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RESUI1EN 

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de describir 
las actividades en que inviertan su tiempo libra tanto ancianos 
como ancianas en edad post-jubilatoria (después de los 60 a~o6). 
de la forma en que ellos 60n capaces de reorganizar sus 
actividades en funci6n de una gran disponibi 1 idad de tiempo 
libre. así como de las ofertas institucionales tanto 
gubernamentales como no gubernamentales que existan al respecto. 
adem'-s de la influencia de factores sociales y familiares en 
este periodo de vida, para ello se hizo una revisión de las 
manifestaciones biológico-fisicas y psicológico-mentales, para 
una mejor comprensión da la dinamics interna que tiana al 
proceso de envejecimiento en las personas mayores. y S8 concluy6 
que. dadas las proyecciones demográficas a los próximos a~os. y 
la incapacidad hasta ahora manifiesta de las instituciones 
vinculadas al respecto. es necesario un cambio de actitud de la 
sociedad actual con respecto a las personas mayores no sólo en 
cuanto a un trato más digno. sino en cuanto a una modificacion 
de las estructuras economicas y sociales para ser capaces de 
absorber a la enorme poblaci6n anciana que est' por venir' en los 
pr6ximo& cuarenta anos. 



El ~uturo de la humanidad descansa en nuestra habi 1 idad 
para usar s/ ocio correctamente. 

Bertrand Russel. 

INTRODUCCION 

El presente trabajo parte del hoy, comienza con un nuevo 
a~o, un nuevo milenio, y con una trans~ormaci6n completa de la 
civilizaci6n contemporánea en todos sus aspectos, en 6US 

relaciones ~amiliares, laborales. personales, en 
instituciones sociales y poi íticas, en el adentro y el 
somos testigos del advenimiento de una nueva era. 

sus 
afuera 

Los cambios son enormes. globales y fluyen en todos los 
sentidos. todos interesantes, pero de ellos s610 nos 
concentraremos en uno: el papel de los ancianos en esta nueva 
era. siendo mas específicos, el uso que 'stas hacen de su tiempo 
libre. 

Las estadtsticas s&lo nos sirven como un indicador de lo 
que está por venir: en 1995 los ancianos con~ormaban el 9.5 por 
ciento de la poblaci6n mundial. mientras que, para el ano 2015 
se estima que asta cifra aumente al 11.9 por ciento y continue 
a6n en crecimiento, este fenGmeno se desarrollar' de manera más 
acelerada en los países en vías de desarrollo como el nuestro. 

La trascendencia de esta problem'tica ha despertado el 
interés de instituciones que van más all'- de las fronteras de 
10& paises como la ONU y el Banco Mundial. la primera preocupada 
por los aspectos humanitarios y de atención. y el segundo 
interesado en el impacto que este cambio tendrá en las economfas 
del planeta. Una y la otra esta" dictando los 1 ineamientos 
generales sobre 10& cuales los países van construyendo sus 
propias políticas nacionales de atenciGn al anciano. 

En. nuestro país, frecuentemente se ven I tgadas al discurso 
oficial citas al Plan de Acci6n Internacional de Viena sobre el 
Envejecimiento (1983), mientras que en el aspecto económico la 
reciente instauraci6n de las Afores. no es mas que la aplicación 
de 10& J ineamientos que el Banco Mundial est' dictando para 
hacer posible el solventar pensiones cada vez m~s largas. 
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En este contexto mundial. que sirve como marco de 
referencia, nos enfocaremos a la problem~tica específica de 
México: un pats con grandes contrastes sociales. diversidad 
cultural. ~tnica e ideológica, por lo que, cuando queremos 
abordar un problema de carácter nacional. se debe tener cuidado 
en entender que en cada región del paf6, éste tendra 
caracteristicas muy específicas. es decir. un obrero jubilado en 
Monterrey tendrá un manejo del tiempo libre muy diferente a un 
anciano indígena en el Valle del Mezquital. 

La vejez en México es un problema nacional. pero a la vez 
regional y local, aquí, solo se intentar' hacer una presentación 
general de ésta etapa. sus caracter! sticas y lo que se está 
haciendo para hacer mas feliz y llevadera la vida de las cada 
vez más personas que llegan a esa edad. revisando y sugiriendo 
los medios que permitan un mejor aprovechamiento de sus 
facultades y su uso del tiempo libre. 

Para entender la realidad del anciano se parte de la Teoría 
de la construccibn social de la realidad (Serger y Luckmann. 
1972), se comenzar' por describir los aspectos -tfsico& y 
psicol6gicos de la vejez, asr como sus connotaciones sociales, 
de relaci6n con personas de su misma edad y con la familia. De 
ahí se pasará al tema central que es entender la dinflmica del 
uso del tiempo 1 ibre en el anciano, la importancia e injerencia 
que tienen en éste tanto instituciones gubernamentales COmo 
a&ociaciones civiles con al fin de optimizar las actividades 
qua se real icen en 61, para bene-ticio del anciano misllo. su 
familia y la sociedad en general. 
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CAPITULO 1 MANIFESTACIONES FISICAS DEL ENVEJECIMIENTO DEL 
CUERPO HUMANO 

El llegar a la tercera edad, o el rebasar una edad mayor a 
los 60 a~os. comprenda una serie de cambios a nivel tanto ~í6ico 
como fisiol6gico, entendiendo el proceso como aquellos cambios 
caracterlsticos de una vejez -normal-, es decir. los cambios con 
que de manera natural el cuerpo va deol inando sus 1unciones¿ 
esta disminuci6n está in~luida por el tipo de vida que se llevo 
en etapas anteriores y es as! que si el individuo ha tenido un 
consumo excesivo de tabaco. alcoholo drogas; o una alimentaci6n 
deficiente o abundante en grasas, una vida sedentaria. e incluso 
actitudes derrotistas o negativas ante la vida. la tercera etapa 
estará llana de problemas físicos y de salud manifestados en 
forma de un deterioro acelerado. por otra parte. se están 
creando nuevOS conceptos en relaci6n con la vejez: que surgen 
como una necesidad producto del alargamiento de la misma. Solts 
(1996', nos habla ya del surgimiento de una ·cuarta edad en 
México· caracterizada por un inminente deterioro, incapacidad 
~isica y dependencia cuyo comienzo se da a partir de los 76 anos 
y culmina con la muerte. El presente estudio se limitará 
únicamente al periodo comprendido por la tercera edad, es decir. 
de los 60 a los 76 aftos, edad en que la mayorra de las personas 
mayores gozan de un buen estado de salud tanto física como 
mental. y su desempe~o social es bastante aceptable. 

En el presente capítulo se presentan el deterioro físico 
normal y el deterioro frsico producto de una salud deficiente. 

Los aspectos 
siguientes: 

a abordar en este capitUlO serán 106 

1. Manifestaciones del envejeci.lento en siste.as del cuerpo 
huaano. que comprende el sistema muscular, el sistema 6&eo, el 
cerebro y el sistema nervioso. el sistema cardiovascular y el 
aparato digestivo. los sistemas elegidos comprenden las 
principales funciones vitales. por lo que se consideran 
representativos e indicadores del envejecimiento general del 
cuerpo humano. 

2. Las .an¡-testaciones del enveJeciaiento en 6rganos 
perceptuales. hablan del deterioro que llega a darse en los 
sentidos. siendo los que reportan mayores cambios la visi6n. la 
audici6n. el gusto y ol~ato. dentro de este subtema, se 
indicar'n algunos de los principales padecimientos asociados a 
cada uno de éstos 6rganos sensoriales. en primer lugar. 
asociados a la vislon se encuentran padecimientos tales como las 
cataratas, el glaucoma, y la dageneracign macular senil, en 
segundo lugar. asociados con la audici6n se encuentran la 
presbiacusia y el zumbido. y por Gltimo. on relación con el 
olfato se encuentran la anosmia y la hiposmia. 
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3. Las toarías qua expl lean el envejecí.lento biol6gico. 
ofrecen un panorama da los distintos enfoques y autoras 
contemporáneos. de cada una de ellas se deriva una manera muy 
específica de conceptual izar y abordar el fenómeno del 
envejecimiento biol6gico. 

4. La salud del anciano en México permite aterrizar las 
características físicas del envejecimiento biol6gico del cuerpo 
humano (comprendidas en los tres subtemas anteriores' en nuestra 
realidad, as decir. a través de reportes de mltdicos mexicanos, 
conocer cuáles son las causas más frecuentes de padecimientos en 
ancianos mexicanos. 

1.1. MANIFESTACIONES DEL ENVEJECIMIENTO 
EN SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO 

1.1.1. Sistema muscular 

Respecto al envejecimiento en el sistema muscular. existen 
numerO&06 estudios al respecto Birren Woods y Williams (1980'; 
SalthousB (1965'; y Gutmann (1977'1 mencionan que hay un 
envejecimiento muscular. en el que se va acumulando más grasa y 
el tiempo de recuperac.ión tras un período de actividad es cada 
vez ms's largo, esto podrfa haoernos creer que l as personas 
mayores no puedan real izar la misma actividad que personas mas 
jbvenes. SI lo pueden. sólo que las personas mayores real izar'n 
la actividad con mayor lentitud. y a largo plazo tanto su 
resistencia como su capacidad de cargar cosas pesadas irá 
menguando. Esta disminuci6n se debe b~sicamente a tres factores, 
un atrofiamiento muscular. depresiones. y cambios neurol6gicos 
con la edad. 

El hecho de perder esta movil idad muscular conlleva una 
mayor dependencia con respecto a los dem's tanto en las 
actividades cotidianas como en las actividades del hogar. Esta 
pérdida de autonomía lleva a los ancianos a aislarse pues no hay 
quien los quiera ayudar o no quieren molestar a otros. Craig 
(1994) sugiere que las vivencias y oontactos sociales pueden 
decrecer a medida que se intensifica la soledad y desvalidez. 
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1.1.2. Sistema 

El envejecimiento del sistema '6seo comprende diversas 
manifestaciones, entre ellas, 106 huesos se tornan menos densas, 
frág i I es y déb i I es: como son mas porosos, tienden a fracturarse 
y tardan m's en sanar, existe un padecimiento con el nombre de 
ostaoporosis que se refiere a la disminuci6n de densidad en los 
huesos. que da origen a la propensi6n a la fractura. 
Vanderschueren, Boonen y 80uillon (ZOOO, han encontrado que las 
principales zonas que ataca la osteoporosis son la cadera, la 
espina dorsal y al antebrazo, la incidencia de esta enfermedad 
en hombres de 50 aftos as de un 13~ an comparacion con un 40~ an 
mujeres, la pérdida de integridad en el sistema esquel6tico 
puede estar parcial mente rel acionada con deficiencias 
end6crinas, incluyendo de'ficiencia de vitamina O y de andrógenos 
o estr6genos, estos autores afirman que la prevencion da la 
osteoporosis no debe de enfocarse solo en incrementar la 
fortaleza en los huesos, también en un decremento de los riesgos 
de cardas. 

Vega y Bueno {1996' opinan que, no obstante que enfermedades 
en al sistema 6S80 no oonstituyen una causa o riesgo importante 
de muerta, s1' son uno da los factores m~s importantes que 
afectan la calidad de vida en la vejez. 

1.1.3. Sistema nervioso y cerebro 

El cerebro y el sistema nervioso conforman una unidad 
indisoluble de funcionamiento, únicamente oon fines esquemátioos 
se ha decidido separarlos. 

Envejecimiento del sistema nervioso 

El sistema nervioso, al envejecer, produce cambios en el 
número de neuronas del cerebro, el tamafto de las mismas, altera 
las ramificaciones del clcloesqueleto neuronal, el nGcleo de las 
neuronas, la morfología de las dendritas, la mislina, la glía, 
el peso y la morfologia general del cerebro, las sinapsis, los 
neurotransmisores, las estructuras intracelulares, el 
metabol ismo y los sistemas de entrada y sal ida de la 
informaci6n, es decir, las vías sensoriales y motoras (Vega y 
Bueno, 1996' • 

En cuanto al sistema nervioso aut6nomo, Vega y Bueno (1996) 
afirman que uno de sus subsistemas, el sistema nervioso 
simps'tico, encargado de reaccionar ante situaciones de estrlts 
por estimulaci6n de la hormona norepinefrina, presenta 
alteraciones ya que, a mayor edad, la producción de 'sta aumenta, 
lo que produce una hiperactividad del sistema nervioso 
simp~tico. Esto significa que la reacci6n de las personas 
mayores a los estímulos estresantes es mayor, y dura mucho m~s 
tiempo volver a la calma que en el caso de las personas jOvenes. 
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Envejecimiento del cerebro 

Se ha tratado de dar mGltiples explicaciones al complicado 
proceso del envejecimiento cerebral, en el presente trabajo, se 
mencionar~n dos teorías que explican éste proceso, y algunos de 
los pri nc i pa l es trastornos organ i cos asoc iados con l a tercera 
edad. Salthouse (1969) habla de la -hipbtesis de la 
lenti'ficaci6n peri'férica-, que se refiere a tres aspectos 
b6.sicos: 
11 se da un envejecimiento del sistema nervioso periférico 
21 la calidad de la transmisi6 n decrece, y 
31 cada vez la estimulaci6n necesaria para alcanzar el cerebro 
tarda m's en alcanzarlo. así como las 6rdenes que de este emanan 
y activan el movimiento de los mGsculos. 

Carel la (19901, ofrece la -hip6tesls de lentitud 
generalizada- en la que, Como en la propuesta de Salthouse, 
disminuye la calidad y velocidad de la transmlsi6n por el 
sistema nervioso peri'f'rico. pero adem'-s, la Jenti'ficaci6n se da 
en el cerebro mismo. 

En cuanto a las modificaciones físicas que ocurren en el 
cerebro Larragoi ti (19671 Y Vega y Bueno (1996) reportan qua 
entre los 40 y los 60 anos el cerebro pierde alrededor de un 11~ 
de su peso hUmado yaCIO un porcentaje mayor da su peso seco ( 
a l rededor de un 20~ 1, esto se apreoia mor'fo I '6g icamente en el 
arrugamiento de las circunvoluciones y en el aumento de taroano 
de los ventrículos cerebrales. se presume, que estos cambios son 
causados por la p6rdida de neuronas, p'rdida que asciende 
diariamente a cien mil neuronas por día. es decir 36 millones 
por ano. 

El envejecimiento normal del cerebro ofrece una 
sintomatología muy específica, Slater y Roth (19771 reportan una 
disminuci6n del tono muscular, trastornos benignos de la 
memoria, cambios en la a~eotividad, disminución de la percepci6n 
espacial y de la vigilancia y trastornos del 6uefto. 

Algunos de los principales trastornos org'nicos cerebrales 
se mencionar'n a continuación. 

La Demencia vascular 

La Demencia vascular (antes denominada demencia 
multiin~arto) es una en~ermedad vascular pero con consecuencias 
a nivel cerebral. Butler y La_is (1962) in~orman que su 
desarrollo se da cuando las pequenas arterias que irrigan el 
cerebro se bloquean y cortan la circulaci6n de la sangre 
repetidamente a'fectando el funcionamiento cerebral. Este 
fen6meno se presenta hasta en un 20 por ciento de los adul tos 
con trastornos org'-nico& cerebrales. Es nacesario senalar la 
importancia del diagnóstico. pues el tratamiento médico de la 
hipertensi6n y la enfermedad vascular impl icada pueden retrasar 
notablemente el curso del desorden. 
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la enfermedad de Alzheimer 

La enfermedad de Al zheimer consiste en un deterioro 
progresivo de las células cerebrales. sobre todo en la corteza 
cerebral. sus características prinoipales son una pérdida 
regresiva de la memoria y desorientaoi6n. y en su dlagn6stico 
los médicos eliminan la posibilidad de que se trate de otra 
enfermedad tratable. Craig (1994) menciona que el mejor 
diagnóstico se realiza en la autopsia como un patrón 
característioo de !..reas lesionadas que tienen la apariencia de 
placas y pequef'\os trozos de hilo trenzado. Schneck. Reisberg y 
Ferris (196Z) nos hablan de cifras. al mencionar que es probable 
que el 50 ~ de los pacientes a quienes se diagnostica senilidad 
padezcan en realidad alguna forma de la enfermedad de Alzheimer. 
además sugieren que esta en1'ermedad puede ser la cuarta causa 
principal de muerta entre los ancianos. 

Existen cuatro principales hip6tesis que pretenden dar 
explicaci6n a esta en1'ermedad: 

1. En primer lugar I as personas que 
sufren demencia tipo Alzheimer tienen 
desarrollar la enfermedad que aquéllas sin 
de este trastorno. 

tienen familiares que 
más probabi I idad de 
una historia familiar 

2. En segundo lugar parece ser que 
neurotransmisores, la acetilcolina. se 
las víctimas de Alzheimer. lo que se 

uno de los sistemas de 
encuentra deteriorado en 
traduce en un deterioro 

cognoscitivo. 
encontrado 

víctimas 
un 
de 

3. En tercer lugar, se ha 
contenido de aluminio en las 
lleva a suponer que probablemente 
alguna incidencia en el Alzheimer. 

las sales 

incremento 
Al zhelmer. 

de aluminio 

en el 
lo que 
tienen 

4. Esta hipótesis sostiene que el Alzheimer es un envejecimiento 
que representa una exageraci6n de los procesos de envejecimiento 
norma 1. (Vega y Bueno. 1996 J • 

El Delírium 

El Delfrium es un desorden agudo resultado de problemas 
metab61 icos en el cerebro. Los pacientes con del irio muestran 
los síntomas de trastornos orgr..nicos del cerebro. pero también 
pueden tener alucinaciones, paranoia y síntomas físicos como 
fiebre, temblores musculares. palpitaciones sudor. pupilas 
dilatadas e hipertensi6n. entre sus causas se encuentra la 
intoxicaci6n aguda por el alcohol. tumores cerebrales. 
enfermedades hep¡'tic&s. ataques de apoplejía. fiebre. enfisema. 
desnutrici6 n o cualquier droga que afecte al sistema nervioso 
central. (Hof'fman y col s. 1996). 
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La enfermedad de Pick 

La enfermedad de Pick es parecida al Alzheimer. sin embargo. 
para Vega y Bueno (1996). los cambios en I a personal idad. el 
comportamiento social y la emocional idad est'n asociados a una 
disfunci6n cognoscitiva mínima. Esta enfermedad se encuentra 
asociada con la degeneraci6n neuronal en las diferentes regiones 
del neocórtex y en un 'rea subcortical, la amígdala, implicada 
en el comportamiento emocional y social, según el DSM-IV (1995' 
las características clínicas de esta enfermedad inician con 
cambios de la personalidad. deterioro de las habilidades 
sociales, embotamiento emocional. desinhibici6n comportamental y 
anomalías llamativas del lenguaje. La enfermedad consiste en sí 
en una demencia como consecuencia directa de la en"fermedad de 
Piak. 

La enfermedad de Huntington 

Al igual que la en"fermedad de Pick, la en"fermedad de 
Huntington es principalmente una demencia como efecto directo de 
la corea de Huntington. el DSM-IV (19951 define a la en"fermedad 
de Huntington como una enfermedad hereditaria progresiva y 
degenerativa qua afecta las "funciones cognoscitivas. las 
emociones y el movimiento. afecta por igual a hombres y mujeres 
y algunas de sus característioas clínicas son cambios insidiosos 
del comportamiento y la personalidad incluyendo depresi6n. 
irritabilidad y ansiedad. 

La enfermedad de Parkinson 

La enfermedad de Parkinson tiene su m'xima incidencia en la 
década de los 50 afio s , y consiste en una degeneraci6n de las 
regiones motoras subcorti~ales que utilizan el neurotransmi6or 
dopamina. Esta degeneracion produce el temblor. la rigidez y 
otras alteraciones motora6 que acompaftan moderadas alteraciones 
cognoscitivas, el tratamiento consiste en la administración del 
medicamento L-Dopa. cuya funcian e6 restablecer los niveles de 
dopamina que se "fueron reduciendo como consecuencia de la 
degeneraci6n neuronal. Ahora bien. a nivel mental, al igual que 
las enfermedades arriba mencionadas, recurriendo al DSM-IV 
(1995) se encontr6 que la consecuencia directa de la enfermedad 
de Parkinson es una demencia que se caracteriza por una 
disminución de la actividad motora y cognoscitiva, disfunci6n de 
la capacidad de ejecución y deterioro de la memoria de 
evocaci6 n . 
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La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob es una encefalopat{a 
espongiforme subaguda. del grupo de enfermedades del sistema 
nervioso central provocadas por agentes transmisibles conocidos 
como ·virus lentos·, los síntomas de la enfermedad incluyen 
fatiga. ansiedad o problemas de apetito. suel\o o capacidad de 
concentraci6n. a nivel mental el DSM-IV (1995' afirma que la 
característica esencial es una demencia como consecuencia 
directa de la enfermedad de Creutz1eldt-Jakob. de forma típica. 
los sujetos con esta enfermedad mani'fiestan una triada cl (nica 
constitu{da por demencia. movimientos involuntarios y actividad 
del EEG peri6dica. 

1.1.4. Problemas cardiovasculares 

Podemos mencionar como problemas cardiovasculares y 
en'fermedades del aparato circulatorio la hipertensi6n. las 
en'fermedades del corazón y las en'fermedades cerebrovasculares 
(Vega y Bueno. 1996'. Cabe mencionar que cualquiera de éstas 
tiene como principal efecto disminuir la velocidad psicomotora. 
Haapanen-Niemi. Vuori y Pasanen (1999' hablan de cinco factores 
de riesgo significantes que pueden causar mortalidad por 
enfermedad coronaria del coraz'6n: fumar. un nivel al to total de 
colesterol. hipertensi6n. sobrepeso y un bajo nivel de actividad 
física, los autores sugieren que estos factores deben ser 
reducidos a niveles m~s saludables para disminuir el riesgo de 
una enfermedad coronaria, principalmente incrementando la 
actividad física. 

El funcionamiento del coraz~n se encuentra vinculado y 
dependiente del funcionamiento de todo el sistema 
cardiovascular. que presenta diversos problemas con el paso de 
los al\os. Como resultado, ir'- disminuyendo el flujo m'ximo de 
sangre qua llega al coraz6n y que sale de él. habrá un mayor 
tiempo de recuperaci6n tras cada contracci6n y otras 
restricciones. (Timiras, 1978). 

1.1.5. Problemas digestivos 

Dentro de los problemas digestivos se encuentra relacionada 
la cantidad de ingesta de al imento, al respecto, de Castro 
(1993' compara la cantidad de ingesta de al imentos en un grupo 
de j6venes con uno de ancianos. y encontr6 que éstos \jI timos 
comen menos que los j6venes. esto puede deberse a que los 
requerimentos calbricos a una edad avanzada disminuyen. sin 
embargo. son freouentes los casos en que las personas mayores 
siguen conservando sus h~bitos alimenticios igual que en la edad 
adulta. lo qua puede producir un astado da obesidad. Hooker 
(1991J presenta algunas de las consecuencias que produce. como 
en las articulaciones que se estropean muy r'pidamente cuando 
tienen que soportar un peso mayor de lo normal. el pie adquiere 
un estado de tensi6n cr6nica. el esfuerzo necesario para 
real izar las tareas cotidianas crea una enorme tensibn en el 
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corazbn y los pulmones. causando di~icultades respiratorias y un 
alto r iasgo de padecer en~ermedades card iacas. 1 a h i pertens i 6n 
los hace propicios al vértigo y también hay el riesgo de que una 
rodilla no soporte el (sobre)peso del cuerpo y se de un desgarre 
o fractura. 

1.2. MANIFESTACIONES PERCEPTUALES 

Los estudios sobre las manifestaciones perceptuales en la 
vejez se han concentrado principalmente en tres órganosl la 
visic5n. la audici6n y el gusto-olfato. mismos que serán 
expuestos a continuacibn junto con las principales enfermedades 
asociadas a cada uno de ellos. 

1.2.1. Visi6n 

Los problemas de visi6n en la vejez son diversos. Papal ia 
(1997' los agrupa en cinco categorlas: 
1. Visi6n de cerca 
2. Sensibilidad a la luz 
3. Visi6n dinámica (leer avisos m6viles' 
4. Velocidad de procesamiento de lo que se ha visto 
5. Búsqueda visual (ubicar una seflal) 

En general. se puede decir que las di~erentes estructuras de 
la visiGn como la c6rnea, el iris. la pupila. el humor vítreo. 
el cristalino,y la retina sufren un deterioro con el aumento de 
la edad. Ademas. funciones visuales como la agudeza visual. el 
campo de visi6n y la sensibi 1 idad al contraste se ven 
disminuidas también por el envejecimiento. 

Enfermedades visuales 

En cuanto a las enfermedades visuales 
vejez Vega y Bueno ( 1996) consideran 
principales padecimientos: 

mas frecuentes en 1 a 
qua 60n tres los 

1. Las cataratas: consisten en un aumento patol~gico de la 
opacidad de la lente de modo que la luz no puede atravesarla, 10 
que conduce a una agudeza visual muy disminuida. a menudo 
suficientemente severa como para producir ceguera. 

2. El glauco.aI oonsiste en un aumento da la presiGn 
intraocular ocasionado cuando el fluido no sala del ojo por su 
canal normal, ésta prasion costrine los vasos sanguíneos, con lo 
qua las células y las ~ibras nerviosas son privadas de oxígeno y 
mueren, lo que produce una destrucci6n de la visión en la 
peri~eria del campo visual y se mani-tiesta teniendo una visión 
como a través de un túnel, y en casos extremos en ceguera. Los 
principales ~actores de riesgo de esta enfermedad son la edad. 
tener miopía. diabetes y/o afecciones cardiov8sculares. y tener 
antecedentes familiares. 
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3. la degeneraci6n macular senil deteriora la porción 
central de la retina o mácula. encargada de la agudeza para los 
detalles finos. la i'recuencia de esta eni'ermedad nos habla de 
un 25 por ciento aprox i madamente de los daflos vi sua I es severos 
entre las personas de hasta 60 aflos y del 40 por ciento de los 
que tienen las personas que superan esa edad, se presenta mas 
frecuentemente en los dos ojos que s¡;lo en uno y puede ser 
hereditaria o secundaria a otras enfermedades como la diabetes. 

1.2.2. Audicion 

En la audici6n. las deficiencias mas graves ocurren en la 
capacidad de captar tonos de frecuencia alta como los sonidos 
del habla s, ch y f. Papalia (1997) sugiere el uso de aparatos 
auditivos calDo medida correctiva. pero. ella misma indica la 
dificul tad inicial que produce adaptarse a estos aparatos. tanto 
como el estigma social de exhibirlos. 

En cuanto a cambios anat6micos con la edad,del o{do. Vega y 
Bueno (1996). ofrecen una descripción m's detallada de los 
mismos. En el ofdo externo se han encontrado cambios en el 
tamaflo forma y flexibilidad del pabellSn auditivo externo; en el 
oído medio, las estructuras mas importantes que son la trompa de 
Eustaquio y la cadena de huesecillos sufren. la trompa de 
acumulaci6 n de fluido en su interior, y la cadena de huesBcillos 
cambios artríticos en las articul aciones del oido medio que se 
hacen m's severos al aumentar la edad. Por Gltimo. en el oído 
interno hay una p~rdida de c'lulas capilares y/o alteraci6n de 
su metabolismo, procesos todos que tienen influencia en la 
audici6n de los ancianos. 

Enfermedades auditivas 

En cuanto a las enfermedades que presenta el 
auditivo,dos son las m's importantes; 

sistema 

1. La presbiacusia es la p6rdida progresiva y relacionada 
con la edad de la capacidad para oír los sonidos de frecuencia 
al tao 

2. El zuabido consiste en un persistente pitido o retumbar 
en los oídos que es general mente mas mol esto por 1 a noche y en 
ambientes si lenciosos. Entre sus causas puede encontrarse la 
exposici6n a un ruido excesivo. 
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1.2.3. Gusto 

En lo re~erente al gusto, tenemos que las papilas gustativas 
est~n completamente desarrolladas alrededor de la pubertad y 
permanecen bastante inalteradas hasta que comienzan a atro~iarse 
hacia la mitad de la década de 106 40 a~os. También con la edad 
se produce una pérdida de la elasticidad de la boca y de los 
labios. una disminuci6n en la cantidad de saliva y ~isuras en la 
lengua; aumentan también los umbrales para lo salado, ~cido y 
amargo en los alimentos. s610 la sensibilidad para lo dulce 
permanece sin cambios. A nivel al imentlcl0, esto se traduce en 
cambios, ya que al ser menos sensible el gusto. el anciano 
percibirá con menos agrado el sabor de la comida. y tenderá a 
abusar en el consumo de la sal y de los condimentos. 

1.2.4 Ol~ato 

La eficiencia del olfato disminuye con la edad, la capacidad 
de reemplazar las células receptoras ol~ativas también disminuye 
con la edad, adem'-.s las capas de células que existen en los 
bulbos olfativos también pierden grosor, disminuyendo la 
capacidad olfativa (Vega y Bueno. 1996). 

Alteraciones en el olfato 

Existen tres tipos de pérdidas 
carencia del sentido del olfato, la 
olfativa reducida, y la disas.la o 
(Sch i ffman, 1992). 

olfativaSI 
hipos.ia o 

distorsi6n 

1 a anoslDia o 
sensibilidad 
del olfato 

También parece ser que la pérdida olfativa esta. asociada a 
diferentes enfermedades como el Alzheimer donde aunque se 
detectan olores no se pueden identificar, y en la enfermedad de 
Parkinson disminuye tanto la capaoidad para deteotar los olores, 
como para identificarlos, además, existen infecciones virales y 
bacterianas que da~an al olfato. 

1.3. TEORIAS QUE EXPLICAN EL ENVEJECIMIENTO BIOLOGIOO 

El proceso del envejecimiento oomprende una serie de 
manifestaciones tanto a nivel f(sioo. como mental o cognoscitivo 
y de cambios a nivel social o interpersonal, cada uno de estos 
tres niveles de cambio comprende un conjunto de manifestaciones 
específicas que producen cambios en un 5mbito de la persona y 
que tratan de ser interpretadas por una o más teorías. En este 
momento se presentar'n Gnicamente las teorías relacionadas con 
las manifestaciones físicas del envejecimiento biol6gico, m's 
adelante se har' lo mismo oon las funciones mentales. 
cognoscitivas o intelectuales. agrupando las hip6tesis al 
respecto, y por Gltimo dentro de los cambios que en el aspecto 
social y de uso del tiempo libre presenta el anciano se tratar' 
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de encontrar una expl icación a los mismos 
teorías sociales correspondientes. 

apoyándose en ¡a6 

Son diversos los enfoqueete6ricos a través de los cuales se 
ha intentado descifrar o expl icar el proceso biol6gico del 
envejecimiento, cada. uno de ellos e6t~ enfocado a un aspecto o 
funci6n especÍ'fica que segGn el autor que la sustenta as la 
causante del deterioro y envejecimiento, pero muchas de ellas 
terminan siendo no excluyentes, sino complementarias y así nos 
ofrecen una visi6n mas amplia y multifactorial del fenGmeno en 
Cuest USn. 

La teorla programada 

La teoría programada sugiere que cada especie (incluido el 
hombre) tiene su pauta propia de envejeCimiento por lo que ésta 
debe estar oculta en alguna parte del organismo mismo. es decir, 
los seres vivos nacimos programados para envejecer. Vega y Bueno 
(19961 agregan un concepto m's y es que esta pauta de 
envejecimiento se activa después de que la especie ha cumpl ido 
con sus funciones de crecimiento y reproducci6n, agotando así su 
in1ormaci6n genética. Para Lockshin y' Zakeri (1990). esa pauta 
ss encuentra oculta en los genes. y en la edad adulta, ya sea 
que los genes de I a juventud se desconectan o los genes del 
envejecimiento se ponen en funcionamiento y. como consecuencia, 
el organismo envejece. 

La teorla del gen 

La teoría del gen presenta tres variantes, en la primera, se 
postula que cada individuo nace con uno o .'s genes nocivos que 
se activan posteriormente en la vida, originando el 
envejecimiento y finalmente la muerte. La segunda propone que 
las personas tienen dos tipos de genes, unos -buenos- y otros 
-malos-; al comienzo de la vida y hasta la mitad de ella actúan 
los genes -buenos-. después de esta etapa, de forma misteriosa, 
se activan los genes -malos- y se hacen cargo de la situaci6n. 
La tercera supone la existencia de un solo conjunto de genes, 
pero que en un momento determinado de la vida, cambian su 
car&cter de buenos a nocivos. 

Teoría del marcapasos 

La teoría del marcapasos cree que el reloj bio16gico dentro 
del hipot'lamo est'- programado para reducir las seftales de la 
pituitariil. cuando el reloj se desconecta, el equilibrio 
hormonal del cuerpo se deteriora y comienza el envejecimiento. 
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Teoría de la terminacibn del programa gen'tico 

La teoría de la terminaci6n del programa genético postula 
que existe una cantidad determinada de material genético básico 
en cada célula de ADN. a medida que las células se desarrollan y 
envejeoen. se agota el ADN y mueren las células. para Hoffman 
(19961 este agotamiento se da debido a tres razones: el 
metabolismo, el contacto con la poluci6n y la radiaoi6n. 

Teoría de la mutacibn som'tica 

La teoría de la mutación som'-tica propuesta por Curtis 
(1971) concluye que con los ai\os, por diversas causas, se 
producen mutaciones o cambios en los cromosomas y estos cambios 
producen el envejecimiento. 

Teoría de las ligaduras cruzadas 

La teoría de las ligaduras cruzadas fue propuesta por 
Bjorksten (1974', el concepto principal es la posibilidad de que 
las proteínas del cuerpo humano sean alteradas debido a diversos 
oomponentes, alteraciones que afectan a éstas, y producen el 
envejecimiento de tejidos y 6rganos en el cuerpo. Hoffman (1996' 
afirma que este prooeso se da durante la síntesis de proteínas 
en el interior de las células. y es durante la copia repetitiva 
de los mensajes genéticos donde los errores se acumulan hasta 
llegar a proporoiones extremas al grado que las células ya no 
puedan ~uncionar con normalidad. 

Teoría de los radicales libres 

La teoría de los radicales libres es una aplicaci6n 
específica de la teoría de las ligaduras oruzadas que agrega a 
los rad ieal es 1 ibres, componentes químicos de las cél ul as que 
existen para que se d6 solamente una segunda reacciIJn o una 
reacci6n inicial con otras 6ustancia~ que pueden danar las 
células. A medida que siguen reaccionando con ésta~ otras 
~ustancias y pueden causar mutaciones en lo~ cromosomas. Vega y 
Bueno (1996) agregan que a nivel celular. lo~ radicales libres 
daftan la membrana y otros componentes de la célula acelerando el 
prooeso de envejecimiento y produciendo una muerte prematura en 
el organismo. 

Teoría de la acumulaci6n de matabolitos 

La teoría de la acumulaci6n de matabolitos tiene Una 
propuesta muy simple: el envejecimiento es resultado de la 
acumulaci6n, en el tiempo, de sustanoias dai\inas en diversas 
partes del cuerpo. Tales sustancias incluyen subproductos 
químicos del metaba) ismo, los ouales inter~ieren con el 
funcionamiento normal de tejidos orgániCOS. ya que desplazan 
sustancias provechosas para dicho funcionamiento. 
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Teoría del error 

La teoría del- error postulada por Busse (1969) habla de 
alteraciones en el ADN cuyos errores se transmiten al ARN y 
finalmente a las enzimas que se sintetizan de nuevo. Estas 
enzimas defectuosas se van acumulando hasta un punto en que las 
células mueren. y cuando hay suficientes células muertas. muere 
el individuo. 

Teoría del desgaste y la destrucci6n 

La teoría del desgaste y la destrucci6n sostiene que existen 
tensiones internas y externas que agravan el proceso de desgaste 
y destrucci6n celular, entonces. a medida que envejecen las 
cé I u 1 as. son cada vez menos capaces de reparar o da raemp lazar 
los componentes daf\ados. de modo que mueren. La forma en que 
envejecen 6rganos como el coraz6n y los músculos esqueléticos, 
así como las células nerviosas. incluyendo las del cerebro. 
parecen apoyar esta teoría. 

Teoría de las interconexiones 

La teoría de las i nterconexi ones (Vega y Bueno, 1996) 
mantiene que muchas macromoléculas desarrollan con el paso del 
tiempo lazos entre sus partes componentes o partes componentes 
de di farantas mol écul as. Estos lazos al teran sus propiedades 
físicas y químicas. y al ser muy estables, se acumulan con el 
paso del tiempo. esta acuIIlulaci6n es la causa principal del 
proceso de envejecimiento. Para Perlmutter y Hall (1992). estas 
interconexiones son la causa de articulaciones rígidas. arterias 
endurecidas y alguna pérdida de elasticidad en la piel. 

La gerontodinámica 

La gerontodin'mica. es una teorfa propuesta por Yates (1986' 
quien sostiene que el envejecimiento podr'fa expl icarss por la 
acumulaci6n de entropía. es decir. del desorden frente al orden. 
De esta manera. el envejecimiento es un proceso opuesto al 
desarrollo, es una ~uerza con energía negativa que constituye la 
base del envejecimiento. 

Teoría del deterioro del sistema endocrino 

El sistema endocrino en general controla muchos de los 
equi t ibrios que ha de mantener el cuerpo como los niveles de 
azG,car en sangre increment'ndolos cuando están bajos o 
disminuyéndolos cuando eat'n altos. Otros mecanismos 
homeost'ticos mantienen la temperatura corporal o los niveles de 
sal y 'cido. Mientras estos mecanismos no estén deteriorados. el 
cuerpo mantiene 6U capacidad de reaccionar ante el estrés, por 
esto e I envejecimiento y I a muerte. pueden producirse por la 
incapacidad de autorregular estos cambios que se producen en el 
cuerpo (Vega y Bueno. 1996). 

- 15 -



Teoría autoinmune 

Por Gltimo. la teoría autoinmune sostiene que los sistemas 
inmunes de nuestro organismo han sido disef\ados ]Jara repeler 
sustancias daf\inas como virus. bacterias y protelnas. Con la 
edad. este si stama 11 ega a ser ·confuso· de modo que no puede 
distinguir elementos que le son propios. tales como sus 
proteínas y por ello los ataca. atac~ndo6e a sí mismo. En 
consecuencia. el cuerpo queda m~s propenso tanto a infecciones 
como a enfermedades. 

Estas teorías, pueden presentarse también combinadas. pues. 
muchas de ellas juegan un papel complementario de otras. esto 
debido en parte a que el proceso de envejecimiento se da de 
manera multidireccional y. al ser casi cada teoría 
unidireccional. se necesita, por fuerza. una combinaci~n de 
éstas para tener una visi6n m5.s ampl ia y completa de este 
interesante proceso. Al respecto. Vega y Bueno (1996) mencionan 
que no se ha logrado consensar una Gnica teoría del 
envejecimiento biol6gico, conviven varias teorías que no son 
mutuamente excluyentes y est'n formuladas a un nivel muy 
general. y todas fracasan al identificar la causa, mecanismo o 
fundamento del envejecimiento. Esto se debe. en parte. a que las 
diversas causas se encuentran interrelacionadas y no existe una 
causa única. adem!..s, la mayoría de estas teorías, se encuentran 
todavía contaminadas por topicos mitos e ideas que existen sobre 
el anciano. ~ con las que se pretende llenar los vacíos de 
certeza científica. Esto, debido a la atapa aGn joven en que se 
encuentra el estudio científico del envejecimiento. 

1.4. LA SALUD DEL ANCIANO EN MEXlCO 

Ya una vez expuesto al deterioro que paulatinamente se va 
dando en Grganos y sistemas del cuerpo humano anciano, es 
importante particularizar c6mo es este proceso en México, para 
ello tenemos datos que proporciona Gutiérrez Robledo (1999) 
donde se exponen las principales causas de enfermedad e 
incapacidad geri~trica. Estas son: 

1. Las patolog(as cr6nico 
padecimientos cardiovasculares. 
y sus complicaciones. 

degenerativas tales como los 
el c'ncer. la diabetes mellitus 

2. Los problemas emergentes como 
particularmente la enfermedad 
osteoarticulares y el deterioro 
visual. 

los padecimientos demenciales y 
de Al zheimer. las afecciones 
sensorial tanto auditivo como 

3. PatOlogías que est'n 
tuberculosis y el o61era. 

repuntando como el caso de la 
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COIDO un comentario final hay que subrayar la necesidad de 
mejorar la cal idad y cantidad de servicios de atenci6n a las 
personas mayores. así como de formaci6n especializada en 
geriatría. para promover, no s610 una mejor salud. sino una 
mejor calidad de vida en todo aspecto. Es importante se~alar la 
necesidad de una atenci6n mayor hacia la mujer, dados los 
resul tados estad(sticos de censos y diversos estudios que 
indican a todas luces la mayor longevidad de las mujeres, que 
son parad6jicamente quienes se encuentran m's desprotegidas 
tanto por sistemas da pensiones como de atenci~n médica. 
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CAPllULO 2 ALTERACIONES COGNOSCITIVAS. ENFERMEDADES MENTALES. 
Y OTROS CAMBIOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO MENTAL 

Una vez ya expuestas las principales manifestacione, físicas 
del envejecimiento biol6gico. en al presente capItulo se 
profund i zar' en los aspectos psico 16g ie06 de 1 proce&o de 
envejecimiento. En primer lugar se har' menciGn de la maneTa en 
que la cognici6n del sujeto S8 ve afectada por la edad, 
ofreciendo algunas hipGtesis que intentan explicar el porqué de 
~6te fen6meno. Después se presentar;;{n en forma resumida tres 
funciones b~6ica6 de la cognici6n qUe se consideran 
representativas de los procesos de pensamiento: la atanci6n, el 
aprendizaje y la memoria. incluyendo en cada una de ellas 
estudios recientes. En segundo lugar, se menCionar'" los 
principales padecimientos mentales asociados a la tercera edad. 
que comprenden seis formas muy específicas de enfermedad mental: 
depresiones. del irios tardíos. síndromes confusionales, 
demencias, estados neur6ticos y trastornos del car'-cter. Por 
(¡ltimo, se hablar'- de dos cambios asociados a la vejez, el 
primero, eminentemente social, pero con una importante impacto a 
nivel psicolbgico es la jUbilaci6n, y en segundo lugar. la 
viudez. que impl lca procesos de duelo. depresiones y. en casos 
extremos, hasta actos suicidas. 

2.1. DETERIORO COGNOSCITIVO 

La cognici6n. entendida como la manera en que procesamos la 
informaci6n. es un proceso vivo y activo que se est"­
actualizando y renovando a sí mismo a cada momento. Como la 
informaci6n proveniente del medio exterior es almacenada para su 
posterior reutilizaci6n y/o an'lisis en la memoria, a una mayor 
edad se tendrá una mayor cantidad de informaci6'n procesada y 
asi mi lada. Si n embargo/, a I preguntarse ¿qué ocurra al i nter i or 
da este proceso? ¿cuales son sus componentes esenciales? se 
tiene que partir de una base, y para su comprensi6n se considera 
necesario partir de una expl icaci6n te6rica del fen6meno, como 
se har'- con las hip6tesis a continuaci6n. para despu's 
descomp.oner la cognici6n en sus componentes esenciales: la 
atenci~nl el aprendizaje y la memoria. 

2.1.1. Hip6tesis sobre el declive cognoscitivo 

Vega y Bueno (1996) ofrecen un panorama general de éstasr 

La hip6tesis de la velocidad postula que el 
ejecuci6n se debe a disminuciones relacionadas con 
velocidad de los procesos sensoriales y motores. 

La hip6tesis del aletarga.iento generalizado 
procesamiento se alenta tanto a nivel cerebral 
perceptivo y motor. 

- lB 
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La hip~tesis de la e~iciencla de los ca.ponentes. propuesta 
por Salthouse (1988a. supone que la mayoría de las tareas 
requiere varias operaciones de procesamiento distintas y con la 
edad unO o m'-s de los procesos se hacen menos e1'icientes o 
efectivos. 

La hip6tesis de reducción de los recursos. sostiene que el 
envejecimiento conduce a una reducci6n en la cantidad de uno o 
m's recursos cognoscitivos fundamentales tales como la capacidad 
atencional. la memoria de trabajo, la energía mental o la 
velocidad de procesamiento. 

La hip6tesis del desuso asume que al menos parte del declive 
cognoscitivo con la edad, se dabe a que el tipo de aptitudes que 
se est'n evaluando en situaciones experimientales, no 
corresponden con las actividades que los ancianos desempe~an en 
su vida cotidiana, lo que hace que su desempe~o en esas 
evaluaciones sea poco eficiente. 

En la hip~tesis de estrategias ine~icientes Salthouse 
(1988a) el declive con la edad se debe a la utilización, por 
parte de los ancianos, de estrategias menos efectiv~s para 
manipular informacian que las que empleaban cuando eran jovenes. 

Por Gltimo la hip6tesls del entorno ca.biante. en que las 
diferencias con la edad resultan de diferencias generacionales 
en al entorno flsico o social. 

Al igual que como ya se mencion6 con las teorías biol~gicas 
del envejecimiento. aquí también no existe una hip6tesis única 
que nos pueda expl icar por sí sola este fen6meno. El decl ive 
cognoscitivo se da por una combinaci6n de ~actores y su 
interpretaci6n completa forzosamente ser' con una combinaci6n de 
hip6tesis. 

2.1.2. Atencl6n 

La atencibn es una funcibn primaria del p~n&amiento y 
condici6n obl igada para que puedan darse las demas funciones 
cognoscitivas. La atenci6n, al igual que el resto de ésta tipo 
da funciones. puede versa afectada por un proce6o de 
envejecimiento. que se traduce en una reducción global de los 
recursos atencionales que. por consecuencia va a disminuir la 
capacidad con que se puadan efectuar 106 procesos cognoscitivos 
en la vejez. 
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2.1.2.a. Para Ha¡;.her y Zacks (1979) existe una divisi6n bs'sica 
en la atenci6n: atenci6n auto.~tica. qua se produce sin 
conciencia y sin interferir con otros procesos en marcha. adem's 
no sufra modi1'icaciones con la edad avanzada¡ por otra parte, 
está la atenci6n consciente, que sí es controlada y que sí 
requiere de un es1'uerzo por parte del individuo y es susceptible 
de ser a1'ectada por el proceso de envejecimiento. es por ellqque 
se analizará esta Gltima de manera detallada en sus cuatro 
principales variantes. 

2. 1. 2. b. La a tenc i ón canse i ente segun Vega y Bueno (1996) se 
divide en cuatro tipos. la sostenida, la dividida. la selectiva 
y el cambio de atenci6n. a continuaci6n se dar' una breve 
descripci6n de cada una y la manera en que se ven afectadas por 
el proceso de envejecimiento. 

a) Atenci6n sostenida relacionada con la noci6n de vigilancia. y 
por ello se utilizan tareas de vigilancia para medirla. tareas 
en las que hay que atender a una fuente de informaci6n para 
detectar objetos o suces,os que ocurren a intervalos de tiempo 
impredecibles. En relacion con la tercera edad. ocurre que el 
proceso de mantener la atenci6n no cambia con la edad. aunque 
los ancianos son menos precisos que los j6venes de forma 
absoluta. 

b' En la atenci6n dividida. la atenci6n debe distribuirse entre 
dos o m's tareas que ocurren simult'neamente. En relaci6n con la 
edad se ha encontrado que cuando la tarea es muy simple. no hay 
diferencias de edad; pero ante tareas complicadas. los ancianos 
ejecutan peor que los j6venes. En conclusi6n. la atenci6n 
dividida se deteriora con la edad s610 si la tarea es compleja. 

c) La atanci6n selectiva o habilidad para centrarse en la 
i nformac i 6n ral evante desprec i ando los aspectos i rre levantes de 
la situaci6n resulta esencial para el aprendizaje, siendo una 
tunci6n b'sica. Con la edad, se ha encontrado que cuando la 
tarea de bGsqueda de la in"formaci6n es senoilla y no hay que 
procesar la in"formaci&n irrelevante. no aparecen diferencias en 
atenci6n selectiva entre los distintos grupos de edad; pero. 
cuando hay que prooesar informaci6n irrelevante para obtener la 
intormacibn relevante es difícil. aparecen diferencias de edad. 

d) El ca.bio de atencilm haoe re1'erencia al prooeso de cambiar 
el foco de atencilm entra dos o m&s fuentes de informaci~n 
al ternati vamente. Los resu I tados de 106 estud i os con anc ianos 
son contradictorios: por un lado. tenemos los primeros estudios. 
en los que S8 asumiG que 106 ancianos no 6610 eran m'-s lentos 
que los j6venes. sino también menos precisos: por otro lado. en 
estudios m'-s recientes se encontr~ que no aparecieron 
diferencias de edad en el ritmo al que j6venes y ancianos 
cambiaban su atenci6n visual tras pedirles que cambiasen de un 
foco estrecho a un foco amplio de atenci6n. 
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Existen otros estudios como el de Martin y Ewert (1997) 
donde se examina una combinaci6n de memoria de trabajo. 
eficiencia inhibitoria y flexibil idad atencional t apl icadas las 
tres para resolver eficientemente una tarea de planeaci6n 
compleja. El resultado indicb que la eficiencia inhibitoria 
comb i nada con e luso f l exi b 1 e de recursos a tenc i ona I es puede 
explicar montos sustanciales de variaci6n en las tareas 
planeadas. Estos resultados apoyan el punto de vista de que la 
edad cronolbgica no necesariamente predice el desempefio en 
tareas cognoscitivas bastante complejas como planear. Adem'-s. 
los datos agregan la posibilidad de que déficits en un 
componente de procesamiento de informaci6n pueden ser 
compensados por otros componentes que mejoran o permanecen 
estables en los ancianos. 

Descritos ya los principales cambios que se dan en este 
proceso de atenci6n y SU6 subsistemas. se procederQ a continuar 
con un proceso cognoscitivo aGn más complejo: el aprendizaje. 

2.1.3. APRENDIZAJE (11 

El aprendizaje se ha concebido tradicionalmente como la 
adquisici6n de asociaciones estímulo-respuesta, es decir se ha 
caracterizado por una funci6n asociativa. Este aprendizaje 
comprende distintos métodos: el condicionamiento cls'sico y 
operante, el aprend~zaje verbal y de diversas habilidades, que 
analizaremos con mas detalle en este apartado, considerando 
adem'-s, la influencia que tiene el envejecimiento en astos 
procesos (Vega y Bueno, 1996). 

2.1.3.a. El condiciona.iento es la forma de aprendizaje m's 
simple. en su primer modo. el cl'sico, una respuesta normalmente 
involuntaria, se condiciona a un nuevo estfmulo. En un estudio 
apl icado por Solomon. Pomerleau, Bennett. James y Morse (1969) 
encontraron que las personas que tenían mas de 50 afios tardaron 
mucho m's tiempo en condicionarse que los J6venes y adultos m's 
jovenes, y en el caso de personas mayores de 60 afias. s610 el 30 
por ciento desarroll& la conducta esperada. lo que ha llevado a 
dos conclusiones; se ha sugerido que el debilitamiento de la 
respuesta involuntaria se deba a la pérdida de células en el 
cerebelo. estructura cerebral involucrada en la coordinaci6n 
del movimiento; en segundo lugar pudo ser que el tiempo que se 
les di6 en el estudio para presentar su respuesta fue de s610 
300 milisegundos. tiempo muy breve. puesto que los ancianos 
necesitan m&.s tiempo para registrar los estímulos y responder a 
ellos. 

(11 La separaci6n entre atenci6n. aprendizaje y 
realizar~ Gnicamente con fines esquem~ticos, ya 
realidad. operan como un sistema Gnico indivisible e 
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2.1.3.b. El condiciona.iento operante actGa emitiendo una 
recompensa o eliminando una situaci6n desagradable para el 
individuo, y la respuesta que se emite se da a nivel 
consciente. las di-tarencías da edad suelen aparecer, al menos 
entre especies no humanas, cuando el condicionamiento operante 
requiere alguna acci6n que evite una situaoiGn desagradable. Por 
razones éticas la habil idad de evitar situaciones desagradables 
es difícil de investigar en los ancianos. 

2.1.3.c. El aprendizaje verbal comprende los procesos 
involucrados en el aprendizaje memorístico o de rutina, se pide 
al sujeto que repita informacion específica que le presenta el 
experimentador. Con respecto a los ancianos. parece existir un 
deol ive claro en el 'rea del aprendizaje verbal después de los 
60 aftos (Vega y Bueno. 1996). 

2.1.3.d. En cuanto a adquisict6n de habilidades. se ha observado 
que en general en los estudios real izados durante m&s de una 
década con programas de instrucci6n se ha visto que los ancianos 
mejoran sustancialmente su ejecuci6n en razonamiento, resoluci6n 
de problemas y otras habi 1 idades cognoscitivas complejas, es 
decir. este proceso no se ve afectado con la edad (Vaga y Bueno, 
1996) • 

1.3.e. Educación y aprendizaje 

La educaci6n a personas mayores adquiere matices 
específicos, mislDos que nos ofrece Craig (1994) al afirmar que 
los principios b'-sicos del aprendizaje en estudiantes longevos 
no son muy distintos a los que rigen la enseftan~a del 
adolescente. Como en todos los cursos, cuanto mas relevante o 
pr'ctica sea la materia. 10'-& motivados estar'" los estudiantes 
para aprender cualquiera que sea su edad. A una mejor 
organiZ'aci6n de la presentaci6n y claridad de los resumenes 
corresponde una mayor facilidad en la a&imilaci~n de los 
contenidos. Los estudiantes longevos pueden requerir una 
planeaci6n especial por parte del maestro. los conceptos 
abstractos. las presentaciones mal organizadas y las tareas de 
memorizaci6n mec5..nica son toleradas mejor por un estudiante de 
19 anos qua por uno de 69; por otra parte. a menudo esta Gltimo 
est' m's motivado para aprender que aquél. 

2.1.3.f. Por Gltimo. se agrega un estudio realizado por Curran 
(1997) donde se exploran los efectos del envejecimiento en el 
aprendizaje de eeries. donde. de manara experimental se induce 
el aprendi~aje de secuencias de informaci6n tanto en un grupo de 
j6vene6 como en uno da ancianos. los resul tados reportan 
di ferenc ias de edad donde el aprend i zaje de los anc ianos e6 
significativamente mas deficiente que el de 106 j6vsnes. 
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2.1.4. Memoria 

La memoria, o la capacidad de recordar. comprende una serie 
de procesos, que, para su presentaci6n m's esquem'tica, se 
dividir~n en capacidades y contenidos, detallando posteriormente 
cada uno de estos sub-temas. 

Perlmutter y Hall (19921 n06 ofrecen una divisiGn de la 
memoria en dos principales sub-grupos. El primero se denomina 
capacidades, que comprenden estructuras como 1 a memoria 
sensorial, a corto plazo. a largo plazo, y a muy largo plazo; y 
procesos como codificaci6n. almacenamiento y recuperaci6n. El 
segundo grupo se denomina contenidos y comprende el conocimiento 
almacenado. 

Pues bien. comenzaremos con las capacidades del sistema de 
memoria: 

2.L4.a. He.oria sensorial. dentro de ésta se diferencian una 
memoria ic6nica para el sistema visual y una mamaria ecoica para 
el sistema auditivo. A medida que aumenta la edad no se han 
encontrado dé1'icits consistentes en este tipo de memoria, sin 
embargo, en cuanto a la transferencia desde el registro 
sensorial a I a memoria primaria y/o secundaria, parece ser que 
los ancianos necesitan más tiempo para extraer la informacibn. 

2.1.4.b. f1a.oria. a cort.o plazo y alaacenaaient.o. La memoria a 
corto plazo es un sistema de capaoidad limitada que mantiene la 
informaci6n en la conciencia. y su capacidad de almacenamiento 
se suele medir mediante tareas de amplitud de memoria que 
comprenden mas o menos siete dígitos, cuando se rebasa esta 
cifra tiene que intervenir ya la memoria secundaria. En este 
tipo de tareas m's complicadas que exigen mayor atenci6n. 
flexibil idad mental y procesos de reorganizaci6n del material, 
las diferencias entre j6venes y ancianos se manifiestan m's 
claramente (Hultsch y Dixon. 1990). A pesar de ello. en ciertas 
condiciones la capacidad de la memoria puede aumentar, aGn 
cuando no estén claras las razones de ese incremento CHenry y 
Mili aro 19931. 

2.1.4.c. El procesa.lento es otra funci6n de la memoria a corto 
plazo, y con la edad hay una menor jificiencia. Esta puede 
deberse a tres razones: una disminuci6n de los recursos de 
procesamiento, una menor flexibilidad en el procesamiento o la 
intrusicSn de in-tormacicSn irrelevante en la memoria activa que 
desplaza el material deseado. 

2.1.4.d. 
la edad 
ancianos 

La recuperaci&n de la memoria a corto plazo empeora con 
puesto que se recupera mas lentamente, ade~as los 

cometen significativamente m's errores que los jóvenes. 
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2.1.4.9. La .amoria a largo plazo implica mecanismos muy 
variados y de gran extensi6n temporal. interviene activamente en 
todo al proceso de recuerdo. en particular almacenando la 
informaci6n hasta que sea necesaria. y cuando ésto suceda se 
transfiere la informaci6n a al memoria a corto plazo. 

En este proceso memorístico aparen cuatro tipos de déficits 
asociados con la edad propuestos por (Vega y Bueno, 199,61.: 
Déficit de COdi'ficaci6n, de almacenamiento, de recuperacion e 
interacci6n entre codi1icaci6n y recuperacibn. 

de codi~icaci~n. Las personas mayores 
las estrategias de codificaci6n. 

al Déficit 
espont'-neamente 
inducirseles a que las utilicen. Por ello. cuando 
elaborar es sencilla hay pocas diferencias entre 
ancianos; en cambio. cuando el procesamiento es mas 
el recuerdo de los j6venes es superior. 

no utilizan 
pero puede 
la tarea a 

j6vsnes y 
elaborado, 

bl Dé'ficit de almacenamiento. Una vez que se ha codi'ficado y 
almacenado la in1ormaci6n, se mantiene de manera muy e'ficiente 
en la memoria a largo plazo, el problema radica en que muchas 
veces es di'f{cil o imposible de recuperar, pero esto no 
signi'fica una pérdida de in'formaci6n. 

cl Dé'ficit de recuperaci6n. Este comprende dos procesos: el 
reconociaiento, funci6n que comparada con la de los j6venes se 
mantiene bastaste estable. y el recuerdo que presenta un mayor 
deterioro y una di'ferencia signi'ficativa en comparaci6n con una 
poblaci6n joven. 

di Intaracci6n entre codificaci6n y recuperaci6n. Al 
respecto, existe una hip6tesis de la deficiencia de producci6n 
segGn la cual los ancianos presentarían un déficit en la 
organizaci6n espont'nea del material que se les presenta, aunque 
con las estrategias adecuadas, mejoran su ejecuci6n. 

2.1.4.1. En la ae.oria a auy largo plazo, existe la idea de que 
mientras los ancianos tienen dificultad para recordar sucesos 
recientes, reCuerdan bastante bien los que ocurrieron a~os atr's 
confirmando la ley enunciada por Ribot segGn la cual la 
informaci6 n se olvida en secuencia inversa al ardan en que S8 

aprende. 

2. L4.g. Los contenidos de la memoria a largo plazo comprenden 
dos sub-sistemas: la memoria procedural que se refiere a las 
habi l idadas qua se han ¡racticado mucho y por tanto, son 
autom'-t ieas, pueden ser bas icamente eognosc i t i vas o i nvo lucrar 
un componente motor. La memoria procedural no se ve afectada por 
la edad, de tal modo que los ancianos exhiben memoria de las 
diversas actividades que han aprendido a diario a 10 largo de su 
vida, adem's, este tipo de memoria no es afectada por un da~o 
cerebral. En segundo lugar, tenemos la memoria declarativa que 
se refiere a nuestro conocimiento sobre el mundo y se subdivide 
en recuerdos episSdicos y sem'nticos. Tradicionalmente se ha 
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pensado que tos recuerdos epis6dicos son 
envejecimiento. y que los recuerdos sem'nticos 
deteriorar en la vejez (Craik y Simon. 1960). 

sensibles al 
no se 6uel en 

2.1.4.h. Por Gltimo. recientes estudios. como el de Belleville. 
Rouleau y Caza (1998) centrado en el estudio de la memoria 
activa. no encontraron di'ferencias de edad en la manipulaci6n 
activa de informaci6n entre un grupo de j6venes y otro de 
ancianos. lo que crea algunas dudas sobre la hi p6tesis de un 
general déficit ejecutivo en el envejecimiento normal. Estos 
autores sugieren más estudios al respecto. 

2.1.5. Otras influencias sobre los procesos cognoscitivos 

En general. los estudios qua anteriormente se han comentado 
acerca de las modificaciones que se dan en los procesos 
cognoscitivos an 106 ancianos debido a la edad. conllevan una 
fuerta carga tendenciosa, pues. muchos de los estudios 
comparativos entre j6venes y ancianos buscaban subrayar y 
acentuar las diferencias entre unos y otros. Adem'-s, la mayoría 
de los estudios, realizados en un ambiente de laboratorio 
completamente ajeno a la realidad de las personas mayores. pudo 
influir in'fundiéndoles temor al momento de ejecutar la conducta 
deseada. y elevando sus niveles de ansiedad disminuyendo su 
desempei'\o normal. que en el resultado 'final se interpreta como 
·diferencia- y no se puede desprender de ella el factor stress o 
ansiedad. por lo que se habla de un resultado tendencioso. 

(Vega y Bueno, 1996). consideran otros factores m'-s que 
pueden tener influencia en el desempef\o del anciano en sus 
actividades cognoscitivas: la 'familiaridad que pueda tener el 
anciano con el tipo de instrumento o prueba que se le, vaya a 
aplicar; la experiencia previa que haya en un, determinada 
actividad cognoscitiva; un deterioro en la salud f1sica o mental 
y/o consumo de alcohol y drogas; las di'ferencias individuales; 
la .ot.ivacibn con que el anciano llega a realizar una 
determinada actividad; la precauci6n a equivocarse dejando (tems 
en blanco de un test; y la estruct.ura social, que va a definir 
un estereotipo de comportamiento para la persona mayor. 

2.1.5.a. El autoconcepto 

Es uno de los pilares que van a definir el c6mo se habr'n de 
a~rontar las di'ficultades asociadas al deterioro f1sico y mental 
producto de la edOi.d. Vega y Bueno e 1996) considerOi.n que la 
propia actitud que un anciano tenga hacia los j'ambios de sU 
memoria es tan importante' como los cambios en sl mismos. Esta 
actitud es un parteaguas donde. por un lado, tenemos a personas 
que continGan aprendiendo cuando envejecen y siguen empleando 
sus capacidades cognoscitivas al máximo sin utilizar el 
envejecimiento como una excusa para 1 a desgana mental; y por 
otro. a ancianos que abandonan cualquier aprendizaje nuevo y no 
intentan actividades cambiantes porque segun dicen ·ya no estan 
para 9S0". 
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Esta Gltima actitud negativa puede estar influenciada tanto 
por los estereotipos negativos sobre el envejecimiento, y por la 
~alta de confianza en uno mismo que puade incluso aGn cuando las 
funciones de memoria se encuentran en un Gptimo estado, 
bloquearlas a través de mecanismos como la ansiedad, la 
depresi6n, un es~uerzo mínimo al usar la memoria o un des'nimo 
total en la bGsqueda de estimulaci6n intelectual. 
Afortunadamente existen vías para mejorar el autoconcepto y una 
de ell as presentada por (Vega y Bueno, 1996 l. consta de tres 
pasos: uno, dejar de lado los estereotipos y no utilizar la edad 
como una excusa; dos, ser real ista sobre las propias 
capacidades; y tres, buscar la estimulaci6n intelectual y no 
evitar las actividades que exijan poner en juego la memoria. Lo 
que est' aquí en juego es no s~lo el buen o mal désempe~o ante 
una determinada tarea, sino una actitud en conjunto ante uno de 
los procesos más importantes e interesantes de la vida: la 
vejez;. 

2.2. PSICOPATOLOGIA DE LA VEJEZ 

A continuaci6 n se presentarán los principales trastornos 
mentales asociados a la tercera edad: 

Demencias 
Del {rium 
Trastornos afectivos 
Trastornos por ansiedad 
Estados paranoides 

2.2.1. Demencias 

Dentro de las demencias cuya frecuencia es mayor en la vejez se 
encuentran: 
La Demencia Vascular 
La enfermedad de Alzheimer 
La enfermedad de Pick 
La enfermedad de Huntington 
La enfermedad de Parkinson 
La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 

Estas enfermedades ya fueron descritas en el capitulo 1 como 
asociadas a un envejecimiento anormal del cerebro. 
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2.2.2. Del{rium 

a) Definicio n 

(
El del{rium. de acuerdo con el DSM-IV (1995). es un cuadro 

el nico de etiología generalmente org'nica. en el que se 
encuentran alterados el nivel y contenido de la conciencia. con 
dificultad para mantener la atenciiJn. y que se asocia 
habitualmente a trastornos perceptivos. de orientaci6n. de 
lenguaje. del ciclo de suet\o-vigilia y de la actividad 
psicomotora del organismo. 

b) Sintomatologí a 

Salgado y Guillén (1990) reportan que el inicio suele ser 
brusco y su evoluci6n. fluctuante. remitiendo habitualmente en 
un periodo no superior a los tres meses. Los datos 
epidemiológicos son muy dispares. En cuanto a las entidades 
clínicas capaces de generar un cuadro confusional agudo o 
delírium. se ha encontrado que éstas son mGltiples. pero adem's 
existen agentes farmacol6g ic06 que tienen i noidencia en esta 
enfermedad. La aparicieSn de la enfermedad suele ser brusca. 
aunque puede ir precedido de un estado prodr6mico de ansiedad y 
perplejidad, pasando posteriormente a una fase de estado, 
caracterizada por obnubilacibn de la conciencia con percepciones 
imprecisas que dan lugar a ilusiones e interpretaciones 
delirantes. suele haber desorientaci6n t amp6reo-espacial con 
incapacidad para fijar la atenci6n y concentrarse. hay 
frecuentes oscilaciones de la sintomatologfa a lo largo del día. 
que empeoran generalmente por la noche. La duraci6n del cuadro 
es muy variable, desde algunas horas hasta varios meses, aunque 
la mayor frecuencia se encuentra en la primera semana. 

2.2.3. Trastornos afectivos. Depresiones 

El principal trastorno afectivo. y de mayor incidencia en la 
poblaci6 n anciana es la dapresi6n. misma que, para Bleichmar 
(1976), consiste en un estado que tiene como condici6n la 
pérdida de una relaci6n objetal, y en la cual el contenido 
ideativo es el de que dicha pérdida torna imposible la 
real izaci6n de un deseo al que se est& intensamente fijada. 
Part iendo de este concepto. Sal varezza (1993) desarro 11 a una 
clasificaci6n personal de las depresiones en cinco tipos que m's 
adelante se revisar'n en detalle: 

1. Depresión neur6tica. Duelo patol6gico 
2. Depresión neur6tica. Descompensacibn de caracteropatías 
3. Depresibn psic6tica maníaco-depresiva 
4. Depresibn psic6tica melancolía ansiosa 
5" Depresiones secundarias 
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Depresi6 n neur6tica. Duelo patol6gico 

al Descripci6n 

Para Salvarezza (19931 el duelo patol6gico se caracteriza 
por la di-ticultad para. aceptar una pérdida, y por una reaccilm 
desmedida ante esa imposibilidad, a partir de los 55 al\os, 
cuando comienza el envejecimiento. El duelo patol6gico puede 
presentarse en cualquier momento y su comienzo puede ser mas o 
menos brusco. dependiendo de la forma que revista el suceso 
desencadenante. y I a forma que adoptar' estar'- tefUda por las 
caracteristicas de la personalidad en la cual se asientan, sin 
que sea privativa de ninguna estructura caracterol6gica en 
particular. Los motivos m's comunes suelen ser fallecimiento del 
c6nyuge. de hijos. nietos o allegados. migraciones. mudanzas o 
desa lajas, casamiento y/o abandono de I hogar por parte de los 
hijos. en-termedades propias o de familiares. pérdida del empleo 
que pone en peligro el status social adquirido, pérdida de 
seguridad econGmica, etc. Adem'-s de estos motivos puede haber 
otras causas, pero siempre depender'n de signi-ticantes 
personales. 

b) Sintomatología 

En la primera -tase es imposible determinar si se est~ dentro 
de lo normal o lo patol6gico, sin embargo. como sus 
caracteristicas est'nl el estableoimiento de relaciones 
ambivalentes con los objetos, y su duraci6n puede variar entre 
algunas horas y algunos días. 

En la segunda -tase del duelo patol6gico el objeto perdido se 
internal iza y el yo adquiere diversos grados de identi-ticaci6n 
con aquél, pero en la internalizaci6n se reinstala la primitiva 
relaci6n ambivalente, entonces el yo queda atrapado en ella 
convirtiéndose en su victima. 

En l a tercera fase la readaptaci6n fracasa I aparecen con 
frecuencia los autorreproches culposos y surge la posibil idad 
del suicidio por lo que, es preciso tener cuidado especial tanto 
del médico como de familiares y amigos. 

el Evolución 

Es imposible determinar la duraci6 n del duelo patol6gico. ya 
que siempre depender' de, las p0"sibil idades individuales. en 
algunos casos desaparecera por S1 solo. pero en otros podr'­
evolucionar incluso hasta una psicosis franca. 
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Deprasi6 n neur6tica. Descompensaciones en caracteropat{as 

al Descripci6n 

Para Salvarezza (19931. la neurosis de car'-cter o 
descompensaciones en caracteropat(as es la expresiGn de los 
con11 ictos psíquicos que no se manifiesta por la formaciGn de 
síntomas sino por rasgos da car'cter. formas de comportamiento o 
por una organizaci6n patol6gica de la personalidad. 

bl Etiología 

La personalidad previa est~ estructurada sobre una 
caracteropatía depresiva, cuyos rasgos sobresalientes se 
asientan sobre un tripoide constituido por pesimismo, temor y 
humor triste. sobre todo, existe una preocupaci6n exagerada por 
el funcionamiento del cuerpo que desencadenar' en 
manifestaciones hipocondriacas, pero en particular se 
desarrollar6. un mecanismo por el cual cualquier pequel\o 
desperfecto en la salud física es tomado como que todo el cuerpo 
no funciona m~s y ésto es irremediable. Con respecto al tia.po 
libre tenemos que. el notable aumento que de éste se aprecia en 
la vejez, y la imposibilidad cultural de hacer una adecuaci6n 
del ocio es otro de los factores pat6genos importantes. m!ls 
acentuado en los hombres jubilados que en las mujeres. otro 
aspecto pat6geno relacionado con no saber util izar el tiempo 
libre. es que favorece lo que se puede llamar la patología de la 
interioridad. que consiste en la utilizaci~n del tiempo de ocio 
en rememoraci6 n nost~lgica. culposa o narcisista segGn los 
casos, y que deriva en interminables rumiaciones patGgenas que 
suelen tener como tem&tica preponderante los aspectos 
deficitarios, corporales o intelectuales que. de tanto ser 
observados se convierten en dominantes. Otro factor que también 
incide en las caracteropat{as, es el llamado ·confl ieto 
intergeneracional-, pues son los hijos quienes se quejan de 
-rigidez- conceptual en el anciano, sobre todo en asuntos de 
crucial importancia para la fami I ia como ocasi6n de casamiento, 
partida de la casa da los hijos, y elecci~n de carrera o 
trabajo. por Cal timo, los factores socioecon6micos y (CUI turales 
desempeftan un papel preponderante en la etiolog a de las 
descompensaciones en el ajuste social del anciano. 

c) SintomatoJog(a 

El comienzo suale ser larvado. con una exacerbaci~n de 
algunos de los rasgos caracterol6gicos previos. siendo lo m's 
comGn una preocupaci6n hipocondríaca. adem'-s de una retracci6n 
da sus ocupaciones habituales, racional izada como aburrimiento, 
existe una s.ensaci6n general izada de infel icidad y de falta de 
perspectivas vitales. la tristeza domina el cuadro. y los 
remordimientos. los reproches y la disminuci6n de la autoestima 
son constantes. lo m'-s llamativo es la actitud de debilidad y 
desamparo que sienten los pacientes y que los lleva a un reclamo 
manifiesto de atencicin. incl inaci6n afectiva, amor y cuidado. 
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aunque muchas veces se revierten en conductas reactivas de 
reserva. aversi6n o agresi6n. En general el sentido de real idad 
ests' conservado. no hay alucinaciones ni delirios, hay ideas 
frecuentes de suicido, pero no son realizadas. 

d) Evoluci6 n 

No hay una regla fija. y la evoluci6n 
la personal idad sobre la que se instalan, 
episodios aislados, hasta otros que llegan a 

Depresi6n psic6tica maníaco-depresiva 

a) Descripci6n 

siempre depender' de 
pud iendo ser desde 

volverse cr6riicos. 

La Psicosis maníaco-depresiva debe su nombre a 1 a 
alternancia de períodos de manía y depresi6n, aunque, en algunos 
pacientes se observa la repetici6n de períOdOS de manía o de 
depresi6n sol amente, y puede variar desde formas rel ati vamente 
leves hasta formas gravfsimas con compromiso psic6tico total de 
la personalidad. La edad de comienzo es en la juventud. y cuando 
se detecta un caso en la vejez, es porque ya hubo episodios 
previos a los 60 aftoso 

bl Etiolog{a 

En primer lugar se subraya el papel de la herencia como 
factor transmisor o de predisposici6n a padecer esta enfermedad, 
aunque So. l varezza (1993) cons idara que hay que pro'fund izar la 
investigaci6'n al' respecto. Esta autor agrega dos conceptos que a 
su juicio, se daben considerar el 'ÍnicamenteJ dificul tades en el 
desarrollo psicol6gico individual y procesos bioqu(micos 
asociados a estados depresivos. 

cl Sintomatología 

CI'sicamente se describe el comienzo de la depresi~n 
psic6tica maníaco-depresiva como brusco, sin razones previas que 
lo justifiquen. Es notoria la modificaci6n de la expresi6n 
'facial, que refleja dolor, desesperaci6n y tortura interna, y 
muestra contracciones sollozantes, aunque sin llegar al llanto. 
hay manifestaci6n de abulia, y como una caracter(stica 
predominante de todo el cuadro est'- la inhibici6n psicomotriz, 
que puede variar en intensidad desde estados leves a 
estuporosos, y se le puede apreciar de di"ferentes maneras. Con 
respecto a la conversaci6n. se ha encontrado que es en voz baja. 
lenta. penosa, con momentos de silencio. y el paciente da 
muestras de desinterés mirando el cielo o al vacío, en la 
tem'tica predominan las desgracias que lo aquejan. con un 
pesimismo absoluto respecto del 'futuro. y la duda de que se 
pueda hacer algo por ayudarle. En el plano subjetivo. el 
paciente al ienta ideas que llegan a vol verse verdaderos 
delirios; dentro de estos, est'n las ideas culposas, que 
conducen a autor reproches y pueden II evar a conductas 
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autoagresivas en el plano físico. muchas veces de caraterrsticas 
automuti lantes. Otras ideas de car'-cter del irante son las 
localizadas en el 'rea dos. manifestadas por temores 
hipocondr{acos. Por Gltimo. las ideas de ruina completan la 
tri logí'a mas comGn de los del i rios de estos pacientes. Otro 
síntoma es la alteraci6n del sentido de la realidad. y la 
disminuci6n de la autoestima. hay trastornos en el dormir. y en 
general una sensaci6n de vacío. Un Gltimo aspecto de particular 
atencii5n es la existencia de pel igro de suicidio, que es grande 
y presenta una característica muy particular: su m'xima 
incidencia se presenta cuando el cuadro depresivo comienza a 
ceder, as entonces. cuando el sujeto tiene el mínimo de fuerzas 
suficientes para consumar el acto suicida. 

d. Evoluci6 n 

Segón su curso. esta enfermedad se divide en dos formas 
principales: 
1. psicosis maníaco-depresiva. tipo depresivo y 
2. psicosis maníaco-depresiva, tipo circular. 
la primera es m's frecuente que la segunda. tienen en coroGn que 
su desaparici6n as tan brusca como su comienzo. y se diferencian 
en que. a la primera. le sigue un períOdO de relativo bienestar. 
mientras que a la segunda un períOdO de exaltaci6n afectiva. Por 
Gltimo. es imposible predecir la duraci6n de los episodios pues 
dependen de características individuales. 

Depresi6n pSic6tica melancolía ansiosa (involutival 

a. Oefinici6n 

La depresi6n psic6tica por melancol(a ansiosa para 
Sal varezza (1993). es aut6noma a las psicosis manfaco­
depresivas. y el concepto de involutiva se refiere a la 
existencia de individuos predispuestos en virtud de cierto tipo 
de personalidad previa sobre la cual se asentar' la afecci6n. 

bl Etiolog{a 

La depresi6n psicGtica por melanco) (a ansiosa aparece por 
primera vez después de los 55 a~ost sin anteoedentes de 
episodios depresivos previos. En ocasiones. suele in&talarse a 
raíz de algunos suoesos de pérdida de relaciones objetales. de 
enfermedades físicas. pero en genera 1 Bst'- m6.s constantemente 
ligada a la situaoiéin vital dif(cil qUB entraflan el 
envejecimiento y la vejez. por ello, sus oausas determinantes 
hay que buscarlas e interpretarlas fundamentalmente en las 
condiciones en que aquélla se desenvuelve. en cuanto al concepto 
de narcisismo, entendido como la inscripci6'n del sujeto sobre 
una escala de valores en la cual él se adscribe un lugar. En 
relaci6n con 106 viejos. se da una regesi6n narcisista que se 
refiere a una revisf6n. replanteo y cuestionamiento de asta 
escala de valores. y los logros conseguidos o no en relaci6n con 
al ideal trazado. Si el ideal no se alcanza, la autoestima 
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disminuye muy enormemente, y al acercarse la muerte, se tiene la 
sensaci6 n de que el ideal se ha vuelto inalcanzable: la 
personalidad previa de un individuo con melancol{a involutiva. 
es en la mayoría de los casos (70%1 de tipo obsesivo-compulsivo. 
y el sujeto se caracteriza por ser rígida. intolerante, 
meticuloso, aprensivo, suspicaz e intrOvertido. 

cl Sintomatolog{a 

El paciente con melancolía ansiosa presenta pérdida de 
interés, abulia e insomnio. que son los elementos prodr6micos 
que marcan la lniciaci6n del cuadro y que llevan. en un primer 
momento. a un re~uerzo de las conductas obsesivas por parte del 
sujeto. Adem's, aparece una gran ansiedad, que podr' 
mani~estarse por irritabilidad, enervamiento o agitaci6n y 
pronto dominar' todo el cuadro clínico. El paciente se mueve 
constantemente. cambia de posici6n. de lugar. quiere marcharse. 
gime. a veces presenta formas paroxísticas. el juicio de 
real idad aparece al terado y la tem'tica melano!,' ica de 
caracterlsticas pSic6ticas se hace evidente. Adicionalmente, 
existen ideaciones hipocondriacas, la disminuci6n de la 
autoestirna se mani~iesta en forma de autorreproches y temores, y 
por Gltimo. el suicidio es de temer constantemente. dado que es 
la afecci6n depresiva que presenta estadísticamente el mayor 
nGmero de muertes por esta causa. dado que la agitaci;:;n e 
hipermotilidad hacen m's factible su realizaci6n. 

d' Evoluci6n 

Comienza habitualmente con un brote Gnico de una duraci6n de 
algunos meses a un afio. con tendencia a la curaci6n, aunque 
puede reaparecer luego de un breve intervalo de relativo 
bienestar y, en estos casos, evol uc iona lentamente. con 
acentuaci6n de los síntomas, hacia la cronicidad. 

Depresiones secundarias 

Las depresiones secundarias tienen especial importancia ya 
que. en geriatría, muchas veces son consul tados pacientes con 
una sintomatolog!a aparentemente depresiva. pero en realidad 
presentan otro tipo de enfermedad, algunas veces de suma 
gravedad. como pueden ser la mayoría de los cuadros infecciosos. 
sobretodo las virosis, o cierto tipo de afecciones localizadas y 
ocultas, como algunos abscesos no diagnosticados. o también 
algunas intoxicaciones que deprimen 10& centros cerebrales 
superiores. En los cuadros el <nic06 de dudoso diagn6stico, hay 
que indagar cuidadosamente sobre cu'l ha sido la medicaci6n que 
se le ha suministrado al paciente, ya que algunas sustancias 
producen cuadros similares al depresivo como los citost'ticos, 
antibi6ticos. antihistam{nicos y otros. 
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2.2.4. Trastornos por ansiedad 

Los trastornos por ansiedad se caracterizan por un estado de 
temor irracional, a menudo con viviencia catastr6fica y cortejo 
neurovegetativo. 

b) oiagn6stico 

Los cuadros agudos de crisis de p~nico suelen verse en los 
servicios hospitalarios de urgencias y precisan una exploraci6n 
completa para excluir cuadros org'nicos; adam's, pueden 
presentarse asociados a un síndrome depresivo o de forma 
secundaria a la ingesta de alcohol o drogas. 

2.2.5. Estados paranoidas 

a) Oefinici6 n 

Para Salgado y Guillén (19901. estos trastornos consistentes 
habitualmente en delirios de tipo persecutorio, pueden 
presentarse asociados a diversas entidades psicopatol6gicas, es 
importante una cuidadosa historia el <nica eon valoracion del 
deterioro mental, para. distinguir la entidad responsable de los 
slntomas paranoides. 

bJ Síntomas 

La para~renia tardía, o síndrome delirante tard{o. es el m's 
característico de los estados paranoides en el viejo. Suele 
presentarse en personalidades paranoides. caracterizadas por 
rasgos de rigidez. susceptibilidad. intransigencia y agresividad 
hacia el entorno, rasgos que pueden acentuarse en el curso del 
proceso de envejecimiento. Los síntomas paranoicos suelen 
presentarse en relaci~n con el entorno, sin acompar.arse de un 
estado depresivo ni de con~usi6n mental. Puaden producirse 
ocasionalmente alucinaciones auditivas, adem's, hay vivencias de 
persecuci6n, robo o envenenamiento. que pueden traducirse en 
graves alteraciones de la convivencia. pues el paciente carece 
de toda capacidad de insight. 

2.3. OTROS CAMBIOS ASOCIADOS A LA VEJEZ 

Adem's de los cambios que se dan tanto a nivel cognoscitivo, 
como psicopatol6gico en la vejez. encontramos otro tipo de 
cambios de car'cter social. o da estilo de vida. que también 
tienen influencia en la salud mental y emocional del anciano. 
Nos re~erimos a la jubilaci6 n y la viudez. 
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2.3.1. La jUbilacibn (21 

La jubi l aci6n 
trascendentales en la 
o romper un ri tmo de 
juventud o la edad 
muchas, tanto para el 

comprende uno de los cambios m~s 
vida del individuo, pues viene a concluir 
trabajo que se venía real izando desde la 
adulta temprana. Sus implicaciones son 

individuo como para la sociedad. 

El trabajo es. para. quien lo real iza, algo m~s que una 
simple actividad. sea ésta de un car'-cter sencillo y repetitivo, 
complicado y estresante, o aGn agradable y reconfortante. Es un 
estilo de vida llevado por muchos a~os. es un rol social 
asignado y asimilado por desempe~ar. es un estatus, y en muchos 
casos es una definici6n de sí mismo. 

Cuando el trabajador (a) es jubi lado, todos los conceptos 
antes mencionados son abruptamente suspendidos, lo que conduce a 
un natural estado de ansiedad, una incertidumbre centrada en 
¿qué sucederá maftana7, una pregunta tan breve, pero tan pro~unda 
que comprende diversos aspectos como la manera en que se 
resolver~n las cuestiones econ6micas, de manutenci6n y gastos en 
general, el reacomodo de I a personal idad a una nueva serie de 
roles asignados, la atenci6n a problemas de salud. y el manejo 
de un concepto antes pequef\o o casi inexistente: el tiemp'O 
libre. Toda esta serie de factores ejercen una gran presi~n 
tanto a la capacidad mental como a la resistencia f{sica del 
individuo. que lo obligan a hacer una transici6n hacia un nuevo 
estadía de 6U vida: la vejez. 

La jubilaci6n es concebida como el ritual social en que el 
trabajador(a) ingresa a la tercera edad. Sin embargo r bajo éste 
ri tual • subyacen I as grandes tensiones internas antes 
mencionadas. 

La manera en que se asumir' este cambio. puede tener 
di st i ntos enfoques como las act i tudes de rebe I d 'Ía o res i stenc ia 
traducidas en estados agresivos en contra tanto del entorno 
social como de sí mismo; o el hecho de considerarse un objeto 
desechado por la soc iedad arrastra un estado depresi vo, donde 
hay una pérdida general izada: de rol. de status, de amigos. de 
la integridad de sí mismo depositada toda en la calidad del 
individuo como trabajador. evidentemente se est' ante un proceso 
general de pérdida. Sin embargo, cuanto mejor sea la actitud que 
presenta la persona, entendida como la aceptación a los cambios 
que est'n por venir. mejor sed;. la superaci6n de esta di'ffci I 
etapa. 

(2) En este apartado la atenci6n estar' centrada m'-s en la 
manera "en que el individuo vive. padece y asimila este proceso 
para Sl con sus mani'festaciones emocionales y psicologicas; ya 
m's adelante se profundizar' en las impl icaciones famiJ iares y 
sociales de este proceso. 
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2.3.2. La viudez 

Es un proceso natural asociado a la vejez, al respecto Craig 
(19941 afirma que a partir de los 65 af\os se vuelve un patr6n 
comGn. que es concebido como el Gl timo estatua significativo 
antes de la muerte. y su principal dificultad consiste para la 
persona sobreviviente en reorganizar la vida para vivir solo, y 
aprender a s~lir todas las actividades que realizaba la pareja. 
Esta situacion puede verse como una situaci6n desesperante o 
como una oportunidad largamente esperada de asumir el control de 
su propia vida. En cual~uiera de los dos casos, se tiene que dar 
una reorganizaci6'n ps(quica y en la vida cotidiana de quien 
enviuda, hay ocasiones en que esa reorganizaci6n no se da. y la 
inestabilidad emocional en que se encuentra el anciano lo orilla 
a cometer actos suicidas como respuesta a las ·p6rdidas vitales· 

como puada ser la pérdida del ser amado. En consecuencia, 
tanto viudos como viudas est'n considerados dentro del grupo de 
alto riesgo de suicidio. 

Para concluir, es importante aclarar que. a6n en el caso del 
envejecimiento normal. las funciones cognoscitivas se ver'n 
disminuídas. Por ello, al hacer una evaluaci6n de las funciones 
mentales del anciano. hay que tener un especial cuidado eara 
determinar qué cambios son causados de 'forma natural. y cu'les 
de ellos son indicadores de alguna patolog{a. Adem'-s. hay qua 
considerar las situaciones personales y emofionales por las que 
est' pasando el senecto en un momento espec{'fico de su vida. que 
pueden ser las desencadenantes de un padecimiento mental mayor. 
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CAPITULO 3 ASPEClUS DEI10GRAF I COS. ECONOI1I COS y 
SOCIALES DE LA VEJEZ 

El presente capítulo tiene como punto de partida un 
concepto: la construcci6n social de la noci6n de vejez. Esta 
construcci6 n es un proceso activo que S8 crea y recrea a sí 
mismo a cada momento, a través de una continua negociaci6n 
social, tanto a nivel científico y formal como a nivel de 
creencia popular. Para comprender las dimensiones y 
caracterlsticas que adquiere el concepto vejez en nuestro país, 
S8 comenzar~ por describir cu'-ntos y c6mo son los viejos en 
nuestro país, y cu'ntos ser'" hacia el ario 2050. Después de 
ello, se partir~ de las teorías sociales sobre la vejez para 
presentar 106 mCaI ti pies enfoques ex i stentes al respee to. Para 
concluir. se expondr&.n algunos de los principales aspectos 
econ6micos, b'sicamente el problema del ingreso. que afectan a 
la tercera edad y por Gltimo se ver'n algunos aspectos sociales 
dentro de los que es importante subrayar el papel de la familia 
como vínculo y sistema de apoyo para el anciano. Una vez 
expuestos aspectos demogr5.ficos. teorías. aspectos econ(,micos. 
sociales. y la problem'tica que éstos encierran, se podr' tener 
un concepto general m's claro de lo que la palabra vejez 
representa para la sociedad industrial contamp.or'nea, y quedar'n 
sentadas las bases para abordar, en el pr~ximo capítulo, el 
plantamiento central del presente estudio: el uso que hace el 
anciano de su tiempo libre. 

3.1. ASPECTOS DEI10GRAFlCOS DE LA VEJEZ EN I1EXICO 

La poblaci6n anciana en México est' conformada por una serie 
de caracterlsticas muy especificas que difieren de una regi6n a 
otra. características sociales. econ~micas. culturales. de 
idiosincracia. e incluso geogr'-ficas, determinan mGltiples 
estilos de vida, que para su completa descripci6n y comprensi6n 
requerirían de un estudio muy ampl io y detallado. Sin embargo. 
existen rasgos comunes que nos permitir~n tener una visi6n de 
las caracter(sticas generales y comunes a todos los ancianos de 
México. Para ello se recurrir! a informaci6'n proveniente del 
Instituto Nacional de Estadística Ge9grafia e Inform¡;':tica (1993) 
(3). Y para concluir, se presentaran algunas proyecciones del 
crecimiento de la poblaci6n anciana hasta el ano 2050. 

(3) En este aft,o. el INEGI public6 el Gltimo informe de la 
tercera edad desglosando los datos en distintos aspectos. En el 
Tabulado del XI I Censo General de Poblaci6'n y Vivienda 12000) 
solo se indica la cantidad de personas mayores de 60 aftas que 
habitan en nuestro país sin entrar en mas data) les. 
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3.1.1. Caracterlsticas generales 

La poblaci6n de la tercera edad. considerada como la de 60 
an06 y m~s. a.scend i ~ en marzo da 1990 a cas i 5 mili anes de 
per;sonas que .r;.epresentaban el 6.1" de la población total del 
p a1 s; proporclon que supera la alcanzada en 1970. de 5.6". En 
nGmeros absolutos, el aumento en ese perfodo ~ue de 2.3 millones 
de personas, equivalente a una tasa de crecimiento medio anual 
de 3.1". superior a la registrada por la poblaci6n total en esos 
veinte aftos, de 2.6". Debido a que la mortalidad es mayor en 106 

hombres que en las mujeres, en la tercera edad hay 112 mujeres 
por cada 100 hombres. 

Comparando la distribuci6n por grupos de edad de 1970 y 
1990, se observan proporciones mayores en las edades avanzadas 
(de 75 afias y mas) para 1990. lo que re'fleja el aumento en la 
esperanza de vida de la poblaci~n. 

3.1.2. Características educativas 

a) Alfabetismo 

En 1990, de la pob I Olc i 6 n de 60 afio s y m'-s, 3.2 millones 
sabían leer y escribir , en tanto que 1.7 millones eran 
analfabetas. Estos Gltimos representan 35.0% del total del grupo 
de edad .... proporci6n muy superior al 12.4% correspondiente a la 
pablacibn de 15 afias y m~s¡ esto demuestra los incrementos 
logrados por el sistema educativo en los Gltimos veinte aftas. 

Por grupos de edad. se observa que en el de 60 a 64 afio s es 
menor la proporci6n de analfabetas en ambos sex~s, que entre el 
de 65 afias y más, aunque en las mujeres es mas acentuado el 
analfabetismo, cuyo valor alcanza el 41.1". frente al 26.3% de 
los hombres en el grupo de 60 aflos y m's. 

b) Nivel de instrucci6n 

En 1990. de los cerca de cinco millones de personas de la 
tercera edad residentes en el país. 1.9 mil Iones no tenían 
instrucci6n alguna. 1.6 millones no terminaron la primaria, 662 
mil sC:;¡o la habían concluido y poco m'-s de medio mill6n tenían 
algGn estudio postprimario. 
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3.1.3. Lengua ind(gena 

En 1990 hab(a en el país alrededor de 520 mil personas de la 
tercera edad que declararon hablar alguna lengua indígena, estas 
represenlaron el 10.4" del tolal de personas da esle grupo de 
edad. existe aproximadamente el mismo numero de hombres de la 
tercara edad. hablanles de lengua indígena, que da mujeres (263 
mi l contra 257 mi 1). Proporcionalmente. hay en este grupo 102 
hombres por cada 100 mujeres. mientras que para el lotal da 60 
anos y m~s. hay 69 hombres por cada 100 mujeres. Sería 
interesante, en otro estudio. profundizar las causas por las 
cuales la edad de deceso en los hombres indígenas es mayor qua 
en el caso de hombres mestizos o blancos. 

3.1.4. Raligi6 n 

La gran mayoría. 91.2" de los que tienen 60 af'íos y m's. 
declararon profesar la rel igibn cat6. ica; en una medida 
significativamente in1erior. 4.7". son protestantes o 
evangélicos y 2.4" se manifest6 sin religi6n. 

3.1.5. NGmero de hijos 

El censo de 1990 registrlJ 2.6 millones de mujeres de la 
tercera edad, y en promedio cada una de ellas tuvo 5.5 hijos 
nacidos vivos. de las mujeres que tuvieron hijos. 24.2" había 
tenido de 4 a 6 hijos. 21.7" de 1 a 3 hijos. 20.6" de 7 a 9 
hijos y solamente 18.6" 10 hijos y m's. 

3.1.6. Estado civil 

El 64.1" de las personas de la tercara edad est'n casados o 
viven en uni6n I ibre¡ el 25.0" son viudos; el 6.3" permanecen 
so 1 teros y so I amente un 3.2" se dec 1 araron separados o 
divorciados. 

3.1.7. Participaci6 n econ6mica 

a) POblaci6 n econ6micamente activa 

La poblaci6n de 60 aftas y m'-s econ6micamente activa en 
1990, es de 1.4 mil Iones de personas que representan el 26.6" 
del total de la poblaci6n. comparado con el porcentaje 
correspondiente a 1970 resul ta una reduccH~n de 12.8 puntos 
porcentuales en ese periodo. Esto puede relacionarse con cambios 
en los patrones da retiro en la actividad econ~mica. o bien con 
el incremento de su partiqipaci6n en actividades dentro del 
sector informal de la economla y que no se declar6 como tal. 
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La participaci6 n econf,mica de la poblaci~n de la tercera 
edad, por sexo. muestra di'ferencias considerables. ya que la 
tasa de participaci~n de los hombres es ocho veces sUp'erior a la 
de las mujeres. La reducci6n en la participaci6n econ6mica entre 
1970 y 1990. fue también m's acentuada en el caso de las mujeres 
en este 61timo a~o. 

Por entidad 'federativa, las proporciones m~s altas de 
activos de 60 afias y m'-s, se encuentran an Quintana Roo y an 
Chiapas, con porcentajes superiores al 40". En contraste, los 
valores m'-s bajos est'-" en Nuevo Le6n con 22.0" y el Distrito 
Federal con 24.5". 

b) Situaci6 n en el trabajo 

Respecto a la posiciGn en el trabajo de los ocupados de la 
tercera edad. se destacan los trabajadores por su cuenta, con al 
46.3": seguido por el de empleados u obreros con el 25.7" y el 
de los jornaleros o peones con el 13.2". Los patrones o 
empresarios y los trabajadores fami 1 iares no remunerados tienan 
valores inferiores al 4.0". 

En el caso de las mujeres, 
principalmente de trabajadoras por su 
obreras, con proporciones de 44.5 y 36.6% 

c) Ingresos y horas trabajadas 

las ocupaciones son 
cuenta y empleadas u 
respectivamente. 

Considerando los ingresos por trabajo en mOltiplos de 
salario mínimo (S.M.) vigente al 12 de marzo de 1990. se observa 
que el 56.6" de I tota 1 de personas ocupadas de 60 afias y m's, 
recibieron dos S.M. o menos; el 15.1" declararon no recibir 
ingresos y el 6.3" percibieron m's de 5 S.M. 

Proporcionalmente, es mayor el nGmaro de hombres que no 
reciben ingrasos (16.1'" que el de mujeres (7.6"'. Por el 
contrario, son las mujeres quienes reciben manos da un S.M. en 
mayor proporci6'n que los hombres. Mientras en al resto de los 
grupos de ingreso, las mujeres perciban menos qua su contraparte 
mascul ina. 

En cuanto a horas trabajadas, la mayor parte de los ocupados 
trabajan jornadas entre 25 y 46 horas semanales. segGn el sexo, 
se observa que las mujeres laboran jornadas m'-s reducidas que 
los hombres, con frecuencia mas al ta entre 1 as 25 y 40 horas 
semanales. Los hombres desarrollan jornadas. en su gran mayoría, 
entre las 41 y 46 horas. 
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3.1.8. Proyecciones demogr~~icas 1998-2050 

De acuerdo con el estudio de Partida (1999) la poblaci6n 
total aumentare;{ de 93.5 millones de habitantes a mediados de 
1996, afio base de la proyecci6n, a 99.6 millones en el 2000, 
112.2 en el 2010, 126.9 en el 2030 y 131.6 millones en el 2050. 
Por su parte, la poblaci6n de la tercera edad aumentara de 4.1 
millones en 1996, a 4.6 en el 2000, 7.0 en el 2010, 17.0 en el 
2030, y 32.4 millones en el 2050. pasando, de representar al 4.4 
por ciento de la poblaci6n en 1996. a representar al 24 por 
ciento del total de poblaci6n en el a~o 2050 j un aumento real 
de ancianos de seis veces m's en un perfodo de 50 a~os. mientras 
la poblaci6n total no llegar'- ni siquiera a dupl icarsa en el 
mismo lapso!. 

Estas proyecciones, permiten comprender que, si hoy, que 
contamos segun el XII Censo General de Poblaci~n y Vivienda 
(2000) unicamente con 7.090,873 ancianos y las instituciones 
gubernamentales de salud y atenci6 n social al anciano han 
demostrado su incapacidad para atender al total de demandas da 
la poblaci6n senecto. tanto en atenciGn m'dica, como en 
subvenci6n a sus necesidades econ~micas, y b'sicas. ast como la 
sociedad moderna industrial izada ha demostrado su incapacidad y 
cerraz6n al negar toda posibil idad de vida digna para este 
sector de la sociedad. ¿ qué suceder'- cuando esta cantidad 
aumente a 32.4 millones de ancianos en el 2050 ? ¿que 
expectativas en cuanto a calidad de vida. atenci6n médica. 
ingresos y satisfacci6n de necesidades b'sicas esperan a 
nuestros ancianos en el futuro?, pues hoy no se ve el m's mínimo 
interés ni del Gobierno Federal y sus dependencias. ni de la 
sociedad en general, de asumir el reto. 

3.1.9. La familia del futuro 

La familia del futuro presentar~ una estructura 
profundamente distinta a lo que hoy conocemos. Mientras en 1950 
por cada cien ni~os y jovenes menores de quince a~os de edad, 
apenas vivían 15 mayores de 65 anos. de ellos 14 tenían de 65 a 
64 anos y s610 uno 65 afio s o m'-s; dentro de cien a~os (2050) 
estas proporciones de ancianos aumentar¡{n a 166. 140 Y 26. 
respectivamente. Es}o significa que mientras nuestra infancia y 
juventud transcurrio entre varios hermanos. padres y quiz~ algGn 
abuelo. la de nuestros bisnietos transcurrir" con un hermano, 
padres. abuelos y uno o dos bisabuelos. 
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3.2. TEORIAS SOCIALES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO 

las diferentes teorías o canstructos que intentan explicar 
la manera en que 106 aspectos sociales in'fluyen en la 
conformaci&'n del concepto y estadío de la vsjez::. nos ofrecen un 
punto de partida. para comprender CU'" mGltiples. y en ocasiones 
contrad ictoríos S6 encuentran los enfoques al respecto. Esto 
refleja que partiendo de la diversidad te6rica. se deriva en una 
diversidad pr'-ctica de acci6n y estudio del fen6mano. por lo 
que, nuevamente, corresponde al juicio del lector seleccionar ya 
sea los postulados más interesantes o m's accesibles a la 
realidad del anciano mexicano," o integrar las distintas posturas 
en un enfoque m's integral hasta ahora inexistente. 

Teoría de la desvinculaci6n 

La teor(a de la desvinculaci6n. propuesta por Cumming y 
Henry (1961) afirma que. a partir de una determinada edad, es 
normal que las personas vayan reduciendo los roles mas activos. 
busquen otros de menor actividad reduciendo la intensidad y 
frecuencia de las interacciones sociales, y se vayan centrando 
cada vez m'-s en su propia vida interior¡ es decir. se van 
desvi ncul ando del mundo. En este proceso. s610 conservar'n su 
autodefinici6n positiva aquellas personas que vayan sustituyendo 
progresivamente los roles de mas actividad por otros m's 
tranquilos. alej~ndosa de los de m's responsabilidad en el 
sistema productivo y centr&ndose en el ejercicio de roles 
periféricos. familiares y de amistad, para acabar por retirarse 
de una vida activa. La principal crítica hecha a esta teoría 
consiste en que toma Gnicamente en cuenta a la clase media 
asalariada. por lo que su alcance es bastante limitado. 

Teor(a de los roles 

La teoría de los roles considera que a lo largo de nuestra 
vida. desempe~amos un gran nGmero de roles que nos definen tanto 
socialmente hacia afuera corno personalmente para nosotros 
mismos. Conceptos como el autoestima y autoconcepto dependen 
directamente del tipo de rol que se desempe~a, y la vejez no es 
ajena a este proceso. En ella. se asignan una nueva serie de 
roles y conductas a desempe~ar y en la medida en que el 
individuo se adapte y asimi le estas nuevas conductas y roles 
sociales, mejor ser' su adaptaci6n al proceso del 
envejecimiento. subyacente a todo esto se encuentra el proceso 
de socializaci6n a trav's del cual el individuo. desde que nace 
hasta que muere. va adapt'-ndose i nteract i vamente a los 
requerimientos del entorno. que en este caso. se trata de roles 
de la ter9sra edad. Para Burgess (1960). el envejecimiento 
consiste básicamente en una carrera de p'rdida de roles. hasta 
que, al jubilarse. la persona adquiere un Gltimo y definitivo 
rol: -el de la persona que no tiene roles-; es decir. el anciano 
queda socialmente reducido a n~da. Esta concepci6n ss encuentra 
muy ligada con las caracterlsticas da nuestra civilizaci6n 
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contempor~nea. donde la persona 
produce. y cuando ya no produce ... 

Teor{a de la actividad 

vale en funcibn de lo 
simplemente ya no sirve. 

que 

La teor{a de la actividad desarrol lada por Havighurst 
(1963.1966' es en realidad. un complemento de la teoría del rol. 
Afirma que al autoconcepto y la autoestima de las personas 
mayores dependen de las actividades que real izan, mismas que 
proporcionan poder, prestigio e independencia¡ por lo que las 
personas mayores en su lucha por no perder estos el ementos. 
deben de continuar realizando actividades propias de 6U edad. 

Teor{a da la estratificaci6n por edades 

La teoría da la estratificaci~n por edades. propuesta por 
Riley (1968) y Fenal' (1975). basada en la teoría general de los 
roles, sostiene que para el an'-I isis de la poblaci6n anciana se 
ha de utilizar un marco conceptual similar al que la sociOlogía 
usa para anal izar la sociedad en general. En esta teoría. los 
roles 60ciales se asignan a los individuos en funci6n del grupo 
de edad al que pertenecen. Adem's Riley, Johnson y Foner. (19721 
afirman que la edad se considera el criterio universal por el 
que se distribuyen los roles. los derechos y los privilegios. Si 
esto fuera así. entonces el prestigio del grupo de edad est' en 
funci6n del valor social que se atribuye al conjunto de roles 
desempeftado& caracterl st icamente por el respecti vo grupo. Como 
consecuencia. en orden de importancia. en funci6n de la 
productividad, los j6venes se encontrartan en primer lugar en la 
escala de la sociedad. y de ahí la escala descendería pasando 
por los otros grupos (adul tos. adolescentes. ninosl hasta llegar 
por 6ltimo al grupo de ancianos. 

Teor(a de· la continuidad 

El postulado central de la teor{a de la continuidad es qua a 
medida que vamos envejeciendo. nos vamos haciendo cada vez m'-s 
aquello que ya 6ramos. es decir. la personalidad de edad es. en 
definitiva, lo que fue haci'ndose desde que nació. De aquí se 
deriva que una persona que haya sido activa durante toda su 
vida. seguir'- sitindolo en la vejez; en cambio. una persona que 
haya sido menos activa en su vida. durante la vejez. continuar"­
con esa misma I fnea de escasa actividad. En resumen. los rasgos 
y caracter(sticas de personal idad se ir'-n acentuando cada vez 
m's conforme avanza la edad. 
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Teoría de la suhcultura 

La teoría de la subcultura. propuesta por Festinger (1954} 
~ostiene que ,1 as personjs de edad avanzada tienen tendencia a 
Interactuar mas entre SI qua con otros grupos de edad. De esta 
manera, los ancianos habiendo compartido formas da vida. una 
experiencia hist6rica y 600ial comunes, y teniendo unos 
problemas similares. se entienden mejor entra ellos. pues esto 
permite que se sirvan unos a otros como punto de re'ferencia y 
comparaci~n para val idar los pr~io& valores. opiniones y hasta 
para evaluar la propia situacion y la propia valía. Esto los 
llevaría a 'formar una suhcul tura aparte, una minoría social que 
les ayudaría a mantener su identidad y autoBstima en un nivel 
positivo. pues ello les permitiría compararse con 6US similares 
y no con tipos de otros grupos que podrían da~ar su autoestima. 

La teoría del etiquetado 

La teor(a del etiquetado asigna una etiqueta o estigma a una 
persona. esto trae como consecuencia !=Iue, p'or un lado. nuestro 
comportamiento con respecto a los dem's est~ basado no tanto en 
cÍlmo son en realidad. sino en como son percibidos. Por otro 
lado. el autoconcepto propio se basa en las IOce.0ndduacmta"'~s. qpoua

r nuestra presencia y comportamiento evocan en ... q 

ello. si se nos percibe de una determinada manera. acabaremos 
también nosotros por percibirnos de esa manara, esto es. nos 
comportamos y nos percibimos seg~n como nos perciban los dem's. 
Entonces, en la vejez, las conductas del anciano ser'-n 
interpretadas a través del estereotipo social de c6m9 se 
comporta una persona vieja, y de ahí el individuo terminara por 
asumir esa imagen social que los dem'-s le asignan y acabar'­
comport'ndose de esa manera. 

Teoría del intercambio social 

La teoría del intercambio ."social es propuesta por Oo"d 
(19801 Y sostiene que en el anal1sis de la situacibn de los 
ancianos en la sociedad. se ha de hacer intervenir la variable 
poder. pues es éste el que condioiona el acceso a los recursos 
val iosos y el que determina el estatus y las oportunidades 
sociale~ de que goza un individuo o un grupo. Oo"d (19751 retoma 
la teorla de la desvinculaci6n, pero para explicarla en términos 
de intercambio social. entonces, este autor afirma que la 
disminuci6 n de la actividad social la viene impuesta al anciano 
por la sociedad, a través de sus instituciones. que le van 
retirando progresivamente los recursos necesarios yara hacer 
atractivas dichas relaciones sociales de interaccion con él, 
dejando, al 'final, al anciano sin nada que o'frecer. ni recibir. 
sin poder. 
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Teor{a cr(tica de la economía pol{tica 

La teoría crítica de la economía p'ol1'tica sostiene que las 
condiciones econ6micas. sociales y poi fticas de la sociedad son 
un factor decisivo a la hora de plantear los problemas de la 
vejez. Entonces. las condiciones de envejecimiento y de la vejez 
estarían determinadas por desigualdades estructurales en cuanto 
al acceso a los recursos econ6micos. el problema de los viejos 
aquí se concibe como una confrontaci6n, consecuencia del choque 
entre t~cticas de grupos en el poder que desean mantener su 
estatus de privilegio y control sobre los recursos y el poder~ y 
los ancianos, que poseen pocos recursos para esta confrontacion, 
y quedan reducidos a ·chivos expiatorios". en los que el 
sistema en el poder habr' de depositar las fallas o deficiencias 
del sistema mismo. aumentando el estigma negativo de por sí ya 
existente hacia la vejez. 

3.3. ASPECTOS ECONOMICOS 

El grupo de los ancianos es un grupo heterog'neo. con 
diferencias de acuerdo con la clase social a que pertenece. Esto 
es, la vari,ble econ6mica determina el nivel de ingreso en la 
veje:r;, adamas. este nivel ir' directamente relacionado con una 
calidad de vida específica; así pues. se podr' hablar de una 
diversidad de sub-grupos con una situaci~n econ6mica muy 
particular que ser' descrita a continuaci6n. 

En primer lugar, tenemos que para la Conferencia 
Interamericana de Seguridad Social (1995). existen dos grandes 
grupos: 

1) los que carecen de pensi&n o jubilaci6n. y se subdividen en: 

a) Los ancianos que tienen su estabilidad econ6mica 
asegurada y 

que la heredarÁn 
b) Los ancianos que 

nunca estuvieron 
social. 

a sus descendientes. 
nunca fueron empleados y en 
adscritos a una instituci6 n 

consecuencia 
de seguridad 

e) Los ancianos indigentes. que dependen totalmente de sus 
familias o de la beneficencia P~blica. 

2) El segundo gran grupo lo conforman los ancianos que est~n 
dentro de un régimen de seguridad social. y por ello reciben 
jubilacio n o pensi6n. este grupo es m's complejo en su 
interior, y se conforma por un abanico de subgrupos 
determinados por el monto de su pensi6n • o jubilacibn. 
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Esta clasificaciÓn nos ofrece un referente bastante 
interesante, pues entonces cada cl ase soc ia I determ i na su 
senectud en relaci6n con 106 otros grupos sociales. A decir de 
Redondo (1990), las estrategias individuales se ven acotadas 
dentro del margen impuesto por la estructura de opciones que se 
abren segun un estadía en el ciclo vital. su posici6n social X 
el momento histi,rico que le toc(j vivir. Es decir. la vejez est~ 
determinada socialmente. y particularizada por una sociedad de 
clases. Sin embargo. existen factores generales que trascienden 
estas diferencias de clase y se mencionar~n como rasgos comunes 
a todos los niveles econOmicos de ancianos. 

3.3.1. El campo de trabajo 

El problema principal que afecta a los ancianos consiste en 
el campo de trabajo, problema profundizado por el papel que 
juega la ideolog(a en la sociedad actual. Redondo (1990) la 
clarifica al definir el trabajo como la base econ6mica de la 
sociedad, como el centro de sus valores basicos y de su 
cosmovisi6 n • como una real idad no 6610 de la economía sino 
también de la cultura y de la vida en el mundo. En ese orden de 
ideas, en las sociedades modernas. al grupo de ancianos se le 
asocian valores morales qua an términos econ6mico6 y sociales 
causan malestar a la sociedad. Así. se les asocian conceptos 
como: depend ientes. decadentes. desconocedores de las 
tecnologías modernas. lentos. enfermizos. inseguros, olvidadizos 
y otros. Esto trae como consecuencia que la oferta de trabajo 
para los ancianos sea escasa y que sean desplazados por una 
fuerza de trabajo m&s joven y vigorosa. 

3.3.2. La edad 

El siguiente problema a mencionar tiene que ver con una 
nueva tendencia en la sociedad actual encabezada por los países 
desarrollados: se es considerado viej~ a m's temprana edad. Esto 
se debe a dos procEjsos que i nteractuan. por una parte tenemos 
que los ;(,venes están integr'ndose a la fuerza labor.al cada vez 
m's tardlamente debido a la ampliaci~n de la etapa de estudios ~ 
al desempleo. y por otra, a los trabajadores se les esta 
jub i 1 ando cada vez m'-s tempranamente. Para Moragas (1991) estas 
dos tendencias originan una pOblaci6n activa cada vez menor y 
una poblaci6n pasiva cada vez mayor. lo cual supone una carga 
enorme para los activos. cuyas aportaciones a la sobrevivencia 
de la poblaci~n pasiva son crecientes. Adem'-s de este factor. 
existen otros como el crecimiento de la pobl,.aci6n senecta, el 
desempleo. la falta de inversi6n, la ampliacion de la esperanza 
de vida, la baja de la mortalidad infantil. los avances 
científicos, y al control de la natal idad. Todos ellos vienen a 
reforzar la tesis de que el grupo de la tercera edad se 
encuentra cada vez m's separado de lo que sa 11 ama trabajo 
productivo. con enormes consecuencias para toda la sociedad. 
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3.3.3. El rol asignado 

El tercer y Gltimo problema tiene que ver con el rol que 
nuestra sociedad le ha asignado a la senectud: un rol carente 
de contenido social. Esta cuesti6n. nos remite directamente a la 
ideolog{a social: no exista un espacio vital para que pueda. 
desarrollarse el anciano. Adem's de esta penosa situaci~n. 
muchas veces ancianos a~n capaces para trabajar simplemente se 
segregan desperdiciando ese enorme potencial humano. 

3.4. ASPECTOS SOCIALES 

En la sociedad contempor'nea. existe un sistema de valores, 
creencias e ideas que conforman una ideologla que ignora. 
margina e inclusive, desprecia al anciano, convirtiendo todos 
los espacios sociales en los que se mueve el senecto. en 

::~:~ i o:re:~~~:!~S e~~'nha:~:tednet:~:usct ~~osa 1 :~~:s é:!e' l a:uc:::r(:: 

sociales antes mencionadas. como son: en la teoría de la 
desvinculaci6 n • que sirve como sustento que justifica la 
jUbilaci6 n a una edad específica, arbitrariamente determinada. 
solamente como un beneficio econ6mico para la sociedad; la 
teor(a de los roles. pues. al alejar al anciano de la fuerza 
laboral. se le asigna un nuevo ¡al con un pobre significado 
social: la teoría de estrati~icacion por edades. ya que con ella 
en particular, la aslgnact&n de valores al grupo da edad senil. 
adquiere connotaciones negativas; la teoría del etiquetado, que 
se ampliarí. dados los altos contenidos discriminativo& que an 
ella se incluyen; Y- las teorías del intercambio social. y 
cr{tica de la economra política. en las que se sostiene que. en 
la lucha por el poder. el grupo de la tercera edad sali~ mal 
librado, y consecuencia da ello. es la irrelevancia que hoy 
tienen an al sistema econ6mico actual. En t~rminos generales. la 
mayoría de las teorías rea'firman los aspectos de discriminaci6n 
y marginaci6n hacia las personas mayores. pero en el presente 
apartado. adem's de la discriminaci6n. se abordar!n otros 
aspectos sociales relacionados con las personas mayores como 
pueden ser la familia. la vida de pareJa, el divorcio. la 
vivienda. la jubilaci6n yel cuidado de las personas mayores. 
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3.4.1. Sociedades agr{colas y sociedades industriales 

Para comenzar. existe una primera divisi6n en el tipo de 
soc~edades hoy existentes: las sociedades agrícolas y las 
socIedades industriales. al respecto Moragas (1991) re'fiere que 
numerosas investigaciones sobre acti tudes deducen que en 
sociedades agrarias las actitudes 'frente a los ancianos son m's 
'favorables que en sociedades industriales desarrolladas. En las 
primeras, el valor del consejo y la experiencias resultan m"-s 
importantes que en 1 as modernas en 1 as que predomi nan va lores 
como la innovaci6n. la iniciativa y el cambio. En las 
sociedades modernas. la sustituci6n de la sociedad rural por 
parte de la sociedad industrial. no s610 se ha dado a través de 
procesos econ6micos. sociales y políticos. sino que también 
incluye desplazamientos ideol6gicos. morales. éticos y da 
cosmovisi~n que. han llevado la concepci6'n del anciano de la 
gerontocracia a la geronto'fobia. 

3.4.2. La ideolog(a industrial 

Para la Con'ferencia lnteramericana de Seguridad Social 
(1995) esta nueva ideolog(a industrial se di'funde a través de la 
educaci6 n -tormal e in-tormal. ya sea inclu{da en los programas 

. educativos, como perroeada a nivel de creencia popular y 
transmitida de generaciÓn en generaci6n. Dentro de sus 
conceptos, la ancianidad est' asociada con el pensamiento 
reaccionario, con las 1 imitaciones biot6gicas y -tísicas, con la 
decadencia psíqUica e intelectual, con el gusto por lo obsoleto. 
retr6g rada y pasado de moda. 

3.4.3. La edad 

Otro concepto interesante se ra-tiera a 1 a edad. entand ida 
como un atributo parsonal al que se asocian criterios de aptitud 
o da de-ticiencia; siendo. en el caso de un joven, un atributo 
lleno de aptitudes, paro en al caso del anciano, un atributo 
lleno de de-ticiencias. Esto se interpreta directamente como una 
discriminaci6 n social con base en la edad. 

3.4.4. El etiquetaje 

Otro aspecto es el etiquetaje. la CISS (1995) lo define como 
un proceso de asignar una serie de valores, actitudes y 
caracter(sticas a una cosa. persona o grupo. de tal forma que 
adquiera una personalidad. En el caso de los ancianos la palabra 
misma ·anciano R as ya una etiqueta a la que se asocian una serie 
de caracter(sticas. y cuando todas son negativas, hablamos de un 
proceso de estigmatizaci~n. Incluso en el lenguaje cientí-tico se 
ha acuPiado ya el concepto de Rancianismo·, término que refleja 
un racismo y reacciones sociales negativas -trente a la edad. 
Cuando estos conceptos son llevados a una radicalizaci6n 
extrema. se da como resultado la gerontofobia. que es el rechazo 
pleno, e incluso odio, contra las personas de edad avanzad,. 
Esta actitud social es el extremo superior de la discriminacion 
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de la senectud; y al anciano. s610 le queda acomodarse. 
adaptarse. o sufrir la discriminaci6'n confl ictu!ndose y 
rebel~ndose. aquí se llega al punto m'-s pel igroso: el proceso 
discriminatorio llega a ser tan violento que el anciano termina 
por ser detestado. no s610 por los extraf'\os. famil iares y 
amigos, internal iza el desprecio a tal grado que llega a 
detestarse a s{ mismo autohumill'ndose ante los demis. 

3.4.5. Vejez y gerontofobia 

La gerontofobia es un concepto surgido y desarrollado en las 
sociedades industriales contempor~neas. en donde los viejos. con 
frecuencia, parecen ser valorados de manera negativa. 
considerados como seniles. ·pasados de moda" y un desperdicio 
inGtil de los recursos econ6micos y sociales de la naci6n. 
Berryman (1994) agrega que la gerontofobia o discriminaci6n 
hacia los ancianos se ve en las actitudes, descripciones comunes 
y bromas acerca de ellos, esta discriminaci6n es mayor en el 
caso de las mujeres. debido a la recompensa que la sociedad 
otorga a la juventud en est'ndares de atractivo. La 
discriminaci6n se puede dar no s610 en las actitudes sino 
también en la pr'ctica: el retiro obl igatorio a los 60 o 65 al'\os 
es un ejemplo muy claro de discriminaci6n. el mismo Berryman 
(1994), propone dos medidas para combatir la geronto~obia: 
1. Un ingreso adecuado que continGe la independencia y la 
actividad posible. y 
2. Una educaci6n desde la in~ancia. de que los viejos tienen 
iguales derechos que los j6venes, que las desventajas de la 
vejez son reales. pero se pueden remediar, y que no deben 
exagerarse, ya que la vejez, como la juventud, puede ser un 
tiempo de felicidad y de crecimiento. 

3.4.6. La familia 

La familia, al igual que muchos otros aspectos de la 
sociedad, se ha ido trans~ormando con la aparici6n de las 
soc iedades i ndustr ial es, pasando de una fami l ia amp liada donde 
abuelos, eadres, tíos, sobrinos y nietos cohabitan en un mismo 
espacio físico. a una ~amil ia nuclear compuesta s610 por padres 
e hijos. La familia ampliada se considera característica de las 
sociedades rurales o agríCOlas, mientras que la familia nuclear 
lo es de las ciudades y se relaciona con lo moderno. 

Para el CISS (1995' en América Latina, en general y en 
México, en particular, se encuentran ambos tipos de familia, 
dadas: las caracter(sticas: subdesarrolladas de nuestra economía, 
en los polos: de desarrollo industrial se encuentra una mayor 
cantidad de la familia nuclear, y en el resto de las provincias 
agr{colas hay una mayor cantidad de ~amilias ampliadas. 
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Esto lleva a una primer conclusi6n: existen dos tipos 
de famil ia. y por consecuencia dos concepciones b'sicos 

distintas de la sociedad. por lo que no es lo mismo vivir y 
conceptual izar la vejez para un anciano en el campo como ... 10 85 
para un anciano dentro de una ciudad. a continuacion se 
presentartn brevemente cada una de estas concepciones: 

La familia rural 

la "fami 1 ia rural o ampl iada. por tradici6n patriarcal, 
considera a los ancianos depositarios de los bienes, de los 
conocimientos y la cultura de la comunidad, otorgs'ndoles con 
ello un rol y un esta tus que le permite a sU poseedor vivir y 
relacionarse de una manera digna dentro de su comunidad. Sin 
embargo, los j6venes que emigran, los que pasan por la escuela y 
los que tienen mayores experiencias en la vida. se vuelven 
críticos de la vida tradicional en la famil ia, y rebeldes ante 
las normas que gustan a los ancianos. A pesar de ello. prevalece 
un cierto equilibrio entra las dos tendencias puss, finalmente, 
el papel de los ancianos es b'-sico p-ara integrar la comunidad, 
pues tienen una intensa "funci6n econ~mica famil iar y comunal, y 
el control de la vida en el hogar telSS, 1995). 

La familia urbana 

En la ciudad. por la vía de la industria y de la 
comunicaci6n • se reciben los avances tecnol6gicos m's 
sofisticados que se aplican tanto a la vida cotidiana como a la 
vida de producci6n, lo cual provoca desempleo en muchos grupos 
sociales, resintiéndose m's en el de los ancianos. Esta 
situaci6n debilita la autoridad. al rol y el estatus del anciano 
dentro de 1 a comunidad y la fami l ia a I a que pertenece. Los 
centros de bienestar infanti I al asumir la responsabi I idad de 
atender y educar a los ninos. desde la m's temprana edad, 
inhiben la transllisi6n de elementos culturales, de identidad y 
unidad entre la famil ia y los sujetos social es de 1 a comunidad, 
y desplazan a 10& abuelos coma eslab6n entre la comunidad y las 
nuevas generaciones. 

Los abuelos, en la ciudad, son vistos como un servicio 
particular de guarderí'a. pero no se les permite tener ninguna 
autoridad sobre los ninos ni sobre los padres de los ninos. Esto 
hace que la imagen patriarcal se vaya rompiendo en cuanto avanza 
la independencia. la autosu'ficiencia. el egoísmo y el 
individualismo. Este contexto se vuelve agresivo para el 
anciano, porque. por una parte, las capacidades físicas le 
impiden integrarse a la din'-mica social y. por otra. ha sido 
expulsado de diversos círculos donde pudiera encontrar su 
integraci6n a dicha din'-mica. Tal es el caso del 'mbito laboral 
y el grupo de amigos. Concluiremos con dos Gltimas yisiones 
acerca de la concepci6n que se tiene del anciano en la ciudad; 
en la primera, la consecuencia de toda esta din'-mica es doble; 
los hijos llegan a odiar tanto a los padres. de manera 
inconsciente. que les llegan a desear la muerte a t"ravés de sus 
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~fg~i~~ fantasías; mientras que, por otra parte, los ancianos 
-egunda u." .}nfinito autodesprecio en su propia vejez. En la 
." Y1Slon. para la CISS (19951 la famil ia. lejos de ser un 
espacio social donde el anciano pueda encontrar los 
satisfactores él su ser social. qua le f~~ron privados tan 
tajantemente en el momento de la separaclon respecto él su 
trabajo. es un lugar donde se incrementa y refuerza su 
problam.(tica. 

3.4.7. La vida de pareja en la tercera edad 

El ma t r imon i o en I él tercera edad se ve somet ido él fuertes 
presiones. la principal como consecuencia del proceso de 
jubilaci6n. ya sea del esposo, de la esposa o de ambos; sin 
embargo. existen también otros factores que deben atenderse y 
resolverse. Ho"ffman. Paris y Hall (1996) consideran que los 
principales confl ictos se refieren a divisiones de la 
responsabilidad y el poder, dinero, hijos y cu~ados. Un aspecto 
de particular interés es la actividad sexual, ya que muchas 
personas mayores la suspenden por considerarse una actividad 
socialmente inaceptable en la vejez. Sin embargo, quienes ~a 
continGan. consideran la actividad sexual m'-s como una expresion 
de intimidad orientada hacia el otro. que como una cuestibn de 
pasi6n impetuosa, y en general. mejoran en su autoestima, 
sentimiento de competencia. y en compartir las actividades con 
la pareja. 

3.4.8. El divorcio y volver a casarse 

El tema del divorcio, est' íntimamente ligado a cuestiones 
de género. ya que el significado y la percepci6n del mismo son 
radicalmente distintos para hombres y mujeres. Así. tenemos ~ue 
Cain (1982) en su estudio reporta que los hombres habfan 
sol icitado el divorcio ¡ara casarse con otra mujer. y muchas 
veces esta decisi~n solla coincidir con la jubilaci6n. Adem'-s. 
los hombres mayores divorciados. est~n generalmente solos 
durante poco tiempo. por lo que la intenci6n de tener una nueva 
campanera es un factor decisivo en muchos divorcios de adultos. 
Por otra parte. el mismo autor. con respecto a las mujeres 
informa qu~ en caso de divorciars~ lo hicieron por tener maridos 
con problemas de alcoholismO cr6nico, o que eran tiranos o 
mujeriegos. En este estudio, también se encontr6 que las 
mujeres, socializadas para contemplar el matrimonio como la 
ocupaci6n de su vida. habían basado su identidad en su rol 
conyugal. Por ello. al terminar el matrimonio, sentían que toda 
su vida había sido un fracaso. Ya una vez pasado el trauma. las 
mujeres que se recuperaron mejor, ten(an generalmente alguien en 
quien confiar y con quien compartir los problemas. cuando los 
hijos casados vi v(an cerca, e 1 recuerdo de los papel es materna 1 
y de abuela también ayudaba, y por Gltimo. debido a las razones 
que llevan a las mujeres al divorcio. difícilmente vuelven a 
entrar en el grupo de las casadas. 
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3.4.9. Vivienda 

Papal ia (1997) afirma que contrariamente a un estereotipo 
que presenta la i'Pagen de la persona mayor típica en alguna 
clase de institucibn, casi todas las personas mayores viven en 
la comunidad. La mayor parte de estas personas -m~s de ocho por 
cada diez hombres y casi seis de cada diez mujeres- viven en 
familias. Al respecto Kostick (1972) considera que una 
planeaci6n social creativa puede permitir que las personas 
mayores permanezcan en la comunidad, fuera de una instituci6n. 
Por ejemplo, los directores de un hospital geri~trico se han 
dado cuenta de que hay muchas personas en la comunidad que no 
necesitan vivir en el hospital. pero que pOdrían beneficiarse de 
muchos de sus servicios y que tales servicios pOdrían ser 
especialmente Gtiles para familias que desean mantener con ellas 
a sus padres ancianos, pero que no pOdrían cuidar de ellos todo 
el tiempo. El hospital ha establecido un programa de cuidados 
durante el día, de modo que recogen a las personas por la maftana 
y las llevan al centro, donde les sirven sus comidas, las baftan, 
les dan su medicaci6n y tratamiento. les ofrecen actividades 
recreativas y luego las regresan a la casa al comienzo de la 
tarde. Kistin y Morris, (1972) Y Evans. (1979) también sugieren 
que otro tipo de servicio implica ir directamente a donde viven 
las personas mayores, darles ayuda en hacer las compras y 
preparar las comidas, así como en la limpieza de la casa, el 
cuidado personal y del vestido. en servicio de transporte y 
otras atenciones no médicas. 

El vivir en instituciones 

Papalia (19971 considera que la mayor parte de las personas 
mayores no desean vivir en instituciones y la mayor parte de las 
familias no quieren ubicar en ellas a sus padres. Con frecuencia 
las personas mayores consideran que vivir all f es un abierto 
rechazo por parte de sus hijos y éstos tienden a llevar de mala 
gana a sus pad res, di scu I p¡(ndose por hacer 1 o y con grandes 
sentimientos de culpa. Sin embargo, algunas veces debido a las 
necesidades de l a persona mayor o a las ci rcu,stancias de la 
familia, tal ubicaci6 n parece ser la Gnica solucion. 

¿c6mo sería el hogar de atenci~n ideal? 

Para Butler. (1975'. una instituci6n de atenci~n ideal 
deber' ser como un hogar, un lugar animado con un admjnistrador 
entrenado. un director médico cuidadoso y capaz, as1. como con 
servicios de alto nivel de tipo social, terapéutico y de 
rehabilitaci6n. Daber' ser seguro, higiénico y atractivo. Deber' 
de proporcionar actividades estimulantes y oportunidades para 
intercambiar con otras personas de ambos sexos, de todas las 
edades. Agrega Papalia (1997) que el hogar de atenci6n modelo 
también deber~ proporcionar a sus residentes el derecho de tomar 
muchas de las decisf(:mes respecto a su cuidado y a su vida 
diaria. 

- 51 -



3.4.10. Jubilaci6 n y pensi6n 

Para el CISS (1995) la jubilaci6n es un instrumento de la 
seguridad social por el cual el Estado naci6n brinda protecci6n 
a su poblaci6n y trata de posibil itar un medio de sostén al 
asalariado que sufre accidentes o ha servido a la sociedad por 
una cantidad determinada de afias; o bien. por haber cumpl ido 
cierta edad que ya no le permite trabajar. En México para el 
IMSS (1960) una persona se puede jubilar a los 65 a~os de edad. 

y para el ISSSTE a los 60. 

Sin embargo. en el plano de lo real. la jubilaci6n dista 
mucho del concepto antes expuesto. La palabra jubi laci6n tiene 
connotaciones sociales y econ6micas que consignan al 
beneficiario a vivir de la dependencia, tanto econ6mica. como 
f{sica y ps{cs.uica. En primer lutj.ar. la palabra ·suprimir· se 
vuelve un sinonimo de la jubilacion: ya que tanto se suprime al 
individuo su actividad laboral. tanto como su estatus dentro de 
la sociedad. 

No asimilado aGn el proceso de jubilaci6'n y separaci6n 
abrupta del trabajo. surge un nuevo problema. el escaso monto de 
la pensi6n. Para Paillat (1971). después de su 60 o 65 
aniversario. muchos ancianos no pueden dejar de enfrentarse con 
otra cosa. que recursos irrisorios. aleatorios o inadaptados 
empleos y una mezquina ayuda dosificada. 

Existe un problema b'sico que no se ha considerado: el 
anciano, tiene necesidades b,"sicas como al imentarse. vestirse, 
requiere vivienda y descanso, pero adem's tiene necesidades 
espec{ficas de su edad que representan un gran desembolso: 
visitas al médico, m's medicamentos, equipos especiales como 
zapatos ortopédiCOS.., sillas de ruedas. etc •• mayor descanso y 
mucha atencibn flsica. Entonces. si la pensi6n cubriera 
realmente la funci6 n para la que ~ue creada. deber{a ser 
suficiente también para cubrir este conjunto de necesidades 
específicas. mas las b,"sicas) cosa que no &uc,de. En real idad. 
existe una gran desproporcion entra la pension que recibe al 
trabajador y el gasto que requiere hacar para satisfacer sus 
necesidades b'sicas. 

Ahora bien. no se trata de satanizar el sistema de seguridad 
social pensando que actGa perversamente en contra da los 
individuos de la tercera adad. no, el problema es m's complejo. 
y el CISS (1995) ofrece una explicaci6n al respecto: el sistema 
de seguridad social se encuentra en graves problemas financieros 
debido a diversos factores que van desde la in1"laci6n. la baja 
del poder adquisitivo de los salarips. el cambio de las 
estructuras de edades de la pOblaci6n. el desempleo y el 
crecimiento de la economt'a in~ormal. que le restan 
contribuyentes al sistema. hasta ~actores que hacen referencia a 
las estructuras complejas de las instituciones. los bajos 
niveles de e~iciBncia institucional y la falta de confianza en 
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las instituciones por parte de los usuarios, y la utilizaci6n 
pol(tica del sistema por parte de los gobiernos. 

, 
Adamas de la problam~tica ya existente en los sistemas da 

pensiones. hay que agregar la amenaza más grande que 6e ve venir 
en contra da los sistemas da seguridad: el crecimiento 
permanente de las poblaciones de ancianos. "Esto traer' como 
consecuencia que cada vez sea mayor el numero de personas 
econ6micamente inactivas y menor el nGmera de personas que 
contribuyan econ6micamente y con aportaciones que cada vez valen 
menos, esto se torna en un eterno cfrculo vicioso, pues crece la 
demanda de pensiones, y su monto es insu"ficiente de manera 
creciente, recibiendo adem6s los embates de la economia. 

Partida (1991) o"frece una soluci6 n que comprende tres 
acciones muy concretas: primero, elevar progresivamente la edad 
mínima para jubilarse por vejez; segundo. aumentar el perIodo 
m(nimo de cotizaci6n para poder gozar de una pensibn de vejez o 
cesant(a en edad avanzada. e incrementar paulatinamente la tasa 
de cotizaci6n. Quiz,"s cuando se apl ique este innovador programa 
la jubilaci6n, recuperar' el sentido inicial y etimol~gico de la 
palabr{a que proviene del latín -jubilare- que significa jGb.iIO, 
alegr a y que tendría que apelar al j(ibilo del anciano por el 
reconocimiento social a su labor de a~os, a su edad 1 al derecho 
bien ganado al descanso y la seguridad. quiz's solo entonces 
habr' ese reconocimiento hoy inexistante. 

3.4.11. El cuidado dal anciano 

¿ Quién debe cuidar del anciano con fuerte lérdida de 
autonomía? ¿ el estado o la familia ? Se presentar en primer 
término la experiencia europea; en un estudio realizado 
conjuntamente en Alemania, Esparta. Francia, Grecia. Países Bajos 
y Portugal. Bris (1993) reporta que para la mayoría de los 
países miembros existe un denominador comGn: el deseo declarado 
de evitar que un familiar ingrese en una residencia, esta 
negativa tiene dos razones b'sicas. primero. preocupaci.5n por la 
imagen negativa de las instituciones residenciales y segundo. 
pérd ida de estima. tanto ante uno mismo como dentro del propio 
círculo social. Por ello. el ingresar a un famil iar en una 
instituci6n suele provocar vergüenza y culpa, incluso a largo 
plazo. y se percibe como abandono y fracaso. 

Otro comGn denominador se refiere al sexo de quienes cuidan 
a los ancianos: principalmente las mujeres. La raz¿;n por que 
deciden hacerlo puede ser por decisi6n, por imposici6n. o por 
una noci6n de un deber moral i este \JI timo acentuado 
principalmente en la sociedad rural de Espafta y Grecia. La 
real idad de México no es muy distinta. Montes de Oca Zavala 
(1996) reporta que son las mujeres (esposas e hijas) quienes 
mayoritariamente ayudan a la poblaci6n envejecida en actividades 
de cuidado personal. domésticas y de provisi6 n de comida, 
mientras que los varones (esposo e hijos) lo hacen con dinero. 
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La problem~tica actual que presenta la Comunidad Europea se 
refiere al excesivo peso que la sociedad deja caer sobre la 
mujer quien desempef\a al cuidado de la persona mayor, pues a 
largo plazo aparecen claros síntomas de agotamiento como exceso 
de{ trabajo, fatiga generalizada. dolor de espalda. agotamiento 
t sioo y mental. debilitamiento de las fuerzas y la resistencia, 
nerviosismo. irritabilidad. ansiedad. insomnio y depresi6"n 
adam'-s de una total I imitaci~n de tiempo libre para el cuidador 
y total aislamiento social. Muchas veces esta situaci6n de 
interacci~n llega a tensaras tanto que deriva en violencia 
intrafamiliar hacia el anciano. quien recibe toda la carga de 
tensi6n física y mental del cuidador. Es frecuente. que después 
de estos arrebatos violentos por parte del cuida.dor. surjan 
sentimientos de culpa. pues muchas veces no hay un odio real. es 
simplemente qua se rebasan las capacidades físicas del cuidador. 
y la sobrecarga se libera de manera violenta. Este proceso se ve 
agravado en los casos en que la dependencia 1(6ica del anciano 
se ve acompa~ado de algGn tipo de demencia. 

3.4.12. El cuidado del cuidador 

El cuidado del cuidador es un aspecto poco estudiado en 
México, pero. como ya se ha visto, de vital importancia, pues 
puede representar la diferencia entre la sana convivencia en el 
interior de una fami-lia de al anciano dependiente, la madre, 
esposa o hija cuidadora, y el resto de la 'familia en un mismo 
espacio, o volverse un detonador de violencia intrafamiliar al 
sobrecargar las posibilidades de la mujer, o la persona 
encargada del cuidado, dejando toda la carga de atenci6n del 
anciano a ella sola, tensando el ambiente, y con'fl ictuando la 
vida fami liar. 

Las experiencias en la Comunidad Europea. (8ris, 1993) 
consideran que la piedra angular para el sostenimiento en el 
presente y el aseguramiento de una in'fraestructura social de 
apoyo y cuidado al anciano en el futuro dependen b'sicamente del 
cuidado del cuidador. Para ello se han emitido ciertas medidas 
encaminadas a proteger la integridad física, psíquica, emocional 
y social de quien cuida a ancianos. estas medidas &on: 

1. Asegurar que las necesidades y la 'funci6n espec1"'ficas de la 
fam! 1 ia en el cuidado de las personas de edad avanzada no 
aut6nomas se reconozcan, y sean objeto de medidas sociales y 
políticas que mejoren la calidad de vida cotidiana de la familia 
cuidadora. 

2. Establecer políticas sociales para las personas de edad 
avanzada que comprendan medidas para las familias cuidadoras con 
el fin de garantizar políticas para la edad avanzada basadas en 
J a fami I ia. 

3. Promover, crear o fortalecer todas las 'formas de cuidado que 
permitan al cuidador tomarse un respiro. 
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4. Hay que garantizar compensaciones econGmicas y asistencia, 
directa e indirecta, simplificando las condiciones legislativas 
de acceso a estas ayudas y los procedimientos administrativos 
correspondientes. 

5. Proporcionar al cuidador cobertura de enfermedad y jubilaci~n 
en relaci~n con la discapacidad y la edad avanzada. 

6. 1 nstaurar o reforzar 
para los cuidadores con 
vida y de cuidado. 

diversos tipos de 
el fin de mejorar 

ayudas de vi vienda 
las condiciones de 

7. Fomentar y apoyar la creaci6n da asociaciones de cuidadores. 
tanto locales como nacionales. 

6. Introducir una serie de medidas concretas dirigidas a los 
cuidadores que desempenan una actividad laboral y que les 
ofrezcan la posibi 1 idad real de elegir entre varias opciones: 
conservar el empleo. reducir el trabajo o interrumpirlo. 

9. Fomentar las oportunidades 
asesoramiento y supervisi6n de 
conscientes de sus necesidades en 

de formacitn paraprofesional. 
los cuidadores. ayudar a ser 
este ~mbi to. 

10. Fomentar la informaci6n dirigida a los cuidadores. 

11. Fomentar el desarrollo de grupos de apoyo. la experiencia en 
distintos miembros de la Comunidad Europea suele demostrar que 
el apoyo psicol6gico. combinado con informaci6n. es m'-s 
aceptable que las sesiones psicol6g icas aisladas. 

12. Proporcionar ensenanza sobre problemas concretos de los 
cuidadores en el marco de la formaci6n profesional de todos los 
afectados. incluidos los médicos. 

l~. Facilitar el acceso al apoyo técnico y a los equipos 
auxi 1 iares. 

14. Desarrollar poi (ticas y pr~cticas sJl favor de los cuidadores 
pertenec ieptes a mi norías étnicas. serta necesario en '-reas con 
cierto numero de jnmigrantes que hayan c0J'servado las 
tradiciones a las practicas ral igiosas da su pals de origen. 
Este punto, bien pOdrfa adaptarse él México desarrollando esas 
pol{ticas y pr,"cticas no para inm~rantes. m'-s bien. para las 
zonas donde exi sten grupos i nd 1genas con caracterl sticas I 
costumbres y creencias muy específicas. 

15. Eliminar la violencia en la medida de lo posible. 

16. Fomentar y asegurar el desarrollo de la investigaci6n social 
sobre los cuidadores familiares, dentro da los aspectos a 
investigar uno sería las causas de la no participación de los 
varones en la l abar de I cuidado. y I a forma de integrar a 106 

hombres a esta actividad. 
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Cierto es que las condiciones sociales y econGmicas de 
México son muy distintas a las que prevalecen en el viejo 
continente, por ello se hablaría de adaptar, de las medidas 
antes mencionadas lo susce¡tible de ser adaptado, y desarrollar 
a través de la investigacion un modelo de atenciGn al anciano, y 
a su familia m's acorde con las necesidades de nuestro país. Lo 
importante es trabajar ya sobre la problemítica existente, pues 
al vislumbrarse su mul tipl icaci6n exponencial, se debe estar 
preparado para encontrar una soluci6n que tambi6n crezca al 
ritmo exponencial del problema. De otra manera, suceder' lo que 
hoy sucede: las necesidades de atenci6n del anciano rebasan en 
mucho la capac i dad de los sistemas de segur idad soc ia I para 
resolverlas. 
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CAPITIlLO 4 EL TIEKPO LIBRE DEL ANCIANO: 
UN PROBLEIIA DE NUESTRA EPOCA 

El uso del tiempo 1 ibre ha sido a través de la historia un 
concepto en constante evoluci6n. que est'- íntimamente ligado al 
desarro 1 lo del concepto de t raba jo, juntos tiempo libre y 
trabajo han evolucionado. Aquí se reportar~ el c~mo ha sido esta 
evoluoi6n, hasta llegar a la concepcí6n actual. y c~mo, para 
entender la problem'tica del tiempo 1 ibre. forzosamente tiene 
que abordarse con la dicotomia tiempo libre-trabajo. Una vez 
expuesta. se considerar'" las transformaciones qua tendr'" lugar 
tanto en las relaciones de trabajo como de uso del tiempo libre 
en al futuro pr6ximo. En la sociedad actual. 68 anal izar'" las 
pOlíticas a desarrollar por las principales dependencias 
gubernamentales enfocadas al uso del tiempo libre en la tercera 
edad, así como las actividades que cotidianamente desempeftan las 
personas mayores en &u tiempo libre. Por GI timo se expondrín 
algunas de las actividades que realizan las Asociaciones Civiles 
y/o Organizaciones no Gubernamentales, ya sea en beneficio de 
las personas mayores. o incluyendo también a las personas 
mayores como gestores de un programa de desarrollo para 
beneficio de la comunidad y de sl mismos. 

Para comenzar, se expond r&. n 
adecuado uso del tiempo libre en 
de vida. 

10& 
el 

bene'ficios que produce un 
mejoramiento de la calidad 

4.1.CALIDAD DE VIDA 

Una de las principales metas de todo ser humano en la vida, 
es alcanzar la 'felicidad. Siendo este concepto tan amplio y con 
significados muy diversos, el concepto de cal idad de vida, nos 
permitirlÍ acotar y de'finlr m's claramente en qué consiste la 
'felicidad, y c6mo se construye. 

Para Levy y Anderson (1980). 1 a cal idad de vida es una 
medida compuesta de bienestar físico, mental y social, tal y 
como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, 
satis'facci6n y recompensa. e incluyen en la misma aspectos tan 
variado& COrno la salud. el matrimonio. la 'familia. el trabajo, 
la vivienda, la situaci~n financiera. oportunidades educativas. 
autoestima. creatividad y competencia. Pero m's all'- de esta 
defintci6 n • la cal idad de vida no e& tan s610 la posesi6n de 
objetos y experiencias, sino tiene que ver con el 6igni'ficado 
que se les da. Por esto. cada persona puede definir la calidad 
de vida de forma muy diferente. aunque hay una coincidencia que 
reportan las personas con calidad de vida: en general, éstas se 
consideran felices. satisfechas con la vida y con un alto 
bienestar psicolt)gico (Iso-Ahola, 1980). 
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En el logro de esa calidad de vida, el ocio juega un papel 
preponderante, pues se le considera una de las principales 
fuentes para la obtenci6n de calidad de vida. Siendo para 
algunas personas, incluso la m's importante. Uno de los factores 
que aumenta la satisfacci6 n con el ocio, es el grado de 
actividad que conlleve el mismo. ya que los comportamientos que 
poseen una naturaleza pasiva. no producen tantos beneficios como 
aquellos que son m's activos, que comprenden, en términos 
generales actividades como los deportes, viajar, practicar 
juegos, y otrosi estando los comportamientos pasivos 
relacionados con ver televisi6n, ver competiciones deportivas o 
diferentes espect'culos y entretenimientos. Otro aspecto 
importante, es el factor tiempo. pues normalmente las personas 
est'n m's satisfechas con su vida y con su ocio cuando sienten 
que tienen una cantidad adecuada de tiempo disponible para sus 
actividades. Por otra parte. cuando se produce un sentimiento de 
escasez o de exceso de tiempo libre (como en la jubilaci&nl, la 
satisfacción disminuye. En cualquier caso, a la cantidad de 
tiempo libre que poseen los sujetos es necesario afladirle el 
contenido del mismo, es decir. las actividades de las que 
dispone el sujeto para ocupar su tiempo libre. Estas actividades 
en la medida en que sean importantes ¡ara el sujeto. y por ello 
intrínsecamente motivadas. generaran mayores nivales de 
satisfacci6n. 

Dentro de los beneficios específicos que tiene el ocio sobre 
la ca 1 idad de vida San Martln ( 1997) considera; 
1. Beneficios sobre el humor. 
2. Beneficios sobre la fel icidad. 
3. Beneficios sobre la salud mental. 
4. Beneficios sobre la salud física. y 
5. Beneficios sobre el autoconcepto. 

Ahora bien. dejando de lado el tiempo de ocio y volviendo a 
las características del trabajo en la actual idad tenemos qu,. 
para Fromm (19671 el af'lo 2000 en vez de ser la culminacion 
rotunda y fel iz de un perfodo en el que el hombre luch6 por la 
libertad y la felicidad, es el principio de una era en la que el 
hombre cesa de ser humano y se transforma en una m'quina sin 
sentimientos ni ideas. El ser humano se ve atrapado en un 
sistema de trabajo donde todo se reduce a una relaci6n entre 
m'quinas, y donde él es sCilo u'la parte de una -megam'-quina-. 
Para Mumford (1966) la -megam.iquina- es el sistema social 
totalmente organizado y homogeneizado en el que la sociedad como 
tal 'funciona como una m-'quina y los hombres como sus p'artes. 
Este tipo de organización a causa de su total coordinaci~n. del 
constante aumento del orden. del poder, de la predictibilidad y. 
ante todo. del control, obtuvo resul tados técnicos casi 
milagrosos en las primeras megam'quinas como la sociedad egipcia 
y la mesopot'mica. y tendr' su m's plena expresi6n, con ayuda de 
la moderna tecnologia, en la sociedad del futuro. En este 
contexto, tenemos que la conducta del hombre también ser~ 
in'fluida por el medio de sistematizaci6n y productividad en que 
se desenvuelve, produciendo efactos como el aburrimiento, la 
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pasividad, la insensibil idad, el desarrollo de síntomas 
patol6gicos como la angustia, la depresi6n, la 
despersonalizaci6n. indi~erencia hacia la vida y violencia. Esto 
es un breve resumen de I os e~ectos devastadores que un mundo 
cibernetizado tendr~ en la salud mental de sus habitantes. 

El planteamiento de Fromm es muy claro: SI el hombre es 
pasivo en el proceso de producci6n y organizaci6n. también ser&. 
pasivo en su tiempo de descanso. Por ello, su propuesta va en el 
sentido de humanizar el sistema, es decir que el sistema esté al 
servicio del bienestar y el crecimiento del hombre. por medio de 
cambios revolucionarios real izados gradualmente como resultado 
de las demandas de un ampl io sector de la poblaci~n. y cuya 
motivaci6n es la raz6n. el real ismo y el amor a la vida. Esta 
transformaci6n del sistema Fromm la define a partir da cuatro 
pasos: 
1. La planiticaci6n qua incluya al sistema Hombre)l que se base 
en normas derivadas dal examen del tuncionamiento optimo del ser 
humano. 
2. La activaci~n del individuo mediante métodos de actividad y 
responsabilidad de raigambre popular, cambiando los métodos 
actuales de la burocracia enajenada por los de la administraci6n 
humanista. 
3. La transformaci6n del patr6n de consumo hacia un consumo que 
contribuya a la activaci6n y se oponga a la ·pasivaci6n·, y 
4. La aparici6n de formas nuevas de orientacilln y devoci~1n 
psicoespirituales que sean equivalentes de los sistemas 
religiosos del pasado. 

En resuman podemos decir que la cal idad de vida es un 
concepto que se construye a lo largo de toda nuestra vida, pues 
en cualquier etapa de ~sta. sea la ni~ez/ la juventud o la edad 
adulta, se buscar un estado de realizacion y felicidad personal. 
Ahora bien, en el caso de la vejez, el proceso es el mismo, con 
1 a diferencia de que con el paso de los afias, los esquemas 
mentales cada vez son mas rí'gidos, y si desde edades tempranas 
se opte;' por un modelo que no estimulara un adecuado desarrollo 
de la cal idad de vida, ser~ a una edad m's avanzada, cada vez 
m~s difícil lograr modificarlo. En cambio, si desde la infancia, 
al niflo se le estimul6 el desarrollo de una adecuada calidad de 
vida. al llegar a su vejez, por simple inercia, continuar' 
presentando una actitud positiva ante situaciones tan difíciles 
como la jubilaci6n y el retiro de una vida laboral. Por otra 
parte. tenemos también un tuerta condicionante causado por la 
sociedad industrial en qua vivimos, que ha hecho de la mayoría 
da nuestros trabajadores entes pasivos, mon6tonos y aburridos, 
cuyas diversiones van en el mismo sentido. Aqur la abolici6n de 
esa pasividad no va dirigida específicamente a los individuos, 
sino que es a un nivel mayor, reterido a una humanizaci6n de las 
relaciones de producci6n, fluyendo desde los obreros, hasta las 
esferas m's altas del poder. pues en la carrera con la 
tecnología, el hombre cada vez va perdiendo m's terreno, yella 
va imponiendo sus condiciones, mecanizando y controlando 
nuestras vidas. Es de primordial importancia que el hombre 
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recupere su esencia. su naturaleza de ingenio y creatividad para 
contribuir con ella a un mejor desempe~o en su trabajo; y en sus 
horas de esparcimiento. para un crecimiento personal y 
espiritual. 

4.2 TIEMPO LIBRE 

4.2.1. Evoluci6 n hist6rica 

Antes de definir lo que es el tiempo 1 ibre, es interesante, 
hacer un recorrido histSrico para repasar las diferentes 
definiciones que el conc~pto ha recibido a los largo de los 
siglos, para entender, cuales de estos rasgos han permanecido o 
desaparecido en el concepto actual. 

4.2.1.a. Grecia 

Como lo reporta Munné (1960) en la Grecia antigua se 
subrayaba la importancia de estar predispuesto para la 
contemplaci6 n de los supremos valores de aquel mundo: la verdad, 
la bondad y la belleza. para la contemplaci6n de la sabiduría. 
Por ello. era necesario Ileyar una vida de ocio. de skholé. que 
no era un simple hacer nada. era un estado de paz y de 
contemplaci6n creadora en que se sumía el espíritu. Esta 
concepci6n tenía un coste social que tue pagado por los 
esclavos, por las masas. pues "ientras una élite disponía de 
todo su tiempo para aquel estadio de ociosidad, el pueblo debía 
dedicar su tiempo al trabajo, y, segGn la teorfa griega s610 el 
hombre que posee ocio es libre, entonces. sf,lo el hombre libre 
(arist6crata) puede poseer ocio. 

4.2.1.b. Roma 

Roma. en voz de CicerGn, (Munné. 1980) describe el tiempo 
1 ibre de manera distinta. introduce el concepto de otium que 
significa tiempo de descanso del cuerpo y recreaci6n del 
espíritu, necesario par, volver a dedicarse, ya recuperado. al 
trabajo o al servicio publico. Nuevamente, el concepto se divide 
a dos niveles: para los intelectuales el ocio supone siempre el 
respeto al gobierno y a representantes, es tiempo de descanso y 
de recreo tanto como de meditaciSn¡ mientras que. el pueblo 
recibe, por vez primera el ocio de masas. Como ejemplos est'n 
los ludio los munsra. los mimos y la comedia. organizados por el 
Estado en los días de fiesta que ocupaban casi la mitad del 
calendario. Este ocio, popular. masivo y an6nimo. as despreciado 
por las élites que 10 alientan y utilizan como instrumento de 
dominaci6 n , la clase dominante da panis st circens (pan y circo) 
al pueblo. 
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4.2.1.c. Edad Media 

En la Baja Edad Media el ocio popular continGa siendo 
b'sicamente un tiempo de descanso y de fiesta. organizado y 
controlado por 106 poderes de la época. Pero surge un nuevo ocio 
caballeresco o de la nobleza (Munné. 1960) constituido 
principalmente por conductas dirigidas a formas de exhibici6n 
social. Este ocio consiste en la abstencibn del trabajo y en la 
dedicaci6n plena a actividades libremente elegidas tales como la 
guerra. la poi {tica, el deporte. la ciencia o la rel igi6n. Esta 
concepci6 n lleva a dos conclusiones: 
1. Se considera al trabajo productivo como indigno, y a quien 
trabaja como sumiso e indigno. 
2. Se toma la ociosidad como un indicador de una elevada 
posici6n • un medio para conseguir respeto social. 

4.2.1.d. la Reforma 

A partir del siglo XVII la re 'forma luterana vendr'­
acompafiada de una )'fgida doctrina de puritanismo inglés que, 
afias m~s tarde hahrla de pasar y solidi'ficarse en las colonias 
americanas. En esta nueva conce¡ci6n. como lo reporta Munné 
(19801, la conducta ociosa sera un grave vicio personal y 
social. El ocio pasa a ser entendido como contrapuesto 
totalmente al trabajo, es el antitrabajo, la inactividad misma, 
el trabajo es productivo. el ocio, absolutamente improductivo. 
la concepci6n de 1 ibertad cambil radicalmente. pues ahora. el 
trabajo es 'fuente de ella aS1 como el ocio es fuente de 
esclavitud, adem's el ocio se vualve el vicio madre de todos los 
dem's vicios. Por Gltimo, al tiempo de ocio pasa de ser un ideal 
a condenarse, es un tiempo que hay que eliminar socialmente con 
el trabajo. 

4.2.1.e. La Revoluci6n Industrial 

el inicio de 
Munné ( 1980) 

surgen dos 

Por Gltimo. el hecho hist~rico que marca 
nuestra era moderna; la Revoluci~n Industrial. 
reporta que en el desarrollo de esta época, 
exigencias laborales b'sicas: 
una reducci6n de la insostenible jornada laboral y un aumento de 
106 salarios. Estos log~os har'n que poco a poco vaya surgiendo 
un tiempo nuevo sustraldo al tiemP9 de trabajo, es un tiemp-o 
excedente que la ideolog{a dejara a la libre disposici~n 
individual. Sin embargo, este concepto evoluciona hasta tomar la 
forma de hoy en dta. al constituir el ocio moderno, en el que. 
el trabajo se ha desvalorizado, y lo que importa es el no­
trabajo, entendido como un tiempo en blanco, -formando el nuevo 
ocio burgués, que se permea a todo nivel social y en el que se 
concibe el tiempo de ocio comO un tiempo de consumo. 
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Una vez revisada la evoluci6n del concepto de tiempo libre, 
es importante sef'ía lar que cada concepto est~ anc lado en un 
momento hist6rico muy específico) y que, el concepto actual, 
dado a la discriminacif>n en funcion de un "valor productivo", no 
est~ ajeno a un anclaje hist6rico en la sociedad industrial. 
Pese a ello, cabe albergar esperanzas, pues autores como Toffler 
(19931, anticipan la transformaci6n de los actuales sistemas de 
m'-quinas y f'-bricas, a nuevos sistemas basados en el ahorro de 
energía. nuevas tecnologías. a un desarrollo electr6nico­
cibern~tico y una mayor cultura ecolGgica. Quiz's. en esta nueva 
sociedad por venir. el concepto de tiempo libre. sujeto 
nuevamente a trans'formaci6n. tenga un contenido da conciencia 
social y de respeto para quienes hoy son discriminados: los que 
no participan en la vida productiva. 
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4.2.2. Concepto actual de tiempo libre (31 

Una de-finici6n muy breve la aporta Munné (19801 para quien 
"el tiempo libre es un tiempo de libertad para la libertad", 
esto nos permite tener una visi6n general del concepto en 
cuestilln. Sin embargo, es necesario ser mas específico, para 
del imitar no Sblo lo que es. sino comprender sus componentes 
pri ncipa I es para buscar I a manera de aprovecharlo mejor. para 
Pavia. Gerlero y Apendino (19921 el tiempo libre abarca dos 
dimensiones: la cantidad de tiempo disponible. y la calidad de 
las actividades que se realizan en ese tiempo considerado libre. 
Por otra parte estos autores seflalan también la existencia de 
una "industria del ocio" cuya final idad es principalmente el 
entretenimiento y la distracci~nJ. evitando la raflexib'n y 
fomentando el consumo. En oposición a esta industria est~ el 
considerar el tiempo libra como algo positivo. como un tiempo 
para modificar. incorporar y desarrollar habi I idades. actitudes 
y comportamientos que permitan un mayor desarrollo personal a 
través de la participacib'n activa. el protagonismo personal y la 
canal izaci6 n del potencial creativo. para hacer del tiempo libre 
un tiempo de creaci~m. a través de un proceso de aprendizaje 
continuo que lleva a un enorme enriquecimiento personal. Ahora 
bien a I a pregunta (.para qué sirve el tiempo I ibre1 Munné 
(1980). ofrece tres razones muy espeC{ficas: 
l. para descansar 
2. para divertirse 
3. para crear 
de-finitivamente lo mejor sería una combinaci6n equil ibrada de 
las tres opciones. Otro autor. San Martín (1997) considera que 
un adecuado uso del tiempo libre reporta bene-ficios sobre el 
humor. la felicidad. la salud mental. la salud física y el 
autoconcepto. Todos estos beneficios favorecer'n a las personas 
mayores siempre y cuando cuanten con el apoyo y la asesoría para 
poder administrar adecuadamente su tiempo libre. Idealmente, el 
comienzo de esta asesoría debe darse previo a la jUbilaci6n para 
ir programando las actividades que se real izar'n mÍls tarde. y 
una vez ya retirados del trabajo. continuar apoy'ndoles tanto 
directamente en talleres especializados como en orientaci6n para 
poder organizar su tiempo de la mejor manera posible. Este apoyo 
y asesoría as proporcionado tanto por dependencias 
gubernamentales (que se mencionar'n m's adelante'. como por 
organismos no gubernamentales y asociaciones civiles. 

(3' En el texto de Munné (1980) se hace una distinci~n entre 
ocio y tiempo libre, y se desarrolla una ampl ia discusi6n ¡ara 
definir a uno y otro. en al presente estudio, se retomara el 
concepto de Weber (1963) para quien ocio y tiempo libre son lo 
mismo, y se usar~n indistintamente. 

- 63 -



4.3. EL TRABAJO 

, 
4.3.1. EvoluciQn hist6rica 

El trabajo es una actividad que acompaña al hombre desde 
tiempos inmemoriales, pues desde siempre ha sido necesario 
producir bienes y servicios para la comunidad, lo que ha 
cambiado, es la forma en que cada sociedad ha organizado un 
distinto modo de producci6n. Se consideran cuatro los 
principales: comunidad primitiva, esclavismo, feudalismo, y 
capitalismo mismos que se expondr'n en ese orden hist6rico. 

4.3.1.a. Comunidad primitiva 

a' Fundamentos econ6micos 

Desde su aparici6n sobre la tierra, el hombre viviG 
principalmente de la recolecci~n de alimentos y de la caza que 
realizaba en forma colectiva con ayuda de las m's toscas 
herramientas. Sin embargo. con el tiempo fue evolucionando, y es 
que nos reporta Garza (1997) el hombre ma)or6 notablemente la 
tecnolog(a y en conS9cuenc ia perfecc iono 6U6 i n6tr)Jmantos, 
apareciendo la lanza con punta, el cuchillo. el arpon y el 
anzuelo de piedra. Estas armas permitieron una caza mayor e 
impulsaron la pesca. M's adelante surgiG la agricultura. y con 
ella, el crecimiento de las comunidades y la posibilidad de 
asentarse defi ni ti vamente en un determinado 1 ugar y vol verse 
sedentarios. El Gltimo descubrimiento en esta época ~ue el 
fuego, que permiti6 soportar el frío durante las noches, cocinar 
alimentos, y ahuyentar a animales no deseados. 

b) Estructura social 

La estructura social en la comunidad primitiva obedeci6 a la 
formaci6 n de grupos de trabajo, constituidos en principio por la 
familia, después por el clan (grupo de familias) y al final por 
I a tri bu (conjunto de clanes). va 1 untariamente agrupados por una 
necesidad de supervivencia. 

c) Sistema pol(tico 

En las sociedades primitivas no existi~ un sistema político, 
no había clases sociales. sino que dominaban las relaciones de 
parentesco en una sociedad que i'ue evolucionando de un 
matriarcado, a un patriarcado (prsvalecente hasta nuestros 
dlas) . 
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4.3.1.b. Esclavismo 

a) Fundamentos econ6mico& 

Existe un rasgo principal a partir. del cual se va a 
desarrollar la sociedad esclavista: la aparici6n de la propiedad 
privada. Esta estaba estrechamente unida a la divisi6n del 
trabajo y al desarrol lo del cambio. A partir de este momento. es 
que di~erentes individuos comienzan a dedicarse a diversos tipos 
de actividades de producci6n. Este proceso vino aceler~ndose por 
el desarrollo de la ganaderia y la agricultura, y entonces ~ue 
que surgieron nuevas actividades productivas como la al~arer(a, 
la elaboraci6n de tejidos, la herrería y la armería. Al aumentar 
las demanda de trabajadores, a los prisioneros de guerra en vez 
da matarlos, se les hacía trabajar para "famil ias aristocríticas. 
convirtiéndolos en esclavos. Con el paso del tiempo, el trabajo 
colectivo "fue desplazado por el trabajo individual, la 
produeci6n social por la propiedad privada y el régimen "familiar 
por la sociedad de clases. De esta manera, aparece la 
explotaci6n del hombre por el hombre, es decir. la apropiaeicS'n 
gratuita del trabajo de otr06. donde las relaciones de 
producci6'n dominantes se basan en la propiedad de los duef\os 
sobre los medios de producci6n y esclavos. 

b) Estructura social 

Como un ejemplo de sociedad esclavista se considera a Roma. 
Respecto a su estructura social. Garza (1997) establece que 
estaba constitu(da por dos clases de personas: ciudadanos y no 
ciudadanos. Los ciudadanos se subdividieron a su vez en tribus. 
pues todo hombre libre pertenecia a una tribu; ourias, que eran 
instituciones políticas. militares y religiosas que se componían 
por un cierto nGmero de ~amilias que tenían por je~e a un curion 
o magíster curia.e cuya funciSn principal era velar por todo lo 
relacionado con el culto; y gens. que eran la uni6n natural de 
las ~amilias procedentes del mismo antecesor comGn de condici6n 
libre. 

e) Sistema politico 

Nuevamente, se considera al sistema poi {tico romano como 
representativo de la época esclavista. Su organizaci~n estaba 
hecha de la siguiente manera: 
1. La asamblea del pueblo o comicios. El pueblo poseía el 
supremo poder y la autoridad soberana, dictaba leyes. elegía a 
los magistrados. juzgaba a los criminales. y decidía sobre la 
guerra y I a paz. estos derechos 106 ejercía a través de los 
comicios. 
2. El senado o consejo da ancianos. Este era el 6rgano supremo 
de la rep~blica. integrado por Jos padres o jefes de "familias 
nobles y posteriormente por ex consules. El cargo era vitalicio, 
y sus ~unclones eran aprobar las resoluoiones de la asamblea del 
pueblo. suprimir temporalmente la Constituci~n y otorgar plenos 
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eOderes a 105 cG'lsules. adem'-s de la" administraci6n financiera, 
181 al' a los magIstrados y de la palitlca internacional. 

3. Los magistrados. Los magistrados se subdividean a su vez en 
magistrados mayores, menores y extraordinarios. Los magistrados 
mayores recibían los cargos de c6nsules. proc6nsules o 
gobernadores de provincia. dictador. pretor y censor. Los 
magistrados menoras pOdían ser ediles, cuestores. o tribunos de 
la plebe. Por Gltimo. los magistrados extraordinarios o 
auxiliares pOdían ser escribanos, 1lctores, heraldos o 
publ lcanos. 

4.3.1.c. Feudalismo 

al Fundamentos econ6micos 

Para Garza (19971 el feudalismo es un sistema socioecon6 mico 
que surge en Europa durante la Edad Media o Medievo. Los 
elementos del "fedudal ismo "fueron gest'-ndose en la propia 
sociedad esclavista, bajo la "forma de colonato, que consist(a en 
que los colonos estaban obligados a trabajar la tierra de su 
señor y a pagarle determinada renta en dinero o entregarle una 
parte considerable de su cosecha así como realizar en "favor suyo 
diversas labores. Los colonos mostrabn mayor interés en su 
trabajo que los esclavos. porque poseían su propia parcela. lo 
que propici6 el surgim.iento de nuevas relaciones de producci6n. 
Otro aspecto a considerar tiene que ver con la milIcia. pues los 
je"fes militares, apoyados por la nobleza gentllicia. y por sus 
propias tropas. concentraron el poder 'j "finalmente se 
convirtieron en reyes. Ya como reyes su funcion era dar tierras 
a sus nobles para que cuidaran de alias y las hicieran producir 
a cambio de parte de lo obtenido. A las tierras asignadas de 
este modo se les denomin~ feudos. de ahí se deriv6 el modo de 
producciOn feudal. Este enorme impulso al desarrollo agríCOla 
tuvo también afectos negativos. pues. tanto la actividad 
comercial. como el desarrollo de tecnologia fueron frenados en 
esta época. La Gnica actividad fuera de la agrícola qua se 
desarrol16 fue la actividad artesanal. 

bl Estructura social 

El feudo era una porci6n de tierra entregada oficialmente en 
préstamo a un señor que pOdía ser de la alta nobleza, la nobleza 
media, la nobleza baja, o siervo, quien ejercía una soberanía 
m~s o menos amplia sobre ella. El pOGeedor del feudo y el que lo 
había otorgado estaban relacionados entre sí por derechos y 
deberes recíprocos. Todo propietario de un feudo. excepto el 
rey. era una vasallo. 

Otra fuerte instituci6n en esta época fue la Iglesia. que 
funcion& como una instituci6n de paz que trat6 de reprimir las 
consecuencias brutales y predatorias de las guerras. Adem~s. 
dentro de la ig l esia se encontraban los monasterios. lugares 
dedicados ~ la oraci~n. as! como al desarrollo de las letras. y 
conservación de Ja cultura. 
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cl Sistema pol(tico 

En el sislema poi (lico feudal. la iglesia cobr~ un poder 
preponderante los obisgP.q y el clero ejercían el dominio ~e las 
esferas econ~mica. pol-ltlC~. rel igiosa y cul tural. ademas de 
poseer grandes extensiones de tierra y una gran solvencia 
econ6m ica. 

4.3.1.d. El Capitalismo 

al Fundamentos econ6micos 

El capital ismo es un modo de producci6n pecul iar de los 
pa{ses en donde el capital y el a"f!n de lucro adquieren 
predominio. En cuanto a 6US orígenes. Gar2';a (1997) reporta que, 
la estructura social cambi6 al aparecer como sector dominante el 
industrial. Al surgir la competencia en el mercado, se originG 
el capitalismo premonopolista o competitivo, razGn por la cual 
el nuevo sistema comienza él di'fundirse por todo el mundo, no 
s61 0 en el '-mbito econ6mico sino también en el poi (tico. A 
partir de 1870 la libre competencia es sustituida por el 
predominio del monopol io y la gestaci6'n del sistema 
imperialista, adem~s, existen otros dos ~actores de primer orden 
que ~acilitaron este proceso: 
1. el descubrimiento de oro y plata en América, la conquista y 
saqueo de las Indias Orientales, y la explotaci6n de esclavos 
negros, y 
2. en el siglo XVIII el surgimiento de la Revolucit5n Industrial, 
que introdujo el cambio del taller tradicional al uso de la 
m~quina. 
Otros aspectos que ~acilitaron el desarrollo del capitalismo 
fueron los siguientes: 
1. El uso del vapor. 
2. La meJor(a en los transportes que facilitaron el comercio. 
3. La especializaci6n de la producciGn. 
4. La producci6n a gran escala. 
5. La competencia, y 
6. el papel preponderante de los bancos. quienes son los 
verdaderos directores del sistema econ6 mico. 

b) Estructura social 

Esta se compone b~sicamente de dos grupos: la burguesía y el 
proletariado. La burguesía, es el grupo social compuesto por los 
propietarios de las ~'bricas, los comerciantes y otros sectores 
acomodados. cuyos intereses provienen de la explotaci6n del 
trabajo asalariado. La burgues{a contemporínea se puede dividir 
en tres niveles: la alta burguesía compuesta(por financieros y 
grandes industriales; la media burgues a, formada por 
profesionales liberales y altos empleados; y la pequel'ia 
burguesía. constitu(da por pequel'ios comerciantes, artesanos y 
cuadros intermedios de las empresas. Por su parte. al 
proletariado, es la clase socia 1 compuesta por obreros 
asalariados. que carecen de los medios de produccic;n y solo 
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cuentan con su ~uerza de trabajo. Esta class social se origin6 
durante la Revotuci6n Industrial. al ,stablecersB una marcada 
diferenciaci6n de clases con la aparicion de la gran industria y 
al trabajo en serie. El gran contrasta existente entre ambos. 
bU:gU~6{a y proletariado. B't, causa de confl ieto y uno de los 
princlpales rasgos de 106 pa ses capitalistas. 

el Estructura econ~mico-pol(tica 

En al campo econ6mtco, el capitalismo es un sistema cuya 
producci6n. predominantemente industrial y tecnol6gica. se 
realiza con medios de propiedad privada. a libre iniciativa de 
los propietarios de estos medios, y en 6U bene~icio particular. 
En este mismo campo econ6mico, el capital ismo posee un sistema 
de regulación general llamado mercado, en al que los productos y 
servicios se intercambian segun unos 'Índices de valor llamados 
precios. generando una din~ica de emulaci6'n llamada 
competencia. Los precios del mercado se rigen por la ley general 
de la oferta y la demanda: a CII~s oferta menor precio, a menor 
demanda mayor precio. Sin embargo, la regulaci6n autom~tica de 
estos procesos no puede evitar fen6menos como la inflaci6n. 
acumulaci6n de mercancia, sobreoferta. y otros, que han obligado 
al Estado a intervenir como factor coordinador planificador y 
corrector del sistema. lo que ha llevado al capital ismo de hoy. 
entendido como sociedad de consumo. 

4.3.2. Concapto actual del trabaja 

El trabajo se tiene que conceptuar en dos dimensiones: lo 
que el trabajo significa en sí, y 10 que representa internamente 
para el individuo. Se definirc( en primer lugar lo que es el 
trabajo, para Marshall (19BO) es un esfuerzo de la mente y del 
cuerpo. realizado parcial o totalmente. con el pr9p6sito da 
obtener algGn beneficio diferente a la satisfaccion que se 
deriva directamente del trabajo. En cualquier caso. y para no 
hacer aquí un rosario de definiciones, se subrayar~n los rasgos 
mas importantes de la actividad laboral: 
1. El trabajo como actividad econ6mica productora de ingresos. 
2. El trabajo como una forma de contribuir a la sociedad 

proporcionando bienes y servicios de valor. 

Retomando los conceptos antes mencionados, Peir6 (l9B9) 
define el trabajo como aquel conjunto de actividades humanas 
retribuidas. o no, de car'ctar productivo y creativo, que 
mediante el uso de técnicas, instrumentos, materias o 
informaciones disponibles. permite obtener, producir o prestar 
ciertos bienes. productos o servicios; en dicha actividad, la 
persona aporta energías. habilidades, conocimientos. y otros 
diversos recursos. y obt lene al gG.n tipo de compensac i6 n 
material, psicolSgica y/o social. 
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En cuanto a lo qua representa el trabajo para el individuo, 
Salanova, Peir6 y Prieto (19931 han seftalado once i'unciones 
positivas que provee el trabajo a la persona: 

l. La i'unci6 n integrativa o signii'icativa que cumple el trabajo. 
2. La i'unci6 n de proporcionar estatus y prestigio social. 
3. El trabajo como i'uente de identidad personal. 
4. La i'unci6 n econ6mica del trabajo. 
5. El trabajo como fuente de oportunidades para la interacci6n y 
los contactos sociales. 
6. La funci6 n de estructurar el tiempo de la persona. 
7. La funci!>n de mantener al individuo bajo una funcibn m'!a.s o 
menos obligatoria. 
8. La funcibn de ser una fuente de oportunidades para 
desarrollar habilidades y destrezas. 
9. La funci6 n de trasmitir normas, creencias, y expectativas 
sociales. 
10. La funci6n de proporcionar poder y control. 
11. La funci6n de comodidad y confort. 

Dadas la gran cantidad da atributos asociados al trabajo, 
resulta 16g ico que sea tan difícil para el trabajador 
desprenderse de su actividad laboral una vez llegada la época de 
jUbilaciSn, y tener qua sustituir este conjunto de valores, por 
una vida carente de un esta tus social. Adem's de encontrarse 
ante la dificultad de tener que reestructurar todas sus 
actividades ya no en funci6n del trabajo. 

4.3.3. El trabajo del futuro 

Al comenzar este nuevO mi lanio muchos pron6sticos y 
expectativas han sido rebasados por la realidad actual. De ello 
se deri va que m'-s que p tantearse c6mo ser' e 1 trabajo en el 
futuro, en este apartado se descri bi ran l as nuevas profesiones 
que est'n surgiendo hoy, y se del imitar'" los parbetros 
actuales con que se est' ya comenzando a calificar a los 
aspirantes a acceder a un trabajo de tipo E-Commerce Icomercio 
electrlinicol. 

Para comenzar es importante acotar los cambios, pues, para 
Boldebuck y Schneyink {2001' a pesar de/ser cerca ya de 3p las 
nuevas profesiones en la tecnologla de in'formaci6n y 
comunicaci6n, no dejamos de necesitar da panaderos, plomeros ni 
carpinteros adem's de las necesidades que cubren los 
profesionistas tradicionales (m6dicos, abogados, arquitectos, 
etcJ. Esta es la primer limitante, como hoy se nota, la 
evoluci6n m's r'pida se est' dando en el campo de la 
inform'tica. sin embargo, como ya se mencion~, existen ramas del 
desarrollo laboral que aGn con al actual crecimiento exponencial 
del desarrollo tecnol6gico. continuar'n real iz'ndose da acuerdo 
a procedimientos m's tradicionales. 
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Volviendo a las nuevas profesiones, para el director del 
Instituto Fraunhofer de Economía y. Organizaci6'n del Trabajo, son 
siete las ramas que se desarrollar~n en los pr6ximos a~os: 
1. Salud y cuidados físicos. 
2. Logística y tr'fico. 
3. Ocio y turismo. 
4. Medios~ telecomunicaciones. 
5. Asesoría. 
6. Medio ambiente. 
7. Tecnolog{a de la informaci6n. 

En Alemania. comienzan ya a hacerse presentes en el mercado 
laboral las nuevas profesiones, y con ellas estudios al respecto 
como el citado por Boldebuck y Schneyink (2001). En él se 
afirma que el porcentaje de profesiones de alta cualificaci6'n 
aumentar~ del 26 al 31 por ciento entre 1995 y 2010. adem~s en 
cuanto a asesoría y docencia surgir'-" de aquí al año 2010 un 
mil16n de nuevos puestos de trabajo, contra los 200.000 
académicos que anualmente egresan de las universidades alemanas, 
esto representar' un aumento de porcentaje en la poblaci6n 
activa de un 14 por ciento actual, a un 17 por ciento en el 
2010. Sin embargo. en contraparte, en el mismo periodo, el 
porcentaje de puestos simples de trabajo en la producci6'n se 
reducir~ del 30,7 al 24 por ciento. Esto equivale a afirmar que 
en este r~mo se perder'" casi 2,5 millones de puestos de trabajo 
en los pr6ximo6 die~ a~os. 

Ahora bien. a la pregunta ¿c6mo debe ser el profesionista 
del ma~ana7 Boldebuck y Schneyink (2001) responden diciendo que 
deben ser "flexibles. independie~tes. altamente cualificados y 
siempre dispuestos a aprender mas. Por ello. y en este nuevo 
orden de ideas. los conoe i mientas profes i ona I es (antaf\o base 
para considerarse profesionista y acceder a un buen empleo) hoy 
pasan a un segundo término. esto es debido a ~ue los 
conocimientos profesionales tienen una escasa vida ~til. En 
contraparte. las ·cualificaciones blandas· cobran un signi"ficado 
crucial: la capacidad de motivarse. da aprender por su propia 
cuenta. de trabajar en equipo. de entenderse con la gente, de 
ver los cambios como una oportunidad y no como riesgo. son los 
nuevos par"-metros en el 'rea laboral. Para Charlotte Brigitte 
Loss ejecutiva de la empresa Intershop esto es parte de la vida 
laboral actual: ·si estoy en una situaci6n sin salida, hago 
algo nuevo. Ahora ya no signi"fica una crisis existencial tener 
que cambiar de empleo·. 

un rol 
ello es 

ai"íos de 

El factor edad. se percibe distinto, y juega 
secundario en este nuevo orden laboral. Un ejemplo de 
Werner Schroder. un ingeniero alem'-n que tras 4 
desempleo y con 51 afio s de edad, se inscribi6 en un nuevo 

de cuatro 
de Halle. 
Schneyink 
51 ai"íos? 

proyecto del Instituto de Empleo Aleman, y después 
semanas de capacitaci6n y un mes a prueba en una firma 
se le contrat6 de manera definitiva. Boldebuck y 
(2001) .se preguntan ¿5omenzar a trabajar a los 
¿comenzar a una edad aS1 de nuevo una vida laboral? pareciera 
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una burla. Sin embargo. hoy en día en Alemania, las empresas se 
invierten anualmente 48 billones de marcos (un06 24 billones de 
d6l ares ) para el perfeccionamiento profesional, los particulares 
lo hacen con cerca de 12 billones (6 billones de dGlares). y el 
Estado, quien aporta casi cinco billones de marcos 12.5 billones 
de d6lares) para estos fines. 

4.3.3.a. La nueva econom{a 

No S8 pueden comprender las transformaciones que tendr~ el 
trabajo en el futuro sin considerar otra transformaci6n aem m'-s 
grande que se est~ dando en nuestros días y ante nuestros ojos: 
la transformaci~n de la economía mundial. 

Para comprender asta transformaci6'n, hay que comenzar por 
definirla. Al respecto Visco IZOOO) afirma que el término nueva 
economía. designa los procesos de transformaci~n que estamos 
observando en las 'reas de comunicació"n. finanzas y comercio. 
También, la nueva economía tiene que ver con nuevas formas de 
gestionar empresas y de vivir ademís de encontrarse 
estrechamente relacionada con el impacto de los avances técnicos 
sobre el crecimiento eoon6 mico. 

En este contexto, es clave el papel de las 
la informaci6n y de la comunioaci~n (ITe). Este 
acelerar el crecimiento de tres modos: 

tecnologías 
sector, puede 

de 

l. Por el crecimiento propio de 
las que surgen las tecnologías de 
comunicaci~n. 

1". 
la 

2. Por las fuertes inversiones en el 
refleja en las mejoras de calidad y 
precios de productos ITe. 

~reas de actividad 
informaci~n y de 

sector 
la. 

ITe, lo cual 
bajadas de 

en 
la 

.e 
lo. 

3. Por el llamado efecto spJl1 ovar, es decir. 
expansivo indirecto de la difusi~n de Internet y del 
del comercio electr~nico en el resto de la economía. 

el efecto 
desarrollo 

Ahora bien. esta transformaci~n de la economía, conlleva un 
coste social que debe considerarse a la par de 6US beneficio6. 
Rock y Witt (2000) aportan la experiencia alemana: en ese pats, 
los sectores que hasta el presente experimentaban el mayor. 
crecimiento de oferta de empleps. eran. el sector p6blico, 
comercios y bancos. cuya expansibn de puestos de trabajo se ha 
detenido, e incluso se contrae; mientras que se registra un auge 
en los servicios relacionados con empresas, consultorla, así 
como servicios de informaci&n y comunicaci&n. Uno de los 
aspectos m'-s polémicos en esta nueva economía, se refiere al 
futuro del trabajo remunerado, pues mientras en Alemania las 
relaciones laborales son en general de car'cter permanente, las 
remuneraciones se pagan segGn la categoría del empleado, y los 
ascensos se obtienen en -funci~n de la antiguedad, en la nueva 
economía las remuneraciones se pagan en funci6n del rendimiento 
y las relaciones laborales se caracterizan por su flexibilidad. 
Aquí se encuentra el punto central de la discusiGn y an'-l isis 
sobre la conveniencia o no de implementar este nuevo sistema 
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econ6mico. otro funto m's a analizar. se refiere a lo siguiente: 
a laA dli'erenc as de velocidad entre el desarrollo de la 

economía y de los restantes subsistemas de la sociedad, cuesti6n 
que tiene que aquíl ibrarse. pues el desarrollo de la sociedad 
debe de ser integral. 

4.3.3.b. Factores ambientales y ecolog{a 

Existen Tactores ambientales muy específicos que est'n 
condicionando ya una imperante necesidad de modificar los 
actuales modos de producci~n. Toffler (1993) reporta cu~les son 
éstos: 
1. La dismínuci6n en las resevas mundiales 
posibilidad no muy 
2. La posibi 1 idad 
renovable llegue a 

lejana de que est~ recurso 
de que el carbon como 

agotarse. 

de petr~leo. y la 
llegue a agotarse. 
recurso natural no 

La raz6n porque se mencionan este tipo de ~actores, se debe 
a que, estos ~actores ambientales tienen ya in~luencia sobre la 
economía, misma que al reestructurarse necesita un nuevo en~oque 
en lo re~erente a gasto social que para nuestro interés se 
traduce an ingresos para el sistema de pensiones; al producirse 
cambios econ~micos, se debe considerar la in~luencia que tendr'n 
en el fondo para pensiones de que dispone el gobierno. 

A grandes rasgos, México debe, desda el presente, preveer 
los ya pr~ximos cambios por venir, con un plan de acci6n 
coherente y coordinado, que vaya m's all' de caprichos sexenales 
y mirando lo que se avecina: un 'futuro que ya comienza a ser 
real idad. Dentro de este plan es necesario considerar tanto las 
ramas de la industria a desarrollar, como el tipo de relaciones 
laborales que demandan las nuevas empresas. 

4.4. TIEMPO LIBRE Y TRABAJO 

Ya expuestos tanto los conceptos de tiempo libre y trabajo. 
ahora se analizar' la manera en que se encuentran integrados en 
nuestro actual sistema de vida. En la cultura occidental, la 
divisi6n de tiempo mas 'frecuente, es aquella en la que se dedican 
6 horas al trabajo. 6 horas al sue~o, y 6 horas al ocio y tiempo 
1 ibre. Esta ¡rimera af'irmaci6n, aparentemente simple, esconde 
una concepcion en cierta manera tendenciosa, como prueba de 
ello, San Martln (1997) o~rece los siguientes cuestionamientos: 
1. Al tiempo libre solo pueda acceder la persona que trabaja. 
2. Al conceptuar al tiempo 1 ibre an f'unci6n del trabajo, se est'­
negando el ooio como concepto en sí mismo y con un contenido 
propio. 
3. La dicotomía trabajo-tiempo l ibre a~ecta 
los e'fectos de 1 as act i vidades rea I izadas 
libre. 
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Estos cuestionamientos se revisar'n con m's 
parte de ello, a continuaci6n se presentar'-n 
que explican el vínculo trabajo-ocio. 

4.4.1. Hi p6tesis 

detalle, y, como 
cuatro hi p6tesis 

8) La hip6tosis del Interca.bio propuesta por Ryan (1991) 
concibe una relaci'bn inversa entre el trabajo y el ooio, donde 
ambos son conceptos son incompatibles. Esto hace necesario 
elegir entre trabajar largas horas y aumentar los ingresos. lo 
que provoca que se disponga de menos tiempo libre. o trabajar 
menos horas y di sm i nui r los ingresos disponiendo de una mayor 
cantidad de tiempo libre. 

b) La hip~tesis de la co.pensaci6n de Ryan (1991) argumenta 
que el ocio es un medio para compensar las deficiencias que una 
persona encuentra en su trabajo. Si el trabajo es aburrido, 
repetitivo y mon6tono, el ocio ser'- el medio por el cual el 
trabajador obtiene el sentido de ser humanO. Por lo tanto, la 
persona intenta obtener a través de BU tiempo libre, lo que no 
le puede ofrecer BU trabajo: autorreal izaci6n, descanso, 
emociones fuertes, ausencia de rutina, etc. 

c) La hlp(,tesis del desplaza.tento, de Emery (1981), y 
Toffler (1981', defiende que el trabajo que una persona real iza 
influye directamente ey las actividades de ocio que desarrolle 
en su tiempo libre. ASl se da una continuaci6n del trabajo en el 
ocio, y se espera que si un trabajador tiene una labor pasiva y 
mon6tona, su ocio tambi~n lo sea. 

d) La hip~te6i6 neutral, sostenida por Zuzanek y Mannell 
(1983), es la Gntca en que se percibe al ocio como un concepto 
aut6nolDo. En esta hipStesis no existen ningGn tipo de relaci(m 
entre trabaja yacio, ya que ambos son componentes separados de 
nuestras vidas. Por ello. se considera que el uso del tiempo 
libre es un reflejo de necesidades y motivaciones individuales, 
ajenas a las características de la dedicilci6n laboral de la 
persona. 

Cada una de estas cuatro hip~tesis, presentan el tipo de 
vínculo que puede establecer el trabajador entre su tiempo libre 
y su tiempo de trabajo; y es precisamente el trabajador quien 
decidir¿' cu'-. es el tipo de vInculo que m's le convenga, o de 
acuerdo a sus determinantes sociales y culturales, cual sea el 
m's afín a sus necesidades. 
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4.S. POLITICAS GUBERNAMENTALES ENFOCADAS AL USO DEL TIEMPO LIBRE 

Son diversas las instituciones encargadas de dar servicio a 
las demandas de atenci6n que exiflen las personas mayores. 
Atenci6n en necesidades de prevencion y atenci6n en materia da 
salud, asesoría psicolGgica, servicios educativos. actividades 
sociocul turales, cul tura t'{sica, turismo. promoci6n del empleo. 
asesor(a legal. y apoyo en caso de ser víctimas de algGn delito. 
Sin embargo, al objetivo aquí planteado se circunscribe al uso 
del tiempo libre. por ell~ las poi íticas gubernamentales no 
enfocadas a este tema. aSl como las depenlenc las que no lo 
consideran en su programa de acci6n. seran omitidas en el 
presente estudio. A continuaci6n, se exponen las dependencias 
seleccionadas, la mayoría de éstas actuaron ya conjuntamente 
(19961 en la Alianza en favor de la tercera edad en el Distrito 
Federal. 

4.5.1. Instituto Nacional de la Senectud (INSENI 

El INSEN, organismo descentral izado de asistencia social t es 
la instituci6n que hoy en día lleva la vanguardia en atenci~n al 
anciano en México. Prueba de ello es el nGmero de afiliados, que 

2
"OSogOGnad"CastnOd"Jladn9la m4i.65mSoo.i4n760tituto hasta el 30 de septiembre del 

(casi tres cuartas partes del total 
de la poblaci~n anciana de México son atendidas por algun 
programa del INSEN). Estos programas cubren distintas '-reaa de 
necesidades como son: 

1. Cultura física. Programa que apoya la conservaci6n de la 
salud mediante actividades que se basan en las capacidades y los 
intereses de los ancianos gon fines de rehabilitaci6n, 
recreacil;n o ejercitaci6n. además de fomentar la convivencia. 
los encuentros deportivos. la recreaci~n an general y la 
pr'ctica del daporta. 

2. Turismo social y popular. Este programa tiane como 
promover el turismo a bajo costo para que las personas de 
avanzada, de escasos recursos econ6micos. viajen segGn 
preferencias a diversas regiones de la Rep6blica Mexicana. 

meta 
edad 

6U" 

3. Promoci6n del empleo. Este programa tiene como final idad 
colocar a personas de la tercera edad en empleos remunerados 
tomando en cuenta su experiencia laboral, intereses y aptitudes. 
Con ello se busca reincorporar a los ancianos a actividades 
remuneradas. 
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4. Promoci6n de la capacitaci6n para el trabajo y ocupacional 
del ~tiempo libre. Las actividades que se desprenden del programa 
estan orientadas a proporcionar capacitacitn a la pOblaci6n 
anciana para que pueda ingresar por primera vez a I mercado 
laboral. o bien para actualizar los conocimientos de los 
trabajadores jubilados que deseen reincorporarse a las 
actividades remuneradas. Para ello se establece la ense~anza de 
oficios. artesanías y artes pl'sticas que les permitan producir 
artículos y ofrecer servicios. ya sea para el autoconsumo o la 
comercializaci6n. 

5. Promoci&n y desarrollo comunitario. Por medio de la promoci6n 
de acciones que propicien el desarrollo comunitario. se busca la 
integracilln del anciano a .su comunidad. y al mismo tiempo. se 
procura qua eleve su calidad de vida y busque soluciones a sus 
problemas. La estrategia b'-.sica del programa consiste en la 
organizaci6'n y colaboraci6n de los ancianos para el mejoramiento 
de su comunidad. 

Adem's de los programas antes mencionados. el INSEN ofrece 
asesoría en la preparaci6n para el retiro. encaminada a personas 
pr6ximas al retiro laboral. Se les proporciona la informaci6'n y 
orientaci6 n jurídica. psicol~gica y biol6gica necesarias que les 
permitan estructurar su plan de vida futura. Este es un punto 
medular en el presente trabajO, pues es. precisamente en base a 
una buena planeaci6n pre-jubilatoria, desde el aspecto econ6mico 
y del uso del tiempo libre, lo que har'-. en mucho la diferencia 
de una buena calidad de vida en la vejez, tanto en lo econ~mico. 
como en lo ocupacional y lo emocional-afectivo. 

4.5.2. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia (DIF) 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia, busca apoyar a los individuos y grupos marginados en la 
soluci~n de sus problemas de subsistencia impostergables y en la 
mejoraci6 n de sus condiciones de vida. Para ello. en particular 
en cuanto a atenci6n del anciano en uso del tiempo libre. el DIF 
ofrece; 

Campamentos recreativos. 
fomentar el sano esparcimiento. 
deportivas y socioculturales a 
personas con discapacidad. 

creados con la final i'pad de 
Ofrecen actividades artfsticas. 
ni~os. adolescentes. ancianos y 
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Los centros para el Desarrollo Integral de la Familia 
cuentan con un trabajo organizado y coordinado por una 
trabajadora social para proporcionar servicios integrales. Estos 
servicios comprenden atenci6n en orientaci6n, asesoría, 
capacitaci~n, alimentaci6n y salud, estos centros operan a 
través de dos modalidades: 
1. Poblaci6 n cautiva. Los consejos son atendidos por una 
trabajadora social quien coordina y concierta apoyos, o 
2. Poblaci':;n abierta. Los ancianos son atendidos por un guía 
comunitario, un voluntario de la misma comunidad quien coordina 
y concerta, bajo la supervisi~n y asesoría de las trabajadoras 
sociales. 

Las actividades específicas para uso del tiempo 1 ibre de 
ancianos comprenden: 

1. En coordinaci6n con el INEA se proporcionan servicios de 
alfabetizaci6n, educaci6n abierta y biblioteca. 

2. Se proporciona capacitaci':;n para promover la creatividad 
artesanal y ayudar a la economía familiar con talleres de 
manualidades y tecnologia doméstica. Para ello se cuenta con 
instructores institucionales y comunitarios. y apoyo de la 
PROFECO. 

3. Se fomeptan actividades de recreaci~n, cultura y deporte en 
coordinaci6n con SOCICULTUR y la CONADE. Entre las actividades 
que oi'recen se encuentran: aerobics, danza regional, gimnasia, 
baile, canto, teatro, pintura, deportes, recorridos culturales a 
museos y lugares hist6ricos,y paseos. 

4.5.3. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

La Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de 
la Federaci6n el 21 de septiembre de 1995. establece que. el 
Instituto proporcionar! atenci6n a pensionados y jubilados 
mediante servicios y prestaciones sociales que fortalezcan la 
medicina preventiva y el autocuidado de la salud, y mejoren su 
economía e integridad 'familiar. Adelll~s, el Instituto establecer' 
y desarrollare{ los programas y servicios para pensionados y 
jubilados en términos de la disponibilidad financiera de los 
recursos destinados a prestaciones sociales de este Seguro. 

Las actividades encaminadas a la administraci6n y uso del 
tiempo libre del anciano comprenden: 

1. Capacitaci6n para la jubilaci6n. 

2. Promoci6n del mejoramiento econ~mico. Con éste se busca 
promover la ocupaci6n de los pensionados y jubi lados, 
desarrollar estrategias que permitan incidir positivamente en su 
economía. aprovechar su experiencia laboral y reincorporarlos a 
una vida activa. 
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3. Las actividades en los centros de 
;Ub i lados est'-n agrupadas en tres 'reas 
areas mís: 

día 

de 

para pensionados y 

estimulaci6'n, y dos 

al Estimul aci6n cognosci ti va. Tiene por objeto. mantener. 
mejorar y desarrollar las aptitudes intelectuales. la 

adquisici6n da conocimientos, la recepci~n y transmisi6n de 
informaci6 n • la reminiscencia de hechos y formaci~n. Comprende 
diversas actividades, desde círculos de lectura hasta 
representaciones teatrales, disei'lo de boletines. alfabetizacit)n 
y visitas culturales. 

bl Coordinaci6n motriz gruesa. Pretende que las personas en edad 
avanzada realicen actividades que propicien el consumo de 
energ{as. mantenimiento de la forma física, tono muscular. 
capacidad respiratoria y cardiaca. Para ello se real izan 
actividades como el acondicionamiento físico, danza. yoga. 
gimnasia terapéutica. excursiones y ciel ismo entre otros. En 
este programa se cuenta con asesoría médica para evi tal' 
esfuerzos prolongados. graduar el desarrollo de las actividades 
y fomentar la convivencia y la motivaci6n individual y grupal. 

c) Coordinaci6n motriz "fina. Se encuentra circunscrita a los 
movimientos de la mano y de las articulaciones de los dedos y su 
ejercitaci6n. Lleva al mantenimiento de la 'funcional idad 
general, propiciando la autosu'ficiencia y la independencia del 
adul to mayor al relacionarse con aspectos tales como: 
coordinaci6 n 6culo-manual, precisi6n, prensi6n. ralaciGn pr6ximo 
distal así como las funciones mentales. Entre las actividades 
que se real izan para esta fin se encuentran pintura, dibujo, 
escul tura. macramé. tallado en madera, pirograbado, tarjeterfa 
espa~ola, sastrería. cocina y hortalizas. entre otras. 

1. Psicoai'ectivas. La estimulaci6n del '-rea psicoafectiva 
implica la exaltaci6n de valores humanos particulares, grupales 
y sociales, la comprensi6n y adaptaci~n a patrones de conductas 
y normas sociales, así como la identificaci~n de los 
comportamientos psicosociaJ es que i nfl uyen sobre los 
senescentes, y que guardan estrecha ralaci6n con necesidades 
tales como seguridad, aceptaci6n. estatus. pertenencia. 
reconocimiento, superaci6'n y real izaci6n. El objetivo de 
estimular el 'rea psicoafectiva es para propiciar la 
autorrealizaci6n y gratificaci~n. maximizar el uso de los 
sentidos, contacto y apreciaci~n del medio ambiente natural, 
satisfacci6n de las necesidades individuales. altruistas y de 
ayuda mutua. mantenimiento y desarrollo de valores b~sicos para 
el bien comGn. así como de los valores éticos "fundamentales. 
Entre las actividades que se incluyen en el programa ast!a. la 
apreciaci6n a las bellas artes, excursionismo, visitas a 
jardines bot'-nicos, zoolGgicos. "participaci6n en campai'las, 
visitas a casas hogar. incorporacion en brigadas y actividades 
espirituales ent~e otras. 
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ZOt¡SOfiOfulturales. Esta &rea comprende e.> an'l isis y la 
es mu ac 6 n de los procesos de socializacion, las actitudes 
personales y sociales ante el envejecimiento. la interacci6n 
~amiliar y las relaciones intra e intergeneracionales. así como 
las impl icaciones psicosociales del retiro laboral y de los 
procesos de pérdida de ~amiliares y amigos que se afrontan con 
la senectud. Aquí, el prop6sito de la estimulaci6n 
saciacul tural es la relaci6n grupal. satisfacci6n de la 
necesidad da asociaci6n. gregarismo y desempef\o del papel 
social, fortalecer la identidad y propiciar el equilibrio 
personal, estrechar la solidaridad social, afiliaci6n, 
organizaci6 n informal y satisfacer' las necesidades de 
di stracci6"n. Entre 1 as act i vidades que comprenden este rubro 
est'-n los concursos de bailes de sal6n, encuentros de coros. 
danza, montaje de bazares, festejo de cumpleaf\os, torneos de 
juegos de mesa, convivencias famil iares, festejo de fiestas 
tradicionales y cine debate. entre otros. 

4.5.4. Programa del Sistema de Atenci6n Integral de Jubilados 
y Pensionados del ISSSTE 

El programa del sistema de atenciGn integral de jubilados y 
pensionados del ISSSTE responde al compromiso institucional de 
ofrecer opciones para una vida significativa y productiva a 
quienes han concluido su ciclo formal al servicio de las 
instituciones de la RepGblica. La gama de atenciones que oi'rece 
el ISSSTE para jubi lados y pensionados se agrupan en cinco 
'rsas. atsnci~n a la salud, apoyo a la economía. acci6n social y 
cul tural. orientaci6n y asesoría jurídica y ventani lla Gnica de 
atenci6n • de las qua se retomar"n s~lo el ~rea de apoyo a la 
economía y acci6n social y cultural por ser las m~s afines al 
presente estudio. 

l. Apoyo a la economía. Para reincorporar a los jubilados y 
pensionados en la real izaci~n de actividades laborales que les 
permitan obtener un ingreso extra en beneficio de la economía 
familiar. se est"-n coordinando acciones con diversas 
instituciones de la S.E.P, centros de capacitaci~n del propio 
ISSSTE y otros centros de capacitaci(;n

J 
promoviendo la 

organizacitn de cursos da capacitaci~n tecnologica para promover 
el autoempleo. Lo que se busca es la rejncorporación de 
pensionados en tareas temporales y de asesor la en las cuales 
ellos tienen la experiencia y preparaci~n necesarias. 

2. Acci6n social y cul tural. Este programa tiene por objeto 
contribuir a transi'ormar la rutina de la vida cotidiana de los 
jubilados y pensionados en actividades que propicien la 
expresi6'n y la creatividad. Para ello. el ISSSTE ha disei'íado 
programas recreativos y culturales para jubilados y pensionados, 
tales como, TURISSSTEANDO, DEPORTI SSSTE , veladas literarias. 
compartamos nuestros talentos, jornadas de cultura. recreaci6'n y 
deporte. El CONVIVE recibe semanalmente a jubilados y 
pensionados de todo el pats para ofrecerles una opci6n de 
recreaci6n y aprendizaje que les permita reincorporarse a sus 
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enlidades con nuevos elementos para disfrutar de esta etapa de 

retiro. Hay adem~s. convenios con instituciones tales como el 
CONACULTA y la UNA M para acceder a sus programas culturales con 
tarifas pre.ferenciales para pensionados. También se promueve la 
lncorporaci6n de los pensionados en los servicios educativos de 
educaci&n basiea y bachillerato que el instituto ofrece a sus 
derechohabienles y se ha incorporado a los fami liares de los 
pensionistas al programa de becas educativas que la instituci~n 
ofrece a sus derechohabienles. Por ÍlI timo, se motiva la 
parlicipaci6n de pensionados en el suplemento de la revista 
institucional especialmente dedicado a este sector de la 
derechohabiencia y se pondr'- en operacic>n un proyecto para el 
intercambio de cartas para apoyar a los pensionados con 
problemas de aislamiento. 

4.5.5. Instituto Nacional de Educací6n para los Adultos (SEP) 

El Instituto Nacional para la Educacit>n de los Adultos, no 
cuenta con un programa dirigido exclusivamente a la tercera 
edad. Sin embargo, en combinaci6n con otras dependencias 
(ISSSTE) promueve la alfabetízaci6n, o culminaci6n de estudios 
de primaria y secundaria en personas mayores de 60 años. 

4.5.6. Consejo Nacional para la Cultura y las Artes (CONACULTA) 

El Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, a través de 
la Direcci6n General de Culturas Populares ofrece descuentos en 
libras y discos, ademís de talleres y convocatorias para 
distintos concursos en los que pueden participar personas 
mayores. 

4.5.7. Direcci6n General del Desarrollo del Deporte (CONADE) 

La Direcci6n General del Desarrollo del Deporte ha puesta en 
pr'-ctica el Programa de Campamentos Masivos Nacionales dirigido 
a personas de 1 a tercera edad. Este programa consta de tres 
fases: 

a) Instrumentacibn y 
dedicados a los ancianos y 

sensibilizaci~n, 
sus fami liares. 

organizar eventos 

b) Complementacibn y re~orzamiento, realizaci6n de pl'ticas, 
conferencias y clubs -J6venes de coraz6n-, para abordar temas 
relacionados con el deporte y acondicionamiento físico, así como 
sugerencias generales para que las personas de la tercera edad 
puedan llevar a cabo por sí mismas y en sus hogares la pr'ctica 
de rutinas de manera libre yespont'nea. 

e) Seguimiento y consolidaci6n, coordinaci6n de esfuerzos con 
las instancias dal sector salud o da asistencia social que 
cuenten con programas específicos para la pob 1 aci6n de la 
tercera edad, para mantener la continuidad de las acciones en 
favor de esa comunidad. 
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4.5.8. Programa de Desarrol lo Integral del Adulto Mayor IPRODIA) 

El Programa de Desarrollo Integral del Adulto Mayor, con 
base en informaci6n de su p'-gina de internet. fué creado el 24 
de abri I de 1998. y desarrollado en el estado de Chihuahua. Es 
consecuencia directa del "Estudio diagn6stico de la situación de 
los ancianos y asilos en el estadortrealizado en agosto de 1997. 
El resultado de ambos. programa y estudio, arrojaba dos 
resultados significativos: 

l. Existe un creciente fenGmeno de expulsi~n de 
de sus nGcleos familiares, y 

personas mayores 

2. Se est~ dando un crecimiento geométrico de 
adultos mayores en la pOblaci6n en Chihuahua, 
del mundo. 

la proporci6n de 
como en el resto 

En atenciGn a resolver asta problem~tica. se firm6 
acuerdo de participaci6n por parte de instituciones del 
estatal, federal y asociaciones civi les. El objetivo 
acuerdo es crear una cultura gerontol6gica a través de acciones 
muy espec(ficas: 

un 
gobierno 
de este 

l. Se propone crear una Ley Estatal de Protecci6n y Desarrollo 
Integral del Adulto Mayor. 

fin de capacitar a los 
Asistencia en la atenciGn 

2. Desarrollar acciones con el 
profesionales de la ·Salud y la 
integral de los adultos mayores. 
3. Promover eventos informativos y de capacitaci6n promoviendo 
el concepto de desarrollo integral. 
4. Despues de un estudio diagn~stico en los casi 45 asilos del 
estado, se encontr6 que es necesario. y actualmente se est'­
trabajando en la elaboraci6n de un manual de orientaci~n en 
torno a la infraestructura, la administraci6n y la operaci6n de 
los centros de atenci6n. 

Por Gltimo. 
reconoc i m iento de I 

cabe mencionar que el 
Comi té Científico del 

1999 REnvejecimiento 
en virtud de la 
problem'tica. 

en las Américas R como 
manera integral en 

PRODIA, 
Congreso 
la mejor 
que se 

recibi6' el 
Panamericano 
presentaci6'n 

aborda la 

Para concluir este apartado es interesante retomar las 
caracter(sticas b'sicas que sustentan al PRODIA: un trabajo 
integral e interinstitucional. Esto nos lleva a reflejar nuestra 
real idad social: el estado. y sus instituciones. por sí mismos 
son incapaces de cubrir la demanda de atenci6n y servicios de la 
tercera edad. La sociedad civil. por su parte, a través de ONG's 
y Asociaciones Civiles. se ve muy l imitada para supl ir las 
deficiencias del estado. Pero. actuando conjuntamente se pueden 
obtener resultados val iosos. que sería interesante que no sGl0 
beneficiaran a los ancianos en Chihuahua. sino a los ancianos de 
todo México. 
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4.6. FORMACION DE PROFESIONISTAS EN ADMINISTRACION DEL TIEMPO 
LIBRE 

Para tal fin. existe ya en México la licenciatura en 
Administraci6n del Tiempo Libre de la Universidad '(MeA. Esta 
carrera, y esta instituci6n merecen una especial atencion debido 
a que son pioneras y Gnleas en 6U g'nero. 

Es importante hacer una breve resefia del contexto en el que 
surge la Asociaci6n Cristiana de J6venes (Y.M.C.A. por sus 
siglas en inglés). Esto ocurra en al afio de 1844. cuando Sir 
George Will iams tuvo la idea da organizar una asociaci~n que 
tuviera como objeto estudiar y compartir temas de ordan 
asp i r i tua 1 y banefic io sac la l. para así contrarrestar los graves 
problemas que afectaban a la juventud durante el periodo de la 
Revoluci6n Industrial. De esta manera. funda en Londres la 
asociaci6n que actualmente opera en casi todos pa{ses del mundo 
con gran diversidad de funciones siempre vinculadas al bienestar 
humano. Como se puede ver. y retomando la evoluci6n hist6rica 
del tiempo libre. esta asociaci6n surge como una necesidad ya 
existente en la sociedad de su tiempo de una asesoría y apoyo 
para una adecuada administraci6n del tiempo libre. 

Esta instituci6n. sigue creciendo y desarroll'ndose con el 
paso de los ai\os. En nuestro país. inioia 6U labor a comienzos 
de 1900, y es a partir de 1976 que comienza a ofrecer la 
Licenciatura en Administraci~n del Tiempo Libre. Esta carrera 
tiene como objetivo ~ormar pro~esionistas con sentido 
humanístico integral. cal idad y excelencia para la 
administracicSn de empresas e instituciones relacionadas con el 

~!~:~~ e 1 \breeg'arco~tr~~uY~G:~roa 1 c~:~~~~:!en!~ ds: s I amteOrncbir90d:,d., 1 ~~ 
bene~icios de la utilizaci6n positiva del tiempo libre y la 
recreaci6n. 

En cuanto a la ~ormaciSn recibida, al concluir la carrera, 
el agresado de la licenciatura en Administraci6n del Tiempo 
libre. deber' tener la capacidad da programar. innovar. 
entendar. aplicar. planear. dirigir, organizar y evaluar los 
programas. proyectos y servicios orientados al adecuado 
aprovechamiento del tiempo libre. 
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Por Glti"o. las 
Administrador del Tiempo 

.­areas 
Libre 

donde 
son: 

puede 

Organizaciones pGblicas y privadas en las 
sociales y recursos humanos. 
Instituciones de Asistencia Privada. 
Instituciones Educativas. 
Instituciones Bancarias y. Comerciales. 
Fideicomisos de recreaciln para trabajadores. 
Hospitales y Cl(nicas. 
Clubes Deportivos. 
Hoteles. 
Campamentos. 
Centros tur(sticos y. vacacionales. 
Agencias de Animaci~n y Eventos Especiales. 
Centros de Readaptaci~n Social. 
Cines y Teatros. 
Cruceros. 
Parques Recreativos. 
Casas de Cultura. 
Centros de Desarrollo Comunitario. 

desarro liarse el 

'-reas de servicios 

Quiz~s la difusi6n que tiene asta carrera no esté todavía 
tan extendida, pero es de capital importancia que este tipo de 
profesionales tan especial izados en la materia deban de ser 
consultados en la estructuraci6n de los planes tanto pGblicos 
como pr(vados enfocados a administrar el tiempo libre de ¡as 
personas mayores. 

4.7. OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE EN GENERAL 

La experiencia en otro país latinoamericano. ofrece un 
panorama general de las actividades en que las personas mayores 
ocupan su tiempo libre. En una encuesta apl icada en Arg,ntina. 
CELAOE, FNUAP y ACD( (1989) encontraron que. la television y la 
radio constituyen las dos actividades principales de 
esparcimiento de la tercera edad, seguidas de recibir visitas, 
salir a visitar familiares e ir de compras. También es bastante 
frecuente leer el pari6dico, caminar por el vecindario, salir de 
paseo o a visitar amigos. Alrededor de la mitad de los 
encuestados lee revistas o libros y asiste a servicios 
rel igiosos. El resto de las actividades son menos frecuentes: 
coser, bordar. tejer, practicar alg6n pasatiempo como jardinería 
o carpintería. participar en reuniones sociales o comunitarias, 
asistir al cine, teatro o conciertos o a aventas deportivos. 

En el mismo estudio CELADE et al. (1989) se encontraron tres 
conclusiones principales: 
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1. En relaci~n con la edad, después de pasar los 75 afies. las 

personas siguen real izando en una al t(sima proporci6n las 
actividades mas sedentarias como ver televisi6n. escuchar radio 
y re~ibir visitas, convirti~ndose 'sas en los principal~s 
pasatIempos de los ancianos. Otras actividades, que aún 
desarrollándose menos que cuando se era m's joven, persisten m~s 
en el tiempo. son aquellas que requieren de cierto h'bito como 
caminar, leer revistas o 1 ibros, coser, bordar o tejer. o da 
ciertos valores y creencias rel iglosas, como asistir a servicios 
de esa naturaleza. Ls actividades que requieren de una mayor 
capacidad 1(61ca o un mejor estado de salud, como salir a 
lugares m's apartados de la casa. son las que tienden a 
disminuir en frecuencia a medida que la edad avanza. 

2. En cuanto a las diferencias de g"nero, se encontraron 
actividades que son realizadas por personas de ambos sexos en 
semejante proporci~n, como ver televisi6n. recibir visitas, o 
visitar familiares, salir de compras. leer revistas o libros a 
ir al cine. teatro o conciertos. En cuanto al resto de las 
actividades, escuchar radio. leer perii5dicos, caminar por el 
vecindario, sal ir de paseo o a vipitar amigos, participar en 
reuniones sociales, practicar algún pasatiempo y asistir a 
eventos deportivos, existe una predisposici6n mayor en los 
hombres a realizarlas, salvo asistir a servicios religiosos, que 
es en toda poblaci6n mas frecuente en el sexo femenino, y a 
real izar actividades propias de mujeres, como coser, bordar y 
tejer. 

3. Por Gltimo en relaci6n al nivel educacional, a la edad de 60-
64 aftas, los hombres con nivel educacional bajo tienen como 
principales entretenciones la radio, la televisi&n, ir a visitar 
famil iares y sal ir de compras. Los que tienen un nivel 
educacional medio agregan la recepci6'n de visitas y la lectura 
de periWicos. Los de nivel educacional alto prefieren otras 
actividades m'-s que la televisi6n y la radio como, salir de 
paseo o a visitar 1'amiliares, leer el periGdico y pasear por el 
vecindario. 

La exposici6n de la experienCia argentina, lleva a confirmar 
lo antes ya expuesto, tanto en lo biol6gico. como en lo 
psicol6g ico y social. La veje¡ es un proceso complejo y 
multi1'actoria), y su comprension se daba dar a distintos 
niveles. AqUl nuevamente surgen esas diferencias: tanto hombres 
como mujeres administran su tiempo libre da distinta manera, asf 
como de acuerdo al ni ve 1 soc i oacon6m ico, y 1 a edad, se 
encontrar~n actividades de uso del tiempo libre muy específicas 
y distintas. 
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4.8. PARTICIPACION EN ASOCIACIONES CIVILES YIO 
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES IONG's) 

Las agrupaciones civiles y ang's han surgido como producto 
de una cada vez mayor conciencia de responsabi 1 idad social, y 
con la finalidad de participar en la b6squeda de alternativas y 
en proyectos disefiados para el bienestar comunitario. En 
particular, en lo referente a la atenci6n a la vejez, existe un 
interés de la sociedad por atender a los ancianos, pero, 
desgraciadamente, al observar el panorama nacional de organismos 
civiles enfocados a la vejez. se ~~ descubierto que salvo 
algunas excepciones aisladas. la visl0n predominante hacia la 
vejez es todavía de caridad. de donaciones. Se percibe la 
concepci6n del anciano como un minusv'lido. un ente incapaz de 
actuar para y por sí mismo, en muchos estados de la Republ ica, 
la Gnica opci6n viable es el asilo, corrobarando ello, a 
continuaci6n se presentare;{ un listado de las principales 
asociaciones no gubernamentales por entidad ~ederativa. 

4.6.1. ONG's en el interior del Pa(s 

Baja California 

Asociaci6n Civil Filantr6pica y Educativa Pro-Vista. A.C. 

Chihuahua 

Asilo de Ancianos 
Asilo de Ancianos San Antonio 
Asilo de Ancianos Santo Cristo 

Coahuila 

Casa del Anciano Dr. Samuel Silva 
Comedor de Ancianos para hacer Brillar un Nuevo Sol 

Ca tima 

Asilo de Ancianos A.C. De Manzanillo 
Asociaci6 n de Bene~icencia Privada de Colima. Asilo de Ancianos 
Conchita de Brun 

Guerrero 

Albergue para Ancianos 

Hida I go 

Asilo de Ancianos 
Asilo y Escuela San Jos~ 
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Jalisco 

Caritas de Guadalajara, A.C. 
Confederac1~n de Asociaciones Filantr6p icas, A.C. 

Michoacan 

Asilo de Ancianos Pedro Rocha Escobar 

Morelos 

Asociacl~n de Jubilados y Pensionados. A.C. 

Nayarit 

Asilo de Ancianos Juan Zelayeta, A.C. 

Nuevo le6 n 

Asilo de Ancianos luis Elizondo, A.C. 

Quer6taro 

Asilo de Ancianos San Sebasti~n 
Asilo Fray Junípero Serran 

Sonora 

Albergue Srita. Luz Valencia Duarte, I.A.P. (ONG) 
Asilo de Ancianos Alda Rodríguez (ONG) 

Tamaulipas 

Asilo de Ancianos Pan de Vid. A.C. 

Tlaxcala 

Asociacl~n de Minusv'lidos del Estado de Tlaxcala Gente Nueva, 
A.C. 

Asociacion Civil y Filantr6pica y Educativa, A.C. 
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4.8.2. ONG's en el Distrito Federal 

Ancianos y sus Amigos 
Asociaci6n Mexicana de Adultos Mayores 
Casa de la Amistad para Ancianas Desamparadas 
Programa Nacional de Envejecimiento Productivo, 
Club de Aspirantes a Centenarios Felices, A.C.* 
Foro de Ancianos 
Club Esperanza de la Tercera Edad 
Fundaci6n H6ctor V61ez y de la Rosa, I.A.P. 
Instituto de la Tercera Edad 
Residencia de los Arcos 
Sociedad de Geriatr(a y Gerontolog(a de México 
Programa Nacional de la Tercera Edad. A.C.* 
Fundaci6 n Vida Plena Ingeniero Daniel Lozano Aduna I.A.P.* 
(*sus objetivos principales seran expuestos con mas detalle) 

Programa Nacional de Envejecimiento Productivo. 
Club de Aspirantes a Centenarios Felices, A.C. 

El Programa Nacional de Envejecimiento Productivo, a través 
del Club de Aspirantes a Centenarios Felices, propone, DIF 
119961, una actividad especf'fica referente al uso del tiempo 
libre en personas mayores: 

1. Centros de Cap;citaci6n y Empleos (CCI. Su finalidad es 
ofrecer capaci tac ion a personas de 1 a tercara edad en 
actividades productivas con tecnolog(as avanzadas y ~omentar la 
creaci6n de microempresas independiente·s. El modelo propone que 
el estado aporte el espacio físico con servicios, instructores 
temporales por el tiempo que tarde en formarlos el ce y el 
trabajo. Los alumnos en capacitaci6n forman los grupos qua 
deciden libremente sobre los días laborales, horarios, cotizan 
trabajos, cobran y reparten utilidades, y dan un donativo a la 
asociaci6n para ayuda al financiamiento del proyecto. 

Programa Nacional de la Tercera Edad, A.C. 

En el artículo del DIF (1996), las actividades que realiza 
el Programa Nacional de la Tercera Edad enfocadas al uso tiempo 
libre comprenden: 

1.Promover en coordinaci~n con otras instancias, actividades 
recreativas y deportivas y de ocupaci6n del tiempo libre. Para 
ello, se pretende fomentar el turismo cultural para las personas 
con 60 aPios y m's promoviendo visitas guiadas, excursiones, 
ofreciendo descuentos en transportacign, alojamiento y 
alimentaci6"n. 

2. Promover la 
dignamente y en 
interés personal 
vejez. 

educaci~n y 
productividad. 
para que cada 

capacitaci~n para envejecer 
Adem's I se prevea fomentar el 
persona forme su patrimonio de 
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3. Fomentar el establecimiento de 
enseñanza 
primaria, 

para regularizar y apoyar 
secundaria y medio superior. 

centroS de apoyo a la 
a estudiantes a niveles 

4. Operar ~reas da convivencia y juegos de salGn e integraci6n 
de grupos de arte, pintura, mGsica. poes{a, declamaci6n, teatro. 
escul tura. adem'-s del fomento al conocimiento de la historia con 
la participaci6n de niños y j6venes. 

Fundaci6n Vida Plena Ingeniero Daniel Lozano Aduna I.A.P. 

La Fundaci~n Vida Plena Ingeniero Daniel Lozano Adunar es 
una Instiluci6n de Asistencia Privada qua de acuerdo con los 
estatutos establecidos por ella misma (1998) tiene cuatro 
objetivos fundamentales: 

l. Propare i anal' ayuda 
comunidad. mediante un 
tercera edad. 

a los sectores 
centro de día 

, 
mas 
para 

desprotegidos 
l as personas 

en 
de 

la 
la 

2. Brindar albergue temporal 
terapias de rehabilitación 
sucursales o dependencias en 
Mexicana. 

a personas que requieran de 
pudiendo establecer agencias. 

cualquier parte de la RepiÍblica 

3. Br i ndar apoyo y ayuda a anc i anos desva l idos. d'-ndo 1 es la 
oportunidad de satis-facer sus necesidades -fíSicas} culturales. 
sociales, recreativas, espirituales y morales, aSl como lograr 
una integraci6n de tstos en la -familia y en la sociedad. 
4. Otorgar al anciano desval ido de acuerdo a las posibil idades 
de la Fundaci~n. terapia ocupacional y recreativa. ayuda en 
al imentaci6n. vestido. apoyo para la asistencia médica y 
medicinas. 

Una asociaci6n civil. singular por su denominaci~n y 
contenido. adem'-s de su alcance a nivel continental. se agrega. 
para concluir el presente apartado, la Con-federaci6n de Ancianos 
Indígenas y Sacerdotes de América. 

4.6.3. Con-federaci6 n de Ancianos Indfgenas y Sacerdotes de 
América 

la Con-federaci6n de Ancianos Indígenas y Sacerdotes de 
América. aunque es una asociación enfocada a personas da la 
tercera edad. est~ dirigida a un sector muy específiCO y poco 
considerado en estudios -formales: los ancianos indígenas. El 
objetivo de esta asociaci6n es la unidad de todos pueblos 
americanos y responde a una cosmovisitn apoyada en las creencias 
de las sociedades precolombinas que subsisten hasta nuestros 
dias. En cuanto a su estructura se puede decir que est' 
articulada en una serie de redes locales y nacionales que 
permiten la comunicacb~n entre los indígenas ancianos de todas 
las etnia5 de américa. 
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f Como se ha expuesto. existe una red de instituciones que 
o recen un abanico bastante am.fl io en el campo de actividades 
recreativas y/o de par-ticipacion en la comunidad. Pero, cuando 
de obtener un empleo remunerado se trata. la cantidad de ofertas 
es muchísimo menor. Aquí existe una problemítica social poco 
atendida por las instituciones oficiales y privadas, ya que, se 
preocupan de la manera en que el anciano ocupar' su tiempo 
libre, pero la realidad impone que, dados los montos tan bajos 
que se perciben por concepto de pensiones (en caso de 
percibirsel, la preocupaci6n principal de las personas mayores 
es su subsistencia, desplazando la mayoría de estas actividades 
recreativas a un segundo plano, y evitando que cumplan su 
funci6n social de esparcimiento, pues antes que ella, existe 
necesidades m's apremiantes como la alimentaci~n, el vestido, la 
vivienda y la atenci6n médica. 

Para concluir, hay que recordar que, una vida con calidad, 
es una de las m'ximas aspiraciones de todo ser humano, no s610 
en la vejez. también en otras etapas de la vida. Pero en la 
vejez en particular, en el periodo post-jubilatorio, debido a la 
gran cantidad de tiempo libre de que se dispone, va a depender 
de una adecuada administració"n del mismo. que se logre alCanzar 
asa anhelada calidad da vida, o por el contrario. qua por falta 
de informaci6n, oriantaci6'n y asesoría, el privi lagio da poder 
decidir sobre el tiempo propio. se vuelva un lastre de angustia 
y de rememoraci~n da épocas pasadas. El papel de las 
instituciones tanto pGblicas como privadas es primordial, y 
mejor sería aGn, cuando lograsen concretarse esfuerzos en 
conjunto, para tener un mayor alcance y una visi6n m's amplia de 
la problem'-tica a atender. Es importante subrayar la necesidad 
de cOj1tar con profesionales en el 'rea, cuya formaci6n es 
específicamente la necesaria para estos fines. Por Gltimo. 
recordar que muy importante es también permitir que los ancianos 
tengan la capacidad de opinar y de decidir, en lo concerniente a 
los programas institucionales que a ellos se re1ieren, pues, 
esto permitirt que no se pierdan de vista los objetivos 
primordiales, y que siempre estén en contacto con su realidad: 
la atenci~n y mejoramiento de la calidad de vida de las personas 
mayores a través de una adecuada utilizaci6n del tiempo libre. 
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CONCLUSIONES 

La elaboracibn del presente trabajo lleva a concluir que la 
conformaci6n del concepto de vejez, es consecuencia de un 
proceso que comienza desde la nif'l.ez, y es. desde esa te'Yprana 
época en que 106 individuos 60n alimentados en su farmacian con 
prejuicios y actitudes despectivas hacia los ancianos. 

La atenci~n a la salud en la vejez requiere de una mayor 
cobertura tanto en cantidad como en calidad de servicios 
médicos, así' como incrementar el nGmera de especialistas en 
geriatrla. Un punto de especial interés es la atenci6n a la 
mujer anciana debido a que su longevidad regularmente es mayor 
que la del hombre, sin embargo, en la mayor!'a de los casos no 
cuentan con ningG n tipo de seguridad social. 

La salud mental del anciano requiere de una especial 
atenci6n debido a que. hay que considerar que an s( mismo, al 
proceso da envejecimiento normal incluye una disminuci6n de la 
actividad cognitiva. Esto puede dar lugar a con1'usi6'n. pues, 
algunos s(ntomas normales de envejecimiento mental, pueden, 
err6neamente I ser interpretados como i nd icadores de una 
patología. También hay CJ.,ue considerar las situaciones 
emocionales por las que esta pasando el anciano. pues muchas 
veces son ~stas las que pueden desencadenar trastornos mentales 
mayores. 

, 
Un problema aUn por resolver. es de1'inir finalmente, c6mo se 

debe abordar te~ricamente el concepto de vejez. Pues en el 
presente trabajo se encontr6 que ya sea desde es aspecto 
biol6gico. pSiCOI~ico, social. e incluso de manejo del tiempo 
libre, existen multiples e incluso encontradas opiniones al 
respecto. Es i"!p0rtante la diversidad de enfoques, pero, mas 
interesante serla. encontrar un enfoque m,"s ampl io e integral 
hoy aGn inexistente. qUiz,"s debido al reciente interés que est' 
surgiendo sobre el tema de vejez es que no se logre una 
uniformizaci6'n de conceptos. Quiz~s m's adelante ~ en otros 
estudios posteriores, ya se cuente con un enfoque mas integral 
al respecto. 

Otro aspecto que no fue posible desarrollar en el presente 
trabajo. pues la amplia informaci6n daría pie a un nuevo 
estudio, se refiere a la administraci~n del tiempo 1 ibre en 
funci6n del género. por cuestiones de espacio, solo se mencione:; 
en el capítUlO 4, pero, dadas sus características, propone un 
planteamiento muy distinto de la situaci&'n jubilatoria desde la 
perspectiva de la mujer; ¿ existe realmente la jubilaci6n 1. y ¿ 
cbmo se vive este fen6meno desde la perspectiva femenina 7. El 
pi anteamiento es interesante ya que tendr(a que eva I uarse tanto 
desde la perspectiva de las mujeres amas de casa, como de las 
mujeres trabajadoras. 
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El QI'oblema de la admini6traci~n del tiempo libre est' 
Tuertemerrte influ'Ído por las características de la sociedad de 
consumo actual. en estos t6rminos el tiempo 1 ibre es tiempo de 
consumo, y las potencialidades creativa y de crecimiento 
personal son desplazadas por esa actitud consumista. 

En cuanto a las personas mayores, la problem'tica referente 
al uso del tiempo libre después da la jubilaci6n. en gran medida 
pued,.e .aliviarse con una adecuada planeaci6n pre-jubilatoria, 
serla Interesante que esta planeaci6n pudiera hacerse integral a 
la legislación actual de jubilaci6n, da tal manera que se 
ohl igara al patr6n a que proporcionara ese tipo de asesoría 
simult6neo a los tr~mites de retiro del trabajador, pues hoy en 
dfa se asesora en el aspecto econ6rnico, mas no en el 
psicol6gico. 

Un aspecto central, y ríspido por su contenido, se refiere 
al tema de los ingresos en las personas mayores. Aquí surgi6 el 
principal cuestionamiento al presente trabajo, pues, el problema 
de la administraci6n del tiempo libre viene como consecuencia de 
tener asegurado econbmicamente un ingreso permanente, da tal 
manera que. exista realmente ese tiempo, del que se puede 
disponer libremente en actividades ya sea recreativas, 
deportivas y/o de crecimiento emocional. intelectual o 
espiritual. o incluso de actividades de car'cter pasivo como 
mirar la televi6i~n o asistir como espectador a alg(m tipo de 
evento. La real idad mexicana impone que. para la población que 
recibe un ingreso mensual por pensi6n, esa cantidad resulta 
insuficiente para 6US necesidades. mientras que, existe una gran 
mayor{a que no recibe ese ingreso. entonces. no podamos hablar 
de un ~tiempo libre-, pues la necesidad econ~mica de las 
personas mayores los obliga a complementar su ingreso, o a 
buscar una forma de subsistencia, de tal manara que, la 
preocupaci6 n central se enfoca a la bGsquada de un empleo sea 
'ste da tipo formal e informal, y entonces, la mayoría de los 
programas gubernamentales orientados mayoritariamente a un 
esparcimiento. y a una mera ocupaci~n del tiempo de ocio. 
cumplen su funci6n, paro desatendiendo la necesidad primordial 
de las personas mayores: trabajar. 

Como se menciona en el p'-rrafo anterior. muchas personas 
mayores ya jubi ladas aGn tienen necesidad econ~mica y se ven 
obligadas a seguir trabajando. Ello obliga a buscar nuevas 
estrategias, que permitan mejorar la cal idad de vida de este 
grupo de ancianos tan específico, a pasar da su avanzada edad y 
su desempef\o en la vida laboral. Pues finalmente. al adecuado 
uso del tiempo libre. no as mas qua una estrategia y herramienta 
utilizada con el fin de mejorar la calidad de vida. 
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Por Gltimo. al revisar los programas de atenci6n al anciano 
tanto de organismos gubernamentales como no gubernamentales. se 
encontré' marcadamente asociado el concepto de vejez con el de 
discapacidad. lamentablemente. en nuestra sociedad todavía 
predomina una actitud redentora en nuestras instituciones. una 
pOI(tica de d'diya, donde el anciano es un mero receptor pasivo, 
falta mucho a(jn por avanzar y permitir que haya capacidad de 
decisi6n de las personas mayores con respecto a las 
instituciones que deciden sobre ellos, qua se les considere m~s 
en los espacios que o'ficialmente est~n destinados para ellos, 
pero que son administrados por otros. 
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PROPUESTA 

Con base en los aspectos presentados a lo largo de este 
trabajo. la propuesta que se hace consisle en replantear el 
concepto actual de la vejez, esto es posible ya que se trata de 
un constructo social. que aunque se trata de mostrarlo ante la 
sociedad y I a comunidad cientffica como un hecho est&tico e 
inamovible. en realidad, se sabe que es lodo lo contrario, es un 
concepto dinS:mico que d(a con día se enriquece con toda la nueva 
informaci6n científica y formal e informal que se publ lea o se 
conoce, el nuevo concepto de vejez a que me refiero. apoyado en 
Teorí'a de la construcci6n social de la real idad (Berger y 
Luckmann. 1972), debe considerar los siguientes elementos: 

al A los ancianos como depositarios de una gran experiencia que 
58 puede utilizar para capacitar a trabajadores mas j~venes. 

b I A los anc ianos como personas capaces todavía de tener una 
vida laboral activa m~s al l' del periodo de jubilacibn. 

cl Las caracterCsticas damogr'ficas de la poblaci~n anciana 
actual. 

di A los ancianos como sujetos activos y con capacidad de 
opini6n y toma de decisiones en los planes y programas p~blicos 
y privados de atenci6 n a la tercera edad. 

el A los ancianos con un rol específiCO de su edad, 
permitir!. 

lo que 

f) re-insertarlos en la vida fami liar, pero con un rol social 
que permita sean revalorados en ese medio. 

Una pregunta obl igada ser' ¿ por qué para un problema tan 
complejo y multidireccional, solamente proponer un nuevo 
concepto de vejez 1, la pregunta no es ociosa, pues, tomando por 
analog{a el modelo actual da ciencia en el que se crea un 
concepto y con basa an él se derivan sus apl icaciones pr'cticas 
y cotidianas. lo mismo debe suceder con la vejez en este nuevo 
milenio, crear en principio un nuevo concepto acorde a las 
necesidades de este a~o 2001. y los que est~n por venir, para de 
ah{, modificar todas las instituciones desde sus planteamientos 
fundamentales para considerar al anciano como un ente pensante, 
activo y capaz de tomar sus PJopias decisiones, y de administrar 
su tiempo libra. haciendo aSl los programas institucionales m's 
flexibles. y obteniendo de los sistemas de seguridad social una 
optimizaci6n de recursos (no solo econ~micosl. fomentando unas 
relaciones famil iares y sociales m'-s equil ibradas, y buscando en 
conjunto una vida m~s justa y llevadera para las personas 
mayores en nuestra sociedad del siglo XXI. 
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