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c·oNC;LUSION ¡fs~·-· 

Viejo e• el que tiene atrofia del 
porvenir¡ •• aquel individuo que 

oonaidara que por delante no h113 nada y 
que todo tiempo paaado fue ae jor, 



I N T R o D u e e l o N 

La inienci6n de eete trabajo, ea el de estudiar a una poblaci6n de­

terminada, detectar a todas aquella" personas catalogadas como soniles,­

cbaervar eua padecimientos raae frecuen tea en bane a los diagr,6Gtioos ol,! 

boradoo y rogiatradoe on sus expediontea on un lapso do 12 moaea, situa­

dos entre el mee de Enero de 1983 y Enoro de 1984, a nivel do la consul­

ta de Kedicina Familiar, as! mismo, ver el porcontaje do paoientos eeni= 

lea en relación al reato de esa población: observar el número do conaul­

tae quo genoraron en eee lapso, loe aparatoe y sistemas mae afectados¡ -

ver la tondoncia do ciertas enformodadoe a afectar a dotorminado sexo de 

eetoe paoientoe o a determinado grupo do edad en loa que ee dividió, pa­

ra tal fin, a esta población. 

Eeto grupo do personas reunió ciertae caractor!atioaa favorables pa­

ra eate estudio, como eon1 diveraidad de eetrato eocioecon6mioo y cultu­

ral, multi~licidad de ocupaciones, credos y &>1n caraoter!etioae &tnioae. 

l'ra hacer mas objetivos loa reaultadoe, ee demuestran loe miamos en 

una serie de cuadros y gr4ficaa iluatrativoe. 

Se tocan a la vez, una serie de puntos no 110lo interesante• eino cle­

una importancia vital para el eetudio de la Senilidad, dende anteceden -

tee hiat6riooe basta aelJ'lctoe denogrifiooe, paeando por lae alteraciones 

fisiológicas de la vejeg, lae repercusiones familiares y eooialee, jubi­

lación y otroe mae, todo ello con una finalidad, despertar el inter&a ~ 

que ueri ta todo anciano como persona, como 11ie11bro do una familia, de -

una sociedad, de un país, como un enfermo que en nada diriore de otros -

en lo relacionado a la atención nooeearia para aua afecciones¡ que el a~ 

oiano sano y el enfermo neoeeitan de nuestros oonoolmlentoa y priotioa -

oomo m•dicoa y de nuentro trato oomo aereo humanos. 

Nuestro deber, saber mas sobre ellos, luchar y trabajar porque eaie­

núcloo de poblaoi6n al que tarde o temprano llegaremoo, tenga los aervi­

oioa adecuados a sus neceeidadee, que obtenga prestaciones acordes a eua 

neceeidadea, nacarloe del olvido mediante programa~ intencionados da ao­

ti vidadee ya aean do rehabilitación, higiene, profilaxis yterapia 

Por último, no alvidar que ln experiencia acumulada en loe anciano•, 

ea un recurso que aún no aprendemos a aprovechar. 



GENERALIDADES1 

Muchas de nuestrae decieicnes, aotividadee, derechos y obligaci~ 

ne•. eotl.n baeadaa en coneideracionee relacionadae a nuestra edad. 

Demaeiado viejo pare eete trabajo •••• No ee aceptan a mayores~. 40, 
Muy grande para ••te ¡x.aeeto, •••• aon algunas da las frasee con lea -

que son recibidae leo peroonae que sobrepasan cierta edatl, queaando -

la persona en deaventaja ante la sociedad y con su propia autoestima, 

¿ A qu& edad ae es viejo? No es la edad cronológica un indicador 0011 

fiable para detorminar loa cambice que ocurren en nuestro ~uerpc, ya­

eean facul tadea o 11111i tacionea, Ee la edad funcional ls qu~ nos de­

tenninn la edad real (3). La. edad funcional noe r~oume el comporta -

miento biológico, poicol6gioo y social y eetoa pueaen estar o no d•t.!, 

riorudoa en mayor o •nor grado en forua indepenciiente. E!e obvio <1.U• 

no •• pueden fijar f'eobaa de iniciación de la senilidad, en virtu& &e 

que pueden haber oaeoe precocee que ae regiatran antes de loe aeaenta 

añoe y en caabio, hay viejos o anciance que mueren en plenitud de sua 

f'acultuu ( 5, 7 ,B). 

Como antes ya se ex¡x.aeo, ee difícil determinar con una cifra la­

edat a partir de la oual ee le cataloga a una persona, ein embargo, -

la mayoría de loa autores coneideran, para fine• pr4cticoe, a loe 60-
ai'loa como la edad a partir de la cual coinciden toda una eerie de al­

teraoionee en loa diferentes aparatos y aiotemaa de la economía lle'te.!: 

minantes del prooeeo del envejecimiento, al cual LANSING lo define ~ 

como un• aerie de nltaracionaB progreeivaa y deofavorablos, oorritnt!_ 

mente en relación con el paso dol tiemvo y que ae haoe aparente dee -

pu&e de la madurez, terminando invariablemente con ln muerte de la ~ 

persona. 

De muy &ivernas maneras se ha dividido en etapas la vidn del ho! 

bre en cuanto a au adad, Se aoepta ocnsidarar 3 lapaoe, a los cualea 

ae las denominan Pri11&ra, Segunda y Tercera &dadea. 

La primera Bdad comprende la infnnoia, la atolesoenoia, la puber 

tad y la juventud o adultez joven y termina cuando la poraona oumplB­

lo• 30 años. 

LB aegunda Edad ae la de la Adultez mBdura, qua ae caracteriza -

por ser ln &poca de la vida con mayor creatividall, ele ,..yor lle&ioBC16n 
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al trabajo, de grandes e importantes reeponsabilidadee sociales, fam.l 

liarea, profesionales. Es también el tiempo de la vida en que la P<I! 

sona puau llegar con las mejoras armas y mejores condiciones para vi 

vir una vejez feliz digna y libre, mientras lo permitan ou oalu& fí•i 

ca y eus facultades mentales. Eata etapa termina a loe 60 años. 

La Tercera Eda&, en términos generalea, ee acepta que inicia ae~ 

puée de loe 60 añoe de edad, en ciando ea empiezan a hacer mas notorios 

loe &atoa da involución. Ea en esta etapa en uonde la persone daber4 

reflexionar no solamente do que van agregando años a eue vidas, eino­

de que es mas importante qué hacer para agregarlo ma• vida a sua año• 

En la tercera Eciat, ae va haciendo evidente un d.eteriorc parcial 

o general, progresivo, caei Biempre irrevereible de las funciones de­

los órganos y sistemas del cuerpo buiaano. Eato implica la patolog!a­

que tiene particularitaaes on cada persona, con reparcuei6n paulatina 

en esfera• vitales. Totas eotae altaracione• varían en grtldo, en aa­

plitud, en tiempo y en profundidat. Una deacripoidn en general de la 

vejaz ea v4lida, con la salvedad anticipada de que aún cuando cada -

viejo tonga mas de aeeenta añoe, todca adolecen de una vejez oon au11-

muy persanalee matices y ao diferencian claramente de otros, tanto -

desde el punto da vista intelectual, peicol6gioo y social, como oon­

duotual, higiénico personal, afectivo y sobre todo desde el punto de-. 

vista de eu actitud frente a la vida y el doaempeño positivo o n•g•t! 

vo de auo aotividado• (5,13,15,16). 

Algunos autoree consideran una Cuarta Edad, en la que cabrían -

loe mayores de 90 añoe. 

ASPECTOS B I S T O R I C O S 

Según la leyenda eumeria, el Dios-rey Larke vivi6 28 8oO •ñoe, -

auparando totalmente a Matusalén, personaje bíblico que vivi6 969 la.! 

go• año•. A continuación oiguo Noé. oon 950 añoo, mientras que Abra­

ba11 era relativamente joven cuando B1189ndr6 a Iaeao, teniendo U 100 

añoe y su esposa Sara 90 años. Eatoo caeos, ateetigusdae por la Bi -

blia, eoonpo.n de nuestro •:ontrol par aotar sujeto• a tradicioneo y lJ!. 

yendae y por lo tanto, de difícil comprobecidn. 

Sin B'1l:argo, en tiempos mas reciente•, en Inglaterra ne di6 el caso -



de mas ilu•tre ve je&.· con Tboll8• Parr, del que ee ore auri6 a loe 152-

añoa (sin comprobar), aunque <illiam Barvey deecrib16 la oau•a de la­

muerte, debido al viciado aire londinenu, Otro• caso• de longevidad 

no comprobada eon loe del Noruogo Christian Dl'tlkenberg oon 145 año• y 

el del chino L1 Chung-Yu con 256 años, Loe ca.ce auUntiooe de lon!l!. 

vidad regietradoe en el Guinnaa Book of World Reoordo, incluyen el de 

un zapatoro franoocanadianae llaaiado Pierre Joubert con 113 año• y -

124 dia• y el del Norteamerioano Jobn B. Sailing que murió en 1959 a­

la ad.ad de 113 añoo y un dia. 

MITO Y REALIDAD 

L&o anoiao del hombre por encontrar un medio que le hiciera re -

ouperar la juventud y vitalidad perdida• con el paso de loe años, lo­

han obligado a recurrir a un Binm1•ro de prdctioae que van deede la-

1.ngeata de pócima• Jll4&ioaa y brebajes, haeta procedimiento• quirilrgi­

oo•. En la llitología griega, X.dea, experta en magia y brujería, al 

rey Aae6n devolvi6 al vigor, deeangrdndolo baota dejarle aaoo y vol -

viendo a llenar au aiatoma circulatorio con una mezcla de lacha, vino 

•angre de carnero negro y con un hígado do ciervo. Lo• romano• inee­

r!an grande• oantidadea de ajo y de oatiriodn, un eotraoto de gl&ndu­

la maeculina, que tu& el favorito da Nerón y Calígula y de la eaxual­

eante ineaoiable leaalina, 

Ya en la •poca actual, hombrea de reconocido preetigio oiant~fi­

oo intornaoional, tambi&n han tenido inquietud por ganari.a al tieapc, 

Por ejemplo, el Fiaidlo¡¡o Charlea Bro1111 -S•quard, uno do lo• fundado­

res do la organotorapia y Sndoorinología en el •iglo XIX, a loa 72 -

años de edad, ae in,ysctd un aatraoto de tejido testicular de perro, -

Hegurando que au•ntaba eu reeistenoia y potencia muaoular1 •u• últ!. 

eo• 5 añoe do vida loe dedic6 a experimentar oon jugos teatioularea, 

Rn 1920 el cirujano austriaco iu&enio Steinach afirmó que la li­

gadura bilateral de los conduotoe deferente•, hacía quo lo• testículos 

produjeren eaa hormonas, aumentando la líbido e inorementando el vi¡¡or 

corporal como oonsecuoncia de la vaeodilatao16n de la oiroulaoidn del 

cerebro. En Suiza, el Dr. Paul Ritthan• lanz6 11\l terapia celular, -

con la que dacia haber reotaurado la fuerza a personaje• tale• coao 1 
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el Papa P!o ltII, Win1ton Cburcbill y otros. El método consistía en in 

yectar º'lulas maceradas de feto de oveja, 6rgano por 6rgano, eegiln la 

looal1zaoi6n de la enfermedad o di afuncic5n. Sn Rumania, la Dra. Acna 

A•lan, del Inetituto de Geriatría de Bucareet aplica inyeociona• de 

P~ocaína, con el fin de ~ajorar la 11omoria, la fuerza muaoular y la 

textura de la piel. ¡;;¡ Dr. Linus Pauling, doe veoes ganador del pr. -

mio Nobel, asegura que la ingeeta adecuada de di•tintae vitamina• así­

como da •ubatancia• nutritiva•, la el1minaci6n del tabaco y restringir 

el azúcar en la dieta, ¡>.Jedo alrgar la vida en promedio 16 a 24 añoe. 

Otros rejuvenecedoree popularue son el Calcio, para contrarrestar el -

desequilibrio dol metabolismo cálcico, la jalea de abeja, que contiene 

4oido Jllll1toténioo o inoeitol y el oxígeno hil"'rbárico, administrándolo 

a una preeic5n 2 veces y 11edia 11&11 de la presido normal durante 90', 2-

vacea al dia, durante 15 diae. 

!,SPECTOS BIOLOGICOS 

El anvejacioiianto •• un prooeoo qua se encuentra ligado de manera 

abeolute119nte indieolublo al oiclo al oiolo vital de todo 1er vivisnte 

En eu oiolo bioldg!oo, todo• loe oeree v!vi1nta1 atravie1an por -

etapaa evolutivas e involutiva1 y el proceso da anvejeoim!ento eet& 1,!! 

voluorado en ostae últimas. Bl problema del dnvejooimionto ae aat' ·~ 

tudiando aotualmente a través de lae diaoiplinae da la Bioqu!mioa, Ge­

n,tica, Inmunología, M1orobiolog!a 1 Neurofieiolog!a y 8ndoorinolcg!a, 

Cada una de eatas ramae, ha ex¡:ueoto una o varias teoría• en rel.! 

cidn al prcoeeo da envejecimiento. En la actualidad, lae mae ao1rta -

da1 aon las que planteon en probable• fen6unoa da mutacion"" aom4t1 -

oa1, y laa inveotigaoionee eot4n encaminadas a encontrar alteraoioneo­

oonatantea, o por lo manoa frecuenta• en el anciano. Entra lae teoríaa 

con mllyoroe probabilidades de certeza hay quo mencionar la da H. Ven -

Habn, qui'n soetiene qua el aa!ento do las mutaciones oet4 en el DllA,­

cuyoa cambio• le deben a ~utacione• somdticaa que podrían poner•• en -

evidanoia a travea de cambioa en ou compo1ioidn f!aioa y qu!mioa. 

Powll y Lav!n, por eu parte 1 tambián afirman que el devenir da -

101 añoe eo producen alteraciones morfolc5gioae en lao c6lula1, tale• -

co~o irr.gularidad1a de loo núcleo• que modifican su tamaño y propied.! 

del tintorialeo, vaouolizaci6n da las ruitooondria• y acumulación da l.!, 

pofuacina en el hígado, oorazdn y aiatema nervioao, 



EL PilOCESO DEL ENVEJECIJCIENTO 1 

.La investigacidn sobra el envejeoimiento .. centre en tra• 'reaa 

principal••• lo• prooasos reopoeablea da la 4-olinaoidn prograaiva t8:!!, 

to en la aatruotura como en el funcionamiento del adulto1 come ae dif!. 

renoia el estado .. nil del do la enfermedad¡ da que 11&11era la ~rdida­

progreeiva do la estructura y la funcidn •• baoa incompatible con la -

continuaoidn de la vida, conduciendo a la muerte, Otros problomae pa­

ralelo• •obre la vida oelular, la nutrioidn, la herencia genética y el 

modio ambiente. En la actualidad, numerosas Univereidadaa del 111Undo y­

adom4e Inetitutoa, llevan a cabo trabajos de invoetigaci6n al reopecto 

El papal.de la berencia como factor importante en el envejecillie!!. 

to de laa paraonae, ea un becbc avalado por estudios aotad!atiooe. So 

lo ha d41terainado inveatigando la duracidn da la vida de loo padrea y­

~bueloe da loe longevos, e inversamente 1 yalorando la duracidn de la -

Tida en loe deeoendientee de loe longeyoa •• Bn eatudioa e.fsotuado• an­

ta•iliaa aueoaa y daneeae, so oomprobd que la longevidad media (eepe -

re.naa de vida al nacer) era 11ayor en tanto la duraoidn de la vida de -

la aadre era aaa prolongada, eiando manos evidente la longevidad del 

padre 00110 factor da influencia. En 1940, Vogtt analied 19 parea de 

gemelo• univi telinoa do edades entre 51 y 81 años, enoontrando qua loa 

signo• da seneacenoia aparecen al mismo tiem¡:o y oon una eimilitud 11,! 

aativa en ambo• integrantee del par. 

FISIOL90IA D E L ENVEJECIMIEllTO 1 

.La fisiología del enTejeoimiento ha abierto un inmenso oaapo de -

estudio que abarca el organismo en au conjunto y cada drgano o aietema 

particular por separado. Se requieren datos sobra laa disminucionee -

en la altura y el poso oor;.ioral, los cambioa en la cantidad y dietribJ!. 

cidn da loa componentes orgánicos, como la grasa, el m~aculo, el bueao 

y el a¡¡ua, loa cambios en la velocidad, potencia y poeibilidadaa del -

aovimiento, las funciones sensoriales y nsuroldgioaa, loe !ndioea da -

lae funcione• oronoldgioaa y fiaioldgioaa, la acomodacidn vieu~l y au­

ditiva, encanecimiento del cabello y la elaatioidad cutánea. Todos e.! 

toa factores e•t'n en estudio, aplicándoee aua reeultadoa, en el diu­

ño de comodidades para las personan de edad, oonaiguiendo de esta man!. 

ra una vida mas larga y una vejas aas agradable, 
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Las altaracionee fieiol6gicee b4sicaa del envejecimiento, se con.!!. 

oen deade loa tiempos de los filósofos griegos y eetán bien descrites­

pcr Sbakeapeare en las Siete Edades del Hombre. Sin embargo, la inve! 

tigación científica •obre loe cambien fisiológicos, constituye una di! 
ciplina relativamente reciento. 

Con el envejecer se producen cambio• patol6gicoe en dl organiemo. 

Lae mo1iflcacione• son en oeonoia univorealee y decreciente•, e inho~ 

rentos e la eatructura y función del organioeo aenil. El anciano mlJli 
fiesta una capacidad limitada, progresiva, para responder al Streao y­

une acumulación de prooeooe patológico• oopeoífiooa (1 1 11 1 13 116). 

Ambo• factores provocan un incremento logarítmico de la probabilidad -

de muerto. Exiate una ptlrdida gradual do o&lulas en los órgano• y t!_ 

jidoa, calculada en un 3Clf, paro la p&rdida de la •aea celular e• menor 

porque lea o&lulaa reatante11 ae hipertrofian. La dieminuci6n de lao -

º'lulaa metab6lioamonte activas, ae paralela a la diaminuci6n de lae -

proteína• oorporelea y al agua intracelular, El agua oxtracolular y -

el volumen pleamAtioc permanecen constante•, y a la masa celular redu­

cid.a .. le reemplaza por greaa. 

S. han comprobado lo• eiguiontee hecho• relacionados con loe o.._ 

bioe patológiooe del envejooi~ianto1 a) en general, hay una dieminu ~ 

ción baaal en el oonaumo de oxígeno, debido a la reducción del m1•ro­
de o&lulas funcionelea y a que la actividad metabólica de laa o•lulaa­

reaidualee ea noraal, En algunos órganoe e11 probable <¡ue el menor ºº.!!. 

eumo da oxígeno se deba a una 'di11minuoión de la reserva funcional¡ b) 

la11 exigencias circulatorias se encuentran diaminuídas, edem'e da la -

<iieminuoión de le i"ijación del oxígeno. La menor ¡ierfuaión regional,­

puade obedecer e la dieminuci6n de la masa celular y de la demanda nu­

trioional¡ o) otros aietemae mueetran una mayor eficacia funcional a -

pasar de manteneree intactos, como ocurre con el retardo del tiempo de 

conducción neuronal1 d) loa sistemas fiaiológiooe como aoomodaoión del 

orietalino (que •• pierde totalmente deepu&a de la quinta d&oada) y la 

ovulación (que no e xi eta deopu4h del climaterio), representan una .Plr­
tlida funcional absoluta y, e) puede haber un incremento de algunae fu.!!, 

cienes, como la producción de hormonas gonadotr6ficaa durante al oli•~ 

torio.( 17,20,23), 
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FACTORES QUE INFUJYEN li:!I LA Pi!OLONGACIOll DK .I.l VEJSZ 1 

En la actualidad •• ao•pta quo la prolcll8aoi6n de la vida dentro 

de lo• l!llitee biol6giooa, depende mucho aas del ambiente en que •• -

viv. quo de laa posible• influencia• hereditariaa, Un factor impor~ 

tantísimo que influye en la lcrl8"vidad, ea el astado nutricional del­

individuo1 la sobrealimentaci6n y la d••nutrioión eat"1 relacionad••­

oon enf•raedadee or6nioae y muerte. La obesidad ea el factor mas d•!. 

favorable en aste aentido1 realizar ejercicio f!aico, ovitar el taba­

co, vivir en un media ambiente rural¡ la ingesta de babidao alooh6li­

cae con moderación reduce la tensión, mientras que ingerirlas en for­

ma excesiva produce stress fi•iol6gico. La relación entre senectud y 

zona geogr,fica, poaiblemonta sea debido a la• actividades ocupaoion! 

le• qua ah! 1a realicen, que a lao condieione• geogr4fioaa mismas. El 

matrimonio t&:abi&n ea un factor influyente, puós lnn ¡.eraonae oau.daa 

tienen taeae de mortalidad maa baj&e que loe soltero•, viudos o divo.! 

ciados y esto as debido al car,ctar ••lectivo del matrimonio y al mo­

do de vida diatinto da las personas qu1 viven eolas,7,24). 

Laa mujeres en pro11adio, viven 8 año• 11&1 que loe ho11brea, neg¡!n 

un estudio realiaado en loa Eatado• Unido• en una población senil oon 

edad.ea entre 105 y 113 añoe. Eeta diferanoia se ha atribuído a f&et.2, 

rae gen&tiooa, hcrmonale• y sooialea, La condición aooial de laa ~ 

paraonaa y au •atado econóllico tambidn influye en ln ••nilidad¡ la 1'!. 

laci6n entre el nivel de vida, l& mortalidad 1 l•• ospeotativae wi vl, 

da tienen mae realce en el sentido de que loa grupoa da "'ªjoras oond!, 

oionee eoon611ill&e viven mao que lo• gn.ipoe deepoae!doo. Las pereonaa 

con un oar4oter oalmado y paei vo tienen mayoree probabilidadea da vi­

vir 11as tieapo que lae personae de personalidad oompeti ti va y agreai­

va. Rn oontra da la opinión general de que lae peroonaa c¡uo alo&11 -

zan dif!oiles metas tienden a morir mas j6venea 00110 oonaeouenoia del 

atre••, en un aatudio do control da 12 año• con 6239 hombre (•j•outi­

vos, profeeioniatae, empreearioa), a igual edad, loa hombree prolline,a 

tea vivían 11aa tiempo qua loe hombree da la población general, aupe -

r11r1do a ••toa en un 3o%1 la explicación de asto, e• el nivel eooio•c.2, 

nómico y cultural, definitivamente en contra del etreaa, Entra otro• 

faotoraa de importancia secundaria, 1e enouantran lae medidas qua •l­

propio individuo to11a para e liminar o controlar loa rieegoa en c¡ue ee 

enouantra viviendo a diario, 
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A S F.'E C T O S s o e I o E e o N o M I e o 5 1 

DaadA al punto de vista Sooioecon6mico, a loa ancianos se 11111 -

con•idero. ocmc una carga, ya que su• frecuentes dolencias requieren -

•tenoi6n mldica y debido a su poca productividad, son con•idaradoe º!!. 

mo un problema económico y social, Las imá¡¡eneu f!eica, peiquioa y -

social de loa viejo•, oon diveroaa on las diferentes culturao, teni11J?. 

do raegoe oomunea en algunos oaaoe y en otros no solo aon diferentes, 

oino o¡ueeto11 y mln contradictorios. F!sicaMnte oe lea conoidera P!!. 
oo aptos o inepto• para loe trabajo• peoadoe o bien inútilee para oa.­

ei todo. Bl modio social y cultural os ~ su vez un generador de an­

guetia para el •enocto, porquA no brinda loe modio• para aliviar la -

problemática, eino por ol contrario, lo relega a un oomportam1ento de 

panivlilHd y receptividad, acentuando d~ esta menara loe procesos O.. -

deterioro (3 1 5,7 120). 

Socialmente, desde tiempos entiguoo, el viejo por lo general ha •ido 

relegado a illtimo t6rmino por euo <DÚl tiples limitacionea¡ Cicar6n lo• 

doscrib!a como moroeoa, turbulento•, mchinoa y d!f!oilee de complaoer 

E• un grupo de poblaci6n qua va en aumento paulatino, oon una •erie 

d1 neoeoidad8e apremiante•, que la <Disma sociedad deber4 resolver, 

Econ61>ioa•nte ( .. egiln el Dr. Carlos Aguerrobsra), en llllxioo JlU•den o~ 

eervar11e anoiancs dentro da una de las eiguiontea oategor!ae1 a) an­

ciano rico (banquero, industrial, oomeroiante), que tiene autoridad -

basada 1010 en ou potencial eoonóm1oo, muy sobreprotegido y oin afec­

to en el fondo. b) anciano jubilado¡ 0011 buena jubilaci6n1 vive •n au 

hogar y todav!a lo toman en cuenta por su aportación econ611ioa. o) j!!, 

bilado oon panai6n raqu!tioa que no cubre sus neoeeidndee, teniendo -

que apoyarlo ~oon6mica..,nte sua allegado•, quienH desean su muerte, 

d) anoiano indigente, quo no tiene donde vivir y eotorba en cualquier 

parte. 

Dol raotor eoon6m1co oon que cuente el anciano, depender!! báoioa.­

mente la atonc16n y futuro del mismo. Dooafortunadamonte en nueetrc­

medio lau paroonae quo cuentan con apoye económico suficiente son la• 

pocas .Y loe padecimientos cr6nioos que arraetran los ancianos de le.­

gran mayorfa do la poblaci6n ameritan una atención constante y aspa -

cializada que obviamente requiere un desembolso monetario constante. 
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EL A N C I A ti O T L4 P J. M I L I J. a 

El individuo •n la ••nectud confronta doa alternativa• que limi­

tan en cierta fora& la dltima etapa do nu axiatenoia; por un lado, el 

1111ciano aolo t.i•n• paaado1 por al otro, que no tiene futuro; en oon•!. 

cuenoia •• le priva de las ooaae queridas por 'la au caaa, objetos, -

mueblen por laa c¡ue tione apego, Cuando estas tendanci•• a permo.n11 -

cor junte a sua objotoo oon obstaculizadas por g.onte joven, el ancia­

no ea vuelVll auepicas, irritable y j.ll.leda caer en oetadoe depresivoo 1-

llegandc a croer, por la incomprenai6n familiar, que oolc eoporan ou­

muerte. Por o•o el anclllllo so aiola, oo queda oolo, lloglllldo al ax -

tremo de que la familia lo ignora y oo ooupa de dl eolo para oatiata­

cer oue mas apromillllteo necoaidad.oa, confin!lndolo a la soledad y eato 

a eu VII& provoca deterioro mental "'ª" rápidaalonte, por falta de estí­

mulo•. Boto no quiera decir que exiltan factoro• orgánico• dotermi­

nantea qua limiten la eoperanza de vida a lo• senecto•, pero ae ha o~ 

.. rvado que ouando loa ancianos viven en un aabiente oordial, en don­

de oa lea respeta por au edad y exporianoia, oo lea toma en cuenta, -

,.. lea quiere en forma aut4ntioa y en donde M les eacucba, el prooe­

ao involutivo de .U.terioro tarda mae en pre .. ntareo,24), 

Se ha deaoetrado qua el paciente anciano, oomo oualquier otro P!. 
ciente, o adn maa, emt4 sujeto y viva una .. rie do alteracione•, tan­

to de índole peroonal como familiar, 1i al anciano aet& enfermo, aon­

un padecimiento inoapacitante, cr6nioo y que requiere atención oon•~ 

tan te, las actitudes da la fa11ilia pueden .. r, l) Irritación y mal h!!, 

mor baoia el enfermo inválido. 2) Kiedo frente a aíntcmau inquietantes 

l) Hip0condr!a en otros miembros de la familia sometidos a preaidn, 

4) Sobreprotecc16n y temores innecesario•, 5) Desproteoci6n y olvido. 

6) Miedo de contagio. Todo esto, en forma innegable, conuicicna una-­

amplia gama de alteracionea psicoldglcas, ad•m4n de lnr. org!lnioa• ya­

exiatantaa en el anciano, creándoee con esto un o!rculo del cual el -

pacianta difícilmente logra oalir. 

Do• factores oon importantes en la problemática familiar del anciano, 

el cultural que limita y hace que la familia se reaiata a relegar a 

au• padre• ancianos a las caeao de aaietenoia1 el otro factor ea el -

eccndmico, ya comantado. 
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E 5 P E C T A T I V A 5 ill:: V I D A 1 ASl'ECTOS DiMOGliAfICOS, 

La esperanza de vida al nácér, segiln los expertos, •• acentuar4-

en la mayoría de los pa!see en deaarrollo, tanto que para final•• <al 

presente eiglo la oeµectativa de vide en nueetro pa!e será en general 

iJBra la poblaci6n en pro111&dio de 70 años, pul$s en la actualidad ea d• 

6' años en promedio (1 1 7,11 1 20), El número do ancianos a nivel mun -

dial va on incre~ento constante, como coneacuenoia da la diaminuoi6n­

da las taoeo do natalidad y mortalidad, fan6mono que ea rogiatra en -

forma osµecial en 100 pa!eee d•earrollado•, pero en loa paíoeo en do­

earrollo corno en M~xico 1 el número relativo de anoianoa y •U poroont_! 

jo, no oueatran un incremento eignificativo, debido a la alta tasa de 

natalidad quo enniaecara el aumento en el nd!IBro abooluto y rolativo -

de le población ••nil. Según lo• expertoe, lo que real111ente importa-­

no eo ol porcontajo de viejos en una población, aino el número absol~ 

to y relativo de la poblaci6n en fase do envejecimiento. En nuaatro­

pafs, en la aotuRlidad, exi•ten 4,5 millono• do peroonae mayores de -

60 año• (3) y ae oaloula que para el año 2000 1 babr4n 6.7 millorwa en 

total1 por lo tanto, la ¡ilaneacidn oportuna de eervicio• para loe aa­
ciano• se oonvierte cada vez mas en una nece11idad ineludible, 

La diepereión de la población, laa condicione• de lae vías de ooauni­

oacidn, el niirel cultural, el poder adqui1itivo promedio, lo• hábito• 

alimenterioa, oon oaracter!atioae looale• que limitan y modifican la­

eaperanze de vida, 

l!n llbioo de 1922 a 1975 so ha duplicado la eeporanza de vida al nacer 

de )2,6 a 64,6 añoe1 &si mi1mo 1 ha aumentado el ingraeo per-olpita, -

han mejorado y ee han incrementado loa aervicio• aaietanoialea y ha -

majorado el nivel de educación higi<lnioa de la poblaoidn, la nutrioi6n 

y el aaneamiento, 

El índice de mortalidad en la aeneotud ea diatinto para ambo• ~ 

eexo•1 •• eotima que por cada 100 ancianoa, bey 128 anoianaa, Rata -

difarencia, al parecer no ea debida a la llamada fragilidad maaoulina 

•ino al aumanto aparente da lae presione• culturales y pragmltioaa a­

que 1 eat4 sujeto, sobre todo el hombre da la ciudad (7), 
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JUBILACIO!i Y llU&RTB 

Uno de loa ejemplo• del cwabio de rol que experimentan 101 ind.1-

viduoe y que al mi•mo tiempo iluatra al oontenido •ocial da la dafin.!. 

oión da envejecimiento, •• el fen611ano da la jubilacidn, Loa cambio• 

qua ea ex¡:9rimentan puedon bacor qua a una pereona lo resulte mae di­

fícil eoguir trabajando a medida qua envejoce, poro la roepueeta indi 

vidual a eoton oambioe ee tan diversa que ae considera incorr0:cto es­

tablecer una edad fíoica para la jubilaoi6n. Ademt4.s, como en el Ben­

tido eoon611lico operante existen numeroeaa y diforantoe ocupaciones, -

con distintas demandas fíoicao y mentales, osa edad no correo¡¡onde en 

forma uniforma a lo quo eo donomina "edad jubila to ria", Por otra pa~ 

te no todos do jan do trabajar cuando adquieren el derecho de pago da­

jubilaci6n, sino que continúan en actividad, 

Un efecto directo de la jubilación e• qua afecta el modo de vida 

La mujer, eigue deae11peñando •l papsl que fu~ suyo durante toda la 'f'i 
da, ya qu• pilr& una ama do caea no hay jubilllci6n1 en ollllbio, el ho11-

bl'9 al retirar .. del trabajo, piorde f4cil1118nte el contacto con sua -

compañeros y ee encuentra ein sae llllpa.ro que el de la familia, donde­

ea inoapas, en la mayoría de loo ooeoe, da rendir un servicie produo­

tivo1 BU dignidad eufre y su prestigio disminuya. La reepuesta aote­

eeta aituaoi6n varía de un individuo a otro, según el tipo de trabajo 

qua deeempeñab& y eegún la personalidad y los intereeea ajenos a la -

ocupac16n. Loe jubilados mantienen relaciones de dependencia, proba­

blemente por BU situaci6n f!eioa y psíquica hacia el núcleo familiar­

º hacia un miembro de 4eta en se¡ieoial. 

&l paeo a la jubilación provoca etrees en el individue, cuando -

percibe qua loe demás no le consideran dtil y oopaz, agregándoos a e,!!. 

to que le resulta difícil encontrar otras actividadee, debido a las -

limitada• oportunidades da ingresar a un contrato laboral o eduoaoio­

nal1 por las oxiganoiae en cuanto a la adad(l7 122). 

Las peroonae que envejecen, por lo general oe preocupan 1100 y t,!!_ 

118n a lae enfermedades gravee y a la muerte. &e innegable que la ve­

jez concluye con la muerte, y al morir constituya la altima aoci6n de 

todo individuo, por eer parte del ~rogramo vital, ya que debe reprod.!!, 

oirea e invereamente la reproducci6n obliga a la m~erte, 
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La muerte fieiol6gica del individuo es necesaria por motivos su­

praindividuales y por esto el organismo se prepara para el fin nor11al 

determinado plaem~ticamente conforme a 1a duración Je vida que se le­

ba fijada a eu especie, F:ir.:UJ auy.>so que a roe di da que se acumulaban­

loe años, el "irap.1100 de muerteº era superior &l deeeo de vivir, y tg_ 

do ser viviente tiene una tendencia fundamental a volver al astado 

inorgánico. 

Para explicar la I"Qsignaci6n a la ~uerte de ciertos ancianos, ee 

invooa el desgaste, la fatiga1 pero si al hombre le bastara con vege­

tar, podría contentarse oon oea vida diominuída. Solo que para ,l, -

existir ea traecenderao. La decadencia biológica acarrea la impoeib!. 

lidad de su!JOraree, do apaoionarse, mata loo proyectos, y por eso ha­

ce aceptable la 3uerte. La falta do oeparanza en loe anoianoo ea una 

enfermedad mortal. La actitud hacia la muerto puede presentarse en -

11últiplea fOl'!lae, dependiendo de la fuerza y personalidad del indivi­

duo. Sin embargo, parece eer que loe ancianos sanos, usan el intal•,g, 

to como una defenaa, mientras que alguno• enfermos tienden a anguatiar 

ae, l'or lo general se pienea que la gente muere 00110 ha vivido, te'"!. 

roes o valiente, en fol'!la naur6tioa o realista, 

La inactividad provoca una apatía que destruye todo deseo oreat.!, 

vo. &l tiempo l1 bre puede ee r agradable para el individuo, o bien -

una fuente de tedio. 
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ESTUDIODB LOS PADECI•IEllTOS •AS 

FRECUE!l'l'BS Ell UNA POBLACIOll. 

Bl pre11ente eatudio, se realizó 11edi811te la rovilión da expodia_u 

te11 clínicos en una población derechobabienta, &signada al consultorio 

# 7 da la Unidad ll&dioo Fa11iliar # 1 del I.M.s.s. en Puebla. 

1) Se re'l'isaron un total da 2157 01pedientoa, que oorrospondioron a 

otro tanto igual da paoientee, niñoa, adultos y ancianos de ambo1 se-

101. El estudio fU~ realizado, solocoionando aquello• 01Jl(!diente11 ~ 

que correepondieran a personas mayoroe do 60 años, q_ue on total swaa­

ron 162, lo cual oorroepondi6 al 7.51~. 

De aeao 162 pereonae, 86 fueron mujeres y 76 hombreo. Con finos ilus­

trativos ese número de personas se dividió en 3 grupoe do edad1 

Do 60 a 70 a.ílos, con 88 peraonaa, d• las oualea 49 son mujeres y 39 -

eon ho11bre•' VER FIGURA 1.l). 

Do 71 a 60 año11, qua ooup6 el eegundo lugar con un total da 54 perso­

nas, da las cuales eon 27 mujeres y 27 hombree, 

Do 61 años y ua, que t&mbi.Sn preeent6 igualea cifras en al nú•ro de 

hombros y mujeraa, 10 7 10, eu11ando 20 en total, 

De lo anterior, ae oonfir11a un dato i11portante re t"erido por la -

mayoría da loe autores, el proJ011inio da parsonae oanilea del oe10 f!. 

IQOnino en relación a loe hombres en forma global, existiendo, en eate 

grupo estudiado, un 13.15~ 1111s de mujeres, ( VER F'IGUR.' 1.2). 

En relación al ouadl'O 2.1, la ouma total correspondiente al número de 

paoientea afectado• en loa diferentes aparato• y eietamas, no corres­

ponde a la oifra real de paoientss aenilaa eoleooionadoo, en vista de 

qua exietan personas portadoras de mas de una entid•d noao16gioa, pe­

ro para los finos qua esta tasia persigue, fUaron separadoo an foraa­

independient•, eegún el diB¡!n6otioo elaborado. 
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CUAJJRO 1.1 

GRURl 

SEXO 

CANTIDAD 

TOTAL 

EDAD 
EN 

r.:;o:i 
50 

45 

40 

)~ 

)0 

f<lBLACION • SELECCIO~ADA RJR. GJUl'OS . JE: EDAD, 

15 .. 

CIW'IC.A. 1,2 

dEl'RESENTACION .COR GRU.l'OS DE 

EDAD Y SEXO. 

81 - llAS 

H M 

Encuesta enpeo!!ioa 



2) AJ'ArlATOS y SISTEMAS KA3 AF'ECT.t..oos, EN !W.ACIOR AL NUllErlO DE CONSIJ!! 

TAS Y NUIGHO DE PACIENTES, 

Loa padecimientoe del aparato oardiooiroulatorio 1 ooupan el primer 

lugar en eeta lista, (VER CUADRO 2,1), con un 34,16~ de la totalidad -

de las conaultaa1 en el hombre nioderno en a1tuao16n de tensión, oate -

aparato reaooiona1 loe vasos sanguíneos ae eetraoban y aumenta la pra­

a16n arterial(l5 1 161 19), 

CUADRO 2,l 

APARATOS Y SISTEMAS 

Cardiooiroulatorio 

l!Jnd6orino 

Genito-urinario 

Respiratorio 

Paiquilltrioo 

Piel y A.nexo• 

lerrioeo 

Beeatopoy,1'100 

T O TAL 

AF:;CTAGION .1-0R APAJ!ATOS Y SISTEMAS, 

t-------·--==l 
# CONSULTAS 

366 

216 

139 

76 

70 

49 

35 

29 

24 

9 

1015 

H 

34,16 39 

20.05 22 

12.90 32 

7 .05 24 

6,49 17 

4,54 16 

3,24 5 

2,69 

2,22 

o.63 

9 

6 

l 

94, 17 177 

11 

43 

24 

23 

15 

25 

6 

6 

150 

4 

327 

PIJENTl!J1 Enoueeta eapeo!tioa, 

Cabe baotr eenoi6n que el 5, 75% de oonaul tas faltan te e para oo­

pletar el l~ f'ud otorgado a pacientes con d.ia¡¡ndatiooe de SENECTUD y 

SANO, 

En relaoi6n a loa padecimientos del Sistema Enddorino(Diabatea -

11.ellitue y Obesidad)auman al 20.0~% de las oonoultaa¡ la carga ¡¡endtioa 

factoras da alimentación, .. dentarismo y otroa, influyen grande•nte en 

la presentación de estos cuadros en loe paoientea anoianoa(l2 113 1 20), 
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La11 anfarnadadeu del aietema mueculo-eequelétioo, oon 12.90'1> da la tota 

lidad da la consulta, ae otro de loe primeros que engloba varioe pada­

cimiantoa sumamente ligadoe a loe cambio• originados por la eenilided(-

011teoporouie, d~clinación hormonal), en donne también interact~an mult! 

plee factorea para la presentación y agudización de loo miemoe(21). 

&ntre eetoe primeros treo grandee grupoe, suman el 67 .ll'.(, de toda­

la ue11anda da consulta, cifras que coinciden oon atrae datoa estad!at! 

cos y a su •e•, los padecimiento• que engloban aeta• aparatos y eiata -

mao, ocupan los ¡iri1118roe lugares de diagnóeticoe elaboradoe en la dem".!!. 

da da la coneulta externa de la poblacidn senil del setudio realizado. 

Con eato, ae domueetra qua existen aparatos y sistemas en al anciano, -

que eon 11a11 propensos a eer afectadoe por al paso del tia11po y envejeo.!, 

miento y qua puedan catalogarae como do la aanilidad(l,6,7,ll). 

3) DIACNOSTICOS KAS FilEClf6NT~~T6 ENCONraAJOS. 

Laa cinco prilD9re.s patologíau recabadas en la inveatigaci6n de ea­

ta población, eu11 diagnósticos corresponden a los 3 a¡,aratos y aiete1111a 

maa arectadc11, eegún se menciona anteriormente. 

Laa 3 Pri•ran entldadea, uuman 452 consultan, que correaponden al -

41.96~ del total de la• coneultas. 

CUADRO 3.1 UIAGNuSTICOS FRECUENTES Y NUllErtO DE CONSULTAS. 

Dlr.GNOSrICO H 11 

"' 
# CONSULTAS 

l) Hipertenoi6n Arterial 20 24 21.35 230 

2) Diabetes llelli tua 10 10 12.25 132 

3) 3nf. Art. lllogeneraUya 17 19 8.36 90 

4) Obeeidad 12 l3 7.61 82 

5) V4rioea 6 8 4.36 47 

6) Cardicangioeecleroaie 9 5 4.17 45 

7) Senectud 6 4 4.08 44 

8) Car<lioJ"tf" laqu<liaica 4 4 4.08 44 

9) lnf. V!ae Urinarias ll 16 3.52 38 

lO)llicuoie 8 3 2.50 27 

T O T A L 103 106 72.33 779 

FU~h'TB 1 ~'ncueeta eapecf fica. 
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Eatoa pri111eroa y mas t:reouentea 10 padaoimientoa, englobaron el 72.33% 

de todas las consultas, oon un total de 209 paoientea, Cabe hacer me.!!. 

cidn qua bajo al diagn6etico de S.naotud, hubo 10 paciente• que gener!, 

ron 44 oonaul tae y que obviamente no fueron detectadaa en ningún apar_! 

to o sistema afectadce, Lae ci!rae faltantae, que ea un 27.67%, correa 

panda a diagnóstico• varios, 

En relacidn a a la afeotacidn de cierto padaoilliento a un daterminado­

aexo, no exiotan tendenoiao aignifioativae importante•. Tal ea el oa­

ao da la Hi pertenaidn arterial, enfelll!Mdad. Articular llegonerati va y 

V4rioea, en donde el aexo femenino si fue el aas afectado, pero ein 

notorias diterenoiae, En donde existid una mayor diferencia, tu• en -

laa Infecoionea de V!ae Urinarias, en donde el oexo fe11enino tuvo mayor 

tandenoia a presentarlas, la razdn posible astil dada por diferencias -

an~ td11ioaa( 20) • 

El otro padecimiento qua tuvo mayor predileooi6n, pero por loa 

hombrea, filé el de la miooaia, la posible explioacidn a eato aer!an el 

de loa h4bitoa higiénicos y caracter!aticaa diferente• de calaado y 

tal vu ocupaoionu entre ambos eez:oa, En ambos caaoa, no exiate corre 

laoidn oon la edad, ain embargo, loa principales padecimientos apoyan­

el hecho do que au preaentaoidn ea, oon muoho,m4e oom~n en al paciente 

senil, que en otro tipo de paoientae (5,10,15). 

4) PADJICINIENTOS lll>L APARATO CARDIOCIRCULA'l'OrlIO, 

Laa 1nfermadad1a del aparato oard1ooiroulatorio 1 ocupan el pri­

mer lugar dentro do toda la pa tolog!a del paoienta senil ( 19), •iendo­

la Hipertana16n Arterial la que en primer lugar origind en esta grupo­

eatudiado, el mayor ndmero de consultas (21.3~), con 230 consultas y­

un total de 44 paoientea, da loa oualea 20 tueron hombrea y 24 aujerea 

Como ee obaerva en al cuadro 4.1, la hipertansi6n arterial •uee­

tre. una olare. tendencia a predominar •n las 1111jerea. 

El grupo maa afeatado(VER CUADRO 4,2), fu' el de loa 60-70 años,­

oon 23 paoient•a, de loa 44 en total, absorbiendo el 52.s:t del global­

de enfermos, siendo en este grupo los hombrea los maa afeotadce, La -

bipertenaidn arterial muestra una dieminuoidn en su preeentecidn en el 

gnipo de mu de 81 años, cuya oauea con seguridad es la muerte por e"~ 

plioaoionee de la misma (AVC) y otros padeoilllientoa oonoomitantea. 
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ESTA 
SALtR 

l'ESIS 
DE U 

KO DEBf 
RIBU~TECt 

CU.lllRO 4.1 PADBCIXIENTOS DEL APARATO CAiiülOCIRCULATOnIO, 

DlAGJIOSTICOS H 11 TOTAL # CONSULTAS 

l) Hi partenai6n Arterial 20 24 44 230 
2) V'riou 6 8 14 47 

3) Cardioangioeecloroaia 9 5 14 45 

4) Cardiopatía Isqudaioa 4 4 8 44 
5) Infarto Miooárdico o l l l 

6) Arritmia Cardiaca o l l l 

TOTAL 39 43 82 368 

FUENTEr Encueata espocffioa. 

CUADRO 4.2 HIFSRTENSION ARTERIAL POi! GRURJS DE BDA.D. 

GllU.IUS DE Ello\D 

S & X O 

# PACISNTE:S 

T .. O TAL 

60 - 10 
H M 

13 10 

23 

FUENTE r li:noueata aapac!fioa, 

71 - 80 
H 11 

4 13 

17 

5) PADE:CIMIENTOS D~L SISTEMA &NIXlCRINO 1 

81 - llAS 

H M 

) l 

4 

La Diab9tea llellitua y la Oboaidad, tuaron loa prinoi paln de es­

te grupo qua oumaron en total 214 0011aultas, oorreapondien:lo al 19.871' 

del global. Ambos padecimientos íntimamente ligado• entre ai por fil!!. 

torea ao índole g11nltico, por drogas, por traumatismos, por aenaotud,­

enfal'llOdadee gravas, a!"eotan a un total da 45 Jllloientee de so\tL ¡¡obls­

n16n, ain pred1leoc16n de sexo (12.13.17). 

Se ha visto qua hacta un º1'>% de loo diab<lticod fueron " han aido­

oboaos en alguna dpooa :le ou vida en vista de quo la oboaidad provooa­

resietenoia a la Insulina, ee necesario una mayor produoci6n da la mi.! 
ma, :;. ha h~hlo.do ta~bUn '!UG la lliabt.tea "" deba a un envejecimiento 

prematuro de laa o.Slulaa bata del páncreas. 
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.La Di.abete• llelli tuaooupd al priMr lugar entre loe padeoimi8ntoe 

del •ietHa Snd6orino (VER CUADRO 5,2), ateotando mas al gNpo ooapre.!!. 

dido entre loa 60-70 años, con diaainuoi6n t'Nnoa en el grupo da mas -

da Bl años¡ la ruc5n de .. te d88oeneo p.¡eda .. r que lo• paciente• P%!. 

.. ntan descontrol ... tabc5lioo, hiperton1i6n arterial, nafrapatía diab4-

tioa, que loa lleva a eetadoa de gravedad y muerte, 

CUADRO 5,l PJ.lJECIMIENTOS D&L SISTRllA EliOOCdINO, 

DIAGNOSTICOS H • TOTAL # CONSULTAS 

l) Diabetes llelli tus 10 10 20 132 

2) Ob .. id.ad 12 13 25 82 

3) Hi potiraidiNO o l l 2 

TO 'I' AL 22 24 46 216 

CUADHO 5.2 filABR'l'RS llBLLI'l'US FOR GRUFOS D8 ElllD, 

GRUPOS JE lillt.D 60 - 10 71 - so Bl - llAS 

SR X O H • H )( H 1( 

# PACIBllTES 4 5 4 4 2 l 

'I' O T A L 9 B 3 

PllDTll 1 !nouesta ••peo!fioa, 

6) P&ISCIKIKllTOS DEL SIS'l'BllA lllUSCULOSSQllllL8TICO 1 

Loa padaoimientoa de eote ai•teea eon variados y lllllltiplea, a la 

vea que aue deno.,inaoionea y Bignolog!a numerosa. y que llegan en ooa­

oionee a la oontuai6n. No hoy padaoi1118ntoe reum4tioos ex.olueivos de­

la vejes, pu4e la artritis reumatoide, la gota y la llamada oeteoartr.!, 

ti•, da acuerdo a la edad da aparioi6n, ocurren antoe de loa 60 años, 

Con el "l'llino Enfermedad J.rticular Degenerativa en la aotualidad 

as angloba a la llaa&da Oeteoartritia y a la Artra•ia Senil, unifican­

do en ente cano loa diagn6atiooe bajo esa nomenolatura. 
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Como .. obeerva •n ol cuadro 6.1, la Enfermedad articular degene­

r~tiva •• auobo aae común en el anciano, sin gran diferencia en ouanto 

al .. xo1 origin6 90 conaulta11 (8.41~), afectando a un total de 36 pa -

ciente•. Le aigu• en frecuencia la Artritie goioea con 21 consulta• y 

l.96~ con 10 enfermo•, con marcada predileco16n por loe hombrea y por­

último la Artritis ileu1111.toide con 21 conaultae (1,96~ y afoctaoidn de-

7 pacientes, en su gran mayoría hombrea, Entre estos 3 padeoiiúentoo­

•u•nron 133 con•ultae (12,4~) y enalobaron a 53 µ.cientee, de lo• ou~ 

lee 31 eon hombree y 22 mujeree. 

El gn¡po mas afectado ee el de 6o-70 añoe, teniendo mayor tenden­

cia a preeentaree en las mujerea¡ ain d.ietinci6n de sexo e inclueo igua 

lande en el grupo de 71-80 • invirtiéndoH en el grupo de mayorea de -

61 años, 

CUADRO 6,l PADBCIIUENTOS DE:L SISTEltA llUSCULOES:OUE:L&TlCO 1 

DlAG!I03TICOS e 11 TOTAL /1 CONSU.LT.lS 

l) Enf, Artioular Degenerativa 17 19 36 90 
2) .lrtri th Gotoea B ·2 10 22 

3) Artritis Reumatoid• 6 l 7 21 

4) Luabalgia l o l 2 

5) FraoturH o l l 4 

T O T A L 32 23 55 139 

FUE:llTE 1 E:ncueata eapeoífioa, 

CUADRO 6,2 SllF. AilTICULAH ;)EGENERA'l'lVA roa GRU.EOS DE ElllD 1 

Gtmros DE EllA.D 

S E X O 

/1 .l'ACIEllTBS 

TO T AL 

60 - 70 
H 11 

5 11 

16 

FUSNTE1 Enoueeta oapeoífioa, 

21 

71 - 60 
e 
1 

14 

ll 

7 

81 - llAS 

H 

5 

6 

11 

l 



7) l'.LDECillIEll10S DEL Al'LU.TO G811ITOURIN.ll!IO 1 

Lo1 pri•roe trea lugareo ooupadoa por loa proble11&1 a ninl d9 -

Hte aparato (I.v.u., Proat•titi• y VulTOvlll!iniih), en total procluje­

ron 61 con•ul taa ( 5 ,66~, englobando a 35 paoiantea, 

Las Infeccione• ci. las v!ao Urinariaa eumaron un total de 38 oon­

aul tas (3,5~), oon 27 paoi1nt11, de loa ouale• 16 fUeron 111Ujerea y ll 

ho111hl'I~, .. to thM auoho que VGr oon las d.iapo•ioióne•• anat611ioaa de 

la aujer, as:! ooao en el boabre Mnil, loa Olllllbio• fieiol6giooe preae_s 

tea, son en ¡¡ran parto factor fundamental en la ¡¡dnesie de problema• -

proat4tioo• (20.23). Bn eete oaao (Vli:a CUADnO 7.1),.. mencionan las 5 
pri•r&a oaueae da consultas do este aparato, 

CUADRO 7 ,l PADECIMI&NTOS DEL Al:'AJIATO GENI'l'OUilINARIO 1 

D;tAGllOSTICOS B • MAL /1 CONSULTAS 

1) Int. V!ae Urinariaa ll 16 27 38 

2) Proetliti til 6 o 6 16 
3) Vlabongini "11 o 2 2 7 
4) htropat:{a Diabh.ioa o . .:l 3 

5) Inaufioianoia Renal C, o 2 2 2 

TO TA L 17 2} 40 70 

1'UEllT1I 1 Bnoueata npeo!fioa 

•ar.A.1 Entre la Kioaatoai• y el Hiatarooele, auraaron 4 oonaultaa ••• y 

2 paoiente• 11&1 del a1xo femenino, 

CUADRO 7,2 INFEC, DE VIAS URINARIAS POR GRUPOS DE EDAD 1 

G RUFOS DE ElllD 

S E X O 
1/ PACIE!l'l'SS 

'l' O TAL 

60 - 70 
H M 
6 4 

10 

FVEN'l'E 1 Bnoueata 11peo!fioa, 

22 

71 - 80 
H M 
l 10 

ll 

81 - MAS 
H 11 

4 2 

6 



8) PADECUH!!ITOZ DEL ArA:IATO J!GESTIVO t 

l.aa 3 primeras caueaa de con•ulta que afectaron al aparato Dige•t!. 

vo( trastorno• da la digesti6n, hemorroides y enteroooli ti•) 1 originaron 

51 conwltu (4. 761>) 1 afectando a 29 pacientea 1 18 hombree y ll mu je -

rea. VEa CUADrlO B.l 

Aunque en nueetro medio son bien conoci doa lea malee h4bitos bigi! 

nico-dietéticoa de la población en general, este grupo de padecimiento• 

no ocuparon e., con.:unto sino el 4o. lugar ( a diferencia que loe pacie!!. 

tes pedUtricos) en la liota de aparato• mae afectado•. Lo• trastorno• 

de la digeati:6n ocuparon el ler. lugar con 23 consultas (2.14'1>) oon 15-
pacientes de lee cualea 9 son hombres y 6 mujere•. llencionsramos la li_! 

ta de loa princi palea. 

CUADRO 8.1 l'AJECillIENTOS DEL Al'AllATO ilIGl>STIVO t 

JJIAGNOSTICOS B 11 TOTAL # COllSUL'l'AS 

1) Trastorno• da la digestión 9 6 15 23 

2) Hemorroida• 5 a 7 15 
3) Enteroooli tia 4 3 7 13 

4) Gaetritia 2 3 5 10 

5) Trasto moa del Colon 2 o 2 9 
6) Coleoiatiti• Crónica l l 2 5 
7) Hernia Hiatal l o l l 

T O T A L 24 15 39 76 

FVENTE1 Encuesta eapeo!fioa. 

El grupo de edad man afectado fu4 el da 60-70 ein diatinc16n da 1exo. 

CUADRO 8.2 T!!AJTO,!NOS JJB LA DIGf,;STION POR GRUPOS DE EDAD t 

GRUIUS DB EDAD 

SE X O 

H PACll>NTES 

TOTAL 

60 - 70 

H 

3 

6 

M 

3 

FUENTE 1 Encuesta específica, 

23 

71 - 60 

H 

3 

5 

JI 

2 

Bl - llAS 

H 

3 

4 

11 

l 



9) PAIJSCillIEN'l'OS DEL ll'A!IA.TO lli!SPlllATOdlO, 

La mayoría de loo autores ele vanguardia • inn•tigadore• en el •.! 
tudio dal apa.rato reapiratorio, ooi11oidan en enslob&r an una aol• enti 

dacl al Enfisema, Bronquiti• Crónica y baa1 dllnOllJ.n'ndolo• Enfermedad­

!Ul110nar Obetruotiva Crónica (.li:fOC) 1 lo &11wrior en bllBe a loa eetudios 

:realizados por los ingleaaa, japone•e• y estadounidense•, y el Dr. Val 
dh Ocho& en Mohioo ( 7, 16). 

En ••te grupo de pacientes, al complejo E.l'.o.c. y la faringitis 

fueron loa uo• padecimiontoo mas frecuenteo del aparato reapiratorio, 

La E.P.o.c. generó 26 consultas (2.41~) oon un total do 9 pacientH, 

Entre amboa generaron 46 cJnoultaa (4,27~) con una totalidad de 25 pa_ 

ciente•, 17 hombrea y 6 mujere• (VEn CUADdC 9.1). 

C.UADBO 9.l. PADECIMIENTOS DEJ. U!RATO RESPll!A'rodlO t 

DlAG!IOSTICOS H 11 TOTAL # CONSULTAS -

l) E, P. o.e. 4 5 9 .. -26c 

2) Faringi tia 13 3 16 20 

3) Neumonía• o l 3 

TOTAL 16 B 26 49 

Fl'ENTE t Encueata Hpecífica -

El grupo de edad con maa paciente• fu' el de 71-80 aiioa, con un -

total de 4 p&c1onte• 1 3 mujerda y 1 hombre, ocupando ol 3er. lugar el­

de 60-70, lo cual demuutra que a mae edad, m~yor tendencia u ,.adeoer­

problemBo reoplratorio•1 lBe razone• como en otros pedocimientoa oon -
aemejantdet falta ;lo actividad f!eica, inadecuada nutrlci6n, abandono, 

alteraoione• &natomofioiológicaa por la senilidad y otras. CUADriO 9.2. 

CUADRO 9.2 E 
O llU !'OS JE EDAD 

3 E X O 

lf PACIENTES 

T O TAL 

P O C. J>Jrl G!IUPOS Dll EDAD t 

60 - 70 71 - 80 
R 11 

l l 

2 

H 

4 

¡¡ 

3 

FUENTE 1· Encuesta eapec!fi~~. 

24 

01 - liAS 

H M 
2 1 



10) .i'AllECIMIENTOo lSI.iülATi\lCLJ;) 1 

loe treatornoa de¡¡enerativoe eon las oaueaa eubyaoantea do loa -

trllatornoa Jl8iquU:tric~• .ias •rnvarü• b invall.dantee de loa !lncianoa y­

a au vez agravan algunos c~soe en loe que los traatornoe ¡;Aicol6giooa­

eon levee o benignos (9), 

Los 2 paiGci:nier. :o& psiquUtri<!oe dia¡;nostioadoe en eete ¡¡rupo fu.! 

ron le :ieuror.ta y la llopreei6n 1 que en la actualidad ee denominan como 

Enfermedad Depreeiva (Nouroeis Depresiva) (7 19), 

La importancia de estau alteracionoe en loo ancianos y la gran exten-­

oi6n del problema, obligan a eimpüfic•r a la r!nfermed9.d Depresiva an-

2 formaa1 DE:PilESIOll Ell'.XJGENA y sue afines como lee ideas depresivas de 

las psicosis maniaco-depresiva y que clínicamente oomprenJen el perfil 

oom~n del ret»rdo, culpa, ideas hipooondriaoaa o a!ntomsa aom!tioo•1 -

eo acentúa por las mañanas y presenta traetornoa del oueño, por deBP&! 

tar • muy temprana horn, ;JE.Pi!ESION NEUROTICA, en ella al trastorno •• 

emocional pero ...,nos profundo y •e mani fieata oon reaccione e a enf•l'll!. 

dade• f!aioaa, a viaoiaitude• de la vida o a problemas eooialaa,24), 

La variación del bámor durante el dia no es muy clara o a•t4 au .. nta y 

loa traatornoa del sueño conaisten en la dificultad para oonoiliarlo, 

E11 al tipo de depresión ••• frecuento y provoca un alto índice de •ui­

oidio•, debido a que la natural•~• de la enfel'lled&d aubyaoente tiende 

a aar peaada por alto (9), 

CUADBO 10.l, ~ADECIKI&NTOS Psl~UIATRICOS 1 

DIAGNOSTICO::i H K TOTAL #CONSULTAS 

l) Nauroai• 5 4 9 26 

2) Depreai6n o 2 2 9 

T O TA L 5 6 11 35 

FUSNTE 1 Enaueata eapacífioa, 

La Neuroaia y la .llapreai6n 1 originaron 35 oonaultae (2,41~) oon 9 
paoiente• en total y afectó al grupo de edad de 71-80 años, con 5 pe.. 

oientea 1 de loa oualee 3 fueron aujere• y 2 hombrea, 
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BL PACI&N'l'E SENIL COMO HIOBLEMA DE SALUD 1 

Ya para finalizar dire1101 qua oo~o .... noiond an al ¡unto da lo• 

a1,P1oto1 1ooio-econ6mico1 y da111ogrJ>it'ioo1, laa probab1lidad11 de vivir 

11 período fiaioldgico de e%i1t1ncia 1 van cada v•~ 1iendo maycre1, de­

bido a qua ae ha logrado reducir la mortalidad, lo que permito vivir -

111a1 a grupoa cada vez mas granda• de poblacidn. Lo1 objetivo• da la -

Salubridad y el mojorar el nivel d• vida di la poblaoi6n, no pretenden 

que el hembra vi va mu de loa que filio16gioamante le corro penda vi-­

vir dentro de au eapooia 1 aino que al l•Jltlo qua viva, ea realice en ~ 

laa mejore• condiciones poaible1(7), 

Un anoiano inaotivo ea un anciano imvroduotivo, por lo que deber' 

•iampre insistir•• en la neooaidad imparioaa da la actividad, ein aegJ.'!. 

garae de la aociedad, vigilando conetantemente una alimentación balan­

deada1 oon adecuado aporta prot1ico y mineral, No olvidar que la in"!!, 

tividad total del anciano, lleva a una verdadera enferlll8dad de inmovi­

ligaoidn que añade aue efectos a aquellos de la afeooi6n inicial, Con 

algunoa diaa de rapoao 0011ploto en oa111&, ee pierde la tonioidad normal 

y la fuerza di1111inuye, la ooordinacidn da loa llOVimiantoa ae hao1 me­

no• efioaa, MI pierde ol eentido del equilibrio, aparece incontinanoia 

urinaria, ee exagera la oonatipaoi6n, •a aoelera la daacaloifioaoidn -

6a1a y 11 aoentdan loa dolora• ost1omuaculare11 a ello ae 1uman la• i.!!, 

faooionea reapiratoria1 por eataoi• pulmonar, trombo•i• venoaa1 y o•O!. 

ru do deOl!bito,24), 

El lllclico Familiar y el paraonal JJ&ra11ldico ele tcdoa loa servicio• 

""dicoa existente•, deben contar oon la suficiente preparaoidn en Geri!. 

tría, como parte ele au propia aducaoidn profesional, Loa concoimientoa 

gari4trico1 aon i11preacinaiblee para realizar un mane~o m~dioo accial -

adecuado a loa paoiente• viejos, con1ervarloa ea.nea, limitar la cronic.!, 

dad y evitar la invalidez, El m4dicc familiar tiene la ~i•i6n de rein­

tegrar al anciano a au familia, tratando de conaervarlo el mayor tiempo 

poeibla en condicione• de autoeuficienoia a independencia, 



Con todo lo ante• ez¡iueeto, eatudiamo1l•s 10 princi¡ialee cau1aa -

que motivaron coneulta, 101 aparato• y eiotemae 11ae afectadoe, la ten­

dencia de ciertos ¡;adeoilllientoa a afectar a determinado eezo y .. date.!: 

minado gn.po de edad1 ver la lista de j>adacimientoa ""ª frecuente• da~ 

tro de cada aparato y •!•tema y el número do oonault•e que ganeraron,­

llegando a variae conclueion••• 

l) Exi•ten padecimisntoe qua tienden a afectar preferentemente a grupoa 

do edad mayor catalogados como aeniles. 

2) Hay aparato• y ei•temae que resultan mae afeotadoa en el oer humano 

con motivo del envejecimiento, en ralaoi6n a otroa, 

3) Existen enfermodadea que tienden a aparecer o a exaoervarae con la­

eeneotud, 

4) A mayor edad, mayor rieogo de padeoor oiertH enferlll8dade• y a pre­

••ntarae au1 oomplic&ciona•. 

5) Exiaten oiertae enfel'lll9d•de• oondi801'9to predominio a un detol'IU.,._ 

do auo y otru oon un franco predominio. 

6) Exioten medidae y faotore• preventivos para retardar la aparioidn -

de cierta1 oomplio•oione1 da la senectud, 

7) Hay p11deoimi1ntoa que aunque loa presentan loa anoiano•, no aon .... 

lectivo• de eata etapa, 

Nadie quiere envajecor, ni de joven morir, 

pero la naturaleza no Jll•de admitir 

el vivir •in enV9jeoer. 

Proverbio Franole. 
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