oreg
doras del hombye en su etaps semseta. Hay personas qus hasta el
final de eu vida han produside, Pewv mo por mmsrosocs dejan de
seY casos exvepeionales. Sem gawevsimsuts individuos que ham de~
sarrollado todas sus potensialidades y por ello hem vivido lar~
gaments y han misrto tranquilamsnte.

‘Hay tasbifa otyos senestos ques mueren en el primer lug
tro de su jubllasifn ¢ que ui siquiers tiemen este devecho y que
pendisron su efisasia predustiva en ¢l trabajo desarvollade du~

98, Se ha envontvade que las dafumsionse masculinas acassen en

un&um,hm.lm-ﬁnh se~
ma departansnto de Peisologfa del Estads Mintso (1973)
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vants los mejores aflos ds su vidie

No se desconose que entwe los hombres que hen pasade
cierto 1fuite dé edad, existen ciertos problemas sommes, pero
estos problemas gamavsles »e menifiestan comovetassats a travis
ds formas partisulares an el individuwo que los padece.

Los sistemas de sommisacifn revelan parte de la pro*
blematica existancial del anciano} sin duda 12 forma de commi-
carss ¢smbia da ssuswdo eom 1a edad y oon las diferventes situa~
ciomes que dede enfremtar. Kl Jubilado que de promto hs dsjado
su trabsjo, sus amigos, su astividad, dede commmzar uma nueve
etapa caracterissds por el insvemsato de sus relacionss familig
ves y por un camblo eon #u grupo de pertemsmeia debido a su tep
dencia al atslamiento y al predeninio de ums actividad pasiva.
Se advierte, por 1o tanto, dessonfiamza; en algunos cases se eop
duce al snciano a2 una astitnd ds veshasno hacis las persemas, pe~
70 tanbién este sstitud de atslamionte 1o limita aum nis en sus
astividades.

£l deteriore do la pewsemalided, qus esti {ntimsmente
vingulade a las astividades desarrolladas, se carscterisa por
la progresiva dismtmueifa de lss fagultades intelestuales, ffsf
cas, psicoligisas y sosiales de ume persona como consecusnsia
del envejecimiento. la mayeria de loe jubiledos presentan uma
disatmucifin notoria de esas fasultades, asf como trastomnos en
1o que respecta a los santides éu visifa y avdicida. Se ha od~
servado taublin que 1a memoria y la percepetiin son las faculta~
des qus se deteriovan, por 10 gamsral, en primer térwino.’’

99, Belbin, 1964, pe 214
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Es evidents g la vivessia ds emwejecer vesulta im~
pactante pares slgunas pevesunss presentaado cons ecnsetuansia de
slleo siatomas hiposondviases y vegresives, emergiendo asimisme
condustas egosintricss eemo un medic de demandar la atencida de
las personas que comviven e¢on elles y de esta manera alivisr sus
tensiones.

1os sfubtemas vegrusivos pusden interpretarse eemo um
deseo dal ansianc a vegresar s etapes g fusren pera #1 gretas
y aliviar asf 1a depresifn que le produse su estade astusl, Exig
te tanbida on 108 ancliancé 12 tendensis a vetormar al pasadeo ¢
sea Ut altevesidn en 1z mamovia om la que se olvidan ds los su~
eesos vesiontes y resuenis son suesho detslle al pasade.

la veninisoensis e un proseso psieslfgico Llupewtants,
o8 un sscaniens de defenca ys @gue somtriduye a 1a sdaptasifan
del amsiawo presesvande su salud mmntal, Se define la renintscegy
cia comn ol aste ¢ hibite ds pemsar en las proplas expaviensias
pasadas © relatavias em sspesial, For otva parts la vesiniseen~
sia pusds sonsideravee ¢sso un prodiema de msmovis, pere es immg
gable qus ayuda motablemente & evadirss dal mumdo sstual y viveg
eciar stapas anteriorves ds mayor sdaptacila y pavndljicamsnts es*
te msssniono peteclilgice de evasidn sivve al ansiano pavs wms mg

la sngustis existantial ante la fdes de ums maerte prd
xima vesulta sumemente signifisative; dicha angustia prewvesas una
sotable ssentiuneifa ds les estividades nfsticas y veligiesas, ya
Qs al paressr 1a vealisesifa de estas astividades le pmopoveto~
na al ansfane elovta seguridad, somsesusats tvanquilidad y wa
atemasifa de sus sentiniontes ds seleded y aislamiento.
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Oram perte de las actividades que los anciamos pueden
desarrollar estin relscionadas eomn la forma en que ellos pueden
contyolar su angustiaj esta angustis veviste ufltiples formas:
angustia por sus sentimienteos ds vulmersbilidad, angustia ante
la soledad que wesulta de la plwdida de parientes cercancs, de
amigos, de vechazo de les hijos, angustia ante la vivemcia del
envejecinionte y ante 12 muerte prixims, El medio social y cul~
tural as a su ves un gamerador de anguetia pava ¢l semeeto por~
ol contraric 1o vrelega a un comportaniento ds pasividad y wecep~
tividad, scentusndo da esta manera los prosesos de detsrioro,

El paso de la estividad al retivo es el momento erfti-
¢o del trabajador. Las sngustias gensvadas por la jubllaciém teg
uinan & veoss en depresiomss duraderas. Pars defenderse contyra
una inereia mafasta em todos los plance es mecesario que el en~
cuumdmnum“hmﬁjmﬂndm
generxal.

Cuanto nfs slevado es sl nivel intelestusl de un indt~
viduo, mfs ricas y varisdas siguen siendo sus actividades. Pero
los tradajadores memmles jubllados pesan mueho tiempo sin hecer
nada. la inactividad provess uwna spatfa que destruye todo deseo
cveativo. El tedio pesa nfs en los viejos que en los jévenss y
les quita el gmto por la distvassida.

Una ds las comsesusncias nis evidentes del summnto en
el promedioc de vida y ds 1a mecanizasifn es @l tiexpo 1ibre de
que pusden disfrutar todos los individuce, pero especialmante
aquellos de edad avansada,
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K tienpo lidye psde sar agradable pare ¢l fndividus
o una fusnte de tadio y sutecommiserscifn. Mushos adultes y an~
cianve llensa sus vatos de ocis eon actividades sdusativas, we=
cveativas, sfvisas o veliglosas, y encuentran un proplsito para
seguiy vivisndo. Por otyo lado se comosen anciames que Caressa ©
apenss tienem algims metivesifn pars cuildarse a of mismos © pars
vecupsrarse ds una enfevmndad.

Gxiste wna estvecha welasifn entye ls salud y la vida
activa; sia salud, las sstividedes para pavticipar en 1la vida de
1la commidad dismimuyen © desapavecen; sin amistades, ewmpaiieros
y un propietito en la vida, muchos ansisncs mo ensusatvan vasln
alguna pavs mentensyss em busn estado de salud,

A maédids qua, eon ¢l pase de los afics, las resexves de
ensrgis van disnimyends, o8 mormal que las sctividedes vitales
pierdan ua poso de su dinamiemo, peso temdrd que asegurarse que
esta dismiwmiln wo vesults emsesiva ¢ indicadora de um trasteg
=0 patolégieo.

Semsetud y jubllasiéa eorvesponden a dos proceses éi-

ferentes que mo dedem confimdivee, Se distingusn en consssusmcia
dos tendenaias en esta prodiemfitica:

« 128 velasionss entre @l teabejo y el mo~tywabaje

= Lss sontradiscionss existentes entye el sujeto hu~
wmano, entendido como ser sesial, y el ser Molégico somstido a
layes maturales.

En las obras que twatan soblwe problemas de la semes~
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corvesponden & 1o que se denomina en conjumte comduatas y cavag
teristicas especificas de esta odad. Se considersn las weseside~
das da los jubilados em fumcléan de la insuficiencia de sus emtyry
das, ds su aislanients y dés su sstado ds salud.

Las cavactaristicas del ser socsial jubiledo van s es~
tar definidas por el marco sosisl en qus se inscribea. En ¢l
sistema social operante, ¢l tiadajo es el eje de las velasiones
de sads individuos Fija a 12 ves su posicifa en la estrustuvs op
cisl y su relecifn com la scoiedad,

Dentro ds unn 18gica sepitalists, un ser social es un
agente produstor que dispons de fuersa de tradajo. En el momen~
o en que ya n0 50 le Tesenose Geee agents produstor, wo existe
ufs como ser soefal. Kl sentide soeisl que 1e queds es la pm~
sifn qe le es agondeds pov 1a fyescifn ssonfnicamnte astiva
ds la sostieded em base a2l deveshe al deseanso y obtenida por
1a reivindicasifn cbrevs y los vesursos materiales qus he podi~
do evoncwizay,

Se pusde desiy que sexr ansisno jubilaedeo ss define por
1s capssidad del tradaje vealisedo y que dste corresponde a la
parts ssonoaisada ds 106 vesuwsoe destinados al sestenimiento
ds 1a eapasided empleads en ¢l tyadajo pasedo.

Definiy al julllado en témminos ds capesidad de tye~
bajo sconomisado eonduse & fermular la hipftesis ds que las eog
ductas de los jubiledos sem determinadas por el tipo de resur~
sos esonvnisades y la impowtansia de les mismos.

Uns maneys 4o anslisar ol eswpertaniento del ansiawo
en la estrustura sesial pusde ser a tvaviis dal csmsepto de adag
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tacién a su situscién de jubilado.

El envejesimiento tres consigo una modificscifn de las
capecidades biolégicas asf como del sistema de situssiomes y ta~
reas que liganm al amciane com la sosiedad; al romperse este equi
1ibrio, el individuo procederf a reorganisarse para establesar
un suevo balauce individual de satisfacsiln entve la econtribucién
aportada y la retriducifn esperada. Por regla gemeral, se¢ le im~
pide sstablecer este balanse porgue sf on el pasads se le impuso
una sstividad produstive tambifa se le negl el derecho & la posf
bilidad & sjercer sstividedes e produstivas que eontriduirfanm &
un equilideio en la wvejesn.

La vida del sdulte girvs primsipalnents alvededor de dos
mmdos, ¢l munde del trabajo y ¢l mndo fanilisr: Uns ves que tog
nina el primero, oflo ol segunde pusds asegurar el equilidrio
persenal. Kl yesultado o8 un aumento de las relasionss femiliarves
o ¢l aislamiento.

Este vasonaniento dessansa en la hipftesis ds que es
netesaria una sierta cammicasifn, une clerts iutegrasifn commi-
cativa para que exista wa equilidrieo personal y adaptacifm armd~
aicas Estas son obtenidas en la primsve fase ds la vida por la og
ctéa de las imstitusionss que tiemen uma funoifn secialisadors:
esousla y familia. Bn la vida adulta, es el trabajo el que com~
fieve, en lo esensial, su status al individuo, insluyfndose &ste
dentro de una demsa ved de commicasisnes. Cuando ol individuo
essa su astividad, no oflc ss empodvess la ved de commicacibn
sino tambidn su postieifn en 1la sociedad.

B 12 medida en que un sueve equilidrio suceds al ants~



rior, tome lugar un nueve eisteme de velaciones y de taveas, eo~
rrespondiendo al contemide cultural que la sociedad asigna a la
senogtud.

La persomalidad evolusiona com el ¢iclo de vida en fuy
eifn de las relacionss institufdas entve el individuo y el sisty
ma social en cada etapa de la vida.

En condicionss mosmmles de salud y relativa independen~
¢ia fimancierva, ¢l envejecinisnte es acompafiedo de um alsjemien~
to o despreccupesifn rveciprosa ds la pevsoma que envejece cen los
otros miembros del sistema sosial del que forma parte. Kl aleja-
niento puede ser provosado por el mismo interesado 0 por otros
uienbros del sistems. Una ves que ¢l compromise termina, el equi
1ibrio que sxistis en la edad madura entye ¢l individuo y la so-
cledad da lugar a otye equilibyrio ssvacterisado por um distanciy
miento mayor oon §sta y por wna solidarided basada en otvo fundg
manto.

Asf, a medida qus ol campo sosial se veduse, las pérdi-~
das qus experimenta el fndividuwe, tanteo en el aspecto persemal
como en el social, comiensam & Craspesar su aptitud para repavap
las y 1la mserte ee hags patente. Kl iandividue intagre su mueva
situscién apartindose dol mmie y eonstruyendo su propis intimi~
dad, viviendo en 1a imtroversifn y ressplazando la aceila preseg
te por los resuswdos.

Un medels de anfliisis de este problems es el que econsi
dera a una fase presapitalista donde la vejes es fusnte de poder
y scumilacifn de expeviensiag, y a otva fase en uma sociedad pro-
ductivista basada em el tvabujo, La jubilaciln signifise en esta
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ditime fase 1z eliminacifn de un clemsnte poco rentable y no=ag
tive.

Se puede disefiay un modelo ideal que no se base en el
trabajo sine en el no*tradaje, o8 desiyr, scbre astividades mo pry
ductivas. Kl semtido de la jubilacifn serfa entonces modificade
en tna vida de satisfaceionss y momentos sgradables com el solo
1fmite dol estade fisiollgies del sujeto.

En un sietems donde w0 98 segregara y w0 08 atribuyera
& cada etapa de la vids wna funsifn produstiva o impredustiva, we
existirfa la jubilesifn sino wna nueve forma de astivided. Bm of
ta seciedad, trabajo y ne~tyabejo w0 ss sepevurfan simo que song
titulrian los eclensutos do Wn selo pwocese. Cada forma de astivi~
dad se adaptarfa a las carmsterietisas prepias ds la etapa bMeld-
glea alcammada y 1¢ €itima etapa de la vida sovvespenderfa a la
sensctud.

Kl individuo esti eomstitufdo por el sustrato blolégi~
eo de la espesie y por uns segimda esencia qus es la social, 1li~
gada a un universo de veglas y sujesiones devrivedas de las inte~
rrelasionss entre um siexte desarvelle de las téenisas y capacie
dades productivas de ua centento soeial determinado,

Ciextos tipos de cemdusta em la situscifa de jublilasién
darin mayor importamsia al vissulc entre el ser MMolégico y el
sor sesial, En ¢l sumente sn que los jubilados cesan su astividad,
en lugar ds veplegarse sobee su ser bMeligleo busesn una fustitu~
cifn formaluments definids que 1es permita encomtrar una wueva i
sevsifn en ¢l marce predustive existente.



Ciertas comdustas se sitdan a otro nivel, difevrente a
aquil que pone de relieve umo de los polos de la dimensidn natu~
raleza=cultura . Este permite distinguir diferentes tendencias de
orientacifn social, Otrva dimensién en rvelaciéa a la conducta de

los jubilados es la de produceifa-eensumo.

En cuslquier sosiedad existe una disléctica entre los

procsscs da produwsida y les de eonsumo. Per leos primercs, la
sociedad actda sobye la maturalesa y la transforms en produstos
y por les segundos esta sosiedad imcorpora tales productos. Dn~
tonces la socciedad se define por la relacién éialfctice entye la
organisseifn eclestiva ds la produsciln y el tipe de aproplacifn
des los productos. Bl sistens de franca oposicifa que se erea en-
tre esos dos tirminos en uma soeiedad, se pusde tradusir em el
estableciniento de una relssifn entre ¢l tradajo y el no-trabajo.

Cilewtas condustas parecen basadas en la produseién co~
legtiva, otvas, al contwarie, en la spropiaciém de ciertos vale-
ves sociales y eiertos biemss msterisles, Se dice entonses que
los primsrvos tiemen uns orisutasidn de matuvalesa creadors em la
usdida en que contribuyen a 1a produscién y los segundos tienen
uns orientasifn de mstursiess consumidora en la medida en qus se

centran sebre la aprepiscida.

Las pricticas de 1os jubilades, es desiy, el sentido of
Jetive qus toman las conductas en relacifn & las estructuras fum~
damsntales ds la socieded @ue a 1a wves la constituyemn y la camdlan,
estén definidas por los niveles de su orientasifn seeial y por la
naturalesa de esta nisms orientacifn.
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Out1lemard’® chetems tipos de présticas crusando los dos
parimetros antes msncionades. Carasterizando cada uno de los modelos
de prictica que se sitfan en ¢l senc ds los presescs y mostrando el
sentido de las condustas em que se orienta ol anflisis de la jubila~
eibn.

§1 se toman oome parfmetyos: produseifa y comsumo, trabaje
y no*trabajo, y la relaciéa del individue jubilado son su existensia
biolégisa, con la orgsnisssién socisl y eon una estrustura dinimica
Que permite su incoerperacifm al sistems productive, y los owvdenamos
en una matris poniendo en las colummas los primercs y em las hileras
los segundos, se obtiens uns tipolegfa de las astividades de los ju~
bilados en fumsifn do 1la estrustura sceiosconimies (Vexr Cuadyo 4).

CUADRO 4.

1A ORIENTACION LA EXESTENCIA 1A ORGANIZACION UNA
SOCIAL BI0LOGICA SOCIAL RA DINAMICA
1 1 Iv
PRODUCCION JUBILACION= JURILACION=
CREATIVIDAD REIVINDICA®
cIoM
JUBILAGION 111 v
INACTIVIDAD JUBILACION~
DIVERSION JUBILACION=
° PARTICIPACION
PASIVA
CONSUMD JUBILACION-
FAMILIA

100, Guillemaxd, 1972, pe 35¢
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1os cineo tipos qus se obtieven som produsto de las ca~
vactorfsticas nfs ssbresalientss qus se encomtreron entye los ju~
bilades entrevistados para desarrollar este tema:

Tipo I, JubllssiSa-inactivided,

Se ha visto qus 1la perseomns, en ¢l monento de 1la jubilae~
¢ién y en vasfa de los cambieos ligeados al paso del trabajo al mo~
trabajo, e¢s lleveds a medificar su eonducta, la qus toms un sentf
do nuevo en velasifa eon los preceses fundamsntales de la soecis~
dad.

En ol caso de 1la jubllasifn~inactivided, todo pasa como
si ol individuo no se definievs nfs ques en téminos de naturalesa
xmana, como sf uo fuers mis qus el seports de un proceso biolégl
co. Es entonses suande ¢s sacado de su entorno sceisl. El mo-tyry
bajo se traduse pavs §1 en uns expulsifa de la sociedad. Su com~
portaniento ya no os sosial sime © matural " y tal sctitud equivg
ca lo defins totalusate, Su coneumo €8 un consumo de supervivenecis
y sstd 1igado eflo 2 las mesesidades matursies, excluyendo toda
ummam.mauouwm
de la fusrza de tradajo,

lLos eomportamientos eotidisnos 1igados a esta prictisa
serin casi exslusivaments formados por actos veflejos destinados
a mantener la vida (alimemtaree, doruir, lavarse, ete.). No obssx
va ninguna eonducta qus express algune inseveiln sosial (partiei~
pacifn en una ssccissifn, eontsctos sosiales, astividades produs~
tivas, otw.). El campo sosial se emsusntra vedusido al extremo y
10 biolégice domina el eonjunto de las conductas.

la vida cotidiams del jubdlado~insetivo toms su vitmo
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alternando las astividades nsessarias para mentensr lo bioclégieo
con largos tieupos mertes.

= " Blen, us levanto a las nueve 0 nueve y media, ms 13
suro, we lave y voy a vesoger el periddieo, lo hojeo
uientras me desayuno, tiendo la cams, hago algo de 1im~
plesa: Yoy al mevcado cusndo ui mujer no va y emseguida
hacomos la somidas Despuis comsmos y lavemos los tvas~
tese En las Saxdes me hegtho uma siests y al ancehecer
voy a algin ssmiado y preparamos la cena. De cuando en
cusndo fumo un eigarritos En la noshe ms acuesto como
& las dies " (Obrere textil jubllado de €9 afics).

Para algunos jubiledos la sisste ds . la tarde es reemplg
sads por um pasec, se trata ds ums " pequefia vuslta por la eolo~
ala para desentumir las piermas ", Es \m paseo basado en uns mecp
sided fistollgiea. Ests pases es prastisado com un ritwo efclise,
comp casi todas las astividades del jubllade~inactive, se llews
8 cabo a una hova f1ija y casi sioupre e¢on ¢l mismo itimewario, Kl
mafiana es la vepeticife enssta dsl ayer pussto qus ¢l elemento
qus sostisns el uso del tiampo tiens semtido pavs el jubdlado, es
su ritmo bdiolégieo y su pewpetuo volver a comtmsar.

« " in 1a tavde, ¢on ul mujey, vamos a dar la wuelta,

por donde vamss @8 por donde sienpre pasamos, conocencs
todo, por eso volvemos, nos sentimos seguxos. El paseo
durs unas 0 dos horas, Regresamos como a las siste pawvs
l1a cena * (Burfevata jubilado de 72 afice).

El veplisque sobre el ser bioligieo eonduce a uma rupty
va eon el medio socfial. Kl peso al mo“trabsjo sorresponde, en ests



0aso, & uns expuleién ds la sesiedad, a un predomiaie de los cog
portanientos " naturales ",

Una afanedova jubilada de 76 afios ilustra este vompimiep
to oon el madio sostals

= " Mo tengo mis que comex, beber, dowmiy y pasear. s
todo 10 que hagos Kl comsy, beber, dowmir y pasesr, es
wi 1ibertad, la gente uo me intevess. Busnoe dfas, bus~
nns noches, s todo. Mo tengo & nadie y no visite a wg
die. Soy sola y Guisa para mi. Ms gusta mi soledsed, mi
tranquilidad, lo quieye ver a madie, me molests la gen*
te, = gusta vivir eolas Ms quiero a ul misme pa'qué
quisro mis. M hevmanos, w0 ss donde sstin. Mo me ooy
po do madie y madie se oaupe de uf, No oigo el wadie,
20 ms gusta, ui ¢l ¢ine, ni los perildiccs que dicem
puras mentirvas™,

Tipo II. Jubdlaciém-cveatividad.

En estes caso, &l pasc del twabajo sl no-trabajo corres~
ponds al psso de una astividad produstiva, iunstitucionalmente de-
finida a uns muva forma de astividad creadors, sosialmesate reco~
nocida, La jubilagiém-sveativided se adapta a su musva situsciéa
fncluyéusiose en la orpanisasifn sosial.

Los eomportanbentos emmman, genervalusnts, de antigucs
centyos de interds que tomsm 1a jevawqufsa da sstivided prismsipel
on ¢l momsuite de la jubilastiéme Pusde variar de wm individwo a
otyo la actividad eveative como: tosay wm imstrumsato, dedicarse
a alguna téenica srtesamal o artfstica, colesciomar timbures, ete.
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Tienen como cavacterfstica eomin el estructurar su mueva actividad
resmplasando la pasada,

Para {lustrar esta prictica se citan dos sjemplos: la
entrevista a un viudo de 68 afios pars el que la jubllacifm ha cong
ticufdo el abamdomo del trebajo en beweficio de una astividad 1i-
teraria y 8l de ot entvevistado que on ¢1 momento de dejar su
enpleo tomS a su cargo la diveseifn de wna banda mmieipal.

* " M levantes tawdh, Guando me shurro de la cams y como
estoy sclo s mscesario que salga a hacer las compwas del
dfa. Hago 10 qus me gusta o 10 que tango gamss de haser
en al momsuto, M gusts eseribir y me han publicado al-
£0} tanbila he vendide algumos artfeulos edivoriales em
1os pexidédiece: 28 10 qus me gustarfa haber hecho ef mo
hublera tenido que tyabajar pava gemar dimezo, le Jubily
cifn pava mf ¢s uns 1ibervecifn. Cuande tvabajaba estade
en ¢l wamp comsyutal, hadfs qus dar instruceionss, stem~
der a 1a gonts y otvas cOsas, y eu ls noche estaba wmuy
cansedo. Con la jubilesifa me he wvuelto yo mismo. Soy fg
11z, Esto es musho pavs va hosbyw de €8 afloss M soy wm
honbre muy dinintes pero fransamsnte wo of qui es el aly
rriniento, 1so, estuito algo, es desir, hago stempre al~
gme sosn, Medito une fdsa ¢ me viens a la eabesa, dog
pufs la desaxyvolleo y em f£in, a vesss no saco nads, peve
a veses resuita algo, 1ls eseribo, la pulo 1m peso y la
gusydo™,

0tro ejemplo es ¢l de um empleade jubllado, casado, de
73 afios, qus shora divige ms banda mmicipal y da clases de miisiga.
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« " En reslidad ms asvesto tarde porqus lsc hasts mediy
noche.: leo un poco de todo, tanto clisices some diceio
narics de misiss, wovelss policfacas, no impozta quily
No pusdo dommir sfn leer antes y mo tengo que levamtar~
ms a una hova fija. Estoy muy osupade todos low dfes y
todas las nochese Kl maytes voy a 100 emsayos} doy sla~
ses ds solfeo a los nifics el niévcoles en 1a mafiana; el
limss on 1a soche doy clases ds violfn hesta las 10} el
viermes en la Savde,awmonfa y Coso un posc &1 chelo;
Susves en 1a neshe y domings al mediodfa Cenemos audi~
eién do gala en o1 sfeale. Como ve estoy may esupade.
Ms acussto tavde y w0 ue levento myy Cemprans.

® Cusnde yo twabajaba, tenfa un grupe de ulisisa, evs eo~
=0 una ossieded do aficionados pero tenfa twadejo que
cmplive Iba a 108 ausayes pevo musho msmce tiempo que
shovs, Toso tyes ¢ cuatye hores seguidas, e =i vida,
pevo mo teco todoe loe dfas, es mecesarico amplir comn
otras sosas y cumido toeo, ffjese usted, o astuy contegy
to ds ui ndasww asf qua bowro todo 1o qus he grabado, s
suficients qus oigs algums eosa qus mo sums biem pers
que borres Comeexvo algunas ¢intas buemase Guvabo tedo lo
qus hago porque asf oige los defectos que tengo y me doy
cusats cusndo ms salte alguncs compases y esto es musho
cuando se toga a duo ",

Estos des Jubllados tiemen su vids completamswute estrue*
turads por sus astividades cyesdorss. Antes tenfanm un trvadejo que
douinaba sus vides, shove que ha essade su agtividad asalariada,
se realizsn en su esntye de imterds persenal y allf ensusstram lo
essncial de su alegria y la cessifa de temer intercemblos sociales.
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la jubllasifn es pavs elloe el paso de wna activided
produstive, sostalments santionsds, a uns musve forms de astivi~
dad evesdova, sesialmente wesemoeide y walorisada. la peveons cop
tinds colsbomando en 1a preduscifn colectiva. Ha pesmanssido iw~
clufds en la organisasifia sosial povr medie de wma setividad pro~
dustiva. Se siemte "deil"™,

« " ouande dejé de teubajay, al priveipis me desscmoer-
t un poses A les 60 afice me pusievon en la pusrtes ds la
oalle y we sent{ conplotansute fnfit{l. 5» siente como »f
1o eslesaren en una vitvine eon los chjetos inservibles.
Ahowa, oon 1a onpesifn que tongo siento qus hago alge

dell”,

Asf, o1 hesho de bamar & 5y cavgo 1a bamds mmisipsl ha
permitido a este euplondo jubilsde encoutwar uas posisifa en la o
trustura social. K1 nises ssatiniento ha expevimsutedo el jubllado
que organisf su vide alvededor ds 1a litewsture.

« % Camndo w8 Jubilé tuve la imprecila qus l0s otros se

fhan on va Cyen muy vépido y que yo pevmansefs en ol an~
défn con uis maletas, nientres qué yo tomsda ¢l siguiemts,
un tven que va uiis despasio peve que ms permitfa wiajar

un pequito “,

la fubllsstinrevestivided o8 aquellis que daja su astiv)
dad profesionsl en bemsfisie ds ume astivided svsfalumsate cresdo~
ra, socialmsuts vesvmosida y que s edapta msjow & 1a fase del ei~
clo vital en que s ensusatys el sujeto, La jubilecila mo e, en
ests caso, tma Tuptura y ensluives del sistems, 2ino que 68 \m ey
Justs entye 1a fumelidn produstive qus se veslisa y les secuwos £§



siolégioos del inmdividuo,
Tipo IIX, Judilesifm~familia y Jubllssiéun~diversifn,

ls prisaya cozvesponds s un conjunto de agtitudes tra~
diciouslsse £l jubiledo ys mo psxticips en la produseiln eolesty
va, ensusstys su apoye on ¢l sistem de velaciones de paventeseo
y sontinds apropiéndoss, por madic do la femilie, de valores so*
slales y sulturales asf esmo ds dienes materiales. Este peficties
tiens su sentido en fimeifn de 1s owgsuisecifn sesial, ya que &g
ta 90 inssrta en las estyusturss familisves institucionslisedas.

= " Uno vive om0 en Un ouvase eervade, aquf hay que
haoer 10 que 1a familie quiere " (Bmpleads jubllade de
70 alfios que vive en 1a easa de su Mo mayor).

La tsstitusifn feniliay es, en este sas0, 8l medio per
dmldmﬁmmhw:kdlmh
istercanbios sseisles y afestives.

1a pelettien Jubilecifp*tiompo 1ibwe st Dasa en ¢l ¢on~
sumos En uns sosiedad industyisl deservellada que ss cavsctewisa
por una wvelstive abundsmsis, 1a situssifn de los fndividuos mo
2010 se define en téaminos ds partisipecifn en um tyabajo soleg™
tivo sino por la imtegvesifin a 1a seciedad eomo eomsunidor. Bn
este caso, &l paso del Swsbajo sl movtyvebajo ccnaists en sbando~
nsx ¢l papel da produstey pers weforsax al papel da cousmidor.

Kl tiempe 1ibes obtenide pov 1a Jubilacién es dedisade
al consumo ds biense produsides en ol mercedo como: viajes, pro-
dustos faymeslutisos, Gelevisifn, espestieulos, sts. Es wesessrie
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bacey resaltar que esta prfetics vesponds cada dfa mis & lo e

la sociedad formula pars los fmsetivos, do la sisms msmese que la
Judilaciba-faniliia vespondfs a 1o que esperaba el sistems Ctradi~
cional que coufisha los visjos a 1la familia,

la auteafirmeeifn de los abuslos fyents a lo0s nfietos on
el senw de la f£amilis o8 fugortante em la fimoidn qus desarrolla
ol semscto al chtsner asesistcionss muevas: palabras no escushadas,
respusstas emveionales que fmplican vida, 1o que contviluye al oy
riqueciniento dal senssto ¥y al juego de estimulacifn en el nifle.

Abows, 1a sosiedad twata ds cwganisay la subsistemsis
de los ansience medionts siewtos resurses s pout & su disposi~
sifn ya esa baje 1a forms do un sumente do 1z demenda do bienes
ds primews mesesidad, o biem bajo la forms 4o uma vegulaeciba de
1a domsnda de otves bMemasy So hadla cads dfs nfs de un wsewo may
cado, ol mevesdo de la semsetud.i%?

El papel de conmmidor no ¢s on 1a prictisa de tiempo 1}

101, Actunlmmte 108 alultes o¢ Lfatoresan sn los ansianss de otra
m.muﬁ”hﬂbmm Bn los Estados Unidos

das por pawtisulaves ¢ per weligiosas en donde oe seg
m;mm;ndnﬁmmmu{:mg
resho de ingrese y una mamsualided pwopoveiomal a sexvi
cloes que veciben,
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bre un simple sustitube del papel de producter sino que s¢ vale~
ra de Una manare difeventss la Jubllacién toms um sentido de ve~
conpensa despule de uaa vida ds tvadajo y se tvadice, al nivel

ds los comportamientos, en una bisqueda perpetua de ssupscionss
de distvaceibn.

= " satteipé mi jugtlssién powqus mmes habia dejade de
teadajays Bdugué bien & nis hijos, tedos histevon estu~
dics superiones. Batonnes ms dije: voy e vesuperar alge.
Abora hase tves alles que estoy Jubllade y mo he Cenide
1a csasifn ds shurvivms, El secreto es temavse active,
w0 dajarve, sabey onpar @l tiempo y sacarle pastide a
todo. Por ejemplo, si hass buse dfa spreveshanos ¢l tieq
po y nos vame & Quautlia o & Cusrnavasss Ayer fulmes 2
vegresamos coms & las 3 de la noshae Hase unoe messs fui
nos al Surestss El mee que viens Yoy a ir oon un anigo al
Cafifn dal Codwe em wms sumwrsifn. &1 4fs que mo quiero
salir, arveglo algme eoss de la eass, leo, adenis ums
Ve por semgme nos younisse veriocs amigos en ¢ass de
cualquiera do wosotive, platicemss o jugmmos domind. A}
SUneS Vesss Yoy a Sondiewtos © s sxposicionss o a okves
cosas @ue salens I la paso muy Men ",

Bota préetics o venlise em base a} viajes, emsursionss,
Jusgos de saldn, espestisules, expesisionsss Se wveintagm a la oxe
ganisseifa sosial pex ¢l consums ds wiltiples biemes de mageado.

Tipo IV, Jubllactido-veivindicesidn,
Esta prietiss se Dave en la relaeciln establecids entyve
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ol ser bioclégiseo y el ser sosial y husta tvensformarios Esto es
une consacusnsia 4ol wveshusoe que sufyen los amsiance en ¢l sis~
tema sociossonfinico opevante,

El hecho de ser elininedo de la produsetSn, de ser cog
sidarado como fndessable despuls de haber cumplide sus dedezes
com 1la sociedad y haber ganedo 6l dexesho al Yeposo 68 Una may~
ginnetén Linjusta,

Las veivindisasionss se spoyan on la toms de conseiem~
oia dal bashe ds qus los Jubllados debsn yepresentar um grupe 69
1idario, qus tiene intevesss peepiss y nmifisstan la volumtad
ds definizse como una commidad peve defender ms derechos com~
tra al resto &8 la soctedads

= " Bspewo que havin alguns coss por nosotyos comg o8
hase por 1a juventud y la nifies. Que hadbed algln dfa
un depezCamanto aspesislisade pava atendsy musstuwoe
prolilemss y qus o8 hadlavd de masotres per 1a talevi~
stln eomo se hadie de otvas cosas,

" Es ¢l goblieamo ol qus dabe Comar a su Sargo 2 las
peresnss mayoyese Wosotyves humos hesho la sociedad.
Blan © mal 1a bhomse hesho progresar y hamos llegado
hasta donde estamss Una sosiedad que mo vespeta & les
@% la han hegho, que 12 han fommds, os une sosiedad
fiajustss 51 viern las pemsionss que veutbimee. Verglieg
sa 1es dedevfa dare Dederfan tomavse a saxgo loe viev
jos pevo como dede ser " (Mlitar jubiledo ds 70 afics).

A nivel de los ssuportanisntos, ssta pwictics ss tredu~
cirfa en una participecidn sesundsria, esencislmante a nivel de
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las asosiscionss de ansisnce oom 1a Coun é8 oomscionsia ds wme
eiexta solidavidad que o8 tvadusivia en vas cloveds fyesuensis
do eoatastes oon 108 nissbues d8 wn aismw grupo de odeds

= % Yo plonso que o8 fmportants partisipar en evgeniszs~
clonnes s wa Somm ds baser algo, Yo forme pawts ds
108 jublledes y ponsiommdos dal ISSSTE. Com les eole~
$80 00 vganisnn easwrsionss, visitas a smsses,. Ahevs
1e estoy essribionde ol peesidents dol Comitd Rjesuti~
vo ds 1a Vodeyneifn de Venstonistes dul Estade do Pae~
tmbajoe dus vigiluntes de sales on 108 msess ¢ éu W
cogedoves de belstes en 108 Sines ¥y on 1es tastyves wes
100 debem ds dar & weetwe: Este dobevia haseves &
uivel nastomal, podesms fessar un cuspe sestal que of
tarfs dispunste en tode summmbe a ayular en eualiquiew
sase 4o emugansia®™,

Estos Subiledos reushasan ol ovden axistents, s sendue-
ta tome santido en welasifn 2l sistems epevasis. X0 ss wfieven
ys ol & 1a saturalens af & 1z sosteded come eistam inetitwsioua~
1inado sfine al nivel an donds ee somtituyen las cvientasisnns
sommatives que han 4o veniv. So sitden, si s prefiere desivie,
a w ntvel politise.

Es sonvenionts wvegaltay 41 hogheo do e las pavsenss Ju-
Misdes wusetvan tendensias & reumives y cxgmnissses o fin és pry
wover su prepio biensstars Suslen busear ayuda pave selusiensy
sus problemns y esporen hallar en esas ovgeninssionss la epowtu«
uidad do sonsnrvay su partisipesida en 1a sostieded; wea vas que
hen cunplido eon sue vespenssiilidedes fondk)iowes.
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ia hibilestéavwaivisdicasiin oo velacions oon vae soti~
tul do acetin enletizends tanbidn 1a cveseidn: £1 veshano da) ov~
den existents o8 ol dosee de 12 istvolnseidn ds Waowns noemes y
movas astitudes hacia les Jubiledes,

Esta pufetion tions ou exmetouiotiss wns adhestdn o
esta pastisipesifn ne somtitaye wee sontuibustifn o 1a poedusstidn
cclastive ya que o1 Jubllede he side ausiudo de) munds dol Gwae
baje y o pods meprasentay su fategresifo als ¢u pov &1 somsu~
"oy

Pave eotes Subilades ouiete un soupswtanionte de subly
togeasiin s 12 savieded que o8 toaduse on W Sentme tloveds
mentje 48 wne nemere Slvasta o3 sistona eparuate son sus svienty

AL nivel do 1as asttvidedes ostidiands, eotn pudetics
mestves de sommicnsifn ~ sudlie, Selovieidn, pevifdices » y )
fapone & 148 pErOUNRS SORMEERS

Uns eploade Julilads, vivia, pusde on parts ajuplifte
sy oste tipee Vive an wn cuarte do stsviendes en 1z avobes ds W
edifiste ds omtee phose, sin alowder, ¥ asepta ou eundistifn sia
Qe jaress

» % g, ouends ns sionbs sanseds o Songe slgin peobliems
ns don groas #8 Comay tma Case majow. Mo gustavis temsy
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blen confestubis. E» tode 10 que pide, sclenmmtis que
0 cuasta muthes Tese toner & of odad 1o qus guiavo o0
peenderd *,

Las Candes ¥y las neshes las pass en ou haditesidn deleg
te dol tulaviser. Kl witww do ou astivided sotidiems o evpanisms
on Bmatdn do 1as hoves do tvemsnisife.

" 158 Costyus Gom myy Saves para ui y adenis Conge 1a
telovisifn, 1o var & partiv do 1as dos éo s Sanvde hag
ta 1a we y sofia de 1a madvugads, susniio tounina ol &f
ns do medis sothay I8 ha bethe musho bien teaevia: le
Voo pergus vepuesata une ecapsiife cusnde ume se halls
solas En 1a maflame 0ige ol radie a partir du las dies,
1as consdies m gustasn muhos Daspufls de coney loe 2
poxibites, smyus us tods, 100 algmmes uotisias y los
onschesados, ponges 1as Jetves dul pevidiiee we ssmsan
108 0jess Com 3a Sslevistin tenge un pose nis de infere
msidn do tods alase do eosass Al semprary 1a televistife
swbie ni vide osnpiotanuntis, s 10 @ we salvld mevele
meukte ouando wi espose mmid: Yo eves qus o8 fnpevtants
pare mentenaves joven, Sensres al corviente, miver la
telavisida, Cuande 12 wee, wize los paisajes y dige: m
gtaxfs iy alil, iv a Baseps, & Hstades Unidess Cuands
yo tsabujobe tanfa 135 dias do vesssionns, chowm tiensn
uh e, 90t hate la difeswsia. Yoo que la vida evolu~
slome e
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1os thenines " yeivindieucidn * y * pascisipecitn *,
no deben entandazes en bese & 1a tntensifia de 1a peswena sine
n covvespanden al sentids que Conem sus sonpevtamientos e ¥y
laatfn a 1as ssteustuwes ds 1a sestiedad,

Revos son 1oe iadividues s gulames of osfie 1es poamite weclissy
s vosatifia ¢ los desovbes weoves poaibMiidades.

Las peveenas oupu sansetud 20 o nils favereeids son
te snlastionsds oon o} astade de salud del Subdlade.

Lo oonbtas presoniadas de Los tipos do prfstises &
Sibilacidn han side tofviomsnts elanifisades s partiv do 1es Py
vinstues: produssifnvesneme y entstonsia Meldgisa erpmisanifn
sosials Cada tipe de pullatios ha sidv cxxestevissds eom los ¢a*
sos salessionadus ds 1an entwevistas vealisadas y oo ha mestveds
on qul senttde las oondmtas tanfen una stignificesidn en vela=
ckin son 1 chjste ds eotuiie ds asts eapitule scbus 1a Jubilse
siln,

Es evidente g estos tipes do pufsticns sectieles sen
modsles que pexnitivia eompeender mejor 1a condists ds los Jubd~
1edose En weelidad, toda genlesta sonsrets corxvesponds & Wma gt
dose & 1a tutewila de walssionar 1ss senduetas pentiouiares aem
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Oty vaviable gm sondistions 1a ocoupeciln del tiewpe
1ibve y que fueids en 1z vejos som lss ivespasidades que aqueiss
a les smeianve,

Un favidente, por ojemplo, tisne limitade su contecte
om of mmdo visual ofin suende pusde dessrvoller uis sus otwes
sentidos paxs conpensar ou fupedimsato. Asf, vesusmio a un mase~
txo jubllade que halla qmdade siege ¥y que pagads & 108 nilfles de
1a vestinded donde vivia pase g 1s layeren o peuifdieo y alge
nes vevistas. Pavs 81 eme fapveseindidble seguiv wnide al mmdo
anbagior, vo 96 vesignabe sl afslemiente total,

das gartisulares y euando no casn en eatados depventives que eon~
desen & patelogian g ssasionsn 1a senilided, tisnden a Dueesy
uns conpensatilin on o1 enplec ds sus Seganos sance; en s asti»
vided ootidisis y on 1a cowpesiin ds su tiompo 14{dye,

Mo snf, se consideove o 12 gmte mmve esmds ol eleg
y 1a muvts sonial osuwye omndo o henbee o8 he welte twfitil
no siilo some proadustor aise Ssmbifn some conmmidorw.
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0 eonfinamtonto o8 wna ovencidn institueionsl pampla
del sigle IVIi. X1 eonfinemionts osw institusife se prepenia
testay do fupadiy 1a wonitsidad y 1z catesidad oo fosntes de
tedos 108 deslvivass: Yus was solusifn weve que se d18 en ese
sigio, pev prisawa vau 96 Smmven las wedides do exsiusidn y les
de ensiarse; ol dasosupeds wo sevfa yu expulsedo ni castigede)
serfa sentenido pov i Zetade a esets ds 1a plivdida de ou iilag
tod Sodtvidesl.

Ea Cofe Buctups 1a fatermastifn tuw ol niee senttde,
pov 1o menoe al prinatpis, Es uns ds las Yespusstas dedes on &2
siglo XVIZ & 1a erists eoumlntion que afectade ol mmdo costéame
tal on sonfwate sarsstevisale pew salaries bajos y desmnples.

A posar @ 12 yolupsraniln que contowns on Dnglatersas
a wndiasdos dul sigle, ¢ pundiems so estabs ol zesuslite on 1a
dpusa ds Cxemvall, puseto que ¢l lowd Alcalds de Lendues o0 @
Jaba * déu esta gontuse qus #8 Sunts on 1o sallen; Swrba o v
o on las pusrtes ds las fglenien y do 1as casme |

Cada wos que se pesduse wae axiats y que ol wibawe de
pobwee smmnta, 1as ceses én omfinontsute yosupersn su sigaifiey
elln, pov 1o nmes dwente slgin tioupe, Poxe fuumn do las fpecss
de crisis, ¢l sonfinmmioty sdquiers ctvo seutido. A o Sunstifa
hmﬂﬁpwmmmmnaum

102, Citade pow Pewenvil, 1967, pu 53¢
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de ‘emoeryar a los desenplendes, simo de day twadajo a quienss #e
ha essexvrade y hesevies asf Gtiles pave predusir, la situssifa
s sancillas mano ds obwe basats, susnde hay t¥abaje, y en pecfy
do de desmygieo, veahssnuifn de 1o sztoses y powtencidn sceisd
eontye la agitestin y 1os metisese Todes les intevmes dsbem twy
bajars S caleila sl valew do su tzadaje y ¢ las da 1a suarts

parte, pues &l trsbajo uo es solamsnte una coupacife, dede ser

Cuande 00 sves &l Nespital Gemsrul de Puris, oo pusteg
de anke tode supriviv 1a mendisidad, w0 davies eoupasifn a les
fateynadon; sin enberge, s¢ vil en ol trabajo de 12s casas &
asistensia un remsdie pava ol dasesplec y un asthmle pave ol &g
deban promumay que las ssses de sartded possen uma clevta sigat~
fiossifn eesulntiess Todos L1on polwns capaces ds tradnjay doben
hacevie en los dfas labomshisey tantto paws ewitar 1a exiestded
come pazn @ 08 asostunbeen sk twsbajo y Canbidn pers @ genem
su allusnte, s csssionss, tuslusive, hay srvegies que pusmiten
& onpresariss privedos wiilissr sn su provesho la mano de ohwe
ds 1o asiladess

I ol stigle XVIIZ se wiiliss ol eonfinmdente pusn
voaboorder ol dessples o pov 1o sumss buvwvar s efusten sosiy
o da ¢» o8 eloven dossisde, e desiy, actuar mobye ol meves~
do do manc ds cbun y 1ee presies 4o produssife.

B vealided, wo povens s las casas de eonfinsmiente
hayen podido wealisay sficesmmte 1a chwe que de sllan oo aspe~
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lar 1a wisavia y evitay los insouveniantes sosiales y pelitiees
ds una posible agitastida; pesv cusnde se 1as sslosade an Salle~
o8 olligatorios, se mmantsde ol desonples an 1es wagionss v
cinas y en 108 sentowes sindliases: En susnto & la aseidn schee
3o presiss, w» podfa ser sine avttifistal, ya que ol presie de
saveade ds los poedvetes asf fubuicedos we guendeba prepoweifn
oom ol precio real del seete, i se tomeden en umte 100 geov
mum‘”

El Neepital Gamosnl de Paxfs nc tenda 41 sive de sow
un sfaple wmfugio pasn agmlies a quiswss 1s vajes, ia iuwslides
o 1a enfornedad 2es tapedfen twadajar: Tonla, ne solemsnte i ag
posto ds um taller de Cxubujo foxnade, stus Canbidn of do U
tastitustdn ensargedn ds esstigay, &0 covmgiv faltas @ we po»
dizn ser vefounadas oine omm 1s soverided ds 1s peniteusiewia.

Mtualnsnte o esnfinsmionte ha tontde essbics metables,
hay sslles pazs susience y wwfmetovios pawa {nfentes, esntyos de
salud pesn enfovmos seutales, seniuserics y walssmmtevies pevs
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A““ﬂiﬂn‘lmamw
oibn sin qus 0e vequiors sesssavismsate wesluivies on wns fmet]
tusidn detenninade,

Quinds 1a enfinsstife nis feasveute y nils entvens ss
1a qu sulre ol viajo en 9u propio hegar, en ol sewo d¢ 1s wfe~
m fanilia, Jotes &0 gm o) aneione euplose a2 provester signes
ovidentns do eenilidad y ds detastione fisies se 1o csomnds ya
on i desvapitud y aspeste sslesta.

Geuevnlanntie o8 10 ssigne wnn hebitagifn, wn silbin,
uns sama, Un bavd paws sue ehjetes parsonsiss, y ese Gunrte 88
covierte en ol sncierye y on o mmdo dal ssntanss ALL eone,
dusn, vegeta ¥y o0 contums on W veclusifn disfruneda; oo s
pesudestensife fanilicy que olls 1o interess qus Gings slimmmbe,
@ asel sheigeds, que &f algmes pesss, que Sunge algfn pevif
diso o vevista, wn vadic, & veses hasta wms Selevisifn, pove g
bes tode evitan qua 98 sionie an 1a mase oon 6l wste de 1a fav
wilila 0 que ss haga prusents cuands hays slgime visita.

grandes wbes donds o) cupaeis habitanions] se 1faita 2 pagua~
fiss dopartansutos y ol enslonye dal susisew s sin nis sestuin~
gido.

diversas: evitar uns salie; @0 90 plovten y anden vagnde sin
vonko expunstes & alghe assidente, mastensvics " ituptes ", qu
estén * ofasdes ", protageviss do 108 cmsbics boueses da Sempe~
atuwe y &0 1as eouvionten do aive g pundean puovossries wan
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Este tipo de oomfinesifn es fresusats en musstve medio
y ol ooulitar al ansismc eomp un objete, ¢s un hasho esmin.

108 astlos do asistonsia piblica éifieven poso weo de
ot1vs Tiensm casti siengwe los siomse espasies smames: 1a sula
de estar o ds vepese} 1a sala ds tulavisidn o do vowmide; ol jog
ding ol taller que wo emple su fimetidn; ol somedor eomfn, o) op
y ol ds los mplendos) 1o defios commmne) 1os dowmitovies devely
dos oom lsa pevedes wefss donds yesaltan las camas aliusadas y,
onikye Una y otun, s silla o wn burd; ol dispanseris nidiso dog
és o0 Syuka a los asiledos See hiposonirisscs o enfevmme pelce~
wes peviddises; el eapasis veservads a 1os enfermes Cowminales;
1s eapilliaj 1a bEbiiotesn que we da sesvieio ¥y o 1a @ mdie

A voses o8 tan issveible 1a distvibusién de 1oe savie
slos y ol disalle do Jou panillos de sommisasidn entye los seve
visise qus solammnte &8 enplischie pow tvatawse de antigws edi~
pusden seeviy de apoyo a pevsevas jivenss o maduvas do sststurs
media, pewe wo pase antisnde ensexvados y eon talls dimdoutds
wints sonsidemsbleny dol jamifn, do 1a sala condn ¢ del dispen~
saxio midien; da 1s inpwesiln que se cunsldere que of algin pug
bons fisteo tionsn los ensionte wo 65 presisemsnts ol do desply
sswns & tvavls de tam sheumdouns distamsing que 00 ven alavgane
éo pmdatinamete a madide quo ¢l engiano va pewitendo sus faou]
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1a vida commitaria de algunos asiles es intelavabl.
mumammt”’mnmq
dishados, ansicecs, rveplegades en of mismos, estin enservedos
Juntos sin ques o8 haya ovganisade para ellos aninguna vids so~
clal. Su suseeptidiliided, sus tendentias weivindicadevas y a v
¢es parancides, predusen fresuentes vesssionss eonflistivas. Ty
doa los prwsescs patolégilecs a qua estd sujets la vejez o0 sse~
levan en los astles dende fimpevan les tervidies galevenss como
los del Asile de la Demafiesmsia Pdblica del Nstade de Pushla,
donde los ansiames u0 tienen ningms futisdded,

En mmhos de los ssiles del goblierno, son carscterfse
tisos estos salsuss enotmes, desmudes y tristes, eom hilewvas de
canas y con un nfnine de somedidedes. Hasta ol aive que se ves*
pira indica qua s estd en un lugar ds constreliinmients, en wa
asilo donde ss presients ¢l infevtunieo. Une ds los cbjetives por
1os qua se dede pugnay es el de veemplaser ese asbiente depri~
nsnte y de apatfa, pov otwo da assida y espevansa, Aun susnde
1o major sexria que 61 ansiane esntimuars on su hogav, Algumes ap
cianve mueren la vispeva de eu ingress a wn sentye de emfima~
sién,

105,
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Foto 5. Paredes desnudas, tedio y desesperanza, es lo que carac-

teriza a la mayorfa de los asilos para ancianos.

]

Foto 6. En los asilos actuales la vida privada no existe y el
anciano vegeta sin esperanza.

21
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Charles Bousher'?®, Jefe de los Servietes Midtess de.
Ministario de Salud de Oran Bretalia, declavé: ™ Mumsstya teorfa
o8 que las peveomas quiswen quadaree en #u casa, eu wmadio de
sus bienss y de sus vesuerdos. Que sea uma sasa csufertable o
wo, grands o pequalia, wo tisns iwpevtencia. Consideremne que
allf es dende deben estars.. allf os donde se sieuten segures y
en enfiensa: £5 sugsstive sresy que o8 una suestiln de instity
siones espesislizadas, peve piense g esta selusién serfa wm
poso coms sondenay a 108 autes viejos a los depleites de shata~
mra”,

Las funsiones qus 20 8¢ ojeveen se atvefian y e» los
centros de confimscifn wna maneva de llamsx la atensifn por los
sensstos o8 fingiy algun inpedimente flsieo y de tanto hasewse
los imvilidos terxwinsm sifadole. Zsta o8 una weassifa fyesusnts
puss wuchos ansianes son, ¢en justo metive, rensowcess ¢ iatre~
vertidos. Sa vengan de los demis emagerendo su impotemciaj el g
00 ss condn en los asiless somo han side abandonados, elles mig
uo8 s¢ abandousn y se niegan sl menor csfusyrne, y seme nadis
eoubats ess tendsusia = powque nadie se csups do elloe *» mu~
chos tewninan povr guarday samn permsnentamsnte.

Xl doster Ruplan'®’ ha popularizade ol vérmine ds " &g
1issusnsia senil ", que come la llameda delimsvensia Suwamil se
debaris 2l heshe ds sentives ensluldos y vesiufdes; ne se manie
fiesta eon viclensia sine esn semdustas antisceiales. Se olvida
geoeralmente g algunes awsianse son hombves que astien a par~
tir da su situssifn. Mushas do sus soudustas som de pretasta, pg

106, Sstunday Neview, Jume 1969,
107+ Citade por Simsus de Desweoir, 1970, p. 577,
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e o8 povgtie su eendisiéa lo exigs, Una csrastevistica qm lls~
ma la atensifn en algpmoe asilades, henbwes sebwe teodo, o8 la

susiedad. Pave st som olvidades mo hay yenin pars cdesrver las
veglas do la whenidad y de 1a higlens,

Gon vespeste 2 sus femilisves ¢l wensor les dista ooy
pertanientes qus pusden pavessy seuritiess y que son en yeali~
ded condustas do agresifa o da sutodefensa. Un ansizne 0 asueg
ta pava »o volver a levantares oon o1 pretente ds wn youmstisme,
por ejeuple, csomo consetuvensia de uns pelea eon sus hijoe.

Hay que dessartar 1a ides @8 qus la vejen tras 1a ne*
venidad, Desds 1s satiglieded ol adulte ha tratade ds ver Waje
wa aspesto optimista 12 cendietén bumanaj 1o ha asignedo & las
odadas virtudes que m & posesn;: 1a issesneia al uifle, la
sevenidad a 108 visjess = Per 1o denis es wss flusifn elmede
Qe pevnite pensar que 108 viajes sen felises y abendenayies

.
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La angustia llevs genervalmente al hombye de edad avan~
zada & adoptar medidas radicales somtra los atagques dal mmdo
axterior. No pusde suprimirlo, pero pusds redusir sus welasio~
nes con §1, En mhos ansiames, la descomfianza sgarves uma Tup
tura de comunicacién.

En otvos essos 1a velasidn de los ansiance entre of
pusde sdquirir distintas wedalidedes. Se csmplacsen on sstar jun~
tos en la medide en que tiowsn vesuerdes, intereses comunde y
problemas semsiantes.

Cusndo no pusden bestavse a of wismos, ni ffsies ni
ecconfaicamente, ¢l Gnieo vesurso de 10s anciancs es el asile o
12 sendicidad,

Se considere que o6m Suatyo las rasoues primsipales
por 1ss suales las pervsonss sensetas selicitsm su ingrese a un
asile, Ante todo, 1a fusufisiensia ds ous wesursos. Owvsn parte
de los asilos dependen de la asistemsis pldlica, sun suando 41~
timamente se han incvemsutade les estadlesimientos privados, a)
gunos de ellos lujoses, dende fngressn las persones de ciertos
mommmpua.kowlm.hm
sibilided de eomtar com alojaniento adecuado y el problems de
prestarle atensifea a sus necesidedes nis spremisntes. En tevecer
lugay, rasones familiaves: los hijos se miegan a haserse cargo
del viejo o desiden 1ibravse de §1, Por dltime, algunce amsia~
nos necesitan clerta asistensia midies.

in gensral entyven en el asilo de su eommided, unos
como indigemtes, etros pagende parts de la pemsifa. Hay algunos
ques Tuedan de asilo sm asile] e los intexvalos vagabumdesn y by
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bans lLa mayerfa de los ssilos vachasan 2 les ansimmos enfeormes
y otros 168 canalizan a lee hospitales.

:g-nhmdmmd

mmm—-a fudisa qus entye los antiance

savoe sduitides en un asile:

8.0 % mueven eun 10e primsvos 8 dfas,

20,7 % swaren entye 108 8 y los W dfas,

17+3 % musven estve los 30 dfas y les 6 primares meses,
10.4 § mearen antwe 1les 6 y loe 11 masss,

11,0 X mwren on 108 I primsves afles,

Bs desir, mis del 30,0 T ds los semectos musen on ol
trenssurse dol primer alio de su adnilsifn. lss condictonss do vi~
da en ol asilo w eon las Gnicss qus detevninan estas mmrtes)
entre 108 ansissws, la confinasifn, eouniquiers g ses, aselems
gonsyalusnte ol deseso.

Kl asiledo sufwe sepaxude de su mdie, ds su pasade.
Plevde su pavsomalidad,; En gensval, las visitas estin auteviss~
das, pero la fanilis, & mdlda @ui pasa el tisupe, va sspesiin-~
dolas eads vex nis, hasts que su abandono es total.

El intewnar & v ausiane en wn asilo tisue pews 81 wn
wumyymnumaumm.

ia capesided pave adepterss al nueve mabionts e ve~-
sionte al trasiadaves de un aubiente a ot10. En wn astudie yea~
1iseds en Inglaterva sshwe ¢l tyaslade ds wna fmstitusiéa a stws,

109, Ibidy po 300,
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mynm‘”mWaumunMum
hogar pave enciancs, dos semanas antes de su cambic a otve esty
bleciniente similar. Se habla dicteuinade que estss mujeres no
tenfan ninguna enferwedad mental o fistca insapesitante. A las
6 y 2 las 18 ssnas del tyvuslade se nidiersn las veassiones al
cambie ambisvtsl y a 1a vida an ¢l muevo asbiente en Sanines
de patelegfa dol ago, emygia, dsterierocognessitive, predomti-
nio de mecanisnce defensives y diversas vesecionss afestives, y
os coupwobl. que a las 18 semamas del twvmslado, 23 de lss 45 mu~
jores axhidlan canbies wogatives en su salud pefequies y sonfti~
(71N

los vesultades magstives del cambie em estas mijeves,
come 1a eondusta insdaptads denpuls dal ingreso en &l mmve sm~
biente, gumrdaron impertantes velasifa eon wn estedo afestive al
qm se 1o denomind " dasesperansa .

Se sstims qus esta desesperanse es todavia msyer susy
40 o1 503060 pesa & viviy de un medie familisr & wmo de asfla~
a.mummmmmmymrmm
nos sexvietos domfeticcs comd lavado ds vepa) pequelics ensavges
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perscusles coxn deplisites do sartas, sompras, y susndo ss vequig
a00stares y loventarse de la emm, psva hefiayse, vestirse, o=
may alimentes, vigilassia en la sduinistvasiln do mediconsutos
y otyos serviaias seunjentes e & vesss deseupelisn o volun~
tavias les wiowms asiladas,

Bn algunss partes la palabra asile asusta a las per=
m,mmmhMMummm
siniantes oficiales y on s lugay s Wiz 1z paladws * Cesa Hoger™,
peve 1o g dederfa asvetar s ¢l sistemm és vids @ #e llowa
on oot lugsres ¥ 10 pete que 00 haee pare casbiar 41 ststems
deprisente de eonfinecibn.

Bn 1a ciuied do Miuiow 1a Divesuién Gemewel do Asistem~
¢ia Sostsl tieme dos eentwwe puvs satiemos. Uso de ellos eon vmm
capasidad do 200 camns esupadas por 130 mjeres y 70 houdwes. B
atendido pov pewsonal: nbdieo, parvanidics, aduiunistrativo y tym=
bajadovas sosiales: las salas dovnitovie tisnwn 10 camas cods
uns, Paxe ingresay o8 hass uma solicitud a la Diveseidn Gsmeral
de Asistensia Social. Al sspivents #e 1¢ hase un estudie cestoe
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cssoniuiee y un exfusn nidtees 55 sobwan guotas sinbélicas ds 30
a 200 peses al mes, Bn estubwe de 1976 hebfa 90 residentes em~
fenilisves, a veses, oasi & la fuewas, ls institusidn cusuts
con dMblictunaf, dtepencerie midise, iglesia, sala de setos, t3
ller de scstumm y Jugnetevis, fmeveris, sala ds Susgos y semi=
do amblientals A venes va algin artieta a astuer pavn alles, Bs
vare ousnde salem a algin lugav.

Por 1o gomeral, 1os niesbuce we prefesionales dal peg
sonal tendisyon s eupresarse en timdass affsstives y & mesitay
1a dosilided ds len asiledos. Bn eonfunto, is valevesildn que 1es
ulenbyos dol porsenal hesen do 106 inbuwncs o8 pusitiva en base
& ou pasivided y & 10 vaves buotes ds webeldfs que presentan.

Los intevass difieven on Suanto s las valowasionss de
sf wisnos y do ous conpalicves; 16 nfs antigees en la fmstitu~
sifn tisnien s cotnsidiy nis sen 08 pmtos de vieta dal pevee~
nal que los mis vesientas,

las povuonas sentetas o¢ siauten mal on v sablente
qua deseonceens 10 que 88 ha 1lamede " desovientasifa mesturus
da los visjos " pusie sew sinplosmnte vemiditads de su phwitda
ds sameris pave 100 lehes vesiontes, smbineda ovn un sabionts
que 1o os etvatins’’? Per sets, o5 nessserte ds ves an suante

Le sssnsia del hibite e wa pewdispesictién adquivida
hesis foxuns © wedes @ wosssilin ¥y w0 hetia astes en partievier,

112, Oswdvy, 1961, py 317,
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s mone qus e oenileionss eopesisles dstos seen 1a mpwesida
da wa formn do conpovianionte. * REMSe quiere desiv semstbdly
dod o aconstMiisided espenial & sievtas eleses ds estimdos, de
m:mm;nmm‘l
hmm&

Cuande se pewtwrba 'wn hibite wutinawie gemews fnecme~
didad, ovigine pretestas parn wolver a sv prisitiw sutines la
esantia de 1a wutina o8 ou peepis eontimided, internmpivia
oquivals a provesay un dssoquilidete.

Un ojenplo do muting o5 ol siguiente:

® o0 W lovanto, tionde ni cams, w0 lave y m viste,
voy a dessyvnny, 19ege wa slsubo un pese al a0l hasta
sonily ¢k ealew de 1a mallane, 2 YESeS YOy & G00SY W
pone al tallaw peve w0 ne gusts washe 4w, m» gaeta
wis cantuay un pose pew ol jJamifa esn algmma eompelise
¥a y despule w0 sentanas a platiser, & vesus hasta
1a hova d¢ 1s cimtde puwn Jusge iv & 1s siests ée la
hasta 1a hows ds 1a weviends, Jungo a dewmiy,

gol agui sl veufen & varus, pore ya we viens naéie
s verme %,

m;mu‘nnm;mnm-m
on dudass 18 oo clnode dessanser en slotomas pusetes a prueba.
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los montajes, los sutomstisnss estin al sexvieio de eondumtas
vepatitivas; o1 mesanisms do 1a mareha o utilisade pers veha»
eaw, sin desviaves, #1 miswn pasec. los hidites shorvem adapta~
clonss diffeiles, propoveionan mespusstas antes que hays gue
plantesrss las pragumtass Al euwejeser son eheervados de W ma*
wera nfls sstvista g anbes,

Paxradbjtoamente, ol hidito as sum wis wessserio a las
persomas & quienss s vesluye o condena al osios B anciens es*
cape al tedio pobléndelo de tavess, de exigmmeiss que se tvade~
een pars §1 en obligasionss; asi evita plantsaress la angmtiocss
pregunts dal qui hasers De este mamsve, a Cada mommnto tiens ale
g° @ hasey, veglammutando sus osupasiones:s lectuwa del perid~
dico, inspessifn del javifn, eemids, sfesta, pasec, las asefo~
nes o6 susaden en ' ovden Lwmtable.

las Yutines pexmitem, entve otyas cosss, palisy las
defictensiae do 1z memowis, la sutise sclo pusde fumsionsy st
el mmdo extarior estd tambidn veglamentado y no suseits wine
gin probleams; ceds cosa dobs estsy en su lugew, sada ssontesi~»
misnto produsizse a su howss En payts por oo, ol meuow desese
den iyrita sl ansianc de une masewa que pusde perensy enfemsisa.
Tembién o9 povque crea uns gortine de rites y ds ssstunbess &g
trk do 1a oual se protegs y 1s gaventise un ainimo de seguridad,

EL sensttc Sums al cabis porque coms taus mo sabey
adaptarss, no vo eu §1 wna apevturs aino una pupturs eom ¢l pa~
sado, ds mode que e} hibito asegws ol ansieno uma espesis &
sagurided cutoligicas A tvaviis da §1 sads quidn es; s pwetage
petird en ¢l hoy.
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De aquf que el ancieno sufra verdadercs solapsos al
saber qus va a ingresar a un sentre de sonfimssifn, a un entor~
wwmﬁ.mtmtummw.mmm
a vecss sen indusides son sievta presifa pov sus familiasves a
entrar & um asilo o cusnie elles Soman la desisifn es soms son~
secuencia de una situssifn desesperada eeme trastovnos csusados
por un exsese do distvess, sonfusifn mentsl pasajeva, mals mu~
trieifn, viudex o mmrte ds un faniliay ceveans.

Existen varics tipos des asiles pars ansianes segin la
clase de personas qus pusden sex intermades emn elles, los saxvi
cios que proporeionan, el tipe de supsxvisifn eon que suentem,
1la ¢lase de alojsmients y cesto.

En Mixieo 108 ssiles pava ansiasnse fusrsm establesie
dos pera quienss mesesitsben pringipsimsnts wa weffugio y asis*
tensia.: Debido & que 1z mayorfa de ellos prepoveionan sexviesios
por el reste de la vida, fusrvem ampliando sus peestasionss pava
algn tipo de enfermsdad evdaica.

Astualmente la misifn que esxvesponds a los asilos
dederia ser vesensidevads: Se ha aceptadeo que al vivir dentyo
do una commidad do ansisnos sance ¢ ligevamsnte enfermes ee dg
ben propeveiomar Camdidn une serie de oportunidades pava partie

114+ El angisne tems a un asile primsipalments porque
consldera qus va a moviv, @ entya a su dltimm mewn*
da, al ensierre qgua 10 aisla ds 1o que paze 61 vepvesenta
seguridad y afeste.
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cipar sctivansnte dentyo del grupe y tenmer comtastos com la co-
mmidad. Ds estz manera, exists ahora la idea ds alojar en umie
dades separsdas a los ansianes enfermos de los sanos, tal y como
se hace con personas de cualquier edad.

Tor otra parts, es importante prasticarles eximsnes £{
sicos periédicos come estf{milo para la salud mental del anciame.
La persoma senecta, en particular la que vive sola o sonfinada,
experimanta una gran tvanquilidad suando se le dice que, econsi~
devando su edad, gosa ds buema salud,

Machos anclianos tiemen miedo a enfermay y el tiempe
que se les dedica para que »evelen sus preccupasiones, seguido
de un detenido y euidadoso examen de su estado de salud, comsti
tuye una sélida base pava disipar las aprensionss de ests tipe.

Este proceso pusds repetivese y veforzarse hablando en
forma perildics son ol pasients pava alentarlo y seguir erien~
tindolo. For supuesto, también ejsree um efecto tsvaplutico dar
al pagiente anciano el tiempo necesario pava considerar y vefle~
xionar sobre el pasado y el presents, para cobrar &mimo y prepa~
varse para el futuro, prestindolc la debida considerucién s sus
confidencias.

" se0 § usted no les pueds decir que me den mis vita~
ninas 7. Céwo quieren que salga al paseo si no me dan
ais vitanines, elmo quisren que tenga fuerzas. Ya mo

se ocupan de uf, ya no ms uira el doetor ni me dan me~
dicinas, yo oreo qus ya me voy a morir, ya le dije sl
administrador pevo no ms hace saso, digales usted, iy
sfstales, a usted segure que sf le hscen caso...” (Asi



1ada de 73 allus).

En ¢l asile o8 sowveniente dar fufasis a la csndieién
ds wesidentes y no do senfinades por medie ds wne indumsataria
informal para el pewscisl esf comw pers los vesidemtes, esn cog
dustos de commisacifu adievtos en todas divessionss y wns @~
trusturs de sutevided presisa.

Comviena establesew, por medis de veglamentes, la eog
dusts del perscunal y és les vesidantes, les cuales dabem ser eey
siderados on todo momento cous seves humamos vespomssbles, que
se espeva que cumplan ¢en 1ss requisitos mfnimes de 1a vids e
gpo y qus partisipen en astividades de atensidn pevsemal, twg
baje, entrzetenimieute y sosiales.

En los asilos s dedevia utilizer un sistems donde las
expectatives eom vespeste s los wesidentes, en téeminos de su gy
de de independensis y niveles de vespmeshilided, se clovarem de
mansva progvesive.

Prommur oportunidedes puistisas para ¢l ecjereictie de
aptitisdes profesienales y domietisas, oen capssitesifén espesiac
iisada pars eusefisy aguelilas que requieran mayor stentidn, ye
que o1 hesho de we consagrarse a ciertes fimes, ds w0 exwentvar
exigenstias, sondena al amsiens al tedie] hay una evupensscibe o
1a qus algmos esnseden gven valor, y si no tienen que haser aig
gin esfusrno lee esti pewmitids la pevesa.

Es mesesarie indusiy a 10 vesidentes a entyay on son~
taste eom ¢l mmdo entevier y 1lovar & 1a tmstitustién velumta~
vies pavs desarvellsy tallewes de dissusifn y astividades,



- 239 »

Idemtificar y proveniv aspestes de deteviore y atendsr
a sada fudividuo en timinse eoxsvetss.

Es importante issistiv en @ 1z eapasided de la fwet)
tusién y el tipe de pervenal que dede atenderla peraitiendo s les
sensetos consevvary ou individualided, vesidiy ua trato amdls y
pontil, imsluyendo medidas de wvehabilitasifn, dariesopertumided
ds ouwpliv sctividades sesisles y alpma tavea fatevesante y erep
tiva.

El progrems vesvestive adgquiere isportansia sebre todo
durants las Gltimss horns de 1a tavde y n los fines de semmns.
Pave muhos anstaznce lee dfas niis tristes de 12 semama son les
sfdados y los domingos, puss gran parts de las astividades se sug
penden y 12 scledad y ¢l aislaniento pesan nis scdre ol Aniwo de
1es viejos.

Una evitica fyesuante que se hase al sistems asilarle,
on espesial a nivel de asistemsia plhifes, o8 qus prupleoia ol &y
dio y el desampare on @u¢ sensumim sus vidas les ansiamos wesi~
dentes .

Diffatlments, en coe madic, os pusds tamar apage & la
existensia, la ¢ual ss comvierts en wn Cranseurriy del tienpe
sin sentide, un dfa emsctomsnts igual al otwe, pere com la vie
vensia eiervta de e las familtades dismimgyen dfa oon dle, de
que ¢ada ves os ¢s nils imfieil flatosmemte,que ¢ada vex &l jare
dfn queda nis lejos, @ ¢l eol calients cada ves mmes, que
1as pereonss hablan nfis quede y se cotushan Commss wuides Yaves,
que cada ves ss tignen nenes desess de sanimar ¢ do hesey algin
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esfusrse extresvdivavie y de que 1a alulia y ol deseo do dommir
san siempre msyores.

Apaventensnts ¢l estar com parsonss que Cienen peeble~
md ssumjantes y algws inteveses sommes deburia svesy wn am~
Mente do oendialided y eommicasifn entye 108 ssilades, pese
basta obesrvar uma sals ds ™ veposo " de algin asilo pava semtivr
su silensie y la falta do semmicscifa entye los vestidentes. S»
tiens alge que desiv susndo resida se ingresa a la instivestida,
despufs prevalece al silensie y la apatfsa evesiemts,

Este se dabe a 12 vida sin semtide qus lleven; w0 hay
nada que somsmtar, no hay sobve qus diseutiy, Kate situsnila
cubia vadisalmente som 1a Lyrvwpeién do algin scontaeinionts o
treovdinario: 1s presentasifn e uns obrs de teatwe, uma funsidn
de cinn, ls presentacifn de algin avtista, ¥y o6 pasan NESeS @0*
mentando ol sunese, veviviendo esos mamamtos.

Ls vida on ol asile de asistensia es ifapeveomsl, se
1lega a pavdar 12 individualided y & comvertiv al astlsdo en un
wiinero ¢ Lusluso en un mmbles

* " laganms 15 w0 bajord & esmar * Mo hay mads que op
vasteriss ol espesie de un asilade al de otyo: la mioms cam, 12
afsm coleha, la mismn #illa, ningfén shjete que pevmita idemtif]
car las pertenensias trenmsitervias ds unn o da ot3v. Se yeaide el
uisme tvato prefesional ¢ indifevente da las peveomss g twabee
jon en 1s fostitusifa.

En o) sftstems asilaris sstual, sen vaves los centyes
e proporcionan alguae astividad s los residentes, genevelusn~
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20 hay nada que hager, w0 hay en que osupar el Cienpe nfis qus e
ol vaefo, en la contenplasifn sdouda qus sonduss a la istvospeg
eifn, a la nisantwvopla, & 1la insensibiliidad, a 1a vida vegetatie
Yae

Usa selusidan qus esti tentends velative fxito es la
sreasién ds las llamadas " villas de wetise " que funsiensn se~
tuslments en ol Zstado de Flerida en Estades Unides. Estas vie
1128 w0 som do tipe fmstitusional, sime mfs biem wesidemsial, oo
un progrema do astividedes destimedo a despertsr y estimilar loe
inteveses y hadbilidades de los ansiancs qus viven em ¢lles, asi-
aiems, posesn servisiocs aldises y pevunddicos.

Las expervionsias o los ssilos de amsiance del tipe
conin hasta shova a0 son bumnas, puse los asilados se siemtem
nis o mence alslades, oshan ds menss su sntsvior independencia,
sus ebjetos pevsemles, ots, Paye defander a los ansismne comne
tra la falta ds confert y ia seledad se ha pansade, prinsipsl~
mnte on Baope, constyufy pawe ellos wvesidensias agrupedas.

les pafses essandinevos son 108 que han lograde ¢l mav
yor avante en este sentide, in Cepszhagus hay uma Ciuded de les
Mmsianos fustalada en 1919, modevnisads en 19335, g tiems 1600
camas ¥y ha ofdo sensidewada ¢omp yn ejenple de las msvas foruss
de vesluaifun-emslusifn a que oo somete al auslans.

Es da sefialar ol logre del edifieie * Masa Visteria"™,
on San Amtenie, Tunas. 8¢ ssustyuyd un grem Lsmusble medermo
donds se instalé & amsiancs que estaben mal slsjades. Ds 353 o
plyantes se cssogisven 304, Ouwca del €0 X viviam scles] loe
otros tenfan eluyugs, pavientes ¢ smigos; mubhes vivien en tugy
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vioss 58 las hise visitar ol edificis antes de imstalariss.: Ney
wn ¢lub eom Wdiietssa, jusges de saldn, etes, que ol 0 % &
1es vesidentes fyesusntse Pagen 30 déflaves mamsuales, alqutler
un poso nis care que ol @ pagaben, pere dade ol espasio y el
confort do que disfirutan se eomsidors nidice. la extstonsia oo
transfomnd pewa sus wesidantes, se congretulan és tensy Siempe
1ibwe y mushas mamevas é0 etupawle. Rstin fuserites en agrupe*
cionss, cultiven wievas suistades, 1o cual no les iuplde fyesuny
tay las antigmse Sus vidas, tanto emn 12 parte astiva eomo em la
Muhmuymmum.wa

A tyavis ds esta auperiensia y de algumes otyus 58 W
que la faflusnsis és 1z viviends en 1z eondicidn genesnl dol s~
siano es muy importants.

Existon en Estados Usidos varias ™ Ciudades del Ssl ",
habitadas exslusivemsnts pov pevsouns de odad de fingreses elowa*
dos,

En estas muvas formes do confinaeiln qus 00 estén
eveando pave los ansiants 08 Vo ¢ ol ebjetive primarie e @l
ocsondaisos alovados. Eets fovun pawte dol 1lammde ™ meweade pawe
1a teveers odad ",

1o que oo pueseniss hoy, ou 128 grandes etudedes tae
dustyialissdas ds Bstades Unides ¥y Buvops, o8 12 sveasifa de
agrupsnisntes sinilaves a 108 do Deujes, Migics, fovuados pev
poqualias casas indspendisntes y situadas en ¢l covanin do 1a
etuldad, de sede que las peveenss do edad estin coxua ds 0us fa*



niliaves,

la fauilis patriavesl ha sobwevivido em el Jepln pov
1a solides de sus tradictonss. En 1a Meplhiisa Fedewal do Aloms~
uia, woshos padves viven oen sus hijos, debideo a 1a falta de alg
Jeniente, En 100 Estades Unidos, ol 26 X ds loe heubves ds odad
svensads viven eon sus hijos, 23 % cono jefies do familia, 3 %
en ol hogar do los jSvenes: B Feansia, 24 % ds les peveenas me~
mnhu*-ﬁmmmﬂmmwdnndw‘

En vogionss murales de fuiss, Alomania y Asetvia, los
angiance abandonan 1a ¢ase familiay para fnstalawee on una sass
poquelia préuins o 1z sslaviege, pere independiente. En algmes
vogionss wurales ds Fruneis 8¢ edoerva uns sostumbee simtlav.
Hasia los 60 afios ol padve deja is eplotasifn do 1a tievys o
ous hijos y 98 va a vivir a waa sasa do 1a aldes,

KL pushioms 00 plantes de otyva maneva em las etudades.
En gemawvel hey s evisgis cani pomcnsnte de alejmmisnte, o1 wit~
w0 de la sonstruecifn o8 leste, se odiffean sebwe tode grandes
eonhmtos habitasisnales owes sigsileres som Lnassesibles para
1os sosnduicements 48hiles.

En Frangia se sonstvayen vesidensias pavs ancianss wm
1a0 immedissionss de las eiwiades prinsipales. Som edifisties de

mmmnuwpummg
anmmmulucm

K divester vive en 12 vesidmmsia y ¢ vn fmsiovavie
de 12 Asesiasidn Negsiomal ds Ansiances Jubilades.

115, Esto s fspertante pewgus o6 han vegistzado ¢ascs és suisi~
.mnﬂnmamm
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ia planta bajs del edifistic esti vaserveds & les sa*
1as eowmmes de dessamso, Selevisifn, survieio widise y ssmsderw.
Ss tiems sexvigie de clovadeves y ¢staleves son sssalomns dise~
findos sapociaiments pase ¢liss: En todes 1os pasillies hay pase~
s pave fasiliter ¢l dombular ds los ancionse. los primsves
ploss oo Sustinem & 1as peveonss que tiowen pyobiams de daspla~
samientn,

Cada pise tione wn befis enlostive e tines y wagadewns
de diselis supesinl, adenis ¢uda depnrtausnte tions wa medie hefle,
uns estangiacdosmitovie eon Un $leset, Man ilwnivedos y etm un
Salefn hosis ¢l enteriew.

Estes wesidensiss gunssainmmbe tiontn un gyen javife
para 61 pases da lon anslensw. 1o odifisies estin en conjmbes
haditacionains en 108 qus o6 da prievided a 1os pavientes de

K stade somstruye cotas yosidomning, las amusbls y
ot hase sarge de su manteninienter A vouss las industviss apowe
tan dineve y a smbie ds alle 5o Jou vessrvan lugares pera sue
Juidlades, poro ol 60 % &u 1o capanided do ootes adificies seté
weservads a 1a Asssissifn Netional de Ansisncs.

eowo 12 " Mestdensia Mavpewits ", dapeniients de la Cowus Moja

Francess on la poblasifn ds Avpmbmuil, servans a Pavis, dende
1os ufspedne tiensn senplats 1thevtad pave eutyvay y saliv. Tag
Mién puaden meidly visites sualiquiey dfs de 1n somamae

Esta vesideusia tione wme sapesided pava 70 pessonss
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on 7 plevs, om coxvisies @» Mditsvess, iatewphone, slovedewes
1entes o asiontes, Ssles é&s sonfevensiag, sewvistie uifiee, la~
vado do vopa ¥ eada plad Shins Suls eenln oon Jungee &0 wane ¥
sala & Golovisibe,

S cugeniamm selfdes ol sape, visitas s mmess, son»
Serensiass Coda Noe va s avtists popuier & dor v enitelifn y
wis vos ol dfs, o 3o Sntenstin &5 @ we 96 veshupen n o
hebitasionie ¥y hattw qus 08 avsugion pase agistiy a 1a emnide,
poae ¢l desepune ¥ 1o S0ne 500 punden hesar e ou Guante, dunde

Cade habiSastfn oo tnilivideiinnds eon 1os mushies y
thva,

2 Glsslie do 1an haddtintones Sione wn nikiee 4o sage*
vided pasn ovitew susliquiow tipe 4 asstdote. A los enfovume 96
108 camniise ol hespital é6 s lasalided,

luw”um“pnmm
pestne de sewvistie y watininienie y o 1ae da peadileseiin o
ummhkﬁh&mu“

= oo eonjuies hebtSastiomies soderneyw - és 1s suses
oa éa Navia, oo Sl 12 Smifensis ds vesowvey Jos dapnetaniabes
s 120 planties Sajes & sunlanse upes hijes halitan on o plose
supaviovess

mnﬂ-m*mu*mm
' wves, 3a ewwtvussidn & hagasus pava
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ansicnos 9¢ ha insvemsutads, Bxiston des tendemsiss primsipales:
1) que 1a antigua idea ds segregsy a 1oe ansiancs ha dejede su

lugsr a 1s eoavisciia ds @us sus nooesidedes mentales y ffstcas
ues espesisles en las wiemas dveas donds habita 1a poblasidn ge~
seral, de usaeva qus Shvanes y viejos pusdan viviy sswea wee de
108 otvos, peve de manswn independiente; y 2) Se han senstwutde
usves institusionss pave alsjay snsismcs, genewalanents ds Sapa~
sided limitads, donds pusden aduinistrearse servisies widiess y

domiisticos, sin 1a difisvitad do Comer que tramsleriv al enfexr+
e

En asta elase ds astablesintento, la stenstén ds tipe
donistice se fnparte en cuattos individusles o pogueliss salss
dends se alojen singo ¢ sois poveeues, tratands de evear, hasta
donde sea pesible, ya smbiente hogarefie que sywie a 10 aneliae
nos & couserver e individualidad,

Josn ouando & wawade o8 difieil pevmitiviss qus won
serven & s lade algvmes do e cbjetes peveencies, sada ven
os nis evidente ol valev qus diahos objetos Tupresentan putia
m.nmmmnmmahm
MwMQWyMMc

1a ides do aglomsway gyven wineve ds amsisnee dontive

mmmauw.mm
m.-u ds santos y yotvates &o ous fanilfs~

y len } nMﬁﬁmmm
m—b ' o1 espestio disponidle,
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ds v ancens edificio se ests dessawtands, en vista ds g o
slta wis fici) sonservay una atufisfore pareonsl dentye do W
odifiato de vedusidss puopewsionss.

00 aasuentrs on Nelsinki, Pinlandia, donds eexes de 500 pavee~
torio, goumndo ée velative fnttnided, Pava mo pewder las wemty
un gran saldn sontyal oom wn pesililo enterier civsuiay sublewte,
ol eunl wo ofle faeilita la &lstwiluntiin ds sexvieion commes
como 6} de calsfassifn, siao qua pesnite a 1os ansienes v &
Gpares pow ¢l estade de) thempos

Ea Inglatewyn oo da washa fupovtansia & qus 108 am»
clence 8¢ syuien a of adoncs y 00 1as faduse & desavvollay wa
eos y consexvan niis su salud suande uo 90 10 eenfine, cusnie
vives en sus hegaves. Oon este ides oo hen populerisedo lae og

m‘:’M”ﬂnmhﬁmmm

En erde sistens 108 snsience hallen mayor sonsdidad

117« Las casas protegides sen yaoidensiss da 1uje, dtectiades
cspesialoants pate saslantes Ossotan eon ¢ sanvi>
oles oo asistensis williien, souides a 1s savta, asenpa~
flsutes pown aqualles qus 10 sclisiten pave sowvewssy, iy
de pases, ds sonpresy eS8«
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y Jlogmn & desmpeliay wa papel a0tive on 1a commided loval y
a manbonsy csuliante su pavientes y anigesy 54 pevwuede a lse

otes & vousives y aisar slgme activideds Rete tipe de
ples pava eviter s senfinestin du Jos aneiamos en Tugawes dog




Foto 7. Una actividad, sea cual fuere, cons
tituye un remedio eficaz contra el
tedio y la desesperanza.

Foto 8. A pesar de su edad esta costurera
tiene que desempefiar su trabajo para
poder subsistir.

e R — —il— - W —
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10.

hacer sentir a los
ancianos que pueden realizar una

funcién ayudando a aquellos que
tienen aflin menos facultades.

Foto 9. Es importante

m - il S e T - -
Los ancianos requieren leves estf{mu

los para compartir problemas, angus
tias y alegrfas, que hacen mis lle-

vadera su existenciae.
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S« FILOSOFIA DE LA SENECTUD,

El ansiano se encuentra cada ves mfs ante sof mismo, y
a mdida que desaparecen sus ¢ontemporinecs, la smsnasa de la sg
ledad es nfs evidente y la angustia por el devenir se hace nls
patente.

El desec de mo woriy, el " hambre de inmevtalidad ™
ml."” el empefio que 8¢ tiems en persistiy indefinidamente,
eg uno de los aspestes pevscnales de la filosoffa de la semsetud,

La vejes es considavada como la €ltims etaps de la vi~
da on un dodle sentido de la palabra; la Gitims y al miswo tiem~
po la etapa de realisseifia supreme. Aquel que ha asumulado afics
y afios de vida es el ser vivieats por exselencia, vepresents en
cierto modo la concentrasifa del ser.

Frecusntenents se eegrims la falacia de qus la vejes
es un estado de inimo, que mienutras se sienta uno joven se &s, la
seneotud guards una velasifn dialéctica entye el ser y las persg
nas que vodean al ser. Objetivamsute se toma eomsciencia del en~
vajeser a travis de ellas. Corvesponden a fendmenos bdiolégices
que un exfmen detestarfa; sin esbargo, la experiemsia persomsl
no indiea ¢l nlmere de slios vivides. Minguna impresifm censstésf
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6a vevela las iuvelusionss de la semectud, Este es wwo de loe
rasgos que distinguen a la vejes ds la enfermeded. Esta ammeis
su preseneia y ¢l organismo se dafiends eontys alla do ume mame~
va espesifica para ecada estimulo} extste con nils evidencia psira
el sujete que la sufre qus para quisnss le vodesn, puss fresusm~
temsuts desconccen su presemsia,

la vajes se presents soa ufls claridad a los otros que
al sujeto wiswo. 51 la adsptecila se opers sin tvoplexos, el ia-
am«mmuum.‘“mmmmmmm

durente mushe tiempo las defisionsias peicomotrises.

Pussto qus en nNetros @8 el otro &l que eawejese, o8
16gie0 que 1a yvevelacifn de 1a edad vengs de 108 otyos. Kl imcong
clente fgnors la vejen, msnticns la ilusida de una stemma : . juven*
tud; cusndo esta Llusifn se desmercma, el vesultado es en mushos
sujetos un treumatismo maveisista que engendva uns paisosis depry
sfva,

Es ol insonseionts ¢l que manifiesta fyosusntemsnte wm

119,
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coutimnensnte, apenas se peveibe, Mm,s de
' la Providensia wos ha
nmmww
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sentiniento de trascemdompis al igwovar el pasar del tiempo y es~
ta tresoendencis estd ligads al emistiz. De aquf que em la file~
soffs de la semestud, ol existencislisne, como corviemts dsl pen+
seniento que heoe del existir mmemo su cbjete de estudio, temga
un pepel prepondevante.

El waago eoniin mis impertante de las divevsas filoso~
£fas de 1a existensic o8 ensusntya eu Gue todas ellas avvemsan
de la 1lameda vivensia existemial, qus es diffl ds comswetar y
ques mmstya un caris distinto em les distintas corrientes. Asf,
por ejemple, en Jasper pavess seusistir en um pewcatarse futimo
da la fragilided del sevw, ®n Neldegger ¢ un espevimentar sutén~
tico de la maveha entisipeds hesia 1a muerte; en Sartye on wWia
nfuses gensval,

los sxistensialistss mo tratan de ocoulter qus su filg
soffa arvansa de vaa vivensia seshijants. Por 000 90 explisa que
la filosoffs de la extstensia tenga ou bdase on la experiensis peg
somnal ¢

Todo extistensialisme songrusate es ume dostrins ds as~
eifn. Como ¢l wiswo Savtwe 1o dise: " la dostrina que presento es
Justanente 1o cpusstes sl quistismo, pusste qus declara: mo hay
realidad fusra de la scsidn; y va nis lejos afin pussto que agre~
gat ol honbue »0 €5 ot¥n G082 U Su proyecte} no exists sine en
1la medida en que §1 se vealisa} w0 es, puss, nada Come wo ses ¢l
mjmhmn&.nﬁmnmmﬁnm Bajo ests
consepto, quiem mo #e preyests, quisen me se resliss en la sccibe
no existe y a medida que pasa el tieupo, el howbwe se vea limitsp
do en la sceifn, enpiess a pevder existemcis, eupiess a envejessy.

120. SBartye, 1963, ps 16,
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Existir os hallarse sute ¢l mmdo. la existensia hu~
mana es Una existemsia civeumstanciads, delimitada y civeumseri~
ta por la vealided de un entormo que le impous condisionss inely
dibles y son estas cireunstancias, esta delimitasidn, 1as que se
agudizan en la sensctud, las que sdquicren savastevisticas de ap
gustia ante un deveniy Lupostevgshle, descomceide y fusra de aop
tyvol.

la existencia vevela ¢l mmdo y se vevela a of misme
como ume presensis. Su podax aex wevela ¢l aspesto mis ecaracte~
vistico de of misme, que @s la tveseendencias Al trascendey, la
existencia se proyesta en ol wnde ¥y 2 s{ niems somo uma posidbi~
18ded que pusde ser vealiseda. 15 que hese ls propia entistemeia
al compyenderse, ¢s deseudrives eomo preosupasifn y a veces so~
w0 angustia.

Eeota angustia s¢ hacs patents cuando el sneianc tiens
limitadas sus posibilidades de sew, susnde pievds su individuall
dad, cusndo uo tiens \m papel vesomosido em la sesiedad, cuando
no orienta sus sssionss pavs trsseandarse, cuando sélo sobrevive
on un Mareo pwesstableside por el sistems em 6l cusl vive,

La sngustia ss distingus dol niedo porque em aquilla
10 smsnasante no se ensuentra por ningune partes Aquallo que pre~
duse angustia es ol mmdo eome tal, y aquello por 1o que se an-
gustia es por el poder ser en ¢l mmdo, Asf se mmestra la angus~
tia & la existencia, existiende ds hecho en su ser en ol mmdo.
Pexo este ser se trassisnde sisapwe a of mismo,

La existeneis no ha logrado su totalided wientyas se
existe; en su naturaless vadica sl inasabado somstante. 5610 la
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merte represents ol fin ée la sxistencia. Parv oon la muerte ys
no s8¢ pusde tensxy comscliensis de la existemsia comwo euts, y mm=
ca s6 pusde tener una experiensia gemuisa dal morir de los demis.

Por otya parts, en la muerte la existensia no 8¢ sca*
ba ni dessparece, El fin que significa la musrte quisve desir que
es un ser que termina, la musrts es comsiderads como uma posibl~
lidad de sar, peve la unis geuina posibilidad, E1 ser misamw de
la existencia or un ser para la muerte.

El ancismo somscionte de sf, preso en lo sngustia de
su finttud, oo dsea otra sosa qus segulr siendeo, perc sin la ame
gustia qus scomo vrevelastidn de} sev le o8 consustancisl, simo del
ser que la mada 1o vevela y que e un impulso ds querer segulr
siendo,

Res frecusats que el snuismo se pregumte sobye el lugar
aspeaial que al hombye corvespeunds em ¢l cosmos, su relacida dom
el destino y con e} mmdo d¢ las cosas, su extstensia como ser
que sabs que ha de swriy, su astitud en todos los encuentres or-
Muywm.ymddoﬁﬂo”mhuu°
wi de su vida.

Estas pregimitas $6 pusden sintetisar en las tres de

Fant: que tratan sobrve la fimitud dal howbre: ® ; Qui pusde sadert”
implice un no podex, por 10 Cemto, wnma limitastién. " § Qui dedo
hacer ? " supons algo eom 19 que no se ba cusplide todavia, por
1o tauto, otra limitscife, y ™ ; Quf pusdo espevar ? " significa
Qe al que prepimta le estf censedida uns empestativa y otxa le
es negada, por 1o que se tiens otwa limitaciln, y si slguien as~
té consatents ds sus limitscionss es ¢l ansiamo.
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En ol moments ds la vida w0 50 lleva otva idea que
la de vivir 1o que hay qua vivirs Este estd presents em todo el
ser y por tal vanfn estd en ¢l pensamianto y en el vesusrdo.

R espacio ofamies infintto evs inquietaste pava Ms~
a1l § 14 hasta cobvar censclemstis del cavdeter cusstiomable
del howbre que se halla axpussto em ¢l mmdo. Pewo 10 que le ea~
pantaba y conmovia no era la vesifn dessudierta fnfinitud del
espacio en sountva de su sntevior supussta finitud, simo tyutay
de repvesentar los 1fmites del espacio ¢ ou falta do lfmites,
un tiempo eom prineipio y fin o un tiempo sis primsipie ut fia,
y smbas cosas even iguslmante impesidles y desesperadas y, sin
eubargo, pavess que no hadia epaién posidle mis que entre wn o)
surdo y otro.

12

La vespussts qus Kant ls di8 & Paseal schre este as~
pecto, se pusde foumlar asfs = " 1o qus te espanta dal mmdo,
10 que se enfrents eowo ol nistario de su espasio y de su tiampo,
es ol enigms de tu pyople eaptar ¢l mundo y de tu proplo sex."

huwnﬂ.dh‘nnmmhm
un ents existents y comerwto que gatd shf, oome wn sex awyo ser
cousiats csemsialmente en sstiay en ol mundo, formando com su en~
tomo uns unidad indivisible, eomo conssientia astusuts em ¢l og
no ds un absolutet la nads.

* © Forque el hecho e8 que, 3l maser, me sncuentro com
que estdy aquf y shove, es desiz, existiondo, viviendo,
realizando fmeicnss espesificamsate humanas. ¥o soy
una pledra, ni wm Lybel, sino precisemsute un hombwe

121, Citado pors Buder, 1964, pp. 3840,
122, Reidagger, "“. pe 3%,
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sowviviendo, entve otvas Gssas, con piedvas y &xboles,
Rstoy eom las eosas del mmdo. Aquf estoy. Pere ; qui
soy o quidn soy ? Y, lusgo, ; por qui estoy ? | o
d8nde vengo ? ; & dluds voy ? Comsvetando, § cull es
1a zaséa de ser, el sentido de mi existencia, de mi
presentia entve todas astas eosas que integwsn el mup
do o, en todo ease, wi mmde ? ; Quidn pueds econtas*
tarme de un wode satisfastorie & estass pregumtas ?
Hadbrfa que pregmtirsels a Dloe".

le existentiz lnmans se difevenstfa de 1a veelided wo humema, pu~
ramsnte vegstativa, por su ashelo de treuscendensis, K1 hombye mo
estd satisfecho en la situssifn dads en @gw ¢ encumntra y en la
cual o oo nfs que Une Soss Gutye otyes mushase Twets éa afivear
su propio yo por entime de 1a vealided tangidle de las cosas y

mkmnmwnmmm

hmwmmmhnmyhmm“-
tante do sutoafivmesifn son sus sstitudes wvebeldes cusndo, en la
semsctud, ¢s cenfinado soutws su veluntad: Savtre afives qus el
yo Inmano es, pov definisifn, 1a Misqwda ¢ yne realidad a 1a

ves tangiblemsnte wvoal y sonscisnts do of sdoma,

0 prinaiplo de 1a individumliidad aluds sl hesho fum-
damontal de la infinita veriedad ds las pevsenas msnss en cuya
virtud cada una estf hocha 2 su neneva posuliavisims y singular,.
En cada individues hay alge indefinidle, propie Gntesmicse de 61
Yo Por consiguiente, sheslutammnte fmsustitusble, Esta individug
1idad o a 12 qus o6 aferva son nis desesperacida ¢l ansieno y



T

cusnde ste sufre su pledids se siente despesefdo ds su integrie
dad. La dignided ¢8 ser banbre, t? sonsebide en tode eu plenttmd
euando os es 2il ¥y eveative, ¢ independiente ds la formm exte~
vieve Enta posicifn fileadfica dol ser individual, se contvepens
explisitennte con 1a sondistén do ohjete a quo se condens al o
ciano en geserel y qus se enfatise pertisulavmsnts eon ol sonfina~
atento a qus 06 somnts al viajo.

woeide por 1o demis, por 1as okves sowseionsiass * yo w soy yo,
mas qus hagidudons vesenteer pov 1o denis y weeonseionds a los
otyos somd si fusyen yo almms ", le¢ besduus constitwyem la eo*
eiadad y 1a sosiedad madela a 108 honbures. Ev on 1a seciednd donv
ds ol honbee oo afivee & plenitud, en dende g5,

Se ecuniders que ol nfixine valer animal o5 32 eonserve~
aifn ds la vids y pava ¢lle ha side detade de imstinte. ia mamews
que ¢l houbye tiems de poatyay en 41 Coyvend lumne y d¢ sev e~

nora num"m%”hmuﬂ
eio do hambue,/ Sebue be sids y sevé wisntves auists, /
e o uilsy eatye pyeyssive, / boss sedismts ad
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conosids como honbae a8 densetrends su ealided lnmsma. Jewe o)
56 hasen patentes & sada namute. Kl hasbve ss anpgetis suande ve
s va eowvsjesiends, que sus fasultades dissiwmmyen, susnde sieme
¢ que 1a vids desling y todavia w logre su tzsssendensies R
Sustinto de comservasifn y d¢ mproduwsidn se fiméon on 41 honbwe
cuando ests trascionds en su hijo, en §1 sdquievs cvnseionsia de
sebwevida y comserva su existiv,

umm«ummmmm

a ser 1a realided dol 35, 481 sev, on su inguistants singslavis~

sne Ests yo o8 universal ¢ individual a 1a ves, povgue o wnivere

50 0o on 81, y giva on tovwe 2 €11 " | No hay oty yo on 01 mm~
do 1 Ne aquf uns sentencia que wo debeviamse slvidar
mmta; y sobve tode al atengsjarwos susnde al tamsy
que desapasucary tm dfa, nte vaugan oon s vidisuls meg
saxgs 4o qus stans wn toww en ¢} Universe y que sia
2000tN0s siguon 108 asktyos su surso ¥y que 61 Men ha
ds vealinaves hasta sin WNestyo SoNeuYED, 7 QUS €8 SO0
paxa wanetme salude ; Mo hay ok¥o yo om ol munde | Cav
da voo do wonotyos ¢ dniso ¢ fnsustituible. Cads cual
ds nosot¥es 68 abeelubes 51 hay un Bies que ha hashe
y consswve ¢1 wmie, 10 ha houko y censseve pave nf.
§ %o hay otwe yo | les hadwd msyaves © msmoves, uajo=
T8 © PROWES, POV WO hay ORXD Yoo Yo say alge enbavy
mnte wove) en ol 90 sommm e etoxnided do panado
y do nil avvengs uss etewvnided ds porveniv.”
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Eoe tomnw senssbonsia dad yo, de sentives Galee ¢ ine
sustituidlie adquisve un valiw de falesia on o) anstons eends e
da ousnta de qus w0 ¢s Gntep y ds g oo Listlaante sustituidle
cusnde el bije ¢ ol ststeme fostitusional Soms a su ssuge las de»
eislonss, fxslwive 120 g a 81 1o constormen, cumde e desplar
sade y 20 tions wn papsl agttw dafinide, sumis ou sontido da Sa~
pontansia oo munespresiade,

Pavs o] ansiane ¢l tionpe w0 Ciens wn walew decistw
nosssided do aplony 41 tionpe, de ssontny su paupis axistonsis
on ou iatevievided pavesnsl,

X viaje we oo Gnisenmnts wn sov & quien 30 eourve al®
905 ¢ eapan do veflaxiovsy oohue su situseidn on ¢l thewpe, y por
10 tante do yesorday 41 pasaido peare sunvisis del pweosnts y de og
timy euiles sem 108 vopmrinteatos de ou future fasterve peve dg
tentnehies

Beiotiv seus o} henboe entots, e¢ pawn Kievhageend,’®
ester on ¢1 tiempe, 51 sew 45l hemben, o1 ser de la enistensia,
o8 o} dovaniy, y ol Chiange tiews pave £ wns signifisesifn sant
substanetals 1o savesterfinion del houbee raifes eu ser histfvie
00+ la existensia wo dibe eonfndives eon 1a vidag Yoo plantas y
los sninsles ivsacionales Clanen vida pese wo enisbinsia, Bsts oo
fssuparshie dol ponseniaste. Pave ¢l ansisne, su existensia se
osstys sobee Sede en of nisne y ests enistensia hase que viven
uils en ¢} yommnde gus on Ja espeswmna del doveniy,

138, Citade pow: Romams, 1933, p» 224
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En 1a vida dol handye, dantyo ds su offmera tompovali~
dad, en su accidents vital que smpiesa con ¢l nasimiento y ssabe
oom 1a suerda, la existencia pveceds a su esencia consrets ¢ indf
viduals K honbye al msser ¢ Un maro " proyecte ™ pow vealisay,
un mevo has de potensialidedes, de tendensias matuwales, caxgadas
ds porveniy, tenpovelidad que s¢ yeusive an un frveversible flufy
vivensial, La ssemsls fndividuml essbia y se modifine mosmmbo 2 wo=
mnto, de un modo inscspashable ¢ iwpwevisidles canfowrms trensourye
1a vida.

la eded mdifiss 12 veletifn con ¢l tiampos eon 61 eo~
vver do 1o alios al fubave se asorta miexbyus que 62 pasado ereee.
Ss pusds definiy al viejo cono wa fndividuo que tiens wma lawga
vida detris de sf y daleonte una saperansa ds supmavivensis sy 1§
uitada,

Hay en ol wecuewds uma eie de magia & 12 que 80 o
sensibls a suniquiery edads Sartye”” 1o vesales en su ohbam: " K1
Ser y 1a Nada ™ ¢ ™ Da ab{ viame quo ¢l vesumdo mee prassute el
sey que Sramos eon uns plonitud de sey que e enfieve uns Suerts
ds poasfa. Ese dolor que tunfame, al fijewse en ol pasade wo dev
ja de prosentar ol sentido da wn peys sf, y sin cubaxps existe en
of wiono sowo 1a fijena silemsioss ds um dolov du otwe, de um dov
1ox éa estatus ",

" £ futuro 48 ¢l qus daside of ¢l pasado e vivienke
o uo ", obesyva Savtyes Un hanbye ouyo proyesto &8 progresay o6
desliga de su pasado; dafine su sutiguo YO soun 8l QuUe yu w0 &8
y se desintasess de £1, on coutzasts ¢on &l antiamo Que o¢ aferva
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a su pasade, on €1 yaalve a vivir,

Es clevts qus wn hondew punde volverse eom ovgulle hae
sis su pasade, schee tado si ol preseuts gue vive y ol fubure g
poasionts 1o desepoionan, Eniuasts 9 spoye om sus Yesuanies, los
oonvierte on wa dofionss ¢ inlwee ou wn amae Hstes avvangues i3
tomnltonbes do ovgudlo fagpltaan o1 gose plews do 1o g faee Un
ansiane desventente ds ou situssidn ofle ausontvand en olla ali~
NNty pavs 0¥ amawguve, une Saadn nis pave Lemeniavee dol presen
-

Junte eon ¢l pensese do decadensia bdieligies, swmisnsa
un precese de vesoginiente do 1a pazecns, uns vusits sshes of mig
u9y hatia 12 intevicvidad, enviqueside eon 1s experiencia és Coda
wne vida,

la vanfn poanite a1 encisne teney oonssiomsis de wv of
tunsifn y al sisne tionpe 1s pestbilided de llenar ol prsente eon
3a vealidad de 10 @ ha side y 3o posidiiided s 1o que tedavia
sevde Cuando 9e piewis 1a wvanin, 00 plavds ol sentide del tienpe
¥ la espavense de viviv een plonitud y bussar 1s tuspeendenuta
plevie su shjetn.

dos que »s eapasided pave satisfocurias, B honbew no punde evie
tar hasey puugmtas stawss dol sigaificeds de su existmeis y 1a
astursless de la prreena dammne, Netes preguntas cesn destvo de
1a yvegifn qus Eievhageswd 1lame * sufienidn sbjetive " ¢ " pen~
say existemsial ",

K habse o domasiedy sonplele pava ensavvaris on wn
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sole molde, demmsiado divewso paya uns siwple definisifns Es yva
amligan de comtvadicsionss dessomsentantas,

La pavte ffsisa del individuo, el cusrpo, nese, vive,
cress, snvejese y muys, Jshersande ess cusrpo pavess existiv un
alge iatengibls capen de semtiry y pessar, uns peate mutil, ssem~
eia do su sow que o8 la g susstions scbee su extetensis y o8
12 qus algmos cyemn pewdumeble twas la desapavisidn da) euespo.
A sus diversce aspsctes se hen aplisade varios noubres: mants,
voluntad, slms, ssplvitu, i heubew pavess estay fosmmde pew dos
sevest ol matevial y su entrapartide fummterisl.

B tlhmines de spervivensia, hay una necesided ée com
prender 1a realided extstemsial eou témnines causales, Sin enbange,
cusmdo ¢l hoshee intenta apifear ol pensaniento ecaussl o sewpwen
dov su postaifn en ¢l waivesve, oo ve obligedo a eneontwar wn seg
tido a la vida, a eaplicar las fapvitables ansiedades, enguetisa,
doloves, frustwesionss y privectonss ds 1a vida en Cheminos de i3
tenstfin © a1 nanos de s ssusalided 1llama de omutide. Ds esta ug
aewe, surges 108 sistams és ponsaniente que futenten yespondey
al problema 4 12 inteseide, dol sentide.

K peoblamn dal sentide ¢ de 1a finalidad de 1a vida,
1a motiveeiin peve 1s vida, ¢ wn probless teleclégieo que no
punde veselvarse en tlsninos de cmmalidad, sine on Slvnince ds
evesndia 0 pov uns amlestifn dol problems miswe y por une ascep~
tactle d 1a extstensis pov of nimm, ™
128, Esta o8 la astitud ds Gosthe sumnde t " Mantves

ulls 1o plense, uis wp conveune de que v&nmm
objets qus ¢l de sux vivide,
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1a Wieqgueda do sontidy o8 ¢l intento pava essgprender el
lugar del henbye en ol universe; pave intagtar y scowvdiner su wev
lesidn com 1a econtimstidad ds la vidas

MM!“MMQ“”‘M
e dode consier; uis bien se tyuta de soupwender at
destinog se tyalta do anceukray wus vewnisd, y pevs ol
1a vevdad o5 enaoulray la fdea porv 1z muml quisve vi~
vir y mwiv, § Ds quil us sexvivis dessviwir von verded:
1lamads objetive si pave of wtose y peve wi vida ne o)
viers una profunda signifisssin ¥ 1o que y0 mesesita~
ds we vida sswwmsnis sognostitive, de suerte que ol
desavrolle de ui povsaniouts wo tendefa pov bess wn o)
5% 1lmado objetive, W alge qu wo es uio, powple, s}
wo qe se Amdaria scbus alge fusrtamsnte ligade & la
vefs uis profunds do ui extstonsie, pew 1a eual, sf asf
pusde desizee, estoy unido & 1o divime, mmge ¢l mm~
do saigs hosho sssanbwon. WMo aquf 1o que massstite y,
pov cosaiguisnte, & ie qus aspizo.”

la vida on of ue tloos significads) o8 Une wawe peeible
1ided do pesidilidades, Tiens valow susnido o8 ovvative, pow sus vi
vensias en sf wiones valiosasy swando e¢ is afizms, se 1o ewique~
o8 y 06 1 ecblecs, ¢ nagstivensats, susmds 20 1o niegs, 8¢ 1o
depsupers © o8 18 ewvilesas Uns @0 1a vids bisligien y otvs 1a v}
da espivitual, La planta wive, w0 por vivir su vids, sine powgue
vive, Kl vivir del heubve, en ambio, es W viviv gaps, o8 tm vie

139, Citalo pow: Jomanty, 1953, Ppe 3243,
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vir con finalided, con sentides KL hesbwve sf vive pov vivir su vj
da} o8 14hwe paru heger dv ¢1la: une vide pliama © ven vida wals
MnnWMthm—
8, Temmatar a olla, 0082 @ w0 GOurve oun la planks.

3 ansiens ol povder totwvls pow la vida veduse su die
msusida sxistensials Tode ¢l ssuiel do inguistudes de sus tieupes
ds Soventud y de medures 00 ven sommlments nesuades. Ns fyssuen~
ts que al eupasey a dealisar se sionts esufundides Oonforms o)
tisnpo pasa eonienne, en slovts fovmm, s lento habitusves al vie
progreniva, Cusnde se tyata ds Una Vajex sams, Su Clanps 08 Swane
Jon, sin eubarys, o¢ cada van uis exsepsional, Riquisve purs derw
se ds twes slenentos cosnsisles: pawesnalided maduca, salud y sty

Lo vajou soniuse al faavitsdle anfliels do 1a vida y
ds 1o vivido, pave ssdus Sedo, d» agmelle que m0 88 Gimose par %0
habsirss vivido ni enpuvissitados No hay duda de g o miedo & 1a
misrts y ol sspteniis sun Joseapiventa, 48 tas angustia que el
hosdwe que 1a eufve 3a e Lde fvaguendo a 1o lazgo ds toda =
postansia 1a falta ds 1o Sanis vivide ui experizmntedo. In ogn~
stonss s prafiove wna mperisnsia scnsideveds ssoandaloss, ¢
1o experiencts dol todle y dot waste, ™
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El sww o la vida peads ser tan oontagieso come el amew
a 1a mwrts, Ss sommics oin palebawe ui explisesienss. S8 expwe~
sa en astitudes nils que an 4dses, en ¢l tone ds 1a veu nis g0 =
palabuns, Pusde cheavvarss en 41 snbiente de tna paysoss ¢ é8 Wn
STpo, y no en los prinsiplos y weglas segln las sumles svgenise
o vida,

Entye las sonitetomss espesiftens nenesavias pavs ol &g
ssrvells do una Dloftite, Brieh Prom'’® uemstons las stgstontes:
" eavxifio} velasionss sfsstussas oon otves duxants la iafansiaj ay
sonsia do asnesas; snselisnsa ** poy ol ejemplo y no pew paddicas
de 1os primaipios sonduoenies s is arments y fuewna intovioves}
gufa en o1 " arte de viviv %) Luflusnsia estimisnte de otves ¥
Teopueeta & 1a nisnaj un wode do vida ewestive ", lo epumste a og
tas condisionss fommnta ¢l dusavwells de 1a meevofilia, esmo: *
SYOser Snive gents que deses 1a musyte; savessy de estfande; fyial
dod afostiva; eondicionss g hasen la vids wutivevia y savenie
ds tatevis; velasionss mesfnieas e ven do afectivas enkve 1as
peseonas ",

Un fsstor velovants os o1 do uns situesifn de shumdanstia
y otz ds ssasnn, Sante esenfuies sume peicolfgion. En 1a medida
o que 1a myor pavts de 1a onevgfa dol hosiws oe anplos on )a &g
fensa do wu vida oontve staguus d¢] entowne, ¢l anow a 1a vide o0
atwofiia y se fomenta la nesvoliltiae (Ver Pigevs 33)

Une sondietdn sestal fupertamts pamn o1 desavwelle ds
$a Mofilta s 1a sdeligtla o 3o injustisiay Este wo 98 wefieve
al sonmupte do stesovanients saglis 41 sual os soaniders inmjusti~
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FIGURA 33

RELACION DE LA BIOFILIA Y NECROFILIA CON LA PRESENCIA O AUSENCIA
DE SEGURIDAD SOCIAL.
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¢la ol que 00 todes posesn ensstamnts 1o nimwg os Yefisve a Uuna
situsatén sonial en 1a que uns ¢lsee sveial emplots & 1a otva y
1s fupeme condictionis que o powniten ¢l desplifegue do uma vids
viss en epaviensias, 0 on otvas palzhwas, cumdo ae 88 1s povad~
te a W ¢late sostal pavtiouisy 1a wisme axpavisneia de viviy
Qb a otwasj en Sltino anfifsis, eon 1a paleaden injustisis we we~
fieve wna situssifn soatal o on 61 hesbwe no o W fin o of
wisne sine que s sowvisrts an madio pave le¢ fines ds otzo hame
bre.

Bl amow a 1a vida o8 desarvollavd niis on wn entosne deg
ds hay: segurided em ol sontide ds g wo estin snonanadas 1as ooy
distiones msteviales Slstess puvs s vidaj justisia en ol sentido
ds qus nadis puads ser un fin paws los pyepleites de etwn, y iideg
tad on ¢l sentido do que Sode individue tieme la posidiided de
say wn nianbeo astive y vesponsedbie de 1a sostadad,

Se senstdewn tambiin @vs an un enbowno donds enistem o
gurided y Sustisis sealal ponds w0 sev sondasents o amow s 12 Vi~
da si w0 00 estimnla 12 wealinesifn evesdors del fandividuo em to~
das las stapas do su vidas

Una sunifestastin do meguofilia oo 1o amevguwa & s 1y
potencia sswssisute, pywvesads por un sentintento ds wepwesidn og
fosamts pyodushe de un sistems sesiecsoninice que sonduse 2 estas
smifestasionsse £l wmmde no tiens chjeto para quien Savess de as~
penanss, ¥y la furia ovigiveda pov 1a deswspawasidn se Cyndins o
wn sontintonto ds destwuenifu.
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bitea donde ol mbionts ssvestonta 1a desesperscida y hass que s
tvadunsa on sentinientus de hostilidad hacisa las pevsenss ¢ lee
voloan, ds destvuseifn hests ol fmamebie ¢ tasluse dn subedestnyg
ellne

Kl oxngenisne apvends pov pevientia & suskvaliner loe
astes mosives que 00 doben avitay st no e quieve mufuly deley,
K dolow w0 o0 W mave sulvinionto sin sentide. Tions tns venda
de sex, Sapovta pawe la mpesvivessias 1s seneibtiliided o 1a am»
nata de algm mal o5 wa veuiajds eut 12 lushs per la eutstbumsia.
Esssper al delew, la afitesifn ¢ la desgresia, mpevimmtados o
ol pasade y pewvistos pamn ol futuse o8 s shiative lupovtente
de 1is vida y ol snsians, en enpeaisl, ba adquivide un edmile de
mmuummmm
1o protajan del entosne en que vive,

1s pesibilided de exiesiv dospuls de 1o mmrts ket qus
1igissss, Som 1a ccnscsumstia saensaris de la fusiinestiin del heg
e & evesy mn 1a extatandia do us munde postariew a la muewts,
isvisidle, scheownstursl y sswsvilleso} fusiinseifn que ha podide
wivevse ya oo vns vouinisosnsia de oe satede atuwriew, yo some
ol presentintionte d¢ um vida futuwe,

sow ds wo muiy del Gude, o8 ls eeperansa do seguiy viviendo am
dospulls de saarte, a8 oi axhele do fumeptalided ivhevente s todo
ser lnmenn, 08 ¢l dosse de Svastunder,
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Migusl ds Unammo % o6 obvs " Amor y Pedegogle "
pons en labics ds su pevsomaje don Pulgemeio ¢l niedo a mvir y
el axbalo ds fwmwtalidad, éds tynseoender, eenfn al henbye:
* " 4 Sabes quifn fun Svfetvats ? Fus w0 que quemé el
tenplo de Efeso pawa hasey inpewecedere su nowbwe; asi
QUeNENSS sestys dishe pars legay mumstyo nowbws, un
vano senido, a 1a poetividad, 8i, no cvesmss ya am la
famortalidad del alme y 1a waerts nes sterve, & todos
nos asongojs y amarge ¢l eovenfn la pevepsstive de la
nada, del ultratumbs, dol vecfo etewmo. Comprendemss
tode 1o ligubwe, 10 espantessmante 1Ggubve de esta £ff
athre prosesiln do eonbyas que van de 1a mada & 12 m~
da, y qus todo eate pusarid como un susfio, some sowbre
ds vn owslio, y g una noshs to dovuivds pare wo voie
ver a desperter wmmes, ¥y e wi tendvis ol consusls de
sader 1o que allf hayases y loe que te digan qus esto
w0 les pwecsups sada, ¢ nienten © sen uns estipides,
unos desgresiades e w0 viven, porque vivir e anhe
lary 1s vida atewnases Viviz unee dfas, wes afios, wnoe
sigles, wmos wiles du sigles ; qui mis da ? ¥ eome
eresmee on la fomuwtslided dol alma, sollamcs om dejar
un nonbye, en que ds nosotyos ss habls, en vivir en la
ssmoxia ",

El ausisne sowp sualquier umaano, Caubidn o8 sussepti~
ble al sshealo de inmortsliidad, tambidéa desea porduray ea la mee
movia de 1s gende, en ou dessendensia, en ol recusnds de sus f2*

1324 Unsmme, 1964, pp. 1114112,
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wiliaves, en sus obwas, ¥ susnde ol amsismo se vo velagads, eusy
do se sients mavginado, olvidedo, ee cusndo s ufs susesptidle de
seatiy 12 angustia de 1a waeete puficins s §1, cusnio adquisve
conssiencia de su Conpowniidad y do su finttud,
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omstantias sosiales.

B o1 ¢ase da 1as povsenss nis aneianas 1a wadisine pog
ventive se eowpn prinsipalmants de 1s proventidn sapmiaria que
és 1a pvimsvia.

via a partiv de 1a Juwwentud y cuntimmsyla durants 1a odad smbevs
basts 1a pospemucidn prajubilatovia y 1a sonsead; pusds esuti~

warse en sentyes &8 salwé y nediants asesevanionte individuel en
o} domieilie del panticsiie.

ol intewds de loe smeicnes y m0 sele spowtan fnfommeifa ssbwe la
maneys 4o sonpuyver 1a salud eime Sanbiin sebee mutvieiln, sjevei~
¢tes adosusdes y medies de pratusuifn y famsate do 1s salwd o) o}
canse ds 100 ancismos,

visio ds gavistvia que eoRabiens 1a Ovganizasifn Muandisl ds 1s
Salud do " mantener o 100 amntonse Sun busne salud y Leliess e
ous preplas casns ¢ mayow tieanpe posidls ",

1a provensifn ssnumisria, ¢ ssa prevesiy el pusgyese &
1a enformaded, se punstion do varies mmaras oon caniotey Smami~
tawio y en ells 1a8 asuiowns asistencialss ds) Nskade esh my iw
pontanting o

Un aspesto Saportants en 1a prevensife és enfomsdades
o sntianes as ovitar 1o aceidentes y censervar 3o selud mentsl.
am euande hay uns plvdtda progresive ds nousenes s madida g o0
awajess, ssts pliivdida no o8 poue da veliove en mubes smsionce
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dlos.

Las pevsonas dedisadas s astividades iuntalestusies exe
hiben, por lo genewal, una wewoy decadensia de sus aptituies men~
taless qus aguellas que se dedican & estividades mammles yuRinae
rvias, posiblemsnts, porgue @l twabajo mamial nutinavie iaplisa
hébito y ve ¢l sjervicio constants de 12 ments,

In los semestos, sushas veses 12 capasided amntsl ds~
elina en ol monsnto en qus suments la fragilided ffsica pov epy
tovia o onvwm de fngresss.

K ensizne meere nis fresusntenmte a csusa de cavdiopy
tfas, homorragis ssxebenl, svtaviessclewoeis, cinser, mefvitis
eviniss, sssidentes y romsonsumnis sons causa fmmsdiata o sesup
dariae Bn 1las pollastiowss que estin euvejestionds, ol winewe de
WUSYEeS POr O8tas ¢ausas @8 ¢ada ves usyor debide al insvemsate
ée 109 gyvupos myeves da 60 ofles y al mamnto de 1a espevanna de
vidae

Otwe pweblems qus #e prusenta en 1a senustud es de ea~
cipalmants por desadaptacilin, Ei desaintents peulatine de la e~
pecidad f{stea y nental por ¢l esvejesiniento sonduse al indivi~
duo a un estado de dependensia qus pusde llegar hasta 1s fshebiif
dad conpleta, lleganide a vequeriyr syuds pevasuents pava las nese
sidades diarias de la vidas En otvos Gasoe la merbilidad ds 1a og
noetud o8 1a scledad y o) abendone,

134, Andevvon, 1973, pe §93,
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A los pweblomes de ewion seciossoninics y peiseligios se
fastoves antes minsionndos y agreven cade van do estas sitwsaiowns.

£ pushlons o msyor paws la faniliea euyes wosumees sen
initades y donde sus conpenentes deden tynbejar sin poder dedicey
stonsifn al anstene Swwilide y los hospitales sen iusspeses do
stander todos 1ae ¢ases que 89 100 presentans Rets sitwestln o
dremitios on Mixisn, dends 1a protessifn del asefans, tanto deode
el punte de vista bisliigioe some svnial, s way presaris.

sidentes eomumee sins que tenbifa se ve afestade por dlagmtes o0~
tidiencs qus pusden vedusiy 1a clegria do 1a entstansia & ol gy
to qus pusds eguivaler prlsticansnte & wn aseortsnisnte ds ia vida,

Bebe Lasistives an que, oi dien meches do 1o enfesweda~
dos gxdatons do 1a sounetnd o puaden surares totalmsube, o diag™
un uivel eonsiderabls de sapesidad fussional y ds Miensetaw,

La proteseiida d¢ 1a salnd pawe 12 otape finel d8 12 vie
da 12 ensuentes ¢ sov amens en su prepia madwman, si senseeva
1a alagrta de viviv y wa euplivitn do curiesided ¥y vensvestin ston~
pre sotivess 1a base 45 ante vasids en ol Semsnts do uns Duens oy
lud flsics y mentals

les prinsipeles wsdies pavs vigilar 1a salud sem los enf
seuss elfntens, 108 do lalowstovie y 1ee do gabinote; enlnsnee que
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afio pave poder detestar a tiewpe y prevenir sufermedades tales op
wot ueoplasias, enfernsiades wetsbfliisss, enfermededes daganevat)
vas, ote. Rstos exfsmnes do eontwel sifiniee se pusden vealissy a
tvavls de osntwes do sslud, smrvisios hespitalaries de eemsuita oy
teyna © programs de eentyel paxe enfexmadades espesffises.

dwess son vespeste a 1a alfsentasifn: Reto pusde sex debide & pug
blemss eon 1o dentadurs. L2 debilided do los mmavies fasisles hase
my diffetl 1a funsifn liapladorn do 1a cavidad Dusal que mowmal~
aends ajeves la lemgus,

Jor otya pavte, e iuportande que en la selesetin de alf
matos ol fastow deteuninente sts 61 gusto del anciano y @ la

Exfoton otyes £astores @S a VONNS 90 Paten por alte en
1a mutvisidn del senseto. Asf, mubhas vouss la f£2lts do metividad
y o} sentiniente do seledad Junte emn slgmes eonfiietes pefquiess
propies de 1a semestud s Sradussn on plndida del apetits oem 1a
consesutnts deammricifn § por 41 osutwvarie, on otvus individuss
goudento de 1a vids ¢ 1a goumsnousnsis ds une constante PESSSUpe*
eifn por las funciones slisdastovias eom 41 use habitual ds avei~
tes mimavales u otve vegulador que estyvopes la sheoreife de algu-
wos prinsiples mtvitives ¢ tyvastosme la soondinssidn fistelégiea
dsl apavate digestive. OLwvasd VaNes s¢ moesits earvegliy wn defes~
to 4o masticastfn, ya sta que ochadensa a 1a pladida de plesnss dog
tavias © ds 126 adeptedas. Tsnbidn en powsenss ensienss o) facter
csoninieo pusde ser detavsinants en 12 mala wutwiside.
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En gooaral, som pooss loe amsimmes que waessiten ds wa
alissatasifn proventivas Debe Sonawse prasents que ol spetite wmo
solo ecuprende el plasiy de comer y bedey siuwv e siabeliss el
apetite por la vidas

No sem peees 108 asiles do anuiencs on los @ daje la
consigne ds uma alimmmtesifn * prevestive " se les sivve s los ve-
sidentes wns oemide San pobve ¢ fnsudse qus fmslusive al hudsped
osasional o¢ 1o quita 6l apetites Uss alismentssifn de tal mstaws
lema significa vemmelay a gouss msturales logftines, veduee ol nf
vel ds cspanidad flnicn y mental, y 1inits la fubemsided do s Vi~
das la alinsntastiin preventive oo ol madis nis segaye pave sesle~
var ¢l prosess do envejesintiente.

81 bien 1a fwesusnsia som que 88 pussswtan las saferse~
dedes ¢¢ tipo agede eutye 108 viejos w0 es mayer que 1a &s les
vensy, 1a éurecifn y 1a sstansie hospitaleria de les prisnwes, s
1s ser uis prelongeda, 1as enfermededes evinitas y 1a inmspacided
fsisa son sinee vasss nis fvesusntes entee pevscnss ds §3 ifies o
nis ques e o1 vesto de 1a poblastin,'?’

Kl eoutyel ds 1os suadwes pateligiecs, a fin és provamiy
1z salud y astivided en 1os @dltiuce afies de 1a vida, daderia v
wao de los prinsipales sbjetives do 1a fuvestigacidn y do 1a prig
tioa widien sontenpovdnes: ¢

Paxs muntenay 1a salwd do ioe viejes os nesessyis estav
bleser progranas somunsies de prefilants, dtagnieties y tretanion~
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via & doutetllio, centves de vehaMilitesidn, lugarves ds vesupswacidn
y algunos otwoss

torias eninigas, ia higpavtensidn y las anfemmdades savdiovassulse
was, asi come 1a losalisssifa precor y ¢l tvateniewiio opovtune de
esas afecsionss, sontribuivin probsbleonsnts & disminufy 1a ftupeve
tansia da algunos puwoblomss de salud ds las povsemas seneetass ORwe
tanto ss puesds deciy de las dispusisiones que se adopbem pavs fesi+
1itar apavates a 108 visjos pavs . que sumnten o wvilided y miste

Kl euidade y tyntamionto dol snsfann o dsde sew viste
donde 8l punto ds vista pasindates Am 106 pasiontes Que preseatan
service trastormes evginioos pusden ser ayudedes lograndes qua se
edapten mejor a su medio 1o qua fasiliita su tyatemiento.

los chjetives dol tvatamiembo sonsisten en diswtanfy a3
abduo o] sufvintmdo dol pasients, msjovar su eondusta, wvedusiy
is friceifn intavpersonal, rehabilitaric pave ¢l twndmjo u otvs ag
tividad vosasional y, on gemerel, hacerlo mis astivo y capes pavs
tarse etensifn wo 8010 al pediente sino tambide a ou familis, a 1a

1a apatfa, 1a Ssaweia, 1s plirdida de agflidad musisl ¥
ol abatinisuts hagen pensar, Withas vesss, on uma desadsasia de~
elales y 1a dedilided fisten provosan wn shendonc del asee parsow
suando en yealided 1a afussiln pusds sey suradis. A veses ¢ pae
sients oe dosintavess 4o S amntos ¢ o8 onsicrvs en un mutismo
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couplajo y con fretusnuia caxets ds parvientes o aniges qus hablen
por 1, 5810 un perfodo ds chesuvesidn y ws ewsmmn detonide powvnd
ten on sros casvs formlar wn disgnfetieo.

K anciano seshasado y sslitario desawwella & memde wy
ol Gniso chjeto de 1lamer la stemsifn sobee st wismw, 1a peiquta~
tefs contenporinee (vepresantada pov Yost, Bexgmamn, Evel y Sava®
8o) ya wo sousiders 1os prodiemas aseionsles del ansiane enfewme,
calificades ervinecmente o seniles, cono trastovmse nesesavisneg
te fuvalidantes y povusnsntuss 1a patostevepia fadividusl y &
gvpo han obtanide slavte Suite eon este tipe do pusiontes.

1o impedimntos f£fsiscs, que dismimmyen la sgilidad de
10 snsiants y las defisienstios viswsles y suittives contvibyen
& ammtay s sislanionts y, sease, sus sonsesumsia, 12 fvesuey
cla de Cwastornos mintales.

o8 1a insstivided forscsas A vesus 3¢ hate guander samn & los e
faxmos nis ds 10 neossszio daje 1a Ldes da quo oo nfs fistl eoupeg
oo do ellos cumde astin assetades y elimizay asf el risege de eaf
dase Pare ol hogho do hasorlas guaviar cams w0 o8 ol prissipal pe~
Uz a que o0 apons 2l ansianse En 200 estadlesimiantes, debide
a 1a falta de povecnal, o 50 sanbis ol enflovwe de pesicifn en s
sams eon bastante fyesuenstis , prevesantds las tentibies Eloewss de
dosiihdito (essawmes), que son hevidas shiestas tam delevenss some
éitlatlen do ouver,

B covvients Canbifin adniststzer medicommmios sin prese
oxipeifn que puovesan sesusies ¢ ofeates seoumdarics difletles e
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la famiits fvesusstemsate mo tians comscionsis dal dav
fio qus hase eusndo prive & ios sasiance ds pequalios plaseves y
wne finaliided, Dntenses 108 visjes tianen 1la ssnsacifin de mo tee
ner un chjetive en ia vida y este wsfe s axplotade pov algwmos
wdenbyon de 1a famiiia pavs tomer pov alloe sievtas desistonss)
PIT GALAS PeNONNS, VR aspeets fapowtasts de 1a proteesifa y foe
meate do 1a salud dol snutane daberfs inclufy tanbidn 1a eduss~
oifn do 1a fanilis do) semmeto.

Indepandiontensute ds que s enfermo evfalee sen jovem
o visjo, su nsyer wessaided 06 1a ds o ¢ 1o censideve eons pog
te do wu familia y do 12 vonmided,

1a eaferundad avinies pov of ndonn voquiere éo wishas
stensionss. la duvestida fnpuedecidis de 1a enfesmaded presiss wn
constante ouidado y uma slmsioss plamsesifn de los sewvisios: B
sntisne pusde stvavessw pew luxges pacfedos da estadilisestén o
vagreside, ovolusifn lents ¢ stapus agaiss, K3 eulfede y teeta~
sionte dedieove vesolver gads sivusuide « sedida que ¢ presente,

dod o sevvisiess M 61 hagar ¢ en wna institusifn, son wovesa~
m*ummmmym
ammm:mmm
(iualupendo sultenis y adfestwantisute en su w0 y en o} suldade
povesnal), stamsién odentelfgies, Sowuplitise fisics y sonpastio~
nal, seavisie sestial, stensiln ssntfime ds enfevmels, suidades
domfistises, stemtifn bespitalavia, atisstwniento y cemsefe voeav
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eionsl, smvisios de proteseiin en ol hogar y visitas estimulag
tes y oconprensives.

ol pasieonts son wnz enformdad ds large durnsifn nesssits wn seg
visie sdevundo y efisan asf coow mshas stancienss en ¢f mmante
presiso. ks fvesumnts que 61 anstane padessa insepesidades milsf
ples y qus vequisre sA00de & Wi Sewvisio sapas ds sonbamplay al
ftudividuo (ntegralmente; een preferensia en ¢ sontexte 48 me
civemstansias y velasionss sosiales,

Be posidie que en 41 pasado o0 hayen enagaveds las di~
forenwiag enistentes entve ¢l pasiente gertitvise y ol westo de
108 enfermoss B3 elevte que ol enfarmo senscto st cevva dod &g
valevosss y debilidades quo &l weste d& 12 gente,

In 3 subisnts on o 86 desovunive, fvasusmbenente,
1e preonupa esersawss a la eded ds la seledad y ds 1o fwsapasie
dad ffotsa. En madio de uns sosiednd que da peastigio en wasin
de 1a produstividad, o simte wulagade ¢ infustammte verhanadss

Una do 1as Caveas ds 1a sehabilitasifn s Jogwar ol ognd
1ibrie de enta sitwsifng Debs Dusesves que 10 ansianse gesen de
iss wismas prevvegatives que han alesnstado en otvas etapas & la
vida,.

Les encaxpados du a wehsbilitesiln Snstitusiomal deby
sian vealisar wn dlagnfstios y wa plan ds vebadilitastién pavs ea~
da ansieno, pawn seguiy despuls son wedidas ds weouperasidn fist«
pastonal,
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Los ssvvicies @8 vehadilitasiin vosasionsl podrien me
otes forma en Que 61 amstiene tyshaje Dajo su propis yespensabilie
dad,

las tlenises do suhediliitesifn oo otupan on aapesial de
mjover 1a ceponidad funsionel ¢ do lapedir que dota entinde dg
tesiovindoss. Segln 1es shjetives da wehabilitsstén clagides oo
discinguen dos tipos ds enfoque. Jew una perts, oo tlemmm divere
sas tlenisas cuye propleite prinsipel veside en 1a wwhabllitesife
tegide, ots. y los grupes de dlaswaidng por la otye, s hullmm
l1as tlonieas destinedas mis que nada s promover o1 funsionasiento
social del pasients, come prossse de twsovpovesifn familise, adieg
teenianto espesifieo y csupssiln en taveas evestivas,

El ebjetive de la vebedilitesifn o8 1a vumstivesife en
truines dot 1) vesesialisasifin, ¢ ssa estimular ls verbalisssiba
¢ intersecifn entve los pasientes y sutve dstos y ol pevesmsl del
hospital, asilo o familita; 2) fasilitar las setividades demtre de
1a tnstitucifn, o sea pvovesr oportunidades pars desarvolliay ase
tividedes que consuavden eon los desecs del pacients, y 3) preme~
ver un sentide de sufisiensis qus permita a los pasientes avansay
hasia clerto grade de assifn fndepandicnts dentro del maves de vy
fevensia do la vida commal de 1a institusidn.

1a sspesidad famsional en 1a wajes no pedrd vesupevares
totalmente, de aqufl qus 1s sstitud mental del ansiano 00 tam fim~
portante en ¢l sentide de twstar de chisner el wejer prevesiw de
su sstado de saluds 84 blen poxr medio ds 1a fisioterupls as post~
ble resuperar ias funciouss f£fsisas, o8 nesssario tambifa tmeule
eaxls sl ansiano o1 deses deo spvoveshar eeta posibilidad de msjo~
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day & los susismce, ésta debe colabevar ¢om 1a institusidn hospts
talaria pava evitar qus a 1o lisditasiones da la familia 00 sumen
1as del hespitale Deben llevarse a esbe todos los esfusrnce masse
sarios pawa supsrey sualquisy difisultad. Una de ellas ha eide el
cavister eontinus dal twbajo qus fapens un ansiono enferms dentyro
del hogar, 1o eual pueds sgetar 1a pesisnsia y ¢l amovw mis grends
Muumm-mam.”’

el de Cavdiclegfa en 1a siuied de MNinteo, hen anpenado a aduitiy
sacianee enformne por bewves peviedos, semmments dos seummas, &
fin de dar eportunidad a 106 familiavwe de duscansar y al mioe

tisnpo chesrvary y atandary &l pasiente. Rete servisieo ha side Men
vesibido y ha venido & veselver pawts dul problems.

In mathas scasionss uo o0 vequisws un venisdere servisie
bhospitalario y sste ha dade lugsr al estebliesiniente de hugares
pava esvtas estantias, dedisaies aspesisiments s ests pyopleite.

Une meners de protagey y fommntay 1a salud del ansiosw
o8 madisnte wne tervapis seupasional sdesuada, Fava ne sengivse ums
caxga 6l anciano wesesita semtives produstive, semtiy que Gedavia
tiens algo que dar ¥ 1o mas valisso que wn houbye puads dar o8 su
experiensia, su ejenple.

No sele pov vemomee humsnss sine tanbidn ssonfaiees dee
bevfan cxganizayse programss ds protesside de la salud del heubre
sensste, Moentres ¢l ansiand ssnserve su sslwd puede desarvellay

137, Sa debe puntunlisay aiagme prusha csasreta do
!dm-ha:mhunmmma
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slguna sstivided y pusds al mente hater fremts a sus nesesidades
sin eonstitulr una sarga pers los demds.

la astitud nis peligross y sutisecial es 1a ds eonfiney
a estay personss eu asiles o imstitusionis de sagragacifa donde
o8 1es yodusa & 12 fusstividad y al aislaniente sosial.

Fava que 1a wejes no s une pavudia ds la existemsia
hay que logray que ol axsiane semserve elertos slieientes que den
sentido a su vidas Fresusntemsule o¢ adousejs & las gentes que se
pyepayen pava la vejes. Pevo si sélo se twata de sscnanissy ding*
0 y elegir ol lugar donde 9e wva & vivir despulle ds la Jubllaiién,
1legado ) momente pusde que N0 s& tonga la selusidn adesusda. las
uis ds 1as veses, 0] ansians 06 abuvre povque 1las civeunstansias
e s indiferensis 1o han apaxtade ds sus preoyestos y su euricsi~
dad ba desaparecide.

Mushos ansionss inastivos estin en condisionss de tyvaba«
Jar y desovsvs ds haciuxle, pere en ¢l momente de decidir i wvea
pevsona ha de saguir tyahejands © uo, o diffeil evaluay su aptie
tud fsiss y neatal para ol tradaje y su deses da trabajar. Megaw
8 eoe ansiance iz posihilided ds dedicaves a une astivided aves~
tiva equivale a diontonfy sue posiMiidades de adaptasidn.

1la sstivided de wn mwisne o8 eondnicamante produstiva
si gaventisa en uns unidad ds tionpo debevmineds wne cankidad de
produsts establectde y una salidad exigida; si mantions wna asti~
tud pesitive fyente al tyabejo, entendisado #sto comp tm squili~
bric emssional encaminado a la éisposisifn de efveser y weuilir
cooperesidn en las welecionss da pyodussila qua requieven ums di~
sisica entve los nisnbres que partisipen en el prossso de predug
cifn, si o3 sesesibile a 12 commisesifn y 2 1a comprensida de 1o



que 00 la infeomms, si scntwele sus fmpulsen y o8 sapes da antan~
dor y stendey sugevensiss, eapelisnssa, instvuscionss y dispesislg
uee, 81 s sapas ds veribir peepavesidn o sdicetvanisnts pasa la
cjonusifn de los eontenides ds un progresn y si pede tvadiyr
on aveifn wn plan previeo yelasionads som su prupis astivided y e
capas de datewniney o divigiv ous astos.

En otvas palehuns, oi afin youne fasultedes y soutel sp
e ollast sotriees, intslestualeg, petecligisas, qus 1o pevnitan
dotosninar y plansar une assidn, fijer 1o que pretende logvar, dg
saryelliar ¢l pwoseso de 1a sstividad y alessxay oficanmuts les
resultados, si es conssionte de 1 y ds 10 qus 1o wodua, o8 dustr,
sl tiens sonssionsia ds 30 que o0 espews de 61 ¥ da 10 QU @8 ea*
pas de haser, st tiens conesiensia del wadie an &l g se dewen~
vaslve: faniliar, social y ladowsl y de las tvamsfovuncionss sty
visles y antoligisas que han sufyide £1 y su entowme, of tions ag
plrasionss y o tiene dispenicifn y desisifn pava wveslisey tales
sspirastionns.

Las pavsencs mayores do 60 alios suya aptitud ffstes he
diontmsldo eeme vesultads ds uns enfovweded evinics nesesitan s~
tar osupadas, povo en gemewsl a8 pesise setivesies do la centye~

Clazto tipe do twabnje eom sstividades swestives peidvis
ofvessr & las pavosnas de odad avenneds un wadie de desawrollar,
dentye da wus aptitudns, wa 1adev setisfastoria y ssustvastive,
Pava este sevis mecesavio contay sen sexvicies espesisles de asiy
teneia detades én wadics adosusdes @0 asesevmniente y adisstva~



Foto 11. La prictica de una actividad creativa constituye una

terapia ocupacional efectiva para la salud del ancia
NO .
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Foto 12. En edades avanzadas se requiere una asistencia médica
especializada para controlar y aliviar las enfermeda-
des que aquejan al anciano.



Foto 13, La prictica de una actividad artfstica como la misica,

ien

proporciona al anciano momentos de solaz y esparcim

to que hacen mis agradable su vida.

o —

tante la funcién que real

Foto 14. Es

ten contac

los clubs de an-
que permi

l1zan

izan juegos

donde se organ

impor
cianos en
tos sociales.,



Pars vealissy una pelitica de biemestar sesial pava
1es vetivedes se dedervfan detevnimar las astividades vesassiona~
1e8 por las cusles tiemsn inslimseifn. En slgumos cases les tyae
bajadoves ya habia proviste las astividades a las suales ee de~
disavfan duvents ¢l tiempo ds su jubllasifn, y en otves eseoe no
han tenido la eportumidad de hessr esta previsidn, las nfs dés
1as veses por saveser do ums erientasifn adesuada.

'1a condicifn familisy en qus s¢ snsuentma ol trabeja~
dor tambifn debevia Comuyne on ouants ya que en algwmos cases
las obligasionss familiaves sem tsles que limitan su aesiba, y
en otvos casos les pewmiten desarvellar uflitiples sstividades y
tener 108 Yosuvsos mesessrios. Nay cases en los que la comdisife
sultural de los ansianss tanpose o8 la wioms, do Cal wemawa que,
do asuerds eon 1a exigensis de cads wne do elles, habefa que g
ear 1a soluaifn a su Mensstar sesial. Nabei quion sesssits wne
ayuls total o pareial y otves @ue sesn sutopufisientes.

Las imstitusionss de Saguvided Sosial tismem 1a posi~
Mlidad, dentyve de su politiss de iwvewsicass y spweveshande @l
page y capitalisasifn 4o las sustas sobdee jubilecife, tmwwelides,
cssantis en odad svansafe y murte, ds aplisar estas fwversionss
a programas ds bMiansstar sesial que cendunsan & pressrver la sa*
1ud do los Jublladen.

1s tevepis csupasional se pusds realinar en " Salleves
protegidos " pave ancisnes donde les hevariss wo som wigides y
on donde exieten ayuias espesiales pars conpeusar les limitacte~
nes £{sises del opswvario. los predustos que se claboven som sem*
sillos peve con vaa determinada salidad. la preduseifn oo pags
a destaje a £fn de posmitiv al trabajeder detonnimay su puwple



- 200 »

fios ds 1o medice ds pyedusaide.

Un vasge conin ds astes Calleves o8 que mminietyan
oportunidades pare ejevsitar 12 inisistiva eresdsws y 1idavted
paxa trabajar durante sfle una pavte do ia jormeds wormal de vy
bajos En geueyel, som petos 308 ansionts que pusien seotensras
sconinicansnte con esta ¢lase da tavees; pexe algones de alloes
vesiben algums poquefis peusidn pov 10 qus ¢l pago de estas labg
ves o8 un souplemento de sun ingrvesse sconfxices.

i Mixico, existon slgawe talileves protegides owganie
sados por institucionss de asistmmeia priveds, pow ejeuple ¢l que
ss denowtna ” los 60, amstiamos que predusun “, Bsta fwstitueiln
puopornions trabajo y ayuds sonisl & pervesces msyoves de $0 alios,
pava estimdayios y sentemsvies en 1a vida dtil. Astualmente tig
ns tree Callevws: uno em 1a ¢fuded de Ivepuats, otwmo en Gusdale~
Jomn y ol prinsipel an ¢l Distvive Pedersl. En los Callewes se
108 de fialtve, palic, gebeline, masslilla, pial, ebu., diseliades
y pusstos a 1a venta pov lag sesias veluntariss. Estos talleves
fawestigen las sesesidades de sada snsisno pava detesminer 1a clg
oe do ayuds que neasitans

hmmMumme
da 1a higteme de 1o wajes. Dedevfe prosurarse a 1oe smtience al~
glia entyeteniniento ssmnilie que favoresiers su enlud smsatosal,

138, la ludetannpis o8 1a oureciln del individuo a Yese do Jusgos
y élatrascionns,
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slsjendo do elles las veflenionss penceas, Entre las distveseie~
nes, 6l tradaje artsssnal es ¢l wis vescemendable y affgan, K}

trabaje, en gemeval ys ses f£fsiee o intslectual, es tadispense~
ble para obtaner estimlos y logray una vejes sana y trenguila.

tals En 12 semastud wna osupasifa marmal que no demands un en~

fusrse fsice exvesive y qus pougs en astividad mederada los wmiy
cules y la mente, contviduys a eonservar la salud eorpersl y la
lusides.

Dol miowe mode que &l ansiane debe Swatar de estar ooy
pado, o¢ tisns tanbifn que presuvar aprender alge mmeve. Kl spurep
dow, por ¢l hacho en sf, etmstituys un busm tyshajo en 1 wejes y
ol ejercicio mental centviluye tambiénm & la salud,

1s sensetud 88 wna otepa do la vida ui mjor al peoy
@¢ las demis, peve tiens sus ssvastevfsticas prepiss, sus sists~
mas do valoves y sus posiMitdades pavtisulaves de affvmeifn do
1a pevsonslidad. En este prinsipis han de fundaves las astividae
des destinadas a proteger 1a salud ds 108 ansisnes y los pregm*
mas pava prepavay sl fndividuo pews su vejes.

Asf osmo ss prepars al individue para ser produstive dy
rante 1a madures, se dede Sambién preparar 2 las pevesnss pave
1legar a ser ansianse syeatives sin frustvesionss. Es sssesarie
organiser programas fnstvestives basades en les presesss dol ea~
vejesintonte de la poblasifa y do sus somsecuensias, de las pesi~
Mlidades que ofvese 1a vejes, do los valeves qus vepvesents y de
1a aportauidn espesial que cabe sspevar de las pevsonas de eodad,
gresias sobre tede a su enperismsis; tan €2il pavs sssmsejar y



asesorar. Con esto posiblemente se podrd atemmr la anguetia que

1a perspectiva del axwejesintento produse a tantas persomas de
odad madura.

Valdrfa la pona fomsntay en las ovganissciouse sindieg
1es vn mejor conceinisnte de los predblamms espesizles de las peg
SORES QU 08 asorean & 1a vejes y de la {mportansia del twadaje
pa¥a ls puetessifn y o1 fomanto de la salud,

En tedas 1as fases de la vida 1a adeptacifn ds 1a peveg
na & o ontevne o fumsifa dol tvabajo, do las cvndicionse famie
1iaves, ds las amistades, y ds 1a astividad sultural. Pamese ser
que una de las esusss de las difieultades afestivas qus os expexj
menta en 1a ditime pavts de 1a vida oo debe 2 un desequilibrio e
el grade ds adaptssifn entve esve fastoves.

In sushes cases, la peveens que ba dejade ds Cvadajar ¥y
ouys fanilita se ha dispersade snsventys on las astividedes sultur
rales las mayores satisfascionss de su axistensia, pevo som mu~
¢hos los que sarecen &n 12 vejes de los Tesursoe nesesarics y &
rare, por otve parts, @ué al llegar a esa fase ds la vida pusdan
eupenar a cultivar con fxite afisiomss y astividades sesisles. la
oducasifn y 1a preparesifa pava 1a vejes surtivia mayer ofests of
o0 inician antes ds osa otapa do la vide.

Pavs 1la salud de las porecucs de edad avanneds es indig
pensabls qus se desarvollen al uixinme dursnts tods 1s vide las pg
esidilidades y 1as aptituies fwdividuales.

la pevepustive de Consy wms vida nfs lavgs y afls estive
clah‘opuﬁhm%m,mnmn
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lm de 1a vida ese uma fusmte, wo de frustyacifn ol de oy

sciones, o8 preciso Llsnsris de actividades crestivass No
M sl enple ¥y 1a sstivided de los ancianos no daben gon»
sidevarse en af como un fine 10 qus ifmports os dav sentido & esa
sstividad.

Cusnts se W para futeresar s las personas de edad
avanmada en ssupacionss wueves y haseriss partisiper en sctividy
das sociales sexd ﬁ actoen utflided pare syudarias a comdetiy
1a soledad, el tedls y ¢l pintistento de la futilided ds su enig

e a hasey la vids u& plena M s constituys, sdenls, 1a m~
Jov meveva ﬁ NSNIVAY ¥ m 1a saluds Un prossse de m
rraversihl M‘! iniélares a vafs da un vanfo sfactive,

los maisme posetn aptitud puvs apsenier. 50 s puode
T — m m « vives oo s odus
Cretentatonts y e susves: aaty tose e o W purs. poder
supsrar au sentido de seladed y v depresifn. Butve mis tnsuive
s un ansienc mfs sole B speuetys, porque los medios de Ia eule
ture sowstituyen una %

clos d» 1a evitura M s m & m M m
-

En Puaneda 8¢ abrif on 1s efudad ds Toulouss la 1lameds
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* tniversidad ds 1a Tevsews Riad " a donds asuden hombres y mujer
ves de odad avansada, owm 61 doseo de adquiviy conseimientos ¢ 13
sluse de haser estuifcs qus en su Swentud no pudieven vealisarw,

En Estados Unidoa, en 1967, 1a Rscuels ds las Nevmenss
da Sam Fransiseo en Milwaiwe, adepté ¢l programs conseide come
" 1a Pavge " pave sus niaubees wetivedve. Este programa ofwecfa
siveles proventives ds salud f£sfea y mental o tvevie do ums ofy
cacién eontfmis, Kl progeams de 1a Yarge pwonte fus vesonsside y
se cvel o1 " Imstitute de Apvendisaje para uns lavgs Vida " oom
PrOgraNAs PAYS PETSCRAs @U estuvieran & punte ds fubilaves ¢ g3
tivados parcialmente,

Las astividades de sste Instituto estin hasades em la
filosefis do qm 1z eded ¢s W prosess contiauo de epwendissje
hasta 1a total veslisastén dsl sev. Tiene on sumta en Code mo*
mento ¢l bMenecstar £Lsise, mmmtal y sesial de sus niembwos, parva
1o cusl s asesors y eontyeta lee servisiss de espesialistas em
materia deo salud, veeveasidn, Cevepia coupesionsl, ets.

Kl Institute efvess nis do susventa elases que imsliw~
yont gimnasta vltuice, mutvieiln y salud, hgiens, primewes mumi
1ivs, ssgurided en el hogay; disefls y ovuate, didujo matuyal y
publicitario, pinturs en ssuawsla, 6lee y pastsl, lecsionss &
ulistea, apresiscifn musicsl, efusesifn Mstsa, wsemmograffs y tg
arte, idioms, peviedioms, éiscusidn de lesturas; tajido da fi~
bras &uwes, tejide ds aguja y sxeshet, bordado, eorte y cemfese
eiln, socina y veposterfa, pepel mmsbhé, eultows de bellesa, eda~
nisterfa, tapiesrfa, vepavasionss elistricas, cevimies, deeome~
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oifn, jugueterfa, estampads, grabsde, litregeaffs, fotografls, e
cusdermacifn, jerdimeria, spioviturs, euntieulturs; juages 4o ea*
ta (Wwidge, ajedves, denind, deawas), visitas a musses, semsiere
tos ¥ sities do faterds, filatelia, eimedebats, ots.

P— son prafssionistas votivados y moovett
dos son amplia expeviemsia en 12 espestialidad éo 1s oftedve e
fupavten, chvisments 6 Institute de Apvendisaje parn uns larwgs
Vida depande mpliismsnte de les servicios velustavies ds ous pry
fesores,

tnstitusionss és prevensifn y fensnte de 1s salud y han prodade
s oficasia on otvas letitudes. Igusl funsifn tienem les sfvenies
vetveatives pava paveomas de edad swnneda. las vounieonss 98 yea*
1issn en losales adecuades ¢ al aive 1thee, donds les anciame
pudden dedisavess 2 sus. pasationpss faverites y a trabajos g £
vorestn 1os sontastes amisheses.

K sentinients ds pertensesr a wn grupe seeisl y do ooy
pavtiy ous sapivasionss influys sn ¢l bMensstay mental y flstiee de
1as persemas; pov asts conviens que en las solestividades se ovgy
niosn grupos pars e ¢l ansions Sange et sentimiento de selida~
ridad ¥y do utilided secials

1os clube sesisles son evgmisasionse my difundides e
REstados Unidos y Buvops; que tienen veumiomse pevildicas y dmn
opoztunided ds setadlesey ssntastes sosisles, reaiisar astivide~
des avtisticas en gmupe, ovganizar fiestas, essushar plitises y
conferenstas y tamny algle vefrigsvic. Algmes grupes ds eots tf
po han side organinsdos povw 10 niones snsisnee come les * Clube
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ds Abuslos y Nistes " donds se dadisen a euidar y edusar a los
nifios de odad presseclar.

1és " Cantwes Ofviecs * ofvessn sexvisiee ovpanisedes
formales que por 10 eomin tyadajan eingo dfas a la semmma, Mo
ooen su preplo edifieie ¢ 10 alquilan con une wenta bajs, y ofry
otn varias astividades: salas do descanse pars juagos y Tesves*
eiones, artesaniss, gimmasis, osnferessias solws preblemss ds ls
vejen, grupos Seatwales, ¢ovales y mmissles, y reunionss de o9~
tudie y dissusibn.

Casi tedos estes centrvs propeveionan ecmidas & dajo
presioc y sexvieie de soussjo peveonsl. Se estimula a los amsiae
nos & tomar parte en actividades y servisics volumtavios pews la
commidad oone visitas a pevscnss que wo pusden saliy de sus ea*
sas, vepavseifn do juguetes pawa les nifios hospitalissdes o pwe~
pezesifa ds botiquines saseves.

Casi todos estos eemtvos tiemen come prinsipie ds pwo~
tescila y fousnto de la salud la Cerspia osupssiomal, 1a ludots~
rvaples y 108 contastos soslales com peracmas que somparten mushos
de sus intevesss ¢ fnquistudes.

En Estedos Unidos oo tisme la tendencia ds cemnstvuly
" Villas ds Retive ", es desiv, usa amplis zona sn donds se sons~
tIuyen Sasas para pevrsouss total o parveialmsnte wetirvedas de sus
sctividades, con un e¢entro hespitalario especialisade en enferme~
dadss degemevatives prinsipalmente y sevvisics adesusdos.

Otra forms de sumintstvar habitagifn, sctividades y pyg
filaxis & los ancianos es la da couvertir sentves da verames u hg
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teles en unidades vesidensfales, ls dismimusifn en 10e costos se
legra por madie de comedeves commas, alojamiento em Gusxtos dov
bles, y 12 organinseife do sstividedes estd a carge de velwstas
ries,

Otra de las fiomevasionns sonsists en la soubinseifn de
villas de vetize son habitasionss privedas pavs qualles qus pre~
fieren cusrtes individuales eon cemedorves commes, un sanstorieo
pave enfermns erfuiscs, emntres de tvabaje vecssiomal y gremjss
hortfsolas,

Ast cems estas villas ds vetive som edjete de grundes
ioversionss privedas y effsiales, los éistinteos aiveles de pyovegy
deuts en pafsss eome Rumanis dends 8¢ ha desarvollado toda ume
conpleje industvia alvededer ds 1as ™ suras de vejuveassiniente *
de 1a destova Ams Aslan, & Dase d¢ des clemsntos prinsipales:

1) reascadisionsuisnto psiceeenitiss son tvataniento de sremstery
pla de agua tibia saleds s dietintes contemtvasionss, de agua de

mar y de lago, tystamiontes suterncs eon barve onglunice fyfe y ca-
1tents; fistetevupia; vitvasenide y ergeterepia, ¥y 1) Cratemionto
con Gevevital H3 y Aslavital Ré.

Kl Gerovital e un pyedusts sintetisade en 1937 per la
dostows Aslan & pavtir de vma solusién de prosafns (amsstéstes) y
el Aslavital es otye preseine son wns substansia que o6 supens ag
tiva 1a prefilaxts y atowss ol fonfeane dal swvejecinients prine
eipalmsnte dol sistoms norviess eantval y dal spavate candiovassy
lgt'o

En Alonania 06 vos ¢on o] nisne fin el NI3 qus o8 W a0y
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Foto 15. Dra. Ana Aslan, cuyos descubrimien- 'Foto 16. Francisco Goitia, ejemplo de hombre
tos del Gerovital H3 y Aslavital H4 que llegé a la senectud con plenas
han sido ampliamente utilizados en facultades creadoras.
las " clfnicas de rejuvenecimiento"
de Rumania.
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pusste de vitaminass tismina, videflavine, piridoxing, feido as~
elrbieo; Ssido asetilsalisfiies (malgletes) y una sal ds movesa)
ne (ansstéeice),que induse & un estado do biemastay.

Lss elfnisss estin dotadas de equipe y labevateries mo~
denos, eon un agvedable sublente y eenfort, asistides pew gevontf
legos y eon distintos prugrames o asstividades pave les imdopedes.

Independiontamsats dés toda esta muderna escencgreffa
Que sccupalis & estas surss de vejuvenscinionte, se ha establesido
que las mdidas de provensifa sentyva ¢l envejesinisnto ssestitu~
you tedavia ol witedo mnis seguwe y eficaz pava fommntay la salwd
del ansiane.
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Despuls ds haber analisade sads uso de 108 aspestes tuy
tades en sste tradajo, ss sveslwye qus ¢ imparissa la wenesided
ds medificay 1a sstitud hesia ol susizne: Mn ningfn momanto se twy
ta de evitar ol precess de la vajen, ¢ es irvevewsible y que,
tafalidlenante, si s esception les sosidentes, se presemtavd, sf
no de preaver las soeionss a tomar susndo o) Ltmpyesionsnts wilmere
de gomte joven que hay en 1a astualidad se terne senesta.

En la Repldiies Mumisans 1a peblssifn msyer do 60 alies
Qe en 1930 exa sfle S poso nis de 850 mil perseuas, pawm 1900
serd do tyes millenss y madie, y segurumsute soguivd fusvemsutén-
dose oon wapidesn.

Esto ocbligs & muditar wvas pelftise ds aseifn que contag
ple 1a evescidn ds yn sspesie seuisl pava o) ansisnc. Resenseer
Qe of Men en o esntente eulterval astual a 1a Jjuventud 90 1o
mnmmmmoum
supevier pave sur produstives y 1legsr & osuper ol luger que lee
corvesponds en 1s estvustura ssonfuies, a les anciancs wo se les
atviduys ningme funsidn unt se ptenss uiilisay sus eencsiatentos
y expeviensias.

Asf, 1a €itimn fase ds 12 vida o8 deftinids ganewnlmen~
te coms uns otaps de ociesidad. 1a Jubilacifn olligatovis & umse
odad evonoligies £53a 00 wne aveifn segvegative de gren fapeste
peiceligios pare la pewvsoma.

s necssario que ol sistems secticesenduise epevante
ofventa & los ansionss la spevtwnidad de desarvellsr cientas Ca*
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088 QU sean sosislmente yeoemssidas cusnde han dejade de sow
stonindisansute astives. Para sste, o8 impreseindiblie edusar a lee
persomas duvests su medures, preparariss peva la ditimm etaps de
1a vida, encellavies 1as alternstivas posibles de asstén que pue~
dan desarvellar,

1a inestividad wo dshe sey impussts & los ansiancs, al
costrerio, debe estimulfvesles pavs que en la madide ds sus fusr~
m%%ﬂmmumymm
parts prosuver que siempwe TOngan uUn PYOYeste qus wealimave

verhen las potencislidedes todavia entstentes en los amsianss: la
astividad as nesessria pave mentsnsy ol Mensstay fLsiee del ovgg
aieno, wisutyas que 1a oviosided sin sentide y fyuetvante sometie
tuye wa catalinader s padesinientes ££stiece y mantales.

Una posidble selueiia senfa 1a evessifn de un Tmatitude
de Protessidn ol Amsisme, institulio wo eom fines dumeglgione sie
no do sewvisie (Ver Pigurs 34)¢ Rate Imstitute tefvisamsnte esta>
ria sonstitulie por custye dupaxtamentos:

1e Oriontastln clfniess Su objetive prinsipal seria o}
de informer al sapieno y svaluar su sondisifa psiseesmitics, para
poder samaliser sue iwquistuies vesasienales y, en sase ds Yo+
vivis, ewviarlo al sawvisis espesialisade que Yequisva su estado
s salud,

2+ Departamsute ulties, Nste depavtamsnte ecnstavfs de
tyes setsionss



FIGURA 34.
ORGANOGRAMA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO DE PROTECCION AL ANCIANO

Informeciln y svaluscién

Orientacié del paciente
Climica Camalizacién a serviciocs
especiales
Unidades miviles para
Diagnetice fwvestigar casos y
domiciliarics
Medictina tratanientes
Provantiva Orientscién familisr
Médico Educasifn para @1 adulte
y prepavecifa pars ¢l wetire
Institute de : Texvapis ocupecional
Rehabilitacidn
Protescifn a1 Mydicine £laica com
Amciano unidades de tratamiento
Hospitales Ceriftricos
Centzos da
tratamiento Comsulta sm NHospitales
Unidades pars enfermws
com psicosis seniles
Husrtos
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fLsieas y nentales del amsisvo, wedisnts squipo sspeetalisede de
l1aboratorio cliniso y sistemns de detesuifn sdesvados ques permi~
tisven un diagnfeticr presss pere sealisar un tratamiesto oporty
a0 y ofisients,

») Madisina preventivas Ests sescifn contarfe eem uni»
dades wiviles pave 1z fwvestigesién ds sasos, primsipalmsnts pe*
™ losalizer aneiznes qus viven selos, averigmy sus mesesida~
dos, prestar asistemsis y twatanisnte domidilisvio a les @ w0
pusden salir ds sus casas y dar a los qus viven aislades osasibe
ds establoser velasiomss sesisles si 10 desean.

Eeta sessidn tanbifn se encaxgaria de dar ovientasifa
s tostvuesifn espesialissds a los familiaves del amsianw que vev
qiviera algln trataniento pave qus pudiasa sev stendide en s
hogar 1a mayer pavte del tieape pusidbie y chtanmay asf eu wipida
vehabilitastifn.

Dentwe de 1a seecifn de madisine preventiva, wa aspes~
to importante as ¢l welative a la edusasifn del adulte y su pry
pavacifn paxa 1a jubllasifms Estes progremss Semderfan o dessrvy
11axee prinsipalmsnte a twavle ds les eindicatos y ds las Lmstie
tusiones de segurided seecial del pafs, com la astetencia téeniea
ds las fustitusionss de edusasifn superior.

s) Rehaddlitasifn, Enta sesnidn tendvia comw cbhjetive
pringipal limitar el dalle, fapedir la tusapeeidad y haver qus ol
sosiane veeobys al ninine las facuitades lesiensdas. Demive de
1a sessiln de rehadilicesifn se Sendrfen ovganizados difsventes
sistems de Cevapia osupasieoms] y wnidedes de tvatamionts sspe~
clalisadas de madicine do vesupevesila £fsica.
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FIGURA 34.

ORGANOGRAMA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO DE PROTECCION AL ANCIANO

Informacidn y evaluacidn
Orientacidn del paciente
Clfnica - ; .
Canalizacién a servicios
especiales
Diagnstico ynldad?s méviles para
investigar casos y para
Medicina tratamientos domiciliarios
Preventiva - JOrientacién familiar|
Departamento
MEdico Educacidn para el adulto
y preparacién para el retiro
Instituto de _ .
Proteceidn al Rehabilitacidn -———1Terap1a ocupacionall
Anciano Medicina ffsica con
unidades de tratamiento

Hospitales Geridtricos

Centros de
tratamiento Consulta en Hospitales

Unidades para enfermos
con psicosis seniles

Huertos
Colonias para jubilados {7Campos agricolas
Colonias de F :
Senectos Colonias protegidas |

Talleres protegidos
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3» Centvos do twatamionte. Este departamsnte estavia
conformado pox tzes sexvisies:

a) Hospitales gavidtviees. 1a imstalacidn ds ests tipe
ds bospitales an Mixieo subvivian uma nesesideds Su losslisa»
o8 tionsn a 10 lavge del Ststemn Velsfnise Transversal, dends
las ditimns stapes dol wulesnisne ¢ manifiestan en fomms ds g
nsutiales que presentan una grem diversidad de pesidilidades ps~
va 1a instalasifn de sezvisies sonplemsntavics como ¢lfwieas de
vapose y de vecuparsaifam.

b) Consults en hoapitales.: Esta cousulta sexfa um sere
viste especializeds que se premsveria en todes les hespitales gg
nerales con perscomal eempetente.

¢) Unidades pars enfersss ¢on paisvelis seniles. Estas
unidades iaplisan fustalasionss y pevecnal sdecundes e cantvos
@ paynitivfon tyatar s este tipe de peciontes qus pressenten
un dedilitamionte progmsive és las fasultades intelestuales y
de 1a tdentidad, oem plniids do dominto do of niow y e dots~
viove ds les hiditos pevesnsles.

&¢ Colonias pava sensetes. Ests es \m slamsute Lwnowve*
dor que tendria baje su organinssiin o) Institube de Probeseiia
al Ansiane y consistivis en eliniuar la deprisents eonfiamssiln
de algmos asflos y sustitufvies per eolontias ecn huertos, grsn~
jas agropesuariss, talleves y esntwos de edusacidn y adisstva~
guridad social peva sus demeciuhadisntes ¢on alguss capasidad
dispenibls para parsenss senestas que no hayen sstado protagti~



das durants su vida astive,

Estes serfan a grandes vasgos los sexvisios g eomfore

marfen osts Instituts, suya orgamisseifa serfa un sdelento e 1a
medificasidn de 1a setitud hastia ¢l anciane.

Bn vesumen, oe pusde afiveay que 1a semestud cemw dicie
= etape de 1a vida tiens fitws pweplos y que 108 mmsionvs po~
sesn una gapasidad detawminads pars vealisar ciavtas Caseas g
a la scsfiedad astusl we ls imtevesan.

Debe voconoserus que 108 sntianos pusden sportar a la
sesiedad contribusionss positivas y que se deben sstudiar las po~
sidiidades Cionicas y sesnintens para day sentido & 1la vida de
1as pevscmas do edad svansada, ds ergsnisar programss de astisten~
ecia para 1os qus ya hen cesads su astivided predustiva, ds vesel~
ver sus problemas sociosscninicos, de ayuiaries s ewplesr cveati
vamsate s tianpo 1Lhwe y de evesyies un sspasio sosial.
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CUADNO 1
mxwmmmmumtmuum
MEXICARA (1930)

D) ) *

TOTAL % Noes T MRS 3

d O0a & 2510 528 15,2 1268 968 15.6 1 241 553 4.7
s 9 2293265 13,8 1160 736 4.4 1 124 329 13,9
10 14 1606084 10,2 882039 10,9 S04 025 9,3
15 1 1654 666 10,1 T2 389 9.7 892 277 1046
20 20 1576933 9.3 7MANS 90 82 218 100
s 29 14099 83 G739 8.4 IW a2
0 N 1124083 68  SA2978 67 SBL U8 4
P T 1020460 6.2 30387 6.2 3BWEY 6.
0 M 007283 &8 30027 A7 27238 Sa
3 @ €347 3.8 313708 3.9 31042 38
0 54 ST %3 IS 31 I M 3.4
[T 323520 3.0 163088 2,0 162 M1 19
0w ¢ 383336 2.3 13478 2,3 190 S8 2.9
S ¢ 175 822 1.4 0013 1.4 83309 1.0
N 1460 O VW 09 MMM 09
" » 7048 0.3 36189 0.5 3383 0.
0 8 0 57’ 0.4 2245 04 3233 0.
83 y wis 3 0. 1749 0.2 W2 0.2

no indieade 3 0 3 08 (73

Peblacién total 16 352 722 am 8 119 004 1000 ummm.c

S0 SR
Fusnte: V Conse Genoval do Pedlacidn, 1930, 81C. Diressién Gemewsl do
Ratedfstisa, Minieo. ’



MEXICANA (1940)

GUIKEERALES D8 EDAD ¥ S0 EN 1A RRIVBLICA

| 33322332332223333H

| s32R83a333RR2R431S
| suaassdnsRanaassna-

o8 8 o8 o8

3IIIINIIIRIINIIIIN
| $33%a333235R588308

$ITRRRILLRARAInIRR"

- et el w8

1333233033202 |

EARRAIGSRESERATRINA

8§EIRARERGIINANSIT

04 05 9% 92 ot vi w8 vt

OCRARNRRRASIRATIIRNES

‘guuuau»uauuuuunumu
$

mm 19 653 538 100,0 9 693 787 1800 9 957 NS 100.0
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CUADRD 3
PORMACION TOTAL FOR GRUPOS (UINGUEMALES DE EDAD Y SEXO KN 1A RESUBLICA
mm(uu)

XUTO DE EDAD  FOBLACION
TOTAL 3

WOGEES % MUEMES 3

RTTIITTITI T TN
SE¥
Ph b ph 2 po

g
| »enoERREERRESARRESY

2| BERESUFEUSEREIFCES
£t

0

s
10
15
20
23
3
33
P
4
5
55
60
T
7
5
80
83

sszE§§§§§§§§E§§§§§§

| BR¥IESILEEIERESELS
£

E
| ESSERESaLEERRRASREE.
£es

44
| wuzcBEBERURIRRRERSES

MW ”Mﬂ? m umm maummam

Pasnte: VII Censo Genevsl de Peblasife, 1 Divessifn General
do Eptadfstics, Mixtes, m.m



CUADRO &

MEXICANA (1960)

QUINQUENALES DE EDAD ¥ SEXO BN 1A REWUNLICA

1.0

8 03

2:3 WA 22
NN 21
WM 12
172 083

%W 04
0 5
@M oA

30 3M¥N 34

3.5 18 34

12
09
Oub
0.3
L
04

2283833 4Rs 0%
SRARIAENIILS

ML 9 1.4
209 A4 1.
57 847
6 880
64 644

. E K L 2 2 J
| 3333323333333333323

,| 2333583833852 35EART
E| R3333358%8882385043

o gNRRSSIRRSIR2SS
3 i

‘suuununuusuuuunumu
S

Poblantdn Sotal 34 923 129 1000 17 A5 320 100.0 17 307 809 100.0
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FORLACION TOTAL JOR QMUPOS CUINQUANALES DE EDAD Y SEXO EN LA REWIBLICA

MEXICANA (1970)

% HOMERES

1 MRS

| 333332333333333333

gE23dRAIRARAAEL
3RARYAREEAIRAR

L X I . L R K K

mm
5 517

GERFRRARBERRIALASE

| 332333333333333332
22%%13332228228325

SREZZRRA2IEIIRIARY

 OngNRARASIRRSIRNESS
3

cogagnsnssangsrst
| N

»

2333333433%4332232

| GRAZRIFRSARASREERE

numahumaasasaainp;uma;ﬂfayouxdauump
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QGIINCUENALES DE EDAD Y SENO EN 1A

REPUBLICA MEXICANA (1900)

313333333333
333RARBATINS
$3343LREES

& &

Sa3423333:
£38333R80888378843
CREEL LR R L

MGt

2313333933323033333

Biitiirsiibhiqtis
 SRATAIINASAALEIRAK

cogagngnsssnzanrnsy
N

CMANKRARAIIRATSRRES
3

Toblaatln total €2 199 874 100.0 31 060 360 100.0 31 139 514 100.9



CUADRO 7

ESTRUCTURA DE LA FOBLACION MEXICANA MAYOR DE 60 ANOS, POR EDAD Y SEXD

EN MILES

Bdades 1930 1940 1950 1960 1970 1980
60 a 64 T 2 % T 2 2

H 184.7 ‘:.: mzma ;::; §§ g..g gﬂg g.a gﬁ.; :.1 533.4 48.6

M S51. . : : 4 «1 »9 S1.4
Total <3 100.,0 9.4 100.0 oS 100.0 7FiK.6 1:00.0 Y7 100,0 _%'J: .11 100.0
65 a 69

H 90.0 g.z 111.2 i:g 1647 :ﬁ 203.4 g.: 345.3 g:: 493.2 4::.;

M - 8 5 28 30 7 $50. . s
Total 100.0 ﬁﬂ' 100.0 &% 100.0 iﬁf% 100..0 'ﬁi& xno.o,'z‘.'ﬁg' 100 .0
70 a7 .

= 69.8 48.3 73,9 48.4 113.5 ;;.; 161,2 :a.; 242.0 g:: 326.0 $50.2

M 51.7 51.6 | 9 1. V S 49,8
Total 100,0 zﬁ!‘g‘ 100.0 ﬂﬁ' 100.0 &‘3‘ 100,0 ﬁﬁ' 100.0 &é 100.0
7Sa?

b 36.1 ‘s::: 43.9 g.& 62.7 ap.; 9.1 48,5 119.5 g.ss 149.1 i_.s::

M _ ' , B S 51, ) 51.5 o7 171 $3e¢
Total “$9.9 100.0 "35 100.0 ﬁ& 106.0 M 100.0 gﬂ' 100.0 &ﬁ 100.0
80 & 84

" 28,2 A6.6 29.0 46.4 41,0 47.9 57.8 gz 80.7 ;::: 104.5 44.3

M » 53.4 53.6 8%, 52.1 : 557
Total ¢S 100,0 "% 100.0 ‘ﬁﬁ' 100.,0 % 100.0 gﬁ‘ 100.0 1000
83 y nis

" 176 462 20,5 45.1 0.4 43.9 62,8 47.8 Ti.d 42,7 80,4 0.4

| 53,8 54.9 56.1 52.2 93, 57.3 59.6
et % 00 WE o0 HE o0 AT w00 % 13000 100.0



POBLACION BLANCA

1133331323731323333
INFINIIINII230333
1123333333333333333
23NN
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3333333333313333333
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Afio INFANCIA uifiEz ADOLESCENCIA JUVENTUD MADUREZ VEIEZ ¢
S sfics 5 1S afics 1S 20 afice 20 40 ailos 40 60 afics 60 ;

% ] 2 2 z 3

1930 2 510 5213 15,2 3 979 329; 24.0 1 684 666; 10.1 S 191 O75; 31.3 2 311 937; 13.9 872 101; 5.8
1940 2 864 8923 14.6 5 231 253; 26.6 1 996 3013 10.2 5 829 078; 29.7 2 721 4913 14.0 1 005 803; 4,9
1950 3 969 991; 15.4 6 VB4 AT77; 26.3 2 632 1915 10.2 7 297 874; 28.4 3 639 459; 14.1 1 419 685; 5.6
1960 S 776 7473 16.5 9 675 3605 27.7 3 535 2033 10.1 9 424 279; 27.1 4 438 190; 12.8 1 939 74S5; 5.8
1970 8 167 510; 16,9 14 119 1705 29.3 S 054 391; 10.5 12 400 €69 25.8 5 774 260; 12.0 2 709 238; S.5°
1980 10 657 888; 17.1 18 748 138; 30.1 6 636 814; 10.7 15 301 075; 24.9 7 145 167; 11.5 3 510 792; 5.7}

s
¢
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CUADRO 10
RELACION DE 1A FOBLACION DEPEMDIENTE SENECTA Y 1A POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA EN 1A RERUBLICA MEXICANA.

Poblaciin dependisnte Poblacifa sconomicemsnts Poblacifn dependiente

Ao infantil 15 aflos activa 1S afios 60 afios semscta 60 afios
y 3 % b 4

1930 ¢ 489 850 39,2 9 167 678 55.3 872 101 3.3

1940 8 096 145 41,2 10 S46 870 $3.9 1 00S 803 &9

1950 10 734 468 41.7 13 369 524 52.7 1 419 685

1960 15 452 107 4.3 17 A17 734 49,9 1 939 743 3.8

1970 22 286 680 46.2 23 229 320 43,3 2 709 23 $.5

1980 29 406 026 47.2 29 283 0S6 47.1 3 510 92 Se7
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CUADMO 11

ESPERANIA DE VIDA BN MEXIOO PARA AMNOS
SRXDS AL MACER

Aflo ESPERANIA DX VIDA EN
Allog
1960 ”q‘
1962 »no
1942 .4
1964 0.3
1963 1.2
1966 1.8
1967 2.4
1968 2.7
L b 6302
9 3.4

7 ‘3&7
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