Los umbrales del envejecimiento
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Los cambios en las estructuras de poblacién

EL FUNCIONAMIENTO DE LAS SOCIEDADES SIEMPRE HA ESTADO CONDICIONADO por
los voliimenes y estructuras de edad y sexo de sus poblaciones. Por citar
algunas circunstancias, hace algiin tiempo, los conflictos bélicos se decidian
principalmente por la cantidad de hombres en edades convenientes para 14
guerra; en otras épocas y episodios histdricos se hizo necesario ocupar los
territorios despoblados, para lo cual se propicié la migracién individual y
familiar; asimismo hace algunas décadas se adoptaron modelos de desarro-
llo basados en la suficiencia del mercado interno y en grupos de trabajo
barato para la agricultura e industria de mano de obra intensivas. Pero ahora
las cosas parecen ser diferentes, sobre todo cuando la poblacién suele consi-
derarse excesiva y causante de males sociales: degradaciones urbanas, cri-
minalidad, deterioro del medio ambiente e incapacidad del sistema social y
econémico para dar suficiente educacidn, ocupacién y salud al gran sector
de los jévenes, dejando a muchos de ellos sin trabajo ni servicios (Welti,
1998). De esta manera, en las tiltimas tres décadas del siglo xx, en México y
pricticamente en todas las naciones de desarrollo intermedio se han adop-
tado politicas de poblacién cuyo propésito es disminuir y adecuar la dindmi-
ca demogréfica como parte directa de los planes de bienestar y las estrate-
gias de desarrollo.

Una parte de estas politicas de poblacién y sus relaciones con la econo-
mia, la educacién y la salud piblica han logrado su objetivo: se han incre-
mentando las esperanzas de vida, disminuido las tasas de fecundidad y de-
crementando los ritmos de crecimiento demografico, en busca de voliimenes
y estructuras de poblacién de menor presién social, econémica y ambiental
(Davis, 1991). Sin embargo, también se deben tomar en cuenta dos circunstan-
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cias. Por una parte es notorio que a pesar de los cambios demogréficos el
sistema social y econémico no haya sido capaz de resolver los problemas
sociales y econdmicos que ocasionan crisis recurrentes. Por otra parte, un
elemento menos conocido pero fuente de una gran crisis potencial en el me-
diano plazo —que cada vez se hace mas corto—, viene del acelerado enveje-
cimiento de la poblacion que traerd consigo la dindmica demogrdfica delibe-
radamente procurada.

El envejecimiento demograéfico se refiere al incremento en nimeros ab-
solutos y porcentuales de la poblacién en edades avanzadas. Se trata de un
fenémeno que por una parte se debe a las bajas en la mortalidad, debido a las
cuales cada vez mayor parte de la poblacién sobrevive hasta edades avanza-
das aumentando asi el niimero de personas mayores y, por otro lado, se debe
también al descenso de la fecundidad que ocasiona menores voliimenes de
poblacién en la infancia, nifiez y adolescencia, incrementando asf la participa-
cién porcentual de las personas mayores.

Desde que empezaron a disefiarse las politicas de poblacidn se conocia
esta relacién entre los descensos de la mortalidad y fecundidad con el enve-
jecimiento demogréfico, y que éste iba a ser un resultado ineludible (Véron,
1992). Asf, se habia observado en la experiencia de los paises de desarrollo
socioeconémico y demogréfico adelantado y se mostraba en las proyeccio-
nes de poblacién. Sin embargo, no es sino hasta ahora que se le estd dando la
adecuada atencién debido a su magnitud, la rapidez con la que se presenta y
las consecuencias que trae consigo, dentro de una inercia tal que en el siglo
xx1 el sector de la poblacién envejecida marcard los rumbos sociales y eco-
némicos de la nacién. Esta aseveracién parte de las formas que tiene el pro-
ceso de envejecimiento demogrifico, las cuales transformaran la manera de
entender social y culturalmente a la poblacién en su composicién por edad y
sexo, su capacidad para el trabajo y el desarrollo, los niveles de competen-
cia, su estado de salud y sus necesidades. La presencia de menos nifios y
adolescentes y de més personas adultas y envejecidas dara lugar a nuevas
visiones sociales y culturales acerca de los diferentes segmentos de la pobla-
cién y su funcionamiento. Habra cambios sustanciales en las formas de tra-
bajo y produccién, los patrones de demanda y consumo de bienes y servi-
cios, la atencidn a la salud, los requerimientos a la seguridad social, la forma
de las relaciones familiares, la conformacién de redes de apoyo, el sentido
en las transferencias de recursos, y el funcionamiento de los sistemas politi-
cos y administrativos.
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Cuadro1

Poblacion total, poblacién de més de 65 afios, y porcentaje sobre el total. México

1950 1960 1970 1950 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Total 26219 36030 49914 66559 83480 99818 112474 122475 129412 132837 132444
més de 65 811 1160 1682 2342 3124 4768 6998 10753 17033 25159 32524
% misde65 3.1 32 34 35 37 48 6.2 8.8 13.2 189 24.6

Fuente: Conapo, 1998, Proyecciones de la Poblacién de México, 1990-2050.

La delimitacién estadistica de la vejez

La manera mds simple de percatarse del proceso del envejecimiento es ob-
servando la evolucién estadistica de la poblacién a partir de ciertas edades,
por ejemplo de 60 6 65 afios en adelante, con la idea de que a partir de una
edad determinada se llega a la vejez. El cuadro 1 muestra la delimitacién
de los 65 afios y los cambios para México de sus totales de poblacién, junto
con los del sector de 65 y més afios de edad; da las cifras en millones de habi-
tantes y en su distribucién porcentual para cada década de la segunda mitad
del siglo xx, y las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién en sus hi-
péteis intermedias para las décadas de la primera mitad del siguiente siglo xx1.

A partir del afio 1950, cuando las personas en edad avanzada eran
811 000 y representaban el 3.1% de la poblacién total, su monto ha ido cre-
ciendo pausadamente para llegar a 3 124 000 en el afio 1990, alcanzando
3.7%. Un hecho importante es que durante las primeras nueve décadas del
siglo xx los incrementos en la participacién porcentual de esta poblacién han
sido a lo mds de 0.2. Esto contrasta con la diferencia porcentual entre los
afios 1990 y 2000, la cual es de 1.1%, lo que indica la aceleracién del enve-
jecimiento, pues las diferencias se ir4n agrandando conforme avancen las
décadas de la primera mitad del siglo xx1. Ya entre los afios 2030 y 2040 se
espera una diferencia porcentual de 5.7 puntos, que habrd de mantenerse
entre 2040 y 2050.

Otro hecho notable es que el proceso de envejecimiento muestra mayor
aceleracién que el crecimiento general de la poblacién. Mientras en la dltima
mitad del siglo xx la poblaci6n total se multiplica por 3.8 al pasar de 26.2
millones a 99.8 millones, la de 65 y més afios lo hace por 5.9, creciendo de
811 000 hasta 4.8 millones. De acuerdo con las estimaciones para los proxi-
mos 50 afios, del afio 2000 al 2050 se espera una desaceleracion en el creci-
miento demogréfico, la multiplicacién para la poblacién total serd tan sélo
por 1.3, para llegar a 132.4 millones. Sin embargo, en la poblacién de 65 y
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mads afios el factor subird a 6.8 veces, alcanzando 32.5 millones. Bajo estas
estimaciones para la mitad del préximo siglo la cuarta parte de la pobla-
cién de México tendria 65 y mds afios de edad. En esta carrera hacia la ve-
jez, en algiin momento poco después del afio 2030, la poblacién de 65 y més
comenzard a ser mds numerosa que la de nifios y adolescentes en edades de 0
a 14 afios, de tal manera que ya para 2050 habra 167 personas de 65 afios y
mads por cada 100 de O a 14 afios.

(65 aiios y mas? o ¢ la funcionalidad en el envejecimiento?

Las estadisticas del cuadro 1 son bastante contundentes en cuanto a la dindmica
de la poblacién y las magnitudes del proceso de envejecimiento. Pero estas
estadisticas tienen un supuesto basico y por demds simplista. Se considera
como personas envejecidas a aquellas que han cumplido o rebasado los 65
afios de edad, segiin un criterio méramente cronolégico y que estadistica-
mente todo lo hace senciilo (Legaré et Desjardins, 1984). Asimismo, es fre-
cuente que se encuentren y manejen otras estadisticas que consideran la “terce-
ra edad” a partir de los 60 afios (UNFpa, 1982), con lo cual las magnitudes del
envejecimiento y las interpretaciones acerca de ellas cambian radicalmente.
(Qué tan propias son estas delimitaciones de una edad cronoldgica para se-
parar a los viejos de los que todavia no lo son? Ciertamente se trata de un
indicador ficil de entender, sin ambigiiedades, de disponibilidad inmediata
en fuentes de datos como censos y encuestas demogréficas, pero que no sélo
implica controversia sino que requiere discusién acerca de qué tan bien re-
presenta a la vejez y el envejecimiento. Se conocen personas de edades que
rebasan los 65 afios de edad con actitudes vigorosas “que las hacen jovenes”
y también hay jévenes en edad que consideran y actdan la vida con dnimos
envejecidos. Esto lleva a buscar conceptos de vejez funcional.

Para elaborar un umbral de la vejez que desde el punto de vista demogrd-
ficoy social sea mas categérico y con mayor sentido que la edad cronoldgica,
se debe partir de algunos cuestionamientos. ;Cudles son las caracteristicas
de la vejez que permiten encasillar a una persona como envejecida? { Qué es
lo que interesa o preocupa del proceso demogrifico del envejecimiento? En
busca de respuestas se puede comenzar dividiendo someramente el curso de
una vida en cuatro grandes ciclos de acuerdo con conceptos elaborados por
P. Laslett (1996).

* Elprimer lapso es el de la infancia y la adolescencia. Se trata de la épo-
ca pre-reproductiva, cuando los roles y metas fisicas y sociales son ere-
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cer, fortalecerse, educarse y “prepararse para la vida”, para lo cual se de-
pende de los padres y personas mayores en cuanto a proteccion, susten-
to, oportunidades y guia.

« De lacalidad de esta preparacién depende el desempeiio y los logros de la
segunda etapa, la fase reproductiva. En este ciclo se llega a la madurez,
es cuando se toman las tareas y los deberes de la reproduccidn natural y
social, asumiendo las responsabilidades que esto conlleva. En esta etapa
algunos de los intereses principales son el trabajo, la creacién de una fa-
milia, asegurar la sobrevivencia de la descendencia, educarla y prepararla.

e La tercera fase es unapos-reproductiva, cuando por razones de edad se
dejan los deberes, las tareas y las cargas de la segunda etapa. Se ceden
las responsabilidades de sostener a la familia, viene la disminucién o el
retiro de la actividad y del trabajo, para idealmente conducirse con au-
tonomia, independencia y libertad. Concebida como arquetipo, es la
oportunidad para llevar a cabo actividades de recreacién y satisfaccidn.
Junto con el cese de la actividad y del trabajo la necesidad de bienes y
servicios siempre existe, por lo que se inicia una nueva dependencia.

* Finalmente se delimita un cuarto periodo, caracterizado por la pérdida
notable de capacidades, de autonomia, posibilidades de adaptacion y
resistencia por razones de edad avanzada. Estas pérdidas se dan en ra-
z6n del deterioro de la salud y las capacidades fisicas y mentales, lo cual
obliga a asumir grados mayores de dependencia, menores alternativas y
menor capacidad de decisi6n.

Las dos dltimas fases son las que se propone que se asimilen al enveje-
cimiento, bajo el supuesto de que no es la edad cronolégica avanzada la que
lo determina, sino las condiciones de cese de actividades, roles y responsabi-
lidades que en etapas posteriores terminan en una nueva dependencia, todo
como resultado directo del avance en la edad. Cabe repetir que aun en la
tercera edad, cuando existen condiciones de independencia econdémica como
una pensidn o recursos acumulados, el consumo y atencién necesariamente
provienen de la productividad de la poblacién en activo.

Esta manera de definir al envejecimiento tiene una obvia conotacién
negativa que puede provocar rechazo, particularmente hacia las personas de
la tercera edad. Este enfoque se basa en que si todas las personas que alcan-
zan las edades avanzadas lo hicieran sin mayores problemas, con salud ade-
cuada, mentalmente alertas, en buen desempefio fisico, desarrollando con
plenitud roles sociales y familiares, llevando a cabo ocupaciones laborales
satisfactorias que les permitieran independencia econdmica, entonces el en-
vejecimiento como tema social, demogréfico y econédmico no tendrfa razén
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de ser.! Desafortunadamente, son pocas las personas que llegan a edades
avanzadas en estas condiciones ideales. Lo comtn es que el avance en la
edad traiga lafragilidad en la salud, los riesgos de incapacidad, la pérdida de
roles sociales y el retiro del trabajo. Esos factores en si mismos y en sus ne-
cesarias interrelaciones terminan por imponer esa vuelta a la dependencia.

Las diferentes dimensiones del envejecimiento

Asi concebido, el de la vejez es un fenémeno multidimensional que implica
aspectos bioldgicos, fisicos, mentales, sociales, econémicos, psicoldgicos e
incluso politicos, relacionados unos con otros, de tal manera que no se puede
hacer referencia a uno sin mencionar todos los demds. De aqui surgen los
siguientes planteamientos: frente a estas variables ;cémo son las expectati-
vas, los roles, las oportunidades y las capacidades en las edades avanza-
das? En busca de conceptuar al envejecimiento de modo funcional cabe
preguntar ;donde estdn los umbrales de la vejez y cémo se los define? y, por
demds relevante, ;como intervienen los valores sociales y culturales frente
al incremento de las personas envejecidas? (Montes de Oca, 1999).

Estos enfoques llevan a sistematizar el concepto de vejez como un tér-
mino relativo, cuestion por demds intuitiva. Se constata que la vejez no se da
igual en el ambito rural que en el urbano, existen diferencias entre hombres y
mujeres, se presenta en forma distinta por clase socioeconémica, ha sido
diferente en épocas pasadas de lo que es ahora, y seguramente serd distinta
en el futuro (Alba, 1992). De esta manera, la vejez y el envejecimiento de-
penden de contextos demograficos, sociales y econémicos propios y que va-
rian en el espacio y el tiempo, de ahi que surjan la necesidad y el propésito
de manejarlos de manera propia dentro de cada sociedad. No habré asf una
sola definicién y un mismo umbral hacia la vejez, sino multiplicidad de cir-
cunstancias tales como la heterogeneidad social y econémica existente.

En el cuadro 2 se muestran algunas de las caracteristicas y signos mds
relevantes cuya presencia determina el envejecimiento. Es también inmedia-
ta la consideracién de que estos indicadores no deben referirse solamente a

! Las consideraciones o estudios acerca del envejecimiento pueden ser rechazadas, pues
éste se ve como un tema deprimente. Deberfan ser igualmente deprimentes los temas de la
pobreza, la violencia hacia la mujer o el medio ambiente; sin embargo, estos tépicos pueden
ser abordados con tranquilidad cuando se sabe que el observador no va a ser victima de esas
situaciones. En cambio, es inevitable involucrarse en los problemas de la vejez debido a la
relacién con familiares y allegados ademds de que esa es la condicién que a todos aguarda al
sobrevivir.
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Cuadro 2

Caracteristicas y signos del envejecimiento

Caracteristicas Signos

Cambios en la apariencia fisica
Bioldgicas Pérdidas de fortaleza, vigor, agihdad
Pérdidas de la memoria a corto plazo
Menopausia

-

Patologias crénicas

De la salud Anormalidades o pérdidas
: 1 Limitaciones funcionales

Incapacidades

Salida del hogar del iltimo hijo
Llegada del primer nieto
Familiares ~ { Mouerte del iltimo padre
Nacimiento del primer bisnieto
Viudez

Suspensién de roles sociales o familiares
Sociales y econémicas Retiro de la actividad
Retiro del trabajo

que alguna condicién esté presente 0 no, ya que generalmente vienen con
graduaciones. Estos signos de la vejez se esquematizan en el cuadro 2 y sus
caracterfsticas se comentan en los siguientes apartados.

Cambios biolégicos

En la concepcién del envejecimiento y la vejez, las consideraciones mds
claras, directas y universales se dan en las variaciones bioldgicas que se pre-
sentan conforme se alcanzan las edades mayores y se avanza en edad. Frente
a una persona que se conoce por primera vez, es la apariencia fisica lo que
primero y de inmediato proporciona los signos para considerarla o no como
envejecida. Las canas, la presencia de arrugas, la falta de cabello y en gene-
ral la pérdida de belleza y lozania se asocian con el envejecimiento. Obvia-
mente se trata de umbrales difusos de los cudles es facil decir cudndo no se
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han cruzado y también cuindo se han traspasado ya, pero resulta ambiguo
discernir cuando se estdn dando al mismo nivel.2

Otras marcas que se perciben como caracteristicas de la vejez son las
que tienen que ver con el desempefio fisico, cuando por razones de edad vie-
nen las mermas en la fortaleza muscular, el vigor, la agilidad y la resistencia.
A estas mermas puede agregarse la disminucién de la memoria en cuanto a
sucesos recientes. En las mujeres una distincién importante es el fin de la
vida reproductiva, marcada por la llegada de la menopausia (Austad, 1997).

La relevancia de la salud

Como parte del proceso biolégico, de entre todas las variables que determi-
nan no sélo la vejez sino también el grado de envejecimiento, las condicio-
nes que tienen que ver con la salud son las de mayor significancia. Es a par-
tir de los estados de salud, fisicos y mentales, que se afectan las capacidades
y la autonomfia. En las dltimas etapas de la vida los individuos acumulan
varias condiciones crénicas en una polipatologia que no resulta mortal, pero
si originan problemas de fragilidad, disfuncionalidad e incapacidad (Ver-
brugge y Jette, 1994). Los cuadros clinicos comunes en las edades avanza-
das incluyen la presencia simultinea de varias dolencias que no llevan a la
muerte, pero que tienen impacto en la calidad de la vida y en la percepcién
de la vejez: la propia y la de los demds. Ejemplos comunes de estas condicio-
nes son la artritis, reumatismo, lumbago, problemas de audicién, dificultades
en la visién y deficiencias del aparato musculoesquelético. Asimismo, se da
la presencia de otros padecimientos crénicos como hipertensién, diabetes,
enfermedades cerebrovasculares, padecimientos obstructivos de la respira-
cién y tumores, que interfieren en el bienestar de la vida y pueden conducir a
la muerte (Garrido et al., 1999).

Respecto a las formas y patrones que llevan al envejecimiento y a las
enfermedades crénicas e incapacidades, se han propuesto varios esque-
mas, entre los cuales destaca por su claridad y aplicaciones el descrito por
Nagi (1991). Este modelo se ilustra en el cuadro 3, en el que se han afiadido
algunos ejemplos® de manera ilustrativa.

2 De hecho el cruce por el umbral de la vejez puede atrasarse mediante artificios tan
simples como los afeites y los tintes para el pelo.

3 En los ejemplos suponemos que la diabetes y la depresin han llevado a la victima por
todas las etapas, pero que la hiperplasia prostitica no ha causado limitaciones funcionales ni
incapacidades.
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Cuadro 3

Patrén sobre el proceso hacia la incapacidad

Etapa Descripeion Algunos ejemplos

Patologia activa Interrupcidn de algin proceso  a) Diabetes desapercibida
normal en el funcionamiento b) Depresidn
fisico o mental del organismo ¢) Hiperplasia prostitica

Deterioro Anormalidad o pérdida a) Visién borrosa por retinopatia
l anatémica, fisioldgica b) Ansiedad
o mental ¢) Dificultades para orinar
Limitacién funcional ~ Trabas para el desempefio a) Restricciones para la lectura
d de actividades normales b) Dificultades de relacion
Incapacidad Limitaciones para la realizacién a) Imposibilidad para trabajar
de actividades o tareas b) Incumplimiento de deberes
socialmente definidas y roles

Este patrén describe una secuencia de condiciones progresivas en una
sola direccién. Aunque esto es lo comtin en la mayoria de los procesos, tam-
bién se dan casos en los que puede haber regresiones, como curas, rehabili-
taciones y controles, que pueden consistir en dietas, medicamentos o ciru-
gias mayorcs.

Estas etapas en el proceso de salud y enfermedad como caracteristicas
de la vejez, la forma y magnitud de las anomalias asi como sus consecuen-
cias, se interpretan de manera distinta dependiendo de cada individuo, los
roles que han venido desempeiiando, su entorno socioeconémico, las expe-
riencias de salud y la percepcién que tiene de la propia vida (Hayward, 1999).

La construccién social de la vejez

Ademas de las determinantes biolégicas, el envejecimiento es también un
proceso social, econémico y cultural (Clark et al., 1967). En los hallazgos
arqueldgicos de la prehistoria no se encuentran personas en edad avanzada;
de los mas de 300 restos humanos que se han encontrado en Neanderthal,
s6lo uno aparenta ser de una mujer posmenopausica (Hayflick, 1994). Sin
embargo, es probable que en el desarrollo de la humanidad la gente haya
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logrado llegar a la vejez hasta que se logré acumular ciertos minimos en los
sobrantes alimenticios y se organizd colectivamente la proteccidn ante peli-
gros, es decir, cuando se tuvieron los recursos para sostener a los viejos.

En los mas antiguos registros histéricos acerca de personas envejecidas
se da cuenta de que éstas eran escasas y veneradas, seguramente ante lo sobre-
natural que parecia su larga vida, lo importante que era su experiencia, la
memoria que conservaban de los acontecimientos vividos, ademas de que
eran los sobrevivientes de condiciones adversas y por lo tanto los mds fuer-
tes, inteligentes y aptos de su generacidn, con antecedentes de respeto y ad-
miracién.

En la continuacién natural de estos argumentos la historia demografica
ha constatado que hasta antes de la primera mitad del siglo xx la capacidad
para envejecer de una sociedad ha dependido directamente de su grado de
desarrollo, por lo cual el envejecimiento ha sido diferencial en tiempos y
magnitudes, por paises, y también por grupos sociales de una misma nacién.
En los paises en desarrollo llegar a la vejez era un acontecimiento poco fre-
cuente y no fue sino hasta la segunda mitad del siglo xx cuando el combate a
las enfermedades y la postergacién de la muerte se generalizaron a la mayo-
ria de los paises y poblaciones, y sus beneficios en gran medida también
llegaron a los débiles y pobres. Se estd ahora ante una democratizacion del
envejecimiento que permite que la mayor parte de las personas llegue a eda-
des avanzadas, incluso con debilidades, y que una vez alcanzada esta etapa
también se vivan mds afios en la vejez.

La duracién maxima de la vida que potencialmente puede vivir un
humano no se ha modificado a lo largo de la historia y permanece en algo
mds de 100 afios. Lo que ha cambiado en las tiltimas décadas es la esperanza
de vida, y con ello ha crecido la proporcién de los que logran sobrevivir y
llegan a edades avanzadas. Esto se debe principalmente a la tecnologia mé-
dica, la produccién de firmacos y los avances sanitarios promovidos por
factores econémicos y escolares (Hayflick, 1994). Pricticamente la totali-
dad de estos recursos y métodos han sido promovidos por los paises desa-
rrollados.

Asimismo, las condiciones en que transcurren los afios avanzados de la
vida y la vejez que se adquiere son también construcciones sociales que es-
tdn en correlacién con las variables fisicas y de la salud. Los cambios en la
apariencia de las personas envejecidas y la pérdida de salud y de capacida-
des traen cambios en los roles familiares, sociales y econémicos, sustitucién
de responsabilidades y pérdida de poder, cuyas formas, causas y consecuen-
cias estdn determinadas por las propias condiciones sociales, econémicas y
culturales.
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El retiro de la actividad econémica

Social y psicolégicamente se le otorga un gran valor al trabajo y a la remune-
racién que gracias a €l se obtiene. De esta manera, uno de los principales
signos del envejecimiento es el dejar de trabajar debido a la vejez, y es justa-
mente entonces cuando se pasa a una dependencia ante las necesidades de
consumo. Este es un pardmetro objetivo y concreto, por lo que uno de los
criterios més utilizados para delimitar una edad de ingreso al envejecimiento
es la edad “normal” de retiro de la actividad econémica. De ahi parte la so-
corrida delimitacion estadistica de que la poblacion en edad avanzada es
la de 65 y mds afios, pues esa es la edad de retiro que ha adoptado la mayo-
ria de los seguros sociales del mundo y que se muestra en leyes, reglamentos
y précticas (o1t, 1984). Esta edad es usada también por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss) —la principal organizacién de seguridad social del
pais—, como aquélla a partir de la cual se generan los derechos completos pa-
ra la jubilacién.

Enfocando la parte laboral desde el concepto de vejez como pérdida de
autononiia y de adaptacién, es comtiin que conforme un trabajador va enveje-
ciendo se le vayan acumulando deterioros fisicos y mentales. Estos desgas-
tes repercuten en su capacidad y rapidez de respuesta ante las exigencias de
trabajo, disminuyen sus niveles de productividad y en muchos casos se
incrementan los riesgos laborales. Estas condiciones dependen, desde luego,
de factores individuales y de la clase de trabajo que se desempefia. Sin em-
bargo para un trabajador, cualquiera que sea su ocupacién, antes o después
de los 65 afios de edad, el avance en la vejez eventualmente ocasiona menor
actividad, generalmente en forma gradual hasta que se detiene por completo.
Estos recesos también pueden ser de obsolescencia en el trabajo por cambios
tecnolégicos o de simple contrato, como es una jubilacién forzada. Asi, en el
sector formal se generan prejuicios patronales contra trabajadores de edad
avanzada, cuestionamientos acerca de su capacidad de aprendizaje y de
adaptacién a nuevas metodologias laborales, y preocupacioén por las utilida-
des que puedan extraerse de las inversiones de capital que requieren el
reentrenamiento y reacomodo en el empleo de personas mayores (Schultz,
1991). Estas transformaciones y actitudes son propiciadas por la internaciona-
lizacién de la economia y la creciente informalidad en el trabajo.

El cese en la actividad, abrupto o paulatino, siempre conlleva para la
poblacién envejecida pérdidas de ingresos, lo que repercutird en diversas
maneras que dependen de las capacidades y caracteristicas de cada persona.
En lugar de salarios o ganancias por el trabajo, se llega a la dependencia
cuando las necesidades se cubren por medio de una pensién, la ayuda fami-
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liar, las redes sociales de apoyo, los programas oficiales y privados de benefi-
cencia, o la caridad publica. Sin ser excluyentes, lo que generalmente se da es
la combinacién de algunos de estos factores, los cuales en la generalidad de la
sociedad mexicana no resuelven el problema del sustento en la vejez. En mu-
chos casos esto implica empobrecimiento no sélo de la persona envejecida,
sino también de su entorno familiar y social. De hecho, la situacién precaria
en la vejez y la insuficiencia del sistema de pensiones obliga a desempefiar
un trabajo informal durante la vejez (Pedrero, 1997).

Familia y redes sociales

De entre las distintas relaciones sociales, las ligas familiares se han destaca-
do siempre por sus connotaciones para la identidad, las relaciones sentimen-
tales, el apoyo que se busca y el que se ofrece y, en resumen, el sentido de la
vida misma. La estructura y funcionamiento familiar son parte de los 4mbi-
tos culturales, son cambiantes con las condiciones sociales y econdmicas,
responden a la dindmica demografica y por lo tanto delimitan condiciones y
umbrales para la vejez.

Un signo de ingreso a la tercera edad es llegar al final del ciclo repro-
ductivo, el cual no se entiende sélo como la procreacidn, sino que incluye el
sostenimiento de la descendencia, su educacién, la guia para su socializacién
y la proteccion necesaria para su crecimiento y fortalecimiento. El fin de
estas tareas y deberes se enfatiza cuando el ltimo hijo o hija sale del hogar
para conformar independiente su propia vida, en lo que se ha dado por nom-
brar el nido vacio (Zetina, 1999). Ser abuelo refuerza esa identidad de vejez,
pues son ahora los propios hijos los que se haran cargo de las responsabilida-
des y papeles del segundo ciclo. Asimismo, L. Lefiero (1999) sugiere que la
sensacion de tercera edad se convierte en la de cuarta edad cuando se llega
a ser bisabuelo. En las edades avanzadas, la viudez generalmente representa
soledad y desproteccidn, lo cual es especialmente impactante para los hom-
bres al interior de una cultura en la cual los quehaceres domésticos, el cuida-
do del hogar y la atencién doméstica a la familia, incluyendo conyuges y
ancianos, estd a cargo de las mujeres (Garcia, 1995).

Cabe mencionar que el cruce de los umbrales de la vejez bajo las varia-
bles familiares no necesariamente implica pasar a la soledad. Algunos de
ellos se refieren a los cambios en la insercién familiar y a los arreglos de domi-
cilio. En la familia el envejecimiento se manifiesta por la pérdida de roles y
de autoridad. Esto sucede cuando se pasa de ser el proveedor para el sosteni-
miento de la familia y el lider de las decisiones, a ser dependiente cuando el
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liderazgo familiar se debilita y desaparece. Esos cambios de estatus al inte-
rior de la familia son ocasionadas por las condicionantes del envejecimiento
mencionadas —disminucién de aptitudes fisicas y mentales y la pérdida de
ingresos—, pero también influyen aspectos culturales. En épocas pasadas
la experiencia de los viejos y su acervo de conocimientos eran aprovecha-
dos para la misma sobrevivencia de la comunidad y la familia, de tal manera
que se formaban y respetaban los consejos de ancianos (Reyes, 1999). Sin
embargo, actualmente la memoria y documentacién familiar, de trabajo o de
cualquier indole, se guarda en impresos, videos, discos duros, etc., y el acce-
so a ella es mds flexible y rdpido mediante el uso de la computadora y la in-
ternet.

Una reconsideracion acerca de los 65 afios y mas

Los progresos en las esperanzas de vida, las condiciones que definen
funcionalmente las etapas de la vejez y el hecho de que para cada individuo
el envejecimiento es un proceso de caracteristicas particulares, lento y gra-
dual, lleva a la consideracién de que mds que una edad fija que separa a los
viejos de los que todavia no lo son, deben considerarse umbrales de transi-
cién y diferentes periodos que tomen en cuenta las distintas cualidades y ca-
lidades de la vida en las edades avanzadas. Sin embargo, siempre existe la
necesidad practica por motivos de administracién de seguridad social, orga-
nizacion de los servicios de salud y cualquier otra 4mbito que tenga que ver
con el envejecimiento demogrifico, incluyendo su evaluacién y estudio.
De cualquier manera, sin querer enmarcar numéricamente a la vejez con
toda propiedad en los lincamientos revisados en este articulo, pero ante la
necesidad de agrupaciones y generalizaciones que la estimen estadisticamen-
te, para el caso especifico de la poblacién de México y su envejecimiento
demogrifico se adopta la siguiente clasificacién en tres rangos de edades. Se
trata de criterios basados en las préicticas y clasificaciones existentes, sino
también en informacién de los organismos de seguridad social, las estadisti-
cas de salud y las limitadas encuestas que existen acerca del envejecimiento
en México. Estos son criterios aplicables a la generalidad, pero contienen
cierto grado de convencién y arbitrariedad asi como sus excepciones.

* El grupo de edades (60-64), se toma como el quinquenio de transicién
hacia la vejez. Es entonces cuando existen ambigiiedades entre adultez
madura y vejez, y lo comin es que sin poder calificarse como joven se
funcione con capacidad y autonomia (Redondo, 1990).
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* Enel grupode edad de 65 a 74 afios las personas tienen una gran posibi-
lidad de considerarse en la tercera edad. Es entonces definitivo que se
estd en las edades mayores en cuanto a mermas en las condiciones fisi-
cas, roles sociales y actividad econémica, pero atin con oportunidades
significativas para una vida en condiciones aceptables de funcionalidad
y salud.

* El grupo abierto de més de 75 afios corresponde a las edades de la ancia-
nidad, la cuarta edad, en la que la generalidad de las personas sufre
pérdidas de capacidad; lo comiin es que tengan problemas severos de
enfermedades crénico-degenerativas e incapacidades y recaigan en una
dependencia creciente para su sostenimiento y cuidado (Solis, 1998).

Finalmente... ; dénde estdn los umbrales de la vejez ?

Desde el titulo de este articulo a propésito se ha dado lugar a entender que la
vejez tiene mas de un umbral. En primer lugar, se dieron las referencias des-
de el punto de vista demografico y de la acumulacién esperada de la pobla-
cién en edades mayores; de la clasificacién etaria se pasé a la definicién de
envejecimiento como grado de dependencia y pérdida de adaptacidn. Esto
lleva a las variables biol6gicas, a las manifestaciones de salud y a la presen-
cia de enfermedades crénicas e incapacidades, a las condiciones que se ligan
con lo social y lo econémico como es la suspensién de roles y el retiro del
trabajo. Como dltima referencia, en esta nota se toca la parte de la familia 'y
algunas condicionantes psicoldgicas.

Estos temas acerca del envejecimiento varian de sociedad a sociedad,
de lugar a lugar, de época a época y de persona a persona. La experiencia
individual o colectiva del envejecimiento tiene que ver con grados de desa-
rrollo, posiciones socioeconémicas, formas culturales, ambitos regionales,
épocas y condiciones histéricas, relaciones familiares, la manera en que se es
visto por los demis y la de verse uno mismo (Vazquez, 1999) como parte de
las actitudes psicoldgicas hacia el envejecimiento y sus manifestaciones. De
acuerdo con estas consideraciones, en un mismo individuo los inicios de la
vejez son varios, de tal manera que en un aspecto se puede ser viejo pero no
en otro. Estos determinates y clasificaciones de la vejez aqui presentados
no son todos los que se pueden considerar. En realidad hay mas de los que
aqui se han discutido, cada uno con un propdsito. En cuanto a las profesio-
nes, un obrero de la construccién no llega més alld de los 50 afios de edad en
su vida activa, mientras que un profesor universitario se mantiene en activo
luego de los 65 afios. En el deporte de alto rendimiento, ya se es viejo a los
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25 afios para las competencias de velocidad en natacién y los umbrales de la
vejez llegan a 35 afios de edad para un corredor de fondo.

Dentro de todas estas circunstancias consideradas para definir la entra-
da a la vejez, un aspecto relevante se refiere a los cambios en el tiempo y las
tendencias observadas de que el envejecimiento llega a una edad cada vez
mds avanzada. Se arguye que durante el Imperio Romano una persona de 40
afios probablemente ya serfa vieja, se dice que a principios del siglo xx la
condicién de vejez se alcanzaba a los 50, y ahora que comienza el siglo xx1
hay sociedades que la marcan después de los 75 afios de edad. Lo que ven-
drd, mds que calificarlo como ciencia-ficcién, podriamos llamarlo especula-
cién cientifica ante los avances médicos y sociales que amincian victorias
acerca de las enfermedades crénicas e incapacidades basadas en los adelan-
tos del cdncer y las condiciones cardiovasculares, el manejo genético y la
. produccién de érganos de remplazo (Hopkin, 1999). Las esperanzas de vida
mads alld de los 100 afios no aparecen como suposiciones aventuradas y, con-
juntamente, los umbrales de la vejez apareceran a edades mayores.
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