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INTRODUCCION.

“cQuién define la ancianidad?, (Quién define
a cada anciano?, Cudn el vejere amigo habla
de él: ‘cuando vo era joven ', ‘me succdic’,
‘una vex dije’ ¢Se  esra  rewrarando  de
verdad?.

Al hablar de la manera de ser ancianos hayv
ramas opirnones como cabezas. Unos te dirdan
que la vejes es nempo de madurez, de edad de
oro, la rercera juveniud...: otros que es el
oroiio de la vida, ¢l invierno, la decrepitud.
Para algunos es la vuelta a la infancia. Para
otros ¢s la sintesis de todas las edades ... sabe
usted ranro como la inmensa mayoria ...

Al final, quizd hava que decir que cada uno es
cada uno ... "

Alfonso Francia.

El primer contacto con la informacion de las personas consideradas como vicjas fue a
través de la realizacidon del servicio social, en el afio de 1993, donde parnicipaba en el
“Programa dec Formacion de Investigadores™, en la Escucla Nacional de Estudios
Profesionales Acatlan, dependiente de la Universidad Nacional Auténoma de México.
La investigacion social en la cual participé tuv o por objeto estudiar la seguridad social »
1a tercera edad. Para este trabajo. sc busco informacion sobre las personas en la vejez en
paises latinoamericanos.

El 21 de mayo de 1993, en visita de observacion plancada por el “Programa de la
Carrera de Sociologia™, tuve la oportunidad de asistir a la Casa de Proteccion Social
numero 2. del Departamento del Distrito Federal, México, ¢n la que sc albergaban a
personas vigjas que por sus carencias econdémicas no tenian donde vivir. Es importante
sciialar, que el encueniro con estas personas fue impactante, ya que a su situacion
paupérrima, se sumaban cenfermedades en oido 3 vista, ademas de demencias e
incapacidades fisicas, incontinencias urinarias 3 de defecacion. También de numerosas
enfermedades de las cuales la mayor parte de la gente, no esta consciente. En dicha
institucion. sc informo de la escasez de material quiriurgico especializado y de personal
para ofrecer un mejor servicio a ¢sas personas.
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La informacidén que se recabé sobre las personas consideradas como viejas, se referia a
deterioros en la condicion bioldgica y psiquica; asi como a algunos términos
peyorativos, para denominar a las personas en la vejez, como son: anciano, vejete,
tiempo de madurez, tercera edad, tercera juventud, edad de oro, otofio de la vida. época
invernal, sintesis de edades, envejecimiento. mayores, chochos, seniles, cebollones,
viejos, senectos, viejecito. veterano, vejezuelo. antanén, etareo, vejestorio, provecto,
afloso, anticuado, antiguo, de edad. edad avanzada. vetusto, decrépito, acabado, de
mucha edad, deslicido. decadente, del tiempo pasado. jubilado. vetarro, entre otras.
Tanto las caracteristicas de las personas consideradas en la vejez como las
denominaciones especificad dieron pauta a suponerla como una interpretacién
superficial por los individuos en las sociedades actuales, quienes basandose en sus ideas
creencias de lo que observan y picnsan acerca de su mundo. aprecian. estiman. y dan
valor a todo aquello que tiene una utilidad. Esto thiimo. es debido a que se sirven de
tales objetos. instrumentos Y personas. entre otros. para realizar actividades que
resuelven sus necesidadues basicas o de lucro. l.a forma de valorar se constituye bajo la
priactica como un sistema. ste desvaloriza a todo aquello que identifica como inutil.
acabado, inservible, decadente. proclive. deteriorado o desusado, entre otros. Como
hemos mencionado estas caracteristicas se destinan a los objeios materiales. pero
tambidn a los animales y a los humanos. En estos ultimos. ¢s en los vicjos. a quienes se
tes han atribuido la gran mayoria de los mencionados rasgos negativos,

La desvalorizacion social presenta imiagenes, estereotipos » cuadros de caracteristicas
negativas de la vejez. Asi, sc mencionan como dominantes las linitaciones biologicas »
fisicas, la decadencia psiquica e intelectual: ¢l declive de la veiez suele considerarse
como una enfermedad y una tendencia a ser huésped constante de ésta; estar acabado,
ser improductivo ¢ inutil, una carga para la sociedad. Lo anterior, se debe a un sistema
valorativo imperante en la sociedad por cuanto niegan las cualidades fisicas y psiquicas
(humanas) de este tipo de personas.

Esta desvalorizacion es un problema social amplio en las sociedades actuales, con
consccuencias graves para los viejos. En ¢l trabajo se les considera improductivos ¥ esto
deriva en politicas de contratacion de personal; la edad promedio para c¢llo es de 45
afios, negando la posibilidad de contratarse a los que sobrepasan esta edad, sin ofrecer
oportunidades laborales a los de 60 0 mas afnos.

A quicnes han sido jubilados e s ] ra cl contratarse. hecho que
se contrapone con 105 principios constitucionales ¢n torno a las garantias individuales.
que otorgan derecho a un empleo. Y si estas consccuencias lesionan la autaestima de los
viejos que pucden trabajar. para aquel que se halla en la invalidez por enfermedades.
resulta un golpe mucho mas fuerte, en detrimento de su condicion humana.
En cl contexto de las relaciones sociales se les concibe comeo solitarios v lados por
sus enfermedades ¥ porque ademais. son imprudentes cn sus comentarios o porque se les
olvida ¢l lugar donde se encuentran. Tales conductas y compornamientos “justifican™ a
los de otras edades para relegarlos, mantencrlos en el aislamientio familiar, en ¢l asilo
con los otros que se encuentran en condiciones iguales. También suele abandonarseles a
su suerte, incorporandose de este modo al grupo de “meuesterosos’” o se les condena a
vivir de la beneficencia publica. Basten estos ejemplos de consecuencias de la
desvalorizacion social de la vejez. para hacemos comprender que no soélo denigra la

» perciben pen
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condicion humana, sino que también, todos colaboramos a ello, bajo esas formas de
concepcidn.

En ello, estan incluidas las ciencias que por su objeto de estudio se relacionan con los
icjos en cuanto a tratamicnto de salud y enfermedad, nos referimos a la Medicina y la
Psicologia. Pero también a la Sociologia, que esta obligada a realizar anilisis sociales ¥
familiares en sus principales problemas ¥ uno de cllos es precisamente el que se refiere a
la desvalorizacioén social. problema de consecuencias graves en cualquier sociedad.

En este e¢studio el término de la-*‘desvalorizacion de la vejez™, sc entiende como el
conjunto de atributos o caracteres que restan valor, consideracion o prestigio a los
viejos.

La expresion “revalorizacion™ se entiende como el conjunto de caracieristicas o
atributos que devuelven el valor o prestigio a las personas en la vejez. En este sentido
nuestra investigacion fue guiada por las siguientes interrogantes: (Cual ha sido la
caracterizacion dominante de Ia vejez segun la Medicina, Ia Psicologia v la Sociologia?
<Coémo contribuir a través de una concepcion integral a la revalorizacion social de la

v
vejez ?

Por medio de e¢llas se precisa que nuestro objeto de estudio ¢s la vejez y su
revalorizaci social.  Asi delimitantes  las  circunscriben  las
investigaciones médicas, psicologicas ¥ sociologicas.
Pero también nos auxiliamos de las cuestiones siguient (Qué es la vejez segun los
ambitos de conocimicntos mencionados? (Cuales son los enfoques desvalorizantes de Ia
vejez segun las dreas de conocimientos especificados? Qué tipologias de la vejez se
pueden construir a partir de la caracterizacion de las concepciones en las disciplinas
mecionadas 7 orden para abordar cada interrogante, se especifica en lineas
posteriores al seiialar el contenido de los capitulos.

La hipotesis de trabajo que se plantea es Ia siguiente:

Los enfoques médicos, psicolégicos v sociologicos de la vejez refuerzan 1a ideologia de
1a “inutilidad™ respecto del vicjo al considerarlo en declive fisico ¥ mental, en estado de
enfermedad, deterioro de arganos, tejidos y en una edad cronolagica fija. contribuyendo
con cllo a un proceso de desvalorizacidn que agrava y perjudica a la situaciéon social de
ésta.

El objetivo general es el que a continuacion se detalla: claborar una concepcidn integral
que contribuya a generar politicas de seguridad social de la vejez » que conduzcan a la

revalorizacion social de ¢sta.

Los objetivos especificos a considerar son los siguicente
Mostrar qué es la vejez segun la Medicina. la Psicologia y la Sociologia.

Caracterizar las concepciones de la vejez localizadas en las investigaciones médicas,

psicolégicas » sociologicas.

Mostrar los efectos desvalorizantes de 1a vejez,

Construir una tipologia que permita scntar las bases para claborar una concepcién
integral de la vejez ¥ politicas de seguridad social.

Elaborar una propucsta de concepeion integral v politicas de seguridad social de la
vejez.

Las diferentes justificaciones para estudiar el problema de la vejez en ¢l terreno de la
Medicina. la Sociologia y 1a Psicologia, s¢ pueden agrupar del siguiente modo:
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a)La importancia de una concepcidn integral médica, psicolégica y sociolégica que
revalorice 1a vejez.

b)Debido al incremento de la poblacién vieja en el mundo.

c)Incremento de las esperanzas de vida en los paises.

d)Poblacién economicamente activa.

e)Dcbido a la escasez de estudios socioldgicos de la vejez.

finterés personal.

A continuacion se dara un breve andlisis de cada una de cllas:

a)La importancia de una concepcidn integral médica. psicolégica y sociolégica que
revalorice la vejez

Las concepciones médicas. psicoldgicas v socioldgicas que predominan sobre la vejez,
son las que la caracterizan como un proceso biopsicosocial con una edad fija v su
declive de facultades. Tales concepciones. proporcionan las bases para ¢l desarrollo de
politicas a niveles internacionales o nacionales. que conciben al viejo como inutil,
desusado, acabado v de 1o que se ha dicho en lineas anteriores.

Con ello contribuyen a reiterar la desvalorizacién social de la vejez v lejos de
proporcionarle alicientes lo condicionan a una forma de vida deprimente. Para 1993
habian en ¢l mundo 356.9 millones de personas de 65 afos: mismos que si bien es
cierto, muchos pudicron ser objeto de enfermedad, también hubieron quicnes gozaban
de la ausencia de ella. Asimismo, ¢s innegable que tomando como base la edad rigurosa
mencionada, se descartd a quienes, sin tener esa caracteristica, se encontraban en csa
condicion.

La centralizacion del desarrollo biologico como un destino includible hacia la edad de
60, 65 & 75 aiios. fijan la mirada hacia un vitalismo mecanico-gendtico, que redunda en
justificar los cortos o largos promedios de vida sin relacion con las condiciones
materiales de existencia. Este aspecto tiene sus consecuencias ya que, ¢l separar la salud
de su componente social condiciona la ausencia de procuracion de politicas de
alimentacion, nutricion. servicios asistenciales en general. lo cual da por resultado una
vejez sin salud.

De aqui la importancia de una concepeion m(cnml n los tres ambitos de estudio antes
cspecificados, que nos permitan ampliar el o is del aspecto biclogico hacia el
psicoldgico y social. Pero tambidn que nos poublln desde estas disciplinas, retomar
politicas para la revalorizacion de la vejez.

Quiza es utdpico plantear que con un enfogue en la iny

stigacion hacia la revalorizacion

de la vejez, sec pueda contribuir a mejorar a los viejos: sin ¢mbargo, las crucles

condiciones de vida de muchos de ellos, exige de los profesionales v entre éstos, de los
socidlogos, lo mejor de la imaginacion que es preferible a tener que quedarse con los
brazos cruzados en actitud contemplativa.

b)Debido al incremento de la poblacion anciana en el mundo.

Ha habido vejez a lo largo de la historia de la humanidad. Sin embargo, es reconocible
que en el ultimo siglo la poblacion mundial de vigjos se ha aumentado
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considerablemente. Dicho incremento lleva aparejada una seric de problemas que van
desde aquellos de tipo médico asistencial, hasta los de consumo, independientemente de
1a organizacion de las diferentes socicdades.

Lo anterior, nos deja entrever que es de gran importancia saber qué es vejez para la
Medicina, la Psicologia v la Sociologia.

Para la Medicina porque ha sido una de las ciencias que iiene por objeto de estudio el
organismo humano, por lo que le concierne en cuanto a tratamiento de salud ¥
enfermedad.

Cienas enfermedades mentales se acentian en la vejez y son susceptibles de evitar, por
lo gue también incumbe a la Psicologia.

El crecimiento de la pob on anciana repercute en las relaciones sociales (no solo
familiar), lo cual plantea serios retos en los analisis de Sociologia.

c)Incremento de esperanzas de vida en los paises.

Hemos mencionado que en la historia ha habido personas en la vejez en todas las épocas
¥ regiones del orbe. Sin embargo, en ¢l presente siglo, el crecimiento de la proporcion
de este numero de personas ha aumentado considerablemente. En el ajio 1950 se
estimaba que de la poblacién mundial, habian aproximadamente 128.3 millones de
personas de 65 y mas afios. Para 1993 se estimaba que existian alrededor de 356.9
millones y para el 2025 se preved dicho incremento en 82-3.9 millones. Es decir, que
entre 1950 y 2025, habran 696.6 millones de individuos mas con la edad scfialada.

El aumento de la proporcion de dicha parte de la poblacidn, indica que estan viviendo
una mayor cantidad de afios (incremento de la esperanza de vida) ¥ que sus
probabilidades de muerte en la vejez, se posponen un poco por ¢l avance de la medicina,
mejoramicnto de las condiciones de vida como seguridad social, higicne y servicios
médicos publicos, entre otros.

Por este aumento de la esperanza de vida. es importante desarrollar una concepcion
integral de la vejez, en el campo cientifico de la Medicina. la Psicologia v la Sociologia,
pues habra nuevos retos v problemas derivados de esta nueva poblacién.

d)Poblacion ccondmicamente activa,

Para la poblacion econémicamente activa que esta envejeciendo es importante
desarrollar una concepcion integral en los campos cientificos especificados, ya que en la
vejez concurren la jubilacién v pension.

La primera representa un impacto psiquico brusco por la separacién de la actividad
laboral de los vigjos, llegados a la edad en que el sistema de scguridad social la
establece.

Por lo que concierne a la segunda, generalmente son afectadas por la crisis economica y
sus repercusiones, dificuliando con ello el poder adquisitivo de los jubilados. Ademas de
la imperante situaciéon de la jubilacién v de las deterioradas pensiones, también se
presentan cscasas politicas de asistencia social, deficientes servicies de salud y una
legislaciéon que impide, a los ya jubilados, contratarse para trabajar.




e)Debido a la escascz de estudios socioldgicos.

Inicialmente, al explorar ¢l tema de Ia vejez en investigaciones socioldgicas, sobresalié
la escascz de éstas, pese a la importancia que suscita el aumento de viejos en el mundo
en los albores del siglo XXI1.

La existencia de tan pocas investigaciones socioloégicas sobre nuestro tema de interés,
nos animaron a contribuir con un granito de arena mas, con una propuesta de
concepcion iategral de la vejez.

f) Interés personal.

Las primeras impresiones que la poblacién en general tiene de la vejez. son: cabello
blanco y escaso, piel arrugada. pérdida paulatina de la vista, caminar encorvado y lento.
achacosos. entre otras.

Al considerar lo anterior v el hecho de que en lo personal, he rebasado los cuarenta aifios
de edad. fomenté la curiosidad por conocer mas sobre la vejez, etapa ineludible,
impostergable, en todos los seres humanos que tienen la dicha de vivir muchos afios.
Este punto fue ¢l que quiza prevalecio v sostuvo a toda la investigacion. Ademas de que
fue un punto polémico e¢n lo que sc refiere a la aceptacion de si cstoy envejecido o no v
de que existe incomnscientemente una preocupacion por lHegar a esa ctapa de la
existencia.

También desde el punto de vista personal, la investigacion me dio la oportunidad de
poner en practica los conocimientos teoricos, metodologicos ¥y téenicos adquiridos en la
formacidn de sociologo.

Por lo que concieme a lograr el objetivo, se procedié a: 1) identificar las diversas
acepciones de vejez: 2) caracterizar dichas concepciones: 3) mostrar los efectos
desvalorizantes de la vejez: 4) construir la tipologia a parnir de las caracteristicas de la
vejez S)claborar una propuesta de concepcion intepral v politicas de seguridad social.
En consecuencia la exposicion del resultado de la investigacion se presenta en cinco
capitulos.

En el primero se responde a la cuestion de qué es vejez y nuestro punto de parntida es el
origen y significado de este término

Ademas de otros vocablos relacionados como son:
em gjecer, eny cjecimivnto, vigja. vigjo v vejes.

En el segundo se caracterizan a las diferentes definiciones de vejez en los campos
cientificos médicos. psicologicos ¥ sociologicos: lo anterior con ¢l propadsite de precisar
sus contenidos en cuanto a ser deosvalorizante o revalorizante. precisando de este modo
si han contribuido a fomentar un cuadro negativo de la misma.

En el tercero se procede a mostrar mediante datos los efectos de las desvalorizaciones
de la vejez.

En el cuarto se construye una tipologia con los parametros revalorizantes en c¢sa ctapa
de la vida » sentar con ellos las bases de la concepcion intcgrada. Por altimo, en el
quinto, se procede a elaborar la propuesta de la concepcion integral v politicas de
seguridad social de 13 vejez.




CAPITULOI

LAS CONCEPCIONES MEDICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIOLOGICAS
DE LA VEJEZ.

“AMds a mi modo de entender son cuatro
los morivos porque la vejes parece a
algunos llena de irabajos: el primero,
porque aparta del manejo de los
negocios; el segundo, porque debilita y
enferma el cuerpo; el tercero, porque
priva de casi todos los deleites; y el
cuarto, porque no estd muy lejos de la
muerte "

Afarco Tulio Ciceron.

El objetivo de este capitulo es mostrar qué es la vejez segin tres oOpticas: la de la
Medicina, 1a de la Psicologia v la de la Sociolo, Para lograrlo exponemos la
indagacién ectimologica y documental sobre el mencionado i1érmino. las diferentes
concepciones e hipoétesis de los estudios realizados en cada uno de dichos ambitos de
conocimiento.

Cabe mencionar que metodologicamente. se recurfe a una exposicion de la concepcion
de vejez, en primer término con base a la informaciéon proporcionada por los
diccionarios etimolégicos. Y en segundo a la obtenida en las investigaciones médicas,
psicologicas y sociolégicas: ésta Oltima ¢s destacada en los sefialamientos conceptuales
con ¢l propésito de ser retomada cn ¢l capitulo posterior » lograr una caracterizacion.
De este modo resulta comprensible que se expongan las diferentes acepciones e
hipotesis en 1res subcapitulos. El primero se refiere a la etimologia del vocablo vejez; el
segundo a las concepciones médicas, psicolégicas y sociologicas. por autor: ¢l tercero a
las hipotesis en los ambitos de conocimientos especificados.




1.1.-Etimologia del término vejez y envejecimiento.

El Diccionario de cicncias sociales nos sefiala que: “Vejez. Etimologia: de vetulus, en
latin significa ...viejo. Esta pzlabra pertenece al latin vulgar y sustituyé a vetus, siendo
vetulus diminutive...”. En Ia cita textual presentada se afirma que vejez ticne su origen
en la expresion latina vetulus, vocablo que suplid al término vetus, cuyo significado es
viejo; aun cuando vetulus constituye ¢l diminutivo. es decir. vigjito.

El A new latin dictionary, nos confirmé que: “~etulus.. . [vetus] litile old. old...”. ~ es
decir, vetulus deviene de vetus y significa pequeiio viejo (viejito). vigjo. Aun cuando
también nos dice: “vetula, ae. £ a little old woman™

Aqui se destaca que vetula s el femenino (indicade por las vocales ac ¥y f1) ¥ que
significa. viejita. literalmente
Agustin Matcos Muboz en imologias grecolatinas del expanol. nos explica sobre el
origen de la letra j ¥ & su vez uvtiliza vetula como cjemplo:

El grupo 1’1 dio generalmente j @ cuando la sincopa (suprimir una o varias letras)
ocurno en lmm (vetula) vieja: pero. si tuvo lugar despuds ¢l grupo t'1 da I'd...foliat(i)le

> hojaldre
De lo anlcriormcmc citado se observa que: 1)Vetula es una expresion que entre sus
componentes tiene las letras UL a los cuales se debe el sonido j. 2)L.a transformacién de
vetula ocurrié en el latin. 3)Siguiendo la idea sugerida por el autor citado tenemos que:
~vetula deriva en la palabra veja: vetulus se transforma en el vocablo vejus, de donde
derivan las palabras vicjo y vieja.
La transformacion de vetulus en vejus reconstituyé la palabra en su forma original, por
lo que viegjito, solo queda como un antecedente. No obstante en clla descubrimos un
significado afectivo, expresion en forma cstimativa. que es digna de ser rescatada por
ser contraria a la manera despreciativa o peyorativa actual.
Entre los vocablos veja. vejus v vejez, existe desde el punto de vista de las letras que la
integran (o sca estructuralmente) una coincidencia en las tres primeras lewras, ¢l resto es
diferente.
Los vocablos vejus ¥ veja. desde el punto de vista de la pronunciacion en latin. ¢s decir,
fonéticamente, corresponde a los siguicntes sonidos, segiin Agustin Matcos Mudoz, en
su Ma citada obra

*La v consonante como u: véritas (la verdad) udritas...: la ¢ larga o breve como en
castellano e...: la j s¢ escribia v sonaba i: ianua (pucna)...: U larga o breve sucna igual
que ¢n espafiol...: las consonantes (para ¢l caso de s) sc pronuncmn como tal .

Con basc en ¢

as datos en la pronunciacion del latin, tenemos que vejus se pronunc:o
ueius: en tanto que 4 veja corresponde la expresion fonética ueia.
Agustin Mateos Mufioz en su obra citada. nos dice que:

' Diccionane de ciencias sociales |, Instituto de estudios poliucos de la UNESCO, Madrid, 1976, p.
l]‘S

A new latin dictionary™, Amenican book company. Nueva York, 1907, p. 1983,

* Ibidem

4 Mateos Mufioz Agustin, Etimolegias grecolatinas del_espaiiol, Editorial Esfinge S. A., México, 1979,
p. 60

®1dem pp. 33-38
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*Latin culto es la lengua literaria. En cambio, lo que llamamos latin vulgar es el lenguaje
hablado de las clases mcdias. Es diferente de la expresion estudiadamente pulida de la
sociedad culta, del dialecto descuidado de los campesinos y de la jerga de los barrios
bajos, aunque de todo ello participaba™.®

En otros términos, el latin culto era resernvado para una clase minoritaria. en tanto las
clases medias, Jos campesinos y plebeyos, quedaban excluidos de ¢!, aun cuando lo
retroalimentaban. Tal situacion hace comprensible que el pueblo utilizaba el latin vulgar
v con ello, que vetulus haya sustituido a vetus.

Contribuyo a dejar en claro este punto la siguiente observacion de Agustin Mateos
Muifioz, en su citada obra:

* Nota caracteristica del latin vulgar es también una marcada preferencia por los
diminutivos. Ejemplo:

Latin culto Diminutivo Espafiol
acus Acacula aguja

auris auricula orcja

genu genuculo hinojo
ovis ovicula oveja
clavis clavicula clavija

apis apicula abeja
luscinius lusciniolus ruisefior™.”

Lo antes expucsto explica el por qué vetulus, vocablo del latin vulgar, sustituye a vetus.
Considerando lo antes cspecificado, cabe plantear la cuestion (Qué término latino dio
origen a la expresidn vejez? Agustin Mateos Mufioz en Gramatica latina, nos
proporciona clementos para ofrecer una parte de la respuesta a dicha cuestion, al
seiialar que:

*... hay algunos (adjetivos) que tienen una sola terminacidén para los tres géneros.
Ejemplo: audax. (genitivo audacis): atrevido: pétens (genitivo potencis): poderoso:
vetus (genitivo vetdris): viejo... 7,

De lo antes citado se comprende que estos adjetivos son utilizados para el caso neutro;
siendo simple y sencillamente, atrevido, poderoso v vicjo. segun los ejemplos. De lo
anterior cabe destacar que vetus en exte aspecto esvigjo, adjetivo calificativo neutro, no
es ¢l o ella (muasculino o femenino); razén por la cual, revela un estado, una condicidon.
una cualidad. Con dicho adjetivo y la particula sc. se formo el término envejecer, que
Veikko Viidninen en Introduccion al latin vulgar explica asi:

“Los temas formados con asuda del sufijo -sc- dieron origen sobre todo a verbos
incoativos (que denotan comienzo de una accién): (in) veterascere (de vetus) envejecer,
quiescere (de quies) descansar, addormiscere (de dormire) dormirse™.”

Por lo que a nuestro interés se refiere conviene destacar que inveterascere, significa lo
que sc esta haciendo vicjo,

ldem p. 29
ldem p. 31

AL, Meéxico, 1977, p. 77.
® V'aananen Veikko, Introduccién al latin vulsar, Editorial Gredos 5. A, Madrid, 1968, p. 218.

»
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Tanto los vocablos vetulus, vetula, vetus, y vejez; como inveteriscere y envejecer no sc
transforman inmediatamente tal cual los conocemos en la actualidad. El proceso de
transformacion de dichos vocablos llevd muchos afios segiin prucban los documentos
que han persistido y de los cuales extraemos algunas partes para mostrar su desarrollo.
En el Appendix Probi, que segin Veikko Viidninen. en Introduccion al latin vulgar, fue
un silabo (vocabulario) que pretendia corregir: . las primeras traducciones latinas de
1a Biblia.. (en) la segunda mitad del siglo 1177 y en ¢l que se menciond: “‘vetulus non
veclus. vitulus non viclus™'' Obsérvese la especificada intencion de corregir “eclus™ y
la remisién al diminutivo vetulus, asi como la deformacion de vitulus v viclus. ILa ¢ de la
expresion viclus o veclus. nos la explica

Agustin Matcos Muifioz. en su obra de
Etimologias grecolatinas del espaiiol. del siguiente modo “La T medial (en ¢l latin
clasico). svguida de i, » de otra vocal sucena c...7 Tal sonido. segun hemos dicho,
propicid las transformaciones de veclus y viclus, por vetus.
En la crénica a tierra santa denominada Iinerarium. atribuido a Egeria. que data del afio
400 dJde la cra cristiana. c¢n la obra citada de

Veikko \dinanen. encomramos las
expresiones:
“Haec est auten vallis. in qua factus est vitulus...”.'? En este enunciado se hace patente
vitulus, significando vigjito: literalmente podemos traducir a dicha expresion como:
Haec. aqui; est. es: auten. pero: vallis, valle: in. en: qua, por donde: factus. hizo: est. es:
vitulus, vigjito. Que se traduce como, “en este valle es donde se hizo viejito™.

Ya por cercania de los territorios 0 por la dominacion ejercida por los ejércitos romanos
sobre lo que mads tarde fue Espana, Francia, Portugal. Rumania, entre otros: ¢l latin se
impuso sobre ¢stos paises de Furopa y con cllo derivando nuevos idiomas: ¢l castellano

s el francés. entre cllos.
En ¢l castellano, e¢n el Pocma del Mio cid. no se utilizan los términos de viejo, vieja o

vejez. Sin embargo, ¢llo no quiere decir que no existian, sino que simplemente no se
encontraron las mencionadas expresiones.

Gonzalo de Berceo. quien nacié vn Calahorra Espafia. ¢en 1190, en Vida de Santa Oria,
Virgen. nos dice en los dos siguientes versos:
“Quicro en mi vegez, maguer so va can<ndo.
de esta santa virgen romanzar su dictado...”"*
Secgun la traduccion ofrecida por la cdnonal dxc
cansado. poner en verso la historia de esta santa. .~
En dichos versos ¢l que cscribe manifiesta un estado de cansancio al cual identifica
como vejez. pese a la cual cuenta la historia de la Santa. También se observa que la
palabra vegez difiere de Ia escritura actual vejez. por la letra g. De acuerdo a cstos
datos sc establece que este término aparece en el castellano antiguo hacia el siglo X1I de

Quicro en mi vejez. aunque estoy ya
i<

la cra cristiana

Y Ibidem.

" 1dem p 302.

!* Mateos Mufioz Agustin, Op. Cit . p. 43.

** \‘aananen Veikko, Op Cit p. 289,

“Berceo Gonzalo, "\'ida de santa oria virgen™, en Antologia, Seleccion de Amancio Boladios e Islas,
Porria 5. A de C. V., Colecccién 'Sepan cuantos...”, namero 35, México, 1981, p. 424,

'* 1dem p. 325
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En la obra Martifio de San Lorenzo, Gonzalo de Berceo nos dice aludiendo a los
tesoros de la iglesia catolica (honestidad, ayuda al préjimo, compasidn, caridad, entre
otros), que:

*“‘Esta son los tesoros que nunqua envegegen,
Quanto mas se derraman, siempre ellos mas cregen
Y que de acuerdo a la traduccion ofrecida expresa:
“Tesoros que no envejecen

¥ que cuanto mas se derraman mas crecen’”
En dicho parrafo obsemvamos que se utiliza el término envegecen y que por lo que
respecta a la forma en que se cscribe difiere por las Ietras g v ¢ francesa.

Gonzalo de Berceo en Milagros de Nuestra Sefiora, expresa en los versos:

“Gozo ayas. Maria, que a Cristo parist.

La lei vieia cerrestic ¢ la nueva abrist™'*
De acucrdo con la version presentad
“Gozo hayas, Maria pues pariste a Cri
cerrando la vigja ley v abriendo la nueva™.
En el ultimo verso de los mosirados, observamos a la expresién vieia, en la cual
notamos por la escritura una v de la palabra vetus: una posible diptongacion ie dee; la i
de como se pronunciaba en latin la j: 3 una a simple. Por lo que respecta al sentido del
significado de la expresion vieia después de lei; indica una condicion o situacion: es
decir, que Ia mencionada palabra constituye un calificativo: vigja.

Alfonso X, II1 Sabio. nacié en Toledo Espafia, en 1221: en su obra Primera cronica
general nos otrece. ¢l siguiente pasaje: “E aun facien mas. que cuando cll homne era
muy vieio, que aborrecie la vida del mundo ¢ querie ir a Paraiso. quemaban le dentro en
el fuego, ¢ tenicn ques ibia derechamientre pora Dios™® v que se traduce en el sentido
de que cuando ¢l hombre era muy vicjo v no deseaba vivir, lo quemaban ¢ iba
directamente a Dios. En la cita textual mostrada, el vocablo vicio, presenta las
siguicentes caracteristicas: la v de vetus o vetulus: una posible diptonguacion de ie por e:
12 i de la pronunciacion de la j 3 una o final que indica cl calificativo masculino.

Por lo que concierne al significado vicjo se atribuye a la cualidad del hombre. mismo
que por su estado o situacion. aborrecia la vida y le quemaban para que se fuese con
Dios, segun las palabras citadas.

Alfonso N continta: “Scyendo ya Mahomat muy grand Clér
vieja et en las ciencias de la natura... %' Lo anterior se traduce como: siendo Mahomat
gran clérigo c¢n la nueva ley ¥ en la vicja 3 en las ciencias de la notura... En dicha parte
del texto la escritura del término vieja aparcce tal como le conocemos actualmente: el
significado que posece es ¢} de calificar a Ia ley como vieja.

16

17

en la misma obra. la traduccion es la siguiente:

19

to. en Ja nueva ley et en la

* Berceo Gonzalo. Martinio de San Lorenzo’. en Aniologia. Seleccion de Amancio Bolafios ¢ Islas.
Porria S. A.. de C. \°, Colecccion " Sepan cuantos ., numero 35, México, 1981, p <84

U ldem p. 25

'* Berceo Gonzalo., Milagros de nuestra seiiora . Antologia, Seleccion de Amancio Bolaftos ¢ Islas,
Porréa S. A.de C. \', Colecci6n ‘Sepan cuantos...’. numero 35, México, 1981, p

¥ 1dem p. 25

2 ‘Alfonso N. Primera crénica general”. en_Antologia . Seieccion de Antonio de Salinde. Espasa Calpe
S. A.. Madnd. 1933, p 76.

#dem p. 95 -




Al final de la Ansntologia Alfonso X, El Sabio, nos aclara: “IHHabia promectido en el
prologa de esta Antologia dar dos vocabularios, una para las poesias gallego
portuguesas y otro para los textos castellanos; los fundo aqui en uno solo, aunque
d\snnmncndo las palabras castellanas con lewra mayuscula, v las gallegas con las

cursivas.

En ¢l vocabulario que ofrece se halla el término: "VEIEDAT. Vcjez En lo mostrado
resaltan los vacablos veiedat  vejez. Y que si atendemos a la nota anterior, Alfonso X,
expresa que distingue a Jas palabras castellanas con letra mayuscula: por lo que atribuye
a “weiedat™ dicha condicién,

En la expresion “veiedat™ sc observaron dos posibles
palabras: vei de viejo v edat de edad. De Este u\nmo término. nos dice Agustin Mateos
Muiioz. ¢en Etimologia grecolatinag del espafiol: ** actate > edad.

En la expresion mostvada podemos observar la palabra latina actate que dio origen al
vocablo edad. en Espaiiol. Desde ¢l punto de vista de las letras qu

¢ integran la palabra
veiedat s¢ observd una v de vetus: la existencia de la ¢ de vetus no diptongadas
asimismo una i de como se pronunciaba la j en ¢l latin, La owra parte del vocablo se
constituye por una ¢ de actate (edad). 1a t ya se ha derivado ¢n d: una a que sc¢ ha
conservado en ¢l iérmino: v finaliza con una t que sun no deriva en d.

Por otro lado. aqui aparece por primera vez (en el si
se le conoce actualmente

glo N111) el término vejez. tal como
e con ¢l significado expreso de vicia edad. Si se atiende a 1a
advertencia de que las palabras castellanas aparecen en mav\isculnc (caso de veiedat) v
las gallegas en cursiva: situacion en la cual no se encuentra vejez, tehemos que de una
manera indirecta nos dice que este término no cs castellano ni gallego

Robert Larrier et. al. en ¢l Diccionario moderno espanol-francé
dice que: ““vejez (vejheth) sustantivo femenino Como se puede
observar se indica que vejez devien sustantivo femenino cuyo
significado es veillesse, banalité (vejez, banalidad). Si se atiende a la estructura de la
palabra vejheth, se hallard un parecido a la escritura del término vejez en el espafiol.

En 14982, Elio Antonio Nebrija, en ¢l Diccionario latino-espaiiol. nos dice en 1a vocal u
“uectulus. a. Um por cofa vicja un poco... uctuitas. uctufiatis. Por la veje
is. por envcjecerfe™.®

francés cspaiiol, nos
veillesses banalite

del francds. vejheth,

. uctufiefco,
En las expresiones uctulus, uctufias y uetufiefco, se obsery 1a influencia del latin
sulgar por cluso de la u; Ia persistencia del vetulus con el significado de tener “un poco
por cosa vicjaT, a vetufta se la atiibuye <l cquivalente de por la vejezl v a vetufiefio el
de “envejecerse”. Ademas de que observamos escrito el vocablo vejez » envejecer tal
cual los conocemos actualmente
Bemmal Diaz del Castillo.

concluyd su obra La Historia verdadera de la conquista de la
Nueva Espafia. en ¢l afio 1568, En ¢l prologo de dicha obra. reconocio las carcencias de
conocimientos del latin culto v nos ejemplifico 1a condicién de un vicjo

1dem p. 259
ldem p. 269
Nateos Mufioz Agustin, Op _Cit. p So.

Larrier Robert. Manuel Garcia Marente, "Diccionario espafiol-francds, francés-espafiol’
Garnier Hermanos. Paris, 1965, p. 863,

¥¢ Nebrija Elio Antonio,

PNTET
-

» Edunorial
Diccionario latino-espaiiol”, Pubill cditor, Barcelona, 1879, p. letra u
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“...¥Y yo, como no soy latino, no me atreve a hacer preambulo ni prélogo de ello... yo lo
cscribiré, con la ayuda de Dios, muy llanamente, sin torcer a una parte ni a otra, y por
que soy vicjo de mas de ochenta y cuatro afios y ¢ perdido la vista y el oir, ¥ por
ventura no iengo otra nqucza JQue dejar a mis hijos y descendientes, salvo esta mi
verdadera v notable relacién...
Cabe seiialar que la cjemplificacion de vigjo de Bernal Diaz del Castillo, aludié a dicha
condicion especificando la edad. Ademis de que con cllo describid carencias de la vista
y oido; asi como la miscria que padecia ¢ tmpedia dejar herencia a sus descendientes.
por lo que en prenda ofrecio. ¢l relato de La Historia verdadera de la conquista de la
Nueva Espafia. Tal descripcion es parccida en cierta forma. a la de estudios médicos.
icoldgicos » sociologicos que se han realizado v en los que se mencionan: en primer
término, una edad como determinante de quién es considerado como tall ¥ en segundo.
la existencia del deterioro psiquico y organico. Lo anterior no significa que aqui inicia
una corriente de estudios sobre la vejez v que la caracteriza de este modo. Es tan solo
una anotacion sobre la forma de concebirla considerando la experiencia de lo vicjo.

Para nadie es un secreto que el saber latin era una condicion para ser clérigo. yva porque
las traducciones de la Biblia habia que hacerlas de dicho idioma o por las imposiciones
de la clase dominante de tomarla por lengua culta

Fray Alonso de Molina en 1555 publicéd un vocabulario en la lengua castellana »
nahuatl, con ¢l fin de hacer traducciones a ¢ésta ultima v poder llevar a cabo la
cvangelizacion en las recién conquistadas tierras de la Nueva Espafia. Dicho trabajo.
tiene el nombre de Vocabulario en lengua castellana » mexicana y mexicana y castellana,
en cuya ietra v de fos v ocqbloc en nahuatl nos dice:

“Veue. Viejo o anciano™ ™ En el término nahuatl veue se aprecié la influencia del latin
culto, ya que inicia la p.xlabra con v no con u. Confirma cste aspecto cuando
especifica:

“Algunos deftos, guifos. y de otros que fe ponen cn ¢l fegundo Vocabulario, que
comieng en la lengua Mexicana., no entenderin Jos que no faben latin porque yan
fundados fobre el arte de la Gramatica: pero ponenfe. porque uloc que la entienden, les
sca luz para faber bien vfar de los verbos. » dellos fe deriua fale
En lo antes mostrado s¢ observéd ¢l reconocimiento claro del latin para elaborar el
vocabulario y con ello influir en la identificacion de sonidos y uso de letras para escribir
voces del idioma naliaatl

Por otra parte. al definir el vocablo ucue utiliza los términos viejo y» anciano. los cuales
se escriben igual que en la actualidad.

En la misma obra define: “Veueyoil. Viejedad o cofiumbre v propiedad de viejos™.*® En
esta ultima acepcion resalta la persistencia del latin culto en ¢l uso de v (para pronunciar
dicha expresion considerarla como u). Pero tambieén destaca la expresion vejedad, edad
vieja, que »a habiamos encontrado en ¢l vocabulario de Alfonso X como

Diaz del Castillo Bernal, La listona verdadera de i conquista de la Nueva Espadia, tomo 1. Editores
Mexicanos Unidos, Meévico, 1989, p. 15

** De Mohina Alonso, \'ocabulario en lengua castellana y mexicana ¥ mexicana v casteilana™.
Editorial Porria S. A . México, 1970, p. 157

*1dem p. ).

¢ ldem p. 157,
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veiedat(vejedad); v “old age™!, vieja edad, que en el inglds, utiliza la Enciclopedia

britanica. Asimismo, en la palabra Veueyotl se especifica como costumbre y propiedad
de vicjos, es decir, habitos, conductas derivados de la vieja edad.

Alonso de Molina en su citada obra nos sefiala que: “Veuetilizti. vejez™.** Se hace notar
en lo anterior la influencia del latin culto por la utilizacion de la v en el inicio de la
palabra veuetiliztli; ¥ por otra parte la equivalencia a vejez. Esto es de gran importancia
a que a su vez define: “Envegecimiento. veuetilizili™?

En relacién a lo expuesto ¥ relacionando vejez ¥ envejecimiento por la descripcion del
mismo término en nihuatl, veuetiliali, tenemos. que son utilizados como sinénimos.
Tambicén. se observé que en la escritura de la expresion envegecimiento hay una g v la
terminacidén miento. Lo primero es producto de una practica del uso indiscriminado de g
por una j en el desarrollo del idioma y 1o segundo, como indicando una tendencia de lo
viejo.

Simedn Rémi en 1885 en el Diccionario de la lengua nihuatl o mexicana. nos ofrece este

“Los gramiticos espaiioles que. en su arte. expusicron los principios del niahuatl han
caido casi todos en el mismo error al aplicar a esta lengua ¢l mdérodo seguido por
Antonio Nebrija para ¢l latin, No obstante. el franciscano Andrés de Olmos, uno de los
primeros en emprender ¢l estudio... trato de liberarse de las lenguas latinas... Después
de Olmos viene Alonso de¢ Molina ... fue un progreso. porque el analisis iba mis a
fondo, aunque las incorrecciones eran todavia numerosas v ¢l método scguia siendo
todavia defectuoso™™

En lo antes expuesto Rémi mostrd una actitud critica y un distanciamiento respecto de
los métodos utilizados para abordar la cuestion del estudio del nahuatl. En la
mencionada obra Simeon Rémi refiere: “Ueue adj. viejo. antiguo: ni-ucue, soy vicjo: yve
ucue o ye ucue tlactl, persona vieja..."”

En lo antes mostrado apreciamos la escritura de la palabra ueue y notamos una
diferencia con respecto a la forma en que la escribio Alonso de Molina. ya que. se inicia

con u, tal como se pronuncia. Por lo que respecta a los vocablos viejo v vicja se
escriben tal como se hace en el presente.
En otro pasaje de la obra citada, Simeon Rémi. nos dice: “‘uecaua...ni. envejecer, ser

viejo. retrasarse. detenerse mucho tiempo...” L.a cita textual presentada nos seiiald el
jnicio del vocablo uccaua, con una u. tal como s¢ pronuncia actualmente en ¢l nahuatl,
Ademas de que las expresiones envejecer » viejo se escriben tal cual las conocemos en
1a actualidad.

Como hemos podido observar el término vetus, existio como un adjetivo calificativo
neutro. lo cual indicoé que con una sola palabra se refirié a los tres géneros: situacion
que nos remitio a una limitacion de su propio desarrollo. es decir. que dicha expresion
tenia un desarrollo incipiente y por c¢llo, no existian ain Jos sustantivos femeninos y

Mo

Enciclopedia britanica™, The University of Chicago. printed U. S A, 1979, Tomo VI, p 509
** De Molina Alfonso. Ob p. 157
?ldem p. 56
Rémi Simeon. Diccionario de la lengua nahuatl o mexicana™, Siglo XXI S A 1977, México, p.
NXXIL
Idem p. 751
¢ Ibidem
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masculinos cn la lengua latina. Fue mds tarde cuando aparecié vetula en el latin vulgar y
vetulae en el culto. De mancra paralela surgié el masculino de vetus, con la expresién
vetulus,

La apreciaciéon anterior de que vetus, vetula v vetulus, devienen del latin vulgar y
nuestros scguimientos de vejez. viejo, vieja y envejecimiento, en diccionarios del
castellano v nahuatl valgar, puntualizaron un transito a través de un campo comun:
haber sido parte del habla del pueblo. Por lo que dichas expresiones han sido
enriquecidas en sus significados. Asi pues, en el latin tiene con vetus el significado de
viejo v como vetulus: aprecio, estimacion y ¢l diminutivo.

A partir de las concepciones espontaneas de la podtica castellana pudimos apreciar ¢l
uso de las palabras vieja v viejo. de manera indistinta para personas v cosas materiales.
Con Gonuzalo de Berceo v Bernal Diaz del Castillo hay en la palabra viejo un significado
que denota de forma peculiar. ciertas caracteristicas como son ¢l cansancio en esa
edad(segun Berceo): v la edad de 84 afios, pérdida de la vista, ¢l oido ¥ penurias
econdmicas(de acuerdo con lo que dice Bemal).

Tanto en Alfonso X como con Molina Alfonso, hay dos caracteristicas que llaman la
atencion. va que ¢l primero especifica que aborrecian la vida v el sezundo, sostiene que
existen costumbres v propicdad de vicjos.,

A todas cstas caracteristicas se suman los significados de banalidad. vieja edad, antiguo,
entre otros. que se¢ dice poscen las personas. Nosotros disentimos respecto a estas
caracteristicas negativas de la vejez, ya que como se muestra en el presente trabajo,
existen algunas que por sus condiciones de salud, escapan a dicha caracterizacion.

En conclusion vejez deviene del término latino vetus: adjetive calificative neutro que
significa vicjo y. envejecer surge del vocablo inveterascere. que quiere decir, lo que se
hace viejo. En el vocablo envejecimicnto se denota la tendencia “hacerse viejo™ La
expresion francesa vejheth nos dice que es inutilidad, banalidad: por cjemplo. ¢l término
vegez de Gonzalo de Berceo denota un estado de la vida llena de cansancio: por Gitimo
tanto Alfonso X como Rernal Diaz del Castillo 1a definen come deterioro organico.
Dichas concepciones, segin pudimos observar, redundan en un significado del declive
del humano, carencias econdmicas ¢ inutilidad. por lo que contribuyen con cllo a
fomentar la desvalorizacion social de la vejez. Entendiendo por esta ultima, lo que se
especifica en nuestra introduccion y en el segundo capitulo.

Es ¢l significado de viejito o vicjo en un sentido estimutivo. o gque sepresenta la
excepcién a estas apreciaciones, mismas que por lo expucsto. presentan en términos
muy amplios. dos tipos de caracteristicas; las primeras especificaron a la vejez como
deterioro orginico. costumbres propias v carencias economic las segundas, segun se
mostro. hay la intencionalidad de significar estimacion o aprecio. Por lo expuesto, no
hay que olvidar que ¢stas son conccepciones del conocimiento cotidiano y no cientificas,
siendo oportuno plantear (Qué es la vejez segan las investigaciones médicas
psicologicas y socioldogicas? La respuesta a esta cuestiéon se aborda en los siguientes
subcapitulos.
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1.2.- La vejez en los estudios de Medicina, Psicologia y Sociologia.

El objetivo de este subcapitulo cs responder a la cuestion de qué es la vejez en las
investigaciones médicas, psicolégicas y sociolOgicas. Iniciemos con la primera de cllas.

1.2.1- La vejez en los estudios de Medicina.

Es en el siglo XX cuando la Medicina, ciencia que se ocupa del conocimiento del
cuerpo humano ¥ del tratamiento de las enfermedades, crea dos especialidades para la
atencidn de la vejez: Geriatria y Gerontologia.

El sociologo uruguayo Isaac Ganon. en Problemas sociales del envcjecimiento., afirma
que la Geriatria fue fundada por el norteamericano I. L. Nascher, en 1209, con ¢l objeto
de dar asistencia médica a las personas consideradas como vicjas.

También nos informod que la Gerontologia fue establecida por N. A Rybnicov. en 1929,
con el fin de abarcar el aspecto médico. psicolégicao y socioldgico de la
vejez. P Anteriormente a la creacion de estas especialidades. Ia vejez era atendida por la
Medicina General. Entre éstas tenemos la apreciacion de Santingo Ramon y Cajal. Este
médico. en El mundo visto a los 80 afios: impresiones de un anerioesclerdtico, obra en
la cual seiiald que se planteo como objetivo cotejar la realidad social tras scis décadas
vividas y en el que sc¢ han propiciado cambios trascendentales en lo ccondmico, social y
cultural para los vicjos. En este trabajo nos dice ¢n relacion a la vejez:

*...Se es verdaderamente anciano, psicologica ¥ mente, cuando se pierde la
curiosidad intelectual. 3 cuando, con la torpeza de las picrnas, coincide la 1orpeza v
premiosidad de 1a palabra y del pensamiento... "™

En la acepcidn antes citada se utiliza ¢l término anciano. En ¢l se especifican dos tipos
basicamente, el psicologico y el fisico. En ¢l primero se alude carencia de la curiosidad
intelectual ¥ en cicrta forma nos indica que no hay congruencia entre el pensamiento )
lo que se expresa. En el segundo senala que hay debilitamiento del cuerpo v de manera

concreta en las picrnas.

La ancianidad fisica como psiguica concurren en cierta etapa al final de la vida, asi pues,
tanto la vista como ¢l oido. inician una pérdida de¢ capacidades. mismas que terminan
por constituirse en graves deterioros v de ubicacion del ser humano. ™

En términos generales en dicha acepcion estan presentes tres clementos: el que se
refiere al debilitamiento de la constitucion fisica: el de la carencia de curiosidad
intelectual v las incongruencias cntre lo que se picensa v sc dice: v ¢l cstado de
enfermedad. que se conjuga entre el ser anciano fisico ¥ psicologico.

Sin embargo. esta concepcion adolece de un enfoque de clase social. en relacidén con
condiciones materiales de vida tales como Ja relacion con el trabajo. el ambiente. los
ingresos per capita. entre otros. A nucstro parecer s¢ centra sobre un aspecto psiquico »

ociolopia, Afio XXXIIL,

3"Ganon Isaac, Problemas Sociales del envejecimicenio™. Bevis
numero 1, Encro-febrero de 1970, UN AN, Mexico, p. 170
*Ramon y Cajal Sanuago. El_mundo_visto_a_los_$0 afios, visién de un arteniosclerdtico, Editorial
Espasa Calpe §. A, Coleccién Ausiral, numero 1, Buenos Alres Argentina, 1936, p 15

*ldem pp. 1-12
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fisico de la enfermedad en la constitucidn biologica, como si fuesen propias de la vejez,
opinidn que no es compartida con la que nos refiere el médico Samuel Bravo Williams.
El doctor Bravo, en Biologia dcl Envejecimiento, nos ofrecié una visidn sobre el
caducar del mundo en cl que vivimos, mismo del que no e¢scapa ¢l hombre. Sin embargo
establece una diferencia en el proceso general y en ¢l de la vejez. En ¢l mencionado
trabajo seciiala que: “El envejecimiento es la accion de envejecer y es el proceso
dinamico y continuo que sc realiza durante 1oda la vida™*"

En dicha acepcion s¢ absenv-6 que se utiliza la expresion envejecimiento v que
accion continua vy constante de envejecer ¥ como tal es un proceso  (ue se realiza desde
¢l principio » hasta el fin de la ¢ encia .

Respecto a la vejez nos sefiale que: ... vs un estade. es un concepto estatico. es la
cualidad de s ar (vicjo) en el tiempo. En cuanto a la vida ¢s una etapa. su tercera
v altima™ !

En esta definicion podemos apreciar que se menciona que la vejez es una etapa de la
vida. con una cualidad de ser o estar vigjo en el tiecmpo. Asimismo. en ésta se especifica
que es el altimo periodo. Es mis. a dicha etapa Ia precisa .. pasado de los 60 afios %%
El médico Samuel Bravo Williams determina la edad de sesenta afios como inicio de la
vejez. sin embargo no nos dice cuidles son sus criterios para establecerla en dicha edad.
Esta apreciacion sefiala Ia presencia de un proceso biolagico ¥ una edad cronolégica
fija; y adolece de especificaciones en un senmtido psiquico. del ambiente o econdmicas.
Aun cuando su concepcidn se amplia y desciende a concretarla de una manera
dogmitica, como una edad de sesenta anos.

A diferencia de este autor y de Suntiago Ramoén y Cajal, el geriatra Doval NMezey
colaboradores, nos ofrecen una vision mas amplia, pero también general. Asi, en
Evaluaciéon de la salud en el anciano, proporciona una informacién basica para auxiliar a
cnfermeros y trabajadores sociales. sobre los cuidados que necesitan las personas de
edad avanzada.

En el citado documento nos menciona:
resultado de¢ una continua interaccion entre el
psicoldgicos y socioculturales que caracterizan dos épocas de la vida™.

De manera impersonal y como posibilidad de una definicion se concibe al
envejecimiento como un proceso general. pero en el cual no hay lugar para la vejez.
También en csta acepoion se seidala de mancra genceral » sin especificaciones que ¢l
envejecimiento es interaccion organica con los cambios biologicos, psicolagicos v
socioculturales.

En la definicion citada, al proceso general se le concibe como cambios constantes en el
organismo ¥ lo biopsicosocioculiural que caractrerizan dos d¢pocas de la existencia.
(cuales son dichos cambios?. Estos son ¢l proceso de crecimiento y adultez.

éste es Ia

roec

4z

vy

“el envejecimiento podria definirse como el
organismo v los cambios bioldgicos.

“°Bravo Willtams Samuel,” Biologia del envejecimiento , Sociedad de Gernatria y Gerontalogia de
México A C.. Primer Congreso de Geniatria, Néxico, 1973, p. 3
“'Ibidem

“Idem p. 8.
*“*Doval Mezey, Louise Harnert Rauc Hhorts, Shirlee, Ann Siokes. Evatuacion_de Ja_salud

ancianos. La Prensa Meédica Mexicana S, AL, México, 1983, p 8.
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Al mencionar ¢l proceso de crecimiento, estdn particularizando el proceso de desarrollo,
la infancia y la juventud; como etapas necesarias a transitar para lcgar a la adulicz y
finalmente a la vejez.

Cabe destacar que para los citados autores, ésta seria una nocién de envejecimiento
individual y que insinGan un envejecimiento social, como tendencia a incrementarse el
nGmero de personas consideradas como viejas, cuando afirma:

(En Estados Unidos ). ¢en 1900 la poblacién mayor de 65 afios de edad era de tres
millones de personas; para 1975 esa cifra se incrementd a 22 millones™. ¥
Como se puede obsenvar. en el periodo de referencia. se destaca el incremento de las

personas con 65 afios en Jos Estados Unidos.

Tambidn se resalta que al considerar ¢l aumento de la poblacién con ese namero de
afios. esta precisando que la edad de referencia del emvejecimiento individual ¢s ésta. Al
relacionarla con la que especifica Sumuel Bravo Williams, 2 los 60, crezmos que ambos
estan sefalando cantidades variables v en las que discrepan,

Nosotros también disentimmos. Primero. porque suponemos la existencia de¢ una etapa al
final del envejecimiento. debido a la existencia de la scumulacién de afios y como
resultante del cumulo de aprendizajes laborales v familiares

En segundo lugar. la longevidad se halla determinada por las condiciones materiales de
vida de cada sociedad. Esto hace que de acuerdo a los desarrollos desiguales entre las
naciones, existan. formas de manifestacion de la vejez, vn diferentes edades.

Doval Mezey v coautores se refieren al envejecimiento individual v social. Por un lado
sefialan aspectos relacionados con las wransformaciones biologicas ¥
psicosocioculturales que ocurren en una edad cronoldgica: y por ¢l otro. referente al
cnvejecimiento social indican de manera general la tendencia a incrementarse el numero
de personas de 65 afos.

Al igual que e¢sta concepeion de Doval Mezey ¥ coautores, la Sociedad de Geriatria ¥
Gerontologia de México A. C.. sefialan cl aspecto biologico, de edad cronolégica, el
social y la presencia de la enfermedad.

Esta Sociedad., en 12 Aidios de trabajo, aborda brevemente sus actividades de difusion
cientifica ¥ un panorama sobre ¢l envejecimiento en México v en ¢l mundo. En ¢l citado
trabajo nos dice que:

“El enviejecimiento humano e¢s un proceso de cambios quc se producen no solo en el
individuo. sino que al conjunto social en ¢l cual vive. patece T oque ¢l grado de
envejecimiento de una sociedad. depende de (su )d luol]o y son mas viejas las mds
desarrolladas™.**

En esta acepciodn se usa ¢l vocablo envejecimiento v se sefiala que hay dos tipos:
individual 3 social. El individual ¢s un proceso de cambios biologicos que se efectiaan a
lo largo de la vida de las personas, Asimismo. se especifica que ¢l envejecimiento de la
sociedad (social). depende del grado de desarrollo ¥ que son mas vicjas las mis
desarrolladas.

Se plantea que si hay un envejecimiento individual. también existe uno de tipo social, ¥
que si cl primero consiste en los cambios fisicos y» mentales, con repercusiones de
afectacion individual; en el segundo sc observaran también Jos cambios y la afectacion

**Ibidem

“*Sociedad de Gernatria y Gerontologia de NMéxico A. C, “12 Afos de Trabaje”, México, 1989, p. 7.
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de la sociedad. En este sentido creemos que es muy mecanica la reflexion, ya que en la
vejez ni todo es salud ni tampoco todo es enfermedad. Asimismo, ;cémo afectan estos
viejos a la sociedad? Si se les concibe como inutiles e improductivos, estarian
afectindonos en lo econdmico. Pero hemos dicho que no todos estan enfermos e incluso
hay quienes por necesidad trabajan, en edades muy avanzadas. Este punto es interesante
ya que el hoy viejo, durante la mayor parte de su vida, trabaja. colabora en el producto
interno bruto de una nacién: con sus impuestos y otras aportaciones se crean empleos
publicos e infraestructuras para ¢l desarrollo de toda una sociedad. en el presente ¥ en ¢l
futuro: por lo que no hay razones para suponer que dana o afecta a una sociedad.

En relacidn al crecimiento del nimero de ancianos precisa la citada sociedad: “El
numero de ancianos a nivel mundial crece considerablemente, ya no solo Europa v
Norteamérica cuentan con un porcentaje importante en su piramide de poblacion de este
grupo etirco sino que tambidn los paises en vias de desarrollo ven continuamente un

- 56

crecimiento en ¢l numero de personas de 60 afos v mas
Esta cita indica ¢l crecimiento del nimero de ancianos. como tendencia social. a nivel
mundial. Asimismo. al referirse al aumenta de la poblacién etiarea, ubica la ecdad del
envejecimienta en 60 aflos. Pero rtambién sugicre la idea de que junto a dicha edad.

as cuales destacan las crdnicas degenerativas. Sobre

proliferan las enfermedades. entre
¢stas no se explican las causas que las ocasionan.

Estas definiciones. creemos son muy gencerales. yva que a pesar de que se concreta en el
ser biologico una edad cronoldgica de sesenta afios y enfermedades para la vejez. no se
especifican otras caracteristicas. Los aspectos sociales precisados no van mas alld de la
pondcracion del aumento del numero de ancianos e¢n las sociedades industrializadas o
aquellas consideradas en camino del desarrollo. Esto no quicre decir que carezcan de
vzlidez, ya que a partir de la critica. podemos considerar otras variables para precisarla.
Las concepciones de la Sociedad de Geriatria v Gerontologia de México A. C.,| se
sentido  individual y social. Primero, porque hay

refieren al envejecimiento en un
aspectos implicitos de lo biolodgico, ¢l seitalamiento de una edad cronolégica y las
enfermedades; y segundo, porque se indica ¢l aumento de las personas de sescnta aifios.

Por el contrario a esta concepeion de la Sociedad. V. V. Frolkis, presenta su acepcion
hacia el aspecto de lo bioldgico y limitacion de capacidades, enfermedades y edad
Aspecios funcionales del envejecimiento. detalla diferentes

cronologica. En su trabajo:
tipos de enfermedades de los vicjos v sus tratamientos. afirmando gue:
“El envejecimiento constituye un proccso bioldgico multieslabonado que se inicia
mucho antes de la instauracion de la ancianidad. procede en forma estable a lo largo de
un curso determinado por caracteristicas intrinsecas v conduce a la limitaciéon de sus
nto a la probabilidad crecicnte del fallecimiento ™%

aca que éste es

capacidades adaptativas y por
En la apreciacion anterior s¢ utiliza ¢l término envgjecimiento y se des
un proceso biolégico multieslabonado, con inicio antes de la edad de la ancianidad.
sc caracteriza por la limitacién de capacidades adaptativas

Ademids de que es estable
una mayor probabilidad de muerne.

**Idem p. §
“Frolkis V. \.° Aspectos funcionales del envejecimiento”, en Geriatria_Practica, de H. P. Hahn.
Editorial el Manual Moderno. § AL NMéxico, 1977, p 1.
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Asimismo, en esta acepcion se reconoce que la ancianidad es una parte del
envejecimiento. Aun cuando de manera general la divide en senil (de 60-74); ancianos
(mayores de 75); y longevos (90 6 mis afios).

La concepcidon de V. V. Frolkis puntualiza que ¢} envejecimiento ¢s un proceso
biolégico, instalado antes de la edad cronolégica de la ancianidad y que conduce a
limitaciones adaptativas, mismas que reflejan un estado de salud o enfermedad.

Parecida en algunos aspectos es la definicion de Paul René Bize, (geréntologo) ya que
establece diferencias entre vejez y envejecimiento. Dicho autor describe la forma en que
envejecen los organos y las repercusiones que se tienen en los niveles fisiologicos, asi
como la manera de prepararse para llegar a ella. En su libro Una vida nueva: la tercera
edad. nos refiere, que ¢l proceso general es ¢l envejecimiento de cc¢lulas que no se
reponen. Tal descripcion nos la ofrecio diciendo que: “El envejecimiento pertenece a
todas las cdades. mientras que la vejez corresponde a una edad: lo que es posible a
escala celular y para ciertas cdlulas no lo e¢s a nivel del cuerpo v para todas las

células™.

Como se podra observar aqui se utilizé el término envejecimiento v se destaca que éste
corresponde a todas las cdades, es decir, a un proceso biologico. Asimismo. que la vejez
es una ¢dad y que el cuerpo humano envejece de manera diferenciada respecto a sus
propias células.

En dicha concepcién podemos observar una generalidad. que nos impide relacionarla
con aspectos sociales como la educacion, la influencia cultural. de clase social. ingresos
econémicos v otros. Pero eso si, seiiala en el aspecto biologico una determinada edad
reconocida como ancianidad, en la que se manifiesta el acontecer celular.

Diferente a las concepciones anteriores es la del gerontélogo Robert Kastembaum, en
cuya obra: Vejez, afios de Plenitud, puntualiza la respuesta a la cuestion de a qué edad
se es vicjo, basindose en dos enfoques de la edad. Dicho plantecamiento lo realiza del
siguiente modo: “Hemos considerado dos enfoques diferentes a la pregunta *a qué edad
s¢ es viejo'. No es facil conciliar estos dos puntos de vista, aun cuando ambos operan en
las sociedades en las que la mayoria de nosotros vive lLa clasificacidén cronologica por
edades es genceralmente la téenica ‘oficial” usada para di i +
Se pone de manuifiesto ¢l poder responder con dos enfoques a la pregunta *a qué cdad se
es vigjo'. El primero es recurriendo a la edad cronologica o cdad oficial. que todos
poseemos en cualquicr sociedad y con la que estamos familiatizados,

El segundo. cs el siguiente: ... cuando decimos. "Me siento como de___aiios’, estamos
ofreciendo una definicion de tipo funcional. Juzgamos que cstamos funcionando como
una persona de cierta edad. asi s¢ca mayor. menor o igual a nuestra edad... 20

También cuando decimos ‘me siento como de _x_afios’. estamos presentando una
definicion biolégica, de tipo funcional. que corresponde a una cdad. mayoer. menor o
igual a la que tenemos ¥ en la cual se involucra un juicio sobre la mancra de cestar y
sentirse. Tal evaluaciéon comprende la salud y'o enfermedad. Pero cn la que se puede
sentir agotado. inclusive. estando joven. o en la que, siendo vigjo sc aprecia con menor

“* Bize Paul René, Una Vida Nueva La Tercera Ednd. Eciciones Mensajero. Bilbao, 1973, p. 78.
““Kastembaum Robert, Nejez, Aiios de_Plemitud. Karper And Row, Latinocamericana S. A.. Colombia,
1979, p 12,

*“Ibidem
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edad cronolégica. por gozar de salud. Tales cvaluaciones proporcionan a los meédicos
elementos para atender a sus pacientes con ciertos tipos de tratamientos y a hacer mas
Nevadera su existencia.

El considerar esta uliima edad, creemos es un tanto riesgosa ya que el juicio de sentirse
como de tantos afios, implica compararse con lo que se¢ supone en salud normal en
cierta edad. Esto es, con lo que le han dicho al paciente, es la vejez. Lo cual constituye
un riesgo que pucde conducir a diagnosticos falsos e incluso. a autoengaifiarse.

Los elementos presentes ¢n la acepcion citada son : lo biologico, edad cronoldgica »
edad funcional: salud o enfermedad. Diferente a esta definicidon ¢s la que nos ofrece el
geriatra Hans J. Kulgler en su libro Como Permanccer Joven, sefiala que la vejez es en si
una enfermedad » ha coustituido. a lo largo de la historia del bombre. una gran
preocupacion y que pruchba de cllo, son las invenciones de la fuente de la eterna
juventud, los e¢lixires. para conservarse joven y que si bien. esto no han sido mas que
fantasias, muy apegados a la realidad se buscan formas para prolongar la era jovial. Lo
que €l propone es buscar la solucion haciendo que ¢l proceso de caducar se relrase.
Para cllo parte del estudio de la naturaleza que conduce al envejecimiento v sus causas
posibles. Este autor parte de la siguiente observacion: ... envejecimiento es una
constante pérdida de células™ !

Aqui se menciona ¢l término envejecimiento y se destaca que en ¢l hay pérdida de
células, reduciendo con esto el contenido a lo estrictamente biologico. Para apoyar la
definicion de que el “‘envejecimiento ¢s una continua pérdida de células™ plantea la
siguiente cuestion y la respuesta: *, por qué perdemos células? es dificil contestar. Los
cientificos saben que el envejecimicnto no es causado por un sole factor: ¢s mas bien un
proceso en extremo complejo™.*?

La respuesta a la cuestion de por qué perdemos células ¢s de gran importancia. ya que
en clla se especificé que el env imicnto no es atribuido a una sola causa, sino a
muchas ¥ cn un proceso complejo. Tal aseveracidn nos llevd a reflexionar en el sentido
de que el proceso biologico. no es ¢l unico factor ¥ que existen muchos otros.

El mencionado autor especifica que lox factores que intervienen para la pérdida de las
células son: 1) consumo de productos quimicos que afectan el metabolismo: alcobol,
droga y contaminacion ambiental: aire. agua: 2) la falta de nutrientes en los alimentos;
3) el entorpecimiento del metabolismo por consumo de gra I entre oiros.

Cualquiera de estos factores que <e ingiricsen en e alteraria sus funciones
basicas » repercutirian en la constitucion biologica del individuo ¥ en su salud. mas o
menos, segun la proiongacidon de los consumos.

Esto es. el envejecimiento es referido a un proceso celular en constante deterioro, ya
sea por consumo d¢ productos quimicos. contaminacion, grasas o carencias de
nutrientes en los alimentos. En ésta persiste la presencia del aspecto biologico. mismo
que conduce a un estado de salud o ¢nfermedad.

El autor no especifica si la continua pérdida de células es por los factores sefialados
exclusivamente 0 por una condicion biologica implicita en lo gendtico. A diferencia de
dicha postura Frank Mactfarlane Burnct, e¢stablece un proceso. en el cual. lo biologico v
el envejecimiento son resultado de errores gendticos. De ello habla su libto: La entercza

*1Kulgter Hans J., Como Permanecer Joven. Diana, Ménico, 1579, p 27
*? )dem p. 28.
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de vivir, donde plantea que la causa fundamental del envejecimiento es ¢l debilitamiento
del sistemna inmunoldgico, de acuerdo al avance de la edad y por errores en el nivel
genético. Este proceso lo explica asi: *“Segin mi mejor conocimiento de la
Gerontologia, la unica interpretacion posible del cn\cj'.cimicmo del hombre v los
mamiferos es acepiario como resuliado de errores gendticos de las células somaticas™.
Este autor también usa ¢l 1érmino envejecimiento y destaca que éste es producto de
errores gendticos de las células somiticas. El proceso biologico resultante se traduce en
un estado de salud o de enfermedad. Las cnfcrmcdadu derivadas de las carencias
inmunitarias son transmitidas a los descendientes. Los organismos favorecidos con
stemnas inmunes propician la salud y hacen poslblc un organismo longevo.

En csta concepcion el envejecimiento celular es referido a un proceso biologico. en el
que dependiendo de los errores méticos se transmiten  deficiencias. que hacen
rulnerable al humano conforme avanza la edad. Agui se contempla basicamente la
caracteristica biologica. pero no otras. como lo hace Fernando Perlado. en su obra
Geriatria, quuu amplia su enfogue biologico al puntualizar sobre Jas situaciones gue
prevalecen mis alld de la adultez, ertapa en la que los individuos llegan a 1a vejez. En su
citado trabajo establece que:

“El envejecimiento supone unos cambios importantes en el sistema bioldgico del
hombre. pero que no es solo un problema bioldgico. La persona que llega a los 70 afios.
¥ aun antes, se cncuentra con que. ademas de lo< cambios somaiticos y de las
nlluraclone: propms de la edad. tiene que enfrentarse con situaciones nuevas y adaptarse

a ellas™
Nucvamente encontramos la palabra envejecimiento, mismo que supone cambios de
importancia en lo bioldgico, aun cuando no es s6lo, ¢ste problema. Asimismo, que las
personas vicjas de sctenta afios y hasta menores. ademais de los cambios del cuerpo v
alteraciones propias de la edad, se enfrentan a situaciones nuevas. a las cuales se
adaptan. Pero licgado a2 este punto cabe preguntar (Cuales son esas situaciones nuevas
7+..las mas constantes son: a)l.a jubilacidn. b)la disminucion de los recursos
economicos. c)la pérdida progresiva de seres queridos. d)E] descenso en las facultades
fisicas. e)Alteraciones pnco]oucaz de la inteligencia v personalidad. f)la aparicion de
las patologias multiples™.**

Como se podra obsenvar se mencionan situaciones nuevas despuds de la adulicz. Entre
éstas s¢ halla la de jubilacion, miisma que supone toda uas vida de nnabujo » aportes al
sistema de seguridad social, para obtenerla v hacerse acreedor a una pension v no volver
a trabajar cuando sus facuhades fisicas ¢ intelectuales hayan disminuido. No obstante,
dicha situacion e¢s limitada a la ciudad o las socicdades donde se¢ encuentran
desarrolladas las industrias. Pero no se pucde generalizar para aquellas socicdades con
entre lus cuules estan las latinoamericanas y africanas,

precarios desarrollos economico
catre otras.

Otro aspecto aqui especificado es el que se refiere a la escasez de los recursos
econdmicos, ya porque se ve limitada la persona a su pension ¥ sin otro tipo de emplco

ir, CONACYT » Fondo de Cultura Economica.

de

€.

**Macfarlane Burnet Frank, La Ent
Meéxico, 1978, p 99
**Perlado Fernando. Geratri
Ibidem.

a, Editorial cientifica meédica, Zaragoza Espafia, 1980, p S,
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que le proporcione otros ingresos. Recordemos ademas, que ya no pueden contratarsc
sin poner en riesgo su pension, ya que las leyes de la seguridad social vigentes
especifican como condicién para hacerse acreedor a ellas, no poder contratarse con
alguna empresa.
Al respecto disentimos ya que la situacion de carencias de ingresos no es exclusiva de
esa edad y asi por c¢jemplo, observamos que también afecta a los de las otras edades,
También se seiiala que a medida que aumenta la edad. los vigjos presencian el
fallecimiento ya por enfermedad o por fallas orgamca: de sus padres o abuelos ¥ todo
este dolor va formando parte de su personalidad. En las sociedades desarrolladas, al
alcanzar mavores promedios de vida lleg a convivir hasta cuatro generaciones. Esto
mismo posibilita presenciar mayor cantidades de defunciones. Sin cimbargo. disentimos
que sea pérdida exclusiva de las personas en la vejez, ya que éstas son compartidas con
los demas miembros en la familia.
Otra situacion comentada por el mencionado autor es ¢l que se refiere a la disminucion
de las facultades fisicas v que consiste en tener menor cantidad de fuerzas en los brazos
» piernas o a tener los huesos descalcificados » fracturarse con facilidad
Al respecto manifestamos no estar de uu:grdo ra que =1 bhien esto puede acontecer en
algunos. no se¢ puede generalizar que ocurra con todos. Cabe mencionar que muchos de
los actuales viejos. trabajan o lo hicieron y en no pocas ocasiones en actividades
pesadas. lo cual prueba que a ¢sa edad no en todos hay disminucion de facultades. En el
capitulo relativo a los efectos de las concepciones desvalorizantes mostramos datos de
que dichas personas trabajaron en el sector primario de la economia y donde se necesita

fortaleza.

Este mismo autor hizo mencién de 1a alteracion de la inteligencia y personalidad debido
a la exposicion del sistema nenvioso por una larga cantidad de afios. en ¢} trabajo y las
situacién

tensiones derivadas de las circunstancias familiares v econdmicas. entre otras,
que no es exclusiva ya que los de otras edades también la llegan a padecer.

Por ultimo, se comenta que en esta edad aparecen con mayor frecuencia las
enfermedades. En cierto sentido coincide con la postura de Frank Macfarlane Bumet. ya
que segun ¢l a medida que aumenta la edad se vuelven mas vulnerables en el sistema
inmunoldgico, debido a los crrores gendticos

Cabe sefialar que la situacion de estas putolomax npmcan a los vicjos con enfermedades,
pero que tambidn hay quicnes Lid, hecho gque cont ¢ lo anterier ¢
impide relacionar a la vejez con la alimentacion. vivienda. explotacion del trabajo. entre
otros factores.
A pesar de las
generalidad de las
queridos, declive fisico, etc..
casos de excepcion por lo que es conveniente precisar con resp
como son la clase social, la edad cronologica. entre otras.

En esta concepcién se hallan presentes los aspectos: biologico. psicologico.
cronologica de setenta ailos, enfermedades y lo economico.

En la citada concepcion refiere el envejecimiento mas que a un aspecto biolégico. a la
de su propio entorno y situaciones que acontecen al llegar a esa edad. Dicha acepcion es
diferente a la que nos ‘ofrece Miquel Calatayud (geriatra). quien destaca el declive de las

coran de p!

especificaciones sefialadas podemos apreciar que s¢ da la idea de la
tuaciones de la jubilacion. carencia de ingresos. peérdida de los seres
en los viejos. sin embargo. como hemos dicho. existen
ecto a otras variables

social. edad
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células, como lo podemos ver en su trabaj Envejecimiento Celular y» Molecular.
Teorias del envejecimiento, en donde expone diversas teorias sobre la vejez. pero esta
de acuerdo con que:

“El envejecimiento es ¢l resultado de la aparicidon de células, como las neuronas, que
utilizan niveles muy altos de oxigeno », debido a las peroxidaciones incontroladas que
esto acarrea. son ¢l ‘tenddn de Aquiles’ del organismo multicelular™.*®

Una vez mas aparece el término envejecimiento y sefiala que ¢xiste éste como producto
de un proceso bioldgico ¥ en el que las células conducen a un proceso incontrolado.
Este es el caso de las neuronas, que por sus peroxidaciones son el punto vulnerable del

organismo multicelular.
También nos muestra que el envejecimiento es un procese en ¢l que se observa el
declive celular y no relaciona a esto, con posibles fuctores de alimentacion, educacion,
elementos culturales. clase social. entre otros. De hechol ¢l propio lector se sitta ante
valores entendidos. de que hablamos de una persona. aun cuando no sc¢ proporcione la
informacion sobre su seno ¥ edad.

La ideca que prevalece e¢s que ¢l proceso se centra sobre lo biologice. en donde se deja
entrever que el uso constante » con cllo el desgasie celular posible. por las
peroxidaciones. desembocan en la desorganizacion o disfuncionamicnto y por lo mismo.
en la inutilizacion. Esta definicion es parecida en ciertio sentido 4 la que nos ofrece el
geriatra A, Ruiz Torres, ¢n su trabajo: Biologia del envejecimiento, en donde nos
expone diversas acepciones sobre el particular y esta de acuerdo con aquella que
establece que:

“Un organismo manifiesta envejecimiento
proporcionalmente aumenta su vulnerabilidad™
En la definicion anterior se usa ¢! vocablo envejecimiento v se destaca que éste existe
cuando decrecen las cnergias en un organismo y aumenta Ja vulnerabilidad en ¢l mismo.
La mencionada concepcion se reduce a senalar el decremento bicologico y la debilidad

cunndu decrece su vitalidad v cuando

orginica.
En particular la citada aseveracidén propone el cquivalente a que: ¢l envejecimiento es

igual a menor vitalidad y mas vulnerabilidad del organismo. No obstante creemos que
dicha concepcion adolece de un enfoque mas amplio. en ¢l que no necesariamente la
vejez sea declive orgdnico. y»a que existen personas que se encuentran plenamente en sus
facultades fisicas » mentales. dependicndo Jde fuctores tales vornno allimentacion, ingiesos
per capita, clase social. trabajo. nivel educativ-o. entre otros.

Es decir, que un reduccionisme como ¢l mencionado nos imposibilita un enfoque que
permita explicar a la vejez como parte de una rcalidad. que no sea solamente vitalidad »

vulnerabilidad del ser humano.
El siguiente cuadro resume lo que se ha dicho sobre la vejez. en los estudios médicos.

**Calatayud Miquel, "Envejecimiento Celular ¥ Molecular, Teorias del envejecimiento”, en Manual
Moderno de Geriatria v Gerontologia, Salvar Editores § A Barcelona, 1990, p. 17

" Ruiz Torres A, Bioiogia del Envejecimiento’, en el Manual de Geriatria v Ger
Editores S. A, Barcelona., 1990. p. 19

logiia, Salvat




N
‘A

CUADRO RESUMEN DE LAS CONCEPCIONES MEDICAS.

Autor 1 ermuss Usedo <. de la verez
Santisgo Raman C. Ancano et ta de la fisica, caremas  de  cunomdad
miclectual, mcmpueaa ire & pensar v deqw, prescnaa de
enfermedas
Samuel Hiavo Wilhiams | Easaecimiento Fan~ cyecer toda la voda
Neez = lidad de ser vicio. edad grond u de 6O afus, etapo de 1o vida
Duosal Mezes ot al T ojecmieamo Resuliado de micracim Sitre €1 organismo x lon cambios Brplogcos,
uihvadual Paiguicos . edad cTonologica de €5 wioy
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el 60
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ancEme TS, Lmgero OU y mias i, pr
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Grece @ Lontan L eaades

olog
buabihidad o

Ansanidag

Paul Rene Hize Earejenmenio
Corresponde 2 una cdad. enoecmate ddemande @ el sucrpa
Ver
Robert Kastembaum Neye Lo cdad cnmologics (edud wlznall
Lo etud tunciomul (defmnaon de vome se sente la persoma) salud o
Vigo entermedad
Hans J Kulgier Fnverccimienta Intermedad s deteniore colular
Frank Mactarlanc Buma |4 cecumienta Henultado de ertores goncticos de celGlas somancas, provenora de 1o
efermedad
Femando Terindo T ey Cambios biologioos, edad dc 70 wllos o anies, slaraomen
propias de 1o edad inichigmaa s personslidad .
s, s de seres yuendos, descenso de
atologias matrles
Miouel Calatasvud rove
A Ruir Torres )i esiTaenio Decreamumio de vitahda d v sumento de Vulnerabihdad del orgamiamo

Con base en ¢l cuadro resumen podemos concluir que se usan los términos anciano,
ancianidad. envejecimiento. envejecimicento individual o social. vejez y» vicjo en los
estudios meédicos. Ademas de que tambidén hay diversas concepciones médicas sobre la
vejez » gque con frecuencia, se diferencia a este término con respecto al de
envejecimiento.

En lo antes mostrado ¥ en algunos cesos la vejez es una ctapa de la vida., que se haya
incluido en el proceso del envejecimiento. Este es sefialado como individual y social. El
primere se refiere a cambios individuales » el segundo es un aumento de las
proporciones de las personas de 60 6 mas zfios.

En el cuadro resumen se muestran algunas de las caracteristicas atribuidas a la vejez.
Como se puede observar la mayoria de los estudios médicos la 1elacionan con las
enfermedades, deterioros psiquico vy fisico, declive celular, declive organico »

decadencia sistémica. una edad cronologica ya en 60, 65 0 mds afios. contribuyendo con
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cllo a reforzar un cuadro desvalorizante de esa ctapa de la vida, en perjuicio de las
personas que se hallan en esa edad.

Hay quienes argumentan que los factores que generan al envejecimiento y la vejez, es
solo el biologico, y pocos quicnes schalan que son diferentes, entre ellos los
socioculturales. la alimentacion, nuiricion, drogadiccion, alcoholismo. La
caracterizacién se retoma en ¢l segundo capitulo del presente trabajo para efectos de
analisis v critica. Pasemos ahora al ambito de la psicologia.

1.2.2 La Vejez en los estudios de Psicologia.

El objetivo de este apartado es responder qué s vejez en los estudios de Psicologia.
Dicha ciencia, por su objeto de estudio esta intimamente relacionada en ¢l tratamiento
de las personas vicjas, desde ¢l punto de vista psiquico.

Desde los inicios de la Psicologia como ciencia ha desarrollade estudios de
investigacion sobre la vejez, sin embargo, dicha tendencia s¢ acentda, segun Ursula
Lehr, en Psicologia de la Scenectud. a panir de la Segunda Guerra Mundial, ctapa en la
que se plantea el problema de la productividad v la edad. que s¢ generd después del
hecho bélico donde perdieron la vida muchos jovenes y predomino relativamente el
proceso de emvejecimiento de 12 poblacion ecuropea.®
Al igual que en el campo meédico, en el psicologico. la necesidad de atender a las
personas cn la vejez, en ¢l aspecto psiquico y despuds de la segunda mitad del siglo XX
ha ido impulsando la especialidad de la Gerontopsicologia.
Dicho lo anterior,

pasamos a mostrar las concepciones de la vejez en los estudios
psicoldgicos, en donde sc contindan obscrvando aspectos relacionados con lo biologico,
de la mente, contre otros. Tal ¢s el caso del estudio de los psicologos norteamericanos
Hoch M. D. Paul ¥y Josep Zubin Ph. D.. ¢n Psicopatologia de la vejez. nos dicen que en
la década de los sescntas en las diversas sociedades v en lo particular en la
norteaniericana, s¢ ha observado que las enfermedades se han centrado en los extremos
de las edades de 1a poblacién: en los jovenes ¢s en los trastornos de la conducta: en los
\viejos es en los dafios mentales. En esta altima puntualizacion se basa para desarrollar
su analisis sobre las demencias seniles: la epidemiologia: fisiologia » gendtica: ademads
de los cuidados clinicos. Ellos nos dicen de manera impersonal:

Jdos psicologos indican gue aunque se preve que ol hombre decline en »u
funcionamiento sensorial perceptivo » psicomotor, cuando alcanza 1a edad de scsenta
afios. su capacidad conceptual parece persistir intacta mas alla de esa edad™.*”
En la acepcion de vejez citada. se observa que por un lado se sefiala un declive
psicologico y de movilidad del ser humano. pasados los sescnta afios. no obstante, se
predice la continuidad de la capacidad cong ptual.

En esta concepcion s¢ menciona a 1a vejez en relacion a una edad cronoldgica, con
declive en ¢l proceso biolégico y psiquico. No obstante. hace patente la claridad
conceptual. la cual se contrapone a lo especificado por el medico Santiago Ramodn v
Cajal. en el sentido del entorpecimiento del pensamiento. Tal contradiccidon nos

"Lchr Ursula, Peicologii de 1a Senectud. Editorial Herder. Argentina, 1578, p. 28

*“Hoch M. D. Paul. Joseph Zubin Ph. D ., Psicopatoloria de Ja \ejez, Eciciones Mor
p 3.

ta. Madrnid, 19643,
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proporciona clementos para cntrever quc en la mencionada etapa de la vida, es posible
que se¢ desarrollen enfermedades mentales, pero también se puede tener salud psiquica.
Asimismo, se especifica que la edad cronolégica para considerar a una persona como
vieja, es a los sesenta afios. También se puede apreciar que se mienciona un declive
fisico ¥ perceptivo y aun cuando no se aclara qué lo ocasiona, se deduce que se debe a
un proceso bioldgico.

También, la citada concepcidén no relaciona a cste proceso de la vejez con situaciones
que ocurren en esa edad. Y olvidan relacionar a nuestro objeto de estudio con otras
variables como son la clase social, religion. educacion, ingresos per capitas, etc

En general, las caracteristicas sefialadas por el citado autor son: decliv del
funcionamiento sensorial. perceptivo y» psicomotor. edad croneldogica de 00 afios. dafios
mientales vy capacidad concepual.

En este ultimo punte coincide en cierta forma. con lo mencionado por Ana Lisbeth
Judrez Escobar, en su trabaj Raspos de la personalidad de los ancianos. trabajo en el
que se estudian las caracteristicas de la vejez en instituciones de proteccion y civiles. en
el Departamento de Sacatepéquez. en Guatemala, nos diferencia envejecimiento v vejez.
Del primer concepto. nos dice que vs proceso de continua evolucion psicolagica v
social. Y donde hay capacidad. incluso de aprender.

Las caracteristicas mencionadas son de gran imporanci
autores que hemos visto con anterioridad. espe
la vejez.

El segundo, es decir, ¢l de vejez nos lo proporciona del siguiente modo:

“Segun Nuifiez, citado por la samblea Mundial sobre ¢l envejecimiento, documento
introductorio (1982), el periedo de la vejez puede comenzar a una edad temprana de
40-45 afios o a una edad tan avanzada de 65 6 70 anos; depende del concepto manecjado
por la sociedad a la cuatl pertenece™. "

Se destaca que ¢l periodo de la vejez es de 40-45 o tan avanzada de 65 a 70 afios. Esto
¢s, que no ticne inicio especifico dicho periodo. Asimismo, que la edad de la vejez
depende del concepto mancjado por la sociedad. a la cual pertenece el individuo.

Para csta autora ¢l envejecimiento se diferencia de la vejez. En ¢l primero se ha dicho,
hay una continua evolucién psiquica ¥ social. punto en el que coincide con Hoch M. D.
) coautor. quienes especifican una capacidad conceptual,

Fn el sepundo es un proceso biologico. que cupone una transformacién somitica
psiquica. que tambidn se identitica con una edad cronolégica. la cual depende del
desarrollo de la socicdad.

Al igual que las otras definiciones de vejez carece de una relacién con otras variables
como son la educacion. los ingresos econdmicos. la clase social. lo ecologico. etcétera.
que precisen si las caracteristicas yvarian o son fijas
Asimismeo. llama la atenciéon la edad cronologica especificada. ya que se trata de
intervalos en Jos cuales se le losali
Un concepto que difiere de lo anterior es ¢l de Esther Contreras Lehr. quien sediala al
envejecimiento como un proceso gencral. También nos dice que la investigacion

va que en contraste, los
deterioros solamente en

*°Juarez Escobar Ana Lisbeth, "Rasgos de la Personalhidad de los A . en Revista de Guatemala,
Afio IN, Volumen II. Mayo-Agostio de 1985, Universidad Rafael Landivar, Guatemala Centroameénca,
P13
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psicogerontolégica ha centrado su objeto de estudio como derivada del campo cientifico
de la psicologia evolutiva, en las personas de edad avanzada; se estudia su mente,
inteligencia. aprendizajes, aptitud psicomotora, persconalidad. estado afectivo intra ¢
interindividuales. En ¢l trabajo: Aspectos psicolégiccs de la Vejez, afirma que: “En la

Psicologia Evolutiva se considera el emvejecimiento como un proceso de toda Ia vida, el

cual comienza con la concepcidon » termina can la mucerte

Como se podra observar el término envejecimiento. constituye un proceso de roda la
iquico. ¢s constante v no hay lugar especifico

vida. Es decir, ¢l desarrollo biolégico y» psiquico
para la vejez, aspecto que la hace coincidir en cierta forma con lo estipulado por Ana
Lisbeth Judres Fscobar, quien ©s mas clara v precisa al considerarlo como cvolucion
psicologica y social.

Sin embargo. Esther contreras
caracteristicas  estudiadas por la p
aprendizaje, aptitud motora, personalidad »
relaciona al envejecimiento de toda la vida.
sentido de posibles en la cdad de la vejez:
desvalorizantes. que nicgan esa posibilidad
Pero si bien apreciamos como posibilidad las capacidades mencionadas. no las relaciona
entre otros, con variables de clase social. alimentacion, ctectera, que siinfluyen pam
determinado tipo de vejez. Esther Contreras Lehr, caracteriza al envejecimiento como
un proceso de toda la vida. en donde hay capacidad de memoria, aprendizajes. aptitud
psicomotora. personalidad. estado afectivo. entre otros. Y coincide en parte con la
apreciacién de Ursula Lehr, quien en su libro: Psicologia de la Senectud, nos ofrece una
i el orbe

es el de las
que  son la  inteligencia.
estado afectivo: el scgundo es el que se
Ambos sefalamientos son indicados en ¢l
1, n contraria a las concepciones

1 dos clementos; el primero

expecifi
icologia evolutiva

vision panoramica sobre las diversas investigaciones gue se han realizado en
acerca del tema que nos ocupa, ¢n el pasado y presente siglo. En ¢l in ‘¢ su propio
trabajo. en el cual nos dice que el : *. . envejecimiento psicologico. es decir. el
comportamiente y vivencias de la vejez, s6lo on una pequena parte esta determinada de
un modo biolagico. o sea, por el estado de salud: en cambio, ta ampliamente fijado
Ggicos)™ Aqui la expresion:

factores ambientales (sociales »  ecol )7
se refiere al compornantiento » vivencias de Ja vejez. Se

lu

por los

envejecimiento psicoldgico.

especifica que ¢ste sc halla determinado por lo biologico minimamente, ya que se¢
i aun cuando influyen mas. los factores ambientales

una maxyor permancencia en el

ona la influencia de la

en el cual viven y que

encuentra implicito en lo gendtico.

ecologicos), Fllo es debido que tienen

(sociales »

proceso general que rodea a las personas, 1 los sociales men
cducacion. creencias v costumbres. como derivadas del medio
repercuten en su proceso de envejucimiento psiquico.

En el ecoldégico alude la influencia de las contaminaciones del
conducen a desarrollar un det

el ruido en el habitar. mismos que
Al referirse a las investigaciones de principios ¥ mediados del siglo XX
destaca con mucha

aire. agua: la ocurrida por
erminado proceso

psicologico.

entre ellas. la de Stanley Hall. Senescense. The Last half of life.
claridad. la intencion de dicho estudio de negar un “modclo deficitario™ e involucidn en
la vejez.

“'Contreras Lehr Esther. Aspectos Psicologicos de la \'ejez'. Sociedad de Geriatria y Gerontologia de
Mexico & C . Nevico, 1982, p.
“*Lehr Ursula. Qb_Cit p. 362
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Es on su obra, Problemas Psicologicos®®, en donde desciende a calificar a las
caracteristicas siguientes como negativas y que refuerzan un cuadro desvalorizante para
la vejez, a saber, involucién con disminucién del ajusie ¥ de la emotividad, actividad
deficiente, lentificacion de movimientos, disminucién de la vitalidad. tacafieria,
desconfianza, locuacidad. hipocondria, introversion, rigidez, aislado. solitario. dificil de
pendenciero, porfiado ¢ intolerante en contacto con sus semejantes,
de las capacidades de la actividad mental. disminucién del poder del

disminucién
pensamiento, procesos desordenados de la ménte, limitacion del conocimiento intuitivo,

declinacion de la capacidad del aprendizaje. entre otras.

icas de cambios en la capacidad mental, facultad
cambios en los

A conira corriente critica las caracteris
de aprendizajes, aspectos psicomorores. cambies de personalidad v
personas en la vejez,

muestra que no hay declive mental, debido a

campos de contactos sociales de las
Apoyandose en diferentes investigacione
que quicnes han difundido tales caracteristicas generalmente no toman en cuenta los
nes fueron comparados los cocficientes de inteligencia,

niveles de preparacion » con qui
Ademis de los estados de enfermedad en que se encontraban los elementos muestrales
ipacidad de aprender en esa etapa de 1o vida y que
mos. La mencionada

en la vejez. Se establece que hay la
no existe rigidez ante los aprendizajes
facultad esta sujeta a los factores somaticos. sociales, educativos v biogriafices.

En los aspectos psicomotores, no existen hasta ¢l momento formas para demostrar que
los movimientos » coordinacion psiquica, disminuyen conforme la vdad avanza, ya que
senales previas, multiplicidad v
¥ les factores determinantes

disminuzion de los mi

numerosos elementos, presentacion de los estimulo
claridad de la informacion, complejidad de tarea
biogrificos{estructura de Ia personalidad. capacidad intclectual. clase social. educacion,
expericncia en educacion y cstado de salud): contribuyen con diferencias modificadoras.
En relacion con los cambios de personalidad también. no han demosirado
fehacientemente que puedan generalizar esa caracteristica. como exclusiva de la vejez.
Pero ella sefiala que de existir éstos, estin en relacion a la actividad. los aspectos
biogrificos » la posicion social. entre otros.
Por lo que congierne a los cambios en ¢l campo de los contactos sociales, seitala que la
pérdida de ¢stos. generados por la jubilacion. Ia salida de los hijos de casa por el
n embargo. xon compensadas al
1

matrimonio, en efecto representan ausencias notables, s

o comunidad on Ty gque so hellon Tal concepoion.

relacionarse con Olras puisonas
indica. es derivada de una idealizacion de que en la veiez se viva junto a los hijos
adultos y nictos: v de que tal separacion implica un aislamiento.

Ademads sefiala que se ha confundido ¢l concepto de aislamiento con ¢l de soledad. El
primero ¢s falso por cuanto. no necesariamente el separarse de los hijos significa
aislarse. El segundo hace cco a las situaciones de tension marital o por la muerie de uno
de los miembros del matrimonio y» que, los contactos famili son buscados como
compensacion por ausencia de otros. Lo anterior muestra, scgun la citada autora, la
falsedad de la pérdida de contactos sociales en la vejez,

ares

**Lehr Ursula. “'Problemas Psicologicos™, en Genatria Practica, H P Hahn, Ednorial E! Manual
amng

Moderno 5. A, 1977, pp. 22-2
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En relacion con esta concepcion de Ursula Lehr, que en cierta forma comparte con una
postura de Esther Contreras y Ana Lisbeth Juarez, respecto a un envejecimiento de
evolucion social continua, tenemos la siguiente critica.

Consideramos que el concepto envejecimiento es muy general, alli se halla incluido todo
el desarrollo biologico del ser humano: la nifiez, juventud, adultez v vejez. Cada etapa
con sus respectivas cualidades v atributos. Celebramos y estamos de acuerdo por un
lado, que a la parte final del envejecimiento. se le considera por estas investigadoras no
e fisico y mental. Pero disentimos respecto a no considerarlo como un
sociedad ha c¢reado una concepcidn

como un dechi
estadio. A decir, de Ursula Lehr, porque la
negativa.

A sefdalamiento nuestro, tal parte del desarrollo humano e¢s en efecto producto de lo
social, en cuunto a que la sociedad en su conjunto ha creado condiciones materiales de
vida como la existencia de satisfactores basicos. de alimentacion. cuasa habitacion,
desarrollo de los servicios mdédicos, la sepuridad social. los descubrimientos de nuevas
medicinas para combatir a las enfermedades. entre otros. para ilegar a esa edad: aun
cuando desde el punto de vista de lo ideologico. se le muestre o designe con una imagen

deprimente.
La vejez existe, ¢s real. ticne caracteristicas que la distinguen de las otras ctapas de la

vida. que »a hemos mencionado con anterioridad.

Ursula Lehr entra en contradiccion en dos ocasiones, ya que reconoce que existe la

vejez: en la primera al elegir ¢l titulo de su trabajo. Psicologia de la senectud v que para

resaliarlo le pregunto ja qué parte del envejecimiento le llama senectud?; la segunda, es

aquella que Hama *vivencias de la vejez™. v que rambidén para resaltarlo le cuestiono Jen
tha las vivencias de la vejez?. Indudablemente Ia

qué parte del envejecimiento s
respuesta a ambas cuestiones sera que al final del envejecimienio.

Por otra parte si consideramos su afin revalorizante de las caracteristicas, tendremos
que estas son: capacidad mental. facultad de aprendizaje. aspectos psicomotores,
cambios de personalidad en relaciones con las condiciones materiales de vida.

La acepcion citada difiere ¢n parte de la singular apreciacion de Skolnick, que
menciona. Veronica Castafion Terminel en su trabajo: Actitudes de los adolescentes
hacia los ancianos. donde considera que el término envejecimicnto. es utilizado de
lificar a las personas que logran Hegar a una edad cronoloégica
exa calificacion cousiste en agredit u ofender g las persounas
icepcion sefiala que es imponante ¢l desarrollo

manera arbitraria para
neada. Gunes
que se hallan en esa condicion. En su
biologico v psicoiogico. mismos que incluyen una psicologia propia de los jubilados.
Entre las acepciones criticadas se encuentra la de Sholnich(1980). de quien nos dice
que: considera ¢! envejecimiento como un procese puramente corporal ... aun cuando
nuestras mentes no se den cuenta de ello. .70

En lo anterior se hace notar que es un proceso corporal. somdtico. de cambios propios
por ¢l organismo vivo en su propia dinamica biologica. Asimismo. que nuestras mentes
no perciben dicho proceso en el cuerpo. Es decir. que en ¢l espacio » tiempo nos
transformamos biologica y psicologicamente. sin darnos cuenta en el instante en que

estdn ocurriendo csos cambios.

**Castafion Termunel Vieromea, " Actitudes de los Adolescentes hacia los Ancianos’, Tesis, Psicologia,
Universidad Anahuac, Mexrco, 1986
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Esto tiene una singular importancia ya que denota el cardcter inconsciente del proceso
del envejecimiento; v es la reflexion sobre las transformaciones biologicas y psiquicas
las que van propiciando un grado de conciencia sobre la vejez adquirida.

En la concepcién citada se destacan las caracteristicas del aspecto bioldgico y
psicolagico del envejecimiento.

Por otra parte. la citada definicidén no desciende hacia otras caracteristicas que permitan
definir a nuestro objeto de estudio. ya que no lo relaciona con aspectos sociales como lo
econdmico. clase social » mucho menos nos presenta informacion de la nacionalidad o
edad de quien experimenta ¢l cambio corporal incousciente.

Lo hasta aqui expuesto se resume en el sipuiente cuadro.

CUADRO RESUNME
Autor 1
ia v D« at

DIE 1.AS CONCEPCIONES PSICOLOGICAS.

T oo

T Timolopies o8 6

Seh dware

Ta o iegad

Tvhe Conurera 1 e T T ovens de tota
sy a ' Intehgeanvn,
al
Ursula 1 chr
Sholmick Nepun | T e eameto

Veranics Cagadon

[Fremes somansn Gl mmamen s Rer ey o be mete

Con base en el cuadro resumen se concluye que s

utilizan los términos envejecimiento,
envejecimiento en psicologia evolutiva. envejecimiento psicologico y vejez.
El envejecimiento es entendido cn dos sentidos. en un mivel individual. ya como
evolucién psicologica y social en toda la vida o como proceso somatico. minimamente
percibido.

El envejecimiento en psicologia evolutiva se refiere a un proceso de toda la vida, que
inicia con la concepcion y termina con la muerte. Pero en el que existe la capacidad de
aprendizajes. i captitud psicomotora. personalidad v estado afectivo
El ensejecimiento psicologico ¢
vejez, que se determinan por lo

indicado como vivencias y comportamientos de la
s factores ambientales (social y ecologico).

La vejez posece las ticas (sobre éstas voleremos a hablar en el siguiente
capitulo). que se especifican en nuestro cuadro resumen. En édste se¢ muestran los
diferentes contenidos de la vejez y podemos

caracteri

las concepeiones psicologicas sobre
observar que existen, tanto clementos que tienden a desvalorizarla como aquellos que
especifican su rex alorizacion. Pasemos ahora al estudio ¢n el ambito de la Sociologia.

1.2.3.- La vejez on los estudios de Sociologia.

El objetivo de este apartado ¢s mostrar qué ¢s vejez en los estudios sociologicos.
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Pese a la imponancia por las condiciones desfavorables de vida en que vive el cada vez
mayor numero de vigjos, son pocos los estudios sociolégicos que se han realizado.
Antes de pasar a mostrar las concepciones de vejez, hacemos la siguiente observacién.

Claudio Amador Acuifia. en su tesis- Vejez y sociedad, especifica que los estudios
la  implantacion de la Gerontosociologia como una

gerontologicos sugieren
especialidad. dedicada al estudio social de los vicjos.
Dicha especialidad, a decir del autor mencionado. se justifica ante la necesidad de la

Geriatria » Gerontologia en la atencidn del cada vez mayor numero de personas en la

de la Gerontosociologia.

vejez v de sus apremiantes condiciones de vida.*
los estudios

Hecha la observacion sobre Ja necesidad de la creacion
pasamos a mostrar la informacion recopilada sobre qué es vejez en
sociologicos.

Guadalupe Zctina Lozano en Vejes digna v activa. nos dice que:
como la ujtima ectapa de Ia vida que se presenta durante varia
producto de una historia personal en la que han sucedido situaciones ¥

Se concibe a la vejez
s decenas de ahos.
cambios dentro

de una dinamica inacabada .°

Se destaca a la vejez corno una ultima etapa de la vida: aunque no se dice cuil es.
la a ¢sta como una cdad cronoldgica de varias decenas

situaciones » cambios. Estos

Tzmbidn de forma imprecisa. sei
de afios ¥ producto de una historia personal. en la que ha
ultimos en lo bioldgico.

Pero tambidn se afirma que existen las siguientes situaciones:
-En lo familiar se produce una nueva readaptacién intergeneracional con los miembros

de la familia.
-Para lo laboral se presenta la jubilacion y un aislamiento de las amistades.

-La salud sufre cambios de adaptacion a consecuencia del declive del organismo.
-En lo social es sintomatico el aislamiento aunque algunos conviven en grupos.
De las situaciones especificadas, cabe comientar que la recadaptacion intergeneracional
que se ha logrado. e permite al viejo convivir con sus descendientes. Pero ésta es
reciproca entre generaciones y no crea exclusividud para con las personas en la vejez,
Sobre la jubilacion. obsenamos que quizd dependa del desarrollo de las sociedades, en
la cual vive el individuo: pero que generalmente no acontece. ya que para aqucellas que
en lo econdomico no se han consolidado. no ofrecen Ja posibilidad de la jubilacion y Ia
que

peusion. Referente al gislamicnto arcemos que no ocuric en todos los vicjos, ya
De aquellos que tal vez impedidos

aquellos que trabajan. gencran sus propias relaciones
por enfermedad o alguna invalidez. lo estén, es posible. pero se ven obligados a ello.

mas que voluntaria. Esta caracteristica no s exclusiva. ya
iente Ursula Lehr. en Problemas Psicologicos, se
¢ salud. ubicacion residencial v

por su situacion especifi
que como ha comentado acertads
cstablecen nuevos contactos v dependen de situaciones

de la clase social
Llama la atencion el hecho de la proclividad del viejo. en el sentido de cambio de salud
a la de enfermedad, aunque. Creemos Que csto no ocurre con todos, »a que ¢n una

magdor Acufa Claudio. Socredad ¥ Viejez', Tesis. Soaictogia. UNAM, México, 1983, pp 30- 31.
\'ejez Digna y Activa . en Obsenvador Interpacional, Ao 1. Namero 12,

““Zenina Lozano Guadalupe,
Aievico. 4 de Octubre de 1993, p. 36
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poblacién, por la situacién de clase, pueden 2algunos no estar enfermos y en
consecuencia, estar sanos.

Para ser preciso, en la concepcién de Guadalupe Zetina Lozano se destaca el aspecto
biologico, una edad cronologica no especificada, la jubilacion. la readaptacion
genecracional. aislamiento de amistades y declive organico.

Lo anterior. ¢s diferente a la concepcion de Paul Paillat (sociologo francés), quien
apunta su definicion en relacion a la vejez individual v como una tendencia social. En
Sociologia de la vejez, aborda dicha cuestion en Francia en la década de los aifios
sesentas 3 en donde nos dice que:

- en menos de dos siglos. ¢l namcro de personas de scsenta nno: ¥y mis sc ha
multiplicado casi por cuatro y su proporcion ha hecho mas que doblar
Segun lo expuesto distingue dos tipos de vejez: individual » social. LLa primera se ubica
con la cdad de sesenta afios y mas.

Posterior a los sesenta afios v conforme avanza la vdad. apunta que existe una mayor
vulnerabilidad para con s enfermedades en hombres » mujeres. Lo anterior lo afirma
de la siguiente manera:

“En lo que atafie a las causas de los fallecimientos. se habri obsenvado que los célibes
masculinos de o0 a 69 anos son especialmente sensibles a accidentes, neumonias.
suicidios » tuberculosis pulmonar: las mujeres rgau]lan por su parte particularmente
afectadas por los diversos tipos de tuberculosis™.
Tal vulnerabilidad por lo sensible a las enfermedades. como se ha dicho. son causas de
muerte, sin embargo parcceria que en cierto modo dstas caracterizan a la vejez,
dificukando los tltimoes afios de la existencia de esas personas ¥ que ademds, permite
concluir que en ¢lla se estda mas desprotegido inmunologica y organicamente.

La vejez social la hace observar como una tendencia de incremento de las personas de
sesenta afios: siendo mas claro en la siguiente afirmacion:

*... El envejecimiento consiste en ¢l aumento en la proporcion de las personas de edad
en una poblacion. No se trata del aumento de su numero. {frecuentemente causa ésta de
una primera confusidon... la unica de envejecimicnto en nuestras socicdades se
debe a la reduccion en la natalidad..
Aqui se especifica que el envejecimiento social. es decir la tendencia a que haya cada
ez mis vigjos, vs no solo ¢l aumento del niumero, sino que éste existe a condicion de la
m de la natalidad.

En la definicion de Paul Paillat diferimos respecto a que la vejez, se establezca en
cuanto a una edad cronolégica fija. Lo anterior debido a que existen desarrollos
cconémicos desiguales de  las  sociedades.  Asimismo. manifestamos nuestro
disentimiento en relacion a que ¢l envejecimiento. se debe a la reduccion de la 1asa de
natalidad. Creemos que ésta v la vejez ¢stan determinadas por las condiciones materiales
de vida. ya que dependen de la alimentacion, los ingresos per capita. ¢l medio ambiente,
el avance de la Medicina, etcétera.

”

reduc

®"Paillat Paul. Sociolomia_de 1a ve:
Espafia, 1671.p 10

“*1dem p 23

**Idem p 5

O1kos -tau cdiciones. Coleccion (Qué sé?. numero 37. Barcelona
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Paul Paillat precisa que la vejez ticne la caracteristica de una edad cronolégica
establecida en los sesenta afios y después de la cual, segin avanza, concurren
enfermedades.

Parccida a esta concepcidn en ciertos aspectos, ¢s la que nos proporciona Isaac Ganon,
en su trabajo sobre: Problemas sociales del envejecimiento, acepta que es un proceso
biolégico y social, nos introduce a su estudio partiendo de los antecedentes en ¢l campo
de la Medicina Geriatrica » Gerontologica.

También considera que ‘... se fija en los sesenta y cinco afios la edad geriatrica
propiamente dicha. si bien se adv
concluye después de dicha edad...
En esta afirmacion nos destaca que en lo individual. ta edad geridtrica es considerada en
los sesenta y cinco afios. Pero no nos dice cuales son los criterios para establecerla v de
manera dogmatica determina esa edad,

Respecto a ésta. manifestamos nuestro desacuerdo ya que como hemos mencionado en
repetidas ocasiones, ella tiene. al parecer. =u origen en las diferentes condiciones
materiales de vida y por tanto. repercute en desigual edad cronolagica de la vejez,

Junto a la mencionada cdad geriatrica scnala que existen conductas ¥ comportamientos
de los vicjos. respecto a los cambios de status. de “rol”. v de aquecllas relacionadas con
la familia, vecindario. grupos de trabajo v las de ansiedad generadas por la inscguridad
economica, la jubilacion y la declinacion de las energias laborales,

Sobre esie ultimo punto. no comparte la idea del deterioro organico. ya que lo
considera como parie “propia de la sociedad actual™ y del “tiempo que vivimos ™.

Al tratar sobre los problemas emergentes del envejecimiento. deja clara su postura no
solo en relacién al declive orgdnico. sino también sobre las enfermedades. Estas no son
\tnicas ni exclusivas para la vejez ya que. estan presentes en las otras edades del
envejecimicento.

En relacion al envejecimiento nos dice:

* Lo importante, a nucstro modo de ver, es ¢se proceso bio-social que de
vejez » hace de ésta un grupo social cuya imp

crecer sostenidamente:

a)Por efecto de la prolongacion de la duracion de la vida: b) En razon del crecimiento
de la urbanizacion seguida 0 no de industrializacién: c¢) Por la adquisicion de una
conciencia colectiva de! mundo que ~¢ renueva.. !

Como se pucde obscrvar. se puntualiza sobre el proceso bio-social. que crece por la
duracioén de la vida. urbanizacion o industrializacion ¥ conciencia colectiva del mundo
que se renueva.

Ep relacior al env imiento manifestamos que entendemos por éste un proceso
biosocial que como grupo social tiende a crecer. Tal punto se halla restringido a un
comportamiento de acucrdo a ciertas sociedades scgun sus condiciones de vida. Pero
diferimos en relacion a que la duracion de la vida, sea causa de dicho proceso, ya que
como hemos argumentado antes. es producto de las mismas condiciones de existencia.
Respecto a que el envejecimiento se debe al proceso de urbanizacion o industrializacion.
¢] mismo sc encargd de desmentirlos ya que en Uruguay, en la década de los sesentas.

emboca en la
ortancia cualitativa y numérica tiende a

“‘Ganon Isaac. Op_Cit p 171
‘idem, p. 176.
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no poseia esa caracteristica ¥ sin embargo, en su poblacidén, va se manifestaba un
considerable nGmero de vicjos.

Por lo que concieme a la conciencia cclectiva del envejecimiento, también diferimos, va
que ésta en la mayoria de las sociedades donde hay vicjos, es incipiente 0 no 1a hay v
éstos, de cualquier modo se incrementan.

El propio abandono de¢ dichas personas a su suerte. ya por las carcncias econdémicas,
problemas familiares o porque cllos (los miembros de la familia) dedican la mayor
cantidad de su tiempo al trabajo, prucban que esta conciencia es poca.

En lo hasta aqui dicho, lsaac Ganon destaca e¢n su apreciacion sobre la vejez. un
proceso biosocial. mismo que se encuentra en declive » en el que no necesariamente se
caracteriza por la enfermedad: ademas de una edad cronoldgica.

La concepcion de lsaac Ganon coincide en una vdad cronologica como la de Paul
Paillat: pero difiere en cuanto a la cantidad de anos. Asimismo. los dos suponen que ¢l
envejecimiento es un incremento del namero de vicjos. pero difieren respecto a que para
Paillat ¢s observable si hay reduccion de la natalidad. Para Ganon se debe a la mayor
durabilidad de vida: la urbanizacion o industrializacion v: una conciencia colectiva.
Coincidente en algunos aspectos con la postura de Paul Paillat e Isaac Ganon. Maria
Inés Passanante (sociologa argentina), contrasta los cambios biologicos individuales con
los de 1a sociedad. Asi lo muestra en su su libro Politicas sociales para la tercera edad.
trabajo que tiene por objeto proponer una politica social que permita hacer frente a los
problemas de la vejez en Argentina. sobre las bases de las conclusiones de la Asamblea
del Envcjecimiento, celebrada en Viena v en donde asevera que:

“Las Sociedades, a diferencia de los seres vivos no enmvejecen simplemente con ¢l paso
de los afios. Una Sociedad envejece cuando se producen cambios en la estructura por
edad de su poblacion, de tal manera que se incrementa ¢l porcentaje de los mayores de
65 afios en relacion a los otros grupos etareos w2
En la acepcion mostrada se destaca a la veje
proceso biologico que acontece con el paso de los anos. a los 65,

En cambio ¢l aspecto social es ¢l de la sociedad que envejece cuando se producen
cambios en la estructura por edad en su poblacion. incrementindose la proporcidon de
los mayores de 65 afios en relacion a los grupos ctareos.

Pero también seiia las siguientes caracteristics
meznvionado au nto do ja proporcion de persa
* Ello es resultado del efecto combinado de dos fauctores principales: el descenso
sostenido de las tasas de fecundidad v la disminucion de Ja mortalidad™. ™

En esta afirmacion sc precisa que ¢l aumento de la poblacidn de personas de 65 ajfios »
mas. es el efesto de los resultados combinados de la reduccion de las tasas de
fecundidad y mortalidad.

Esta autora coutrasta su definicion cntre los cambios biologicos » la estructura
poblacional. situando de este modo ¢l envejecimienta. A éste lo establece si se cumplen
las condiciones de un decrecimicnto de las tasas de natalidad y mortalidad.

individual » 1a social: Ia primera como un

concurrir ante ¢l

de %

“*Passananie Maria Inés, Politicas Sociales para la Tercera Edad. Editorial Humanitas, Buenos Aires,
1979, p. 7.
Ibidem
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Sobre el particular disentimos ya que consideramos que la vejez v el envejecimiento son
producto de las condiciones de vida, segin hemos manifestado en las anteriores criticas
v demostraremos mis adelante. Pero creemos que al especificar ese cambio en las
estructuras por edades, se reduce a un enfoque meramente naturalista. mismo que
continia al hacer obsenvar los factores de la 1asa de morntalidad v fecundidad. Para ser
méds explicito. la mencionada sociologa se olvida de relacionar ¢l fendmeno del
envejecer poblacional ¥ en particular de los viejos con ¢l trabajo. la produccion y sus
condiciones de higiene, la clase =ocial. la alimentacion, el medio ambiente, la religén ¥
un sin ntimero de factores, que creemos inciden o repercuten en la naturaleza human..

anante coincide con Paul Paillat ¢ Isaac Ganon: con ambos respecto a
aumento de la proporcion del nimero de personas
@ la edad de 60 y 65 afios

Maria Inés Pa
que el envejecimiento es
consideradas como vicjas. Difiere con el primero sespecto
como inicio de la vejez. Sobre la mencionada edad coincide con el segundo.

Hay discrepancias respecto las causas del envejecimiento. ya que la autora citada
aduce las reducciones de tasas de natalidad y moralidad.

Para Paillat es solo por la primera tasa. Con Isaac Ganon difiere
s duraciones de 12 vida, la urbani

a quu éste considera
cion o

las causales en relacion al aumento de
industrializacion » por una conciencia colectiva renovada

El aspecto social caracterizado ¢n los tres autores por un aumento de la proporcién de
reral. yva que en aquella se hallan impliciias el trabajo, la clase
social. los ingresos de las personas viejas. entre otras. Tal generalizacidén impide abordar
a la vejez desde esos fuctores. Pero también permite a dichos investigpadores especular
sobre la mencionada concepeidén » hacer de su objeto de estudio las caracteristicas
poblacionales ¢n aumento, tal cual realizan sus enfoques los demografos,

En suma, en la definicion de Maria Inds Passanante destaca la caracteristica de la edad
cronoldgica. de 65 afios, También ceincide en parte con la de Ignasi Casals. en su obra
Sociologia de la ancianidad. trabajo en ¢l que dice que la vejez es creada por la

Vviegjos. nos s mu) gc

sociedad.

Ademas, de que los conceptos  tercera edad. nuestros mayores ¥ vejez, tienen una
connotacion de acabado ¢ inutil, va sca a través de la historia como ¢n el presente, por
lo que sugiere utilizar ¢l término anciano o ancianidad.

Asimismo. sefiala que:
SLI concepro de andi

ido al

¢l biologico. g esta lig
ensacion subjeiiva de sentirse o

nidad ticoe tres o
desarrollo somitico de cada individuo: el v
no viejo. v ¢l social. o visién de la sociedad con respecto a qué o a quién considera

ancianoe™.

Lo biolégico. se ha dicho. constituye el desarrollo comoral de los individuos. A 1al
afirmacion parcceria estarse completamente de acuerdo. sin embargo esto es lo que
perciben ¥ comprucban nuestros sentidos de manera inmediata. Aun cuando olvidamos
ar” implica necesariamente, una respuesta del ser ante las exigencias de
que las transformaciones biolagicas v

que el “es
satisfacer sus necesidades basjcas. Es decir,
psiquicas. se propician ¢n relacién v bajo ciertas actividades. E1l hombre en este sentido.
deviene en la vejez on relacion con lo laboral. Este punto ¢s el que a menudo se olvida.
priorizando con mayor frecuencia los cambios que experimenta ¢l ser humano. cual si

“*Casals Ignas:. Sociologaa de 1a Anciamidad, Editorial Mezguita § A, Barcelona. 1982, p

-
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fuese un ser puro que ecxiste en la naturaleza y sin ninguna relacién con su mundo
material. Sobre este punto hemos de desarrollar nuestra concepcion integral mis
adelante.

En los referentes psicologicos y sociales de la vejez, mencionados por lenasi Casals,
encontramos que ¢l primero implica sentirse o no viejo. Tal situacion comprende una
promocién de scutirse acabado o inutill en el humano. Pero 1al “sentimiento™ surge de
una nocidn que a decir de dicho autor e¢s la visién de Ia sociedad.

Al respecto
manifestamos nuestro desacuerdo,

‘a que a ¢sta la forman las personas ¢n cdades
diferentes. entre cllas los propios viejos. Pero también se ohida ¢l mencionado autor
que la inutilidad estd determinado en relacion a un producto. que sinve 0 no. En este
sentido cuando se rvealiza Ja valorizacion del viejo en relacién a su utilidad.
confrontado implicitamente con la fuerza de trabajo laboral joven. La fuerza de tr
vieja ¢s “‘menos rentable” para la produc

ion y por ello dicen. carece de utilidad.
Lo anterior supone una valoracion en términos productivos. gue el empresario. que el
dueiio del capital generalmente pesa o evalia. Por cllo quien tealmente determina la
utilidad o inutilidad no es la socicdad en su conjunto sino una clase social. la que renta
Ia fuerza de trabajo, la que posce los medios para producir (esto
manificsto nuestro autor v lo que ocurre en realidad).

10 que no pone de

Sila poblacion en su conjunto tiene una concepceion generalizada de lo vicjo o inatil. es
porque las rclaciones productivas dominantes s¢ imponen en todos los sectores de la
produccion, mediante la forma ideologica. Sobre este
adelante. para elaborar nuestira concepcion integral.
Respecto a la edad para ser viejo nos dice: ...
ancianos a los mayores de sesenta y cinco anos...7.
Asi sin mayor discusidn se «

punto hemos de volver mas

ccto de este estudio llamamos

tablece dogmaticamente que esa es la cdad del inicio o de
la vgjez v. con esa determinacion habra que tratarsela, sea cual fuere ¢l individuo. Como
lo hemos manifestado en las concepciones anteriores. la edad cronolégica es variable
debido al desigual desarrollo de las condiciones materiales

de vida. mismas que
repercuten en la edad de lo

individuos y ¢n el envejecimiento de la poblacion.

El citado autor, en la condicién biolégica considera el deterioro fisico del cucrpo y dice
que éste no se efectda en la vejez. yva que desde los 25 aios se va instalando, para
acentuarse a los 45,

Respecto al con cjecimicito nos ¢

oo osu vitad

obig

. las causas por las que se produce el envejecimiento de la poblacion
mejora de la ciencia medica y de la ¢
mortalidad, aumento del nivel de

son diversas:
lidad de vida, disminucion de la natalidad » la
renta. guerra migraciones. Si bien no son todas
igualmente importantes. tampoco existe una que sea la Unica causante... que provoca a
su vez como resultado el incremento de la proporcion de la poblacion anciana en la
sociedad™.™

En esta afirma

ion se destaca que L

s causas que producen 2l emvejecimiento son:
mejora de la ciencia mdédica y la calidad de vida. disminucion de la natalidad y la
monalidad. aumento del nivel de renta. guerras y migraciones.
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Asimismo, que ninguna de estas causas es la tnica y todas son igualmente importantes
en el aumento de 1a proporcién de ancianos en la sociedad.

Al respecto decimos que es reconocible que las mejoras de la ciencia médica. han
colaborado a determinar la sobrevivencia en los paises del planeta. Tal es el
descubrimiento v aplicacion de las vacunas para prevenir las enfermedades. que habian
asolado a la edad infantil: el sarampion. la viruela, la rubéola. entre otras. Aunque la
tarea no se ha limitado a los infantes. ya que también en el caso de los adultos sc ha
contribuido con vacunas para prevenir 1a tifoidea v los tétanos, entre otros.

La tarca mdédica ha ido mas alla investigando » colaborando ¢n lograr una mejor calidad
de vida. dentio del espacio que le permiten otros faciores como la alimentacion.
nutricion. ingresos econdmicos. etcdtera: aungue tambidn se reconoce Gue en nNo pocas
acasiones estos logros de la Medicina. quedan fuera del alcsnce de los obreros v
campesinado. por los bajos ingresos cconomicos,

Diferimos respecto que la natalidad v moralidad sesn causas de envejecimiento
poblacional. debido a gque como ya lo manifestamos, los tres son producto de las
condiciones materiales de vida. Fstamos de acuerdo en que el ingreso econémico sea
determinante en la causa del envejecimiento. ya que impli la capacidad para adquirir
medios de vida necesarios, para la sobrevivencia. Pero disentimos en que se han
elevado. ya que los salarios generalmente son caleulados. sobre la base de lo
indispensable para subsistir, a los asalariados.

Las guerras. creemos pueden disminuir la poblacion. cuando en las batallas hay grandes
cantidades de muertos: v contribuyen a aumentar cuando los beligerantes extranjeros ya
no salen del pais ocupado v se instaian de manera definitiva.

Ignasi Casals. crecmos, conceptua a la vejez considerando el aspecto biolégico.
psicologico, social. edad cronolégica v deterioro orzdanico constante y paulatinamente.
Con Guadalupe Zetina Lozano coincide en la caracteristica de una edad, aun cuando
dicha autora. no la cspecifica. pero la concibe en varias décadas. Respecto a Paul Paillat
coinciden en establecerla en 65 afios ¥, en el que hay deterioro fisico y» mental y una
caracterizacion con las enfermedades. £n relacion con Isaac Ganon coinciden en que ¢l
inicio de 1a vejez, es en 65 afios. Con Paul Paillat. Isaac Ganon y Maria Inds Passanante
tienen su punto de confluencia respecto al envejecimiento demografico. aun cuando para
algunos es impontante la reduccion de 1a natalidad v monalidad v para este ultimo hay
una mayov importancia en los fctores de Jas condiciones materiales de vida.

Lo hasta aqui dicho se muestra en el siguiente cuadro resumen y segan ¢l cual podemos
concluir que se utilizan los términos: anciano, vejez, envejecimicnio. envejecimiento
individual o sacial.

En el enveiecimiento. los socidlogo

hacen la diferencia respecto al individual v al
social. El primero. cs ¢l que se constituye por los cambios que suffen las personas a lo
largo de su existencia. El segundo. es ¢l aumento de la proporcion de viejos de 60 6 mis
afios. Algunas de las causas del envejecimiento que mencionan los autores citados son
reduccién de las tasas brutas de la natalidad y mortalidad. mayor duracién de la vida,
urbanizacidn o industrializacion. adquisiciéon de una conciencia colectiva, mejora de la
ciencia médica y de las condiciones de vida. ingresos per capita. guerras v migraciones.

La ve¢jez es caracicrizada como se¢ aprecia en nuestio cuadro resumen. En  las
concepciones sociologicas, podemos obsenvar. que no cscapan a la influencia de mostrar
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caracteristicas desvalorizantes, en detrimento de las personas que se hallan en esa etapa
de la vida.

CUADRO RESUMEN DE LAS INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS.

Autar ’ Termmo Usado. Caracterisicas de la teez

Uhuta ctapa te Ia vida, decise orpanico, vanas decadas ¢ mon
4 acabada,  read

cambios e una

Gtadalupe Zeima Lozno ‘ Veree

= sepun

Tdad cronclvg e de fo abos. pieg

Tocz
aumamta I eda

Paul Pailiat

[ e ereamente Aumato de to proporaom de persmas de 60 2hes ) reducans de la
satalidad

e

e 06X hom, gechine

5 T
cum enferm

Frosest bioaoe
Be nesesa

N)

Aumento de la pre
duracin de ix vida

e de pervomus

Enverecumanio

Tazaz Gunon ’ Newes

e unu e
Mana [tes Passananle T T creamiento Tudividoat Tdad comoicgies de 8 afom
Caumtios por Ja extruaurs de la rdad de lo poblacian, sumento del
porcentaje de fos marores de ©F whos vum descenso de la 1asa de
i s mortahids

Tesan Carals Promeso iclogien, pavoligaca 3 weal. edad wrimaiomcn de 08
afos. deteriaro Tisico evidente

Aumento ae las personas de ¢ 2oy Merera de 12 aencia roedica )

Je la cahidad de sada, dixman o de v nmabdad 3 mortahdad,

sumento de e enos suerTas 3 migraomces

R

Pasemos ahora a mostrar las caracteristicas de las hipotesis mdédicas, psicolégicas

sociolégicas en relacion a la vejez.

1.3.- Las hipotesis médicas, las psicoldgicas y las sociologicas de la vejez

El objetivo de este subcapitulo es mostrar las hipotesis descriptivas de la vejez en la

Medicina. Ia Psicologia v 1z Sociologia.
Desde la antigiiedad han surgido intentos diversos por explicar la vejez. Por limitaciones
de este estudio so6lo mencionaremos las hipotesis mddicas, psicologicas ¥ socioldgicas.

cn el presente siglo.

s mdédicas de la vejez.

I1.3.1.- Las hipotes
Dado que la gran mayoria de estudios sobre vejez exponen versiones ¥ han existido
elementos de diversas indoles para ponerias en duda o rechazarlas, en la prescnte

investigacion se las considero como hipotesis.,
En este apartado exponemos las hipdtesis sobre la vejez segun los estudios médicos.
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Oriol Anguera ct. al. en su libro ;Como envcjecemos ¥ por qué morimos? nos describen
las hipétesis sobre la vejez de la: senilina, escoria celular, coloidal, entre otras’’, que
tuvieron una gran importancia en los estudios médicos en los dos tercios del sigio XX.
He aqui la sintesis de cllas,

La hipotesis de la senilina. Alexis Carrel parte de la idea de que de la misma manera que
en el tejido embrionario, existe la substancia llamada trefona en ¢l plasma, cuya funcion
es estimular el crecimiento fetal: la inveolucidn. es decir. la vejez se da por la presencia
de la scnilina, que se encuentra en la sangre de los organismaos.

En la presente hipotesis se destaca que la senilina es predontinante y causal en la
involucion. situacidon que trae como c¢onsecuencia la vejez. El proceso  del
envejecimiento es como predeterminado por una tendencia vital. cuando se agota. se
produce la mencionada subsiancia.

En dicha hipoétesis no hay seialamiento de otro aspecto fucera del biologico. que
contribuya a desarrollar 1a vejez. En consccuencia. por la expresion de senilina, sabemos
que se refiere a lo que produce lo senil o vicjo » que ¢s un organismo humano de quien
se habla
Hipoétesis de la cvscoria celular. Los pigmentos v residuos 16xicos metabdlicos s¢ van
acumulando paulatina » constantemente en los tejides de Tos Organos v sistemas. de tal
modo que con el paso de las afios. no sé6lo obstaculizan ¢l funcionamiento. sino que
tambidn le¢ causan estragos a las diferentes partes del organismo.

Es precisamente la acumulacion de residuos y pigmentos lo que produce la vejez en el
organismo, ya que descmboca en el deterioro de Organos y sistemas. ta hipdtesis
supone como agente de la vejez a los residuos o pigmentos metabdlicos. cuya
acumulacion propicia la inutilidad organica. El contexto en gue ocurre dicha situacion
es en cl bioldégico y no hay otro tipo de causas que conlleven a explicar ¢l declive vital
del ser; de este ultimo s¢ ignora si es humano. sexo v sociedad en la gque vive: asimismo.
1a edad que pucda lograr; tambidn no contempla si las condiciones de vida, repercuten
en la acumulacion de residuos toxicos.

En la presente hipotesis s¢ destaca como caracteristica de la vejez a la acumulacidén de
pigmentos » residuos toxicos metabolicos, que generan el deterioro de organos y
tejidos.

Hipotesis coloidal. Antonio Gregorio Roca Solano toma como base la conexion entre
las propicdades de los sistemas coloid )y los fi
Asi pues. explica que los organismos eny ejecen cuando se pre
deshidrataciones de los coloides v que a ello se debe que el feto humano en su tercer
mes de vida uterina. contenga el 94° de agua: en el sexto. @0.3: séptimo. 86: octavo.
83: en el recidén nacido alcanza ¢l valor medio de S2. Esta hidratacion va descendiendo
hasta alcanzar ¢l 67% en el hombre adulto.

A menor v idad del coloide la vida se manifiesta mis intensa: pero si aumenta. las
rcacciones vitales se fienan v ¢l sistema coloidal se destruye: sobreviniendo la muerte
del organismo.

En la hipdtesis coloidal la caracteristica del  envejecimiento fa vejez es Ia
deshidratacién de los coloides v no hay otro mas que considerar en el contexto

sles (et

Omenos vitales,
sentan constantemente las

wid v

“Anguera Oriol. Mana Sellares, (Cémo Envejecemos v porgue merimes?, Diana. Coleccion Umbral,
Numero 1. México, 1973, pp. 30-90
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biolégico. Aqui al explicar los niveles de hidratacién manifiesta que se trata en periodos
humanos, pero no refiere el contexto social o la época en la cual vive. Asimismo, la
duracién de la vida estd determinada por el crecimiento de agua en los coloides,
situacion que propicia la inutilidad organica hasta la muerte.

En la de:allada hipdtesis se especifica que la vejez es un proceso biolégico. en la medida
en que se produce la deshidratacion organica hasta su nulidad.

J. Miquel Calatayud, en su citado articulo ®, nos expone la hipétesis de la interaccion
del organismo con ¢l medio ambiente.
Hipotesis de la interaccion del organismo con el medio ambicnte. £n 1908 Rubner y en
1929 Pearl, establecicron que la longevidad se relaciona con la disipacion de energia o
metabolismo basal (produccion de calor del cuerpo) v que varia entre los animales de
diversas especies. Entre los fuctores ambientales que intenicnen en la preservacion de la

vida se especifican: temperatura. exigeno v los componenies de la dicta.
El propio Miquel Calatayud y Fleming en 1988 comprobaron en experimentos de
laboratorio, con insectos. que dentro del rango de temperatura en que estos se

encuentran. la duracion de la vida cs inversamenie proporcional a la temperatura

ambiente.

Dicha hipotesis sugiere la idea de que ¢ medio
vejez v para todo tipo de organismos. incluyendo ol humano:
intervencion de cualquier otra causa para determinar la edad.
términos de salud o enfermedad. hasta el declive.

Sin embargo. a pesar de que se menciona que cl intercambio energético ¢s para los
animales de las diversas especics. suponemos que alli ¢sta incluido ¢l humano, aun
cuando muy en gencral, ya que no se mencionan su clase social, ingresos cconémicos.
sexo o de alguna nacionalidad. En todo caso las obsenvaciones de dicho intercambio se

factor decisivo de la
asimismo descarta la
a Gltima durard en

ambicnte es un

enuncian para todos los seres vivos y en el contexto biolégico.

La Sociedad de Geriatria » Gerontologia de México A. C., en Tecorias del
envejecimiento . nos plantea las siguientes hipotesis: endocrinoldgica. estrés. mensaje
redundante, control genético, acumulacién de errores en la sintesis de proteinas,
mitocondrial v radicales libres. A continuacion se expondran brevemente cada una de
cllas.

Hipotesis endocrinologica. El sistema endocrino coordina ¢l metabolismo v el desarrollo
mensajeros biogubinicos Namados hormonzs. de a2cucrdo a

orgdnico por meuedio de
ciertos niveles de informacion jerarquizadas y que van de la suprahitalamica hasta la de
organos especificos. Quedando de este modo regulado ¢l funcionamiento. Tal
regulacion consiste en activar, reprimir. potenciar o inhibir la expresion genética o
actividad enzimitica en el nivel celular,
El deterioro del sistema ncerviose segun avanza la edad. afecta
neuroendocrinas. por lo que desencadena desde un ‘reloj’ situado en algiin centro

las funciones

suprahitalamico, el envejecimiento.

“*Calatayud Miguel, Op_Cit pp. 6-7
“Sociedad de Gernatrnia y Gerontologia de México A.C., “Teorias del envejecimiento”, Diplomado en

Gerontoiogia. Mexico, sin fecha, pp 1-7.
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El mencionado desencadenamiento se da a través de los neurotransmisores como la
serotina, misma gque modifica secreciones del hipotalamo y que por medio de las
hormonas liberadoras hipofisiarias, se extiende a todo el organismo.

Otros “‘relojes™ bioldgicos se sithan en el timo o en la glindula pincal (delante del
cerebelo) y que marcan el tiempo en el que inician las fallas organicas.

La hipotesis endocrinolégica supone como causa de la vejez a las desregularizaciones
endocrinas, mismas que se deterioran conforme avanza la edad. Entre otros factores
influyen, los “‘relojes bioldgicos™ situados ¢n ¢l timo o en la glindula pineal. Fuera de
estos agentes de la vejez mencionados no hay otros. de tipo vcondmicos, sociales o
ambientales. El proceso biologico continua hasta su declive. determinado por los
factores seialados.

La hipotesis del estrés, las diversas circunstancias econdmic
enfermedad. entre otras. prorocan en ¢l individuo el cstrds (tensiones). mismo que si ¢s
prolongadoe, deterioran o alteran el funcionamiento del sistema  cardiovascular,
digestivo. inmune, nenioso vy musculo-csgueldtico: provocando la vejez » en algunas

sociales, de

politica

ocasiones la mucerte.

En la presente hipote vase Ja idea de que las tensiones a que se¢ somete cl
organismo vivo. propician un estado psiquico y bielagico.

La hipotesis del ¢strés supone a dste como factor fundamental para la vejez. A pesar de
que no se menciona de si se trata para todos los organismos. se deduce que actaa de la
<n biologica del hombre, hasta ocasionarle su deterioro

suby

misma forma en fa cond
orgianico.

Al igual que las otras hipote en
ser la clase social, alimentacién, vivienda o sociedad en la cual vive. ¢l supuesto ser.
Hipotesis del mensaje redundante. Esta vonsiste en que la vejez esta determinada por los
mensajes  redundantes  en el nivel gendético y»  particularmente en el dcido
desoxirribonucleico (DNA, acido esencial en el nucleo celular), quien transmite esa
informacion en los organismos.

Se estima que hay 10° genes estructurales. en la cantidad del DNA. en las células de
mamiferos. Sin embargo. cn el desarrollo de cada célula apenas se expresa ¢l 0.4 de su
potencial. lo que indica que la gran mayoria de genes se hallan reprimidos. incluyendo la
se expresan: mismas que se activarian en cuanto los originales

a no &¢ menciona algan otro factor. como podri

copia de aquellos que s
se deterioran.

Del mismo modo que en la hipotesis del estrés. en la del mensaje redundante, supone a
éste como la unica causa de la vejez. en la condicion biolagica. Esto a través de
mensajes  potenciados on los genes por medio de un numero determinado de
repeticiones. Cuando ha desarrollado su potencialidad inicia el declive. De la misma
manera que en las otras hipotesis no se sabe a qud tipos de organismos se reficre.
Hipotesis del control gencdtico. Esta sostiene que la operacion dei programa gendtico, en
el nivel cromosomitico, lleva implicita la serie predeterminada de eventos que causan la
vejez (se transmite por medio de la modulacién de codones o unidades del codigo
genético) v la muerte. ¢l desarrollo. la telerancia inmunologica. ontogenia (formaciéon ¥
desarrollo humano del scr). regencracion e inhibicion por contacto en cultivo de tegjidos.
Tal predeterminacion de eventos supone un declive organico.

‘Léase diez a la quinia poiencia .
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En 1a hipotesis del control gendtico se detalla como caracteristica el agotamiento de la
potencializacion genética por medio de un programa, en el nivel cromosomatico.
Cuando el programa sc ha desarrollado a su maxima potencia. deviene la vejez. misma
que se manifiesta por cl declive orginico. En la mencionada hipdtesis no se especifica
otra causa de la vejez.

Hipotesis de Acumulacion de Erroves en la fidelidad de la Sintesis de proteinas. U.
Orgel en 1963, desarrollo a ésta y explica que tales errores son propiciados dade lo
o. efectuado por millones de celulas del organismo. Se
surgen en la ctapa de activacion.

complejo ¥ ripido del proces
indica, que dichas fallas ¢n la sintesis de proteinas,
iniciacion. clongacion v terminal

La acumulacion de crrores en algunas de las etapas. tracrian como consecuencias,
cambios en la composicidon de proteinas. afecrando en menor o mayer medida su
funcion. hasta hacerlas inutiles. LLos errores pueden converger hacia la estabilidad de
ineficiencia. retrasando el envejecimiento.

La divergencia de errores trasciende hacia una mayor acumu
que representa. estropear la fisiologia celular. ademas de la orginica y en consecuencia

cion de los mismos. lo

propiciar la vejez.
Investigaciones posieriores demostraron la eliminacion de proteinas defectuosas por la
existencia de “mecanismos™ v la reparacion del DNAL lo cual ha restado importancia a la
hipotesis de la acumulacidon de crrores en la sintesis de proteinas,

En la hipotesis descrita. la vejez depende de la acumulacion de errores en la fidelidad de
la sintesis de lus proteinas. Fuera de este contexto no se establecen relaciones con lo
social o economico. Situacion que la hace coincidir con las hipotesis médicas antes

mencionadas.
Hipotesis mitocondrial. Las mitocondrias son organclos celulares regenerables, que

desempefian una importante funcion en el metabolismo de los seres vives. La
produccion de radicales libres (substancias reactivas) afectan a la informacion genética
mitocondrial. de manera gque un nuamero creciente no pueden regenerarse v provoca
daiios considerables a su membrana, Pero también desencadena consecuencias en el
metabolismo celular, repercutiendo en ¢l funcionamiento de érganos v sistemas.

En la hipoétesis mitocondrial 1a causa de la vejez es la afectacion a la informacion
gendética mitocondrial, que provoca a su vez consecuencias graves en el metabolismo

celular. No s¢ mencionan otras,

En la hipotesis descrita. al igual que en las otras mencionadas con anterioridad. no se
especifican a qué organismos corresponden tales mitocondrias » cé¢lulas. Y en ¢l caso de
referirse al hombre. tambidn. no se precisa la sociedud ¢n la cual vive. su clase social o
¢poca historica en la gque vive.

Hipotesis de Radicales Libres. Sostiene que dstos son substancias reactivas que se
producen en  c¢élulas  inmunitarias, ¢n  pasos metabolicos normales de todas.
principalmente en la cadena terminal respiratoria, constituyendo un riesgo de oxidacion

de componentes celulares.
Las lipoproteinas producen lipofucinas. niismas que propician la caracteristica a los
tejidos viejos. También deteriora dcido ribonucleico (RN A acido de estructura compleja
presente en ¢l nucleo v citoplasma de la cdélula ¢ indispensable para la sintesis de
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proteina) y acido desoxirribonucleico (DNA). Por estos aspectos de deterioro celular se
le considera como agente de la vejez.

En lo antes mecionado 12 vcjez depende de un proceso bioldgico, de alteracién de
células por los radicales libres, mismos que determinan el futuro estado de salud en

declive.

En la hipotesis de los radicales libres son éstos los agentes de Ia vejez de las células y
tejidos, mismos que propician con ¢l tiempo el deterioro organico.

En la mencionada hipotes ual que en las descritas con anterioridad. el declive se
efectizta en ¢l aspecto biolégico y sin otra causa. Del mismo modo que no se menciona a
qué organismo corresponden dichas células.

Hipotesis de Hesnan San Martin » Vicente Pastor. Estos autores. en Epidemiologia de la
vejez™. nos plantea la hipote en donde se la concibe como parte de una dindmica de
la materia inorganica. organica y supraorginica (sociocultural) en interaccion cen el
ambiente

La materia viva y su actividad vital existe a condicién de la organizacion en estructuras
Vv sistemas. Mismas que son resultado de una evolucion bioldgica y social en constante
variabilidad.

Como parte de la evelucion biolagica los sistemas intracelulares se adaptan a diferentes
1orico y geologico te ultimo. estd referido a los cambios

v

ambientes en el tiempo

habidos en el planecta.
La evolucion social es propiciada por ¢l quchacer del hombre. que en procuracion por

su subsistencia transforma simultineamente el ambiente a través de sus actividades. Este
papel historico transformador lleva al homo faver a convertirse en homo sapien,
mediante ¢l desarrollo perceptive » del cerebro. Asimismo. propicia mejoramientos
continuos en la evolucion bioldgica (¢n orden ) desorden organicos. inorganicos y
supraorgdnicos).
La vejez y muerte es una contradiccion que la materia viva leva implicita. sobreviviendo
leyes del desarrollo de la materia, implicitas en la
su vez depende del intercambio con el ambiente
alergias. toxicos. poluciones. ctc. ).
dad creadora del hombre. introduce por medio del
decir, econiOmico. riesgos p lo biologico,
n por la naturale » las
. que se caracterizan “por ser
situacion que se expresa

cuando se determina por las
“informacion gendtica™. Esta a
(educacion. alimentacion, adicciones
En las sociedades actuales i
sistema de produccién-con
o. sovial » ecold

umo. es
psiqu co. Divhos peligros aume
estructuras de las socicdades y por el llamado “progreso
mas técnico que humano. mais material que cultural » social™
en la vejez.
Vicente Pastor. hay una visiéon general. en la que
se sugiere la evolucion de la materia social. su adaptacion al medio ambiente ¥ Ia
transformacién historica v geologica. Se caracieriza a la vejez como determinada
genéticamente y por factores ambientales, asimismo como una edad cronologica » con

en edades cronologicas v enfermedades
En la hipotesis de Hemin San Manin v

situaciones de enfermedad.

ia de la Verez, Interamericana Mac Graw-Hill,

**San AMfartin Hernan, Vicenie Pas:or. Epide
Madrid. 1990, pp. 1-35
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Lo hasta aqui expuesto se presenta en el siguiente cuadro resumen sobre las hipotesis
médicas.

CUADRO RESUMEN DE ILAS HIPOTESIS MEDICAS.
H: Carpsitensyicus de la Verez

Troduconm de semlma Cranera lo wenl
A de Tam N remduos

Somina
hohivos celulares

Escorno celular

Deterionn de organos s nsemay
Caloidal Deshidratunin Ge los colades con tendaos & irenar las rescciones
s ates
Tnteravcion Aot or ganismo con oL medio as T Gom de e o s Lmetah To basals
Descomposictm de o suemos
T rov aleAs T N Thomes feur oo gooTiias,

Tndoninol
s wardros uncutar,

Faares

Kiemssres sedund tires
Clmurol g

Boracim de Jax
ihdad de Jus

pusttm proteica,

N Cimduee B Geddin € L einiar, stReTan &

- Tan dftemroran cendoe | Tvodus o

Radicales ) anvia
cterapran veiulas
fienan San N 4 Gesartolio de enfermedades v miuerte
Con base en lo antes expueste y en ol cuadro resumen podemos observar que hay
diferentes hipatesis sobre la vejez: la del Control Genédtico. Endacrinolagica, mensajes
redundantes, de crrores en la sintesis de proteinas, mismas que la explican como
determinada por los genes en un nivel cromosomatico. Asimismo la de Escoria Celular,
Coloidal, Mitocondrial ¥ Radicales Libres, suponen la presencia de substancias que
afectan al organismeo. Tambi ccion con ¢l medio ambiente, estrés, Heman
San Martin » Vicente Pastor, sefialan (en términos generales) una relacion del
organismo con el aspecto ambiental
La vejez sc¢ caracteriza por lo especificado en el cuadro resumen presentado. Esta
concepcién como deterioro organico, declive del organismo. creemos contribuye a
en perjuicio de los vicjos.

Iy \ioemie bu

desvalorizar a la vejez,

1.3.2.- I.as hipotesis psicologicas de la vejez

En cste apartado se muestran diversas hipotesis sobre la vejez cncontradas en los
Harold Geist. en su obra Psicologia y Psicopatologia del
envejecimiento™. nos ofrece las siguientes versiones hipotéticas: la de Freud,
epigendética. Adler. Jung. lewin, los roles, aprendizaje. maduracién-regeneracion,
transferencias de los conocimientos y» de las influencias. A continuacion se describen

cstudios psicologicos.

brevemente cada una de ¢llas.
Hipotesis de Freud. El citado autor. no realizé estudios sobre la vejez. pero cen sus

trabajos sobre ¢l psicoanalisis sostiene que alrededor de los S0 afos v mas alla de csa
edad. la clasticidad de los procesos mentales. de la cual depende el tratamicnto, es
escasa. Por lo que considera que las personas de edad avanzada ya no son educables,

"1 Geist Harold. Psicoloeia v Psicopatologia del enveiecimiento. Pardos, Buenos Aires, 1977, pp. 23-26.
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ademis de que ¢l cimulo de material que debe tomarse en cuenta, sélo prolonga su
atencidn psiquidtrica.

Con base en lo anterior podemos apreciar que Freud. sefiala dos caracteristicas en las
personas en la vejez. estas son: una edad cronolégica de 50 afios v que no hay
elasticidad en los procesos mentales. Esto ultimo esta relacionado con la imposibilidad
de dar tratamiento terapéutico a esas personas. Pero también a considerarlos como
imposibilitados en su capacidad de aprendizajes. Asimismo. no se presentan otras
caracteristicas que permitan mayor informacion sobre este tipo de personas.

Algunas de las investigaciones posteriores como lz de Habraham. Erikson. Adler. entre
otros. demostraron que si era posible ¢} tratamicnto de las personas en la vejez por
medio del psicoanalis
La Hipotesis Epigendtica. Fue Erich ihson quien clabord esta hipotesis que gira en
tomo al yo. lo que correspondié a conchiir ¢l estudio del papel de la 1ealidad social v
delinear una secuencia de fases de la personalidad en funcién del desarrollo
biopsicosocial. Dicho principio organismico muestra que existen procesos graduales,
que permiten el desarrollo de los individuos v en consecuencia de su ciclo vital,

El proceso bioldgico propicia la organizacion jerarquica de los sistemas que constituven
¢l soma. El psiquico organira la experiencia individual mediante la sintesis del yo. El
social consiste en la organizacion cultural de la interdependencia de las personas.

Esta sccuencia de procesos corresponden con el planteamiento freudiano del desarrollo
de la libido v su prolongacion. Esas fases las hallamos resumidas cn ¢l concepto de
madurez genital. Para ello divide el ciclo vital en las siguientes ctapas: primer afio de
vida, edad temprana. edad del juego, edad escolar, adolescencia. juventud. edad adulta,
v la vejez. Con el fin de lograr la madurcz genital es de vital importancia la edad de la
nificz y el desarrollo de la pregenitalidad.

A cada una dc las fases les corresponden las siguientes crisis psicosociales (expresadas
de forma antitética) : l)confianza vs desconfianza. 2)autonomia vs vergiienza v duda,
3)iniciativa vs culpa. 4)aboriosidad vs inferioridad, 2)identidad vs confusi de
identidad. 6) identidad vs aislamicnto. T)integridad vs desesperacion

Tal concepcion de la madurez genital 3 del ciclo vital llevo a su autor a propiciar los
celementos necesarios para tratar los casos de neurosis, mismas a las que Freud catalogo
de incurables. A decir del propio Erikson. las enfermedades mas frecuentes en las
puersonas afiosiss > puor la que recutren ol psicoanalisi Gue s¢ oaeficien a la
carencia del compromiso vital

En la primera etapa del ciclo vital se encuentran la nifiez v en la ultima, la vejez. En el
primer caso priva la esperanza ¥ en el otro extremo. la de
La integridad s¢ ve amenazada por la descsperacion de que el tiempo por vivir es corto
vy no hay el suficiente como para rehacer la vida del vigjo, Tal desesperacion se esconde
a veces tras ¢l velo del d ia. dexdén hacia las instituciones ¥
persona Dicha desesperacion cuando no va acompadada de ide constructivas
cooperacion solo representan ol desprecio que el sujeto siente por si mismo.

La integridad esta amenazada por los sentimicntos de desintegracién ya en ¢l sentido
somatico por el deterioro o en ¢l psiquico por la presencia de la senilidad. por lo que las
regresiones a la nifiez constituyen una forma mediante las cuales se protege el vicjo.
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Pero también la integridad como antitesis de la desesperacion y por cfecto de los
estadios anteriores sostenidos, madura una fuerza vital que sc expresa como sabiduria.
Esta esta informada y desapegada por la vida e incluso, ante la muerte misma.

El rasgo distintivo de la sabiduria en la vejez ha sido observado en culturas antiguas, en
donde ha constituido el soporte de los valores inculcados a las nuevas generaciones.
Asimismo, en dichas transferencias de conocimientos de las personas en la vejez hacia
los pequeilos y adolesSentes. tenemos que €s1os se ven beneficiados para comprender »
aprender el mundo que les rodea de una manera substancial

En este enfoque podemos apreciar que la vejez es caracterizada como con presencia de
la enfermedad. pero en ¢l que es posible su tratamiento por medio del psicoanalisis.
Ademas de las posibilidades de tratamiento psicoanalitico de las neutosis. se destacan la
integridad, la sabiduria v la tilosofia de las personus en la vej
Hipotesis de Adler. IIn su teoria de la psicologia individual se refirié a las personas en la
vejez. las cuales s¢ caracterizan por sentimicntos fuertes de inferioridad v por su
dependencia profunda del pasado del paciente. Segiun este enfoque esto se debe a la
insuficiencia intelectual v fisica. ademis de las situaciones que concurren en esa etapa
de la vida. como son las carencias econdmicas. la jubilacion y )a disolucion de la familia.
Hipotesis de Jur Este autor. al contrario de Freud. dividio la vida humana en tres
etapas cronologicas: presexual. prepubertad » madurez. En la primera considera que la
libide o energia vital se dedica al crecimiento y nutricion. l.a segunda comprende el
lapso que va de los cuatro afios hasta la pubertad v la denomina de la prepubertad. En la
tercera el lapso se sitaa de la pubertad hasta la madurez.

Jung cred un concepto en contraposicion al de Freud. ya que se reiusa a ver en la
infancia la causa del posterior desarrollo de la enfermedad v por ello ubica los
problemas patogénicos, neurosis y fantasias de¢ la vejez en el momento presente. En
dicha edad los problemas sc¢ deben plantear cn el presente, va que de remitirlos a la
infancia se aparta al paciente de la posibilidad de enfrentar la situacion » con cllo, de
que puedan superarla.

Este enfoque de Jung. nos permite entrever que a la vejez se le caracteriza como con
enfermedades cntre las cuales se mencionan las neurosis y las funtasias infantiles o
sentimientos de la regresion. Pero en ¢l que es posible tratarlos por medio del
psicoanalisis. Fuera de los elementos sefialudos no hay otras parnticularidades que nos
proporcione $ po dela vid

Hipotesis de Lewin, Esta considera la conducta de las personas ¢n un determinado
momento, como una funcidén de las circunstancias que coexisten dentro del lapso de su
vida v en su campo psicologico.

Lewin divide a la vida en edades. La vejez es la Gltima de ellas. Ademis sostiene que a
medida que aumenta la edad. actividades. emociones. necesidades. informaciones y
relaciones sociales. también incrementan. pero llegado a su punto maximo de
desarrollo. tiende a reducirse. Tal reduccion implica rigidez en  sus procesos
intelectuales v en las tarcas donde requiere de asociacion de recuerdos.

A decir del propio Lewin. el estado interior de la persona de edad puede definirse
diciendo que es un estado en ¢l cual no se originan tensiones intensas » afectivas porque
Ias barreras entre las regiones de la vida personal. se han hecho demasiado rigidas. En
consecuencia. se puede inferir que la persona de edad sc irrita con mas facilidad a causa

cha
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de la pérdida del equilibrio ¥ que no preveén como los jovenes, el momento para reducir
1a tension a fin de levar a cabo sus actos.

Este enfoque nos permite observar el mérodo, segin el cual se precisa un determinado
comportamicento de las personas en la vejez, ademas de que nos posibilita ver que se le
caracteriza como aquella ctapa en la que las actividades, emociones, informacion,
relaciones sociales decrecen con la edad. Fucra de este contexto no le relaciona con

otras que permiian conocer mis sobre dichas personas, por lo que la consideramos muy
dclcrminisla v reduccionista.

Hipoétesis de los roles. Existen dos. En la primera se refiere a la manera de entender y
juzgar los roles del anciano desde ¢l punto de vista de los diferentes grupos de la
cunda consiste en aquellos roles que

poblacion y diversas circunstancias soc
realmente asumen las personas en lavejez,
La adaptacion del individuo depende del nimero de roles que pueda desempediar. La

persona mayor inadaptada ¢s aquella que en su juventud no asimild roles adecuados

ales. La s

para la vejez.

Los conflictos son de dos clases,
plantea entre la manvra de percibir el yo » ol
desempeiiar como vicjo. Estos conflictos son similares a los me
o. E] scgundo es ¢l -.oncn_rniunc a s desviaciones de Is conducta » que no

exclusivo de las personas en la veje

Se comenta que los investigadores 'Iuckm:m A I_orgc observaron que las personas que

toman la edad cronolégica como criterio de z v la sititan en niveles bajos para su

principio o cuya propia edad s¢ encuentra mis cerca de lo que consideran que marca cse

comienzo, aceptan mas los clisés respecta de la vejez que los que opinan de manera

diferente.

La edad cronelogica como indice de vejez ¢s inadecuada debido a gque no tiene en
o obstante las edades mas comunes que se toman

como inicio de la vejez son 60 y 65 afio arbin observa que las mujeres se referian mas

a menudo que los hombres al tol. considerando zan la edad de la persona, en tanto

que para los hombres era mas importante la relacion entre rol v situaciéon social,

Blau y Phillips. refucrzan lo dicho por Sarbin ya que conciben que la identificacion con

la edad. mas que la real. compete a Ia gente mayor a reconccer los cambios. En
tla v cjes oo con actividades detens das por los

el primero es el que se refiere al rol: en el cual éste se
rol que se supone que uno debe
canismios de defensa del
es

cuenta la< diferencias individuales. }

i

términos geneiales se caractericg
grupos de la sociedad o los que asumen para si mismos.

Hipotesis del aprendizaje. Esta fue desarrollada por Guthrie,
de los rcceptores- sistema nervioso de conexidon-. musculos
movimicentos 3 actos del hombre son basicos para el andalisis psicolégico. Un acto esta
formado por movimientos determinados: por un resultado final que en situacién de
aprendizaje se relaciona con los estimulos. Riegel verificd algunos de los conceptos de

quicn se ocupa del estudio
elindulas. Los

Guthric en relacion a 1a redundancia.

La idea es que las personas en la vejez superaban a los jovenes, cuando las tareas
necesitaban el empleo de informacion redundante: inmvestigo ¢l desempeno verbal
aplicando cinco test de opcian maltiple, a 74 personas de 65 6 mas afios » a 56 de edad

promedio de 18.6 afios.
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Los resultados le permitieron concluir que las asociaciones entre palabras que tienen
relacion lingtiistica entre si se fortalecen a o larpo de 1a vida a causa de la acumulacidn

de la informacidn y por la adaptacion a las estructuras lingiiisticas generales.
las cuales ¢s posible utihzar csas asociaciones

En consecuencia, las tarcas en
las personas que por su edad. han tenido mas

demuestran ser mais fiiciles, para

experiencia en ese tipo.
De acuerdo a lo expuesto podemos observar que esta hipotesis plantea los aprendizajes
de las personas en la vejez en relacion con la edad v en donde ¢sta dota en cierta forma.

a dichas personas de la redundancia de la informacion. lo que les permite superar a jos

jovenes.

En lo particular dicha hipotesis nos parece reduc ta al schalar en las personas de

edad. una tacilidad para acumular informacion. dicha situacion limita de aprendizajes
Fuera del contexto de los aprendizajes v la

otros atributos o factores a considerar en

ioni

nuevos en esa cdad, conceptuada en 6% afios
redundancia de informacion no =sc reficre a
relacion con la v cjez.

Hipotesis de la maduracion-degeneracion,
hasta cierta edad a causa del desarrollo org
produce una degeneracion hacia el final de la vida

El aprendizaje dismiinuyve por pérdida de plasticidud del sistema nervioso. Se supone que
como el comportamicnto de las personas en la vejez es rigido. ¢l sistema antes
mencionado también lo es ¥ en conseccuencia no permite aprender.

Esia hipotesis caracteriza a la vejez como una degenceracion de Ja uliima ctapa de la vida
» decrecimiento de aprendizajes. Fuera de estos atributos no hay otros que permitan

zaje aumenta

sta consiste en que el aprend
nivo del Sistema Nervioso. pero que se

detallar esta ctapa.
Hipotesis de la transferencia de los conocimientos. El hombre al realizar diversas
actividades adquiere la fuerza del hibito. De tal manera que ante situaciones nuevas
transfiere los conocimientos que le han permitido obtener bucnos resultados. Ello
supone el descartar intentos nuevos a problematicas ya presentadas con anticipacion. E)

ver qué pasa, lo substituye por la certeza de un resultado.
ara las personas viejas otras situaciones y

experimentar
Pero tambié¢n toda situacion nueva implica g
tareas, mismas a las cuales ante la inexistencia de la fuerza del habito. e cuesta trabajo

adaprtarse.

a hipotes
situaciones nueva
problemas para adaptarse. Tal vision nos parec
conteNto, no s¢ mengionan otros atributos o factores para explicarla.

Hipotesis de las influencias. Sostiene que ¢l efecto de restringir ¢l medio en los primeros
afios de la vida ha sido ¢l de aminorar los aprendizajes en los posteriores periodos.
Particularmente en la vejez. Algunas de las conclusiones sobre esta base son las
sigujentes :1) Los habitos adquiridos en los primeros anos de vida subsisten cn la
conducta adulta. 2) El primer aprendizaje de la percepcion influye en la conducta del
adulto. en cuanto la primera experiencia estructura las facultades perceptivas.,

La citada hipdtesis caracteriza a Ia vejez como aquella ctapa en la que se aminoran los
sten los habitos. No considera ningun otro elemento que pueda

caracteriza a la vojes como plena de habitoss de otal mmodo que ante
s solo actaa con aquello que le ha dado buvnos resultados ¥ tiene

> muy reduccionista ya que fuera de ese

aprendizajes v subs
caracterizar a esa etapa de la vida por lo que nos parece muy reduccionista,



Maria Cristina Griffa et. al. en su libro Claves para la Comprensidon de 1a Psicologia de
las Edades"®, nos reficren las hipétesis del desapego, apartamiento y descompromiso; de
la actividad y de los nuevos roles. A continuacién se describen cada una de ellas.
Hipodtesis del desapego, apartamiento o descompromiso. Se argumenta que a medida
que el individuo envejece se produce la reduccion del interés vital por las actividades ¥
objetos que lo rodean. Todo c¢llo genera un desapego, apartamiento o descompromiso
del anciano. En cierta medida, esto permite economizar energias. Dichas reservas
energéticas son destinadas a ciertas actividades de interés para é1.

En la hipotesis se caracteriza a la vejez como reduccion del interés wital, de las
actividades v objetos que rodean. apartamiento. economia de energias para actividades
de interés. Fuera de estos sefizlamientos no hay otros que permitan maxor informacion
al respecto.

Hipotesis de la actividad, Sostiene que no hay adaptacién alguna al nuevo 10l del
hombre que envejece. basado en su renunciamicento s apartamiento social patologico. es
decir. enfermizo. Ademas de que cuanto mas activoe sc encuentre el sujeto. se envejece
con mayor éxito.
La hipétesis de la actividad esta disefiada para vicjos jovenes » s¢ propone prolongar la
vejez. Se sefiala que las necesidades psicolégicas » sociales son las mismas que en la
mediana edad.

La vejez es caracterizada como con energias para la actividad. fuera de ella no hay otra
que la explique. por lo que nos parece muy reduccionista v de poca aportacidn.
Hipdtesis de los nuevos roles. Reconoce ¢l descenso de la actividad de acuerdo con la
edad » ¢l deseo de permanecer activo el mayor tiempo v plenamente <enganchado> lo
mas posible. Todo ¢llo en relacidén con nuevos reles. en los cuales no haya imposicion,
stan motivaciones personales v capacidades fisicas.

La hipoétesis antes citada caracteriza a la vejez como con descenso de la actividad
conforme aumenta la edad y ¢l deseo de permanecer activo ¢l mayor tiempo posible. En
cierta forma e¢s una variante de la de Actividad. En e¢lla no hay lugar para otras
caracteristicas que puedan aportar mayor informacidn sobre esta etapa de la vida.

Al respecto opinamos que dicha postura. deja entrever un elemento substancial como
parte de la motivacion para vivir, ¢l trabajo. Pero no es de cualquier tipo sino uno que
estd relacionado con intereses propios v no impuestos por un salario: de éste ultimo tipo
es ¢l que enirentan las personas en la mayor parte de su vida » del que llegan a
extasiarse, al grado de verse impedidos a generar un trabajo ¢reative para si o para sus
semejantes.

Lo hasta aqui expresado sobre las hipotesis psicolégicas de la vejez se presenta en el
signiente cuadro resumen.

**Griffa Maria Cristina. Jorge Eduardo Moreno, Claves para la Comprensién de la Psicologia de lag

edades, teano 11, Ediciones Bragasa S. A, Argentuina, 1989, pp. 99-102.



CUADRO RESUMEN DE LAS HIPOTESIS PSICOLOGICA
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Con base en lo antes expuesto ¥ en el cuadro resumen podemos apreciar que existen
diferentes hipotesis de 1a vejez: tres coinciden en especificarla en relacion con una edad
va de 50, 60 6 65 afios; unas indican que las neurosis de las personas en la vejez no son
tratables, otras afirman lo contrario, ademis. de Ia posibilidad de la sabiduria y Ia
filosofia; algunas estin seialando su relacion hacia la actividad: también. otras indican la
lmposxbxhdnd de los aprendizajes ¥ degeneracion de la etapa de la vida.

En términos generales la vejez se caracteriza como se indica en el cuadro resumen. Mas
adelante volvercmos sobre éstas para precisarlas, analizarlas y criticarlas,

1.3.3.- Las hipotesis sociologicas de la vejez.

ncontradas en los estudios socioldgicos

En este apartado describimos las hipotes
sobre el tema de nuestro interés,
Basicamente podemos identificar dos ideas generalizadas sobre 1a vejez en los estudios
socioldgicos, cllos son: a) la vejez como tendencia social, » b) la hipotesis etarea de
Claudio Amador Acuna

a) La vejez como tendencia social.

Al tratar sobre las concepciones de la vejez en los estudios sociologicos (apartado
1.2.3). se ha senalado la idea en eclHos de un envejecimiento social. que en términos
generales consiste en lo siguiente: constante aumento de la proporcidén de las personas
de 60 & 65 aflos y mis. con reducciéon de las tasas de natalidad y mortalidad.

Esta. mas que hipétesis e5 un principio. segun el cual existe un aumento de la
proporcion de personas de 60 ¥ mas aios. En €l se observa la referencia a o natural, al
igual que los sefialamientos de las reducciones de las tasas de fecundidad » mortalidad.
Con cllo. se tiende a mostrar soélo atributos relacionados al incremento de esa
proporcion de viejos tanto cn ¢l pasaso. presente ¥ futuro. De e¢ste modo. creemos, se
pasa por alto: 1)La ecternidad de diche principio: 2) Explicar el proceso que genera el
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aumento de la poblacion; 3) Relacionar las esperanzas de vida con condiciones
materiales; 4) La descalificacion de las personas que son viejas sin que tengan csa edad.
1)La erernidad de dicho principio. No consideran que cada sociedad tiene situaciones
especificas v que los principios sobre esc crecimiento de la proporcioén de personas en la
vejez no son cternos » universales. va que estan supeditados a desarrollos de la
estructura econdmica de cierta ¢poca.

2)Explicar el proceso que genera el aumento de la poblacion. También se olvidan de
relacionar al trabajo camo un hecho histarico. que permite la creacion de los mgdios de
vida » con ello generar las condiciones materiales que renuevan las energias vitales para
seguir viviendo. De igual mancra. propiciando la procreacion o reproduccion de la
especie humana; que a su vez aumenta fa mano de obra para la produccion

3)Relacionar las esperanzas de vida con las condiciones materiales. n la medida que se
crean las condiciones materiales de existencia como alimentos. senvicios médicos
asistenciales por mediaciones de instituciones de seguridad sovial, enmire otros, se
prolongan relativamente las expectativas de vida
4) La descalificacion de las personas que son Vi
afios. Creemos que existe un envejecimiento individu
la vida. de !la persona. que se sitta desde la concepcion hasta la muerte. La vejez es un
envejecimiento. en una edad cronologica. Pero disentimos. en relacion a
ento tipificado como constanie aumento de personas sexagenarias. debido
fica o niega la vejez. cuando no se presentan dichas caracteristicas

as sin que tengan exa cdad de sesenta
como un proceso general de toda

periodo de es
ese epvejecimi
a que descali
poblacionales de aumento de proporciones en relacion con edades. De la misma manera
manifestamos que ¢l cstablecer una edad cronologica fija, discrimina y perjudica a las
personas en la vejez que por no existir condiciones materiales de vida favorables, tienen
un envejecimiento premiaturo.

Dada ciertas condiciones materiales de existencia relativamente favorables, creemos
existe un evejecimiento socizl. que se distingue en la sociedad como ¢l conjunto de
cualidades que manificstan los individuos en ¢l trato laboral. de servicios, entre otros,

b) La hipotesis ctirca de Claudio Amador Acufia. Este autor. en su citada obra™,
sosticne que la vejez es parte del proceso del envejecimiento biologico, psicolagico v
social de lJos individuos. Ubica en los 60 afios dicho proceso y especifica que se

caracteriza por: Constante transformacion anatémica y fisiologica. Adaptacidn al medio
nuerte. 1 vnes fisico-ambicntales

v de I

que lo rodea hasta la experien
aceleran o intentan retrasar dicho periodo.

ipo is se resalta que la vejez es un proceso bioldgico. psicologico y social a los
Ademias de que existe una adaptacion al medio gque rodea al individuo
sta la muerte. Se menciona que las condiciones fisico-ambientales acceleran o retrasan

llama la atencién debido a que la identifica como la posibilidad de mucrie,

Segiin el mencionado autor. el fallecimiento. implica violencia en ¢l devenir de la
muerte. pero en donde la vejez ileva al fenecer. no la hay. Al respecto opinameos que la
vejez no es sinonimo de enfermedad o muerte, creemos, como lo hemos manifestado en
criticas anteriores. que es un periodo determinado del envejecimiento. una prolongacion
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de la longevidad del ser humano. Como tal es susceptible de enfermedades, al igual que
en las otras edades, pero no lo es de manera exclusiva. En este sentido entendemos que
la enfermedad no es un destino biolégico, sino que constituye un resultado de las
condiciones de vida de los individuos, ¢n una sociedad determinada. Pero reconocemos
que es aqui donde se presenta la muerte. donde el ser humano muestra
irremediablemente su capacidad de monalidad.

Con base en lo antes expuesto podemos concluir que hay dos tipos de hipodtesis
sociolégicas sobre Ia vejez. El primero se refiere al aumento de la proporcion del
numero de personas de sesenta afios o mas. El scgundo se basa ¢n una edad en la cual
hay una transformacion anatémica v fisiologica.

Lo anterior se muestra en el siguiente cuadro resumen.

CUADRO RESUNEN DE LAS HIPOTESIS SOCIOLOGICAS,

o ]
| Y sy T 8 Toas 1
Crazdio R FESTRY
on de definir a la vejez: en

En ambas expl
la primera se generaliza hacia un aumento de la proporcion de los sexapenarios; en la
segunda ¢l hombre es ef que posce los cambios biologicos. pero tambidn es el que se
concibe aislado de toda relacion con sus semejantes.

Antes de dar por terminado el presente capitulo conviene hacer las siguientes
precisiones. El vocablo latino vetus (viejo: adjetive calificativo neutro), es la base sobre
la cual se finca ¢l desarrollo de las palabras vetwulus, inveterascere, vejus, veja, vieio,
vieja. vicjo y envejecimiento.

El vocablo verus se ha utilizado desde los primeros sizlos de 1a cra cristiana, en textos,
para referirse a la gitima ctapa de la vida de las personas. Vejez. deriva del desarrollo de
este vocablo latino en el idioma francés. de donde trasciende al castellano. Se observan
icas. psicolégica y» sociologicas. que dicho vocablo, no ha
¢ recurre a términos diversos, tales como vigjo,
stigaciones medicas, psicologicas » socioldgicas,
generalmente atendiendo cada cual. a2 su

en las investigaciones mé
sido utilizado generalmente. yva que s
anciano y envejecimiento. En lus inv
existen diversas concepciones de la vejez.
objeto de estudio.
El envejecimiento s¢ entiende en dos nivceles
psicolégico que representa una trausforma
social v constituye un aumento de la proporcion de los ancianos respecto a las otras
edades de la poblacion un los ambitos de estudios mencionades. Asimismo. las
causas por las cuales se¢ produce son diversas. algunas de las que se mencionan son:
mejora de la ciencia mddica y de la calidad de vida. disminucion de la natalidad »
pita. guerras. migraciones, razones

Ll primero como un proceso biologico v
on del ser humano. El segundo nivel es ¢l

per <

mortalidad. auniento de los ingresos
biolagicas. mayor duracion de la existencia. urbunizuzion o indusrrializacion. conciencia

del mundo que sc renueva consuaniemente, Cntre otr A Critica nuestra. reconocemaos
que existe un envejecimiento individual. en el sentido de transformaciones en el ser
humano. pero disentimos respecto a la nocion del envejecimiento social. por cuanto
como principio cientifico. pretende ser cterno v no circuncribirlo a las condiciones
materiales de vida de] hombre, entre las cuales s¢ hallan ¢l trabajo, ¢l pruducto de su
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trabajo, que propicia la reproduccion de las energias vitales y la reproduccién humana.
Nosotros consideramos ese envejecimiento social como mas que cuantitativo, producto
de las condiciones materiales de vida ¥ cualitativo en las relaciones laborales y servicios,
entre otros, de los individuos de una sociedad y en una época determinada.

Hasta aqui se han expuesto las diversas concepciones de la vejez; la caracterizacidn, el
analisis y critica se presentan a continuacion.




CAPITULO II

CARACTERIZACION DE VEJEZ SEGUN LA MEDICINA, LA
PSICOLOGIA Y LA SOCIOLOGIA.

i puede ser rolerable la vejez en
una suma pobreza a un sabio, n1 puede
dejar de ser pesada a un necio, aun en
la mayor opulencia’.

Marco Tulio Cicerdn.

El objetivo de este capitulo es caracterizar qué es vejez segin los estudios médicos,
psicologicos ¥ sociolégicos, con el fin de analizarlos y criticarlos; ademas, de mostrar
que las caracteristicas dominantes son las desvalorizantes.

11.1 Precisién de vejez segtin la Medicina.

En esta partie, retomamos las acepciones e hipotesis de vejez en los estudios médicos,
mostradas ¥ caracterizadas en los cuadros resimenes en el capitulo anterior, con el fin
de precisarlas, analizarlas y criticarlas.

1.Segun los elementos destacados en la concepcidn de Santiago Ramoén y Cajal, es
debilitamiento de la constitucion fisica. carencia de curiosidad intelectual, incongruencia
entre el pensar v decir. presencia de enfermedad.

2.De acuerdo a los clementos conceptuales presentes en la definicion del Dr. Samuel
Bravo Wiliams. es cualidad de ser vicjo. edad cronologica de 60 afos, etapa de la vida.
3.Para el médico Doval Mezey segun los clementos de su concepcion. ¢s resultado de
interaccion entre el o mo v los cambios bioclégicos. psiquicos v socioculturales,
cdad cronologica de 65
4.La Sociedad de Geriatiia » Gerontelogia de Miéxico A C.. la conceptia como cambios
cn el individuo. edad cronologica de 60 anos. presencia de enfermedades.

S.Por los clementos concepiuales destacados V.V, Frolkis, la define como limitaciones
adaptativas. proceso biolagico. edad cronologica: senil 60-74: anciano 75: longevo 90 ¥
mas aiios: probabilidad creciente de muente.

6.Segin los conceptos yertidos en la concepeién de Paul René Bize, corresponde a2 una
edad. envejecimiento diferenciado en el cuerpo.

~.Cn Robert Kastembaum. ¢s la edad cronolégica (edad oficial) v la e¢dad  funcional
(definicion de cOmo se sicnte la persona): salud o enfermedad.
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8.Por los elementos destacados en la concepcién de Hans J. Kulgler, es enfermedad v
deterioro celular,

9.Frank Macfarlane Bumet la conceptualiza como resultado de errores genéticos de
células somadticas, presencia de la enfermedad.

10.Para Fermando Perlado es cambios bioldgicos, edad cronolégica de 70 aios o antes,
alteraciones propias de la edad: inteligencia y personalidad, jubilacion. disminucion de
recursos econodmicos, pérdidas de seres queridos. descenso de faculiades fisicas,
patologias multiples -

11.En Miquel Calatayud es declive celular.

12.En la concepcion de A. Ruiz
vulnerabilidad del organismo.
13.Por los elementos conceptuales destacados en la
produccion de ésta. Genera lo senil.

14.Por los conceptos utilizados en la hipaétesis de la escoria celular es acumulacién de
los pigmentos v residuos metabolicos celulares. Deterioro de drpanos
15.Sepian los conceptos especificados en la hipote
coloides con tendencia a frenar las reacciones vitales,
16. Segun los conceptos destacados en la hipotesis de la interaccion del organismo con
¢l medio ambiente. es disipacion de energia. Descomposicion de los cuerpos.

10.Por los elementos conceptuales vertides en Ia hipatesis endocrinelogica es deterioro
del sistema nenvioso. afecta las funciones neuroendocrinas.
17.De¢ acuerdo a los elementos conceptuales
tensiones,

Torres. es decrecimicnto de vitalidad v aumento de

hipotesis de la senilina, es

temas.
is coloidal es deshidratacion de los

cspecificados en la hipotesis del esiréds, es
alteraciéon o deterioro de los sistemas cardiovascular, digestivo. inmune,
nervioso y musculo-esquelético.

18.Por los conceptos destacados en la hipotesis del mensaje redundante, es agotamiento
de los mensajes redundantes v el declive

19.Segltn los elementos definitorios de la hipotesis de control genético. es agotamiento
de la potencializacian de la vida por un programa. inicia ¢l declive

20.Dec acuerdo a los conceptos especificados en la hipotesis de la acumulacion de
errores en la sintesis de proteinas. ¢s concentiracion de errores en la fidelidad de la
elaboracion de las protcinas. Cambios en én proteica. inutilidad de las
proteinas.

21.7P0r los concopios

en Ia condsi
mitocondrias. Conduce a un declive celular, sistemas v drganos.

22.Scgun los conceptos destacados en la hipotesis de los radicales libres, es substancias
reactivas que deterioran tejidos. Produccion de lipofucinas deterioran células.

23.De acuerdo a los conceptos presentes en la hipotesis de Hermin San Martin »
‘icente Pastor. es edad cronologica, desarrollo de enfermedades y muernte.

Con base ¢n lo anterior podemos afirmar que en los estudios mddicos se destacan las
sipuientes caracteristicas atribuidas a la vejez: edad cronoldgica de 00, 65. 70 afios,
debilitamiento fisico. carencia de curiosidad intelectual, incongruencias entre ¢l pensar v
decir, enfermedad. etapa de la vida. cualidad de ser viejo. interaccion organica
cambios bioldégico psicologicos v xouoculxuralq_ . proceso biologico, limitaciones
adaptativas, probablhd.xd creciente del fallecimienteo. senil. anciano. longevo. edad
cronologica y funcional. deterioro celular. resultado de errores gendticos de las células
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somiticas, alteraciones propias de la edad, jubilacion, disminucién de recursos
econdmiicos, pérdida progresiva de seres queridos, patologias multipies, declive celular,
decrece la vitalidad ¥ aumenta la vulnerabilidad, produccién de senilina, acumulacién de
pigmentos y residuos téxicos  celulares.  deterioro de Organos y  sistemas,
deshidrataciones dc los coloides, freno a reacciones vitales, disipaciéon de cenergias,
deterioro del stema nemvioso, afectaciones de las funciones neuroendocrinas,
tensiones, deterioro o alteracion de los sistemas cardiovascular, digestivo, inmune y
misculo esquelético. agotamiento de mensajes redundantes. inicia el declive organico.
agotamiento de la potencializacion del programa genédtico. acumulacion de errores en la
fidelidad de la sintesis de proteinas, cambios en la composicion e inutilidad proteica,
afectacion de miitocondrias. produccion de las lipofucinas: 1a muerte v la edad dependen
del desarrollo de 1a materia e informacion gendtica: edad cronoldgica y enfermedad.
Precisadas las caracteristicas de la vejez en las investigaciones médicas. se procedid a
su analisis y critica.

11.- 1.1 Analisis v critica.

Para ¢l analisis ¥ critica se consideran dos criterios basicos sobre lis caracteristicas de la
vejez™ . Estos son ¢l de la desvalorizacion y la revalorizacion.

El primero se establece en ¢l sentido que le asigna ¢l Diccionario de la lengua Espaiiola:
*...quitar valor. consideracién o prestigio a una persona...”." En csic sentido se
interpretard por caracteristicas desvalorizantes, al conjunto de atributos que resten
valor, consideracidon o prestigio a las personas en la vejez.

Por revalorizar se entendera lo que el diccionario mencionado establece: “Devolver a
una persona el valor o estimacidn que habia perdido.”"® Sc entendera por caracteristicas
revalorizantes, el conjunto de atributos que devuelvan el valor o prestigio o estimacion
a las personas en la vejez.

Estos criterios seran utilizados también en los apartados 11.2.1. I1.3.1 y I1.4.1 con ¢l fin
de analizar y criticar las caracteristicas con las que se identifican a la vejez en las
investigaciones médicas. psicologicas v socioldgicas.

Con base en los criterios definidos se procedié a dividir las caracteristicas en las
investigaciones mddicas. obteniendo las que a continuacion se detallan.

Caracterizacion  Jdesvalotizante mddica: edad cronologica de €0, 65, 70 afios,
debilitamientoe fisico, carencia de curiosidad intelectuall incongruencias entre ¢l pensar v
decir. enfermedad. etapa de la vida, cualidad de ser vicjo. limiiaciones adaptativas,
probabilidad creciente del fullecimiento. senil. anciaro, edad funcional. deterioro celular,
resultado de errores gendticos de las células somaticas. alteraciones propias de la edad.
jubilacién, disminucion de recursos economicos, pérdida progresiva de sercs queridos,
patologias multiples. declive cclular, decrece la vitalidad y» aumenta la vulnerabilidad,

“ Dichas caracteristicas se pueden agrupar de diversas formas por su contemdo, s:n embargo, con el
proposito de demosirar que contribuyen a fomentar la desvalorizacion social de ta vejez, se reducen a
fos dos uipos. @ saber, desvalorizanies y revalorizantes, mismas que Lienen su raxon de sCT ¥ Que se
abordan en el capituio quinto

MupDiccionanio de la Lengua Espafiola”. Real Academmna, Madnid, 1992, p 519

*1dem p. 1270
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producciéon de senilina, acumulacién de pigmentos y residuos téxicos celulares,
deterioro de drganos y sistemas, deshidrataciones de los coloides, freno a rcacciones
vitales, disipacion de cnergias, deterioro del sistema nervioso, afectaciones de las
funciones neuroendocrinas, tensiones, deterioro o alteracion de los sistemas
cardiovascular, digestivo. inmune y musculo csquelético. agotamiento de mensajes
redundantes, inicia el declive orginico, agotamiento de la potencializacion del programa
genético, acumulacion de errores en la fidelidad de la sintesis de proteinas, cambios en
la composicién ¢ inutilidad proteica. afectacion de mitocondrias, produccion de las
lipofucinas. edad cronologica y enfermedad
La caracterizacidon revalorizante meédi interaccion orgdnica vy cambios biologicos.
psicoldogicos ¥ socioculturales. proceso biologico. longevo, edad cronologica. la muerie
v la edad dependun del desarrollo de la materia ¢ informacion gendtica,
Ante esta panoramica dicotaomica se observa que las investipaciones médicas. han
caracterizado a la vejez en relacidon a partes organicas. Asi se mencionan el declive
celular, deshidratacion de coloides. deterioro de los sistema :rdiovascular. digestivo.
inmune » musculo-esquelético. entre otros. Por otra parte. se apr que las
caracteristicas soviales y psicologicas, que concurten en esa evtapa de la vida son poco
mencionadas, lo cual quivie decir. que estas investigaciones se han centrado en la
explicacion del aspecto biologico.

Por lo que se reticre a la caracteristica de la edad cronologica tija, es desvalorizante por
cuanto plantea un desconocimiento de la vejez en las edades anteriores. Asi, la de 70
afios. demerita que la de 60 6 65, no sca reconocida como tal. Lo correcto a considerar,
para cfectos de diferenciacion con las otras e¢dades. ¢s temarla como una edad
cronolégica variable. después de la media vida observable en las personmas de una
sociedad, dado que en cada sociedad conforme a sus condiciones materiales de vida, se
logran diferentes cantidades de afios.

E1l debilitamiento fisico, las carencias de lo intelectual v todas las mencionadas como
tales, se refieren en términos generalizados a un declive del organismo. Al respecto
opinamos que si bien esto puede ser cierto en un centro hospitalario. a su vez es falso en
otros lugares en donde muchas personas en la vejez, gozan de plena salud. Nosotros
consideramos que la vejez no es exclusiva para el desarrollo de enfermedades. aunque la
existencia de tales se atribuyen a las condiciones materinles de vida.
El término senill segdn el Diccionarie de la Lo a s una significacion
con el deterioro fisico y por ¢llo con la enfermedad. por lo que creemos que demerita el
prestigio de las personas en la vejez. Asimismo ¢l concepto anciano, que deriva de una
raiz griega. segun Agustin Matceos. en su obra Etimologias Grecolatinas del Espaiiol™ .
significa presbicia. por lo que su utilizacion ha de evitarse. ya que resulta falso que
todos los viejos tengan problemas de la vista.

Por lo que respecta a los racteres revalorizantes hemos clegido al que sefiala una
interaccion organica y cambios bivlogicos. psicoldgicos. y socioculturales. Tal acepeion
nos muestra una relacion interorganica y medio en el que se desenvuceive dicho sujeto en
su desarrollo. Situacion que alude a una relacion frente a una actividad. Hecho histérico
que permite crear los medios de subsistencia y asegurar la reproduccion de la especie

**ldem p 1320
*\lateos Mufioz Agustin, Ob et p 166
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bumana. Tal enfoque nos permitc sentar las bases sobre la cual gira nuestra propuesta
de concepcién integral de vejez, por lo que volveremos también a este punto, en el
capitulo quinto.

Longevo es un 1érmino que implica lo largo v la vida, larga vida de una persona. por lo
que nos parece revalorizante en el sentido de ser una aspiracién para todos los seres
bumanos. La edad cronolégica variable ¥ después de la media vida. hemos dicho, nos
permite ubicar ¢l inicio de Ia vejez. de acuerdo a ciertas condiciones de vida en una
sociedad determinada.

La enunciacion de que la muerte v la edad dependen del desarrollo de la materia humana
¢ informacion genctica, plantea una posible explicacion en términos de las condiciones
materiales de vida. razon por la que s¢ le ha considerado como revalorizante. En el
siguiente capitulo se huacen algunos comentarios mias precisos sobre estos mismos
aspectos.
Comparativamente son mis abundantes las caracteris tlorizantes que las
revalorizantes. por lo que podemos concluir que dichos enfoques mddicos, han
contribuido a presentar un cuadro deprimente de la vejez. desvalorizindola v dando
elementos para reforzar la idea negativa que la sociedad en su conjunto tiene de ésta.

icas desv

11.2 Precision de vejez segiin la Psicologia.

En esta parte retomamos las acepciones ¢ hipotesis de vejez encontradas ¢n los estudios
psicolégicos y mostradas en los apantados 1.2.2 e 1.3.2, con el fin de precisarios,
analizarlos y criticarlos.

1. De acuerdo a los elementos presentes en la acepeion de Paul Hoch M. D. v coautor,
vejez es declive del funcionamiento perceptivo ¥ psicomotor, edad cronologica de 60
afios, capacidad conceptual » dafios mentales.

2. Por los clementos destacados cn la concepcidon de Ana Lisbeth Juidrez, es edad que

puede iniciar a los -$10-45 6 65 dependiendo de la sociedad de que se trate;

capacidad de aprender. continua evolucion psicologica v social.

Segtn los elementos presentes en la definicion de Esther Contreras Lehr, es proceso

de toda la vida: inicia con la concepciéon y termina con la muerte. Inteligencia,

aprendizajes. aptitud psicomotora. personalidad v estado afective.

4. Por los vlementos especiticados en la convepcion de Ursula Lehr. es comportamiento
» vivencias, estan determinados minimamente ¢n lo biolégico y ampliamente por lo
ambiental (social ¥ ecolégico). capacidad mental, facultad de aprendizaje, aspectos
psicomotores v cambios de personalidad.

5. De acuerdo a los clementos destacados en la acepcion de Skolnick. segin Verdnica
Castafion Terminel, es proceso somitico o corporal minimamente percibido por la

w

mente.
6. D¢ acuerdo a los clementos especificados en la concepcion de Freud., es edad

cronolégica de 50 afos. procesos mentales no elisticos, no permite tratar las
neurosis.

7. Por los clementos seiialados cn la hipotesis epigendtica. es una edad y en donde la
cenfermedad es tratable con ¢l psicoanalisis
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8. Por los elementos cspecificados en la hipodtesis de Adler, es una edad donde
prevalecen sentimientos de inferioridad, dependen de recuerdos del pasado.

©. Scgun los clementos destacados en la hipdtesis de Jung, es una edad susceptible de
enfermar de neurosis, son tratables dichas enfermedades.

10.Por lo especificado en la hipotesis de Lewin, es una edad donde las actividades,
emociones, informacion v relaciones sociales, decrecen con la edad.

11.Por los aspectos sefialados en la hipotesis de Thaler, es edad de 60 avios, incapaces
de extracr inferencias,

12.Segun lo especificado en la hipotes

s de los roles. es una edad donde los roles son
determinados por grupos sociales o hay rales que asumen las personas en esa edad.
13.De¢ acuerdo a los aspectos mostrados en la hipoile de Gutrie Rigiel, es

aprendizajes Hmitados por la edad. edad ¢ronologica de 63 afios.
14.Por lo especiticado en la hipotesis de la maduracion-degeneracion. es degeneracién
de Ja Gltima etapa de la vida, decrecimiento de aprendizajes.
15.Segin lo mostrado en la hipotesis de la transferencia del aprendiz
habitos. cuesta trabajo adaptarse a nuey situaciones.
16.Scgun Jos clementos destacados en la hipotesis de las intluenci
de aprendizajes, subsisten los habitos.
17.Por lo seciialado en la hipdtesis del desapego, apartamiento y descompromiso. €S
reduccion del intercs vital, apartamiento, economia de energias para actividades de
interés.
18.De acuerdo a lo mostrado en la hipotesis de la actividad, ¢s una ctapa con energias
para la actividad.
19.Por lo especificado en la hipotesis de los nuevos roles, es descenso de la actividad
scgun la edad. desco de permanecer activo la mayor parnte del tiempo posible
Como se puecde obsernvar en los estudios psicol cos la vejez tiene las siguientcs
caracteristic declive del funcionamiento perceptivo y psicomotor. edad cronoloégica
de 40-45, 50, 60 & 05-75 afio capacidad conceptual y dafios mentales, inteligencia,
aprendizajes. aptitud psicomotora. personalidad, estado afectivo, determinado por lo
bioldgico. social v ccoldgico. evolucion psicologica » social. proceso biologico
somatico minimamente percibido, procesos mentales rigidos, neurosis no tratables,
sentimientos de inferioridad. dependen de recuerdos del pasado, actividades. emociones,
informacion » rclaciones soctales devrecen con da edad, incapaces de obtener
inferencias, roles que ellos asumen, roles gque la sociedad les impone. aprendizajes
limitados por la edad. degeneracion de la ultima ctapa de la vida. llena de hibitos,
cuesta trabajo adaptarse a nuevos roles. reduccion del interés vital. apartamiento,
cnergias para la actividad, descenso de lo laberal segun la edad. sabiduria y filosofia.
Precisadas las caracteristicas psicoldgicas de la vejez pasamos a su analisis y criticas.

a llena de

c. es

es aminoramiento

II. 2.1. Analisis y criticas.

Con base en los criterios desvalorizantes v revalorizantes. establecidos en ¢l apartado
11.1.1, tenemos los dos siguientes grupos de caracterizaciones en las investigaciones
psicologicas.
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Caracteristicas desvalorizantes: declive del funcionamiento perceptivo y psicomotor,
edad cronolégica de 40-45, 50, 60 & 65-75 afios, daios mentales, proceso bioldgico
somatico minimamente percibido, procesos mentales rigidos, ncurosis no tratables,
sentimientos de inferioridad, dependen de recuerdos del pasado, actividades, emociones,
informacién y relaciones sociales decrecen con la edad. incapaces de obtener
inferencias, roles que ellos asumen, roles que la sociedad les impone, aprendizajes
limitados por la edad, degencracién de la ahima etapa de la vida, llena de habitos,
cucsta trabajo adaptarse a nuevos roles, reduccion del interés vital., apartamiento,
energias para la actividad, descenso de s actividad segun la edad.

Caracteristicas revalorizantes: capacidad conceptual, inteligencia. aprendizajes. aptitud
psicomotora, personalidad. estado afective, determinado por lo bioldgico. social
ecoldgico. evolucion psicolog sacial. sabiduria y filosofia.

En la lectura global que se puede hacer a panir de las caracteristicas de las
investigaciones psicoldgicas. se aprecia la insistencia de una edad cronolégica. con la
particularidad. de que no es tija, ya que se la establece en intervalos de 40-45 o de 65-
75 afios. Pero también, tienden a especificarla en relacion a lo organico vy psiquico.
Adcmais, de referirla en mienor medida a los aspectos sociales.

Parece que las investigaciones psicologicas consultadas, no comparten la idea de definir
al envejecimiento como aumento de proporcion de personas sexagenarias y reducciones
de las tasas brutas de natalidad ¥ mortalidad, como lo hacen las investigaciones médicas.
Por otra parte, en las paginas precedentes hemos ya manifestado nuestro desacuerdo en
relacion a una edad cronoldgica fija, en ¢l sentido de que resulta arbitraria v descalifica
a otras, de menor o mayor cuantia. Aqui reiteramos los mencionados desacuerdos.

En relacién a que e¢s un proceso biolégico minimamente percibido, crecmos que en
cierto sentido también descalifica, ya que, no es sélo un proceso somdtico. por cuanto el
hombre vive en sociedad. en eclla acontecen esos cambios. los demas miembros sociales.
colaboran a que sc reconozcan las transformaciones efectuadas en el ser: por lo antes
mencionado creemos. ¢l enfoque carece de una relacion con otros factores v reduce la
vejez a un proceso biologico ¢ inconsciente.

Por nuestra parnie creemos ¢s un proceso bioldgico, psicologico y social. Los dos
primeros por cuanto hay cambios y percepciones de ellos, minimamente pero existen. Es
social por cuando dichos procesos se dan ¢n relacion con los otros seres humanos, en el

que intervienen otros fuctores de condiciones nateriales de vida.

Los dafios mentales. neurosis no wratables. sentimientos de inferioridad., dependen del
recuerdo del pasado, ¢l decrecimicnto de  actividades, emociones, aprendizajes,
informacienes y rclaciones sociales, asi como ¢l resto de caracteristicas, apuntan hacia
un declive psicologico, que se halla no determinado por la vejez. sino mas exactamente
por condiciones materiales d¢ vida, que pucde darse en algunos casos. pero que no es

valida su generalizacion.

Por lo que concierne a las caracteristicas revalorizantes. tenemos que la capacidad
conceptual, aptitud psicomotora. personalidad. estado afectivo. sabiduria y filosofia. son
algunos de los atributos que tienen como parte de un proceso bioldgico v psiquico,
determinado por condiciones materiales de vida.

Si se comparan las caracteristicas desvalorizantes v revalorizantes, podemos apreciar
que predominan las primeras sobre las segundas. Situacién que nos permite concluir que
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la mayoria de las investigaciones psicolégicas, han considerado a la vejez con dichos
caracteres, en detrimento de la situacion de las personas que viven esa etapa.

11.3.- Precisién de vejez segin Ja Sociologia.

Retomamos los elementos destacados en las concepciones e hipotesis mostradas en los
apartados 1.2.3 ¢ 1.3.3, con ¢l fin de precisarlos, analizarlos y criticarlos,

Precisiones:

1.De acuerdo a los elementos especificados en la concepcién de Guadalupe Zctina
LLozano, vejez es ultima ctapa de la vida, declive orgéanico, varias décadas de aiios,
cambios e¢n una dinamica inacabada, readaptacion intergeneracional, jubilacidn,
aislamiento.

2. En relacién con los clementos sefialados en la concepcion de Paul Paillat, es edad
cronologica de 60 afios: propensos a enfermedades segiin aumenta la edad.

3.Por los clementos sefinlados en la concepcion de Isaac Ganon, es proceso biosocial,
edad cronoldgica de 65 afios, declive organico no necesariamente con enfermedad.
4.Segun lo especificado en la acepcion de Maria Inés Passanante, es edad cronolégica
de 65 aiios.

5.Por lo ecspecificado en la definicion de Ignasi Casals, e¢s Proceso biologico,
psicolégico ¥ social. edad cronologica de 65 ahos. deterioro fisico evidente,

6.Debido a que el principio que indica el aumento de sexagenarios e¢std implicita en las
concepciones de Paul Paillat, Isaac Ganon, Maria Inés Passanante e Ignasi Casals, se
omite su precision,

7. En la hipotesis sociologica de Claudio Amador Acufia, ¢s una e¢dad en 1a cual hay una
transformacion anatémica y fisiolégica.

Por lo antes expresado podemos concretar que la vejez es caracterizada de la siguiente
manera: iltima etapa de la vida, declive organico, edad cronolégica de varias décadas,
60 » 65 aifios, cambios e¢n una dinamica inacabada, readaptacion intergeneracional,
jubilacién, aislamiento, propensos a enfermedades segun aumenta la edad, proceso
biosocial, declive orgdnico no necesariamente con enfermedad, proceso psicolégico y
deterioro fisico cvidente, aumento de la proporcién del numero de personas de sesenta
afios o mas, en relacion a una edad en la cual hay una transformacién anatéomica y
fisiologica.
Precisadas las caracteristicas de la vejez en los estudios socioldgicos, se muestra su
andlisis y criticas.

11.3.1 Analisis y criticas.

Con base en los criterios establecidos en el apartado Il.1, tenemos los dos siguientes
grupos de atributos: desvalorizantes y revalorizantes.

Caracteristicas desvalorizantes: declive organico, edad cronolégica de varias décadas,
60 ¥ 65 aifios, readaptacion intergeneracional, jubilacion, aislamiento, propenso a
enfermedades segiin aumenta la cdad, deterioro fisico evidente, aumento de la
proporcion del nimero de personas de 60 aflos © mas, Gltima ctapa de la vida.
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Caracteristicas revalorizantes: cambios en una dinamica inacabada, proceso biosocial,
proceso psicoldgico, edad en la que hay una transformacion anatémica y fisiolégica.
Respecto a las caracteristicas desvalorizantes podemos apreciar que, las investigaciones
sociologicas no han escapado a la influencia de aquelias ya sciialadas por la Medicina y
la que se refiere al declive organico. la edad
cronolagica, ultima etapa de la vida. jubilacién, readaptacidon intergeneracional. entre
otras. que yva hemos criticado. en los apartados precedentes. en el sentido de que no en
todos, acontecen dichas situaciones. por lo que no es valida tal gencralizacion.
Por lo que respecta a las caracteristicas revalorizantes. de mancera general s¢ centran en
tres aspectos: vl bioldgico. psicolagico » socizl
Al comparar los atributos desvalorizantes y»  revalorizantes.  apieciamos  que
cuantitativamente son mas abundantes los primeros. situacion que nos permite concluir,
han czracterizado a la vejez como con declive
fisico. entre otros. situacion que
en detrimento de las personas que

Psicologia. Entre cllas tenemos

que las investigaciones socivlogicas,
organico. edaud cronolagica. enfermedades.
ha contribuido a presentar un cuadro desvalorizante,

deterioro

se hallan en esa edad.
psicologicas

vestigaciones médic

1.4 Caracteriz. on general de la
» socivlégicas.
Con basc a Jos apartados 111, [1.2 y II.3, tenemos que las caracterizaciones de la vejez

son las siguientes:
Caracterizaciones mddicas: edad croneldgica de 60, 65, 70 afios. debilitamiento fisico.

carencia de curiosidad intelectual, incongruencias entre el pensar y decir. enfermedad.
etapa de la vida, cualidad de ser vicjo. interaccion organica v cambios biolégicos,
psicologicos y socioculturales. proceso biologico. limitaciones adaptativas. probabilidad
creciente del fallecimicnto, senil. anciano, longevo. edad cronolégica v funcional,
deterioro celular. resultado de errores gendticos de las células somaticas. alteraciones
propias de Ia edad. Julnlauon disminucion de recursos econdmicos. pérdida progresiva
de seres queridos. patologias multiples, decliv e celular. decrece la vitslidad y aumenta la
vulnerabilidad. produccion dc sLmlmrL acumalacion de pigmentos y residuos téxicos
celulares, deterioro de organos v sistemas. deshidrataciones de los coloides, freno a
reacciones vitales. disipacion de energpias, deterioro del sistema nermvioso. afectaciones
de las funciones ncurovndocrinas. tensiones. doeterioro o alteracion de los sistemas
cardiovascular, digestivo, inmune y musculo esquelético: agotamiento de mensajes
redundantes. inicia el declive orginico. agotamiento de la potencializaciéon del programa
genético, acumulacion de errores en la fidelidad de fa sintesis de proteinas. cambios en
la composicion ¢ inutilidad proteica. atfectazion de mitocondrias. produccion de las
hpofu:inns‘ la muerte v la edad dependen el desarrolio de la materiu ¢ informacion

gendtica, edad cronolagica y gnﬁnncdad

Caracterizaciones psicolaogicas: declive del
edad cronoldgica de 40-35, 50, 600 6 o5-
mentales, inteligencia, aprendizajes. sptitud psicomotora. personalidad. estado afectivo,
determinado por lo biologico. social v ecoldgico. evolucion psicolégica y social,
proceso biologico somdtico minimamente perzibido. procesos mentales rigidos. neurosis

ncionamienio perceptivo M psicomotor,
afios. capacidad conceprual v dafios

¢
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no tratables, sentimientos de inferioridad, dependen de recuerdos del pasado,
actividades, emociones, informacidn y relaciones sociales decrecen con la edad,
incapaces de obtener inferencias. roles que eclios asumen, roles que la sociedad les
impone, aprendizajes limitados por la edad, degencracion de la altima etapa de la vida,
llena de habitos. cuesta trabajo adaptarse a nuevos roles. reduccion del interés vial,
apantamiento, cuergias para la actividad. sabiduria v filosofia. descenso de la actividad
segun la edad.

Caracterizaciones socioldgicas: uliima etapa de la vida, declive organico. edad
cronologica de varias décadas. 00 v €3 afios. cambios en una dinamica inacabada,
readaptacion intergeneracional. jubilacion, aislamiento. propensos a enfermedades segun
aumenta la edad. biosocial. declive orginico no necesariamente  con
enfermedad. proceso pricologico y» deterioro tisico evidente. aumento de la proporcion
del niimero de personas de sesenta aios o mas, en relacion a una edad en la cual hay una
transformacion anatomica v tisiologica.

Precisadas las caracteristicas de la vejez en los dambitos médicos. psicologicos v
socioldgicos. s¢ muestran a continuacion su analisis » ¢riticas,

11,41 Analisis v cniticas

En las precisiones anteriores se aprecian en mayor medida que las caracteristicas
médicas. se centran mas sobre el aspecio biologico del ser humano: las psicologicas
hacia lo psiquico ¥ bioldgico; las sociolégicas. toman en cuenta ambos atributos y ¢l
social.

Desde el punto de vista de los criterios establecidos en el apartado Il.1, tenemos que las
caracterizaciones desvalorizantes ¥ revalorizantes médicas. psicologicas » socioldgicas
son las siguicntes.

©Caracterizacion desvalorizante general: edad cronologica de varias décadas. edades de
40-35, 60-65. 70 ¥ 65-75 afios. debilitamiento fisico, carencia de curiosidad intelectual,
incongruencia entre el pensar v el decir. enfermedad. cualidad de ser vigjo. limitaciones
adaptativas, probabilidad creciente del fallecimiento. senil. anciano. edad cronologica ¥
funcional, deterioro celular resultado de crrores gendéticos en las celulas somaticas,
alteraciones propias de la edad. jubilacion, disminucion de recursos cconomicos. pérdida
s mGhiples. doctive celulan. decieee lavitalidad
aumenta la vulnerabilidad. produccion de senilina. acumulacion de pigmentos y residuos
toxicos celulares, deterioro de drpanos Vv sistemas, deshidratacion de los coloides. freno
istema nervioso.
afectaciones de las funciones neuroendocrinas. deterioro o alteracion de los sistemas
cardiovasculares. digestivo. inmune » musculo-esquelético. agotamiento de mensajes
redundantes. inicio del declive organico. agetamiento de potencializacion del programa
genético. acumulacion de errores en la sinte de proieinas. cambios en la composicion
¢ inutilidad protecica.  afectacion de o i produccion  de lipofucinas,
declinamiento  del  funcionamiento  perceptive  »  psicomotor.  proceso  biologico
minimamente percibido. dafies mentales. procesos mentales rigidos. neurosis no
tratables, sentimientos de inferioridad: dependen de recuerdos del pasado. actividades.
emociones. informacion y relaciones sociales decrecen con la edad. incapaces de obtener

progresiva de seres quueiidos, patoloy

a rcacciones vitales, disminucion de c¢nergias. deterioro  del
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inferencias, roles que cllos asumen, roles que la sociedad les impone, aprendizajes
limitados por la edad, degeneracidon de la Glima etapa de la vida, llena de habitos,
cuecsta trabajo adaptarse a nuevos roles, reduccién del interds vital, apartamiento.
cnergia para la actividad, descenso de la actividad segin la edad. rcadaptacion
intergeneracional. aislamiento. propenso a enfermedades scpun aumenta la edad,

deterioro fisico evidente. aumento de la proporcion del namero de personas de 00 anos
»v mas, uliima etapa de la vida.
®La caracteri

acion revalorizante general de la vejez es la siguicme:  interaccion
orgdnica y cambios biolégicos. psicologitos » »ovioculturales. proceso biologico.
longevo. cdad cronologica. la muente v la cedad dependen del desarrollo de la materia ¢
informacion  gendtica.  capacidad  conceptual. inreligencis aprendizaje

psicomotoras. personalidad. estado afective. sabiduria y filosofia. determinado por lo
hiologico. social. ecologico. evolucion psicologica v socinl, cambios en una dinamica
inacabada. proceso biosocial. proceso paicolog
transformacion unatomica v fisiologica

Intre las caracteristicas desvaloriz
ambitos de conocimientos de nu

aptitudes

co. edad en la que hay una

nies reszhta v <e utiliza con frecuencia en los tres
stro interés. la que se refiere a una edad cronologica.
sefialada en términos imprecisos en ocasiones como varias decadas o cierta cantidad de
afos. en la que se supone es vicio ¢l ser humano. No obstante. creemos que dichas
cdades al ser especificadas descalifican a las personzas con edades inferiores inmediatas.,
que se encuentran afectadas por las enfermedades o con carenc

s ecconomicas.
La caracteristica de la vejez seilalada como ¢l aumento de la propercién de ancianos,

propicia la desvalorizacion en la medida en gque. asignando una edad en la que la vision
dominante refiere para ser viejo. descaiifica a las perconas de edades menores a la

estipulada: por cjemplo. ¢l incremento de la proporcion de las personas de 65, conduce
a que los de 60 aiios no lo scan.

Asimismo. se encuentra la ¢dad funcional, que proporciona supucstamente una relacién
entre la edad cronolagica. ¢l aspecto bioldgico » la apreciacion del “sentirse™ misma
que. como se ha criticado puede conducir a formas errdoneas de dingnosticos y
concepcion de la salud del paciente.

Los atributos denominados como carencia de curiosidad intelectuall alteraciones propias
de la edad. declinamiento del funcionamiento  perceptivo v

biclogico minimasmente  percibido. Joeointuionidad.
dependen de secuerdos del pasado: actividades. emociones, imformacion v relaciones
sociales decrecen con la edad: reduccion del interds vital, apartamiento. descenso de la
actividad segun la edad. entre otros. sefalan aspectos relacionados con la actividad
psiquica. la motivacion v hasta Cierto punto deja emtrever que son parte del declive.
Aunque como se ha ¢riticado con anterioridad. dichas caracileristicas son ocasionadas
por condiciones materiales de vida insuficientes.

Las precisiones de 1a vejez de incongruencias entre ¢l pensar v decir, procesos mentales
rigidos. incapaces de obtener inferencias. aprendizajes limitados por la cdad. entre
otros. caen dentro de 12 intencionalidad de estigmatizar una “inumilidad™ hasta de
aprender de las personas en la vejez. aun cuando. aquelios casos de personas con salud
fisica » mental. contradicen tales argumentos

comotor. proceso

dafios  mental senii
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Esta ultima situacion deja entrever que en la vejez se tienen facultades para desarrollar
aprendizajes y que es algo mas que las limitantes que se le asignan,

La amplia gama de particularidades especificadas como: debilitamiento fisico,
limitaciones adaptativas, probabilidad creciente del fallecimiento, senil, anciano,
deterioro cclular. resultado de errores gendticos en las cdélulas somaticas, patologias
multiples, declive celular. decrece la vitalidad » aumenta la vulnerabilidad. produccién
de senilina, acumulacion de pigmentos » residuos toxicos celulare deterioro de
organos sistema deshidratacion de los coloides. freno a reacciones vitales,
desminucion de enereias. deterioro del sixtema nervioso. afectaciones de las funciones
neuroendocrinas, deterioro o alteracion de los sistemas cardiovasculares, digestivo.,
inmune vy misculo-csqueldtico. agotamiento de mensajes redundantes. inicio del declive
organico. agotamiento de potencializacion del programa gendtico. acumulacion de
de proteinas, czambios en la composicion e inutilidad proteica.
s, produccion  de lipofucinas. neurosis no  tratables.
degeneracion de la ultima etapa de 1a vida, reduccion del interés vital, propenso a
enfermedades scgun aumesnta la edad. deterioro fisico evidente. altima ctapa de la vida.
cualidad de ser viejo. entre otras caracteristicas sefialan en términoes generales el declive
organico. en el proceso biologico

Algunas de cllas han resultado ser falsas. como es el caso de la senilina. que se afirmaba
producia lo senil ¥ cuyos componentes quimicos no se han encentrado en la sangre de

errores en la sintesis
afectacion de mitocondriy

los seres humanos.
Otro atributo que se suponia c¢ra el error en la fidclidad de la sintesis de la proteina,
mismo del que se afirmaba al ser acumulado derivaba en la vejez de células, tejidos y
demostraron que la eliminacién de proteinas

sistemas; investigaciones posteriore
defectuosas por la existencia de mecanismos v la reparacion del DNA eran posibles;
situacién que ha demostrado la falsedad del planteamiento.

Las caracteristicas de produccion de senilina. la del error en la fideli
protcinas v todas aquellas que refieren el declive organico, demeritan a la ve
que s¢ les ha considerado como des alorizante va que si se atiende a mejores
condiciones de vida de las personas., dificilmente habra situaciones del deterioro
organico.

Otro grupo de caracteristicas de la vejez desvalorizantes se refieren a la jubilacidn,
4 nueNOs 1ole Respecto a Ja

caren
jubilacion, se la considera en di
desarrollo industrial » esc mente en asjucllos de minimos desarrollos economicos, por
tal motivo, en estos uliimos ne existiria. lo cual descalificaria a su poblacion en la vejez.
las carencias economicas v cuesta trabajo adaplarse a

15 cconomicas vy ocuesta trabajo

En relacion a los atributes de
nuevos roles. creemos que son desvalorizantes por cuanto no son exclusivas de las
personas en Ia vejez. va que en ¢l modelo de desarrollo econdmico neoliberal es comin
que. la mayoria de la poblacion cumplan ¢sas dos caracteristicas sin ser vicjo.

A diferencia de las caracteristicas desvalorizante las revalorizantes son menos
numerosas, pero plantean una interaccion organica v ser parte de un proceso biologico.
psicologico v social, es decir. la dinamica organica: y en donde destacan la capacidad
conceptual. la inteligencia. la capacidad de aprender. la afecrtividad, personalidad,
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sabiduria y filosofia, entre otras. Dichos atributos son posibles en ralacion a

determinadas condiciones materiales de vida.
Si se comparan las caracteristicas desvalorizantes tanto médicas, psicologicas y
sociolagicas con las revalorizantes, en esos ambitos de estudios, se puede observar, un
gran predominio de las del primer grupo. Situacién que nos permite concluir que los
enfoques médicos. psicologicos y sociologicos. han definido a la vejez en relacién a las
caracteristicas desvalorizantes, contribuyendo con cllo a presentar un cuadro negativo
de esa etapa de la vida y con consecuencias graves. Para probar esto uliimo,
presentamos a continuacion, datos sobre los efectos de la desvalorizaciéon social de la

vejez.
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CAPITULO III

LOS EFECTOS DE LA DESVALORIZACION SOCIAL DE LA VEJEZ

“La vejes ex en la vida como la ultima jornada de
la comedia; cuyo cansancio debemos huir,
particularmente si se aiade el estar hartos
sansfechos de vivir; | ogala lleguéis vosorros a
ella.. '

Afarco Tulio Cicerdn.

El objetivo de este capitulo es mostrar los efectos de la desvalorizacion social de ja
vejez.

III.1 L.as consecuencias de los enfoques desvalorizantes de la vejez,

Hemos mostrado en el primer y segundo capitulo, que los estudios médicos,
psicolégicos y socioldgicos, determinan a la vejez en relaciéon con una edad,
enfermedad, deterioro fisico » psiquico, declive de facultades y envejecimiento
poblacional. entre otros.

Tales formas de concepcidon., se afirma en las investigaciones revisadas. reflejan
“‘caracteristicas™ que poscen los viejos que existen, es decir, se nos presentan como
resultados de la obsenvacion empirica de la vejez.

Y el problema social de la vejez imphcita o explicitamente sugiere. una atencion en
diferentes dirccciones consideradas como urgentes. Para cllo, se han planteado politicas
¢ instituciones de seguridad social. donde
en relacion con la edad. la enfermedad o

por medio de organismos internacionales v d
se plasman las desvalorizaciones de la vejez
con la actividad productiv

El organismo con mayor jerarquia sobre las naciones, llamado Organizacion de las
Naciones Unidas, ha conocido del problema social de la vejez y creado politicas para
atenderlo. de acuerdo con las posibilidades financieras de los Estados Nacionales.

La manifestacion mas usual de la desvalorizacion. se da por medio de las politicas
creadas para la atencion de las personas consideradas en esa situacion. Asi por ejemplo,
en la Declaracion de los Derechos del Anciano. por la Organizacion de las Naciones
Unidas. en Viena. en 1978, sc indica que ¢l anciano tiene derecho a asistencia fisica: “El
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mantener la salud mediante la asistencia constante de Jos servicios integrales y
gerontoldgicos desde de su habitacidn hasta el ambito externo™. "

L.a mencionada declaracion seiiala ¢f aspecto de Ja salud en relacion a la enfermedad v la
atencion del viejo, mediante la asistencia de los servicios integrales y gerontolégicos. La
aplicacion de este enfoque predominantemente médico. en la realidad trae consecuencias
en dos direcciones. de un lado la proteccion de la vejes como parte de la cobertura de
los sistemas de scguridad social v por ¢l otro. ¢! desamparo de las personas que no
tuvieron en la vida la oportunidad de un trabajo seguro ¥ la carencia de la jubilacion v
pension. Un ejemplo en este sentido es ¢l que nos proporciona Carlos Velazquez
Mayoral en su articulo denominado. Ahorrar para el futuro. en donde dice:

En Amdrica Latina. los sistemas de pensior por ¢l principio de repario enfrentaron
una problematica distinta a la de los paises cusopeos. Fn la época de la inflacién
elevada. la mayoria de los recurcos se desvizron para hacer frente a las necesidades de
los sistemas de salud ¥ las pensiones se fueron rezagando
Esta informacion sefiala ¢l hecho de gque hubo una mayor preferenci
cuestiones de ud. ¢s decir, atencion de Jas enfermedades. en dewrimento  de
situacion cconomica de la vejez de Amdrica Latina. Y no ¢s que no tenga importancia
ese rubro. lo grove o nuestro criterio, €5 que sz descuiden muchos mas

Roberto Ham Chande en su articulo. Radiografia del envejecimiento. manifiesta la
importancia de la scguridad social. pero tzmbién nos comenta que en los paises
desarrollados priva una honda preocupa n por la situacion economica y» el futuro de
las prestaciones ante ¢l fendmeno del envejecimiento. a principios de los noventa. Y que
si esto sucede en las s de mayor desarrollo financiero. que se puede esperar de
aquecllas donde éste ha sido tardio.

De la situacion de los paises en desarrolio. comenta que es alarmante debido a la poca
cobertura de la scguridad social ruspecto a la poblacion econdmicamente activa que
envejece. ya que no muchos tienen seguros para el retiro: » los pocos asegurados
reciben bajas puensiones.

La alarma que observa para costas naciones, la muestra con la imagen de la situacion que
cufrenta la poblacidn de México, de quien nos dice:

“En el caso de Neéxico. ¢l 47% de la poblacién eccondmicamente activa no s¢ encuentra
cubierta por ninguno de los sistemas de seguridad social. v el 82%0 de las personas de 60
afios » mds no cuc sion de aetiro. ElO18% restante. que sioes
derechohabiente de una pen an mayoria recibe un estipendio
menor al salario minimo™.""

El panorama que nos presenta el citado autor. es duro y dificil de aceptar. sobre todo si
se relaciona como la imagen de los llamados paises en desarrollo. Pero para México.
tiene una gran impornancia. ya que de acuerdo a los datos del Informe de La Tercera

por atender las
1}

e

con una p
on en la vejez. en su g

*-eclaracion de los Derechos del Anciano™, Organizacion de las Naciones Unidas, \iena, 1878, p.1
**\'elazquez Mayoral Carlos, “Ahorrar para el futuro® or_Internacional, México, Afo 1.
Nam. 12, 4 de Octubre de 1993, p. 39

®°*Ham Chande Roberto, “Radiografia del enverecimiento™.
Numero 12, 4 de Octubre de 19693, p. 32

ervador Internacio;

México, Aho 1,
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edad en Meéxico, preparado por el Instituto Nacional de Estadisticas. Geografia e
Informatica, en 1990, habia 4,988,158 personas de sesenta afios v mas.”!
Para los paises en desarrollo, entre ellos México, tenemos que la situacion que se
observa, es dificil. debido a que para la poblacion econoémicamente activa que envejece
y no esta cubierta por algin sistema de seguridad social. representa mas o menos la
mitad. Pero también es grave para aqucllos de ses
tiencn una pension para ¢l retiro.

enta afios(82%) que actualmente no

En ci primer caso ¢l 47% se perfila a enfrentar la vejez de manera incierta. contando
entre algunas opciones. la de dependencia de la cconomia familiar, En la segunda
situacién. aproximadamente ¢l 82% tiene que buscar la proteccion de la familia o de
otros tipos para subsistir. Pero aun para aquellos que estan siendo protepidos por la
seguridad social(18%0). los pagos por pensiones son muy bajos. Por esto mismo. buscan
¢l apoyo de sus familias o de otra indole

Dentro de ese reducido porcentaje que se supone ampa

rado por la jubilacion y pension
tenemos que se presentan situaciones no previstas en la legislacion v que repercuten en
la situacion de los hijos v viudas, segin se puede apreciar por una de las demandas del
Movimiento de jubilados del instituto mexi al. en 1992,

En ¢l Movimicnto de los jubilados del instituto mexicano del seguro social. entre otras
demandas se planteamron. los pagos de una pension del 10C%0.
viudas solo ¢l 50°% .

Andrea Becerril en Millén v medio de jubilados no
retiro. nos dice:

tno del sepuro soc

a que se pagaban a las

se benefic

ardn con ¢l fondo de

~Otras de las demandas centrales es que se legisle para que las viudas reciban el cien por
ciento de la pension, pues a la muerte del jubilado la viuda solo recibe el 50 por ciento.
unos 160 mil pesos al mes v que las asignaciones familiares v ayudas. ahora integradas a
la pension jubilatorias. sean pagadas apane... .
La mencionada demanda nos permite entrever que las viudas. con ¢l 50%6 de la pension
tiecnen que afrontar la situacion ccondmica familiar. a pesar de que ¢l conyuge aportd al
sistema de seguridad soci Pero tambidn se observa. la deficiencia de un si

raciona a la mitad. la pension.

tema que

Un afio mas tarde, en un articulo periodistico titulado Marchan al zacalo jubilados y
pensionados de varias entidades. se seialaba que pese al aumento de las pensiones al
1009 para las viudas, éstas dijeron que era in<uficien

“Adeclina Camarena. viuda de Torres perdio a su compaiiero hace 12 anos: con ocho
hijos. comenzd a trabajar lavando ropa ajena. vendia fruta. vendia lo que podia. Ahora
percibe como pension 300 mil vicjos pesos al mes. ‘que no me alcanzan para nada. Para

poder salir bien de todos mis gastos, necesito al menos 300 mil vicjos pesos a la
Y
semana

S

¥!“La Tercera Edad en México™. INEGI. Mevico, 195, p 1
“Becerril Andrea, “MNhillen ¥ Medio de jubilades no se beneficiaran con el fonde del retiro™, La
Jornada, México, 13 de Abnil de 19892, p 12

“*Sin Autor, “Marchan al Zocalo jubilados v pensionados de vanas entidades™, La Jornada, Mdéxico, 14
de Mayo de 1993, p 13,
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En ¢l citado testimonio se observa que la pension fue aumentada, sin embargo, seguia
siendo insuficiente, ya que de acuerdo a lo que dijo la sefiora Adelina, sdlo le alcanzaba
para una semana la percepcidén aumentada a un 100%.

También en ese movimiento hubo otro testimonio por parie de otra viuda., de quien la
misma fuente de informacion, nos dice: “Carmen Lépez Gallo, de Atencingo. es viuda
hace 15 afios; tiene cinco hijos y trabaja para poder darles estudios™.™*

Los citados testimonios nos muestran las consecuencias de una politica de seguridad
social, que centrada sobre un enfoque predominante sobre ¢l aspecto de la enfermedad v
de asistencia médica. ~¢ olvido de prever acontecimientos sobre la pensidn bas
salario minimo mensual v con efectos en los descendientes de los jubilados.
Nosotros creemos que las” politic de seguridad social deben contemplar tanto la
prevision de enfermcedades, la atencion medica de éstas v la rehabilitacion, ¢l
esparcimiento, 1a cducacion. entre otras, pero no Sentrarse sobre un ~0lo aspecto v con
criterios cerrudos o tigidos para la atencion. como sen una edad fija.

Antonio Ruezga Barba v coautor. en Seguridad Social v Tercera Edad™. sefa

hacia finales de 1940 » principios de 1920, Juan Domingo Peron amplio el
nacional de retiro en Argentina. iniciado en 1904, para los emplesdes estatales v a todos
los trabajadores que quisicran unirse. Pero hacia los finales de 1a década de los ochentas
vy principios de los noventas. estaba en crisis. antc un envejecimiento de la poblacion que
ya en 1985, tenia un indice de 8.5%, de personas de ©5 » mas afios.

Argentina. por las presiones sociales de quienes envejecian cambiaron su politica
hacia los que no tenian la asistencia midédica. porgue no habian conatribuido a un sistema
de seguridad social.

Ejemplo de ello e¢s la que nos refieren Nora Pzsemiarower » Santiago N. Pzsemiarower,
en su trabajo La vejez en Argentina v que se detalla a continuacion:

“El 15 de Junio de 1988 fue sancionada la ley 23578, que da cobertura médico
asistencial a todas las personas de mas de ©0 aflos. havan o no aportado al sistema. Esta
medida promulgada por el gobierno de Raul Alfonsin. viene 2 llenar un vacio en la
legislacian al dar solucidn a aproximadamente 00 mil que s¢ encontraban desprotegidas
hasta ese momento™.""

ada en el

Pese al esfuerzo del gobiemno, la presion no cedio. por cl contrario aparecieron algunos
suicidios de personas mavores. Antonieo Ruezga Barba v coautor. en su trabajo citado®
nos informan que ¢l 20 de Agosto de 1962 humil s« ahorco frente a la
Facultad de Leyes en la Universidad de Buenos Air entonces la policia ha
informado de una scric de suicidios que se han suscitado. en esa ciudad y ciudades
circunvecinas, en personas de alrededor de 05 ados. Muchas de ellas han dejado notas.
donde aclaran tomar esa decision debido a lo sombrio de la situaci
vivian.

n econdmica que

“bidem

**Ruezga Barba Antonio. Hernandez Guerrero Alfonso. Seeundad Social v Tercera Edad, Conferencia
Interamencana de seguridad social. NMexico. 1965, p. o1

““Pzsermarower Nora, Sanuiago N. Pzsenuarower, “La \'sjez en Argentina”, en SO0 _Ados de Veiez cn
América, Medicina y Sociecdad, Mexico, 199 13

*"1dem p. 61
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A decir de nuestros autores citados, en Argentina, las estadisticas escasean ¥y las que
existen son imprecisas, no se sabe con certeza si los suicidios de las personas mayores
se incrementan. Los funcionarios dicen que no hay aumento. Los grupos de pensionados
¥y retirados afirman que se ha registrado un incremento.

En 1991 un grupo de jubilados permaneccié mas de tres meses frente al edificio del
Congreso de Argentina y Ministerio de Economia. como protesta por la situacion
precaria en gue vivian.

Hacia 1992 c] sistema nacional de retiro argentino. tenia deudas por 6.000 millones de
dolares acumulados v un déficit de 2.400 millones de dolares. Los jubilados en esos dias
recibian no mas de 130 dolares al mes. lLos economistas aseguraban que dicha
mensualidad no alcanzaba para cubrir los gastos de vivienda v .nhmuuoc

Otros 800 mil vicjos en ¢! pais no contaban con buneficios de retivo. ya que laboraron
s v jomualeros v nunca contribuyeron al sistema de seguridad

como empleados domeésti
social argentino.

La diﬁ 1 silu:lcion Iten o a los vigjos a militar y representar un amplio bloque de
tomaran edificios gubernamentales v en ocasiones

calizaron mare
forcn.]u.xron con la policia e¢n las calles

Carlos Imirzcoz. Secretario de la Comision de Coordinacion de pensions
¥ su grupo. marcharon cada midrcoles ¢n la Plaza de Mayo, evocando a
abuelas de los que desaparecicron en la llamada Guerra Sucia de Argentina, cuyas
manifestaciones llamaron la atencion internacional.

En el caso de la ley 23578, se puede apreciar que el beneficio es proporcionado a
personas dc sesenta anos o mads. independientemente de su aportacion al sistema de
scguridad social: poblacién que se¢ estima en quinientos mil beneficiados por la medida
tomada por ¢l gobiermo argentino de proporcionar asistencia médica. De csto se deduce
que las personas objeto de atencion de este sistema de seguridad social cumplian la
caracteristica de cstar enferm v tener la edad antes mencionada. Pero también se
aprecia junto a una politica social sin apoyo economico. las implicaciones de suicidios
en personas en la vejez. lo cual es muy lamentable. Asimismo. se desprende que tanto
para los que perciben una pension como para aquellos que no la poscen, pero que
cumplen la caracteristica de tener los sesenta afios, aportando o no a la seguridad social,
entran cn la concepcion de vejez, Se hallan en esa situacion las personas que tiencn 35,
mal alitsentados » hasta con ues o n
in vivienda. que por ne reunir

dos y retirados
as madres v

53 0 38 unos. que se encuentran sin empico
enfermedades. ademas de una familia amplia »
caracteristica de seis décadas. no son consideradas como tale
Lo anterior nos indica que en aras de una edad cronologica fija v por la aporiacion a un
sistema de scguridad socisl. se desvaloriza a aquellas personas. que tambidn  se
encuentran en la vejez. Este argumento cobra un mayor nificado sc consideran los
rangos de la poblacion mundial v su notable disminucion de personas. a medida que
aumentan las edades despuds de los cuarenta afios.

Con base en los datos proyectados a 1990 v proporcionados por la Organizacion de las
Naciones Unidas. publicados en México en el mundo“*. elaboramos el siguiente cuadro
por rangos de edad de cuatro 2iios. En ¢ste podemos obsermar una pirimide por edade

formanca de MNeéxicao, “Nérvico en el Nundo™

*"nstituto Nacional de Estadistica Geografia e |
Meéxico, 1989, p 8-12
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en donde la base ampliada la constituyen los menores de edad. Pero también a medida
que se avanza hacia los rangos de los de cuatro décadas, el nimero de personas

disminuye considerablemente.

TONLACION MUNDIAL FOR EOAD. 1550 i
- Edad pobluciis mundial H
subtatales & auies
1R

La mencionada situacion nos hace reflexionar que se podrian asistir a todas aquellas
personas cntre 40 ¢ 6C afes. sin aportacidon a un sistema de seguridad social, ya que

anterioridad estiman que sc¢ acentilan determinadas
grupo. se e¢staria en camino a bencficiar a

algunos autores citados con
segin se desprende del cuadro poblacién

enfermedades. De auxiliar a ese
aproximadamente 608.214.000 personas,
mundial por edad, 1990.

Es decir. que de considerar el intervalo de asistencia meédica, de 40 a 60 abfos. se estaria
en posibilidades de cubrir 3 mis o menos una quinta parte de la poblacién mundial, que
para 1990, se estimaba en 5.248.485.000 habiiantes.

Otra buena razdn para recomendar la atencion medico asistencial desde los cuarenta
afios. esta dada en basc al comportamiento que ha tenido » tiene ¢l empleo.

Los gobiernos » la poblacion en generul en cada una de las naciones enfrenta la
problematica del empleo. De acuerdo con los datos de la Organizacion de las Naciones
Unidas. en 1990, consideraba que habian 3.098.878.000, personas cn edad de
trabajar (en cdad pare ttabajar s¢ considerun personas entre 15y 59 afios),

La Organizacion Internacional del Trabuajo dependiente de la Organizacion de las
Naciones Unidas. sefiala que la situacion del empleo para 1990, se componto del

siguiente modo.

Se calculé que el 30% de
productiva: 120 millones

subempleadas. Asimismo
desarrollo como aquellos industrializados.

LLos datos citados nos permiten establecer que el
incidiendo en aproximadamente mds de ochocientos millones de personas. Ademas de

empleadas: v. aproximadamente, 700 millones eran
que ¢l problema impacto tanto a paises en

s¢ especifico

desempleo » subempleo estdn

Pnimera pane. Organizacion

S1* R=2umion, Memoria.

“* “Conferencia Internacional del Trabajo™,
103-105

Internacional del Trabajo, Ginebra Zusza, 1993, pp
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que relacionando estas cifras con la de 1a poblacion en edad de trabajar, constituyen una
tercera parte del total. aproximadamente.

Dicha situaciéon parece grave, sobre todo si se considera que sobre la basc del
desempleo y subempleo, no se puede propiciar la seguridad social.

La mencionada fuente de informacién aduce que el empleo también se encuentra
impactado. tanto en los paises cn desarrollo como en los industrializados. por lo que
consecuentemente, la seguridad social. las jubilaciones y pensiones s¢ mantendrin cn
peligro, en detrimento de las personas que envejecen.

En la practica. las instituciones de seguridad social o aquellas de asistencia a los vicjos,
focalizan ¢l tratamiento de la enfermedad de mancra exclusiva. de tal modo que traen
como consccuencia ¢l d o de  politicas para asistirlos en  ells olvidando su
rehabilitacion. esparcimiento. educacion. empleos. capacitacion. entre otros.
Maria Teresa Bazo. en su trabajo ILa Sociedad Anciana. estudio de la vejez en el
Autdnomo Vasco. Espafia. en 1988, nos refiere  del siguiente modo la desvalorizacion
de la vejez en relacion a la enfermedad. deslive fisico y mental v sus consecuencias:

“La vejez es considerada...como una éposa de declive fisico y ntal... sufriendo
enfermedad. soledad. tristerza y zbandoeno.. L as ancianas participan a
menudo de esas creencias. Su autopure i es varia en general de esa vision,
debido a que al no sentirse ellas en tal situzcion v estado de animo. consideran que las
personas vigjas son las otras™,
Las caracteristicas predominantes de declive fisico » mental. predominio de Ia
enfermedad. soledad » abandono no son las unicas. ya que. a c¢llas se suman las que
menciona la misma autora en su obra ya citada:

*“*Por otro lado, tienden a rechazar para si mismas el calificativo de viejas, al haber
aprehendido en su proceso de socializacion que la vejez es una ciapa de decadencia que
conlleva descenso cn el status ecconémico v, sobre todo. en el estatus social™.'!

Las consecuencias de estas caracterizaciones atribuidas a 1a vejez. en la sociedad, es
(segun ha especificado esta autora) un no reconocimiento de si mismas v atribuir, dicha
concepcidn a los “otros”. Pero este no reconocerse implica a su vez, negarse. evadirse,
sentir no tener un Jugar en esta sociedad. Y 1odo cllo les lesiona su autoestima.
desvirtia su imagen ¥ conduce ¢n no pocas ocasiones a ¢rear cuadros hipocondriacos,
con tal de ser aceprados socialmente.

Otro cjemplo desvalorizante de la vejez, es ¢l modelo de asistencia que promucve el
Departamento del Distrito Federsle Mexicoo a traves de las casas de proteccion social,
cuando establece:

“La poblacién que acude a la asistencia sociz]l generalmente tiene problemas de pobreza
extrema o adicciones. como alcoholismo. drogadiccion y patologias asociadas.
Pensamos como primera especizlidad en la stencia social. la psiquiar pues cl
propésito fundamental ¢s resocializar al sujeto :

Zstado

'°‘Bazo Naria Teresa. “La Sociedad A
Editores S. A, Magnd, 1990, p 153

' Ihidem

19¥gin Autor. “Atencion de Ancianos Indigentes por el Departamento del Distrito Federal™, 200 Afos
de Vejer en_Ameénca. VIl Congreso Nacional de Genatnia y Gerontologia de AMéxico, Mévico. 1993, p
35

eran

Centro de Imvesuigagiones Siglo NXNI de Espada
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En primer término, cabe destacar que la pobreza extrema que posiblemente tenga una
persona no es una cnfermedad » mucho menos que se resuelva con la psiquiatria. Aun
cuando para las adicciones si se puede hacer uso de la especialidad antes mencionada.
En segundo lugar. las personas tienen una naturaleza social inmanente. por lo que
creemos que no se¢ les resocializa, sino que por medio de los tratamientos
psicoterapelticos se les fortalece ¢l sentido de la responsabilidad por la vida » asi se les
ayuda para enfrentar la situacion de las adicciones

En estec mismo “modelo” podemos apreciar que para enfrentar la
pobreza. adicciones v patologias. se sugicre como primera especialidad solamente la
Psiquiatria. Lo antes mencionado deja de manifiesto la consecuencia de un enfoque
basicamente de atencion hacia la enfermedad de s personas en la vejez en la que
ademas. no tienen cleccian de su tratamiento. sino que e son impuestos a condicion de
ser aceptados » en donde va todo por ser viejo. Cabe hacer mencion que quienes se
refugian en dichas ¢ de proteccion social es porque carevcen de una familia. vivienda.
alimentacion v olros servicios de primera necesidad. que no tenen por la carencia del

condiciones de

dinero.
Ursula Lehr, en Problemas ps uivntes desvalorizaciones de la
vejez, presentes  en algunos  estudies  medices y  psicolagices:  havelucion con
de la emotividad. actividad deficiente. Jentificacion de
la vitalidad. tacaderia. desconfianza. locuacidad,
de  Nevarse con €L

. senala las

cologico

disminucion del ajuste
movimientos, disminucion  de
hipocondria. introversion. rigidez. aislado. solitario. diticil
pendencicro, porfiado ¢ intolerante en contacto con sus semejantes, disminucion de las
capacidades de la actividad mental. disminucion del poder del pensamicnto, procesos
desordenados de la mente, limitacion del conocimiento intuitivo. declinacion de la
capacidad del aprendizaje. entre otras. A decir de 1z citada autora, ¢l cuadro negativo
antes expuesto. se¢ halla respaldado por muestras c¢linicas altamente especificas que
incluyeron ¢l 0.5 y ¢! 1.3% de¢ personas mayores de 05 afos: en los estudios de otros
autores se concluyo de los residentes de asilos para ancianos que constituyen entre 3.6 »
1%5, de la poblacién con seis décadas y media de edad.
Entre otras cosas. los datos mostrados por los estudios
adverso que la sociedad. por o general se ha formado de la vejez v que puede reducirse
as caracteristicas socialmente deseables disminuyen en forma

les indescables s
a dichas posturas 3

irnvieron para reforzar ¢l cuadro

a la siguiente hipotesis: “L
creciente en la sencctud, micniras gue
intensifican”. En el primer capitulo expus
las considera desvalorizantes

Pero dejemos hasta aqui de considerar los enfoque
relacién con la enfermedad. ¢n los modelos de asistencia medica
pasar a mostrar aquellos que aducen lo relacionado con ¢l trabajo. Para cuyo caso
ejemplificamos con ¢l contenido de 1a Declaracion de los Derechos del Anciano. que nos
sugiere a proposito de la asistencia econdnuca con respecto a la vejez: “Facilitar la
posibilidad para desarrollar un trabajo productivo v una actividad auil™. >

La mencionada sugerencia supone ser considerada en los casos en que la salud del viejo
lo permita. Pcro llama la atencion que se mencione sutilmente la consideracion dc

stivas sovi

. eritd

Vilain

que esta auior

predominantes de la vejez en
- securidad social. para

Y Ob cit p 22-23

®1dem p.
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proparcionar las facilidades para desarrollar un *trabajo productivo®™ y» *“actividad util™,
¥a que con relacidon a las situaciones laborales los vicjos son considerados como
“inutiles”, por su *‘debilitamicnto de las fuerzas™, por lo que s¢ les considera no “aptos™
para ‘“trabajar”. Este ultimo punto es scfialado como una preocupacion para el futuro de
las sociedades. Al menos asi lo deja entrever la portada de la Revisia el Observador
Ioternacional, en 1993, con el titular, que dice: “(Quién trabajara?. Envejece la
poblacién mundial™'*

Y es que al considerar la posibilidad de “inutilidad™ o “trabujo improductive™ como
sinonimo de vejez. se cree que no se produciran los satisfactores, poniendo en peligro la
satisfaccion de las ncecesidades basicas de la sociedad. Este ultimo sefialamiento se
amplia ¥ confirma en el editorial de 1a revista antes citada. al especificar que:

“Este proceso de emgjecimiento mundial traerd consigo. en ¢l mediano plazo. mayores
presiones cconomicas, por ejemplo el dilema de quidn trabajarda en ¢l futuro para
ascgurar los ingresos que permitan satisfacer las necesidades basicas de la sociedad. v
en particular de las personas de edad avanzada™. '™
El citado cditorial no reflexiona sobre la base de que 1a vejes no es sinonimo de
“inutilidad™ o “enfermedad™ constante. pero la supone: aungue tampoco considera que
al aumentar las espectativas de vida ¢ incrementar de hecho la ¢dad. se posponen las
fechas de la jubilacion. por lo que son ellos quienes siguen trabajando. Ademas, que no
se¢ considera la potencialidad del desarrollo tecnologico v cientifico que junto con 1a
mano de obra disponible. puedan solucionar en su oportunidad las carencias de
satisfactores basicos.

El enfoque de la “tinutilidad™ o ¢l "trabajo improductive™. trasciende a las cuestiones del
empleo v no sadlo de aquellos relacionades con la vejez, sino también de los incluidos en
la poblacién econdmicamente activa e inactiva.

Para todos los que nos incorporamos a la poblacion economicamente activa, tenemos
que iniciar con frecuencia la busqueda de empleos por medio de los anuncios de los
periddicos. En cllos es comin citar la necesidad de trabajadores con ciertas
caracteristicas. entre las cuales se¢ encuentran la edad. que fluctia entre 18 » 45 afnos.

Se sobreentiende que si nos encontramos mas alla de la edad especificada como tope.
estamos excluidos para ocupar el puesto. El 0 los anuncios. no da(n) explicacion(es) del
por qué con mayor edad no se puede ser candidato para cubrir 1a vacante, aunque sc
intuye, de acuerdo a los datos especificados de la empresa v tipo de wrabajo. de que se
trata de empleos donde se necesita fortaleza y donde los que sc hallan en la vejez no
tienen posibilidades.

Reynaldo Suarez Diaz en su iibro Hombre » empresas. nos dice que para el empresario
de éxito, la seleccion de personal es un proceso que debe seguirse cuidadosamente, ya
que ¢l prestigio de la empresa depende de su produccion y ésta. de sus trabajadores.
Para determinar un pucsto, segun el autor citado. se estudian las necesidades a cubrir.
Luego se promucyve dentro de la empresa. E
algunas fucntes como agencias de cmpleo
otros.

so de no haber respuesta se recurre a
icatos. universidades o anuncios, entre

1°* “Quicn trabajara. Envejece la poblacion mundial”. Observador Internacional
12, 3 de Octubre de 1993, p. portada
**ldem p. 1

México, Aiflo 1. Num.
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En ¢l caso del anuncio (que nosotros leemos cuando buscamos un empleo), segun el
autor mencionado, debe cubrir los siguicntes requisitos: “*Ser atrayente. Motivar al
lector favorablemente hacia la empresa. Ofrecer todos los datos sobre el puesto,
actividad de la empresa, funciones por desempeiiar, dcsplazamlcntos, experiencias,
conocimientos ¥ cualidades exigidos. edad, sexo, lugar de trabajo...

Como sc pucde observar implicitamente, la cdad es una politica para ¢l empresario y. en
los puestos a cubrir ésta se especifica como “poder” o “no poder™ realizar cierto trabajo
. en donde el vigjo se “supone limitade™ por “sus fuerzas™ y no ser candidato idonco en
actividades para los que realizan un gran esfuerzo.

En relacion con la edad e¢n los anuncios. Karla Iberia Sdnchez Sinchez, en su tesina El
Anciano vn la estrategia comunicativa de la television privada on Mdsico
“...al echar un vistazo a los anuncios ¢
inmediatamente que la edad maxima
sumo 45 afos
Aqui sefiala que la edad impertante para ¢l cmpre o. a tal grado que en los
anuncios para los empleos para varones ¢s en promedio hasta de 45 afios. Con ¢llo los
hombres de necgocios se aseguran haber contratado a a2lguien con la fucerza de trabajo
que garantiza producir de manera rentablel dutante cierto dempo. la citada autora
también establece la difcrenciacion entre dicha durabilidad de capacidad fisica e
intelectual. ¢n relacion a sexos:

“Para una mujer ¢l panorama cambia. Como generalmente las mujeres desempefian
puestos administrativos o estan subordinados a otra figura. se exige buena presentacion
v para ascgurarla. la ecdad maxima que se encontré en la mayoria de los anuncios ©s de
33 afios™. '
Entre otros requis

nos dice:
asificades c¢n los periodices. se¢ nota
a adquirir un empleoe para varon, son 10, a lo

¥

sitos llama la atencién gque en las mujeres. 1a edad maxima para obtener
cempleo sea de 33 uﬁos v que en cierto modo sea justificable ¢l tipo de trabajo
administrativo. ya que se necesita de poco esfuerzo para realizar aciividades v tienen
menor cantidad de peligros.

Si comparamos ambas informaciones, obsernamos que en ¢l caso del hombre hay un
mayor margen de limites en Ia edad para la contratacion. aun cuando ésta no deja de
restarle las probabilidades de ser contratados. Pero en ¢l caso de la edad limite de
mujer es menor y en consccuencia. influye a tener menor cantidad de ticmpo para
emplearse v cuando no envuentia un cmpleo se ve on la necesidad de aceptar un papel
de ayuda o apoyo a la familia ante ¢f muro del desempleco

La fuerza de trabajo masculina joven se ha asociado a ta “vigorosidad™ y» ha triunfado
casi siempre, imponiéndose incluso. al trabajo femenino.

La idea de la “vigorosidad de la fuerza de trabajo” como parte de una politica de
empleo queda de manifiesto en la publicacion de Mac Donald’s. en el diario la Jornada,
Cuando México dijo si . en donde se dice que:

1%"8uarez Diaz Reynaldo. Hc Empresas, Trillas, Mexico, 1983, p 148

9*ganchez Sanchez Karla Iberia, “"El anciano ¢n 13 Estrategia comunicativa de la Television privada
en Néxico”, Testina, Penniodismo ¥y Comurnicacion colectiva, E. N E. P. Acatlan, UNAM, México.
1005, p. 29
11bidem
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“Cuando México dijo si nos pusimos la camiscta. Esto significa para Mac Donald’s
integrarse totalmenie a la nacién que lo acogié hace apenas seis afios. Hoy son 39
e¢stablecimientos en 11 ciudades. Cada uno da empleo a 200 mexicanos. jovenes en su
mayoria. Suman una sonrisa y mucho entusiasmo a la fuerza humana que esta for_mndq
el México moderno: trabajan ¥ aprenden a hacer buenos negocios™. '’
En lo antes citado podemos observar que los empleados de la empresa. son en su
mayoria jovenes. que se identifican con sonrisas, entusiasmo » en el México “modemo”
En contraposicidon observamos. que no ocupan personas vigjas. porque tal vez no suman
sonrisas o entusiasmo ¥ no se identifican con un México modemo.
La “obviedad” de la “improductividad™ o “inutilidad™ de la vejez, en no pocas
ocasiones. hacen que no sean tomados en cuenta como fuentes para cubnr vacantes. Asi
lo seniala J. Dickson. en su obra El ¢xito de la administracion de las empresas medianas
¥ pequenas. cuando afirma qu
Existen 3 areas en donde usted puede buscar personal. Estas son pasadas por alto por
la mayoria de los hombres de negocios. se refieren ar a)Trabajadores maduros » viejos.
b)Trabajadorves lastimados. ¢)Miembres de grupos minoritarios. Contra la opinién
general, las personas del grupo de edad avanzada son excelentes empleados. Muy
frecuentemente superan a los obreres jovencs en productividad. en calidad y en
dedicacion altrab
En lo antes citado (1lll§|gr1ll‘l(‘< Namar la atencion on tres aspectos. El primero en el
sentido de que quienes pasan por alio las areas para buscar pcrsonal «on los hombres dc
nogocios. mismos que en aras de buscar fuerza de trabajo de¢ “mayor rendimiento™
“*obvian™ la fucrza de trabajo de los vicjos como inutil.
El segundo aspecto a resaltar ¢s que entre las dreas pasadas por alo, esta la de
lastimados v la de trabajadores maduros y vigjos. Que comparien en ¢omim que no son
muy atractivos por ser considerados hasta cierto punto ¢omo con ‘“inutilidad™ o
“improductives™ en su fuerza de trabajo. por los hombres de negocios.

el tercer aspecto a considerar, es ¢l que se refiere a “contra la opinion general las
personas del grupo de edad avanzada son cxcelentes empleados™, en lo que podemos
lecr en entre lineas. que la opinion general establece que no son buenos empleados.
La “obviedad”™ de la fucrza de trabajo del vicjo considerada como decadente. es la que
hace que los hombres de negocios no reparen en ¢sa drea para buscar a sus candidatlos
para cubrir ciertos puestos de sus cmpresas,
Pero por lo que nos dice Lila Bezruhov, en 22 irabajo la Situacion de los Ancianos del
Uruguay'*?. nos demuestra que no salo los hombres de negocios, son los que pasan por
alto la posibilidad del empleo para los vicjos. La mencionada autora cspecifica con base
en las afirmaciones del Ministerio de trabajo. Sepuridad social. Direccion Nacional de
Recursos Humanos. Ascsoria pol a de Uruguay: que no existen medidas para que en
las nuevas fuentes de trabajo hayva contratacién de viejos. capacitacian vy actualizacion,

asi como posibilidades para identificar empleos adecuados a su capacidad y no con base

'1egin Autor. "Mc Donald’s Mevxico, Cuando Mewieo &1
'Dickson Franklyn J, El Esito_en la .

Mexico, 1975, p 126

'FBezrukov de Villalba Lala, “La Sucacidn de les Ancianos en el Uruguay™, Montevideo Uruguay.

1980, XIV' Congreso imernacional de Gerentologia, ¢ 25

3. 15 de Mayode 1952, p 9
1presas medianas v pequefiag, Diana,
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a la edad cronolodgica. Pero no es el tinico caso ya que en la repablica de Chile, se
observa una situacion parecida.

Juana Silva Opazo. en la Encuesta sobre las implicaciones socioecondmicas del
envejecimiento en América Latina (Chile)''?, nos dice también que en la republica
chilena, €] Ministerio del trabajo y prevision social, Cadigo de trabajo y Diario oficial de
dicho pais, no hay medidas para: apoyar a los vicjos a encontrar o reencontrar empleo;
crear nuevas fuentes de trabajo. Asi como no hay fuentes laborales que contemplen la
contratacion de estas personas
En México, se observa una situacion parecida a las de los mencionados pai . V3 que
en su Constitucion politica y ILey Federal de trabzjo no se especitican politicas

T

especiales para la contratacion o promocion de empleos para los viejos. Aunque por
medio del Instituto de la Senectud ™ 7. si hay politicas definidas. sobre este aspecto.

En términos generales la “inutilidad™ o lo “improductino™ de la fuers de trabajo
asociado a la vejez. conlleva a politicas limitativas por edad del empleo de 1a poblacién,
ademas de ser pasados por alto como fusntes laborales v no tener apoyos para
promocionar el trabajo » su capacitacion

Lo =inutil™ v lo “‘improductive™ en ocasiones se le relaciona también con un valor
digamos economico. en un sentide de costo pzra producirio.

Ignasi Casals. ¢en su obra citada. nos dice que tal valoracion proviene de un sistema de
valores impuestos por la ideologia deminznte. Describe ¢l proceso de la siguiente
manera:

“Asi, desde cl nacimiento hasta los veinte afios ¢l valor del individuo aumenta... porque
lo que se gasta en ¢l ¢s como una inversién que luego producird un beneficio. A los
veinte afios ¢l valor del mismo es maiximo, ya gue tiene toda su capacidad productiva
por delante...” 7

Llama la atencién la forma en que se concibe vite proceso de “produccion™ de una
persona. cual si se tratase de una cosa. instrumento o mercancia. Para tal efecto hay
toda una inversién que conduce a producirlo tomo un objeto ¥ ¢s en una edad de veinte
afnios donde se le concibe como con su “‘midiximo potencial™ de utilidad de su fuerza
productiva. Razén misma por la que sc le asigna un alio valor economico. Ignasi Casals.
sefiala también que:

*“A los cuarenta » cinco afios su valor es cero yva que a partir de ese momento todo lo
que produzes To consumiig ¢l mismo postericrmente. Bo ool momento de jubilucion el
valor negativo de la persona es maximo ya que no producir nada n » en cambio
va a consumir. La muerte devuclve el equilibrio al punto cero™ !¢

Observese la idca general de valuar a los cuarenta y cinco afios con el valor cero a una
persona. luego a un miximo negativo y con la muertie volver al valor cero

Tal concepcion tiene una expresion ideolegica. sin embargo cabe preguntar [ qué
aplicacion practica tiene? Una de ellas. segun hemos visto influye en la decision de la

1*gilva Opazo Juana, “Encuesta sobre las Impliczcicones socioeconomicas del enve)ecimiento en
América Launa(Chile)”. 1989, p. 2o

114g5in autor, “Actuabdad v Accion del INSENT, gn 500 Ados da \'etez en Ameénica. VIII Congreso de
Geriatria v Gerontologia. Mexico, 1993, pp 30. 31
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contratacion de personas. ya que sc les concibe después de los cuarenta y cinco afios,
con ““bajos” potenciales productivos.

Carlos Velizquez Mayoral, en el citado articulo, nos ofrece un ejemplo, en cl que a los
jovenes se les asigna un alto valor econémico:

“El esquema actuarial con ¢l que opera el seguro social sc inscribe dentro de los
Hlamados Sistemas de¢ reparto, que parten del supuesto de que los jovenes siempre
podrian mantencr a los ancianos con una poreion de sus ingresos™. "7

Estos modelos se retroalimentaban al considerar que estadisticamente habia 10 jovenes
por cada vigjo. por lo que cada uno de los primeros con una aportacion del 10% de su
sueldo, puede generar el importe para sostener cconomicamente a los sepundos. El
mismo autor sciiala las consecuencias de una apreciacion basada en ¢l valor ccondémico
Juvenil:

“...despuds de la segunda guerra mundial los paises curopeos s encontraron con una
situacién que no habian anticipado. Muchos jovenes murieron durante ¢l conflicto bélico
al cabo de unos anos la piramide no sdlo se iba a achatar. sino que llegariz a
invertirse. Los viejos rebasavian a los jévenes en nimero™. 't

Y la plancacion fincada sobre la situacion del sostenimiento de los ancianos por parte de
los jovenes frucaso, poniendo en peligro economico a quienes ya estaban en la vejez v
quicnes obligados por la situacién tuvieron que buscar sobre la marcha otra salida. A
decir de algunos testigos de la ¢poca. la auscucia de trabajadores
conflicto armado. condujo a que muchos pudieran ser empleados. .
Cronkite, de Kans
“La guerra redujo tanto la mano de obra que hasta un farmacdéutico de 76 afos v
ligeramente sordo pudo encontrar empleo™ "

Y asi como en Kansas Estados Unidos. en ciudades de otros paises que habian
participado en la Segunda Guerra Mundial. donde se perdicron vidas jovenes, la
necesidad de cubrir  puestos en negocios y empresas. ofrecieron oportunidades de
emplcos.

Otra aplicacion., que quizd sorprenda a muchos. es la que combina la situacién
valorativa de un precio del ser v el enfoque de la enfermedad. que se presenta mediante
la cotizacion de seguros de vida, en donde : aplica con ayuda de factores de riesgo v
tasas de monalidad. ademas de esperanzas de vida y el valor de determinada prima
fimanciera.

De acuerdo a dichas politicas de seguros de vida, tenemos que una persona que
adquiere su scguro. paga de acuerdo a su edad. ricsgos v tasas de monalidad. Por
ejemplo, ¢l caso de un joven de 25 afios v una persona de 45, cuyo monto de la prima ¢s
de cuarenta mil pesos ( nuevos pesos vn México). El primmero. pagaria una cuota
mensual a la institucién aseguradora de cuarenta pesos mensuales: la segunda
aproximadamente de cien. Es decir. este tliimo paga mas de cien por ciento de
cuota.Esto es debido a que segan ef ejemplo. a la vida del joven se le asigna un “mayor
valor cconomico™, tiene menos probabilidades de que mucera en esta etapa: en cl

ilo testifica Walter
stados Unidos. en su articulo Mi abuclo el boticario, cuando dice:

cnerada por este

e

Widem p 38

' loidem

" Cronkite Walter. "N\ Abuelo El Boucano™.
m. 363, Mévxico, Juniode 1978, p 1300

n_Sclecciones del Recader’s Digest, tomo LNXVIY,
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segundo caso. paga mds por la probabilidad creciente que se le ha asignado va por la
enfermedad o los riesgos de trabajo a que esta sujeto.'?

Una aplicacién relacionada can la desvalorizacion de las personas en un sentido social y
econdmico es aquella que nos refierc Ignasi Casals en su obra citada. del siguiente

modo:
“Los valores culturales del s

exaltan la figura del varén sobre la mujer. El problema de la ancianidad tiende. puds. a
s numerosazs v viven mas largo

stema social acrual en ¢l modo en que queda enmarcado

referirse mas a viejos que a viejas. cuando ¢sias. son mi
tiempo™.

Los valores culturales de que el hombre. vardn. es sindnimo de gran fuerza fisica. poder
de crear y asumir riesgos en proyectos. procductividad. duefio de propiedades. mujer e
hijos. han llevado a crear toda una politica “machista™. en donde ¢l varon es el
protagonista. Dicha shtnacion se refleja tambidén, como lo hace notar Tgnasi Casals. en la
vejez. al referirse con mayor frecuencia a fos hombres que a tas mujeres,

Exto se fortalece desde la era del nacimiento IEn el matrimonio se pone en alto la figura
del padre cuando quien nace es vardn, ademas se dice, éste es quien trabajara. protegerd
y defendera o las mujeres en la famili a la mujer se le asigna un papel
subordinado. de menor valia y delicadera. razon por la que Ia “reina del
13 recidn nacida, se le aplica of

R H

En tamo

o

> le consider
lificativo de “producto para

hogar™ e incluso cuando ¢

caballero™. entre cicrtos sectores sociales.
Lo predominante del sexo masculino se aprecia con frecuencia en el trabajo ¢ inclusive.

en los indicadores sobre la poblacién economicamente activa de cualquier sociedad. En

ellos se obscrnvan mayores cantidades de hombres viejos que laboran, a p r. de como
acertadamente indica Ignasi Casals. que lus mujeres viven mis altos promedios de vida.

. con base en el censo de 1963,

25 de 22.9%. y la

Isaac Ganon, cn su citada obra. nos dice que en Urugua
A los 05 v mas anos, Ja tasa de actividad masculing,

se obsenva que:

femenina del 3.1%...
En relacion con lo mencionado se aprecia
que. en la mayora de las estadisticas de los paises. se tiene una mayor esperanza de vida

C
en las mujeres. Aunque no so6lo es désta ya que de hecho logra promedios de vida
mayores que el género masculino. Dicha capacidad vitalicia. por llamarla de alguna

manera, s¢ explica por cuanto ¢l varén se expone a jomadag intensas cn uno o dos
Poro también por la exposivion a musores tiesgos de mucrte o

LRI
una mayor participacion masculina. pese a

trabajos vn ocasiones.
accidentes de trabajo. entre otros.
En el informe de I.a Tercera Edad de Médévico. se menciona esta superioridad de la
poblacion de las vicjos que trabajan:

“La participacidén ccondmica de Ja poblaciaon de la tercera edad. segin sexo. muestra
difcrencias considerables, va que la tasa de participacion de los hombres ¢s ocho veces
superior a la de las mujeres. LLa reduccion ea la participacién econémica cnire 1970 ¥
1990 fuc también mas acentuada en el caso de las mujeres de este ultimo aio™ '

1995, p 1

3@ »rapulador de Seguros de vida™. Aseguradera Hidalgo S. A, México,
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El sefialamiento aludide va e¢n el mismo scntido, al de Isaac Ganon, ya que sugiere la
idea de una mayor participacién econdmica de los varones, sobre la de mujeres. Pero
también refiere a que dicho incremento de la participacion fue acentuado en 1990,

En el citado informe de La Tercera Edad en México, se menciona ¢l indicador de mayor
inactividad economica ¥ en ¢l que refleja esa subordinacion femenina a las decisiones
varoniles para trabajar. al seiialar que:

“Con respecto a la poblacion econdmicamente inactiva de 60 afios y mas. segin tipo de
inactividad. destaca en el caso de las mujeres el grupo de quchaceres del hogar, con
87.4%6 mientras que en los hommbres las mayores proporciones corresponden a los
jubilados ¥ pensionados, asi como a los incapacitados permanentemente para trabajar
con 39.1 ¥ 134.23 99
En lo anterior podemos obsernvar que la inactividad econom de las mujeres. esta
relacionada con el wrabajo que desempenaron duitante toda su vida. los quehaceres del
hogar. Este ultimo, impuesto por ideclogias. politicas tradicionales y patriarcales, yva
comentadas con anterioridad. Pero resulta pzradojico que de acucerdo con cllas se les
asignaron determinadas actividades v que llegadas a la vejez. se les catalogue como
inactividad. cuando que¢ han trabajado en ¢! hogar sin sucido. horario. dias de asueto,
vacaciones y sin derecho a ta jubilaciéon vy pensiones.
Pcro en fin, la subordinacion del sexo —débil™ a la del varon sigue triunfando y» con cllo
marcando una dificil situwacion para las damzs en lu vejez. De acuerdo
citadas. es precocupante la cantidad de viejitas consideradas como inactivas.
Por lo que respecta al alto indice de panticipacion de la fuerza de trabajo masculino, en
los Gltimos afios se ha experimentado un descenso. Roberto Ham Chande. ¢n su articulo
citado. nos dice al respecto:

“En 1975, en Francia, el 55° de los hombres cntre 60 y 64 aftos trabajan. en cambio
este indice fue del l‘i“o en 1990. » ¢n las edades de 65 v mids fueron del 11% en 1975 v
del 28% en 19007 '°
Una situacion parecida se observa en México
México, del Instituto Nacional de Estadisti
asevera:

“La poblacion de 60 afios ¥ mas econdémicamente activa ¢n 1920, es de 1 4 millones de
personas que representan ¢l 28.6% del totzl de la poblacion. Comparando con el
porcentaje coituspondicnie a 1970 sesulta una reduceion de 1208 pu
este periodo™. 7Y
Dicho decremento s¢ ha especificado por las siguientes cau

a las cifras

¢s en el informe de La Tercera edad de
<. Geografin e Informitica. donde se

tos porventuales en

lo que puede
relacionarse con cambios en los patrones de retiro de la actividad cconomica o bien con
el incremento de su participacién en actividades dentro del sector informal de la
cconomia ) que no se declard como tal.

Esto es. que una mayor cantidad de personas estén siendo beneficiados por la
jubilacion( dado que en ¢l presente siglo se han creado una gran cantidad de seguros
sociales) ¥ que llegado el tiempo de su retiro. lo estén aceptando con beneplicito. Pero
también sucle ocurrir. como lo indica lsaac Ganon que. ante las carencias econdmicas,
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los viejos no declaren su actividad y se refugian en las actividades que les offece
encubiertamente el sector informal; Jo anterior lo dice de Ia siguiente manecra:

“Sc ven asi, obligados a trabajar por su cuenta en ocupaciones artesanales, de pequefio
comercio o empleos de ¢scasa significacion y poco rendimiento, cuando no a orientarse
por formas mas o menos encubiertas de mendicidad o de dependencia que les permitan
subsistir™.'*?

De este modo, los viejos no tienen mucho de donde clegir para el trabajo » segin se
puede apreciar que en 1963, en Uruguay. encuentran refugio en actividades del sector
primario y de servicios. Ademas. de que hay lugar para suponer la dependencia
cconomica v la mendicidad: Ignasi Casals. en su trabajo citade ", abunda sobre éstos 3
otros aspectos de 1a actividad ccondmica . Asinos dice que en Espaiia y en la mayoria
de las naciones curopeas. la jubilacidon se invento para la clase trabajadora industrial.
para la fuerza trabajadora manual. Sin ¢mbargo la industuizlizacion del campo y 1
asalarizacion de los técnico in incrementando notablemente el numero de jubilados.
En Espana hacia 1970 habia alrededor de cuatro millones de pensionis aunque no
todos trabajaron, ni todos ticnen 65 afos. ya que las viudas cobran a cuenta del marido
y los datos incluyven la pension por invalidez.

Por otra pare. advierte que para los protesionales liherales.
lideres religiosos de sesenta anos, no existe la jubilacion. Ademas
profesionales liberales comio para los artistus, no obstante ser pocos, Hegan en la s ejez.

artistas, lieratos. politicos.
de que tanto para los

a su plenitud de creatividad.

También nos informa que en ¢l sector primario tradicional. la jubilacién no existe v ¢l
hombre de edad avanzada. se adapta a los trabajos donde se necesita de gran fortaleza.
Lo mismo ocurre en los empleos artesanales vy comercios familiares. Todo e¢lio conduce
a que a los 65 afios las personas. no havan llegado a la inactividad.

Una buena parte de Jos vicjos son mujeres que no realizaron nunca un trabajo
remunerado. Pero incluso, de aguellas que si lo hicieron, era de manera secundaria, por
lo que, al final de su existencia reconocen haber sido madres de familia
simultaneamente sufrir del trauma de la jubilacion. Dentro de ese proceso traumatico. la
mujer sufre de otro. también doloroso y que es ¢l equivalente a la jubilacién familiar,
Este es el de la aparicién de la menopausia. con el que se liquida el ciclo de la fertilidad
v sc le libera de todo lo relacionado con la procreacion. Por lo antes dicho. la mujer

ol homtbae
de los viejes en ¢l sector primario.

envejece violentimente y mucho mis pronto gt
Isaac Ganon, nos habia advertido de las actividades
terciario ¥ de la mendicidad encubiena o la dependencia econdmica. pero en Ignasi
Casals, hay una mayor informacion. que rompe los esquemas. de considerar que sélo en
los paises en desarrollo. ocurre tal fenoémeno. Ademis de que existen ciertos status,
tales como los de los lideres religiosos. protfesionales liberales. literatos v artistas, que
aunque pocos. sc cucuentran fuera de la proteccion de la seguridad social curopea.
Respecto a que habia personas que trabajaban en el sector primario. Hama la atencién
debido a que segian hemos visto en la desvalorizacion, se les considera con capacidades
deterioradas y no aptos para trabajar en evsos tipos de actividades. Al respecto tambié

Qb eit p. 185
Pidom p. 55-60
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coincide con lo que nos dice Martha Pelacz de que en Estados Unidos, en 1970, los
ancianos alcanzaron un alto nivel de proteccion juridica y econdmica y que:

“En 1979, el 15.2 por ciento de personas mayores eran pobres... En 1990, este
porcentaje bajo al 12.4, del cual l1a mayor parte son personas de origen afroamericano o
hispano, cuyo trabajo €s frecuente que no esté cubicrto por la ccgundad social. como
trabajos agncolas en domicilios domésticos por hora, etcétera .7

En este reconocimiento del nivel de pobreza que disminuye del 15.2 en 1979, al 12.4%
en 1990. podemos apreciar que, un refugio para la actividad de los vicjos lo constituyen
el sector primario. el trabajo doméstico eventual por horas. en Estados Unidos. al igual
que en Uruguay. Espana » México

1.2 Conclusiones.

Como sc ha mostrado. los enfoques dessalorizantes de la vejez repercutieron v siguen
repercutiendo  en diferentes formas en perjuicio de quienes se e¢ncontraban ¥ se
encuentran en esta ctapa de la existencia. En lo que se ha abundado aqui. es que un
enfoque donde predomina la concepcion desvalorizante. ya con el aspecto de detcrioro
o enfermedad. ha Hevado a la seguridad social ha centrar su atencion en el aspecto de la
salud ¥ servicios hospitalarios y ha descuidado otros. como ¢l de las bajas pensiones de
los jubilados y de sus descendientes. Tambicén se ha dado lugar para que con estas
desatenciones de la planecacion financiera. la situacion de los vicjos se dificulte ¥ en
algunos o muchos. como cn Argentina, lleguen a optar por ¢l suicidio.

Asimismo, la mencionada seguridad social atendio con base al criterio de la edad
cronoldgica de 65 afios. dcjando fuera a las personas menores a esa edad. pero que se
hallaban necesitadas de los servicios médicos.

Por otra parte. las instituciones de seguridad social y proteccidon social. basadas en la
concepcién de la vejez y en relacion a la enfermedad, declive fisico v mental,
contribuyen a generar la percepceion de los viejos con un desconocimiento de si mismos,
va que algunos se encuentran en buenas condiciones de salud » no se identifican con la
descripcidn proporcionada.

Pcro también hay bases para suponcr que algunas de esas personas. dicen tener esas
enfermedades para ser incluidas y aceptadas en la vejez

La idea de la inutilidud del vicjo en el trabajo. deviene en iclacion a su declive fisico y
en torno a ello se crea la falsa concepeion de un salor ceonomico alto hasta los veinte
anios. edad en la que inicia ¢l deterioro v la “improductividad™. Todo ello contribuye a
penerar expectativas de politicas de contratacion de personal. imponiendo cdades topes
maximos de 33 » 45 anos. para mujeres y hombres, respectivamente. Pero cerrando los
espacios para las oportunidades de trabajo de las personas en la vejez » en donde las
mas afectadas. =on las del sexo femenino, ya por subordinarse al papel que le asigna el
varon o por llegar a exa cdad sin la proteccion de la seguridad social.

De lo anterior podemos concluir que la concepcion de la vejez relacionadas
predominantemente con la enfermedad. el declive ﬁ x.o debilitamiento de las fuerzas.
contribuse a generar desvalorizaciones con consccuencias ya sobre la atencion de las

0

1*9pelacz Martha. “Los Ancianos En Estados Unidos”._En_£00 4fios de Mejez en Aménca. VIHI
Congreso de Gerniatria y Gerentologia de Mevico, 1993, pp 1
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enfermedades, con una mayor prioridad sobre las instituciones hospitalarias y dando
lugar al rezago y bajas pensiones, medias pensiones, suicidios, desempleos, rechazo a la
identidad, empleos para los vicjos y asignacién del papel laboral para el vardn, entre
otros.

Lo antes dicho permite corroborar nuestra hipotesis de trabajo. la cual fue planteada en
los siguientes términos: los enfoques médicos, psicologicos vy sociologicos de la vejez
refuerzan la ideologia de la “inutilidad™ respecto del viejo al considerarlo en declive
fisico y mental, ¢n estado de enfermedad. deterioro de drganos. tejidos v en una edad
cronologica fija, contribuyendo comn clio a un proceso de desvalorizacion que agrava
perjudica a la situacién social de ésta,

Para evitar este tipo de concepciones desvalovizantes, puede contribuir a mgjorar la
situacion de las personas en la vejez una concepcion integral. misma que se construye a
partir de los elementos de las tipologias. segun las caracteristicas revalorizanies.
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CAPITULO 1V

ILAS TIPOLOGIAS DE LA VEJEZ SEGUN LA MEDICINA; LA
PSICOLOGIA Y LA SOCIOLOGIA

“Mi vigor juvemi! ha huido de mis muslos

como el asno que se ha escapado’'.
Fabula sumceria

El objetivo de déste capitulo es construir una tipologia con base, en los parametros
precisados en los Ambitos de nucstro interds mencionado con anterioridad.

La idea de utilizar una tipologia para construir una concepcion integral de la vejez.
surgié a parntir de la lectura de la obra el *“Suicidio™, de Emile Durkheim. Para dicho
autor, hay causas diferentes que propician el suicidio y propone que éste sea clasificado
no en basc a caracteres morfologicos sino a través de caracterizaciones de los tipos
segiin las causales ¥ en relacién con lo religioso. profesiones, regiones, etcétera, '™

Para elaborar nuestra concepcion integral se¢ procede a construir las tipologias; €stas se
fincan sobre las caracteristicas precisadas y analizadas. con base a dos criterios
fundamentales:el de desvalorizacion y de revalorizacion de la vejez, establecidos en el
capitulo segundo.

Cabe hacer mencion que dichos criterios no son los unicos, pero dado que nos interesa
elaborar una concepcidén que revalorice a la vejez v que contribuya a desarrollar
uridad en beneficios de o} 2 ha eptado por reducir a estos dos como

politicas de s
basicos.

IV.1 Las tipologias de¢ la vejez a partir de la caracterizacion general.

En el apartado II.]1 sc ¢stablecieron los criterios desvalorizantes y revalorizantes. Con
base en dichos criterios ¥ en la variable vejez. se tiene la siguiente dicotomia: vejez
desvalorizante y vejez revalorizante.

De la primera, por estar constituida por caracteristicas que restan valor o atributos a las
personas cn la vejez, no nos ocuparemos. debido a sus efectos perniciosos cn los
procesos sociales, segin se ha mostrado con datos. en el capitulo anterior.

3% Durkheime Emile, El suicidio, Universidad Nacicnal Auténoma de México, México, 1973, pp. 197-
205
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Para construir nuestra tipologia de la vejez revalorizante, tomamos las caracteristicas
que fucron precisadas como tales. por considerar atributos que devuelven valor o
prestigio a las personas en la vejez ¥ que a continuacion se detallan.

Vejez rewvalorizante: interaccion organica y cambios bioclogicos, psicologicos v
socioculturales, proceso biologico. longevo. edad cronologica. 1la muerte y la edad
dependen del desarrollo de la materia ¢ informacion gendtica. capacidad conceptual,
intelipencia. aprendizajes, apt tudes psicomotora personalidad. estado  afectivo.
sabiduria y filosofia. determinado por lo bhiolo

gico. social, ecolo
psicologica social. cambios en una diniamica inacabada, proceso bio

psicologico. edad en la que hay una transformacion anatdémica y fisiologica.

Como s¢ puede observar. 1a gran mayoria de los atributos sobre la vejez evpresan de

manera gencral situaciones internas y ¢n tomo al objs w10 de estudio o particularidades en
esta etapa de la vida. Asila que se refiere a la interac

y socioculturales. plantea una relacion de

efectiian en el organismo:

evolucion
c¢ial, proceso

n organica vy cambivs biologicos
transformacion en Organos v
en ¢l aspesto psicolagi
caracteristica no es exclusiva de las personas en la v
personas de cualquicer edad.

No obstante ha sido seleccionada atendiendo a que para muchos. Ia vejez es involuci
declive orgianico: un proceso psicoldpico en deterioro o aislamiento patologico
Es decir. 1enemos que devolverle. a los vicjos. ¢l ¢rédito de que tienen funcion
sus Organos Y que como organismoe humaiano tambidu poscen un proceso
psiquico, social y cultural, aun cuando el

cuestion a tratar en la concepcion integral.
La longevidad estd referida a la larga vida.
la vejez estaria relacionada con ella.

los que se
co oy wociocultural, En especial esta
2z va que, pucde observarse en las

n,

es vitales
somatico,
,Como enfrentan esos procesos? es una

a la vivencia de ¢pocas amplias . por lo que
con largos periodos de existencia. No obstante
cstos buenos estadios de existencia. estin condicionados a ciertas condiciones
materiales de Vvida de cada socicdad. Entre clios ticnen influencia la alimentaciéon, la
cultura. educacién, ingresos per capita. la higiene. los servicios mddicos. la
contaminacién ambiental, la vivienda. entre orros. mismos que han de procurarse con ¢l
firme proposito de alcanzarla.
En ¢l término longevo hay tambidn una situacion de calificacion. ya que generalmente se
aplica a los que viven mas de los promedios normales. En términos de aspiraciones de
las sociedades. esc ~era un anhielo a logiar, va el futuro. Para cllo se cuenta con algunas
medidas ya implantadas en lax sociedades, como son la educacion, servicios basicos de
ion de basura. asistencia médica de la seguridad social,

agua potable. drenaje, recolec
esfuerzos para evitar la contaminacion del agua. ambicntal. entre otros
Asociado al concepto longevo se ¢ncuentra lo relacionade con la e¢dad cronolo

caracteristica ha sido la mis comun en los estudios mddicos.
sociologicos.

pricologicos

De las investigaciones revisadas pudimos consiatar que difieren los

establecer la v cjez. asi tenemos guienes aducen intervalos como el presentado por Ana
Lisbeth Juirez Escobar., quien dice inicia entre los 40-435 afos. dependiendo de la
socicdad de que se trate: Freud sefiala su concepto en los 30 afios. a principios de siglo:
Paul Paillat, ¢n la década de los sesentas. cn 2! siglo XX. precisa que
60 afios: Isaac Ganon en 1970, cn Uruguay.

lapsos para

en Francia es a los
ia especifica en 65 afios: coinciden. aunque
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en €pocas posteriores, Ignasi Casals y Maria Inés Passanante, en Espafia el primero ¥ en
Argentina, la segunda autora. De lo planteado observamos que hay dos posturas; la
primera reficre que la edad de la vejez se establece de acuerdo al desarrollo en la
sociedad; la segunda, es la que indica que en cada época cxiste una concepcion de edad
cronologica.

La relaciéon de ambas posturas nos permite conjeturar que la edad cronoldgica. no es fija
para todas las sociedades v tampoco para todas las épocas. Desde el punto de vista del
establecimientoe de una edad fija en una sociedad con relacion a una politica de
seguridad social. scgun hemos visto en el capitulo tercero. descalifica a la vejez de las
personas no incluidas. pera tambidén nicga Ia posibilidad de aquellos que estan entre 40-
45 afos. Al considerar todas estas situaciones incluyentes v excluyentes deducimos, que
el referente de edad cronolop es valorizante. siempre v cuando sea utilizada por edad
cronologica variable vy posterior a la mitad de ta vida observable en las personas de una
sociedad.

Dicha caracteristica se relaciona con el atriduto que se enuncia como muerte v edad
dependen del desarrollo de la materia ¢ informacion gendtica. Respecto a lo anterior. en
primer tiérmino podemos observar que se mensiona la muerte v 1o cdad

£n todo ser vivo existen como opuwstos la vida v o muerte La primera se explica en
términos de la fuerza interma substancial. que permite obrar al ser que la posce. La
mucne se define como la ausencia de la vida, pero no es exclusiva de ninguna edad, ya
que se presenta en la infancia. juventud, madurez o vejez.

No obstante para los que han sobrevivido durante 6 6 7 décadas. observan que es
inevitable. De hecho, ¢l ser humano, la materia humana. tiene lu peculiaridad de ser
mortal, es decir, de que ¢s en esa edad donde se reducen sus probabilidades de vivir, El
hecho contundente de que no hay sobrevivientes eternos. prucba dicha distincion del
humano, en un sentido de posecer la capacidad monal.

La edad cronoldgica variable v la muerte. al ser enunciadas. como condicionadas por el
desarrollo de la materia © informacion gendtica. creemos tienen un acicrio. por cuanto
deposita una explicacion en términos de la l6gica del desarrollo de la materia, pero.
dicho cnfoque sc¢ mantiene e¢n el limite de lo bioldogico. ya que a su vez, esta
transformacion se halla en relacion con las condiciones materiales de vida, como son el
trabajo, las condiciones ambientales. Jos ingresos per capita. ctcdtera. Junto a esta
condivion biologiva s¢ encucntian Ollas caiectenisticas que apuntan

acia <! aspeaio
psicologico y entre las cuales mencionaremos la capacidad conceptual. inteligencia.
aprendizajes, aptitudes psicomotoras. personzlidad. sabiduria v filosofia. estado afectivo
y evolucion psicolégica.

En la mayoria de dichos atributos. ¢s cierte. no son exclusivos de las personas en la
vejez, se hallan presentes en las otras edades. pero el hacerlos patentes en ¢sa edad se
les devuelve el mérito de poscerlos. Todas ¢ caracteristicas son susceptibles de
entorpecerse, por la ausencia de buenas condiciones materiales de vida v dar lugar a la
aparicion de enfermedades, que si son prevenidas o tratadas a tiempo se pueden curar,
Taleselc de las demencias 0 neurosis

En ¢l caso de las caracteristicas sefaladas como proceso social o biosocial, evolucion
social. nos indican. de mancra muy general. de las personas en la vejez. que posecen un
desenvolvimiento social normal, en contraposicion a los enfoques que explican en
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rclacidn al aislamiento, a la soledad patologica. Al igual que los otros atributos
analizados y criticados dependen de las condiciones materiales de existencia.

Por altimo, la caracteristica de las personas en la vejez que la asocia a 1a edad en la que
hay transformaciones anatomicas » fisioldogicas, e¢stan relacionadas a las
transformaciones biolégicas. stas no son exclusivas de una c¢dad y por cllo, se
presentan también en las otras. Los datos de hechos constatables. de que las personas
trabajan en diversos sectores productivos. incluyendo aquellos donde se necesita de
“fuerza”, de que también hay algunos en plenitud de facultades. permiten aseverar que
dichas transformaciones anatémicas » hsiologicas no demeritan ¢l desarrollo del ser
humano.

En las caracteristicas mostrad

se observan diferentes variables que estan definiendo a
la vejez v con todas cllas se dificulta precisaria. Asimismo se aprecia que hay variables
comunes y» diferentes. Para determinar las ables v tograr la propuesta de concepceidn
integral, se procedid a realizar una reduccion

IV.2 Reduccion de variables v analisis,

Ante la diversidad de variables presentes en la difinicion tipo de vejez revalorizante. fue
util aplicar una reduccion, lo anterior con una discriminacion conceptual, en dounde las
caracteristicas fueron agrupadas en comunes y diferentes.

Asi tenemos que las variables o paramectros se pueden ordenar de la siguiente manera:
Vejez revalorizante:

Proceso biologico: interaccion orgdnica y cambios biologicos, proceso bioldgico,
longevo, la muerte » la edad dependen del desarrollo de la materia ¢ informacion
gencdtica, determinado por lo bioldégico, ecologico. cambios en una diniamica inacabada,
proceso biosocial, edad en la que hay una transformacion anatémica y fisiologica.
Proceso  psicologico: cambios psicologicos, capacidad conceptual, inteligencia,
aprendizajes, aptitudes psicomotoras, personalidad, estado afectivo, evolucion
psicologica.

Proceso social: social, evolucidén social, socioculturales.

Edad cronologica variable: edad. edad cronologica.

Sabiduria v filosofia. Sabiduria v filosofia.

Ordenadas v agrupad 1 una reduccion. con el fin de
determinar los parametros con los cuales identificar a la vejez res alorizante. La variable
que subsistio. es la que encabeza a cada grupo tematico.

Por este procedimiento reductivo. se obtuvieron cinco parametros basicos: proceso
biologico. psicolégico. social. edad cronclogica variable. sabiduria v filosofia.

El proceso biologico esta referido a los cambios internos v externos de los seres vivos.
Por lo psicologico relacionamos aguellas transformaciones en lo psiquico que ocurren
de acuerdo a circunstancias materiales de vida. El social tiene relacion con los aspectos
de la capacidad de convivencia y la posibilidad de los contacios sociales, de las personas
en la vejez.

La ecdad cronologica. secgun hemos adelantado es variable. ya por las diferentes
circunstancias materiales de vida que logran los seres humanos ¢n una sociedad.

1bhics. ¢ procedio a reali
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Sabiduria y filosefia son atributos que devienen como pantes de un ciclo vital en ¢l que

se ha consolidado la confianza, ¢l amor y la integridad. Permite a su poscedor ser

ejemplo o solicitar ser emulado con el fin de lograr ¢l humanismo o una practica de ética

humanista por los integrantes de la sociedad. Su aparicién se ha observado en personas
sociedades diferentes.

la claboracién de nuestra

desde tiempos remotos, bajo condiciones
Estas variables son las que han de considerarse para
concepcion integral revalorizante.

Como se puede apreciar. las variables precisadas en esta definicion tipo. indican
direcciones bdsicas. que corresponden en su mayoria a los ambitos de estudio de la

Medicina. Psicologia y Sociologia. Con cllo se han sentado las bases para ¢l desarrollo
de nuestra acepcion integral de la vejez. sin descuidar el objeto de estudio para ninguna
de  ellas. Asimismo. esto  posibilita mantener un enfoque que no  se centra
predominantemente sobre lo biolégico. mental o social

Un enfoque revalorizante y hacia las tres direcciones de ambitos de nuestro interés, nos

permite una mayor comprension de queé es la \gjez.
*s » desvalorizantes, nos conducen a la

En conclusion. las caracteristicas revalorizente

tipologia dicotémica.

Por considerar que las concepci rasadas en caracieristicas desvalorizantes de la
efectos so es de graves consccuencias en las

vejez, han contribuido » posibilitado
personas cn esa cdad. sc descartaron.
Las caracteristicas revalorizantes nos permiten asociarla a una interaccién organica y

socioculturales, proceso bioldgico, longevo, edad

cambios biologicos, psicologicos )
cronolégica. la mucerte » la edad dependen del desarrollo de la materia e informacion

genética, capacidad conceptual, intcligencia. aprendizajes, aptitudes psicomotoras,
personalidad, sabiduria y filosofia, estado afectivo, determinado por lo bioldgico, social,
ecologico, evolucion psicologica » social, cambios en una dindmica inacabada, proceso
biosocial, proceso psicologico, edad en la que hay una transformacién anatdmica y

fisiologica.
Todos estos atributos por un proceso reductivo (por conveniencia metodolégica),
*  edad

permitio  precisar las variables: proceso  biolégico. psicologico, social
cronoldgica variable. sabiduria y filosofia.

Dichas variables son tomadas en cuenta en ¢l siguiente capitulo para elaborar la
propuesta de concepeion integral de la vejes,
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CAPITULO V

PROPUESTA DE LA CONCEPCION INTEGRAL DE VEJEZ

“En dilmun... la vieja no dice ‘soy una vieja,
el vieyo no dice ‘soy urn viejo'.
PGFIHG 2 1CO sumerio.

El objetivo de este capitulo es claborar la coacepcidn integral de vejez ¥ las politicas de
sepuridad social, con base en los parametros derivados de los estudios médicos,
psicolégicos v sociolégicos.

V.1.- Hacia una concepcion integral de vejez.

Se analizaron y criticaron diferentes concepciones v en algunas. se manifesté sobre los
puntos de coincidencia o disentimiento. En este apartado de la concepcion integral
corresponde desarrollar nuestro punto de vista, respecto a la concepcion integral de la
vejez y» las politicas de scguridad social necesarias para lograrla en la sociedad
mexicana.
El punto de partida son los parameiros
caracterizaciones ) su correspondiente tipologia. En e¢sta altima s¢ ha determinado que
social. edad cronoldgica variable,

bisicos precisados mediante las

las variables son: proceso biologico, psicolagico.
sabiduria ¥ filososfia. cuyos significados sc precisaron en el capitulo anterior.

Para complementar nuestra concepceion integral utilizamos Jos conceptos de media vida
v condiciones materiales de vida. La primera es la estimacion en mimero de afios que
una persona alcanza en lo que se considera la mitad de la existencia, El scgundo término
se entiende en relacion a los factores que propician determinada durabilidad de vida,
entre ¢llos se hallan: el irabajo. los ingresos per capita. la alimentacion. la clase social.
la contaminacion ambiental. ¢l nivel cducativo. lo cultural. los servicios asistenciales
médicos de un pais. la sceguridad social. ies servicios basicos como Jdrenaje.

potable, electrificacion. entre otros.
Con los parametros basicos se procedio a elzborar la concepcién integral. Para cllo se

agua

tomoé como guia el procedimiento que sugiere Fred Kerlinger, en Investigacion del
compernamiento. respecio a que:
Una definicion operativa asigna significado z una construccion o variable especificando

las actividades y ‘operaciones” necesarias para medirla™ '

*'Kerlinger Fred N, Investigacion del Comportamieste. [nteramenicana $ A, México, 1975, p 32.
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En otras palabras, ¢l citado autor nos dice que la definicion operativa se distingue
porque cn clla se indica el procedimiento para medir el pardmetro.

Al considerar tanto los parametros precisados en la tipologia revalorizante de la vejez
como el procedimiento para construir una definicién operativa, obtenemos nuestra
concepcioén integral, en la manera que se detalla.

La vejez es un proceso_bioldgico, psicolégico v social, situado despuds de la_media vida
en una edad cronologica variable v que se determina por las condiciones materiales de

existencia del hombr n la que hay la p :hlhdad de la sabiduria v 1a filosofia.

Es un proceso bicldgico por cuanto es parte de un ser vivo (materia humana). Para
Hegar a la vejez se necesita Ja condicidon de permanecer v estar vivo. estos es. haber
atravesado por diversas ctapas. En ¢l mismo nivel se halla implicita la potencialidad de
Ia vida, situacion que se asegura por la transmision de diversas caracteristicas gendiicas
en el nivel cromosomaitico.

Respecto a lo psicologico no es unicamente en relacion a
corporal v spiritualthumano). que s¢ ha adquirido y transmitido y se continua
humanizando a medida que el nivel de reflexion lo sigue permitiende. por vivencias y
anciss a lo largo de la vida y en la que percibe su mundo v

la mente. ¢s un proceso

analisis de multiples circuns
lo transforma.

Para lograr todo este proceso,
para convertirse en la materia de mayor complejidad sobre
factores son muchos » no uno sélo. como pretenden algunas posturas biologicas., El
logro se ha realizado por medio de la capacidad de asociarse y sobre la base social de un
alto espiritu cooperativo. Para esto ha sido fundamental un hecho histérico, la creacion
de sus propios medios de existencia. Situacién que le ha permitido sobrevivir durante
muchos milenios y a su vez desarrollar sus sentidos ¢ instrumentos de trabajo.

Pero este proceso implica ¢l estar y transformarse simultancamente en las actividades
con las capacidades fisicas e intelectuales. Situacion que tras sumar afios de trabajo,
deriva en el envejecimicento. Fn nuestras experiencias personales podemos censtatar que
ciertas personas entran a trabajar en las empreszs con una cdad juvenil, adulta y después
de algunos afios presentan. cambios fisicos visibies y» notables. Pero no solo son
aspectos externos, sino que también el trabajo influye para que la vgjez se situe

temprana o tardiamente.
Respecto a que i B rminacion de la vejez existen datos que
1 1a obra de Historia del mundo

prucban dicha situacion. en «ly lo. £
en la edad modem s describe la situacidn que vivian los obreros de Bolion

Lancashire, Inglaterra. en 1842 v en donde se informa que:
Se ocupaban en todo el pai cuarenta v cinco mil adultos bien dispuestos para el

trabajo en hacer estopas. picar piedra v machacar bucsos en 'campos de trabajo’... sin
otra retribucion quu Ia de darles una pitanza que apenas bastaba para sostener su vida y
la de su famili
Sobre cl horario dg los obreros se dice que e
existian, lo que hacian del trabajo. una situacion

<l hombre ha desarrollado los sentidos. la inteligencia.
¢l plancta, por ecllo los

tos eran muy largos M que los descansos
no extenuante y agotadora:

"**Hisigria_dg) Mundo_en In Edad Moderna, UmiversiZad de Cambridge, Casa Editorial Sopena S. A.,
Barcelona. 1914, p 399
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...por lo que hace a los obreros bastantes afortunados para continuar disfrutando un
empleo que les produjera un salario, todos cllos hombres ¥ nifios <sepultados>en una
atmdsfera cerrada v polvorienta desde las cinco ¥ media 6 seis de la maifiana hasta las
sicte u ocho de¢ la noche, semana tras semana, sin mudanza ni descanso de ningun
género”'®. Esto derivaba en un envcjecimiento rapido de la poblacién y» en
consccuencia en una vejez muy breve Los primeros cambios se plantearon en los
talleres o centros fabriles inglese
Los cambios se exigicron por medio de movimientos obreros. quienes se pronunciaron
para acontamicntos de las jornadas laborales. Tales logros se plasmaron en leyes
laborales y en cambios paulatinos en ¢l las primeras y tibias yeformas para cambiar
los extenuantes horarios y establecer mejores condiciones de trabajo. surgieron hacia
1802, 1823, 1825 y 1019, con las Regulation Act: asi como con la Mines Regulation
Act en 1842, en Inglaterra.

Tras la Mines Regulation Act siguieron otros estatulos que aumentaron la extension y
minuciosidad de precauciones contra accidentes. de las providencias adoptadas para
preservar a los operarios de los riesgos. de la regulacion del trabajo de mujeres » nifios,
de la limitacion de horas de trabajo para los adultos. entre otros. Desde Inglaterra se
difundio la legislacion de bricas sucesivvamente por Francia., Suiza v Alemania: por
Austria ¢ ltalia; por todos los Estados Unidos de la Amcdrica del Norte.

Yo obstante la regulacion de las jornadas de trabajo. las condiciones de higiene »
rtiespos. se presentan casos que por extenderse. mas alla de lo normal del horario de
trabajo. es decir, con una sobre-explotacion de la tuerza de trabajo, trac consigo la
muerte. Ejemplo de estos hay muchos. pero a manera de ilustrar lo relacionado con
nuestro tema, utilizamos lo ocurrido a una persona en la vejez, en Kansas Estados
Unidos.

Walter Cronkite. ¢en mi abuelo ¢l boticario, nos narra lo humanitario v esforzado que era
su abuclo ¢n su trabajo de farmacéutico. Tras perder su botica encontré trabajo a los 76
afios. en otra. donde se le apreciaba por las consultas y medicamentos que proponia a
los pacientes. de mancra esmerada. "Dos afos despuéds, cl abuclo fallecié en el
trabajo™.'*

Fallecer en el centro laboral a los 78 afios de edad tiene un alto significado. ya que bajo
condiciones de sobreexplotacion de la fuerza de trabajo. se deduce que la vida se agota.
sin embargo. a tal edad v en horario laboral implica vivir tnica v exclusivamente por v
para el trabajo. De aqui resulta que la causa arente es el trabajo. no obstante hay que
considerar la explotacion a que estuvo sujeto el hombre. la alimentacion. la calidad del
aire que habia c¢n su centro de trabajo. ciudad o campo. en su hogar. v otros factores
mis. también influyeron, para que la persona se muriera ¢n esa edad.

Por lo que evitar morir trabajando a vsa edad s¢ ha constituido en un anhelo de los
asalariados v a travds de las leves se les ha garantizado un periodo de disfrute, en la
vejez. por medio de la jubilacion vy con lz seguridad econdmica de las pensiones.
Situacidn que atn no se alcanza con plenitud ¢n las naciones del mundo. pero en la que
se tienen ya logros considerables. Destacado el papel del trabajo. se prosigue con lo
relacionado con la edad v la vejez.

Mibidem
bidem
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Tal proceso biopsicosocial mediante el desarrollo desemboca en una edad cronolégica,
posteriormente a la media vida. Pero no es fija, como se le ha concebido hasta ahora(en
60, 65, 75 afios), es variable. Dicha variabilidad y proceso en general. dependen de la
determinacién no de uno. sino de muchos factores de las condiciones materiales de
existencia.

Respecto a la edad podemios observar la variabilidad en diferentes circunstancias.
regiones de un mismo pais o del mundo. Para Paul Paillat. ¢s a los sesenta afos: en
Isaac Ganon. Maria Inés Passanante ¢ Ignasi Casals, la cdad es a los sesenta v cinco
afios. Lo cual quiere decir que ha sido diferente en cada ¢poca. Tales diferencias aun
son observables en las esperanza de vida de los diferentes paices del orbe, dado su
patron de vida.

Asi por cjemplo. en El Almanaque mundial 1993, se reportan las esperanzas de vidas
cstimadas con 1989, para Guinea 43, Afganistin de 36. Malawi 38, Burundi 49,
Bangladesh 51. Canada . Japon 7O afios. entre otras. Las diferencias denotan
grados de condiciones de existencia, mismos que cambiaran en el futuro. Del mismo
modo que han cambiado las esperanzas de vida. en ¢l presente siglo, segun se puede
apreciar en lo que a continuacion s¢ expone » que forma parte de lo que los demografos
denominan la explosion demogrifica. iniciada desde finales del siglo XIX y que ha
llegado a tener una gran importancia en la actualidad.

En ¢} presente. los menores al nacer ticnen mas altas esperanzas de vida. Se entiende
por ¢sta, ¢l namero de anos que vivira un recién nacido bajo una determinada ley de
mortalidad.

El incremento de las esperanzas de vida no es algo nuevo ya que ha estado presente a lo
largo de la historia del hombre, en la medida ¢n que éste mejora sus condiciones de
existencia.

En el presente siglo s¢ han registrado importantes incrementos en las esperanzas de vida
en los paises del mundo. A continuacion se reproduce el cuadro claborado por el
Instituto Nacional de Estadisticas, Geografia e Informatica. de México'*® con base en
estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas, en donde se observan
incrementos de las esperanzas de vida en el mundo en el periodo de 1950-1955 y 1985~
1990.

4

Cuadro 1
Esperanzas de vida por regiones en el mundo. Periodo 1950-1955 v 1985-1990.
Regiones 1950-1955 1985-1990 Incremento.
Mundo 47.5 63.9 ~16.3
Paises desarrollados 66.0 74.0 - 8.0
Paises en desarrollo 42.2 61.3 -19.2

En cl cuadro 1 sc observa quc en 1950-1955 la esperanza de vida en ¢l mundo e¢ra
estimada en 47.5 afios.

133 «almanaque Mundial 19937, Editorial América S. A, Méxic
*¢INEG]! e Instituto Matias Romero, S. R. E., “México hoy, 1993"

1993, pp. 119-539,
NMéxico 1994, p.129
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Asimismo, en 1985-1990 la esperanza de vida en el mundo era calculada en 63.9 afios.
Lo anterior nos muestra que las esperanzas de vida ¢n el mundo se incrementaron en
16.4 aiios en cuatro décadas.

Por lo que concierne a las esperanzas de vida de la region de los paises desarrollados, se
observa que en 1950-1955 era estimada en 66 aiios.

Asimismo que para 1985-1990 la esperanza de vida era de 74 afios.

Lo anterior nos muestra que las esperanzas de vida en la region de los paises
desarrollados, se incrementé en 8 ahos en casi cuatro décadas.

En la region de los paises en desarrollo las esperanzas de vida en 1950-1955, eran
estimadas en 42.2 ailo
En esta misma regién, pero en 1985-.1090 las esperanzas de vida se calculaban en 61.4

afos.

.o anterior nos muestra que las esperanzas de vida en la region
desarrollo. aumentaron en 19.2 afios ¢n casi cuatro décadas.

Con base ¢n los datos del cuadro 1 elaboramos las observaciones que a continvacion se
detallan.

1)Las esperanzas de vida mundiales se han incrementado en 16.4 anios. en las cuatro
altimas décadas. 2)Que la esperanza de vida en los paises desarrollados ¢s alia ¥ que se
observd un aumento de $ ailos vn un periodo de cuatro décadas. 3)En los paises ¢n
desarrollo las esperanzas de vida son bajus. sin ¢mbargo. en las cuatro décadas referidas
se observé un rapido incremento de 19.2 aiios.

Junto al incremento de las esperanzas de vida también se observan las tendencias de la
reduccion de las tasas de mortalidad ¥ de natalidad. Con base en datos tomados del
Anuario Demografico 19777 publicado por 1a Organizacién de las Naciones Unidas. se
elabord el cuadro 2 ¥ 3 con el fin de mostrar ¢l comportamiento de las tasas brutas de
mortalidad v natalidad mundiales en ¢l periodo 1965-1995.

de los paises en

Cuadro 2
Tasa bruta de mortalidad mundial, 1965-1995,
(por cada mil)

Regiones 1865-1970 19G60-19Q5 Variacion.

Mundial 14.0 8.7 ~5.3
Paises desarrollados 9.1 9.4 ~.3
Paises cn desarrollo 16.1 8.5 7.6

En el cuadro 2 se observa que la tasa bruta de mortalidad mundial en 1965-1970, se
estimé en 14.0: para 1990-1995 se calculd en 8.7. por cada mil; lo cual representa un
descenso de 5.3 en un periodo de treinta afios.
En la region de los paises desarrollados la tasa bruta de mortalidad mundial en 1965-
1970 se aprecié en 9.1: para 1990-1995 se estimo en 9.4 por cada mil; ello represeni1o
un ligero incremento de .3 c¢n Jas tres décadas

1*"Organizacion de las Naciones Unidas, “Anuano Demografico 19777, Nueva York, 1977, p. 589
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Para la region de los paiscs en desarrollo la tasa bruta de mortalidad se cstimaba en
1965-1970 en 16.1; para 1990-1995 se¢ calculd en 8.5 por cada mil; representando un
descenso de 7.6 en los treinta afios.

Con basc en cl analisis de los datos del cuadro 2 podemos obsenvar lo siguiente:

1)que la tasa bruta de mortalidad a nivel mundial descendio en el periodo 1965-199S5,
2)en la region de los paises desarrollados dicha tasa tuvo la tendencia de mantenerse
casi estable en © muerntes por cada mil personas v 3)en los paises en desarrollo 1a tasa
citada decrecié considerablemente.

Si comparamos ¢l cuadro 1 ¥ 2. podemos observar que mientras las esperanzas de vida
mundiales aumentan. en ¢l periodo 1950-1990, la tasa bruta de mortalidad mundial
tiende a reducirse.

Asimismo., en tanto las esperanzas de vida se clevan ligeramente en los paises
desarrollados. Ia 13 bruta de moriahdad tiende o estabilizarse.

Por lo que respecta a los paises en desarrollo se ohservan rapidos incrementos en las
esperanzas de vida » su tasa bruta de monalidad desciende en proporcion considerable.
Otro indicador relacionado con el incremento de las esperanzas de vida, es la tasa bruta
de natalidad.

El cuadro 3 fue claborado a partir de los datos del Anuvario Demografico 1977 | con
el fin de mostrar las modificaciones de la tasa bruia de natalidad mundial en el lapso
1965-1995.

A continuacién presentamos el cuadro 3 con la variante media en los intervalos 1965~
1970 y 1990-1995.

En ¢l cuadro antes citado se utiliza la proporcion por cada mil personas.

n

Cuadro 3
Tasa bruta de natalidad mundial, 1965-1995.
Por cada mil

Regiones 1965-1970 1990-1995 variacién.

Mundial 38.8 27.0 -11.0
Paises desarrollados 18.6 17.8 -0.8
Paises en desarrollo 40.6 29.9 -10.7

En el cuiadro 3 s¢ obsenva que la tasa bruta de natalidad mundial en 19631970 se
estimé en 33.8; en 1990-1995 era de 27.0; cllo representd un descenso de -11, por cada
mil, en tres décadas.

En la region de los paises desarrollados la tasa bruta de natalidad. en 1965-1970 se
calculd en 18.6; en 1900-1995 se determind en 17.8: lo cual representa un descenso leve
de -0.8. por cada mil. en treinta ados.

Para los paises en desarrollo la tasa bruta de natalidad en 1965-1970 se determind en
40.6; en 1990-1995 fuec de 29.9: cllo represemd un descenso, por cada mil en tres
décadas de -10.7.

Con base en ¢l analisis de los datos del cuadro 3 podemos obsenvar que:

1)la tasa bruta de natalidad mundial en el periodo 1965-1995 descendid: 2)que la tasa
bruta de natalidad cn los paises desarrollados tiende a mantenerse con ligeras

** 1bidem
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variaciones ; 3)que la tasa bruta de natalidad en los paises en desarrollo descendio
considerablemente en treinta afios.

Comparando Jos datos del cuadro 1, 2 y 3, se pucde apreciar que ante los incrementos
de las esperanzas de vida mundiales, s¢ observa una reduccion de las tasas brutas de
mortalidad y natalidad.

De acuerdo a los datos del Consejo Nacional de Poblacion, publicados en México
Demografico’™’, en México la esperanza de vida en 1950, para la mujer se estimé en
51.0 v para el hombre ¢n 48.1 afios. Para ¢l intervalo de 1900-1995 ge estimo ¢n 71.1
para la mujer v 66.7 para ¢l hombre. De lo anterior se deduce que hubo un incremento
cntre 1050 v 1995 de¢ aproximiddamente 19 afios. Resultado que se encuentra en los
limites de los que observan en los paises en desarrollo. a2 saber de 19.2 afios.

Los datos especiticados por la misma fuente de informacion. sefialan que la tasa de
natalidad en 19320 era de 45,1, para 1900-1905 cra de
decrecio en menos 23.5. en exe periodo
La misma fuente de informacion »enala que en 1950 1a tasa de mortalidad era de 16,1 ¥
que para 1990-1905 era de 270 lo cual representd una reduccion en ¢l periodo de
menos 10.4,

2.1, lo que quiere decir que

Tanto la tasa de natalidad como la de monealidad on Mésico. indican que han habido
decrecimientos. que se traducen en favor del emvejecimiento de la poblacion.No
obstante se reconoce que dichas tasas se manifiestan de manera diferente segun las
clases sociales. por las discrepancias de las condiciones matceriales de vida, en relacion
con la posecsidon o no de los medios de produccion,

Los aumentos de las esperanzas de vida, las reducciones de las tasas brutas de

mortalidad y natalidad a nivel mundial v en México, son productio de los mejoramientos
de los programas de salud, avances de
culturales,

la Medicina, incrementos c¢n los niveles
mayor capacidad adquisitiva, entre otros. Aun
cuando hay que considerar que cl propio desarrollo econdmico v social es un producto
historico, en ¢l que ¢l papel de la lucha de clases ha hecho posible hasta cierto punto la
seguridad social. programas de salud. mejoras salariale

ingresos per capita con

S. entre otras.

Ante cl crecimiento de las esperanzas de vida. reduccion de la natalidad ¥y mortalidad de
la poblacion, se observa el siguiente fenémeno de la vejee.
Roberto Ham Chande. en Radiografia del envejecimiento estima que:

LR 1950 ¢l 2.1% de lu o v mas anos de cdad (1
millones): ¢ste porcentaje

poblacion mun 28.3
sde 6.2 vn 1903 (356.9 millones). » se espera que sea de 9.7
en el 2025 (823.9 millones)™. "¢

De los datos antes schalados s¢ observa un increme
porcentaje ¥ de 228.6 millones de personas de edades &
el periodo. en ¢l orbe

nto en 1950 y 1993 de 1.1 en
¢ seis décadas » media o mis en
Pero aun mas sobresaliente son las cifras comparativas entre 1950 v 2025, en las cuales
se observa un incremento en porcent

1950.

s de 4.0: v de 696.6 millones de vicjos mas que en

12¢ wn1éxico demogrifico™. Consejo Nacioral de Poblacion, NMevizo, 1982, PP, 26-29
14 Ham Chande Roberto, Ob_cit_p. 30

' Knickerbrocker Brad v Grier Piter, en S desvanscen los dividendos de 1a paz . Sciencie Monijor,
\World Press, numero 286, México. 20 de Junmic de 1832, p 10
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En el caso de México, se observa la situacidn por edades que a continuacion se detalla,
seguin datos tomados del Censo General de Poblacién y Vivienda 1990.

Poblacion de México por grupo de edades, afios: 1990, 2010 v 2030
(Maics)

5 2010 % 50

100 100 100

503 38 a 311

a3 3 *33 562

2o EES E)

zs as 53

12 16 T3

K5y mas os (O o7
Fuente: Cano General de Pobiacion y Vivimda 1990 3 extamacines Fara bos ados 2710y 3030

En el presente cuadro se pucde observar el elevado porcentaje (50.3) de la poblacion
entre 0-19 aiios. que se situd, en 1990. Este mismo grupo descenderd a 38.3 en ¢l 2010
¥ para ¢l afio2030. representara 31.1 %o, En ¢l rango de edad de 20-59 esta transitando
de 43.5 a 53.3. entrre 1900-2010; tendera a situarse en £6.2 °5 en el abo 2030.
Tambi¢n se observa que las personas con edades mayores a 60 afios ¢en 1990 fue de 6.2
%o; s¢ estima que en el 2010 sera de 8.3 ®o v en ¢l 2030 representard el 12.0%.

En este contexto de los cambios seiialados hay que considerar que en México. hacia
1940, se incrememo el desarrollo de las fucrzas productivas. Sin embargo, hacia 1990 la
situaciéon que prevalece ¢s la de la pequeda empresa. Aquellas consideradas como
grandes empresas son pocas e han iniciado la expansion hacia centro ¥ sudamérica.
principalmente. Lo anterior ¥ la recesion econdémica existente brindan poca seguridad a
los empleos de los mexicanos, situacion que s¢ traduce en problemas de nutricion v
problemas para pertecer al seguro social. mediante ¢l sitema de cuota, dado que no hay
un empleo fijo v que ¢l proceso de reprivatizacion cortd de 12jo a algunos miles de
cmplcados. l.a forma en quec repercutira todo cesto sera en lo relacionado con la
durabilidad de la existencia. sus expectativas de vida y bajos niveles de seguridad social.
Esta revelacion de cambios ¢n las esperaznzas de vida, reducciones de las tasas brutas de
natalidad v mortzlidad. que dan por aesuliado un aumento del nimero de vicjos, en el
presente siglo, nos confirma ¢l hecho de que la edad cronolég a considerar a una
persona vicja. va cambiando paulatina y constantemente. E variable. contrario
a lo que se ha pensado sobre de que es tija en los estudios médi » psicologicos v
tambidén en los sociologicos.

Otros factores que influyen en la determinacion del tipo de vojez es ¢l de los ingresos
per capita ¥ la alimentacion, mismos que se correlacionan con la enfermedad. En el
primer caso s¢ han venido complicando en las diversas sociedades del mundo
dificultan los ultimos ados de existencia de los individuos.

Brad Knickerbrocker y Peter Grier. en su znticulo Se desvanecen los dividendos de la
paz. nos dicen quc en 1994:

*... la quinta parte de la poblaciéon mundiall que es de cinco mil quinicntos millones de
personas, viven en extrema pobreza (y otros mil millones que no estan mucho
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mejor).”'*! Es decir que aproximadamecnte 2/5 partes de la poblacion mundial se hallaba
en 1994 en condiciones de pobreza.

Entre esas 2/5 partes de la poblacion mundial, quienes sufren mais de la pobreza y en
comsecuencia el hambre, ¢l abandono, son aquellos dependientes, es decir, los vicjos y
nifios.

Las condiciones de la pobreza de Ia poblacién en general ¥ con repercusiones de la
enfermedad cn la vejez, no de 1994, sine a lo largo de la historia de los que viven
actualmente determinan el consumo de calorias. proteinas. grasas. calcio y hierro, cnire

otros.

Entcndlcndo por:
caloria la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de un gramo de agua

en un grado centigrado™ y necesaria para el organismo humano para producir su
propia energia.

Dichas calorias provienen de los alimentos gue se ingieren ¥ que a decir de Umberno
1\1 Jotti. en su obra Sociologia del hambre. se estima:
asciende en promedio a ¢casi 2.700-3.000 calorias; con un nmnmo de 2,400 calorias
para los trabajadores sedentarios y cerca de $.000 calorias o mas para los que ejecutan
actividades en parnjcular pesadas™ """ El mencionado autor, al especificar los niveles
caldricos requeridos. también schala que las necesidades cealdricas dependen del peso.
trabajo. edad. clima, actividad sexual. entre otros.
De acuerdo a los indicadores publicados en ¢l trabajo M¢éxico en ¢l mundo. s¢ obsena
e) periodo 1983-1985 en Francia se consumian 3.337 calorias, 106 gramos de
1,084 miligramos de calcio. 18.8 miligramos de

que en
proteinas, 143.5 gramos de grasa,
hierro, diario y por persona.'**
Respecto de lo especificado en ¢l consumo de calerias por Umberto Melotti v el
respectivo de la poblacion de Francia. se observa que hay un posible exceso. Secgin la
misma fuente de informacién, en Estados Unidos se observd algo parccido a lo seifialado
en Francia. »a que ¢l consumo promedio diario por persona fue en 1983-1985, de 3. 65"
calorias. 104.4 gramos dec prmcma,. 167.2 gramos de grasa. 860 miligramos de cale
13.0 miligramos de hierro,'**

Tanto en Francia como ¢n Estados Unidos se obser'd un consumo de calorias. en el
rango de 3.300-3.700. Todo ¢llo por arriba del rango promedio sefialado por Umbernto
Melotti.

Basten estos dos cjemplos de consumos caloricos, proteicos. lipidos. calcio » hicrro.
para ilustrar la tendencia de los paises desarrollados  Pero dicha ilustracion quedaria
incompleta si no se la compara con cltipo de consumo en los paises considerados como

en desarrollo.
Se toman como cjemplos ¢l caso de India y» Bolivia. Para el primero. se especifica que

t

‘<

s¢ consumieron, en el periodo 1983-1985, 2,161 calorias, 5.3 gramos de proteinas,

2 piceionario de las Ciencias Médicas™. Ediorial E] Ateneo S. A, Barcelona, 1981, p 225
142 nfelorti Umberto, Sociplogia del Hambre, Fondo de Cultura Econgénuica. México, 1980, p. 14

*“Insttuto Nacional de Estadistica Geegrafia e Informanca de México, Ob cit. p 6

2 Ibidem
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35.7 gramos de grasa, 408 miligramos de calcio ¥ 15.4 miligramos de hierro.'*®

Para Bolivia, en el lapso 1983 -1985, se estimo el consumo promedio de 2,114 calorias,
54.9 gramos de proteinas, 253 miligramos de calcio y 13 miligramos de hierro.'’

En relacién a los consumos de India y Bolivia, se observan mas o menos nivelados en el
rango de 2,100-2.200 calorias; ésto e¢s, bajo del minimo de suministro especificado, por
Umberto Melotti.

Comparando los rangos de consumos de calorias entre las paises Francia, Estados
Unidos, India y Bolivia, encontramos que hay una diferencia de hasta de 1.000 calorias.
Los indicadores de consumo de calorias, proteinas, grasas. calcio y hierro. nos dan idea
de una tendencia general en los diversos paises del mundo. Pero tambidn nos cuestionan
acerca del nivel optimo calérico y proteico. a lograr por los seres humanos. Porque tan
grave es Consumir mas. que menos

Liliana Ruiz Arreguin en Estilos de vida v salud. nos dice que:

...un aporte excesivo de calorias se relaciona con la obesidad que. ademas de constituir
una enfermedad en sic favorece la aparicicn de enfermedades o agrava el curso de otros
padecimientos. como las afecciones cardiacas. la diabetes. osteoartrosis, la formacion de
cédlculos biliares y la hipertension™. " *"

En relacion al consumo excesivo de grasas y carbohidratos, nos dice:.

*... es determinante de enfermedades cardiovasculares y de ciernos cinceres como son
los de senos. prostata y colon™ ' *?

La citada autora dice también que a las deficiencias divtdticas :

se las ha vinculado con la incidencia de algunos canceres ¥ enfermedades

P

respiratorias y digestivas
Lo anterior sugiere la idea de una conciencia en el consumo de alimentos. Aun cuando
ésta va mais alld del conocimiento o nocidén comun ¥ en la que quizi la interpretacién
mas acertada, es la congruencia enire el pensar. decir y hacer en el conocimiento
dietético y que reflejan con posterioridad un tipo de vejez

En general tanto los microbios. virus, excesos v deficiencias caloricas. proteicas, de
grasas, como d¢ otros nutrientes. afectan a las poblaciones del mundo. Tales
afectaciones se expresan en muertes v enfermedades.

Liliana Ruiz Arreguin, en su citado articulo, nos presenta una vision general sobre las
causas de muerte de las personas de 05 aflos o ms.

es asi que en la actualidad ( 190F), las cuatro principales causas de muerte para la
poblacion de 65 ailos y mas son los padecimientos del corazdén. tumores malignos,
diabetes 3 enfermedades cerebrovasculares

et 1dem, p 1S

*ldemp ©

%% Ruiz Arreguin Liliana, "Esnlos de Vida y Salud™, en_QObservador Internacional. Afio 1. nimero 12,
México, 4 de Octubre de 1993, p 37.

'*® Tbidem
12 1bidem
3! Ibidem
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En la cita textual anterior se mencionan las causas de la morbilidad de los viejos y que
segiin hemos visto estin relacionadas, con determinados consumos de calorias y
proteinas, es decir, con la alimentacion de las personas. De ahi que los datos sobre la
vejez estén impregnados de esas nociones del declive o deterioro organico. pero en las
que ha habido una incapacidad para precisar por qué tales deterioros ¥ que, como se ha
mostrado., se¢ debe a las condiciones materiales de vida. tales como la expoliacion del
trabajo, la alimentacion, los ingresos per capita entre otros. segin se ha expuesto.
La“informacion sobre la situacion de pobreza que prevalece en ¢l mundo: acerca de los
indicadores de calorias, protecinas., grasas. calcio » hierro: v en lo que concierne a
enfermedades, aqui mostrado. conlleva a una vision panoramica de las problematicas
implicadas en los niveles de salud. enfermedad v alcances de la vejez. en ¢l mundo.

Sin embargo, dicha informacién es cuestionable por cuanto que un aduho y un nifio de 7
afios de edad. no consumen ¢l mismo nivel calarico. Pero tampoco se puede decir que
sea igual el requerimiento energédtico de un requedio de Canada v otro de Afganistan ya
por su tamafio, edad. salud o por la necesidad calorica respecto de las actividades,
cicétera,
Tales indicadores al generalizer nos dan la idea de ro objero de estudio aislado de
las relaciones intrinsecas para con los demis sujeios s(\.l.xl
Lo mismo ocurre con las enfermedades ya que se informa de manera gencral con
especificaciones de regiones pobres v ricas: pero el individuo portador de enfermedad o
salud no ¢s ubicado en términos de clase social. como lo muestra Mario Timio.

El médico italiano Mario Timio. en su obra Clases sociales ¥ enfermedad, concreta su
observacidn en este sentido. criticando la Reforma Sanitaria a introducir ¢n su pais, ¥ cn
donde -dice-. prevalece un enfoque biologista individual del enfermo.

Para ¢l, quedan al descubierto dos componentes de impornancia: el de clase social y» el
de la “parcializacion’™ del enfermo (solo se ve como ¢osa a la persona). Respecto a las
clases sociales v enfermedad nos menciona:
“El primero de¢ esos componentes es la persistencia de nquglh\ diferencias de clase que
estin en la base de desigual distribucion de las enfermedades™

Sobre ¢l peso de las diferencias sociales se halla la explotacion del trabujo. ¢l desgaste
de la fuerza de trabajo en las jornadas extenuantes. mismas que van propiciando un
organismo. que constituye sin sus anticuerpes. ¢l campo prepicio donde se desarrollan
las enfermedades.
En relacion con enfermedades v promedios de vida. nos dice: "Efcctivamente. el peso
que tienen las disfunciones sociales, los componentes culturales y los factores biolégicos
las enfermedades, determina una trayectoria no uniforme. que para los
mas breves en las

en la génesis de
individuos se traduce en una duracion distinta de la vida human—:

categorias sociales inferiores, mas larga en la mas elevada.
1 as diferencias de clase social en relacién a la durabilidad de 1a vida las demuestra con

diversos estudios realizados en el pasado y presente siglo. Asi nos dice. que L. R.
Villerme, en Tablacu de 17 ctat phisique et moral des ouvriers:

2 Timio Nario. Clases Sociales v Enfermedad. Editorial Nueva Imagen §. A, México, 1980, p. 23.

Ibidem
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“... en 1840, basado en la condicién laboral de los jefes de familia muertos durante 10
afios en la Ciudad de Mulhouse, se desprende que la duracion media de la vida era
mayor entre los comerciauntes, los directores de fibricas y los proveedores de trabajos,
intermedia lg‘mre los agricultores ¥y mas corta entre los obreros. los hilanderos v los

tejedores™.
En la cita textual anterior se observa la menor durabilidad de la vida para con los
obreros, los hilanderos y» tejedores. En tanto. los comerciantes. empresarios v

proveedores se colocan con un mayor promedio en la existencia. También. afirma Mario

Timio que J. N. Morris en. Uses of Epidemiology se:

“... refiere que en la primera mitad del 1.800, los nobles de Londres vivian cerca del
doble de los obreros de la misma Ciudad: durante el mismo periodo. en la Ciudad de
Lecds. la duracion media de la \mh de los primeros cra de 44 afos. mientras que la del
otro grupo social cra de 19 anos’
En estos datos se refleja una menor duracion de la existencia de los obreros v mayor en
su clase antagonica. 1asi Casals. basindose en el trabajo de R. Caijllot. Vivre la
‘Troisiemc dge. nos presenta la situacion:

“En Francia en ¢l periodo 1953-1960 se llego a la estimacién en que tomando un grupo
de 1.000 personas de 35 afios. al cabo de otros 35 aftos seguian con vida Jos siguientes:
Profesionales liberales v cuadros superiores 719

Técnicos 700
Campesinos 653
Propictarios de la industria » comercio 631
Empleados de oficina 623
Obreros especializados 576
Asalariados agricolas s65
40871

Peones

En ¢l presente cuadro se obsena un panorama en el cual los obreros, asalariados
agricolas v peones en Francia llevan una desfavorable durabilidad de la existencia.
Mientras tanto, los profesionales. técnicos, campesinos v propictarios de industrias v
comercios obtuvieron un mayor promedio de vida. Aun cuando no se¢ eximen de la
posibilidad de muerte

Esta misma informacion nos sitha frente a una cruda realidad, la que se refiere a que los
asalariados que aportan cuotas a un sistema de seguridad social, no llegan en su mayoria
a disfrutar de la jubilacion v pension. por causa de la muerte.

Pero estos promedios de vida también estan en relacion con tipos de enfermedades »
que a manera de e¢jemplo. Mario Timio nos refiere el siguiente cuadro patoldgico y
clases sociales en Italia, en ¢l periodo 1964-1973:

I3 1dem_p. 32
17 ldem_p. 33
'*¢ Ignasi Casals, Op_Cit, p. 55
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“Nivel ocupacional de 1,068 pacientes con infarto agudo de miocardio (afios 1964-

1973).
Nivel ocupacional Incidencia 1964-1968 Incidencia 1969-1973
Profesionales 98 92
Comerciantes 94 104
Empleados 106 98
Obreros de 1a industria 118 125
Agricultores 110 1237187

En el cuadro se observa que hay una mayor frecuencia de casos de infarto en los
empleados, obreros de la industria y agricultores: pero que aumenté en el intervalo
1964-1968 y 1969-1973. Ello quiere decir, que si bien la enfermedad tiende a ser
frecuente en la clase trabajadora. también la c¢lase antagoénica se ve alcanzada como
parte del sistema ¥ por las condiciones de vida imperante.

En ¢l caso de los profesionales y comerciantes ¢l indice de infartos e¢s menor ¥
experimentd ligeras variaciones en Jos intervaios 19064-1968 v que tiende a aumentar en
el lapso 1969-1973. Ello quicre decir, que si bien la enfermedad tiende a ser frecuente
en la clase trabajadora. va por sus deficicncias alimentarias o por las inmunitarias de
tipo gencdtico, también los de la clase antagénica no se hallan excluidos de ella. Esto
aliimo se¢ debe a que se comparten iguales condiciones ambientales » hasta cierto punto.
medios fisicos de trabajo. Aun cuando Jos de la c¢lase pudiente tienen las posibilidades
econémicas para comprar medicamentos v consultar médicos con frecuencia. lo cual
resta posibilidades de que pucedan enfermar 3 en ocasiones morir prematuramente,

Raul Rojas Soriano en Capitalismo » enfermedad. apoyindose ¢n varios estudios
patologicos, nos dice que Mario Timio., mis que referirse a clases sociales, focaliza la
problemaitica desde estratos de clase y en relacion a las enfermedades de México. dice al
respecto que:

*...los estudios muestran que las cnfermedades infecciosas v parasitarias predominan
entre los micmbros de la clase trabajadora. en tanto que las enfermedades cronico
degencrativas s¢ presentan con mayor frecuencia en las clases acomodadas™ '™

Agrega Raul Rojas Soriano que la clase trabajadora esta siendo afectada en México, con
mayor frecuencia por las enfermedades que proliferan en medios donde no hay higiene,
y en donde por sus condiciones de desnutricion » de explotacion de la fueirza de trabajo.
deriva en vejez prematura o mucenie de obreros y campesines pobres. sin alcanzar
promedios altos de vida. La referencia texwmal alude a los estudios que seialan las
enfermedades infecciosas y parasitaring, que predominan en la clase trabajadora y que
segin los estudios de Celis ¥ Nava( citado por el mismo autor) se encontro que hay
enfermedades que se presentan con una frecuencia mayor en ¢l Hospital General.

Meéxico. como son padecimientos agudos pulmonares. neumonia bronconeumonia.
tuberculosis pulmonar, cirrosi hepaticas. amibiasis. desnutricién en el adulto.
polineuritis  alcoholica. cardiopatia  reumatica. dermatosis  bacterianas, micosis

profundas. aborto provoecado o espontanco ¢ infectado, entre otras.

*"Timio Mario, Ob _Cit_p o4
*¥ Rojas Soriano Raul. Capialismo v Enfermedad, Fcho $. A, Néxico, 1952, p 136,
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Las caracteristicas econdmico-sociales y culturales que tienen cstos pacientes son
parecidos a la mayoria de los hospitales piblicos, a saber, periodos frecuentes de
desocupacidn, salarios bajos o infimos, casi la mitad de analfabetos, bajo nivel de
ocupacion, escolaridad minima, porcentajes altos de hijos menores de edad, ocupaciones
muy diversas, entre otras.

Por 1o que respecta a las enfermedades crénico degencerativas, que se presentan en las
clases acomodadas, explica Raal Rojas Soriano, son consideradas hasta hace poco como
exclusivas de la clase capitalista y se deben a la industrializacidén v proceso de
urbanizacién, en los cuales predominan el estrés. riesgos en el trabajo v ambientes
contaminados.

A medida que el proceso de industrializacion se acentua. tales condiciones de
enfermedad son compartidas por la clase acomodada y la obrera,

Lo anterior nos deja entrever que la desnutricion y las condiciones de miseria de 1a clase
proletaria. devicnen e¢n cnfermedades » vejez prematura. Pero que al acentuarse
determinado tipo de desarrollo economico se desencadenan una serie de enfermedades
va por la desnutricion o por ¢l ambiente que se va generando v que derivan en aquellas
de tipo cronico degenerativas. Con ello determinan un tipo de vejez de deterioros
organicos, en el que la enfermedad, las demencias y un sin nomero de patologias se
hacen patente.

En ¢l caso de los invetcrados que no acusan el deterioro orginico. presentan una
cualidad poco valuada en la era actual. a saber. la sabiduria y la filosofia. Misma de la
que nos informa H. Erikson ¢n su hipétesis epigendtica (véase primer capitulo). En su
trabajo, El Ciclo Vital Completado’®®, dicho autor, destaca la importancia del principio
organismico bioldgico, psicologico social y de la ectapa pregenital. Asimismo.
establece que la vejez es la fase opuesta y extrema a la nifiez. en la que predomina la
antitesis de la integridad versus desesperanza.

La sabiduria y la filosofia han ¢stado presentes tanto en personas vicjas de comunidades
antiguas como en las sociedades actuales. aunque han sido valuadas de diferentes
manera
Simone de Beauvoir, ¢en su obra La Vejez'™ | nos dice que los yakutas namadas del
noreste de Siberia. se dedicaban a la crianza de ganado y» generalmente sufrian de
hambre toda su vida. En dicha comunidad la familia cra patriarcal. los padres
s prinvipalimente o los rebafios v ejercian

tivanizaban a los hijos, Los vicjos poscian bicn
como chamanes. por lo que ¢ran muy respetados. Pero cuando se debilitaban, los hijos
lo dejaban morir o los apunalaban a peticién de aquellos
Antes de recibir la influencia de la civilizacion japonesa. la situacién cra parecida entre
los Ainus. Dicha comunidad basaba su alimentacion en el pescado crudo. dormian en el
suelo » se dedicaban a la caza ¥ pesca. Los padres se desatendian de los hijos después
de la pubenad, pero cuando estaban en la vejez. aquellos los dejaban morir sobre las
nieves de la montana.

Los Arandas de Australia. antes de la llegada de los misioneros. eran un puecblo que
vivian de la caza y de la pesca. Ademas. de que acostumbraban andar semidesnudos.
También practicaban ¢l infanticidio, ante la imposibilidad de las madres para amamantar

** Erikson Ernich. El ciclo al completado. Editorial Paidos. Meéxico, 1988, 13-121
14® peauvoir Simone, La \'ejez, Editonial Sudamericana, Buenos Aires, 1979, pp 38-93
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a los mellizos. Aunque de igual manecra, se recurria a esta practica para alimentar a otro
de salud precaria. Del mismo modo las mamis acostumbraban destetar tardiamente a sus
hijos.

En dicha comunidad eran muy respetados los “hombres de cabellos grises™. Los “‘casi
muertos”™ que dificilmente llevaban una +ida consciente y activa. eran cuidados.
acompafiados y bien alimentados. En cambio los “entrecanos™ desempefiaban un papel
de primer plano. Su experiencia cra necesaria para el bienestar comunitario ya que
sabian qué alimentos comer, coémo quitar ¢l veneno a los alimentos. como descubrir las
aguas ocultas. cuales eran los rituales. ceremonias y mitos, entre otras actividades.,

Entre los Zandas del Sudian se hallaba un esquema comunitario analogo al de los
Arandas. Aunque predominaba la magia y las pursonas v fundaban sin ¢scrupulos su
dominio en ¢l miedo mediante ta prictica de la hechiceria. Vivian en la sabana »
dedicaban a la ¢ . la pes ¢l cultivo del maiz. batatas v bananas. Creian en el Dios
Mbori.

Maria Isaura de Queiroiz en su obra H
mesidnicos''. nos dice que en el movimiento conducido por David Lazs

en el ano de 1870, habia un consecjo constituido por viejos. Los ficles les debian total
obediencia » no emprendian nada sin la autorizacion debida. Asi se observo fidelidad a
los principios de la comunidad. ante ¢l desconocimiento de las jerarquias clericales
italianas. La vida patriarcal privada de la comunidad tensa una moral muy clevada. El
individuo mas vicjo del grupo desempenaba las funciones de sacerdote v el iliimo de
€stos, murio en 1943,

Ruczga Barba v coautor, en la obra citada’*’, nos dice que el vicjo actual vive con una
familia nuclear o ampliada. La primera esta compuesta por ¢l padre v los hijos v se
identifican con lo modemo y las ciudades. El segundo tipo de familia se constituye por
miembros de dos o mas genceraciones en @l mismo hogar y dice relacion con lo rural y
tradicional.

En América Latina -sefialan los autores citados-se encuentran estos dos tipos de familia,
asi en la ciudad de Lima Peri predomina las de tipo nuclear: en tanto en el Cuzco.
ciudad del mismo pais. coexisten tanto las nucleares como las ampliadas.

En la republica chilena predomina la familia de tipo nuclear: ¢l promedio de personas
que conviven en un mismo hogar, es de 4.5,

Para el caso de Mdxico. al ual que en ol Perd, coesisten Jos dos tipos de tamilias,
correspondiendo a las de tipo nuclear un ©2.1%: a las de tipe ampliada un
Los autores citados resaltan. que en la familia ampliada por tradicién patriarcal.
consideran a los viejos depositarios de bienes comunales como la ticrra. costumbres,
mitos, conocimientos y cultura en genceral. otorgandoles con ello un status. que le
permite a su poscedor. vivir v relacionarse de manera digna en su comunidad.

Ejemplos de ¢stos tipos de situaciones depositarias de bienes. conocimientos y cultura,
de personas en la vejez. con familias ampliadas son: la del Ejido El Hular en Chiapas.
los zapotecos de Santo Tomis de Mazaltepeo, ambas comunidades en México: Caribes
Negros en Belice: Boyaci en Colombia: entre otras

6

S

storia y» wvinologia de los movimientos
rretti. en [talia,

2.2%.

¢! Nfaria Isaura de Queiroz, Historia v etnolowia de los_movimientos mestanicos. Editorial siglo xxI
s.a., NMéxico, 1909, pp 91-93
1*? 1dem pp 90-103




106

A diferencia de los lugares donde predominan las familias ampliadas en puestras
sociedades actuales, en aqucllos donde prevalece la familia nuclear, muchos de los
valores que son promovidos a través de la escuela v los que forman parte de la
humanidad, como son el respeto por el trabajo, ¢l respeto por cl derecho ajeno. la
fraternidad, Ja solidaridad humanitaria, la incorruptibilidad, entre otros. son tomados de
las concepciones axiolégicas de los padres de los padres, es decir, de las personas en la
vejez.

No obstante. ya porque ¢l capital prioriza de las personas la fuerza de trabajo “rentable™
o porque a medida que las socicdades se industrislizan y crean necesidades de mano de
obra que dispersan a la familia ¥ as se atamizan. se picrde la posibilidad de la
ritualizacidn de los lazos solidarios de los vigios con las nuevas generaciones ¥ con ello,
se evita la transferencia y el beneficio de la sabiduria de manera directa. Negando con
ello la posibilidad de que los vicjos se dignitfiquen ante la sociedad.

Un cjemplo acerca de la integridad de la persona en el sentido antes mencionado es el
que nos ofrece a traves de la entrevista a Maria Félix, la periodista Raquel Peguero. en
el articulo “Con trabajo forjé mi ¢xito: la celebridad me la brindan los otros™% v en
donde se¢ le pregunta a la actriz: _cudnto tiempo vivié en Paris? -jVivo! jvivo!. me
pregunta como si me hubiera muerto stoy aqui de sualidad! Me dio una neumonia
que me mantuvo tres meses en cama. Aqui en mi barrio de Polanco se murieron cinco,
jcinco! Me asusté. Esta ciudad te da muchas cosas a los ojos... A mi me gusta mucho
esta ciudad pero es tan grande. no hay limites, se ha excedido tanto, hay mucha gente,
mucha basura. no hay dinero que alcance. ¥ la inscguridad... se roban hasta los botes de
basura, jdeveras! de agui sc los han robado.”En lo antes expresado se aprecian los
conocimiecntos sobre la ciudad v en ellos se aprovecha la ocasion para sefialar el hurto v
en forma directa su integridad.

En relacion a la imtegridad del trabajo dice Maria Félix a la reportera... »(Mira ( ataja la
dofia levantando la voz), el éxito lo hace uno. se lo fabrica uno. Con mi trabajo me
fabriqué mi éxito. Con mi trabajo me hice un nombre...”. Aunque de manera escucta, Ia
entrevistada ha manifestado su integridad 3 su sabiduria acerca de la vida en Paris y en
el Distrito Federal. No obstante, dichos conocimientos y concepcion sobre su éxito
laboral, al igual que la de muchos miles de viejos, no son valuados de manecra econémica
por las cmpresas o por las instituciones ¢n la sociedades capitalistas. Situacién que
contribuye a demeritar la vejez o que para ser migjorada necesita ser apoyada por
politicas de scguridad social.

V.2 Las Politicas de Seguridad Social

Antonio Ruezga Barba y coautor, en Scguridad Social v Tercera Edad, definen el
concepto de politica decl siguiente modo: “politica es por exiensiéon ... la manera de
tratar un asunto, o los medios empleados para conseguir ese fin™.'"*

163 peguero Raquel, “Con mi trabajo forjé mi ¢xito: la celebridad me la brindan los otros™, Maria
Félix, La Jornada, 22 de Marzo de 1996,
' jdem p. 113
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Las politicas de seguridad social, en México son en ese sentido, los medios empleados
para consecguir la seguridad de los trabajadores asalariados. Tales politicas deben
considerar ante todo, que tiecnen como hase las disposiciones constitucionales que
establecen las reclaciones obrero-patronales y la de seguridad social por medio del
Instituto Mexicano del Seguro Social{(IMSS) v del Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado(1SSSTE). Ello nos sitGa ante una base de
propuesta realista, que sirva a los trabajadores actuales y por venir.

La divisién de instituciones de seguridad social en nuestra pais divide e impide
cohesionar a los trabajadores asalariados. asimismo. con ¢llo. los discrimina ante la ley.

el resto de las socicdades ¥ la comunidad intermnacional: por lo que e¢s conveniente
STE. ¢n una scola institucion. Para cllo ha de considerarse

- que ¢l comun denominador es la seguridad social. La
jonar intercses. prevalezca la

unificar tanto al IMS
que en conjunto son asalariados
transicion hacia la nueva Institucidén es gue sin e
reglamentacion del INSS, a partir de una determinada fecha.
Dicha seguridad social proponcmos tendra como principios basicos: garantizar ¢l pleno
emplco. la atencion en los rubros biolagico. psicologico. social. econdomico v desarrollo
humano de la poblacio ¥ evitar ecn lo posible. la atencion basada en una edad
cronologica » con distinciones de quicnes aportan al régimen del seguro social en
nuestro pais: ademas de que junto a la cartilla de vacunacion se desarrollen estudios del
DNA, que tenga por objetivo detectar enfermedades y prevenirlas en lo posible » la
vayan a contraer matrimonios. para que con basc a sus
decidan sobre las fecundaciones problematicas.

asesoria a aparegjas que
historiales clinicos ¥ exidamenes,
Considerando este contexto, proponemos un plan inmediato y otro a largo plazo.

PLAN INMEDIATO.

1)E] Estado tiene que garantizar a cada trabajador urbano o rural, un empleo base,
minimo en la mitad de la vida. De este modo, podra garantizarse una remuneracion
economica, sus beneficios en el sistema de servicio publico médico-asistencial y en 15
afios tener, una pensiéon por vejez. En el caso de procreacion de hijos en ese periodo v
ante un posible deceso, 1a esposa v vastagos. quedarian cubiertas en sus percepciones

cconomicas v de asistencia mddica.

2)iPara financiar las crogaciones por conceptos de senvicios mddicos » medivcamentos. el
estado ¥ los trabajadores. tendran que invertir en seguros de vida. Mismos que pagaran
por el tiempo que vivan Jos trabajadores: pzra que los fondos de la iniciativa privada.
puedan apoyar la inversién estatal. ¢s menester que le provean de importes por vivir
individualizados ¥ quincenalmente.

3)Sec establecerin comisiones gubernamentales IMSS-ISSSTE-jubilados » pensionados.
en buen estado de salud. para diseflar. programar y ejecutar planes v puedan panicipar
en eventos deportivos, capacitacion. turisticos » de produccion. a fin de mostrar otra
faceta a la sociedad, acerca de la vejez y de que simultineamente. sean beneficiados.
4)Programar la “jubilacion” de forma tripartita: empresarial. estmal ¥ sindical. Ello
permitira tomar medidas sobre los efectos en la economia del retiro de la fuerza laboral.
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5)Los fondos de ahorro para el retiro deberan ser garantizados contra las devaluaciones,
a fin de evitar pérdida de poder adquisitivo, éstos se pueden lograr, mediantc una cuota
que pague la agrupacién financiera que maneje las cuentas.

6)Con el fin de capitalizar y evitar fugas de capital se sugiere.

a)Que el Estado recupere las cuentas individuales. por fallecimiento, ante la inasistencia
de familiares y scan colectados en una partida para proyectos de pensionados.

b)Los capitales de fondos para el retiro sean manejables con claves. con el prapdsito de
evitar fugas de capital o facilitar tramites.

7)Que se instituyan contratos laborales profesionales o técnicos y se. incorporen al
sistemas de cuota especial de tal modo que aseguren su jubilacién v pension en la vejez.
8)Que se instituyan las jubilaciones desde los 45 afios, segun las evaluaciones médicas y
psicologicas, hayan aportado o no al sistema de seguridad social. Las crogaciones
financieras de estos ultimos quedarian cubierias por los =aldos recuperados. de quienes
ahorraron y muricron. Ademas de las partidas que ¢l gobierno federal destina para
apoyar a este secior desprotegido.

9)Las amas de casa y aprendices de oh:ios pagardan al minimo su cuota al seguro social,
pero tendran acceso a todos los servicios. jubilacion v pension. Las filiaciones se pueden
lograr con bajas cuotas v agregados a Ia d los conyuges o del maestro de oficio. de tal
modo que también queden protegidos al llegar a la edad del retiro.

10)Los pensionados que padezcan de enfermedades deberan recibir la informacion
pronta de su tratamiento. junto con la recomendacion del centro de atencion mas
cercano a su domicilio.

11)El seguro social cuenta en nuestro pais con la red completa de centros hospitalarios,
por lo que su direccion. proveera de geriatras, gerontdlogos. gerentopsiquiatras v
trabajadores sociales. para la atencion de personas en la vejez. Dicha disposicion tendra
quec contar con el apoyo de instituciones de educacion superior » del sector salud con el
proposito de que cuenten con los profesionales idéncos.

12)Las empresas. quedan obligadas a reportar y a solicitar evaluaciones médicas y
psicolégicas de su personal, con el fin de prevenir enfermedades. Asimismo tendran
facultades para solicitar a la scguridad social. campafas dJde vacunaciéon. contra
enfermedades susceptibles de prevenir entre los trabajadores: tifoidea, tétanos. gripas,
entre otras. Las empresas que logren tener menor cantidad de enfermos reportados a las
instituciones de sepuridad social, hacerlas acrvedoras a descuentos hasta del 10%6 de sus
cuotas, en ucmp0> previstos por el sistema tiscal.

13)Que las instituciones de seguridad social no enfoquen la enfermedad como
predominante en la vejez v gue den importancia a la rchabilitacién, pensiones,

educacion, capacitacion y actividades de esparcimienio en la vejez. entre otras.

PLAN A LARGO PLAZO.

Consideramos que existen tres ambitos donde ¢l ser humano, pasa la mayor cantidad de
su ticmpo. que son: la escucla. el trabajo v la familia: se recomienda en ellos las
siguientes politicas a través de la seguridad social del Estado.

I)Las escuclas d¢ preprimaria deberdn incluir en los contenidos de sus programas:
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a)Convivencias con personas en la vejez, a fin de que los educandos se familiaricen con
ellos.

b)Realizar trabajos conjuntos; personas cn la vejez y educandos, con el propésito de
destacar la posibilidad del trabajo en ambos.

2)Las escuelas de educacién bisica por medio de los contenidos de sus programas,
realizaran con frecuencia con grupos en la edad de la vejez y educandos, convivencias;
con el fin de minimizar en ambos los sentimientos de rivalidades o competencias,

L.as convivencias tendran por objeto:

a)Rescatar las tradiciones.

b)Conocer la historia local.

c¢)Hacer objetos o figuras con ¢l fin de intercambiar experiencias.

ch)Desarrollar la habilidad narrativa, entre otros.

3)Las cscucelas de enseftanza media deberidn incluir en sus contenidos temiticos:

a)lLos cuidados de la alimentacion para presenvar la vida(ensefiar a envejecer).

b)Incluir en s festividades a los grupos de personas en la vejez,

¢)Buscar formas de organizacion para mejorarlos social y econdmicamente.

4)los gobicrnos cstatales v federal deberan revisar en los planes de estudios, la
posibilidad de incluir a las personas en la vejez, en ¢l nivel de preparatoria. vocacional y
profesional. en instituciones educativas publicas v privadas.

5)EIl gobierno Federal v tatal dictaminara sobre las medidas para dar trabajo en un
Conscjo de cada escuela preprimaria. primaria y secundaria, a personas ¢n la vejez. La
actividad remunerada a desempefar sera la de vigilar, que la labor educativa fomente la
intecgridad.

1I) Por lo que concierne al trabajo sc sugiere.

1)Crear politicas nacionales para fuentes de empleos, capacitacion ¥ actualizacion de
personal en la vejez.

2)Lograr el empleo pleno de la poblacion para inscribirlos en la seguridad social.
3)Mediante la capacitaciéon, impulsarlos a obtener mgjores niveles cducativos y
laborales, sobre todo basandose en las experiencias del trabajo; como formas de

conocimiento.

4)Las empresas convocaran dos veces por afio a las instituciones de seguridad social
para proporcionar conferencias para mcjorar el nivel de salud de los trabajadores.

s para evitar enfermedades de los

enci

1 estudios y sug

S)las cmpresas solicita
trabajadores a raiz de su desempeno. en la misma.

6)Los pequeiios comercios. comerciantes, vendedores fijos y ambulantes, pagarin a la
seguridad social. su cuota correspondiente con ¢l proposito de obtener la jubilacién.

I11) La familia.

I.a familia es un imporniante apoyo para las personas ¢n la vgjez ¥ deberan tener ante la
seguridad social. facultades para:

1)Ser informados sobre la salud de algun familiar.

2)Aceptar o rechazar la custodia de algin enfermo.

3)Promover ayuda en beneficios de algin familiar, sobre todo en servicios asistenciales.
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4)Solicitar ayuda econémica para cuidar la alimentacién y salud de un enfermo en la

familia.

5)Adoptar a una persona cn la vejez siempre y cuando demuestren conocimientos en
cuidados, estar dispuestos a capacitarse en las atenciones v asistirlos. Deberian tener
solvencia econdomica. En caso de que no la tuviere estara capacitada para realizar los

tramites ante la seguridad social ' poder hacerse cargo de la custodia.
n ¢l examen del DNA con ¢l fin de detectar

6)}Instituir junto a la cartilla de vacuna
prevenir cufermedades.
7)Establecer las asesorias a pargjas para que con base a examencs se tomen decisiones
de embarazos con fetos en problemas

cnfoque de la seguridad social en que se

En general se recomienda un cambio en el
garanticen el empleo. {a atencion en los rubros biologico. psicoldgico. social. econamico

17 ¢n lo posible, la atencién basada en una

» desarrollo humano de la poblacidn. y eV
edad cronoldgica y con distinciones de quicnes aportan al régimen del seguro social en

nuestro pais.
Para cllo se recomienda implantar politicas de scguridad social. en la escuela. la emipresa

cologico sy sacial que se¢ sitta frente
en paralelo envejece.

» la familia
En conclusion, Ia vejez ¢s un proceso biologico.
o ante ¢l rabajo. constituyendo parte de la vida v con quien
alcanzando a Ia larga una edad cronolégica variable después de 1a edad media de vida y
que se¢ encuentra determinada por las condiciones materiales: tales como el trabajo. Ia
explotacion en el trabajo o la superexplotacion, en los sectores mis pesados de la

ingresos econdomicos. la alimentacién o

produccién, los bajos mniveles de los
rrollo econdémico y los procesos de¢ urbanizacion, son

desnutricion, el de
los factores que posibilitan un tipo de vejez. siendo en los obreros. campesinos, entre
otros. quicnes por las deficientes condiciones de vida, no llegan a lograr edades largas.

A través de los datos de la sobrevivencia de las c¢lases sociales queda demostrado que

son los obreros quienes estin viviendo menores periodos de vida ¥ que poco o en nada
rd social. para lograr un tipo determinado de pensién y

contribuye el pago a la segurid

Jjubilacion.

En las comunidades antiguas hay personas en la vejez que poseen

que adquicren con el paso de los afios, tal es ¢l caso de los yvakutas y de Jos ianus, pero
fo vida de dichas socicdades incipientes,

filosofia

abiduria

en Jas que Tas pésitnus condivionues materiales

los abligan a deshacerse de cllos.

En aqucllas otras comunidades primitivas. donde las condiciones son faverables se les
Arandas de Australia y Zanda del Sudian: o de

ado por David Lazzarrertti.

respeta v cuida. Es ¢l caso de Jos grupos
la comunidad y sacerdotes del movimiento mesianico encabe
Pero tambidén incluye ¢l caso de las familias ampliadas actuales de Amdrica Latina. que

industrializacion avanzan hacia formas nucleares. En
tfilosofia, no obsiante uadas

por efectos de Ia urbanizacion e
déstas subsisten [a  sabiduria como la no son v
econdmicamente por los miembros de las grandes ciudades.

Las politicas de seguridad social que se recomiendan son la unificacion del IMSS e
ISSSTE. con el propdsite de evitar la discriminacion en los tipos de servicios o
atencion; la reglamentacidn que subsistira sera Ia de la primera institucion; asimismo se
hace patente que tendra como principios basicos. garantizar el pleno empleo. 1a atencion
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cn los rubros bioldgico, psicolégico, social, econémico y desarroilo humano de la
poblacion, y evitar ¢n lo posible, la atencién basada ecn una edad cronolégica y con
distinciones de quienes aportan al régimen del seguro social en nuestro pais; ademais de
que junto a la cartilla de vacunacion sc desarrollen estudios del DNA, que tenga por
objetivo detectar enfermedades y prevenirlas en lo posible y la asesoria a aparejas que
vayan a contraer matrimonios, para que con base a sus historiales clinicos y examenes,
eviten en lo posible. fecundaciones problematicas.

Todo esto s¢ puede lograr mediante las politicas implantadas en Ia escucela, la empresa v
aquellas en la familia, quienes colaboraran de manera voluntaria y pronta para ayudar a
las personas en la vejez o que estian por serlo

V.3 Conclusiones.

Con base en lo expuesto vn los capitulos anteriores podemos concluir que ¢l vocablo
latino vetus (vicjo: adjetivo calificativo neutro). e¢s la base sobre la cual propicia el
desarrollo de las palabras vetulus. inveterascere. vejus, veja. wvieio. vicja. viejo ¥
envejecimiento.

El vocablo vetulus se ha utilizado desde los primeros siglos de la era cristiana, en
textos. para referirse a una ctapa de la vida de las personas. Vejez, deriva del desarrollo
del vocablo latino vetus en ¢l idioma francés. con el significado de inutilidad o
banalidad.

En algunos autores como Gonzalo de Berceo. Alfonso X. Antonio Nebrija, Bernal Diaz
del Castillo, entre otros, vejez tiene un significado, asociado a banalidad. edad vigja,
edad cronolégica v a ciertos deterioros organicos v a carencias economicas.

Se observan en las investigaciones médicas. psicologica y sociologicas. que dicho
vocablo, no ha sido utilizado generalmente. yva que se recurre a vocablos diversos. tales
como vigjo. anciano y envejecimiento.

El término mas utilizado en los tres ambitos de conocimientos ¢s el de envejecimiento,
mismo que generalmente se entiende en dos niveles. El primero como un proceso
biologico v psicologico que representa una transformacion del ser humano.

E! scgundo tipo dc covejecimiento ¢s el social, utilizado con mayor frecuencia por
médicos y sociologos, constituye un aumento de la proporcion de los vicjos. respecto a
Ias otras edades de la pollacidon, para slzunos con disminucion de las tusas de
mortalidad y natalidad. en otros no necesariamente. Asimismo. las causas por las cuales
se produce son diversas. algunas de las que se mencionan son: mejora de la ciencia
médica y de la calidad de vida. disminucion de la natalidad y mortalidad. aumento de los
ingresos per capita. guerras, migraciones. biologicas, mayor duracién de la existencia.
urbanizacion o industrializacion, conciencia de! munde que se renueva constantemente,
entre otras. A scfialamiento nuestro, reconocemas ¢l primer tipo. sin embargo
disentimos del segundo ya que en primer lugar se constituye en un principio perpetuo;
en segundo lugar. no permite explicar el crecimiento poblacional en relaciod al trabajo ¥
lo productivo: en tercer lugar porque descrimina v descalifica a las personas que por sus
condiciones materiales de vida incipientes tienen una vejez prematura. Seialamos que
estamos de acuerdo en la existencia un envejecimiento social mias que numdérico. de tipo
cualitativo en lo laboral y servicios de los individuos de una sociedad.
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En las investigaciones médicas, la vejez es definida generalmente con respecto a lo
biocldégico, scialando con mayor frecuencia caracteristicas como la enfermedad, el
declive celular, orginico, sistémico, la edad cronolégica, entre otras. Dichas
caracteristicas dominantes por demeritar el prestigio de las personas en la vejez, fueron
denominadas como desvalorizantes.

Las investipaciones psicologicas, si bien no han e¢scapado a la tendencia de caracterizar
a la vejez de mancra desvalorizante. creemos que han contribuido minimamente a
criticar sus posiciones v aspirar a una revalorizacion de esa etapa de la vida.

Aungue han habido pocos estudios socioldogicos, estos no han escapado a la influencia
de las caracterizaciones desvalorizantes, precisando que existe un predominio de
patologias en esa edad, declive organico. una cdad cronologica y aumento de la
proporciéon de personas de 60 6 05 anos.

Los enfoques médicos. pxicologicos v sociologicos, han definido a la vejez en relacion a
las caracteristicas desvalorizantes. contribuyendo con ello a presentar un cuadro
negativo de esa etapa de la vida, ante la socivdad y en perjuicio de los viejos.

La concepcion de la svejez relacionadas predominantemente con la enfermedad. el
declive fisico. debilitamiento de las fuerzas, contribuye a generar desvalorizaciones con
consecuencias yva sobre la atencion de las enfermedades. rezago. bajas pensiones, medias
pensiones. desempleos. rechazo a la identidad » asignacion del papel laboral al varén.
entre otros, situacion que confirma nuestra hipotesis, la cua fue planteada en el sentido
de que: los enfoques médicos. psicologicos 3 sociologicos de la vejez refuerzan la
ideologia de la “inutilidad™ respecto del vicjo al considerarlo en declive fisico y mental,
en cstado de enfermedad, deterioro de organos, tejidos v en una edad cronologica fija,
contribuyendo con <llo a un proceso de desvalorizacion que agrava y perjudica a Ia
situacién social de ésta.

En la tipologia de la vejez revalorizante se enfutiza que los ciementos presentes a
considerar en una acepcion integral son: proceso bioldgico. psicolégico. social. una
edad cronolégica variable y la sabiduria y filosofia.

La concepcion integral precisa que la vejez ¢s un proceso biologico. psicologico
social. que se situa en una edad cronolédgica variable despuds de la media vida ¥ que se
encuentra determinada por las condiciones materiales de existencia con posibilidades de
tener sabiduria y filosofia. Situacion que para ser mejorada necesita ser apoyada por
politicas de seguridad social.

Dado que la division de instituciones de seguridad social en nuestra pais divide e impide
cohesionar a los trabajadores asalartados v con ¢llo. los discrimina ante la ley. el resto
de la sociedad v la comunidad internacional: vs conveniente unificar tanto al IMSS e
ISSSTE. en una sola institucion. Para e¢llo ha de considerarse gue en conjunto son
asalariados ¥ que el comun denominador es la seguridad social. La transicién hacia la
nueva Institucion es que sin lesionar intereses. prevalezea la reglamentacion del IMSS, a
panir de una determinada fecha.

Dicha seguridad social proponemos tendra como principios bdsicos: garantizar el pleno
cmpleo. la atencion en los rubros biologico. psicoldogico. social. economico y desarrollio
humano de¢ ia poblacion y evitar en lo posible, la atencion basada en una edad
cronologica y con distinciones de quienes aportan al régimen del seguro social en
nuestro pais.
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Se recomienda implantar politicas de seguridad social, en la escuela, la empresa y
aquellas en la familia, que permitan una participacién voluntaria y rapida para ayudar a
las personas en la vejez o que estén por arribar a ella.
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ANEXOS.

METODOLOGIA

Por lo que se refiere a los autores de las investigaciones médicas, psicologicas ¥
socioldgicas, en los cuales nos apoyamos para la realizacién del presente irabajo,
obedece a que son parte de la informacion documental disponible en bibliotecas y
centros especializados. Ademis. los autores han claborado estudios ¥ en no pocos casos
(médicos ¥ Psicologos). se dedican al tratamiento de salud y/o enfermedad de las
personas en la vejez.

El objeto de estudio de la presente investigacion lo constituye la vejez, lus personas que
se encuentran en esta ctapa de la vida v gue. agui se incluyen directamente por las
concepciones e hipotesis en los campos cientificos de la Medicina, Psicologia
Saciologia.
t.a concepcion integ e¢s una investigacion de caricter documental. en la que se
utilizaron fichas hemerogrificas y bibliogriaticas. para recopilar informacion que fue
analizada posteriormente.
El objetivo general de nuestra investigacion fue elaborar una concepcion integral v
politicas de scguridad social de la vejez. con base a las proporcionadas por las
investigaciones de la Medicina, la Psicologia y la Sociologia.

Para lograr la concepcién integral de la vejez. se procedid a recabar la informacion,
como se ha dicho, mediante las fichas bibliograficas, hemerogrificas, ademas, de
comentarlas ¥ criticarlas. Posteriormente, la mencionada informacién se sometidé a la
caracterizacidon, para poder determinar los contenidos desvalorizantes y revalorizantes.
Tras precisar que prevalecian las primeras. se procedié a mostrar sus ¢fectos sociales.
Con las caracteristicas revalorizantes y los parametros precisados. se claboré una
tipologia. En este nivel se utilizaron ¢l analisis 3 la sintesis para e¢nfocar los aspectos
principales de d¢stas. Asimismo, se procedio a hacer una reduccion de variubles que
permiticra determinar atributos clementales de la vejez revalorizante.

Con los clementos pn.usﬁdos en la tipologia se procedid a construir una acepcion de
manera integral. Ademas. de proponer politicas de seguridad social.

El enfoque metodologico predominante ¢s ¢l analitico descriptivo ¢ historico.
analitico nos permitio ¢l examen cualitativo » cuantitativo de acepciones ¢ hipotesis
mdédicas. psicologicas v sociologicas. Asimismo. nos posibilito revisar los contenidos de
las caracteristicas » con base en la identifica n de sus partes integram criticarlas.
Esta ultima origino un enriquecimiento de la comprension de la concepcion de la vejez
en base a ella orientarla hacia una forma integral v politicas de seguridad social.

La Historia es una fuente de informaciéon de gran valia, ya que a través de los datos, s¢
cnriquecio el analisis » la comprension de los conceptos de vejez. envejecimiento y» la
observacion de los cambios de la durabilidad de Ia existencia de los individuos, segun
ciertas condiciones de vida. cuntre las cuales se encuentran la clase social, la recurrencia
de enfermedades de acuerdo a la posicién socizl. etcétera.
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La tipologia, sini6é para simplificar las difercntes acepciones de vejez. Para ello se
procedioé a reducir los contenidos y precisar las variables de cada una v posteriormente
construir una nueva.

2.- ALCANCES Y LIMITACIONES

Por lo que se reficre a los alcances v limitaciones en la presente investigacion creemos
haber concretado una concepcion integral de la vejez “‘actual™, es decir, para un proceso
donde impera ¢l modo de produccion capitalista. por medio de las investipaciones
médicas. psicologicas y sociologicas. Ello ha imposibilitado en cierto modo ampliar el
enfoque hacia los modos de produccion anteriores » en el cialismo. Ashmismo, en el
transcurso de la exposicion se manifiesta una lucha constante por superar las
concepciones de las ciencias en el paradigma funcionalista. los cuales tienden a enfocar
el objeto de estudio en un plano individualista, biold o. parcial ¥ en no pocas
ocasiones dogmitico. Tales visiones intentamos superarlas por medio de lo histérico. el
analisis 3 la critica. De ahi que recurridsemos a la basgueda ctimologica del concepto
vejez v envejecimiento. Ademis de los comportamientos de las esperanzas de vida. las
tasas brutas de natalidad » mortalidad en cicrtos periodos en el presente siglo. También
en los datos sobre la durabilidad de Ja vida y enfermedad por clase social. en algunos
paises.

Falto ubicar ¢l periodo de estudio en un contexto de los principales acontecimientos
respecto de los descubrimientos en el campo de la Medicina: el establecimiento de las
campaiias de vacunaciéon para favorecer la reproduccion de la especie humana: la
crecacion de los Estados Nacionales v sistemas de seguridad social, entre otros: que
tanto han favorecido este fendomeno del envejecimiento.

En este estudio por razones de ticmpo no s¢ abordé la vejez desde una perspectiva
econdmica. antropologica. del deporte de alto rendimiento v sus causales. la progeria
€11re otros,

Realizar una investigaciéon en medio de una orisis econdmica ¢ inflacionaria sin
precedentes en el México actual. no es una tarea facil. Ello condujo a tener limitaciones
econdmicas para obtener con oportunidad materiales bibliogrificos » hemerograficos y
en algunos casos. inexistentes en bibliotecas por sus carencias financieras. Otra
limitacion que se tuvo a lo largo de la investigacion v redaccion del informe final fue la
e en ol trabajo

encrali

carencia de ticmpo. que os uatilizado
Por lo gque concicme a la informacion recopilada sobre vejez. ésta se circunscribio
fundamentalmente a la existente en espafioll incluidas las traducidas a este idioma. Cabe
hacer mencion que los centros de informacion consultados se ubican exclusivamente en
la ciudad de México.

La investigacion sobre cdmo contribuir a revalorizar socialmente a la vejez a panir de
la Medicina, la Psicologia y la Sociologia. posibilito protundizar en este tema que cobra
mayor importancia. cn la medida que aumenta la poblacion en la vejez en el mundo.

Las investigaciones. caracterizaciones de vejez en los tres imbitos de conocimientos
antes seiialados. sentaron las bases sobre las cuales se mostraron los efectos
desvalorizantes y se elabord una tipologia que dio lugar a una concepcion integral ¥
politicas de seguridad social. Dicha contribucion posibilita a futuro ¢l desarrollo de
investigaciones. Estas se pueden orientar hacia: ¢l impacto de las jubilaciones en paises
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desarrollados; la repercusion familiar de las escuetas pensiones pagadas a los viejos en
las naciones industrializadas; la elevacion del nivel cultural como base para la salud
fisica y mental de la poblacion gue envejece en paises desarrollados; la vejez, salud
fisica y mental en los ambitos laborales de los paises en desarrollo: los jubilados v sus
principales demandas ante las naciones en desarrollo: clase social y durabilidad de vida
de las personas; la vejez v suicidios: la vejez v violencia; vejez y trabajo doméstico: la
vejez y la viudez; entre otras.

De manera personal. la planeacion v desarrollo de la investigacion sobre el tema de
vejez, exigio de conocimicentos teoricos, metodologicos v 1écnicos, con un enfoque
sociologico. posibilitando con cllo. el aprendizaje del oficio de socidlogo.
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