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; ] RESUMEN

Con la finalidad de seguir ampliando ¢l conocimiento acerca de Ia vejez, se llevd a cabo un
estudio para saber cémo se percibe la vejez propia y la de los demés. La muestra escogida
estuvo compuesta de 90 adultos mayores: 45 varones y 45 mujeres; conformdndose tres
estratos cronoldgicos (60, 65y 70 afios), integrados por 30 sujetos cada uno (15 varones y
15 mujeres). Todos ellos y ellas acuden a Ja Casa Club de la Tercera Edad del INSEN, en el
municipio de Ecatepec, Estado de México. Se utilizaron cuatro items de un cuestionario de
Kastenbaum, adaptados para aplicarse en forma de entrevista, con preguntas de tipo abierto.
Los items 1 y 2, de 1a primera parte, fueron analizados cuantitativamente al obtenerse la
media aritmética como dato representativo de las estimaciones que arrojaron los items. Los
items 1 y 2, correspondlentes a la segunda parte, y los items 3 y 4 fueron sometidos a
analisis de contenido, de acuerdo a tres categorias en que podrian caer las respuestas de los
sujetos. Asimismo, los datos pudicron ser comoborados estadisticamente por Ji o Chi
cuadrado, para observar el nivel de significancia. Los resultados.apuntan a que la
senescencia del varén se sitiia como posterior & la de la mujer, Ia vejez de los demis es
vista como desfavorable, y la vejez propia es percibida de manera favorable. Asi también,
con relacién a otros datos complementarios, éstos muestran que la mujer tiene serias
desventajas en su vejez.




INTRODUCCION

En la actualidad es cada vez m.’is comiin observar a un mayor afimero de personas de 60 o
'mias afos de :edad en casi todo e} mundo. Para quienes nunca se imaginaron que este grupo
.de la poblacién algin dia podria legar a convertirse, de minoria, en un grupo
considerablemente importante, es ya un hecho. Por ejemplo, en México, en 1990, Ia
poblacién adulta mayor fue de casi 5 millones de personas que representan el 6.1 % de la
poblacion total de! pafs, proporci6én que supera la alcanzada en 1970, de 5.6 %, segiin el
Instituto Nacional de Estaditica, Geogrfia e Informatica (1993). Para el afio 2000, la
poblacion fue de 7.3 millones, que representa el 7.16 % de la poblacién total, INEGI
(2000). Asi también, les falto unagma: las repercusiones sociales posibles que el
crecumeuto de este grupo treeria consigo.

El incremento de mias vigjos o adultos mayores es debido, sin duda, al mayor promedio de
vida que cada vez més ha ido alcanzado este grupo. Sin embargo, ; qué es lo que hace que
las personas lleguen a vivir més aftos?. Parte de la respuesta parece estar en los avences
_que ha tenido 1a ciencia; hizo pomble que todo aguello que afectaba al ser humano pudiera
controlarse, y como consecuencia, interviné y previno sobre aguellos factores que
anteriormente lo afectaban en edades tempranas, sobre todo enfermedades que en la
actualidad son controladas,

Hoy en dia, y desde hace algunas décadas, se mvestlgan mis profundamente todos aguellos
aspectos que rodean a los adultos mayores en su vejez. Los estudios han estado dirigidos a
la prevencién y control de les enfermedades, jubilacibn o retiro laboral,
‘institucionalizacién, problemética socio-econdémica que enfrentan, incremento de la
poblacién  adulta mayor y promedic de vida, tiempo libre, aspectos pswolbgmos
(inteligencia, memoria, autoestima, depresion, personalidad,entre otros), y algunos mas de
gran relavancia.

Es indudable que la vejez representa un reto pars las diciplinas interesadas en saber mds de
ella. Para la psicologfa tienc un especial interés esta ectapa de la vida, y lo demuestra, a
través de incrementar y dirigir su investigacién a este campo. De ahi que en la actualiad
hays mayor informacién de este estadio. Sin embargo, a1in es insuficiente.

Debido al gn!m interés que generd ¢l estudio de la vejez, surgieron teorias psicolégicas que
tratan de dar'una explicacién del proceso de envejecer y de los aspectos psicolégicos mas
importantes que tienen que ver con ella Sin embargo, a decir de Papalia y Olds (1985),
dichas teorias, no cuentan con sustento tedrico necesarfo, que permita conocer de mancra
integral, los aspectos relevantes que viven los adultes mayores en la vejez, a diferencia del
sustento tedrico que han dado de la nifiez y la adolescencia las teorfas respectivas.

Para exphcar aspectos relevantes de cdmo se ajustan los adultos mayores en esta etapa de la
vida, surgleron las teorlas Sindrome de Derrumbamiemto Social y Sindrome de
Recousm:ccién Social, Ambas surgen como intentos tedricos recientes, tyatan de explicar la
mancraenqucseadaptanlossenmntzsoadultos mayores a csta etapa de la vida, A
diferencia dt}: las teorfas de la Actividad y de la Desvineculacién, que al parecer, no



proporcionan informacion satisfactoria de aspectos psicolégicos importantes, ni explican
las relaciones [entre actividad social, personalidad y bienestar psicolégico en ésta, segin
Papalia y Olds (1985).

La teoria Sindrome de Derrumbamiento Social, propuesta por Zuzman, en 1966, fue
retomada por Bengston (1973), en Papalia y Olds (1985), quien propone un nuevo modelo
en ¢l cual el cn,tomo social de una persona interctia en forma negativa con el concepto que
tiene de si mismo. Argumenta, que se debe a que el individuo enfrenta un problema con su
identidad, posiblemente porque él, junto con otras personas a su alrededor mantienen pautas
poco realistas; otras personas lo califican’ como incompetente, o falto de habilidades en
alguna forma; €1 acepta el rotulo que le han asignado y aprende a comportarse de tal
manera, olvidindo en el proceso sus propias habilidades, se hace m#s dependiente e
incompeteate y se siente fuera de lugar.

Por considerar que la interaccion negativa entre autoconcepto de una persona y el ambiente
explican muchos de los problemas del envejecer en nuestra sociedad. Kuypers y Bengston
(1973), en Papalia y Olds (1985), proponen, para romper este ciclo inadecuado, el
Sindrome de Reconstruccidén Social, y consideran tres aspectos principales en que tendria
que funcionar éste. Primero: se requiere liberar a los adultos mayores de una percepeitn de
status apropiada a la edad. El creer que su importancia depende de su producctividad, niega
de inmediato el valor de la persona jubilada o sin empleo. Segundo: se debe proporcionar a
los adultos mayores los servicios sociales necesarios para ayudarlos a enfrentarse a la vida.
Y tercero: los adultos mayores requieren tener mayor control sobre sus vidas.

Estos autores consideran al concepto de sf mismo como un aspecto psicolégico importante.
¢Acaso la forma en c¢émo se percibe a sf misma una persona senescente, ticne que ver con
la menera de sentirse en su vejez?. Otros autores han realizado estudios sobre esta cuestién.

A este respecto, autores como Dulcey y Ardila (1976), Estefani y Rodriguez (1978), Lara-
Canti y Cols. (1993), Carp (1967), Pollacy Cols. (1962), Sénchez (1982), Marrero y Cols.
(1982), Mikusinski y Urteaga (1982),0Omar (1987), Carmen y Vazquez (1993), entre otros,
han realizado estudios sobre imagen, estereotipos y la manera en que es percibida la vejez
por diferentes grupos de la poblacion. Los resultados obtenidos apuntan, por lo geneml, a
que la vejez es vista de manera desfavorable cuando se trata de los demés (la general), en
cambio es favorable cuando se trata de la propia. Asf también, la vejez es percibida, segin
njvel socioecondmico, edad, sexo, escolaridad, o por alguna otra condicién.

Aun no queda E:la.ro todavia si es la interaccién negativa entre el concepto de sf mismo y el
medio ambiente, si es la edad misma, o son los concomitantes negativos tales como el
abandono, la institucionalizacion, salud precaria, jubilacién, economia precaria, o el saber
que s¢ esta en !a ultima ctapa de la vida, y otros factores, io que contribuye a tener actitudes
negativas e insatisfaccion en la vejez. Es necesario que la psicologia y demas diciplinas,
interesadas en|ella, continiien investigando, éstos, y otros aspectos relevantes, a fin de
contribuir, con mayor informacidén, de todo aquello que pudiera incidir a tener actitudes
negativas hacia la vejez.



El presente trabajo pretende aportar, desde las bases elementales que todo tema debe tener,
de manera muy sencilla, algo que ayude a clarificar y entender esta etapa. Esto es, como se
ha definido, por quiénes, en qué se basan, y sobre todo, qué piensan los propies adultes
mayores de Ia vejez de los demas, asi como de la propia.

El trabajo se encuentra dividido en cuatro capitulos. Ei primero hace refierencia a la gran
cantidad de términos que son utilizados para referirse a las personas de esta etapa, asi como
los estereotipos mas comunes, concepeion que se tiene de a misma; definiciones creadas; y
los criterios que se siguen para determinar cudndo es la iniciacion de la vejez.

Fl segundo capitulo trata de sobre algunos aspectos importantes, de los muchos que hay,
que se consideran influyen en la vejez, de manera desfavorable.

El tercer capitulo trata uno de los temas que en los iltimos afios ha cobrado interés, el
concepto del si mismo o autoconcepto. Temdtica que esta muy ligada a la situacin de
satisfaccion e insatisfaccion en la vejez.

Cuarto y iltimo capitulo, trata de la descripcion metodolégica: caracteristicas de la muestra,
antecedentes” de los items utilizados, descripcién del intrumento aplicado, procedimientos
estadisticos. f\simisrno, se describen resultados, discucion y conclusiones del estudio.




Capitulo I



CONCEPTO Y DEFINICION DE VEJEZ
En la actualidad el concepto existente de vejez ha sido asociado a estereotipos negativos:
las personas son enfermisas, torpes, sucias, olvidadizas, achacosas, ya no pueden trabajar,
no ejercen 14 sexualidad, no oyen ni ven adecuadamente, han perdido habilidades, son
solitarias, ya no son autosuficientes, por nombrar algunos. Tales esterotipos, que definidos
de una manera bastante sencilla, son creencias generalizadas acerca de caracteristicas que
suponen son propias de grupos de personas, Sanchez (1982). De ahi que, culturalmente, sea

muy comun utilizar formas de identificar a personas por algtin o algunos rezgos. Sin que
€50 quicra decir que sean ciertos.

También, depcndlendo del contexto social, a los adultos mayores se les suele llamar de
forma despectiva, como viejos, ancianos, vejestorios, longevos, betarros, cascados,
gastados, abuelos, viejecillo, viejos rabo verde, rucos, y otros tantos mads, segin las
mrcunstancnas, costumbres y lenguaje utilizado para referirse a ellos.

Ha este respecto Fericgla (1992), ha cuesticnado el uso indiscriminado de la terminologia
utilizada par identificar a los adultos mayores que viven esta etapa de la vida. Sefiala, desde
la dptica de las ciencias sociales, que se utilizan con rigor cuando se revisa la literatura
sobre el tema. Aparecen términos sin especificaciones semdnticas, como seniles,
octagenarios, tercera edad, cuarta edad, nonagenarios, gente mayor, ancianidad, vejez, entre
otros. De ahi que sea necesario establecer diferencias objetivas entre conceptos biologicos y
conceptos culturales, para no continuar originando cierta confucién conceptual.

Al realizar uﬁa' revision del origen y significado etimolégico de las palabras viejo, anciano
y senil, mas utilizados en la literatura sobre el tema, habrd una idea mas clara de éstos
términos. A continuacién aparece una descripcion de cada uno, segin Corominas (1994),

Viejo. Surge en el afio 1068, procede del latin vertulus que significa “de mucha edad”,
“algo viejo”, “de cierta edad” o “viejecito”. De la palabra viejo derivaron vejaron,
viejarron, viejezuelo, vejecito hoy viejecito (no admitido por la academia).

! .
Anciano. Surge en la primera mitad del siglo XIII, derivado del antiguo adverbio anzi
“antes” procedente del latin ante, hoy italiano anzi, del vasco ainzin “antiguo” o “viejo™;
derivaciones anciano y ancianidad.

Semi Emcrgc del latin senilis-id “propio de la vejez”, siglo XII, derivado de senex, senix
“vigjo”. De senil derivaron senilidad, siglo XII; senectud, 1438, del latin senectus-utis
“vejez”.

Como puede apreciarse, la terminologia (viejo, anciano y senil), de acuerdo a su origen, fue

creada para d'esngnar a los individuos que tienen “cierta edad”, “antigiiedad” o relativo a
“envejecer”. Al compararlos entre si, se puede observar que no existe gran diferencia en

cuanto a su significado. Por lo tanto ambos términos sirven culturalmente para lo mismo.



De la misma]manera ha sucedido con el origen y significado de los términos niiio,
adolescente y adulto, representantes de las demas etapas. Han servido para designar a un
cierto tipo de individuo, de acuerdo a caracteristicas que lo definen como miembros de un
grupo, en particular. Luego aparecerian los conceptos vejez, nifiez. adolescencia y adultez,
creados para designar a los individuos que conforman una colectividad o que pertenecen a
un determinado grupo social.

|

. i

Al entrar en el campo de la vejez, es comin encontrar que los autores utilicen una gran
variedad de términos para referirse a tas personas que la componen. Aunado a lo anterior,
también se puede apreciar que se utilizan los conceplos de vejez y envejecimiento
indistintamente, sin hacer la aclaraciéon de cada uno. Esta cuestion también genera una
confusion conceptual, al no especificarse a qué se estan refiriendo los autores cuando los
utilizan. i

!
Algunos autores, como Bize (1973), clarifican esta cuestién al seflialar “en realidad el
debate no es mas que una cuestion de palabras; descansa en la confusidn entre
envejecimiento y vejez. Entonces, envejecimiento pertenece a todas las edades, mientras
que vejez corresponde a una edad”.

] .
Por su parte Fericgla (1992), argumenta * envejecimiento es un proceso lento que se inicia
a partir de los 20 6 30 afios, en cambio, lo que se entiende por vejez, es una cuestion
cultural y sotial, en la que también se envejece, pero que pertencce a una clapa
determinada, a partir de los 65 afios”.

Para Moragas (1991), la vejez es resultado del envejecimiento, mas no es la {nica etapa en
la que se envejece. La vejez esta contenida en el envejecimiento, como parte del proceso.

Dicho de otra'manera, vejez es la ultima etapa en el proceso de desarrollo, es asiento de
todos los envejecimientos parciales de cada etapa, incluida ella, y envejecimiento es todo
el proceso como tal, desde el nacimiento hasta la muerte, pasando por los distintos estadios.
Es obvio que ambos conceptos se relacionan entre si, la vejez forma parte del proceso de
envejecimiento. Es en la vejez, como etapa, donde aquella es més notoria su influencia y
donde mas rcsalta a diferencia de las otras etapas,

Resulta imporgantc aclarar lo anterior, a fin de que el elector aprecie las diferencias que
entre ambos conceptos {vejez y envejecimiento) existen, Sobre todo, porque a continuacion
se¢ describiran|ios diferentes puntos de vista de autores que, desde diferentes posturas,
vierten conceptos y definiciones de envejecimiento y vejez. Asimismo, en esta ocasion se
utiliza el concepto de adulto mayor* para referirse al individuo perteneciente a esta etapa,
respetando la designacion original que realiza el autor para referirse dichas personas.

*Concepto promulgado por la Organizacién de las Naciones Unidas, para seflalar a 1998 como “Afio
Internacional de los Adultos Mayores”




1.1 Concepto de envejecimiento

De acuerdo a lo establecido por Bize (1993), al diferenciar vejez, de envejecimiento, sitiia a
ésta como periencciente a lodas las edades. Esta aclaracién permite diferenciarlas de
manera cualitativa, sin dejar duda alguna, quién es quién a lo largo del proceso de
desarrotlo. !

Habiendo aclarado lo anterior, podemos partir a realizar la descripcién del concepto de
envejecimiente, tomando en cuenta que puede variar de acuerdo a cada autor.

Birren (1977}, considera que exislen tres clases de envejecimiento: biolégico, psicolégico
y social, y los clasifica en:

Edad biolégica. Situacién actual de un individuo en rclamén con su ciclo vital
potencial.

Edad psicolégica. Conte-mpla la capacidad de adaptacion de los individuos en una
poblacion determinada.

Edad social. Se refieve a las costumbres y funciones de un md1v1duo en la sociedad a que
pertenece,

Segun el autor, ambas edades se relacionan entre si, pero no explican, en su totalidad, el
envejecimiento por si mismas. Sin embargo, menciona, el adulto evoluciona en los tres
niveles del énvejecimiento —biolégico, psicolégico y social- de acuerdo a esquemas
ordenados de una manera especifica, con sus respectivas diferencias segiin ciertas variantes
alrededor de determinadas tendencias.

Para Mishara y Riedel (1986), el envejecimiento puede verse al menos desde cuatro puntos
de vista: cronoldgico, psicobiolbgico, psicoafectivo y social. Las definen de la siguiente
manera.

Edad fisica y bioldgica. El envejecimiénto fisico se da en forma gradual, siendo dificil
precisar el momento en que una persona es fisicamente vieja.

Edad psicoldgica y emotiva. Los cambios psicoldgicos pueden dividirse en dos grupos:

a) Cognitivos. Afectan Ia forma de pensar, asi como las demads capacidades,
b) Las concermcntes a la afectividad y a la personalidad. Siendo las experiencias sociales
quienes determinan ciertos aspectos importantes del envejecimiento.

Estos autores|basan sus argumentos en decir que el envejecimiento es un proceso evolutivo
gradual a través de estadios que se organizan en torno a cicrtas caracteristicas de orden
fisico, ps;coléglco social y material. Asimismo, paralelamente, los factores psicologicos
evolucionan, por tanto, de manera gradual.

|



Para Fericgla (1992), como para otros autores que veremos mas adelante, el envejecimiento
tiene sus génesis en lo biolégico. Plantea que el proceso de envejecer humano se presenta
mucho antes, en comparacién a la maduracién cronolégica de la vida, y se manifiesta con el
progresivo endurecimiento de ciertos tejidos, la aparicion de canas, la pérdida general de
flexibilidad y otros cambios progresivos, ampliamente estudiados por la medicina.

Para el autor, el envejecimiento, desde un punto de vista psicolégico, es un proceso lento de
pérdida de capacidades corporales que empieza después de la segunda década de vida, es
irreversible.

Fuentes y Fﬁentesr (1978) argumentan que la caracteristica mas sobresaliente del
envejecimiento es cierto tipo de cambio irreversible y desfavorable, el deterioro. Por lo
tanto, “envejecer significa una continua disminuciéon de la plenitud de lo posible y un
aumento constante de lo realizado™,

Mencionan, desde la perspectiva fisioldgica, que el envejecimiento se realiza a través de un
proceso continuo enire  construccidn, crecimiento y desorganizacion, dafios y
compensacién. Esto puede dar al hombre una entidad armonica corporal y espiritual en
todas las etapas.

Asi también, consideran que el envejecimiento es valido desde el nacimiento mismo hasta
fa muerte, y esta entendido, s6lo cronoldgicamente, como transcurso del tiempo, es decir,
significa una evolucién progresiva, irreversible, cuyas caracteristicas son el modelado de la
forma vy su destruccién.

En cuanto a {a opinion de Langarica (1987), postula “envejecimiento, como proceso
biofisiopsicoldgico, esta constituido por una sucesion de modificaciones morfoldgicas,
fisiologicas y psicologicas, de cardcter irreversibles, que se inician mucho antes que sus
manifestaciones den al individuo el aspecto de viejo™.

Este punto de vista tiene su base en que el envejecimiento es un hecho universal, presente
desde el nacimiento cuyos efectos influyen a todos los seres vivoes, quienes los
experimentan mds tarde o mas temprano, segin el ritmo como se presenten los cambios en
los distintos érganos de una misma persona y los diferentes tiempos de presentacién de
éstos. De ahi que, ¢l envejecimiento €s un proceso irregular y asincronico, esencialmente
individual. No hay envejecimiento a través de otro. El envejecimiento es una vivencia
personal, impredecibte, (nica en nuestra existencia; una gran leccién que nos da la vida.

Por eso el autor considera, en términos generales, que ¢l envejecimiento se caracteriza por
ser universal, constante, irreversible, irregular, asincrénico e individual.

Por su parte Frolkis (1977), dice que el envejecimiento del organismo humano es el
resuitado de’ ulna alteracion de los mecanismos autorreguladores y de las alteraciones
pnmanas en el sistema genético. Sin embargo, envejecer constituye un procese irregular y
asincronico.



Sostienc que exisie una edad biologica que estd determinada por un complejo sistema de
cambios estructurales, metabdlicos y funcicnales en el organismo. Esta puede convertirse
en un criteriot objetivo de la salud de un individuo y un medio de pronosticar el curso del
envejecimiento.

1

Por todo esto, el autor postula que envejecer constituye todo un proceso multieslabonado
que se inicia mucho antes de la instalacién de la ancianidad, procede en forma estable a lo
largo de la vida por caracteristicas intrinsecas, y conduce a la limitacién de sus capacidades
adaptativas, y por tanto, la probabilidad creciente del fallecimiento.

Rappoport (1982), destaca que el envejecimiento es un proceso por el cual células
corporales que entes habian sido sanas comienzan a degenerar y a morir. Esta de acuerdo
- con la postura, desde la dptica biologica, de que el envejecimiento se produce por el
desgaste de las células

Asi también, esta de acuerdo al reconocer los cambios que son la norma de lo que la edad
trae consigo ¥ son lo que cominmente se conocen como signos de la senectud. Cuando las
declinaciones, resultan de pérdidas patologicas o en invalidez, debe aplicarse el término de
senilidad,

Pdra Beauvoir (1970), lo que caracteriza al envejecimiento es cierto tipe de cambio
irreversible y desfavorable, una declinacion. Sin embargo, sdlo puede hablarse de
declinacién cuando el cuerpo se vuelve fragil y mas o menos importante, sus males son
irremediables. Asi entonces, no se hablara de envejecimiento mientras las deficiencias sean
esporadicas y'ficilmente paliadas.

En tanto San Martin (1975), sefiala que conforme va envejeciendo “el individuo se
incapacila para la vida activa, de acuerdo a tres aspectos principales: invatidez progresiva
producida por el proceso normal de envejecimiento fuera de toda relacién con procesos
patolégicos; ?cemuacién de los efectos de las enfermedades cronicas que ya eran
importantes en los periodos anteriores a la edad adulta; problemas psicologicos y sociales,
debidos generalmente a situaciones econdmicas y familiares asociadas a la senectud.

En consecuencia envejecer constituye un fendmeno biolodgico inevitable, existiendo una
clara relacién entre envejecimiento y los riesgos bioldgicos a que esta expuesto el
individuo. Por lo tanto, envejecimiento y senectud constituyen fendémenos biolégicos
inevitables. Esto confirma la idea de que las enfermedades aceleran el proceso de deterioro
organico que producen.

Bize (1973) establece, desde el punto de vista de la biogerontologia, que en el
envejecimiento se deben considerar dos aspectos importantes acerca de la reduccién
orgdnica. Primero, el envejecimiento es un proceso general que afecta de manera semejante
a los diversos tejidos y funciones. Segundo, el envejecimiento puede recaer mas
espec1almenle sobre ciertos érganos y funciones en momentos diferentes para los unos y
los otros, ¥ con frecuencia también segin especiales modalidades.



Considera que se debe buscar en la senescencia la reduccién de los procesos vitales basicos,
la biologia es portador de energia, y la energia, a causa del envejecimiento, se degrada
progresivamente.

Para Ramén y Cajal (1942), el concepto de envejecimiento “es cuando ¢l ser humano
pierde la curiosidad intelectual, y cuando con la torpeza de las piemas, coincide la
premiosidad de la palabra y del pensamiento™.
1

Segin Ramén:y Cajal, en el transcurso de la vida, los seres superiores complejamente
organizados df;:bcn arrastrar, durante su existencia, una lucha incesante contra agentes
ambientales, circunstancias morales, emociones deprimentes, que son tantas otras
condiciones de debilidad y desarmonias inorgénicas, se inicia desde los primeros meses de
vida. Aunque Sobreviva el individuo, atn asi, quedaran huellas en la fina estructura de
organos y tejidos nobles

Oura forma denver ¢l envejecimiento lo constituye el punto de vista de Amhoff (1964),
quien sefiala “envejecimiento constituye un proceso complejo altamente individualizado en
¢l que las motivaciones de la persona y los significados personales de las situaciones
influyen poderosamente en su comportamiento, lo mismo que en otras etapas de la vida”.

Aungue rcconloce que, a pesar de la decadencia bioldgica, la transferencia de las
demostraciones del laboratotio de una decadencia biolégica con la edad al funcionamiento
de la vida real ha sido hipergeneralizada, y ademds que la disminucién en muchas
situaciones, aparentemente debido a factores situacionales y a actitudes mas que a una
declinacion de las aptitudes fisioldgicas. Asi como la existencia de un concepto demasiado
prevalente de . deterioro, reforzando los estereotipos negativos sobre el proceso de
envejecimiento.

Como se puede apreciar, el concepto de envejecimiento es considerado como fenémeno
biolbgico, caracterizado por un marcado deterioro, decadencia, progresivo e irreversible del
organismo humano. Aunque se reconoce que también influyen los aspectos psicoldgicos y
sociales, entre los mas importantes, ya sea para acelerar o retardar ¢l proceso.

Sin embargo esta manera de concebir el envejecimiento, desde el punto de vista biclogico,
en cierta forma, es lo que podria reforzar parte de los estereotipos negativos hacia la vejez.
Es en estd donde son mas notorios los rasgos de aquella, de ahi que, al juntarse ambas, sc
refuerce més el efecto del proceso de envejecimiento, mas que en ninguna otra etapa de la
vida. i

i
Asi también el efecto ha sido cultural, los mismo autores no diferencian los dos érminos
como tal. Hacen referencia a ciertos conceptos sin especificar cada uno. Esto expllca, en
parte, la confus:on que ha habido, y é1 pot que parte de los estereotipos hacia la vejez son
en realidad producto def envejecimiento.

De ahi que en la actualidad se busque conocer mas cientificamente como es el proceso de
envejecimiento; a fin de prevenir y/o retardar sus efectos, sobre todo en la poblacién adulta
mayor, para quienes son mas notorios dichos efectos.



1.2 Concepto de vejez

La vejez como etapa suscita diferentes opiniones, segiin el punto de vista con el que es
visto. Por ser una etapa mas dentro del proceso de desarrollo, 1a vejez es considerada la
uftima. Sin embargo, ain cuando no se tengg una teoria de ella, existen diversas opiniones
acerca de cste periodo de la vida, dependiendo el marco en e} que se basen.

Empezamos con la opinién de Fericgla (1992), quien ha profundizado en el tema, considera
que en la sociedad, y desde el punto un viste antropolégico, el concepto de vejez, no
obstante la relacién directa con la edad cronolégica o natural de cada individuo, esta
intrinsecamente determinada por ¢l proceso de produccién, por ¢l consumo de determinadas
tendencias y también por los ritmes impuestos por la industrializacién. De ahi que la vejez
este inmersa en un gran nimero de variables que actian sobre y a partir de ella y son de tal
amplitud que no es fécil delimitarla.

| )
Para el autor, el concepto de vejez “es un concepto cultural relacionado con formas de
parentesco, la economia, la salud, la capacidad de mantenimiento, determinadas formas de
conducta, la feligién, la moral, la politica y otros aspectos socioculturales™. :

Para refenrse a la vejez prefiere utilizar dos conceptos, uno cultural y otro bloléglco

jubilaci6n y semhdad, respectivamente. Son conceptos etimol6gicamente correctos, y los
describe como sigue:

a) Jubilacion. Constimye una normativa cultural que homogeneiza a las personas, de
acuerdo a una edad cronobiolégica, fijada arbitrariamente.

b} Senilidad. Es el resuitado de un proceso de deterioro fisico-mental que no tiene un
momento preciso de aparicion y establece diferencias entre los individuos.

Para Moragas (1991) existen tres concepciones de vejez, de la gran variedad de conceptos
existentes: '

|
a) Vejez cron'blégica Definida por el hecho de haber cumplido }os sesenta y cinco afios, de
acuerdo a las. edades de retiro tradicionales. Laedadconsnmyeundam:mpmtamcpemno
determina la condmén total de una persona.

b} Vejez ﬁmcwnal La vejez como cualquier otra edad, posee su propia funcionalidad, al
vivir la mayor!ade los.individuos. como personas “normales” dentro.de la sociedad. Se basa
ent que el individuo a medida que envejece sufre reducciones de las capacidades debido al
paso.del. Uempo Pero.tales limitaciones.no le imposibilita desarrollar una vida plena como
persona que vive no solo de lo fisico, sino también, en lo psiquico y en lo social.

c) Vejez etapa vital. Reconoce que el transcurso del tiempo produce efectos en la persona,
-ocas:onéndolc limitaciones. No.obstante, la persona posee potcncw}es Umicos y distintivos
que pueden compensar las deficiencias en esta etapa. Asf, la vejez constituye una etapa mis
de la expenenc:a -humena, .dados .unos. minimos de aptitud funcional y .estatus
socioeconémicos, y puede ser una fase positiva de desarrolle individual y de grupo. 8



Por su parte Beauvoir (1970) sefiala que la vejez debe ser vista en su totalidad, no solo es
un hecho bioldgico, sino un hecho cultural. Por lo tanto, se deben considerar tres aspectos
en el proceso de la vejez:

1° Es un fenémeno biologico: el organismo del hombre presenta ciertas irregularidades.

2° La Vejez acarrea problemas psicolégicos: ciertas conductas se consideran con cierta
razon como caracteristicas de una edad avanzada.
3° La vejez t_ienc una dimensién existencial: modifica la relacién del individuo con el
transcurso del tiempo, por tanto su relacién con el mundo y su propia historia.

i

Enfatiza, “la vejez no es un hecho estadistico; es la conclusién y prolongacion de un
proceso”. chho proceso lleva apareada el concepto de cambio. Por lo tanto, la ley de la
vida es ca.mbla.r

Fuentes y Fuentes (1978) consideran, desde €l punto de vista psicologico, que la vejez es
un estado que indica como se va a conducir una persona. No obstante, a medida que pasa el
tiempo la edad cronolégica se hace menos util como indice para entender y predecir la
conducta del hombre. Por lo tanto, la edad cronol6gica no es suficiente para definir la vejez.
La edad es relatlva, es simplemente el nimero de revoluciones que ha dado la tierra
alrededor del sol desde que nace el individuo.

Para Busse y Blazer (1980), el término vejez puede tener varios significados, como término
biolégico es til para identificar cambios inherentes que ocurren a través del tiempo y
terminan cuando la persona muere. Mencionan que otros investigadores utilizan el término
vejez bioldgica para definir la pérdida progresiva de capacidad funcional después que el
organismo tiene capacidad de madurez, y, otros consideran que la vejez puede ser
identificada con ¢! comienzo de la diferenciacién. Por lo que, consideran que la vejcz se
puede dividir en:

Vejez pr:'mari:a. Es un proceso biolégico cuya primera causa aparentemente estd en la
herencia.

Vejez secundaria o senilidad. Se refiere a defectos fisicos e incapacidades cuya primer
causa viene de factores hostiles en el desarrollo, particularmente traumas y enfermedades.

13.Deﬂnlela-i de vejez

Con respecto a la dcﬁmcnén de vejez, varios autores han manifestado que cualquier opinién
que sé de rclacmnado a este aspecto, no abarcara la gran cantidad de factores que estin
alrededor de ella_ Sin embargo, algunos otros, después de exponer sus puntos de vista en
tornoala vqcz, proponen una definicién, de acuerdo al enfoque en el que se basen.

Por ejemplo Laforest (1991), menciona que para la gerontologia, existen tres categorias
para definir a la vejez:



a) Definicion de lu biologia. Para ésta, incluidas las ciencias de la salud la pswologla,

“vejez es un procese de decadencia estructural y funcional del organismo”. Segin lo
anterior, en el ser humano se da un progresivo deteriore del organismo ocasionada por el
envejecimiento, tanto funcional como estructural.

]

b) Defi nicién' de las ciencias sociales. Sefialan que “vejez es la edad de la jubilacion como
consecuencia del declive biologico acarreado por el proceso de envejecimiento”. Este punto
de vista se basa en las definiciones de la biologia, al considerar que, el proceso de
envejecimiento del ser humano, afectara en cualquier momento su participacién social.
¢) Definicion cronolégica. Desde esta perspectiva, “el comuin denominador es el aumento
de la edad, y la consecuencia de esto es la disminucién de expectativas de vida”. Esta
definicion se basa en que cuantos més afios de edad, menos tiempo queda para vivir.

Estas tres dcf" iniciones genéricas de vejez, presentan en comun, el que la definen desde una
optica desfavorable como una decadencia, una disminucién, un conjunto de pérdidas,
declive blologlco dlsmmucmn de 1a participacién social, segin el autor.

Por lo tanto, de acuerdo a las anteriores definiciones, y con relacion a la pregunta ;qué es la
vejez?. Laforest sugiere la siguiente definicién global, que se desprende de la gerontologia
a principios de los noventa: “vejez es ¢l estado de una persona que, por razon de su edad,
sufre una decadencxa biologica de su organismo y un receso de su parllcnpacnon social”.

Continua mericionando, “una definicidn es una construccion de la mente”. Es, asimismo un
instrumento que nos sirve para tener un marco de referencia para nuestro conocimiento de
la realidad o nuestro actuar sobre ella

Por su parte Quintanar (1996), sefiala que la manera en que se ha definido a la vejez ha
ignorado, en 'gran medida, la historia critica de este concepto. Es necesario considerar
quiénes son los que han definido y especificado los conceptos utilizados, desde dénde lo
hacen y hacia donde los llevan. Por lo cual, para definir a la VCJCZ es necesario considerar
qué es lo que piensan aquellos a los que designamos como viejos. Asi tambiérn, se deben
contemplar diversos aspectos para poder definir a la vejez, como su historia, su origen y sus
sentlm:entos f

Entonces, Qu'inlanar propone definir vejez, como “la etapa de la vida previa a ja muente
natural; etapa en la que se materializan los resultados de las condiciones individuales y
sociales de un estilo de vida; época psicohistoricamente determinada, caracterizada por la
polaridad entre deterioro y las limitaciones personales, y la depuracién dentro de un
margen de edad maxima, especificada por un grupo social”,

Dicha propue;sta, segim el autor, incluye los elementos histéricos que generalmente no
aparecian en los aspectos sociales de la vejez. Toma en cuenta también, los recursos con los
que cuenta el anciano de su comunidad y de su persona.

Algo que es sumamente importante y que se debe tomar en cuente, a consideracién del
autor, es atender las necesidades de los ancianos, desmitificar su imagen, haciéndole ver
qQue como persona seguird manteniendo las cualidades y defectos del género humano.



Para Strehler (1982), y desde la 6ptica de la biologia, considera que los criterios que se
aplican para determmar cudles de los cambios ocurridos durante la vejez forman parte del
proceso en si, son:

- 1° El proceso p]uede ser de deterioro; disminucion de funciones,

2° El proceso puede ser progresivo; ocurre gradualmente,

3°El proceso puede ser intrinseco; es debido a agentes ambientales
modificables, y

4° El proceso puede ser universal; todo miembro de una especie puede mostrar
deficiencia gradual con edad avanzada.

En consideracién a éstos aspectos, Strehler propone la siguiente definicion: “el proceso de
vejez consiste en un grupo de cambios que tienen las siguientes propiedades; detenoro
progresivo, intrinseco y universal”

Desde la pcrsbecu'va de Hazzam (1994), considera que la mas prevaleciente de las
definiciones. de vejez es la formal, una de tipo burocritico, construida desde un punto de
vista social: ‘una persona vieja es alguien que tiende a alcanzar la edad de 60 afios (sf es
mujer) o 65 afios (si es varon)”. Tal definicion se basa en arreglos oficiales para
proporcionar a los ancianos los servicios sociales y recursos publicos.

|
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Para el autor, el impacto de este tipo de definicién burccratica sobre el destino de las
personas de edad madura —determinar su situacién, sus relaciones con otras personas, su
imagen de si mismo- no se puede subestimar.

De las dcﬁnicilpnes expuestas, parece que las mas contemporaneas hacen consideraciones
mas reales, amplias y objetivas de la vejez. Tal vez porque hoy en dia se tiene mayor
conocimiento de ella, que hace algunas décadas,

| .
Hoy ¢n dia, tales definiciones, contemplan aspectos que dan un espectro més amplic de la
vejez, que en épocas pasadas. Las definiciones, al fin y al cabo, son constructos que dan
una idea de la' manera en que es percibido un fendmeno, en tiempo y lugar en que es
definido. '

Cuando se llegue a tener mayor conocimiento de todo aquello que rodea a la vejez, es
probable que se construyan definiciones més adecuadas a la reatidad de ésta.

1.4 Iniciacién de la vejez

Un aspecto de Luma importancia que ain no ha sido resuelto, de manera convencional, por
las disciplinas ml.crcsadas en el tema, es el que se refiere a la edad que se debe tomar como
referencia para considerar a una persona como vieja, anciana o aduita mayor.

Existen propuestas distintas, segiin el punto de vista de quien las define. Sin embargo, aiin
cuando existen|criterios de edad que sitian a una persona dentro de dicho periodo, todavia
o se tiene un acuerdo convencional del mismo. :



Todos los crlnerios que se han propuesto sobre la edad que debe considerarse para este
diftci} acontecimiento, han sido un tanto parciales, dada la gran variedad de aspectos que
. existen entre 'cada individuo, como la influencia del medio ambiente, del contexto social y

cultural, situaciones psicoafectivas, son sin duda algunos de los tantos factores que pueden
influir. '

No obstante, como sucede en toda sociedad, para definir una colectividad de personas, s
necesario qufe tengan algo en comiin, que los identifique como parte de un determinado
grupo social, Una de esas caracteristicas, entre varias, es la edad.

1
En cuanto a los periodos que delimitan a cada etapa de la vida, el caso de la vejez, a
diferencia de la nifiez, no se sabe cuéndo inicia esta. De la nificz se sabe cuando inicia y
cuando termina aproximadamente. Algo muy peculiar que se puede percibir de la nifiez, es
que cuando los individuos sienten que han crecido y tienen mayor conciencia de si mismos,
aunque no hayan concluido o estan al final de su etapa, no les gusta que se les llame nifios.
Estén ansiosos por pasar a la siguiente ctapa.

[
En el caso de 1a adolescencia, se tiene una aproximacién de cunde inicia y la terminacion
de esta etapa.: Esto dltimo a través de un decreto ley. De esta manera a los 18 afios, social y
culturalmente, se es adulto. Aqui también sucede algo peculiar, el adolescente quisiera ser
considerado adulto, esta impetuoso por pasar a la siguiente etapa.

Por su parte la etapa de adultez se sabe cuando inicia, pero no cuando termina. Aqui, a
diferencia de las anteriores ctapas, el individuo se resiste a “pasar” a la siguiente etapa,
Pasar a la siguiente etapa (vejez) se vuelve algo dificil de aceptar.

Por lo que tocz a la Vejez, caso que nos ocupa, se tienen varios criterios para considerar
cuindo se inicia ésta: puede ser por una norma social (decreto ley), por criterios
establecidos por instituciones mundialmente reconocidas, como la ONU, criterios laborales,
y de salud, segin las normas de cada pais, entre otros.

1
En cuanto a la terminacién o finalizacion de la vejez, a diferencia de las otras etapas, en
ésta no cxiste un margen especifico, no se pude definir, en todo caso seria con la muerte
misma.

Sin embargo, en todas las sociedades se requiere estratificar a los individuos que ia
componen, a ﬁn de facilitar su identificacién y caracteristicas especificas, del resto de las
demds: edad! mimero de personas que la componen, sexo, ocupacién, estado civil,
escolaridad, estado de salud, entre otras. A continuacién se describirén algunos criterios, de
algunos autores, sobre la iniciacion de la vejez.

Ramén y Cajal (1946), considera que al aumentar la vida media, llegando a los 45 ¢ 50
afios de cdad,! las fronteras de la senectud han quedado atrés. No considera temerario fijar
en los 70 6 75 afios la iniciacién de la senectud. Plantea que no deben preocuparnos las
arrugas del rostro, que no son mas que el reflejo del paso del tiempo.

i2



Para Nicola (1985), se requiere establecer una definicién de anciano y, en general, de las
edades que s¢ pueden considerar como parte de esta etapa. Por lo tanto, propenc las
siguientes edades que son de interés para la geriatria:

a) Edad intermedia. Corresponde aproximadamente de los 45 a los 60 afios, también se le
conoce como presenil, primer envejecimiento o critica. Aqui aparecen los primeros signos
de envejecimiento.

b} Senectud gradual. Periodo de los 60 a los 70 afios y se caracteriza por la aparicion de
ciertas enfermedades tipicas de la ancianidad.

¢) Senilidad o 'vejez declarada. Periodo que se inicia aproximadamente a los

70 afios. Aquiise inicia un proceso mas critico de la salud de los ancianos. A los mayores de
90 afios se les llama longevos, que se caracterizan por fisiopatologias generales en esta
edad. i

Beauvoir (1970) llama viejos, ancianos, gente de edad a los a los que tienen mds de 65
afios. Se referird a los demds, utilizando la edad correspondiente. Por lo tanto, son viejos
aquellos que presentan deficiencias que no son facilmente resueltas y se presentan con
frecuencia.

Para Kaslenba;um {1980), considera que una persona es vieja, sea hombre o mujer, cuando
tiene 70 afios o mas. Sin embargo, no esta de acuerdo en los criterios que se utilizan para
definir la entrada a la vejez. Asimismo hace referencia a que los estatigrafos sociales, y
algunos otros, sefialaban los 65 afios como la edad magica del inicié de la vejez. No
obstante, ahora es probable cambiar a los 75 afios: parece ser mas adecuada esta edad,
porque da mayor reconocimiento a las expectativas de los adultos mayores.

Rappoport (1?82), propone como inicio de la vejez a partir de los 60 aifios. Divide el
periodo en dos:

}
Senectud. Se reflere a las personas relativamente sanas que sufren
parcialmente camblos en su salud, pero que no les afecta su actividad cotidiana.

Senilidad. Es cuando las personas empiezan a declinar como resultado de pérdidas
patologicas qule afectan sus vidas en forma significativa.

I
Bize (1973) plantea toda una cronologia de edades, dividiéndolas en dos etapas basicas:

La tercera edad Se inicia a los 56 afios, y la denomina ¢l comienzo del otofio, cuando el
individuo se percata que “ya no €s como antes”. A los 63 afios, el individuo se encuentra
plenamente en la tercera edad y se acerca a la jubilacion, Los 70 afios es sinénimo de crisis.
A los 77 afio$, las actividades estin estabilizadas, la vejez organizada, en funcién de la
capacidad poténmal fisiologica. Se es mas vigoroso y dindmico, se descansa mas y hay una
vida intelectual, todavia muy activa.



La vejez. Es a partir de los 84 afios cuando se inicia la cuarta edad; se inicia con un dective
progresivo, [sin que exista un limite con los 91, 98 y 105 afios constituyendo los 112 afios
realmente la edad maxima que el hombre anhelaba poder alcanzar.

Hazam (19?4), por su parte, establece que una persona es “vicja™ cuando ha cumplide 60
afios si es mujer y 65 si es varon. Estos criterios estan basados en las normas burocraticas,
con la ﬁnalldad de poder tener un contro] practico a la hora de proporcionar determinados
servicios aqunenes llamarmos “viejos™.

Para Mishara y Riedel (1986), a la pregunta ;cuindo sé es viejo?. Establecen que,
estadlsucamentc fijan su comienzo arbitrariamente, a los 65 afios porque coincide
frecuentemnente con el momento de la jubilacidn. Por lo tanto, el ingreso en la vejez se haya
establecidofpor decreto. Distinguiendo dos grupos de personas de edad; los “viejos
jovenes” y los ancianos propiamente dichos.

En tanto, que para Langarica (1987) el limite cronolégico del inicio de 1a senectud es a los
60 afios de edad Se basa en el criterio de la Secretaria de Salubridad y Asistencia - con
fundamemo en la norma de la Organizacién Panamericana de la Salud -, utiliza vocablos
provememes del latin para referirse a las personas, como anciano, senil, viejo y persona de
edad avanzada.

Segin Moragas (1991), considerar anciano a toda persona de mas de 65 afios, tiene una
explicacion arbitraria poco racional. Sin embargo, ésta edad constituye un parimetro para
su ingreso, ¢oincide con 1a jubilacién. Este pardmetro es el que mas utiliza el area laboral.

San Martin t1975), considera que comenzamos a ser normalmente vigjos, segiin tres etapas
en el proceso clinico del envejecimiento:
i
a) Madurez avanzada: entre los 45 y 60 aifios.
b) Senectud: entre los 60 y 75 afios.
c) Sem'lidald: mads all4 de los 75 afios.

No obstante: esta division es bastante relativa porque el envejecimiento se desarrolla en
forma diferelntc segun factores individuales y sociales.

Para Fericgla (1992) la entrada a la vejez se inicia cuando la persona se retira del mundo
laboral a 1os 65 afios de edad. Este criterio lo denomina jubilacién (punto de vista
sociocultural). Otro, cuando el deterioro fisico-mental que no tiene un momento preciso de
aparicion, producto del desgaste de la edad. A éste criterio lo denomina senilidad (punto de
vista biolégico).

Por su parte Busse y Blazer (1980), basindose en ¢l criterio de la Organizacion Naciones
Unidas, conlsidcran el inicio de la vejez a los 60 afios. Dividen vejez en dos tipos: vejez
ptimaria (senescencia) y vejez secundaria (senilidad).



Fuentes y Fuentes (1978) aceptan como inicio de vejez los 60 afios de edad ¥y
consecuentemente como final de la edad madura. Llaman senectos o personas de edad a los
individuos que 'viven esta etapa de la vida. Es la sociedad la que designa a la persona como
tal por las costumbres, por las conductas, por el vocabulario, entre otras.

Otra clasificacion, corresponde a la propuesta por Steglits {en Fuentes y Fuentes, [978),
quien sugiere dividir el ciclo vital en tres etapas, cuando el ser humano ha cumplide los 40
afios de edad, porque considera que a esta edad empieza a haber un declive:

a) Madurez avanzada periodo que va de los 40 a los 60 afios.

b) Senectud: penodo que va de los 61 alos 75 afios.

¢) Senilidad: penodo que va mas alla de los 76 afios.

Segiin el autor,; la clasificacidén anterior es \itil al no considerar a todas las personas en una
misma categoria y evita tratarlos como si los problemas fueran semejantes para todos.

b
Por lo que tocaia Carmen y Vazquez (1993), toman como referencia el criterio del Instituto
Peruano de Seguridad Sccial, llaman ancianos o viejos a las personas mayores de 60 afios,
al considerarse |Ia edad mas utilizada en ese pais, como criterio para entrar a la vejez.

Frolkis (en Vor'} Hahn, 1977), divide en dos periodos basicos la vejez, pero sefiala el inicio
a los 60 afios, segun la siguiente clasificacion:

a) Seniles; de los 60 (inicio) a los 70 aios.
b) Ancianos; df 75 o mas, incluye los longevos.

También Biihler; en Rappoport (1982), divide vejez en dos periodos: de los 65 (inicio de
vejez) a los 80 afios de edad, y de los 80 afios hasta la muerte. Para el autor el desarrollo,
durante el primer periodo, es el de plenitud de si mismo referido ¢ un sentimiento general
de que la vida, en lo que cabe, ha sido digno de vivirse, y de que se ha logrado algo en la
vida. i

1

Por ultimo, en nuestro pafs, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), institucién de

ayuda a los adultos mayores, considera que la senectud se da a partir de los 60 afios de edad
en adelante.

!
Después de hab:er revisado los diferentes puntos de vista acerca de como es considerada la
iniciacién de laivejez. Se puede observar que existen diferencias cualitativas y cuantitativas
de los parametros que se utilizan para ello.

Sin duda, conforme pasa el tiempo, es mds dificil definir cudndo se inicia esta etapa.
Quienes la definen no toman en cuenta la gama de aspectos que se deben considerar, de
algo que es vistp como desfavorable y que causa desesperanza de quienes estin por entrar a
ella, o los que ya viven dentro. Se confirma algo que algunos autores sefialan mas arriba:
los criterios utilizados para definir su inicio son arbitrarios. Se basan en aspectos subjetivos
¥ poco conﬁablles como el retiro laboral o Jubllacmn la edad, condiciones fisico-mentales,

entre las mas comunes.

1
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Sobre la base de lo anterior surge una pregunta, ;con éstos criterios se estardn reforzando v
perpetuando jalgunos estereotipos negatives que se tienen hacia las personas que son
consideradas pertenecientes a esta etapa de la vida?. .

Tal parece que, io que rodea a la vejez, esta impregnado por una serie de cuestiones que no
le favorecen; como confundirla con el proceso de envejecimiento, uso de terminologia
indiscriminada, concepciones demasiado parciales, definiciones limitadas ¥y poco
explicativas, asi como situar su iniciacién de manera arbitrada. Ademés, es la etapa de la
vida en dondé suelen utilizarse, hacia a la poblacion que 1a compone, una gran cantidad de
palabras que contienen una gran carga despectiva y humillante. De ahi que, haya aparecido,
paralelamente a ella, otra terminologfa que la cubre con un manto de eufemismo, ante lo
mal que han s‘ido utilizados los términes tradicionales o los creados sin sentido semantico.
+

A toedo lo antierior le debemos sumar tedos aquelles aspectos que probablemente influyen,
de manera desfavorable, a que los adultos mayores tengan insatisfaccion en esta etapa de la
vida. En el siguiente capitulo aborda algunos de ellos.

|
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- Capitulo II



ALGUNOS ASPECTOS DESFAVORABLES EN LA VEJEZ

Cuando se aborda la problematica que enfrentan las personas en sa vejez, inmediatamente
vienen a nuestra mente una gran cantidad de aspectos desfavorables que giran alrededor de
ella. Algunos de los mas sobresalientes, como la jubilacién o retiro laboral, economia
precaria, salud precaria, personalidad desajustada, entre otros.

Todos estos aspectos, y oiros mds, podrian explicar mucho de la problemética que viven los
adultos mayores en su vejez, més que el envejecimiento en si. Asf se pudo establecer, en
parte, en el capitulo antetior.

H '

2.1 Economia precaria

Se ha dicho que los problemas econémicos, que sufren los paises, generan situaciones muy
diversas: inflacién, disminucién del poder adquisitivo, alza de productos y bienes de
consumo, aumento de las tasas de interés, disminucién de la oferta de trabajo, entre otras.
Si esto se dplica a la situacién que enfrentan los adultos mayores, veremos las
complicaciones que esto acarrea en su modo de vida y las consecuencias que de eflo
derivan en otros campos de su existencia.

Datos del Instituto de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (INEGI), Censo de Poblacién y
Vivienda 1990, en México, por ejemplo, la poblacién de 60 o més afios, econdmicamente
activa fue de 1.4 millones de personas que representaba el 28 % del total de la poblacién.
Comparado con datos de 1970 resulta una disminucién de 12.8 puntos porcentuales en ese
periodo. Esto se debe, segilin el INEGI (1993), a los cambios en los patrones de retiro en la
activided econdmica, o bien, con el incremento de su participacién en las actividades dentro
del sector informal de la economia y que no se menciono como tal. ‘

Otros datos adicionales, se reficren a la participacién econémica de la poblacién aduita
mayor, seglin su sexo muestran diferencias considerables, ya que la tasa de participacién
del hombre son ocho veces superior a la de la mujer, INEGI (1993). Este tltimo dato
concuerda con lo que menciona Lehr (1982), “ser mujer ¥ ser mayor equivale en nuestra
sociedad a una serie de desventajas”™.

Para Papalia y Olds (1985), la pobreza es el principal problema que afecta los ancianos en
los Estados Umdus Por ejemplo, una quinta parte de la poblacién estadounidense total es
pobre y unaqumtaparte de las personas pobres tienen mas de 65 afios de edad. Méas de la
mitad de las personas mayores de 65 afios estdn limitadas econdmicamente y carecen de lo
suficiente para cubrir sus necesidades basicas de alimentacidén y servicios de salud. Por lo
tanto, la poblamén adulta mayor se encuentra en una situacidén de desventaja por carccer de
recursos suﬁcxentes en comparacidn con otros grupos de la poblacién aiin cuando se cuenta
con apoyos financleros por parte del estado. A todo esto se suman factores de tipo extemo,
como las cns:s financieras, inflacién, falta de empleo, entre otras, que golpean fuertemente
a la poblacién adulta mayor.



Sobre los aspectos sociales relacionados a la vejez, Talmon (en Sills, 1977), considera la
existencia de una relacion entre el nivel de productividad de una sociedad y el bienestar de
sus personas ancianas. Esto es, en sociedades donde prevalecen condiciones econémicas
precarias, existen dificultades para atender las necesidades de los ancianos. En el otro
extremo, sdlo'los sistemas de alto nivel productivo, tieren una probabilidad mayor de
atender a los adultos mayores et sus necesidades bésicas y mis. Aungue esto altimo no se
puede considerar como garantfa en la obtencién de beneficios sociales.

Al respecto Cheit (en Sills, 1977), ha planteado que garantizar expectativas de larga vida
para la poblacién anciana, ha traide como consecuencia la falta de condiciones econémicas
que permiten disponer, a la mayoria de los que alcanzan edad avanzada, de medios
econdmicos con que resolver los problemas que la acompafian. En realidad, el dinero no
garantiza por & solo independencia, autoestima y buena salud. Facilita, sin embargo, su
consecucién: el hecho mas relevante por lo gue se refiere a las personas de edad avanzada
(los 65 afios 0 mas) es que la mayoria de ellas dispone de una renta considerablemente
inferior a la adecuada.

Siguiendo esta misma direccion Kazt (1985), considera que ¢l exagerado envejecimiento de
la poblacién, con la disminucidon de la capacidad de produccién y la creciente carga
proporcional sgbre los grupos productivos més jévenes de una sociedad, constituyen serios
problemas econdmicos. Con ¢l fin de aminorar esta carga, se ha considerado alargar el
periodo del retiro laboral, de los diversos sectores productivos que componen la sociedad.

Dado que se ha incrementado el niimero de adultos mayores, ha llamado la atencion la
busqueda de soluciones a la problematica que enfrentan en su economia, tratando de
resolver el problema de la colocacion de los viejos, la primera respuesta ha salido de las
partes econdmicas interesadas en él; pero junto a estas voces gmadas por la economia
enseguida surgieron las humanitarias; se ha despertado la conciencia hacia los ancianos
desatendidos y, con ello, la preocupactdn por ellos, antes una cuestién familiar, se ha hecho
cada vez una cuiestion politica, Katz (1985).

Por su parte San Martin (1975), seiiala que dentro de ia problemitica social de los ancianos,
el aspecto ccondmico, junto con otros elementos, juega un papel condicionante asociado a
la vejez. Asi, el declive paunlatino de la capacidad fisica y mental por causa del
envejecimiento conduce a un individuo a un estado de dependencia de los deméis que
puede legar a la inhabilidad completa. Comienza a depender econémicamente de la familia
odela socmdad y puede llegar a requerir ayuda permanente para las necesidades diarias de
la vida.

Para Mlkusmskl y Urteaga (1982), “la problemética social del envejecimiento se irradia asi
mismo hacia la esfera econdmica, ya que las personas de edad avanzada dependen tanto de
su niicleo familiar como también de los organismos de seguridad social”. Quiz4, éste es el
aspecto que produce mayor ansiedad en las actitudes hacia la vejez, agregndose a ello el
temor por ¢ deterioro en la salud y una serie de privaciones, disminuciones y restricciones.



Geist (1987), refiriéndose a losgproblemas sociales y econdmicos, sefiala que las
necesidades |de la vejez en cuanto a seguridad econdmica y sanitaria estdn siendo
satisfechas por medio de leyes, como por ejemplo las que se refieren a servicios sociales y
asistencia médica. Esto ha venido a compensar la situacién de economia precaria que tienen
muchos ancianos. Uno de los puntos importes, dentro de la situacion general de los
problemas sociales y econdmicos de la ancianidad, es el que se refiere al empleo. En ello,
que concierne a la ocupacién permanente de trabajadores de edad avanzada, at incremento
de su productividad, a la edad de retiro y al descanso de la senectud seran cada vez mayores
a medida que pase el tiempo, al irse incrementando el promedio de vida.

" Un ejemplo, de las implicaciones que trae corlsigo una economfa precaria, son los estudios
que ha realizado Diaz-Guerrero (1986), quien resalta la importancia que conllevan los
factores econémicos en la calidad de vida de las personas. Al comparar a un grupo de
madres mexicanas con un grupo de medres mexico-norteamericanas, encontré que para las
mexicanas es muy preocupante la cuestién econ6mica, a diferencia de la falia de
preocupacion de las otras, dada la situacion econémica favorable de éstas.

|
Lo opuesto a la situacién de precariedad, es cuando la situacién econémica es favorable.
Thomae (1982), establece que las personas senescentes que se consideran menos
restringidas en su situacién econémica y en su vida familiar son aquellas con una
perspectiva méas amplia del futuro, muestran un mayor grado de satisfaccion con su vida
presente y con su situaci6n de retire, y se manifiestan menos incomodas v solas en su vida
diaria. :
La falta de recursos econbmicos suficientes para cubrir determinadas necesidades puede
extender sus efectos a otros campos de la vida de los ancianos. Tal es el caso de la
autoestima que las personas tienen de si mismas, o de la forma en qué perciben su propia
vejez. Al parecer segin la situacion econdmica de las personas senescentes, tendran
actitudes favorables o desfavorables sobre si mismos o de su propia vejez, insatisfaccion de
la etapa que vwen 0 tener mayores expectativas de vida.
Esto dltimo, puede ser confirmado segiin el estudio de Dulcey y Ardila (1976), encontraron
que los ancianos de clase media, de la muestra utilizada, tuvieron opiniones favorables de
su propia vejez.

Otro estudio) el de Stefani y Rodriguez (1988), al investigar sobre las actitudes hacia la
vejez, abservaron que los sujetos que se caracterizaron por tener un nivel socioeconémico
bajo obtuv1er0n puntuaciones que indican actitudes mas desfavorables hacia la vejez. Una
posible expli icacion de desfavorabilidad la podemos encontrar en que en nuestra sociedad se
valora y se otorga prestigio a aquellas personas que producen y tienen respaldo econdmico.

Por su parte, Carmen y Vazquez (1993), investigaron la salud mental, la autoestima
funcional y la percepcion del envejecimiento en personas ancianas pertenecientes a la clase
media. Encontraron que los ancianos pertenecientes a la clase media son més favorecidos
que los ancianos pobres por las condiciones materiales de existencia y las redes de soporte
familiar. Sus| necesidades estin mejor satisfechas, y ello los conserva mejor en muchos
aspectos. Por lo tanto, la consecuencia es obvia: hay mayor independencia, libertad de 20




accién, no se|preocupan por cuestiones econdomicas, amén del tiempo libre. Ello, en
comparacién al estado de marcada dependencia que caracteriza a la vejez pobre.

Sin duda, la cuestitn econdmica en la vejez es muy importante, dada la trascendencia social
que se ha asignado a las personas que producen, y al desértico de las que no lo hacen.
Aunque, como sefiala Lehr (1982), no se deberia acentuar demasiado el aspecto econémiico,
no lo es todo en la vejez; o lo que seflalan Prada y Cols. (1982), al indicar que Ja ocupacion
laboral no influye, en forma significativa, en la conservacion intelectual; Kuypers y
Bengston (en Papalia y Olds, 1985), también sefialan que el valor que los senescentes
tienen como persona no dependerd de su productividad.

Sin embargo, parece haber una estrecha relacién entre factores econdmicos y el grado de
satisfaccion, favorable o desfavorable, en la vejez. Esto es, si los adultos mayores tienen
posibilidades de contar con los recursos econémicos suficientes para cubrir no solamente
sus requerimientos bdsicos, sino otros aspectos mis, entonces el concepto de si mismo
tiende a ser mejor valorado.

Aunque no exista una gran cantidad de estudios sobre la situacién econdmica precaria y la
relacidn que guarda con otros aspectos en la vida de los adultos mayores, los que ya existen
muestran que si las condiciones econémicas mejoran exista una mayor posibilidad que las
personas_vivan su vejez de manera satisfactoria, Si por el contrario, esto no se da, es
probable que los adultos mayores enfrenten desventajas en ella,

2.2 Jubilacién’

+
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Existen diversas situaciones a lo largo de cada una de las etapas de desarrolio humano, en
Jas cuales los individuos se ven sometidos, en distintos momento, 2 intensos estados de
angustia. Si hacemos un recuento de algunos de éstos, previos a su presentacion, veremos
que son situaciones que producen cierto descontrol en los seres humanos: aproximacion al
parto, cuando 'el nifio intenta caminar, llegada de la primera menstruacion, hablar en
publico, la menopausia, iniciaci6n de la vejez, ingreso al jardin de nifios, entre otros. Cabe
aclarar que estos momentos no son generales para todos los individuos, son en todo caso
algunos gjemplos. Estos acontecimientos, y otros mds, no tendrian mayor sentido sino fuera
porque les precede toda una serie de mitos, informacién distorsionada, y actitudes
desfavorables. Tales eventos son fendmenos naturales, o de orden sociocultural.
I

El momento de arribo del retiro laboral o de la jubilacién, en el caso de los adultos
mayores, no cs la excepcidn. Este hecho, considerado como un fendmeno sociocultural
preestablecido en la mayoria de las sociedades. Todo individuo que haya cumplido cierta
edad (por lo gene-ml 65 afios), segiin los criterios de cada pais, deberd retirarse de la
actividad Iaboml pasando a depender econdmicamente de una pensién. Esta cuestitn, sin
duda, es un hecho de mucha importancia en la vida de los trabajadores, més cuando ésta se
presenta después de los 60 afios.
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Siendo una cuestién que enfrentara toda aquetla persona que habiendo trabajado durante
cierto tiempoly hubo que aportar las cotizaciones correspondientes, gozara del beneficio del
retiro laboral| y recibird una pension econémica. Entonces, ¢por qué la jubilacién es un
aspecto desfayorable para los adultos mayores?. .

Para Papalia y Olds (1985), la jubilacién constituye un punto fundamental de transicion en
la vida de las’l personas, a tal grado que ocupa et décimo lugar en la lista de crisis (segan la
Escala de Aprec1ac16n del Reajuste Social), después de situaciones como la muerte de un
ser querido, el divorcio, enfermedad de la persona, etc. Con frecuencia la jubilacidn es
menos angust‘lante que la preocupacién anticipada acerca de ella.

Algunas personas, pot supuesto, esperan ansiosas el momento de su retiro laboral, mientras
que otras, por el contrario, no desean que llegue ese momento. La manera en que las
personas reaccmnan ante el hecho de dejar sus trabajos dependen en gran medida de qué
tanto les agrada ¢sta, de qué tanto necesitan el dinero, de si ellos mismos toman la decision
de dejar de trabajar o si se ven obligados a jubilarse, de si se planeo con anticipacion este
cambio de vida laboral, y otros tantos intereses. Por lo general, mientras mayor sea el nivel
educativo y mas clevado el estatus ocupacional, menos deseo de jubilarse tendra el
trabajador, segin los autores.

Mientras Talmon (en Sills, 1977), sefiala que el retiro laboral tiene repercusiones de gran
trascendencia en la mayor parte de los aspectos de la vida. Trae consigo una notable baja en
€l nivel de v1da Sin embargo, el aspecto més importante del retiro es la pérdlda de lo que ia
mayor parte de varones ha sido su actividad laboral, considerada como eje de sus vidas.
Esto se basa en ¢l énfasis que ta sociedad ha puesto en la productividad y el éxito conduce a
la fijacién sobre el papel ocupacional, que se convierte en la esencia de la identidad
personal. El retiro rotnpe también con las costumbres basicas de la vida. Siendo confuso el
nuevo rol social, la familia es quien debe hacer modificaciones en su estructura, también
hay otra forma de tensidn que es la ruptura de solidaridad con el grupo de colegas, lo cual,
para la mayoria de varones es un soporte de compaficrismo fuera de la familia. De tal
manera, los €fectos combinados del retiro llevan habitualmente una gran desorientacion.
Muchos hombres retirados de su trabajo experimentan de pnvac16n, aburrimiento y
aislamiento, ¥ en algunos casos conduce a una repentina degeneracién fisica y mental.
i

Sin cmbargo,': sefiala Talmon, éstas caracteristicas desfavorables no estan universalmente
asociadas al retiro. La baja moral es producto, en muchos casos, de la salud deficiente y de
las privaciones econdmicas, Cuanto més alta sea la pensién de retiro, y cuanto més se
acerque a los: costes de la vida, y cuanto mas pequefia sea la diferencia entre los ingresos
antes del retlro y los de después, tanto mas opumlsta serd la valoracion de ese penodo por
¢l adulto mayor y tanto mds facil su adaptacién al mismo.

Fuentes y Fuentes (1978), consideran que la jubilacién es el suceso mas importante en la
reestructuracitn del sistema de tareas del individuo por la carencia absoluta de preparacién -
que se tienc para enfrentarla, De ahi que actic dristicamente en el proceso de
envejecuruento y el que sea considerada, la edad jubilatoria, como sinénimo de viejo. La
secuencia de tareas y el contenido de las mismas esta ligado al Jugar en la estructura social

y al rol que desempeﬁa. De ahi la necesidad de analizar las relaciones que guardan la 22



pérdida de tareas del trabajador y los cambios que operan en la esfera familiar y en la red de
comunicacion de la persona jubilada con su entorno.

Por su parte Fericgla (1992), considera que la jubilacién es un rito desestructurado y
desestructurante, por lo tanto, un concepto cultural, que sefiala el paso del adulto a la etapa
de veiez, afecta de manera importante la cuestion juridico-laboral y econémica, y sobre
todo trae consigo consecuencias en el plano social y familiar. En este Gltimo, a partir del
momento de la jubilacidn 1a vida familiar es objeto de un cambio sustancial, tanto en su
practica cotidiana como en las expectativas y en las relaciones sociales: la permanencia
durante el dia én casa provoca una alteracidn sustancial del ritmo de vida matrimenial y las
relaciones suelen sufrir un importante reajuste, ya que es necesario planificar un nuevo
estilo de vida. l

Lehr (1980), seﬁala que “la problemadtica de la jubilacién” es un fendémeno tipico de la
mdustnahzaaén es decir, ha de considerarse como algoe propio de una sociedad basada en
et rendxmlento las personas de los siglos anteriores no habian de afrontar apenas el
apartamiento de la vida profesional, cosa determinada por la edad avanzada. No es de
exirafiar, por tanto, que se comprueba la presencia de problemas relativos al alejamiento de
la vida profesionat en los estados industrializados muchos més intensamente que en los
estados semi-industrializados e incluso agrarios.

Asimismo, sefiala el autor, el alejamiento de la actividad [aboral supone algo mas que el
cese de alguna actividad mas o menos valorada. Entre otras cosas, implica la adaptacién a
un nuevo rol, qon otras expectativas de comportamiento, una nueva modificacién del curso
cotidiano de vida, sujeto antes al ritmo de la actividad laboral, una reestructuracién de los
contactos familiares, supone ciertas modificactones en la economia personal y un
desplazamicntcj) de los compromisos e intereses personates del mundo de trabajo al del
tiempo libre. De ahi que, la actitud con que se enfrenta el sujeto ante la inminente
jubilacién se pueda medir: primero, a través de una actitud sumamente positiva se podria
definir como la consecucion de una meta afiorada que se espera alcanzarlo mds pronto
posible; segundo, con una actitud surmamente negativa se podria describir como el temor a
estar de sobra, “no ser util”, “al principio del fin", actitud forentada por expresiones tales
como “la banea rota de la jubilacién” y “muerte por jubilacion.
|

Hasta aqui se ha hecho referencia, aunque de manera muy general y sin profundizar, a la
idea que se tlene de la jubilacion como fendmeno desestabilizador. Sin embargo, Finley y
Delgado (1981) opinan que de la literatura existente sobre consecuencias que acarrea la
jubilacién es extensa y compleja. Sefialan que en varios estudios se ha encontrado que para
algunas pcrsonas la jubilacién constituye una crisis mientras que para otros ne lo es.

La Jubllacufm como un acontecimiento desfavorable en la vejez puede llegar a tener ciertas
. repercusiones en la vida futura de Ias personas. Son varios factores a considerar para el
andlisis de este fenémeno. No cbstante, se pueden identificar algunos factores relacionados
ala problemzmca de 1a jubilacién: la falta de preparacién y orientacién para afrontar el
retiro, la falta: de oportunidades para quienes desean continuar laborando, las bajas
pensiones econdmicas, la falta de un rol social similar al que se tenia antes de! retiro, entre
otros.
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La inminente licgada de la jubilacién en la vejez viene a ser un aspecto mas que refuerza la
idea que se tiente de ella, como una etapa decadente. En un futuro se espera que se pueda
extender la edad de retiro para que mds personas puedan scguir laborando. Sin embargo,
aunque suceda'esto, seguird existiendo un limite para los adultos mayores, generando,
posiblemente, tclmsién y desesperanza.

2.3 Personalidad desajustada

|

Para entender piarte de Ja problemética que enfrentan las personas en su vejez, es necesario
asomarnos a su personalidad. Entendiendo por ésta, segtin la definicién de Allport (1974),
como “la organizacion dinimica, dentro del individuo, de aquellos sistemas psicofisicos
gue determinan sus ajustes inicos a su ambiente”. Esta definicién, nos ayuda a tener una
idea a cerca de f:lla, independientemente de la posicion terica de que se desprende.

Una de las ir{vestigaciones de mayor relevancia que se han realizado acerca de la
personalidad el;'l la vejez es el estudio de la Ciudad de Kansas, realizado por Neugarten,
Havighurs y Tobin en 1965, segin Eisdosfer y Lawton {1973), Rappoport (1982), Papalia y
Olds (1985). Dicho estudio reporta haber identificado cuatro tipos fundamentales de
personalidad, los cuales correlacionaron los autores de la investigacién con diversos niveles
de actividad en: once papeles sociales; lucgo clasificaron a las personas de acuerdo con sus
niveles de satisfaccion en la vida. Consideraron, de cuatro tipos de personalidad
identificadas, jal grupo de personalidades integradas, las personalidades pasivo-
dependientes, las personalidades acorazadas, y las personalidades desintegradas. De este
Gltimo grupo, 'las de personalidades desintegradas, revelan pautas desorganizadas de
envejecimiento, grandes defectos en el funcionamiento psicolégico, pérdida de control
sobre sus emodciones y deterioro en los procesos de pensamiento. Podia lograrse que
estuvieran en comunidad, pero con escasa actividad y bajo nivel de satisfaccion en la vida.

Segln este estudio, muestra que el nivel de actividad es un indicador poco relevante de
satisfaccién de la vida, con relacion al nivel de actividades sociales o de la compleja
estructura de la personalidad del individuo. Por lo tanto, las personas muy satisfechas con la
vida pueden se:r muy activas 0 muy inactivas, Papaliay Olds (1985).

Lo anterior contradice lo postulado por la teoria de la Desvinculacién, la cual estableceria
una disminucién en la cantidad de actividades sociales a medida que transcurre e} tiempo.

En todo caso, como mencionan Finley y Delgado (1981), la personalidad tiene afectos en la
vejez; en situaciones bésicas de comportamiento como en el comer, ¢l beber, el fumar,
ejercicio fisico y la forma de responder al stress. Asi también, la personalidad debe ser
considerada con relacién a los sentimientos de satisfaccién e insatisfaccién que ticne el
individuo con irespecto a su vida, y debe preguntarse de qué manera pueden influir estos
sentimientos ~ya sean positivos o negativos- tanto en el proceso de envejecimiento como en
1a experiencia de su propia vejez.
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La manecra en que las personas se adaptan mejor a la vejez, no depende del grado de
actividad o participacién en la vida de su entorno, sino a los rasgos de personalidad v
habitos de rcspuesta que los han caracterizado a través de su vida, Paplia y Olds (1985). Asi
lo demucstra la investigacion empirica, al revelar la existencia de distintos estilo de vida,
tanto satisfactorios como insatisfactorios, de adaptacion en la vejez, segiin los autores.

Lehr (en Von Hahn, 1977), establece que desde el momento en que la edad cronolégica
dejo de tener significado fundamental como factor que determina caracteristicas personales,
mientras que la inteligencia, la situacion social, y la salud, al igual que otras condiciones
exteriores de la situacién de la vida durante mucho tiempo, finalmente adquirieron
lmportanclal Esto explica de forma mas objetiva la manera en que estos factores influyen
para que se de una personalidad desajustada. Asimismo, menciona, que aquellas personas,
en las cuaies el medio induce una autoimagen negativa, adoptan también una actitud
defensiva, BSCéptha desconfiada, en términos generales desajustada.

El conceptojde si mismo ha sido considerado de suma importancia, y podria ayudar a
entender el grado de satisfaccién e insatisfaccion de las personas. El si mismo viene a ser
una entidad fundamcntal de la personalidad. Es a través de aquel como podriamos conocer
si ésta se encuentra ajustada o desajustada. Asi, Lehr (en Von Hahn, 1977) y Sanchez
(1982), coinciden en sefialan que las personas senescentes que poseen un concepto negativo
‘de si mlsmés son porque tienen cierta insatisfaccion de la vida, por el contrario, las
personas que tienen un concepto positivo de si mismos es muy probable que opinen estar
satisfechos. [Estos autores toman en cuenta el contexto en que sec desenvuelven los
individuos. De ahi que, ¢l concepto que tenga las personas de si mismas esle con relacion a
la mﬂucnma que ejerce su entorno. Por lo tanto, es posible que estemos hablando de
personalidad desajustada cuando un individuo no les son satisfechas sus necesidades. A
este respecto, menciona Thomae (1982), la insatisfaccién, tal vez, se deba a que las
personas no: rcmben la gratificacion esperada de su entorno. Continda sefialando, que en

cinco estudios realizados con participacién de perscnas de mediana edad y personas

senescentes, encontrd que las creencias o las expectativas generalizadas se relacionaron con
la pOSlbllldad de cambiar situaciones desfavorables angustiantes o de deprivacién en la
vejez, com:spond:cmes a los determinantes més importantes de ajuste al envejecimiento:

Dada la comp[ej idad del tema, solamente es a bordo de manera muy general. No obstante,
deja entrever la importancia que tiene para ¢l estudio de la personalidad de la vejez aquellos
factores que | determinan su desajuste. De ahi que, se deba continuar sobre esta linea de
investigacién, permitiendo ampliar ¢l conocimiento sobre el tema. En particular a lo
seiialado por; Thomae (1982), cuando dice: “Una visidn de los resultados de investigaciones
sobre pcrsonalldad y envejecimiento demuestra que existe un alto grado de diferencias
interindividuales en cuanto a funcionamiento y ajuste. Por lo tanto, el estudio de la
personalidad'y envejecimiente puede corresponder a una fuente muy valiosa de recursos en
psicologia dé la personalidad, como es la ciencia de las diferencias interindividuales”. Sin
duda, esto ltimo, abre una brecha para conccer acerca de la gran diversidad de diferencias
individuates, caracteristico, por lo general, en todo fenémeno humano.
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2.4 Salud precaria

Por siglos, ¢l buen estado de salud parece seguir siendo el tesoro mas preciado de la
humanidad. Por ¢l contrario, cuando la salud es precaria parece ser la mayor desgracia que
le puede pasar a un individuo; viene a modificar su accionar cotidiano. Esto nltimo cobra
mayor relevancw. cuando se presenta en la vejez. Desde antes, Ciceron (1958), sefialaba que
la vejez puede ser positiva, sl no para todos, al menos para aquellas personas que han
adqumdo cierta sabiduria y conservan su salud relativamente buena. Por lo tanto, salud
precaria, en lé vejez, viene & ser un factor desfavorable por las consecuencias que acarrea a
las personas en los diferentes aspectos de su vida, en general,

Para algunos : lautores como Mikusinski y Urteaga (1982); Finley y delgado (1981); Diaz-
Guerrero (1986). y Rappoport (1982), consideran que la buena salud es un factor muy
importante para la calidad de vida de las personas. Cuando esta disminuye, tiende a
desestabilizar'a la persona. Incluso cuando la salud fisica no se tienc s considerada como
una de las pér;didas mds importantes en la vejez, Finley y Delgado (1981).

Dado que la Evejez no es una enfermedad en s{ misma, pero la probabilidad de enfermar
durante ella, Y que la enfermedad origine consecuencias negativas en la persona, es mds
factible que en otras etapas de la vida. Esto dltimo, es debido a un factor caracteristico en la
vejez, la morblhdad Para algunos autores como Geist (1977), San Martin (1975), Moragas
(1991), ¥y Papaha y Olds {1985), coinciden en sefialar que en la vejez es habitual encontrar
personas que .padecen enfermedades agudas y cronicas. Las enfermedades agudas son de
corta duracion y cuyo desenlace puede presentarse en cualquier momento, mientras que las
n:nferrne:dadcsjI cronicas Se caracterizan por su larga duracién y llevar asociada una
limitacién residual. La incidencia de enfermedades agudas es menor entre los ancianos,
pero cuando lcs afecta tardan mas tiempo en curarse y las consecuencias son mis graves
que en ofras edades Cabe sefialar que las enfermedades estin mis extendidas entre’los
ancianos y sus efectos son acumulativos, se superpone a las limitaciones que afectan a los
érganos y Slstemas, disminuyendo la resistencia global frente a Ia agresién externa.

Sin embargo no todas las personas presentan deficiencia aguda o cronica en su salud. A
este respecto N:cola (1985) y Langarica (1987), sefialan la existencia de lo que denorninan
el anciano sano Este, independientemente de su edad, presenta alteraciones morfoldgicas y
funcionales ep los drganos y tejidos. No se trata de problemas patolégicos en un sentido
estricto, aunque su fisiologia ya no sea normal, siendo alteraciones entre el limite de lo
normal y las patolégias.

Hay quienes| consideran que la salud juega un papel importante con relacién al
comportamicrllto. En este sentido, Fermnandez-Ballesteros (1992), considera que desde los
primeros momentos de la investigacién sobre el funcionamiento intelectual en la vejez, se
percibié que los sujetos con per salud o con salud precaria presentan pobres gjecuciones en
los tests de lntellgencta. En ese sentido, Lehr (1980), sostiene que cuando existe una
alteracidn clc:ll estado de salud puede afectar la capacidad del rendimiento intelectual, amén
de otros factores que también mﬂuycn
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Sin duda, la salud es un aspecto importante en el desarrollo de todos los seres humanos. En
cada una de las|etapas de la vida juega un papel muy importante; en la vejez es mucho mas.
Parece ser que quienes no la tienen se ven impedidos de realizar todo aquello que les
permite llevar una vida normal,

Tal vez la salud deficiente o salud precaria no determina, por si sola, insatisfaccién en la
vejez. Sin cmba:go, contribuye a que las personas que viven esta etapa de la vida sientan
una gran insatisfaccion por no tenerla de manera completa.

Para conocer més profundamente cuéles son los problemas que ocasionan los aspectos que
hasta aqui hem[os revisado: economia precaria, Jubllaclén personalidad desajustada y la
salud precaria, en los adultos mayores: Es necesario entender que por si solos no afectarian
a tas personas, de la misma manera, como lo podrian hacer la combinacién de ambos.

|

|
i
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EL Si MISMO

Uno de los aspectos que ha cobrade mayor interés en el campo de la psicologia, es el si
mismo, A tal grado es su importancia, que es considerado por algunos autores, como: uno
de los conceptos mas importantes de la nueva investigacién de la personaladad un tema

mis dc estudlo del envejecimiento, sea como “concepto de si mismo” o “imagen de sf -

mismo”, Lehr '(en Von Hahn, 1977); tiene una dimensién de importancia central para
entender la conducta humana, Gergen (1971); o también, consideran el concepto de si
mismo como lai mis central de 1a psicologia, Epstein (en la Rosa, 1986).

El si mismo ha sido tema central de varios estudios y aproximaciones tedricas. Sin
embargo, ¢l término se da por sobreentendido, aiin cuando los autores no se estén refiriendo
a lo mismo, o por el contrario, se pueden utilizar diversos términos para referirse a lo
mismo. Es muy comin encontrar que los autores utilicen los términos *si mismo”, “estima
de si”, “autoestima”, “autoimagen”, “autoconcepto”, “concepte de si mismo™, para
referirse, por lo general, al mismo fenémeno. ;

independientemente de esto dlitimo, son varios los autores que han dado su punto de vista
acerca del si mismo, desde posturas tedricas diferentes. En esta ocasién el presente estudio
toma como concepto guia el si mismo. A continuacion se describirdn algunas opiniones
sobre el sf mismo de estudiosos que han contribuido a ampliar €l conocimiento de tan
importante concepto. Aclarando que no se profundizari en el tema.

. O
3.1 Concepto del sf mismao

Para James (erlx Gergen, 1971), considerado el primer psicélogo en estudiar este fenémeno,
sefiala que el si mismo en un individuo es la suma de todo aquello que puede llamar suyo,
incluyendo su familia, posesiones, estados de conciencia y reconocimiento. También,
considera que la antoestima esta determinada por la relacién entre aspiraciones y logros de
una persona. :

Otro autor que ha profundizado en el tema, es Carl Rogers, quien plantea que el si mismo
se refiere a las percepciones de una persona respecto a sus habilidades, sentimientos y
relaciones de su medio. Por o tanto, considera que la autoestima esta determinada por la
aceptacién de 8{ mismo, segin Rogers (en La Rosa, 1986).

Coopersmith {en La Rosa, 1986), desde su punto de vista considera que “la autoestima es
un juicio pcrsoual sobre 1a dignidad de uno, expresado en las actitudes que el individuo
mannenehacmsimsmo y también es 1a extensién en que una persona cree ser capaz,
significante, exitosa y digna”.
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Para Allport (1976) la imagen de si mismo o el si mismo tiene dos aspectos a considerar: la
manera en quc una persona considera sus capa(:ldades, estatus y roles actuales, y lo que ét
desearia llegar a ser, sus aspiraciones de si mismo. Este dltimo punto, se refiere a lo que la
persona le L,us'tana Ser.

Gergen (19710 sefiala que el concepto de si mismo juega un papel crucial, orientando al
individuo en el mundo que le rodea y le permite incrementar su gratificacion, y le evita
castigos. Por lo tanto, considera que la autoevaluacién de si mismo, tiene una dimensién de
importancia cei:ntral para entender la conducta.

Por su parte, Lehr (en Von Hahn, 1977), considera a la autoimagen como la forma mediante
la cual una persona se percibe a elia misma dentro de un sistema socialmente condicionado
de referencia.’

Zarit (1980), opina que e} concepto de si mismo vendria a ser la manera en que los
individuos se ven a ellos mismos, Segun el autor, las clasificaciones del si mismo aparecen
para ser relativamente estables en el tiempo, al menos durante los afios adultos.

Cooper y Gothals (en March, 1981), sefialan “por concepto de si mismo, pensemos en la
totalidad de las percepciones, creencias y evaluaciones que las personas tienen acerca de si
mismas”. Dicho concepto incluye las percepciones que las personas tienen acerca de sus
propias creencias, valores, habilidades y caracteristicas percibidas. Estas evaluaciones
comprenden la estima de si mismo.

Para Papalia y Olds (1985), “la autoestima es la forma en que las personas se observan a s
mismas constituye el factor basico para su felicidad como un todo y en su ajuste a la vida™.
Esta autocstima se desarrolla por una continua interaccién entre el individuo y el ambiente,
el cual incluye a las personas en la propia vida.

Otros, como Hall y Lindzey (1991), el si mismo se refiere a las actitudes, los sentimientos,
fas percepciones y las evaluaciones de las personas acerca de ellas mismas. En tal sentido,
€l si mismo es lo que una persona piensa acerca de si.

En tanto que para Moragas (1991), “el concepto de uno mismo proporciona juicio del
sujeto con rellacién con €} mismo y lo que piensa {os demas sobre su persona”. Se trata de
un proceso oontmuo entre nuestra propia opinién, la de los demas y nuestras expectativas
vitales, segun lel autor.

Finalmente, Eaforest (1991), considera que la autoimagen influye sobre el funcionamiento
de la personfalidad porque en realidad es una evaluacidn, incluide un juicio de valor.
Asimismo, cdbe considerar que, el término estima de si, sirve para designar la dimensién
afectiva de lalautoimagen. Por lo tanto, la estima de si es el resultado de su sentimiento que
el individuo posee de su propio valer.
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3.2 Importancia del si mismo

Como se ha mencionado en diferentes momento de esta participacion, es tal la importancia
que ha tenido él concepto de si mismo que algunos autores lo han considerado como algo
basico para tratar de explicar mucho de la personalidad y, en general, de los problemas de
las personas en la vejez. Asi lo han sefialado Kuypers y Bengston (en Papalia y Olds,
1985), consideran que la interaccion negativa entre autoconcepto de sf mismo y el ambiente
podrian explicar mucho de la problematica de la vejez; Snchez (1982), plantea que si el
autoconcepto de una persona es positivo, elementos positivos del estereotipo de los
ancianos seran aceptados y esto, a su vez, haré que e! individuo mantenga una autoimagen
positiva, si por el contrario, ¢l autoconcepto es negativo, los clementos negativos del
estereotipo del senescente serdn aceptados afirmando, a su vez, una imagen negativa.
Todo esto esta con relacién directa a factores estimulados por el medio ambiente; Omar
(1978), estable"ce que ¢l concepto de sf mismo es muy importante en los adulios mayores,
tiene que ver con la manera de percibirse diferente, en aspectos relevantes, de lo que antes
consideraban que eran; Birren (en Sills, 1977), indica que “el concepto de que una persona
tiene de si misma incluye sentimientos negativos sobre su propia valia, aunque los ancianos
que viven en sus casas tienden a considerarse a si mismos de manara algo menos negativos
que los internados en instituciones. '

33 Construct:os para medir antoestima

I
La investigacién sobre el si mismo o autoestima, va més afl4 de la nocién conceptual. Hay
quienes para qarle un mayor soporte de validez, se dan a la tarea de construir instrumentos
con un alto grado de confiabilidad para poder medirla,

Por lo general, la gran cantidad de literatura sobre el tema es norteameticana. A nivel
Latinoamérica ¢s muy pobre la investigacién ¢a este respecto. Sobresale el estudio de la
Rosa (1991),; quien desarrollé un instrumento multidimensional de autoconcepto, cuya
definicién y ;)peratividad fuera congruente con la concepcién de concepto. Asimismo,
Lara-Cantti y, Cols, (1993}, investigaron Ia confiabilidad y validez del instrumento y
concurrente d;c la versién para adultos del inventario de autoestima de Coopersmith.

3.4 Estudios sobre percepcidn de vejez

Sin duda, ¢l concepto de si mismo es muy importante para tratar de explicar fenémenos
relacionados h la personalidad de los adultos mayores. A este respecto ha habido estudios
en los que s¢ ha estudiado cudl es 1a percepcitn que se tiene de la vejez, tanto por personas
menores de 60 aflos como por los mismos adultos mayores. Estudios como el Mikusinski y
Urteaga (1982), encuentran actitudes levemente favorables frente a los ancianocs,
interpretados‘ como una disposicién m4s bien positiva hacia la vejez en general y hacia la
propia; Estefani y Rodriguez (1988), segin los resultados de su estudio, encuentran que la 31
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mayotia de los sujetos entrevistados(la muestra estuvo compuesta por varones y mujeres de
edades entre 17 y 70 afios), optaron por actitudes neutras y desfavorables hacia la vejez,
donde las vanablcs edad y nivel socioecondmico influyen mgmf‘ tcativamente; Dulcey y
Ardila (1976), al investigar la manera en como perciben al anmano, jovenes y ancianos,
encontraron que los jévenes tienen mejor opinién de los ancianos de la que ellos tienen de
si mismos; Carmen y Vazquez (1993), estudiaron la salud mental, autonomia funcional y
percepcién dél cnve;eclmlento en ancianos de clase media, y encuentran, con relacién a la
percepcion dé envejecimiento, que los ancianos destacan los cambios de su apariencia
exterior, déficit sensorial y de fuerza muscular, y variacién de su percepcion del tiempo,
entre otras; Omar (1987), al indagar como es la percepcion de la vejez en general y la
propia en dlferentes estratos cronologicos (20,30,40,50,60 y 70 afios), encontré que la
percepeion que tienen las personas de 1a vejez en general, fue desfavorable teniendo como
causa  principal el aspecto biolégico, mientras que la vejez propia fue favorable
sobresaliendo como principales causas lo psicolégico y social.

Por lo general, los estudios que se han realizado sobre el tema han arrojado resultados en la
misma direccién. Esto es, la percepcién de la vejez en general y la propia aparecen de
. manera desfavorable y favorable respectivamente con relacién a variables, como la edad,
situacién socloeconénuca, nivel escolar, entre otras,
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ESTUDIO EXPLORATORIO SOBRE COMO PERCIBEN LA VEJEZ LOS
ADULII"OS MAYORES, DE DIFERENTE ESTRATO CRONOLOGICO

Tomando como referencia lo antes expuesto el objetivo del presente estudio consistid en
explorar como es percibida la vejez —sea la propia y la de los demés- por adultos mayores,
asi como las causas que la determinan, como lo hize Omar (1987). Sin embargo, a
diferencia de 'éste, la muestra estuvo compuesta por adultos mayores. Asi también, se
obtuvieron otros datos complementarios, como estado de salud, estado civil, situacién
laboral, escolaridad, y si contaban con pensién econémica.

i

4.1 Método

Sujetos. La muestra que se utilizé consta de 90 sujetos: 45 mujeres y 45 hombres; de ésta se
conformaron tfes estratos cronolégicos de diferente edad (60, 65 y 70 afios), integrada por
30 sujetos cada una (15 mujeres y 15 hombres). El requisito basico fue que tuvieran 60 o
maés afios de edad, podrian pertenecer a cualquier clase social y diferente nivel educacional.
En los estudios transversales los intervalos de edad entre cada estrato no deben ser muy
amplios. En este estudio no fue mayor de cuatro afios entre cada intervalo, y fue como
sigue: 60 a 64; 65 a 69, y de 70 a 74 afios. Cabe resaltar que en México, como en otros
palses, se considera el inicio de la vejez a la edad de 60 ailos.

Escenario. El,lugar donde se llevo a cabo el estudio, la seleccién de la muestra, y la
aplicacion de los instrumentos correspondientes, fue la Casa Club de la Tercera Edad, en el
Municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México. Este club es coordinado por el
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), a través de 1a Subdelegacion que opera en este
municipio. En este lugar se realizan actividades manuales, artisticas, deportivas, juegos de
mesa, paseos, asi como la afiliacién al INSEN de las personas que tengan 60 o mds afios de
edad.

Asimismo, se utilizd un cubiculo de 3 por 3 metros cuadrados, ubicado en el interior de la
casa club, en dondc se aplico el cuestionario.

Instrumentos: Se utilizaron cuatro items del cuestionario de Kastenbaum (1965); en Omar
(1987), adaptados para aplicarse en forma de entrevista con preguntas de tipo abierto, como
lo hicicra éste autor. Los items | y 2, presentan, cada uno, preguntas complementarias que
fueron a.nallzadas por separado. A continuacién se describen los items, transformados en
preguntas, tal y como se presentaron a los sujetos.
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Item 1: 7 A qué edad cree Ud. que una mujer puede considerarse vieja?

Alos aiios. ;Por qué?

i .
Item 2: ;, A qué edad cree Ud. que un varén puede censiderarse viejo?

Alos aitos. ;Por qué?

Item 3: ; Qué idea tiene Ud. acerca de la vejez?

1

[tem 4: ; Cémo se imagina su propia vejez?

Diseio. Por tratarse en-este caso de un estudio exploratorio transversal no contemplé la
manipulacién de alguna variable. De ahi que las caracteristicas de los sujetos seleccionados
sélo debian de tener la edad requerida. Por sonsiguiente la muestra fue seleccionada de
manera no aledtoria. El disefio de la presente investigacion consistié de una sola fase, en la
cual, ¢l instrumento que se utilizé se aplico directamente a los sujetos.

De acuerdo aI las caracteristicas de la investigacién, los resultados obtenidos fueron
analizados de la siguiente manera: Los items | y 2, correspondientes a la primera parte,
fueron analizados cuantitativamente al obtenerse la Media Aritmética, como dato
representativo de las estimaciones que arrojaron los items, arriba mencicnados.

H

Los items 1 y 2, correspondientes a la segunda parte, y los items 3 y 4 fueron sometidos a
Andlisis de Contenido, de acuerdo a tres categorias en que pedrian caer las respuestas de
los sujetos. Asimismo estos resultados pudieron ser corroborados estadisticamente por JI o
Chi Cuadrada (X ), para observar el nivel de significancia.
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4.2 Resultados

Los resultad 0s obtenidos son presentados en cuatro partes, de acuerdo al nimero de items
utilizados, cci)mo sigue.

1) Las respuestas a la primera parte de los items 1 y 2 proporcionaron material
cuantificable, el que dio origen a una seric de comparaciones con respecto a la edad de
envejecimiento del varén y la mujer, con base a las estimaciones de los sujetos de sexo
masculino y femenino. Posteriormente esto se tradujo en cuatro subdivisiones tomandose
la correspondiente Media Aritmética como dato representativo de estimaciones.

I
La composicién de los resultados provenientes de cada estrato cronolégico es agrapada en
un solo esquema que figura en la tabla 1.1. Se emplean como criterios de diferenciacién la
ubicacidn cronolégica de la edad de envejecimiento (anterior o posterior) en varones y en
mujeres, por un lado, y el sexo de los respondientes, por el otro.

‘En la tabla 1.1 se presentan los tres estratos, para quienes la edad de cnvejecinﬁento del

varén es percibida con posterioridad a la de edad de envejecimiento de la mujer, tanto para -

los sujetos de sexo femenino como masculino. A su vez, las mujeres sitian la edad de
envejecimiento, la propia, posterior a la que proponen los varones para las mujeres. En
lanto que, de los tres esquemas propuestos que sitiian la edad de envejecimiento para los
varones, propuesta por varones y mujeres, en uno de ellos (estrato cronoldgico de 60 a 64
afios) la edad propuesta por éstas, es posterior a la propuesta por los primeros; en los otros
dos restantes, la edad de envejecimiento propuesta por los varones, es mayor a la que
proponen las mujeres (estrato cronolégico de 65 —69 y 70-74 afios). La valoracién extrema
~73 afios- corresponde a la edad de envejecimiento del vardn, estimada por varones
septuagenarios.

Estratos Cronolégicos
60-64 afios 65-69 aiios 70-74 aios
Edad estima;da
de envejecimiento V' M \i M v M
En varones 656 € 66 663 < 66 73 > 674
v v v A v v

Enmujeresl . 5786 € 59 573 € 6633 658 € 6638

Tabla 1.1 Estimaciones de la edad de envejecimiento —en varones y mujeres-
obtenidas en los estratos cronoldgicos de 60-64, 65-69 y 70-74 aiios.
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La tabla 2 muestra estimaciones promedio presentados por la muestra total, dividida en
varones y l'llleel‘CS, pero sin considerar el estrato cronolégico de los respondientes. Como se
puede apreciar, |se reproduce lo presentado en el esquema | (tabla 1.1), el mas frecuente, o

sea, aquel donde la senescencia del vardn aparece como posterior a la de la mujer en la
mta.lldad de las respuestas

Asi también se calculan las diferencias en la apreciacion de la edad maxima y la minima
dentro de cada una de las siguientes cuatro subdivisiones:

Subdivisién A: (V x V) edad de envejecimiento del varon estimada por sujetos del sexo
masculino.

Subdivisién B: (V x M) edad de envejecimiento del varén estimada por sujetos del sexo
femenino. ;

Subdivisidn C: (M x M) edad de envejecimientoe de la mujer estimada por sujetos del sexo
femenino. ‘

Subdivision A: (M x V) edad de envejecimiento de la mujer estimada por sujetos del sexo
masculino.

Sujetos
: Varones Mujeres
Edad estimndal‘
de envejecimiento (N=45) (N=45)
Varones (X) l 63.8 > 66.46
' v v
Mujeres (X} ; 60.32 - < 64

Tabla 2. Med:a de edad de envejecimlento de varones y mujeres, estimada por la
totalidad de los sujetos discriminados por sexo (N=90),
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En la tabla 2.1, se puede apreciar, en todos los casos, la edad de envejecimiento del var6n

se sitlia con p{osterioridad a Ja de la mujer, con notables oscilaciones entre la edad maxima
y la edad minima.

, Sexo de los respondones

Varones Mujeres
Edad estimada .
de envejecimiento X max. X min. Dif. Xmax. Xmin. Dif
I
En varones . S0 43.33 46.67 86.66 49.33 37.33
|
En mujeres 87.66 40 47.66 83.33 41.66 41.66

Diferencias 2.34 333 333 167

Tabla 2.1 Diferencias entre el promedio de edad maxima el promedic de edad
minima en las cuatro subdivisiones,

2) Las respuestas a la segunda parte de los items 1 y 2, o sea las referentes a las causas de
envejecimiento, tanto en varones como en mujeres, fueron sometidas a andlisis de
contenido, de ecuerdo a tres categorias que emergicron del mismo, es decir, se diferencié
entre causas de indole bmléglco, psncologxco y social, tomando ¢n cuecnte las siguientes

" definiciones operacmnalcs ‘envejecimiento™ en lo bioldgico se trata de un proceso-de
involucién cuyos signos més evidentes son una continua reduccién de la capacidad de
automantemmwnto y reparacion celular, Esto, a su vez, disminuye los aspectos adaptativos
con la subsequentc repercusién en el plano vivencial y sus connotaciones sociales.
Asimismo segun fuera pueste el énfasis en uno en otro aspecto, se clasificaron las
respuestas como pertenecientes a: “categorias biolégicas”, donde se percibe el
envcjecumento como un deterioro fisico producido por el natural desgaste celular con
especial énfasm en ¢l cese de funciones reproductoras; “categorias psmolégmas” referidas
a la vision subjctwa de la vejez vinculada principalmente con la afectividad, y “categorias
sociales™, refendas principalmente al plano laboral y a la participacién activa en las tareas
del hogar entre otras.
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Si bien se efectud esta discriminacion, en el repertorio de respuestas ofrecidas abundan las
combinaciones de los tres aspectos, sobre todo en lo que se refiere a lo psicolégico y lo
social. A cada respuesta se le asignd el valor de 1 (un) punto, lo que no presentaba mayores
dificultades dejevaluacién cuando la misma se referia claramente a una sola categoria, sin
embargo, cuando se podian detectar contenidos vinculados a dos o tres categorias, se
recurrio al fraccionamiento de la unidad.

H

Ejemplos. :

Puede considei{arse viejo (a) a:

Respuesta: La Enuj er porque ya no puede tener hijos (categoria biologica).

Respuesta: El Hombre porque ya no trabaja y esta jubilado (categoria social).
1

Respuesta: La mujer porque ha perdido su atractivo fisico y vive de recuerdos
(combinacién de categorias bioldgica y psicolégica).

Respuesta: E! hombre por estd achacoso, pierde la paciencia y se vuelve inutil para la
familia (combinacién de categorias bioldgica, psicolégica y social).

En la tabla 3 se presenta el promedio de frecuencias con que aparecen dichas categorias
dentro de cada ima de las subdivisiones. Como se advierte, predomina la categoria referente
a las causas de biolagicas, quedando mucho mis atrds y, a su vez, con poca distancia entre
si, las psicologicas y sociales. De acuerdo a los criterios de puntuacion establecida, cada
subdivisién deberia totalizar 45 puntos, pero dado que se puntuaban niimeros decimales
redondeados, s¢ obtuvieron los valores que aparecen en los marginales de cada tabla.

Sexo de los respendones

; Varones ‘ Mujeres
Causas ' v M v M
Biologicas J 27.64 23.78 2312 20.63
Psicolégicas ' 714 10.78 8.62 12.63
Sociales : 10.14 10.28 13.12 11.63
SUMA 44.92 44.84 44.86 44.89

X?=1.01;2gLlp<0.05
X?=1.194: 2 gl., p <0.05

Tabla 3. Causas de envejecimiento de varén y de la mujer (promedio de
respuestas) sefialadas por la totalidad de los stjetos (N=90).
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GRAquA 3.1. CAUSAS DE ENVEJECIMIENTO DEL VARON Y LA MUJER,
SEGUN LA OPINION DE AMBOS GRUPOS
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Como se observa, la principal causa de envejecimiento, tanto desde el punto de vista de los
Varones como del de las mujeres, la constituyen los aspectos biologicos, siguiéndole en
orden de |mponanc1a las sociales y las psicologicas, respectivamente, grifica 3.1. La
prueba de Chi fcuadrado corrobora que, tanto en varones como en las mujeres, se observa
una tendencia sligniﬁcativa entre ambos grupos.

Con respecto al item 3 (Qué idea tiene Ud. acerca de la vejez), se procedié de la siguiente
manera: a parir del analisis de contenido, se detectaron tres tipos de caracteristicas
atribuibles a la’ vejez, de alguna manera; con los aspectos percibidos como las causas del
proceso de envejecimiento, o sea através de la perspectiva biolégica, psicolégica y social.
Asimismo tratdndose de un objeto actitudinal (“vejez”) resulta ineludible subdividir las
respuestas de acuerdo a su direccion (favorable o desfavorable). En consecuencia, el itern 3
fue analizado de acuerdo a seis categorias resultantes de la combinacién de los dos criterios
(caracteristica ¥ direccién). Andlogamente a los casos anteriores, se le asigno el valor de
unidad a cada respuesta, con el fraccionamiento que resultd necesario

Tal y como se advierte en la tabla 4, la que incluye los datos provenientes de 1a totalidad de
la muestra (N=90), es el aspecto social ¢l que lleva el peso mayor de carga negativa, pero
no por mucho margen, en comparacion con lo psicologico y lo bioldgico, en es¢ orden
respectivamente.

Por la parte p'ositiva, lo psicolégico es quien sobresale para hacer el contrapeso a lo
negativo, snguxéndole lo social y luego lo biolégico. Observindose una diferencia
significativa entre las actitudes nagativas y las actitudes positivas (gréfica 4 1). La
significacion de tal asociacion queda corroborada por el valor de Chi cuadrado (X=2.87;2
gl p <0.05).

' Causas
Actitudes ; Biologicas Psicolbgicas Sociales
Positivas . 2.16 8.33 6.82

i .
Negativas . 22.58 2391 26.11

X?=2.87; 2gl., p <0.05

Tabla 4. Motlvos y actitudes hacia la vejez general, con base en el promedio de
frecuencias (varones y mujeres, N= 90)
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GRAFICA 4.1. MOTIVOS Y ACTITUDES HACIA LA VEJEZ EN GENERAL
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4) El item 4 (;Como se imagina su propia vejez?). Fue sometido al mismo tipo de analisis
que el item N° 3, el que se traduce en la tabla N° 5, la que incluye los datos de la muestra
total.

X Causas

!
Actitudes Biolégicas Psicolégicas Sociales
Positivas 4.14 268 28.64
Negativas ! 4.64 16.48 6.64

X*=3.66; 2gl., p< 0.05

Tabla 5. Motivos y actitudes hacia la vejez propia, con base en el promedio de
frecuencias (varones y mujeres, N= 90),

En este caso son aspectos bioldgicos los que reparten en forma casi pareja en ambas
direcciones; en'tanto que frente 2 los sociales y los psicolégicos predominan ampliamente
las actitudes favorables, repectivamente (grafica 5.1). Tales asociaciones quedaron
confirmadas, asi mimo, a través de la pueba de chi cuadrado (X2= 3.66; 2 gl., <0.05).

En la grifica 5.2, se aprecia, de acuerdo a los datos de la vejez en general, y la vejez propia,
los porcentajes de cada una, observindose las diferencias entre si, en ambas, segin la
actitud adoptada por los respondientes en su totalidad.
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GRAFICA 5.1. MOTIVOS Y ACTITUDES HACIA LA VEJEZ PROPIA
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GRAFICA 5.2. MOTIVOS Y ACTITUDES HACIA LA VEJEZ PROPIA Y EN
GENERAL

80

70

50
n
i
r
<
[
z
w40
Q
i .
g | [@PosMIVAS |
| EINEGATIVAS
30 f
E
20 £
10
D d
0 POSITIVAS
CINEGATIVAS : 726 29.76

VEJEZ

DATOS OBTENIDOS DE|UNA POBLACION DE 90 ADULTOS MAYORES (INSEN) DEL ESTADC DE MEXICO, 1999.

45




Posteriormente, se efectud un analisis similar en funcién a las submuestras, analizandose en
forma separada las mismas actitudes en varones (tabla 6) y en mujeres (tabta 7).

Causas
Actitudes | Biolégicas  Psicolégicas Sociales
I
Positivas i 2.48 10.64 15.98
i
Negativas - 1.49 10.83 3.49

X*=4.743; 2gt, p < 0.05
!

Tabla 6. Motivos y actitudes hadia la vejez propia, con base en el promedio de
frecuencias (v_arones, N= 45),

% ) Causas
Actitudes Biolégicas  Psicoldgicas  Sociales
Positivas i 216 16.16 4.16
Negativas 2.98 5.15 3.65

X*=11.1639; 2gl., p < 0.01
]

Tﬁbla 7. Motlyos y actitudes hacdla la vejez propia, con base en el promedio de
frecuencias (mujeres, N= 45). ’
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Tal y como o muestran las tablas 6 y 7, en los varones predominan las actitudes favorables
en dos de las ti-cs categorias; biologicas y sociales, y en las psicologicas predominan lo
negativo, sobresaliendo las categorias sociales sobre las demés. En el caso de las mujeres,
las categorias ]bloléglcas aparecen muy semejantes, pero predominan las actitudes
negativas. En tanto que las categorias psicolégicas y sociales, en ese orden de importancia,
son favorables, segin lo corroboran las asociaciones de chi cuadrado para ambos casos;

X3=4.193;2¢l, p<0.10 y
X*=11.1639,2'gl., p < 0.01

Igualmente se éonsidcré conveniente comprobar la direccion de las actitudes frente a la
‘vejez en gcneral (item 3) y la vejez propia (item 4) sin tomar en cuenta el sexo v edad de
los explorados y sin discriminar entre las tres categorias de analisis (tabla 8).

Como sé dcsplrende, frente a la vejez en general predomina grandemente la actitud
desfavorable, en cambic en la vejez propia predomina la actitud favorable sobre lo
desfavorable.

Ambas asociaciones se corroboran con la prueba chi cuadrado X?2=1.92: gl., p< 0.05.

Vejez
Actitudes ‘ General Propia
) ) )
Positivas ' 17.3 59.58
Negativas 72.6 29.76

X?=192;1gl,p<0.05
|

Tabla 8. Achtudes hadcia la vejez en general y la propia vejez en la totalidad del
grupo (varones y mujeres, N= 90).
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Asimismo, datos obtenidos complementarios muestran, por ejemplo, con relacion al estado
civil, estado de salud, situacién laboral, pensién econémica, escolaridad, actitudes hacia la
vejez (de los demas y la propia), diferencias y similitudes. Véase cuadro nimero 1.

Con relacion!al estado civil de las personas, la mayoria de los varones se encuentran
casados, mientras que en las mujeres impera la viudez. En cuanto al estado de salud, la
mayoria de las mujeres padece alguna enfermedad; en mayor proporcidén que los varones.
No obstante, como se puede apreciar en el cuadro 2, es similar, para ambos grupos, las dos
principales enfermades que los aquejan.

i

La situacién laboral es precaria para ambos grupos. Sin embargo, es més desfavorable para
las mujeres. Lo mismo sucede con la ayuda econémica (pensién); mientras que para los
varones es 32 a favor por 13 encontra, para las mujeres es a la inversa.

!

Solo, en la situacidn escolar encontramos que la mujer tiene una situacién de escolaridad
similar a la dél varén; son mas los que tienen algin grado escolarar (90%), que los que no
cuentan con grado alguno. Lo mismo sucede en cuanto a actitudes hacia la vejez (de los

demads y la prlopia); ambos grupos ven favorable la vejez propia y desfavorable la de los
demis.
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CUADRP N° 2. ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LOS ADULTOS

| MAYORES.
N° | ENFERMEDADES | NUMERO DE | ENFERMEDADES DE| NUMERO DE
DEL VARON CASOS LA MUJER CASOS
1 | Hipertension Arterial 10 Hipertensién Arterial 13
2 Diabetes 7 Diabetes 8
3 Prostata 4 Artritis 6
{
4 | Problemas Cardiacos 2 Problemas en Vias 4
Respiratorias ,
5 Problemas de 2 Problemas Cardiacos 3
Columna )
6 Problemas de -2 Gastritis 3
Circulacién
7 Aftritis 2 Osteoporosis 2
8 Acido Urico 2 Problemas Hepaticoa 2
9 Sirrosis; Hepatica 1 Reumatismo 2
!
10 Reumatismo 1 Colitis 1

|
!
1
t

|
DATOS OBTENIDOS DE UNA POBLACION DE 90 ADULTOS MAYORES (INSEN) DEL ESTADO DE
MEXICO, 1999.
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4.3. Discusion y Coenclusiones

Los resultados obtenidos confirman que la senescencia del vardn se sitia con posterioridad
aladela mujerl tanto en estimaciones de los sujetos de sexo masculino, como las del sexo
femenine. Asi también, parece seguir existiendo la idea de que los criterios biolégicos y de
alguna manera a que los ciclos vitales de la mujer anticipan a los del varon. La edad de
envejecimiento Ide:l varén oscilard entre 43 y 90 afios, en tanto que la mujer se ubicara entre
40 y 87 afios.
|

Con respecto alas causas de envejecimiento, predomina el criterio bioldgico, a diferencia
de les obtenidos por los otros dos aspectos. Lo cual denota que para las personas lo
bioldgico tiene mayor peso que lo psicolégico y lo social. Esto se puede ver més claramente
cuando se trata|de percibir la vejez de los otros (la general). Sin embargo, ain cuando lo
biolégico adquiere la dimensién de inevitable, por lo cual absorbe .un mayor peso de
" desfavorabilidad, los aspectos relacionados con lo psicolédgice y lo social van adquiriendo
relevancia, cuando se trata de la vejez en general. En cambio, cuando es referente a la vejez
propia, las actitudes hacia ella son més pensando en si mismo y en lo que obtienen de los
demas, mis que su apariencia o estado de salud, establecténdose una mayor favorabilidad
hacia su propia vejez. Por lo tanto, las actitudes psicologicas y sociales, sobresalen por
encima de las biolégicas. Dichos resultados, parecen dejar ver, que sentirse bien y tener
apoyo social, facilitan una mayor probabilidad de llevar una vida més satisfactoria,
mdependlentemente de la apariencia fisica y estado de salud que se tenga.

Los resultados obtenidos concuerdan, en su mayoria, con estudios -anteriores,
espcciﬁcamcntc con el de Omar (1987). Solamente se podria agregar que al ir avanzando el
tiempo, ha ido amphéndose la edad méxima de envejecimiento y la edad minima, segin lo
muestran los resu]tados obtenidos: por un lado, se dan margenes de envejecimiento cada
vez mas altos, por el otro, se dan margenes de envejecimiento para edades mis tempranas.

Con respecto a los datos complementarics, se pueden apreciar las desventajas que la mujer
adulta mayor ha tenido en el 4mbito laboral. Al no haber realizado actividad laboral
remunerada en’ alguna empresa, cuando joven, no le permitiria obtener una pensién
econémica, que'le ayudara en su etapa de vejez.

)
Afortunadamente, desde hace algunas décadas recientes, ¢l panorama para las mujeres ha
ido cambiando.]Hoy en dia, mis mujeres estudian, trabajan en actividades remunerados, en
general, participan en casi todos los campos del quehacer humano. Esto dard como
resultado, que en un futuro, las mujeres adultas mayores tengan mayores beneficios, a
diferencia de sﬁs antecesoras. Sin embargo, para ambos grupos de adultos mayores, las
oportunidades seguirén siendo dificiles.
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Por otra parte, pareciera que los adultos mayores que se mantienen activos, sean en
actividades laborales, recreativas, paseos, entre otras, mantienen una buena actitud. Tal vez,
no todas las personas que llevan una vida en la cual realizan o desarrotlan diversas
actividades SiF mantengan satisfechas, sin embargo, hay mas posibilidades de estarlo. Asi lo
demuestran los sujetos de la muestra participante, quienes perecen poseer una actitud
favorable hadia su propia vejez.

Es necesarioi que en el dmbito mundial se continie dignificando el papel que los adulto
mayores tienen en la sociedad. Sobre todo, se deberan crear politicas adecuadas para que
puedan ejercer laboraimente, ampliar ¢l periodo del retiro, contar con servicios de salud
.Integrales, mejores pensiones econémicas, modificar la infraestructura urbana, entre otras.
{

Sobre todo, %as disciplinas encargadas en saber mds de ella, habran de volcar su interés e
incrementar su investigacion en aspectos que son relevantes, a fin de que los encargados de
atender a este sector, puedan contar con los conocimientos necesarios para la creacidn y
aplicacion dé peliticas y programas que satisfagan las necesidades de los adultos mayores.
Por ultimo, 1cl ‘presente estudio deja abierta la posibilidad, como lo han hecho otros
estudios, de seguir indagando en la misma ruta. Sea a través de ver cémo es el concepto que
existe hacia la vejez actualmente; sea comparando puntos de vista de personas menores de
60 afios cc;ntra los de adultos mayores, sea tomando como referencia el nivel
socmeconomlco educativo, urbano contra suburbano, institucionalizados contra los no
institucionalizados, percepcion de vejez del vardn contra el de la mujer, entre otros. Estos
son sélo algﬁnos de los temas en los que el lector podria utilizar como guia posible para
futuros estudios. Sin dejar de lado, temas relacionados a factores que influyen a que haya
msansfaccmﬁ en la vejez, aspectos psicologicos, o propuestas de modelos de atencion para
los adultos mayores entre otros.
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