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INTRODUCCION -

La intencién de eate trabajo, es el de estudiar a una poblacién de-
terminada, detectar a todas aquellas personsas catalogadas como seniles,-
obasrvar sus padecimientos mas frecuentes en base & los diagnésticos ela
borados y registrados en sus expsdientes en un lapso de 12 meses, situa-
dos entre el mes de Enerc de 1983 y Enero de 1984, & nivel de la consul-
ta de Medicina Familiar: as{ mismo, ver el porcentaje de pacientes seni-
les en relacidn al resto de esa poblucibén: obsarvar el mimero de consul-
tas que generaron en ese lapso, los aparatos y sintemss mas afectados; -
ver 1la tendencia de ciertas entermedades a afectar & determinado sexo de
eatos pacientes o & determinado grupo de edad en los que se dividié, pa-
ra tal fin, & esta poblacién.

Este grupo de personas reunidé ciertas caracter{sticas favorables pa-
ra este estudio, como son: diversidad de estrato socloeconémico y cultu-
ral, nultiplicidad de ocupaciones, credos y ain caracterf{stioas §tnicas,

Para hacer mas objetivos los resultados, se demuestran los mismos en
una serie de cuadros y grdficas ilustrativos.

Se tocan a la vez, una serie de puntos no solo interesantes sino de-
une importancia vital para sl estudio de la Senilidad, desde anteceden -
tes histéricos hesta sspectos demogrdficos, pasando por las alteraciones
fisiolégicas de lux vejer, lus repercusiones familiares y sociales, jubi-
lacién y otros mas, todo ello con una finulidad, despertar el interés -
que amerita todo anciano como persons, como miembro de une familia, de -
una sociedad, de un pafs, como un enfermo que en nads difiere de otros -
en lo relucionado a la atencidén necesaria para sus afecoiocnes; que el an
ciano sano y el enfermo necesitan de nuestros conocimientos y préctics -
como médicos y de nuestro trato como seres humanos,

Nuestro deber, saber mas sobre ellos, luchar y traba jar porgue este-
nicleo de poblacidén al que tarde o temprano llegaremos, tenga los servi-
cios adecuados a sus nscesidades, que obtenga prestaciones acordes a esus
necesidades, sacarlos del olvido mediante programas intencionados ds ao-
tividades ya sean de rehabilitacién, higiene, profilaxis yterapia ,

Por §ltimo, no alvidar que la expsriencia acumulada en los anciknos,

8@ un recurso que ain no éprendemos ¥ aprovechar,



GENERALIDADES;

Muchas de nuestras decisiones, otividades, derechos y obligacip
nes. estén basadas en consideraciones relacionadas a nuestra adad,
Demasiado viejo para este trabajo ,... No se aceptan a mayores de 40,
Muy grande para este puesto, ..., son algunas de las frases con las -
que son recibidas las personas que sobrepasan cisrta sdad, quedando -
la persona en desventaja ante la sociedad y con su propia autoestinma,
4 A qué edad se es viejo? No es la edad cronolégica un indicador con
fiable para determinar los oambios que ocurren en nuestro cusrpc, ys-
sean faculiades o limitaciones, Es la edad funcional la gque nos de—
termina la edad real (3). La edad funcional noe resums el comports
miento bioldglco, psicolégico y social y emtos pueden eatar o no date
riorados en mayor o menor grado en forma independients. BEs obvio que
no se pusden fijar fechas de iniciacién de lu senilidad, en virtud de
que fuedsn haher casoe precoces que se regiutran antes de los sesents
afios y en cambio, hay viejos o ancianos que mueren en plenitud de sus
facultades (5,7,13).

Como antes ya ss expuso, o8 diffoil determinar oon una cifra la-
edad a partir de la cual se le cataloga & una psreona, sin embargo, -
la nayorfa de los autores consideran, para fines précticos, a los 60-
affos oono la sdad a partir de la cual coinciden toda una serie de al-
teracioness en los diferentes aparatos y sietemas de la esoconomfa deter
minantes del prooceso del enve jecimiento, al cual LANSING lo define —-
comoe una serie de alteraciones progresivas y desfavorables, corriente
mente en relacidén con el paso del tiempo y que me hace aparentes des -
puée de la madureg, terminando invariablements con la muerte de la --
persona,

De muy diversas maneras ee ha dividido en etapas la vida del hom
brs en cuanto a su edad, Se acepta considerar } lapsos, 8 los cuales
se les denominan Primera, Segunda y Terocera Bdades.

La primora Bdad comprende la infanoia, la adolescencia, la puber
tad y 1la juventud o adultez joven y termina cuando la persona oumple-
los 30 afios,

La segunda Bdad es 1a de la Adultez madura, que se oaracteriza -
por ser la época de la vida oon mayor creatividad, de mayor dedicacién



al trebajo, de grandes e importantes reaponsabilidades sociales, fami
liares, profesionales. Es también el tiempo de la vida en que la per
sona pueds llegar con las mejoras armas y mejores condiciones para vi
vir una vejer feliz digna y libre, mientras lo permitan su ealud f{ei
ca y sus facultades mentales, BEsta etaps termina a loa 60 aficse,

la Tercera Edad, en términos generales, se acepta que inicia des
pués de los 60 afios de edad, en donde se empiegan a hacer mas notorios
los datos de involucién., Es en esta etapa en donde la persona deberd
reflexionar no solamente de que van sgregando aros & sus vidas, sino-
de que ee mas importante qué hacer para agregarle mas vida & sus afios

En la tercera Edad, se va haciendo evidente un deterioro parcial
o general, progresivo, casi siempre irreversible de las funciones de-
los érganos y sistemas del ouerpo humano. Esto implica la patologia~
que tlene particularidades en cada persona, con repercusién paulatina
en esferas vitaleam, Todas estas alteracionea varfan en grado, en am-
plitud, en tiempo y en profundidad., Una desoripoién en general de la
ve jez em vdlida, con la salvedad anticipada de que ain cuando cads -
viejo tenga mas de sesenta afios, todoa adolecen de una vejes con sus—
muy personales matioes y se diferencian claramente de oiros, tanto ——
desde 6l punto de vista intelectual, psicolégico y social, como oon——
duotual, higiénico personal, afeotivo y sobre todo desde el punto de- .
vista de su actitud frente a la vida y el desempsiio positivo o negati
vo de sus actividades (5,13,15,16),

Algunos autores consideran una Cuarta Edad, en la que oabrfan —
los mayores de 90 aiioce,

ASPECTOS HISTORICOS

Segin 1la leyenda sumeria, el Dios-rey Larke vivié 23 800 afios, -
supsrando totalmente a Matuealén, personaje biblico que vivié 969 lar
gos afios, A continuacién sigue Noé. oon 950 afios, mientras que Abra-
haa era relativaments joven cuando engendré & Issao, teniendo 61 100
afios y su eaposa Sara 90 afos, Estos oasos, atestiguados por la Bf -
blia, escapan de nuestru control por estar sujetos a tradiciones y le
yendas y por lo tanto, de diffcil comprobaoién.

Sin emtargo, en tiempos mas recientes, en Inglaterra se dié el osso —

¢



de mas ilustre ve jer. oon Thomes Parr, del que se ore murié a los 152-
afios (8in comprobar), sunque Willism Harvey describié la causa de la-
muerte, debido al viciado aire londinense, Otros casos de longevidad
no comprobada son los del Noruego Christian Drekenderg oon 145 afios y
el del chino Li Chung-Yu con 256 afica. Los casoe autdnticos de longs
vidad registrados en el Guinnes Book of World Recorde, incluyen el de
un zapatero francocanadiense llamado Pierre Joubert ocon 113 afios y —-
124 diss y el del Norteamerioano Jobn B, Sailing que murié en 1959 a-
la edad de 113 afios y un dia.

XMIT0 Y REALIDAD ,

las ansias del hoabre por encontrar un zmedio que le hiciera re -
ouperar la juventud y vitalidad perdides con el paso de los affos, lo-
han obligado a recurrir a un sinnimero de prdotioas que van desds la-
ingesta de pSciman mdgicas y brebajes, hasta prooedinientos quirirgi-
0.0I. En la Nitologfa griega, Nedea, experta en magia y brujeria, al
roy Aesbn devolvié el vigor, desangréndolo hasta dejarle seco y vol -
viendo & llenar eu sistema circulatorio con una mezola de leche, vino
sangre de ocammero negre y ocon un higado de clervo. Lom romanom inge-
rian grandee cantidades de ajo y de satiriodn, un estracto de gléndu-
la maeculina, que fué el favorito de Nerdn y Calfgula y de la sexual-
mente insaciable Mesalina,

Ys en la época actual, hombres de reconocido prestigio cient{fi-
c0 internasoional, también han tenido inquietud por ganarie al tiempo,
For ejemplo, el Fisiélogo Charles Brown -Séquard, uno de los fundado-
res de la organotsrapia y Endocrinologfa en el siglo XIX, a los 72 —
afice de edad, se inyects un eatracto de tejido testicular de perro, -
asegurando qus aumentaba Bu resistencia y potenois muscular; sus Glti
mos 5 afios de vida los dediod a experimentar con jugos testioulares,

Bn 1920 el cirujano austriaoco Bugenic Steinach afirmé que la li-
gadura bilateral de los oonductos deferentes, hacfa que loa testfoulos
produjeran mas hormonas, aumentando la 1lfbido @ inorementando el vigor
oorporal como consecuencia de la vasodilatmoién de la ciroculacidn del
cerebro, Bn Suiza, el Dr. Paul Riehans lanzé su terapia celular, .
con 1a que deofa haber restaurado la fuersa a personajes tales como t



el Papa Pfo XII, Winston Churchill y otroe. El método consistfa en in
yectar célulae maceradas de feto de oveja, &rgano por Srgano, segin la
looaligaoidén de la enfermedad o disfuncidn. Sn Rumania, la Dra, Anna
Aslan, del Instituto de Geriatria de Bucarest aplica inyecciones de —
Procafna, con el fin de mejorar la memoria, la fuerza muscular y la —=
toxtura de la piel. =1 Dr. Linus Pauling, dos veoces ganador del pre -
mio Nobel, asegura que 1a ingesta adecuada de dimtintas vitaminas as{-
como ds substancias nutritivas, la eliminacidn del tabaco y restringir
el azicar en la dieta, puedo alrgar la vida en promedio 16 a 24 afios.
Otros rejuvenacedores popularvs son el Caloio, para contrarrestar el -
desequilibrio del metabolismo cdlcico, la jalea de absja, qua contiene
doido pantoténico o inositol y el oxfgeno hi perbdrico, administrdndolo
& una preeidén 2 vecem y media mas de la presidén normal durante 90', 2=
veces al dia, durante 15 dias,

ASPECTOS BIOLOGICOS

El enve jacimiento e@ un proceso que se encuentra ligado de manera
abasolutamente indimoluble al ciclo al oiclo vital de todo mer viviente
En Bu oiolo biolégico, todos lom seres vivientes atravieszan por -
etapas evolutivas e involutivas y el proceso ds envejecimiento estf in
voluorado en estas dltimes., El protlema del enve jecimiento se estd es
tudiando actualuente a través de las dieciplines de la Bioquimica, Ge-
nética, Inmunologfa, Miocrobiologia, Neurofisiologfa y Bndoorinologfa,
Cada una de estas ramas, ha expuesto una o varias teorias en rela
cién al proceso de envejecimiento. En la actunlidad, les mas acerta -
das son lae que plantesn en probables fendmenocs de mutaciones sondti -
cas, y las investigaciones esatén encsminadas & encontrar alteraciones~
constanten, o por lo menos frecuentes en el anciano. Entre las teorias
con mayores probabilidades de certeza hay qus mencionar la do H. Von -
Hahn, quién sostiens que el asjento de las mutaciones estd en el INA,-
cuyos cambios se deben A autaciones somdticas qua podrisn ponerss en -
evidencia a traves de cambios en su composioidén f£sioa y quinioa,
Powell y levin, por su parte, también afirman que el devenir de -
los afios Be producen alteraciones morfolégioss en las células, talew -
como irregularidades de los nicleos que modifican su tamsfio y propleda
des tintoriales, vacuolizacién de las mitocondrias y acumulacién de 1i

pofuscina en el higado, oorazén y sistema nervioso,



EL FROCESO DEL ENVEJECIMIERTO :

La investigacién sobre el envejecimiento mse ocentre en tres dreas
principales: los procesos resposables de 1la deolinacién progresiva tan
to en 1a estruotura ocomo en el funcionamiento del adulto; como se dife
rencia el eatado senil del do la enfermedad; de que manera la pérdida-—
progresiva de la estructura y la funoién se hace incompatible con la -
continuacién de la vids, conduciendo a la muerte, Otros problemas pa-
ralelos sobro 1a vida celular, la nutrioidn, la herencia genétioca y el
medio &mbiente. En la actualidad, numerosas Universidades dol mundo y~
adonds Institutos, llevan & oabo trabajos de investigacién al reapscto

El papel ‘de la herencia como fmotor importante en el enve jeoimien
to de las parsonas, es un hecho avalado por estudios estad{sticos. So
lo ha determinado investigando la duracién de la vida de loe padres y-
abueloe de los longevos, ¢ inversamente, valorando la duracién de la -
vida en los descendientes de los longevos.. En estudios efectuados en-
familiae suecas y danesas, me comprobé que la longevidad media (esps -
ranss de vida al nacer) era nayor en tanto la dursmocién de la vida de -
la medre era mas prolongadm, siendo menos evidsnte la longevidad del -
padre como factor de influencia. En 1940, Vogtt analisd 19 pares de -
gomelos univitelinos de edades entrs 51 y Bl afos, encontrando que los
signos de senescencia aparecen al mismo tiempo y con una similitud 1lla
nativa en aabos integrantes del par,

FISIOLOGIA D E L  ERVEJECIMIERTO

la fisiologfa del enve jeocimiento ha abierto un inmenso campo de -
estudio que abarca el organismo en su conjuntd y cada érganc o sisteas
partioular por separado, Se requieren datos sobre las dieminuciones -
en la altura y el peso corporal, los cambioe en la cantidad y distribu
0idén de los componentes orgéniooe, como la grasa, el misculo, el hueao
¥y ol agua, los cambios en la velocidad, potencia y posibilidades del -
movimiento, las funciones sensoriales y neuroldégicas, loa {ndicen de -
las funciones oronolégiocas y fisioldgioas, la acomodacién visual y au-
ditiva, encanecimiento del cabello y la elasticidad outdnem. Todos es
tos factores estdn sn estudio, aplicéndose sus resultados, en sl dise-
fio de comcdidades para las personas de edad, consiguiendo de eata mane
ra una vida mas large y una ve jes mas agradable,



Las alteraciones fisioldégicas bdsicas del envejecimiento, se cono
cen doemde loe tiempos de loa filésofos griegos y estén bien descritas-
por Shakespeare e las Siete Edades del Hombre. 3Sin emburgo, la inves
tigacién cientifica sobre los cambioas fisiclégicos, constituye una dig
ciplina relativamente reciente.

Con el envejecer se producen cambios patoldégicos en ¢l organismo.
Lae modificacionss son en esencia universales y decrecientes, e inhe——
renten a la estructura y funcién del organismo senil. El anciano mani
flesta una oaspacidad limitada, progresiva, pars responder &l Stress y-
una acumulacién de procesos patolégicos especf{ficos (1,11,13,16).
Ambos factores provocan un incremento logarftmico de la probabilidad -
de muerte. Existe una pérdida gradual de células en los Srganoe y te
Jidos, calculada en un 30% pero la pérdida de la masa celular es menor
porque las células restantes se hipertrofian. La disminucién de las -
océlulas metab6licamente activas, es paralela a la disminucién de las -
protefnae corporales y al agua intracelular, El agua extracelular y —
el volumen plasmitico permenecen constantes, y a la masa celular redu-
cida se le reemplaza por grasa,

Se han comprobado los siguientes hechos relacionados con los cam-
bios patolégioos del envejecimiento; a) en general, hay una disminu —
c¢ién baaal en 6l consumo de oxfigeno, debido & la reduccién del nimero-
de oélulas funcionales y a que la actividad metabSlica de las células.
residuales es normal. En algunos Srganos es probable que el menor con
sumo de oxfgeno se deba & una disminucién de la reserva funcionalj b)
las exigencias circulatorias se encuentran disminufdas, adends de la -
disminucién de la t1ijacién del oxfgenc. La menor perfusién regional,-
puede obedecer a la dieminucién de la masa celular y de la demanda nu-
trioionaly o) otros sistemas muestran una mayor eficacia funoional a -
pemar de mantenerse intactos, como ocurre con el retardo del tiempo de
conduccién neuronal; d) loa sistemas fimiolégicos como acomodacién del
oristalino (que se pierde totalmente después de la quinta déoada) y la
ovulacién (que no existe después del olimaterio), representan una pér-
dida funcional absoluta y, e) puede haber un incremento de algunas fun
ciones, como la produccién de hormonas gonadotrdficas durante el olima
terio.(17,20,23).



FACTORES QUE INFLUYER BN LA PROLONGACION DE LA VEJEZ

En la actualidad se acepta que la prolongaoién de la vida dentro
de los limites bioldgicom, depende mucho mas del ambiente en que ne -
vive que de las posibles influencias hereditarias, Un factor impor—
tantieimo que influye en la longevidad, es el estado nutricional del-
individuo;y la sobrealimentacidén y la desnutriocién estdn relacionadas-
con enferasdades oréniocas y muerte, La obesidad es el factor mas des
favorable en este mentido: realizar e jercicio fimico, evitar el taba-
o, vivir en un medis ambiente ruraly la ingesia de bebidas alcohéli-
cas con moderacién reduce la tensién, mientras que ingerirlas en for-
ma excesiva produce stresa fisioldégico., La relacidn entre senectud y
zona geogré&fioa, posiblemente mea debido a lae actividades ocupacions
les que ahf se realicen, que a las condiziones geogrificas miemanm, EL
aatrimonio taabién es un factor influyente, pués las personas casadas
tienen tusas do mortalidad mes bajas que los solteros, viudos o divor
oiados y asto es debldo al cardcter selectivo del matrimonio y al mo-
do de vida dimtinto de las personas que viven solas(7,24).

Las mujeres en promedio, viven 8 afios mas que los hombres, ssgin
un estudio realigado en los Estados Unidos en una poblacién senil oon
sdades entres 105 y 113 afios. Eeota diferenoim se ha atribufdo a faoto
res gonéticom, hormonales y sooiales, La condicién scoial de las —
porsonas y su estado econémico tambidn influye en lo senilidad; la re
lacién entre el nivel de vida, la mortalidad y las sspectativas de vi
da tienen mas realce en el sentido de que los grupos de me jores condi
oiones eoondminas viven mas que los grupos despossfdos., Les personas
con un oardoter oalmado y pasivo tienen mayores probabilidades de vi-
vir mas tiempo que las personas de personalidad competitiva y agresi-
va, BEn contra de la opinién general de que las personas que alcan -
ran diffoiles metas tienden a morir mas jévenes como consecusnocia del
stresa, en un estudio de control de 12 ailos con 6239 hombre (e jecuti-
vos, profesionistas, empresarios), a igual edad, los hombres prominen
tes vivian mas tiempo qus lom hombres de la pablacidn general, eupe —
rando & estos en un 30f; la explicacién de esto, es el nivel soolceco
némico y oultural, definitivamente en contra del streas, Entre otros
factores de importancia secundaria, se enocuentran las medidas que el-
proplo individuo toma para eliminar o controlar los riesgos sn qus ee

enouentra viviendo a diario.



ASPECTOS SOCIOECONOMKICOS:

Desde ol punto de vimta Socioceconémico, a los ancianogs 8e les -
considera como una oarga, y& que sus frecuentes dolencias requieren -
atencibén médica y debido a su poca productividad, son considerados co
mo un problema econdémico y social. Lam imfgenes fisica, psiquica y -
social de los viejos, son diversas en lus diferentes oulturas, tonien
do rasgos comunes en algunos caasoe y en otiros no solo son diferentes,
8ino opuestos y adn contradictorios. Fisicaments se les considera po
co aptos o ineptom para los trabajos pesados o bien imitiles para ca- '
8i todo. El medio scoial y cultural es 2 su vez un generador de &n-
gustia para el senecto, porque no brinda los medios para aliviar la -
problemdtica, sino por el contrario, lo relegs a un comportamiento de
panividad y receptividad, acentuando de esta menera los procescs ds -
deterioro (3,5,7,20).

Socialmente, dende tiempoe antiguos, el wiejo por lo general ha sido
relegado a dltimo término por sus miltiplea limitacionss; Cicerdn los
deacribfa como morosos, turbulentos, mohinos y dfffoiles de complacer
B8 un grupo de poblacién que va en aumento paulatino, con una serie -
de necesidades apremiantes, que la misma sociedad deberd resolver,
Econémiocamente (segin el Jr. Carlos Aguerrebers), en México pueden ob
asrvares ancisnos dentro de una de las siguiontes categorias; a) an—
ciano rico (banquero, industrial, comerciante), que tiene autoridad -
basada ®molo en su potencial econémico, muy sobreprotegido y sin afec—
to en el fondo. b) anciano jubiladoj ocon buena jubilacién, vive en su
hogar y todavia lo toman en cuenta por su aportacién econémioca. o) ju
bilado con pansién raquftioa que no cubre sus necesidades, teniendo -
que apoyarlo econémicamente eus allegados, quisnes desean mu muerte,
d) anciano indigente, que no tiene donde vivir y estorba en oualquier
parte.

Dol faotor eoondmico con que cuente el anciano, dependerd bdsica.
mente la atencién y futuro del mismo. Desafortunadamente en nuestro-
medio las perdonas quo cuentan con apoyo econémico suficiente son las
pocas y los padecimientos crénicoe que arrastran los ancianos de la-
gran mayorfa de ls poblacién ameritan una atencién constante y esps -

cializada que obviamente requiere un desembolso monetario constante.



BL ANCIANO YLA PANILIALK,

El individuo en la senectud confronta dos alternativas que liami-
tan en oierta forma la (ltima etapa de su existenoia; por un lado, el
anciano solo tiene pasadoj por el otro, que no tiene futuroj en oonse
cuencia se le priva de las cgosas queridas por §l: su casa, objetos, -
muebles por las que tiene apego, Cusndo estas tendencias & permane -
cer junto & sus objotos son obstaculigzadas por gente joven, el ancia-
no se vuelve suspicaz, irritablo y jueds caer en estados depresivos,-
llegando a croer, por la incomprensidn familiar, que solo esperan su-
auerte. For eso el anciano se aisla, se queda molo, llegando al ex -
tremo de que la familia lo ignora y se ooupa de é1 solc para satisfa-
osr sus mas apromiantes necesidades, oconfindndolo a la soledad y esto
a su ver provoca deterioro mental mas rdpidamonte, por falta de estf{-
mulos, Esto no quiere decir que existan factores orgénicos determi-
nantes que limiten la esperanza de vida a los menectos, pero se ha od
servado que cuando loa anoianos vivon en un ambiente cordial, en don-
de oo les respeta por su edad y experienoisa, se les toma en cuonta, -
se les quiere en forma auténtioa y en donde se les oscucha, el proce-
80 involutivo de deterioro tarda mas en presentarse(24).

Se ha demostrado que ol paclente anciano, como cualquier otro pa

oiente, o ain nmas, estd sujeto y vive una serie de alteraciones, tan-
to de fndole personal como familiar, si el anciano estf enfermo, oon-
un padecimiento inoapacitante, crénioco y que requiers atenoién oons—
tante, las actitudes de 1a familia pueden ser; 1) Irritacidén y mal hu
mor hacia el enfermo invélido. 2) Miedo frents a sfntomas inquietantes
3) Hipooondrfa en otros miembros de la familia sometidos a presidn,
4) Sobreproteccién y temores innecesarios., 5) Desproteccién y olvido.
6) Miedo de contagio. Todo esto, en forma innegable, condiciona uns-
amplia gama de alteraciones psicolégioas, ademds de lan orgénioas ya-
existenten en el anciano, credndose con esto un ofroulo del oual el -
paciente diffoilmente logra salir,
Doe factores son importantes en la problemdtica familiar del anciano,
6l cultural que limita y hace que la familia se resista a relegar a
sus padres anociancs a las casas de asistenoia; el otro factor es el -
eoconémico, ya comentado.
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ESPECTATIVAS DE VI DA ‘ASKCNOS DEAOGRAFICOS.

La esperanza de vida al nacer, s‘egﬁnb los expertos, se acentuaré-
en la mayorfa de los pafses oﬁ delafrailo, “tanto que para finales del
presente siglo la espectativa de vida en nuestro pafe serd en genaral
para la poblacién en promedio de 70 ados, pués en la actualidad os de
6% afios en promedio {1,7,11,20). El nimero de ancianos & nivel mun -
dial va on incremento constante, como consecuencia de la disminucién-
de las tasas do natalidad y mortalidad, fendmeno que sa registra en -
forma especial en los pafses desarrollados, pero en loa pafces en de-
sarrollo como en México, el nimero relativo de ancisnos y su porcenta
Jo, no nuestran un incremento significativo, debido a 1la altx tana de
natalidad que enmascara el aumento en el nimero absoluto y relativo —
de la poblacién senil. Segilin los expertos, lo que realments importa—
no es el porcentaje de viejos en una poblacién, sino el nimero absolu
to y relativo de la poblacién en fase de enve jecimiento. En nuestro-
pafs, en la actuslidad, existen 4.5 millones de personas mayores de —
60 aiios (3) y se caloula que para el afio 2000, habrdn 6.7 millones en
totaly por lo tanto, la planeacibén oportuna de servicios para los an-
oianos se convierte cada vez mas en una necesidad ineludible,

La dispersién de la poblacién, las condiciones de las vias de comuni~
oacién, el nivel cultural, el poder adquisitivo promedio, los hébitos
alimentarios, son caracterfeticas locales que limitan y modifican la-
esperanza de vida,

Bn México de 1922 a 1975 e ha duplicado la esperanza de vida al nsoer
de 32,6 a 64.6 afiosy asi nismo, ha aumentado el ingreso per-cdpita, -
han me jorado y se han incrementado los servicios asistenciales y hs -
me jorado el nivel de educacién higidnica de la poblaoién, la nutricién
Y ol saneamiento.

Bl fndice de mortalidad en la seneotud es diatinto para ambos —
sexos; se ectima que por cada 100 ancianos, hay 128 ancianss, Esta -
diferencia, al parecer no es debida a la ilsmada fragilidad masculina
sino al aumento aparente de las presiones culturales y pragméticas a-

que> estd sujeto, sobre todo el hombre de la ciudad (1).
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JUBILACION Y MUBRTE ;

Uno de los e jemplos del caabio de rol que experimentan los indi-
viduos y que al pismo tiempc ilustra el ocontenido social de 1la defini
cién de enve jecimiento, es el fendmeno ds la jubilacidn, Los ocambios
que se experimentan pueden hacer que a una persona lo resulte mas di-
ffcil soguir trabajando a medida que envejece, pero la respuesta indi
vidual a entos oambios es tan diversa que as comsidera incorructo as
tablecer una edad f{sica para la jubilacién. Adem&s, ocomo en el sen~
tido eoondmico operante existen numerosas y diferentes ocupaciones, -
con distintas demandas f{sicas y mentsles, osa edad no corresponde en
forma uniforze a lo que se dencmins "edad jubilatoria". Por otra par
te no todos dejan de trabajar cuando adquiergn el derecho de pago da-
Jubilacién, sino que contindan en actividad,

Un efaeato directo de la jubilacidn es que afecta el modo de vida
Ls mujer, sigue deceapoiiando el papsl que fué suyo durante toda la vi
da, ya que para una ama de casa no hay jubilacidény en ommbio, el hoa-
bre al retirarse del trabajo, plerde f4cilmente el contacto con sus -~
compafieros y @e encusntira sin was amparo que el de la familia, donde-
o8 incapas, en la mayorfa de los ossos, de rendir un servicio produc-
tivoy su dignidad sufre y su prestigio diswinuye. La respuesta ante-
ssts situacidén varfa de un individuo a otro, segin el tipo de trabvejo
que depempeiiaba y segin la personalidad y los intereses ajenos a la -
ocupacién, Los jubilados mantienen relaciones de dependencia, proba-
blements por su situacién f{eica y psfquioa haocia el ndcleo familiar-
o hacia un miembro de ésta en esgpecial,

Bl paso a la jubilacién provoca stress en el individuo, cuando -
peroibe que los demds no le consideran {til y capaz, agregéndose a es
to que le resulta diffcil encontrar otras actividades, debido a las ~
limi tadas oportunidades de ingresar a un contrato laboral o educacio-
nal, por las oxigencias en cuanto a la edad(17,22),

las personas que enve jecen, por lo general me preocupan mas y te
men & las enformedades graves y a la muerte. Ee innegable que 1la ve-
Jjez concluye con 1a muerte, y el morir constituye la dltima accidn de
todo individuo, por ser parte del programa vital, ya que debe reprodu

oirse e inversamenie la reproduccidén obliga a la muerte.
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La puerte fisioldgica del individuo es necesaria por motivos su-
praindividuales y por esto el organismo se prepara para el fin normal
deterainado plasmfticamente conforme & 1a duracién de vida que se le~
ha fijado a su especis, FABUD supuso que 2 medida gue se acumulabdban-
los aiios, el "impuleo de muerte" era superior al deseo de vivir, y to
do ser viviente tiene una tendencia fundamental & volver al estado —
inorgénico,

Para explicar la resignacién a la muerte de ciertos anciancs, se
invoca el deagaste, la fatiga; pero si al hombre le bastara con vege-
tar, podrfa contentarse con esa vida disminufda. Solo que para 61, =
sxistir es trascendsrss., La decadenois biolégioa soarrea la imposinbi
lidad de Bupurarx;o, de apasionarse, mata los proyectos, y por esoc ha-
ce aceptable la muerte. Lla falta do osperanza en los ancianoa ea una
enfermedad mortal. La aotitud hacia la auerte puede presentsrss on -
miltiples formas, dependiendo de la fuerza y personalidad del indivi
duo, Sin embargo, parece ser que 1los anoianos sanos, usan el inteleg
to como una defensa, alentras que algunos enfermos tisndsn a angustiar
se, Yor lo general se piensa que la gente muere como ha vivido, teme
rosa o valiente, en forma neurdtica o realista,

La inactividad provooa una apatfa que destruye lodo deseo oreati
vo. El tiempo libre pusde ser agradable para el individuo, o blen —
una fuente de tedio,
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ESTUDIODE LOS PADECINIENTOS MAS
FRECUENTES EN UNA POBLACIOFN.

Bl presente emtudio, se realizé asdiante la revisién de expsdien
tes clfniooe en una poblacidén derechohablente, asignada al consultorio
# 7 de la Unidad Kédico Familiar # 1 del I.M.S.5, en Puebla,

1) Se revisaron un total de 2157 expedientes, que correspondieron &
otro tanto igual de pacientes, nifios, adultos y ancianos de ambos se-
xos, El estudio fué realizado, seleccionando aquellos expedientes —-
que correspondieran a personas mayores de 60 afios, que en total suma-
ron 162, lo ocual correspondié al 7.51%.

De esas 162 personas, 86 fueron mujeres y 76 hombres, Con fines ilus-
trativos ese nimero de porsonas se dividié enm 3} grupos de edad:

Do 60 a 70 afios, con 88 personas, de las cuales 49 son mujeres y 39 -
son hombres({ VER FIGURA 1.1).

Ds 71 a BO afios, que ocupé sl ssgundo lugdr con un total de 54 perao-
nas, de las cuales son 27 mujeree y 27 hombres,

De B1 afios y mas, que tambidn presentd iguales cifras en el nimero de
hombres y mujeres, 10 y 10, sumando 20 en total,

De lo anterior, se confirma un dato importante referido por 1a -

mayoria de los sutores, el predominio de parsonas meniles del sexo fe
menino on relacidén a los hombres en forma global, existiendo, en easte
grupo estudiado, un 13.15% mas de mujeres. ( VER FIGURA 1.2), ‘
En relacién al cuadro 2.1, la suma total correspondiente al mimero de
pacientes afectados en loes diferentes aparatos y sistemar, no oorres—
ponde a 1la oifra real de paocientes seniles melecoionados, en vista de
que existen personas portadoras de mas de una entidad nosoldégica, pe~
ro para los fines que esta tesis persigue, fueron separados en forma-
inde pendiente, segin el disgnéstico elavorado,
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CUADRO 1,1 FOBLACION SELECCIONADA POR JRUROS DE EDAD.
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3£X0
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“’FUSNTE: Encuesta espec{fica



2) APARATOS Y SISTEMAS MAS AFECTADOS, EN RBLACION AL NUMZR0 DE CONSUL
TAS Y NUMSRO DE PACIENTES,

Los padecimientos del aparato cardiooirculatorio, ooupan el primer
lugar en eata lista, (VER CUADRO 2,1), ocon un 34,16f de la totalidad -
de las consultas; en el hombre moderno en situacién de tensién, oste -
aparato reacciona: loe vasos sangufneoe se estrechan y aumenta la pre-
sién arterial(15,16,19).

CUADRO 2.1 AF=CTACION FOR APARATOS Y SISTEMAS,
APARATOS Y SISTEMAS ## CONSULTAS % H N TOTAL
Cardiocirculatorio 368 34,16

Endéorino 216 20,05

l;uoulo-o-quol‘tioo 139 12,90

Digestivo 76 1.0%

Genito-urinario 70 6.49

Respiratorio 49 4.54

Psiquidtrico 35 3.24

Fiel y Anexos 29 2.69

Nervioso 24 2,22

Hematopoyétioco 9 0.83},’,} i

TOTAL 1015 9417 11 150 321

FUENTE: Enouesta especffioca,

Cabe hacer mencién que el 5,75% de consultas faltantes para com-
pletar el 100% fué otorgado B pacientes con diagnésticos de SENECTUD y
SANO.

En relacién a los padecimientos del Sistema EndSorino(Diabetes —
Mellitus y Obesidad)suman el 20.0%% de las conmultas; la carga genética
factoree de alimentacién, sedentarismo y otros, influyen grandements en
1a presentacién de estos ouadros en los pacientaes ancianos(12,13,20).
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Las enfermedades del aintema musculo-esgueldtico, con 12.90% de la tota
lidad de la consulta, es otro de los primeroa que englobd varios pade-
cimientos sumamente ligados a los cambioe originados por la senilidad(-
oateoporosis, declinacién hormonal), en donae también interactian multi
ples factorea para la presentacién y agudizacién de los mismoa(21).

Entre estos primeros tres grandes grupos, suman el 67,11% de toda-
la Jemanda de consulta, oifras que coinciden con otros datos estadisti
cos y 8 su ver, los padecimientos que engloban estos aparatos y siste -~
mas, ocupan los primeros lugares de diagnémticos elaborados en la deman
da de la consulta externa de la poblacién eenil del estudio realizado,
Con esto, se demusemstra que existen aparatos y siatemas en el anciano, =
que son mas propensos a sar afectados por sl paso del tiempo y enve jeoci
miento y que pueden catalogarse como de la senilidad(1,6,7,11),

3) DIAGNOSTICOS MAS FAECUSNTEMNTZ ENCONTRADOS,

Las o0inoo primsres patologias recabadas en la investigacién de es-
ta poblacidn, sus diagnSsticos corresponden & los ) aparatoa y sietenas
mas afectados, segin se menciona anteriormente.

Las )} primeran entidades, suman 452 consultas, que corresponden 8l —
41.96% del total de las consultas,

CUADRO 3.1 UIAGNOSTICOS FRECUENTES Y NUME«O DE CONSULTAS.

DIAGROSTICO H K % # CONSULTAS
1) Hipertensién Artorial 20 - 24 21.35 230
2) Diabetea Msllitus 10 10 12,25 132
3) 3nf. Art. Degenerativa 17 19 8.36 90
4) Ovesidad 12 13 7.61 B2
5) Vérices 6 8 4.36 47
6) Cardioangioesclervais 9 5 4.17 . 45
7) Senectud 4 4.08 44
8) Cardiomtfn Isquéaioa 4 4 408 44
9) Inf., Vfas Urinarias 11 16 3.92 :38
10)Kiousis 8 3 2.50 et

TOTAL 103 106 12,33 - 119

FUENTS 1+ Bncuesta espec{fica,
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Estos primeros y mas frecuentes 10 padecimientos, englobaron el 72,33%
de todas las consultas, con un total de 209 paclentea, Cabe hacer men
cidn que bajo el diagnéstico de Senectud, hubo 10 pacientes que genera
ron 44 consultas y que obviaments no fueron detectadas en ningin apara
to o sistema afectados, Las cifras faltantas, que es un 27.67%, corres
ponde a diagnésticos varios,.

En relacién a a la afectacién de olerto padecimiento a un determinado-
sexo, no existen tendenoias significativas importantes., Tal es el ca-
8o do la Hiperteneién arterial, enfermedad. Artioular Degenerativa y —
Vérioces, en donde el Bexo femenino si fue el mas afectado, pero 8in —
notorias diferenoias, BEn donde existid una mayor diferencia, fud en -
las Infecoiones de V{as Urinarias, en donde el sexo femenino tuvo mayor
tendenoia a presentarlas, la ragén posible estf dada por diferencias -
anatéaioan(20),

El otro padecimiento que tuvo mayor predileccién, pero por los «—
hombres, fué el de la micosis, la posible expliocacién a esto serfan el
de los hdbitos higiénicos y caracterfaticas diferentes de oalgado y ~—
tal ves oocupaciones entre ambos sexos, En ambos oasocs, no exiaste corre
lacién con la edad, sin embargo, los principales padecimientos apoyan-
el hecho de qus su presentacién es, con aucho,nds comin en el paciente
senil, que en otro tipo de pacientes (5,10,15).

4) PADBCINIENTOS DSL APARATO CARDIOCIRCULATORIO,

Las enfermedades del aparato cardiociroulatorio, ocupan el pri-
mer lugar dentro de toda la patologfa del paciente senil (19), siendo-
1a Hipertensidn Arterial 1a que en primer lugar originé en este grupo-
estudiado, el mayor nimero de consultas (21.35%), ocon 230 consultas y-
un total de 44 pacientes, de loa ouales 20 fueron hombres y 24 mujeres

Como se observa en el cuadro 4.1, 1la hipertensién arterial mues-
tra una olara tendenoia a predominar en las mujeres,

El grupo mas afeotado(VER CUADRO 4,2), fué el de loa 60-70 afios,—
oon 23 pacientes, de los 44 en total, absorbiendo el 52.8% del global-
de enfermos, sisndo en easte grupo los hombres los mas afectados., la -
hipertensién arterial muestra una disminucidén en su presentacidn en el
grupo ds mas de 81 afios, cuya ocausa con ssguridad es la auerte por cor
plicaciones de la miamsa (AVC) y otroe padecimientos concomitantsms,
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CUADRO 4.1 FADECIMIZNTOS DEL AFARATO CARDIOCIRCULATORIO,

DIAGNOSTICOS H M TOTAL # CONSULTAS

1) Hipertensién Arterial 20 24 44 230

2) Vdrices 6 8 14 47

3) Cardiosngioescleroais 9 5 14 45 g

4) Cardiopatfa Isquémioa 4 4 ) ; ST S

5) Infarto Miocérdico [o] 1 1 BT | "

6) Arritmia Cardiace 0 1 SRR R
TOTAL 39 43 82 T8

FUENTE: Encuesta espacffica.

CUADRO 4.2 HIPBRTENSION ARTERIAL FOR GRUFOS DE EDAD, 7

GRUXOS DE EDAD 60 - 70 71 - 80 81 - MAS
SEXO E M B X H N
# PACIENTES 13 10 4 13 3y 1
TOTAL 23 17 4

FUENTE 3 Enouesta espscifica,

5) PADECIMIENTOS DEL SISTEMA ENDOCRINO 3

La Diabetes Hellitue y la Obesidad, fueron los principales de es—
te grupo que cumaron en total 214 consultas, correspondiendo al 19.87%
del global. Ambos padecimientos Intimamente ligados entre si por fag
tores de fndole genético, por drogas, por traumatismos, por seneotud,—
enfermedades gravea, alectan a un total de 45 pacientes de eus‘u podbla~
eién, sin predileocisn de sexo (12.13,17).

Se ha viato que hacta un /%% de los diabdticos fueron o han sido-
obesos en alguna dpooa de su vida en vista de yue 1la obesidad provoca-
resistenocia a la Insulina, es necesario una mayor produccién de la mis
ma. OSe ha bahlado tuabién que 1a Diabetes ne debe 2 un enve jecimiento
prematuro de las células beta del péncreas,
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La Diabetes Mellitusooups el primsr lugar entre los padecimientos
del sistema Bndéorino (VER CUADRO 5.2), afectando mas a1 grupo compren
dido entre los 60-70 aiios, con diaminucién £ranos en el grupo de ass -
de Bl afios; la rasén do oste descensc puede ser que los pacientes pre
sentan descontrol metabélico, hipsrtensién arterial, nefropatia diabd-
tioa, que los lleva a sstados de gravedad y muerte.

CUADRO 5.1 PADECIMIENTOS DEL SISTEMA ENDOCAINO.

DIAGNOSTICOS H X TOTAL # CONSULTAS
1) Diabetss Mellitus 10 10 20 132

2) Obesidad 12 13 25 82

3) Hipotiroidiesmo 0 1 1 2
«TOTAL 22 24 46 216

FUERTR : Encuesta espsoffioa,

CUADRO 5.2 DIABETES MELLITUS FOR GRUFOS DE EDAD.

GRUFOS DE EDAD 60 - 70 11 - 8 81 - MAS
SEXO H X H K B K

# PACIRNTES 4 5 4 4 2 1 .
TOTAL 9 8 3

MIENTE ; Encuesta especifioa,

6) PAIRCINIENTOS DEL SISTEMA NUSCULOESQUBLETICO :

Los padeoimientos de este sistema son variados y miltiples, a la
vez que sus denominsciones y signologfa numerosas y que llegan en o0&~
oiones a la confusién, No hay padecimientos reumfticos exclusivos de-
la vejes, pués la artritis reumatoide, la gota y la llamada osteoartri
tis, de acuerdo a la edad de aparicién, ocurren antes de los 60 afiom,

Con el término Enfermedad Articular Degenerativa en la actualidad
se englobe a la llasada Osteoartritis y a la Artrosis Senil, unifiocan.
do en este caso los diagnésticos bajo esa nomenclatura,

20



~ Como me observa en ol cuadro 6.1, la Enfermedad articular degene-
rativa es mucho mas comin en el anciano, sin gran diferencia en cuanto
al mexo; originé 90 consultas (8.41%), afectando a un total de 36 pa -
clentes. Le sigue en frecuencia la Artritis gotosa con 21 consultas y
1.96% con 10 enfermos, con marcada predileccidn por los hombres ¥y por-
dltimo la Artritis Reumatoide con 21 consultas (1.96% y afectacién de-
7 pacientes, en su gran mayor{a hombrea, Entre eatos 3 padsocimientos-
suenron 133 consultas (12,42%) y englobaren a 53 pacientes, de los cus
les 31 son hombres y 22 mujeres.
El grupo mas afectado eos el de 60-70 afios, teniendo mayor tenden-
cia & presentarse en las mujeres; sin distincién de sexo e incluso igua
lando en el grupo de 71-80 e invirtiéndose en el grupo de mayores de -

81 afion,

CUADRO 6.1 PADECINIENTOS DEL SISTBMA MUSCULOESQUELETICO

DIAGNO3TICOS H N POTAL  # CONSULTAS

1) Enf. Artiocular Degenerativa 17 19 36 90

2) Artritis Gotosa 8 ‘2 10 22

3) Artritis Reumatoide 6 1 7 21

4) lusbalgia 1 [¢] 1

5) Fractures 0 1 1 4
TOTAL 32 23 55 139

FUENTE : Bnouesta espscffica.

CUADRO 6,2 ENF. AATICULAR DEGENERATIVA POR GRUFOS DE EDAD

GRUNOS DE EDAD 60 - 70 71 - 80 81 -« MAS
SEXO H M H X H N
# PACIENTRS 5 11 7 1 5 1
TOTAL : 16 14 6

FUENTE: Bnouesta empsc{fioa,
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7) PADBCINIENTOS DEL APARATO GENITOURINARIO s

los primerocs tres lugares ocupados por los problesss a nivel de -
ente aparato (I.V.U,, Prostatitis y Vulvovaginitis), en total produje-
ron 61 consultas (5,66%, englotando a 35 pscientes,

Las Infecciones de las vfas Urinarias sumaron un total de 38 oon-
sultas (3.52%), con 27 pacientes, de los cuales 16 fueron mujores y 1l
homhres, esto tiens mucho que ver oon las disposiocidtnes: anatémiocas de
la mujer, asf como en el homore senil, los cambios fieiolégicos presen
tes, son en gran parte factor fundamental en la génesis de problemas —
prostdticos (20.23)., En este caso (VER CUADRO 7.l1) se mencionan las §
prizeras causse de consultas de este aparato,

CUADRO 7.1  PADRCIMIENTOS DEL APARATO GENITOUAINARIO 3

DIAGROSTICOS H | § TOTAL # CONSULTAS
1) Inf. Vfas Urinarias 11 16 27 38
2) Prostutitis 6 0 [ 16
3) Wulvovaginitis 0 2 2
4) Nefropatfs Diabétiocs 0 3 a3
5) Insufioliencia Renal C. O 2 2
TOTA L 17 2) 40 70

FUENTE :« Bncuesta especifioa

WOTA; Entre la Miomatosis y el Hismtercoele, sumaron 4 consultas mas y
2 paocientes nas del sexo femenino,

CUADRO 7.2 INFEC. DE VIAS URINARIAS POR GRUPOS DE EDAD i

GRUPOS DE BDAD 60 - 70 n-8 81 - MAS
SBEXO H X H X H N
# PACIENTES 6 4 1 10 4 2
TOTAL 10 11 . 6

FUEBNTE : Encuests especifioa,
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8) PADECIMIENTOS LEL APAHATO JIGESTIVO 4

Las 3} primeras causas de consulta que afectaron al aparato Digesti
vo(trastornos de la digeatién, hemorroides y enterocolitim), originaron
51 consultan (4.76%), afectando a 29 pacientes, 16 hombres y 1l muje -
res. VER CUADRC 8.1

Aunque en nuestro medio son bien conocidos los malos hdbitos higié
nico-dietéticos de la poblacién en general, este grupo de padecimientos
no ocuparcn en con;unto 3ino el 4o. lugar ( a diferencia qus los pacien
tea pedidtricos) en la lista de aparatos aas afectados. Los trastornos
de la digeatién ocuparon el ler. lugar con 23 oconsultas (2,14%) ocon 15-
pscientes de los cuales Y son hombres y 6 mujeres, Nencionaremos la lis
ta de los principales.

CUADRO 8.1 FADECINIENTOS DEL APARATO DIGESTIVO i

DIAGNOSTICOS B [ TOTAL # CONSULTAS

1} Trastornos de la digestién 9 6 15 23

2) Hemorroides 5 3 1 15

3) Enterccolitis 4 3 7 13

4) Gaatritis 2 3 5. 10

5) Trastornos del Colon 2 0 2 9

6) Coleoistitis Crénica 1 1 -3 5

7) Hernia Hiatal 0 S S 1
TOTAL 24 .15 39 76

FUENTE: Enoueata eapecifiom,
El grupo de edad mas afectado fud el de 60-70 sin distinoién de sexo,

CUADRO 8.2  TRASTOANOS DE LA DIGESTION POR GRUPOS D2 BDAD ¢

GRUKOS DE EDAD 60 - 70 71 - 80 Bl - MAS
SEXO H (] H X H N
# PACIENTES 3 3 3 .2 3 1
TOTAL [ 5 4

FUENTE 1 Encuesta espec{fioa,
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" '9) PADECINISNTOS DEL APAHATO RESFIRATORIO.

la mayorfa de los autores de vanguardia s investigadores en ¢l es i
tudio del aparato respiratorio, coipciden en emglobar en una sole enti
dad al Enfisema, Bronquitis Crénioca y Asas, donominéndolos Enfernedsd-
Rilmonar Obsiructive Crénica (BFOC), lo snterior en base & los estudios
realizados por los ingleses, japoneses y estadounidenses, y el Dr, Val
déz Ochos en México(7,16).

En este grupo de pacientes, el ocomplejo E.P,0.C. y la faringitim
fueron los dor padecimiontos mas frecuentes del aparato respiratorio.
la E.P.0,C. generé 26 consultas (2.41%) oon un total de 9 pacientes,
Entre amboe generaron 46 consultas (4.27%) con una totalidad de 25 pa_
cientes, 17 hombres y B mujeres (VER CUADAC 9.1).

QUADRO 9,1, PADECIMIENTOS DEL APARATO RESFPIRATORIO t

DIAGNOSTICOS H ¢ TOTAL . # CONSULTAS

1) E.P.0.C, 4 5 9

2) Faringitis 13 3 16

1) Heumonfas 1 0 1
TOTAL 18 8 26

FUENTE : Encuesta empec{fica -

El grupo de edad con mas pacientes fud el de 71-80 afios, con un -~
total de 4 proientes, } mujeras y 1 hombre, ocupando el Jer. lugar el.-
de 60-70, lo cual demuestra que a mas edad, mayor tendenciu u ,ndecer—
problemas respiratorios; las razones como en otros padecimientos gon -
seme janten: falta Je actividad fisica, inadecusda nutricidn, abdandono,
alteraciones snatomofisiolégicas por la senilidad y otras, CUADRD 9.2,

CUADRO 9.2 E.POC. PO4 GRUFOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD 60 ~ 70 71 - 80 81~ ¥AS
3EXO H N H S R M
# PACTENTES 11 1 3 2 1

TOTAL 2 4 3

PUENTE ;- "Encuesta especffiva,
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10) FADECINIENTOS #SIUIATRICUS

loﬁ trastornos degenerativos son las oausas subyacentes de los -
trastornos psiquidtricuz was severos ¢ jnvalidantes de los ancianos y-
8 su vez agravan algunos casge en los qus los trastornos psicolégicos~
son leves o benignos (9).

Los 2 pailecimientos pasiquidtricos diagac9ticados en este grupo fus
ron la lleurofis y la Iypreaién, que en la actualidad eo denominan como
Enfermedad Depresiva (Nourosis Depresiva) (7,9).

La importancia de estas alteraciones en los ancienocs y la gran exisn--
8ién del problema, obligan a simpiificar a 1k knfermedad Depresiva en-
2 formas: DEPRESION ENIXOGENA y sus afines como las ideas depresivas de
las psicosis maniaco-depresiva y que clinicamente comprenden el parfil
comin del retsrdo, culpa, ideas hipocondriacas o sfntomas somticomy -~
se acentia por las mafianas y presenta trastorTnos del sueiio, por desper
tar a muy temprana hora, JEPRECION NEUROTICA, en ella el traatormo es
emocional pero menos profundo y se manifiesta con reacciones a enferms
dades f{eloas, & viscisitudes de la vida o a problenmas sooialen{24),
La variacién del humor durante el dia no es muy clara o eastf ausente y
loe trastornos del suefic consisten en la dificultsd para conciliarlo,
Es el tipo de depresién mse frecuente y provooa un alto fndice de suj-
cidios, debido R que la naturaleza de la enformedad subymcente tiende
a ser pasada por alto {9).

CUADRO 10,1,  PADECIMISNTOS PSIQUIATRICOS 1

DIAGNOSTICOS H K TOTAL # CONSULTAS

1) Neurosis 5 4 9 26

2) Depresién Q 2 2 9
TOTAL 5 6 11 35

FUENTE t+ Enouesta especifica.

La Neurosis y la Depresién, originaron 35 consultas {2.41%) con 9
pacientes en total y afecté al grupo de edad de 71-80 afios, con 5 pe=
cientes, de los ouales } fueron mujeres y 2 hombres,
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BL -PACIENTE SENIL COMO FROBLENA DZ SALUD i

Ya para finalizar diremos que conxo se mencion$ en el punto de los
aspsctos moocio~econdmioos y demogrpéticos, 1las probabilidades de vivir
el perfodo fisioldégico de existencia, van oada vez siendo mayores, de-
bido a que se ha logrado reducir la mortalidad, 1o que permite vivir -
mas a grupos oada vez mas grandes ds poblacidn. lLos objetivos do la -
Salubridad y el mejorar el nivel de vida de 1a poblacién, no pretenden
que el hombre viva mas de los que fisiolégicamente le corresponde vi--
vir dentro de su especie, 8ino que el lapso que viva, se realice en —-
las me jores condiciones posibles(7).

Un anciano inactivo es un ancisno improductivo, por 1o que deberd
siempre insistirse en l& necesidad imperiosa de ls actividad, sin segre
garse de la sociedad, vigilando constantemsnte una alimentacidn balan~
deads, con adecuado aporte proteico y mineral. No olvidar que la insg
tividad total del anciano, lleva a una verdadera enfermedad de inmovi-
lizacién que afiade sus efectos a aquellos de la afeccidén inicial., Con
algunos dias de reposo completo en cama, se pierde la tonicidad normal
¥y la fuerza disminuye, la ccordinacién de los movimientos se haoce me—
nos eficas, se pierde el sentido del equilibrio, aparece incontinenoia
urinaria, ee exagera la oonatipacién, me scelera la demcalcificacién -
Ssea y se acentdan los dolores osteomusculares; @ ellc se suman las in
feccionea respiratorias por estasis pulmoner, trombosis venosas y esos
ras de decubito(24),

El Médico Familiar y el personal paraaddico de todos lom servicios
wédicom existontes, deben contar con la sufiociente preparmcién en Geria
trfa, como parte de su propia educkoién profesionul. Los conoocimientos
geridtricos son laprescinaibles para realizar un manejo mfdico social -
adecuado & los peoientes viejos, conservarlos sanos, limitar la oronici
dad y evitar 1la invalidez, BEl médico familiar tiene lu misidén de rein-
tegrar al anciano a su familia, tratando de conmervarlo el mayor tiempo
posible en condioiones do autosufioienoia e independencia.
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Con todo lo antes exjuesto, estudiamoslus 10 principales causas -
que motivaron consulta, los aparatos y sistemazs mas afectiados, la ten-
dencia de ciertos padecimientos a afectar a determinado sexo y a deter
minado grupo de edad; ver la listu de padecinientos mas frecuentes den
tro de cada aparato y sistema y el nimero de consultas que generaron,-
llegando a varias conclusionea:

1) Existen padecimientos que tienden & afectar preferentemente & grupos
de edad mayor catalogados como seniles,

2) Hay aparatos y sistemas que resultan mas afectados en el ser huwmano
con motivo del enve jecimiento, en relacién a otros,

1) Existen enfermedades que tienden & aparecer o a 6X&CeIVArss con law
senectud,

4) A mayor edad, mayor riemgo de padecer oiertas anfermedades y a pre~
sentarse sus oomplicaciones,

5) Existen ciertas enfermedades condimsoreto predominio a un detormins=
do msexo y otras con un franco predominio.

6) Existen medidas y factores preventivos pars retardar la aparicién -
de ciertas complioaciones de la sensctud,

7) Hay padecimientos que aunque loe preeentan los anocisnos, no son ae-
lectivos de osta etapa,

Nadie quiere envejecer, nt de joven morir,
pero la naturaleza no puede admitir
el vivir sin enve jecer.

Proverbio Francés.
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