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Resumen:

Mientras la longevidad aumenta, las estructuras sociales tienden a despojar a las
personas de su agencia, reduciéndolas a una categoria de vulnerabilidad pasiva y
detonando procesos de una paradoja civilizatoria. Ante este escenario, el garantismo
y la interdisciplina son fundamentales como un paradigma ético-juridico
indispensable para la proteccion de la autonomia personal, la interculturalidad en
salud y para la comprension de las demas intersecciones en el desarrollo adulto y
los diversos contextos ambientales y socioculturales que influyen en ello, sin
obviar la perspectiva de género que permite problematizar ademas sobre las
desigualdades estructurales entre mujeres y varones.

Summary:

As longevity increases, social structures tend to strip people of their agency,
reducing them to a category of passive vulnerability and triggering processes of a
civilizational paradox. Faced with this scenario, guaranteeism and interdiscipline
are fundamental as an ethical-legal paradigm indispensable for the protection of
personal autonomy, interculturality in health and for the understanding of the
other intersections in adult development and the vatrious environmental and
sociocultural contexts that influence it, without forgetting the gender perspective
that also allows problematizing the structural inequalities between women and
men.
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I. Introduccién

Actualmente las personas vivenmas tiempo que antes, la poblacion del sector de mas de 60 afios
se ha duplicado desde 1980, porlo que se prevé que el nimero de personas en el sistema mundo
seaalrededor de 2000 millones de personas para el 2050." Estas cifras pueden consideratse como
un triunfo del desarrollo, ya que las personas pueden vivir por mas tiempo. No obstante, la
mejora de la nutricion, el saneamiento, los avances médicos, la atencioén de la salud, la educacion
y la supuesta economia de bienestar, entre otros, no son generalizados en las poblaciones ni en
todas las culturas. Ademas de que no puede garantizarse una vida plena y activa enla vejez, lo
que sin duda restringe posibles beneficios tanto enlo individual como enlo colectivo y lo social.
Es decir, mientras la longevidad aumenta, las estructuras sociales tienden a despojar a las
personas de su agencia, reduciéndolas a una categoria de vulnerabilidad pasiva y detonando
procesos de una paradoja civilizatoria.” Ante este escenario, el garantismo vy la interdisciplina son
fundamentales como un paradigma ético-juridico indispensable para la proteccién de la
autonomia personal y para la comprension de las demas intersecciones en el desarrollo adulto y
los diversos contextos ambientales y socioculturales que influyen en ello, sin obviarla perspectiva
de género que permite problematizarademas sobre las desigualdades estructurales entre mujetes,

varones y la diversidad sexual.

I1. El envejecimiento: promedios mundiales

En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas. En ese momento, el
grupo de poblaciéon de 60 afios o mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones.
En 2050, la poblaciéon mundial de personas de 60 afios o mas se habra duplicado, 2100 millones.

Se prevé que el numero de personas de 80 anos o mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta

' ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), Enveecimiento y salud, 1 de octubre de 2025,
https:/ /www.who.int/es/news-room/ fact-sheets/ detail/ ageing-and-health

2 DAL BO, Ernesto, HERNANDEZ-LAGOS, Pablo y MAZZUCA, Sebastian, “La paradoja de la civilizacion:
fuentes preinstitucionales de seguridad y prosperidad” en Awmerican Political S cience Review, vol. 16, nim. 1, febrero,
2022, p. 213, https://doi.org/10.1017/S000305542100071X.
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alcanzar los 426 millones.’ De acuerdo con la CEPAL' segun las estimaciones y proyecciones de
poblacion de América Latinay el Caribe ha experimentado un proceso de envejecimiento mas
rapido con respecto a otras regiones del mundo. En 1950, las personas de 60 afios y mas
representaban el 5,2% de poblacion, una cifra muy similar a la de Aftica (5,3%). Sin embargo,
desde mediados de la década de 1960, la proporcién de personas mayores de América Latina y
el Caribe comienza a aumentar de manera sostenida y, desde la década de 1970, sigue una

tendencia muy similar a la de Asia, véase grafico 1.

Grafico 1. Poblaciéon mundial de 60 afios y mas por region, 1950-2100 (en porcentajes de la
poblacion total)
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Fuente: CEPAL (2023) sobte la base de Naciones Unidas, World Population Prospects 2022.

En relacién con el envejecimiento de la poblacién indigena de la region América Latina y el
Caribe, en el grafico 2, se presenta el porcentaje de poblaciéon de grupos étnicos de 60 afios y
mas con respecto a la poblacién total, por grupo de edad, sexo y zona de residencia, urbanas y
rurales. En Guatemalay el Perd, alrededor de la mitad de la poblacion de 60 afios y mds que
reside en zonas rurales se declara indigena, mientras en las zonas urbanas esa proporcion es del
30%. En México y Chile la poblacién indigena se concentra en las zonas rurales, pero en

cantidades relativamente menores que en Guatemala y el Perd. Colombia es el pais con el menor

8 Ibidem, cita 1.

4 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL), Panorama del envejecimientsy
tendencias  demogrdficas  en  América  Latina  y el Caribe, 10 de  enero de 2023,
https:/ /www.cepal.otg/ es/ enfoques/ panorama-envejecimiento-tendencias-demog rafi cas-ameri ca-latina- catibe
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porcentaje de poblaciéon indigena mayor de 60 afios, representa cerca del 10% de las personas

mayores.’

Grafico 2. Poblacién indigena por grupo etario, sexo y residencia, en paises de la regién (en porcentajes)
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Fuente: CEPAL (2023) sobre la base de los censos de poblacion y vivienda.

Hambleton ¢# al.,°y Murray ef al., han registrado que los promedios mundiales enmascaran
diferencias considerables enla esperanza de vida y las disparidades en los niveles de salud en las
Américas y paises de frontera en el globo pues los riesgos, las enfermedades y discapacidades
inician a edades mas tempranas. Ademas de las inequidades y desigualdades acumuladas a lo
largo del ciclo de vida, ya sea debido a la exposicién de maltiples riesgos o barreras para la salud,
el medio ambiente y las dificultades sociales, lo que evidentemente sientalas bases diferenciales
al inicio del estado de salud,®’ alo que se suman otros codeterminantes sociales de la salud en

contextos de envejecimientos cuya distribucién desigual de factores merman la salud de las

5 Idem.

® HAMBLETON, Ian R., ¢t al.,, “Trends in longevity in the Americas: Disparities in life expectancy in women and
men, 1965-2010” en PLoS One, vol. 10, num. 6, junio, 2015, doi: 10.1371/journal.pone.0129778.

7 MURRAY, Christophert J. L., ¢t al., “Disability-adjusted life years (DALYs) for 291 diseases and injutdies in 21
regions, 1990—2010: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010” en The Lancet, vol. 380,
num. 9859, diciembre 2012, ps. 2197-2223, doi: 10.1016/S0140-6736(12)61689-4

8 KUH, Diana, “A life course approach to healthy aging, frailty, and capability” en The Journals of Gerontology, Series
A: Biological and Medical S'ciences, vol. 2, num. 7, julio 2007, p. 717-721, doi: 10.1093/gerona/62.7.717

® LUI, Sze, JONES, Richard N. y Glymour, Matia, “Implications of lifecourse epidemiology for research on
determinants of adult disease” en Public Health Reviews, vol. 32, nim. 2, noviembre 2010, p. 489-511, doi:
10.1007/BF03391613.
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personas adultas y exacerban las desventajas,la discriminacién y las experiencias de disparidad
subyacente en el proceso de salud-enfermedad-atencién y las condiciones de vida en lo general.
En este sentido nos sumamos a las propuestas que sefialan la necesidad de incrementar las

10 11

perspectivas y orientaciones tedricas y metodolégicas de las investigaciones '™ ', asi como el

13

enfoque de la mirada hacia otras expetriencias’” © y grupos del sur global, minotias

tendencialmente excluidas que subsisten en entornos rurales y étnicos.

En México los adultos de 60 afios y mas representan el 9.66% del total de la poblacion,
es decir, 10.8 millones; de la cual el 60% es integrada por mujeres. La esperanza de vida sera de
83.6 anos para mujeres y de 79 afios para varones en 2050. Ellugar de residencia de la poblacion
de 60 afios y mas se presenta en localidades urbanas en un 74% y rurales en un 26%. De las 32
entidades federativas existentes, 14 revelan porcentajes superiores a la cifra nacional, destacan
con mayor proporcién de adultos mayores la CDMX (13.4%), seguido por Veracruz (11.6%),
Oaxaca (11.2%) y Morelos (11%). En contraste, los 18 estados restantes, tienen poblaciones
jovenes, con cifras por debajo de 10%, donde Quintana Roo presenta la menor proporcion de
adultos mayores (5.8%)."* Los grupos indigenas representan el 5% de la poblacién mundial,
aproximadamente el 15% se encuentran en pobreza y el resto en extrema pobreza, habitando
areas rurales.” ' La poblacion indigena no ha estado al margen del proceso de crecimiento de la
poblacién en edad avanzada, constituye el 7.4% con base en los Indicadores socioeconémicos
de los pueblos indigenas de México."” De acuerdo con el grado de marginalidad, el 87% de los
hogares indigenas se sitian en niveles de alta marginacion, lo que se traduce en brechas e

inequidad social considerable. Alrededor del 44% reside en municipios y viven en extrema

1 SADANA, Ritu, ¢7 al., “Population ageing, longevity, and the diverse contexts of the oldest old” en Public Policy
and Aging Report, vol. 23, num. 2, marzo 2013, p. 18-25, https://doi.org/10.1093/ppar/23.2.18.

" BIGGS, Simon, LOWENSTEIN, Atriela y HENDRICKS Jon, eds. The need for theory: Critical approaches to social
gerontology, Nueva York, Baywood Publishing Company, 2003.

2 OSTLIN, Piroska, ef al., “Priorities for Research on Equity and Health: Towards an Equity-Focused Health
Research Agenda” en PLoS Med, vol. 8, nam. 11, noviembre 2011, https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001115
'8 WINKLER, Richelle, “Research note: Segtegated by age: Are we becoming more divided 7’ en Population Research
and Policy Review, vol. 32, julio 2013, p. 717-727, https://doi.otg/10.1007/s11113-013-9291-8.

4 CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO), La situaciin demogrdfica de México 2015, 4 de febrero de
2016, https:/ /www.gob.mx/conapo/documentos/la-situacion-demogtafica-de-mexico-2015

B INTERNATIONAL FUND FOR AGRICULTURAL DEVELOPMENT (IFAD), Annual Report 2006, 26 de
junio de 2007, https://www.ifad.org/en/w/publications/annual-report-2006-full-version.

BINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (INEGI), Sistema de indicadores sobre la poblaciin
indigena de México, 2010.

7 INSTITUTO NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS (INPI), Indicadores socioecondmicos de los pueblos
indigenas de México 2015, agosto de 2016, p. 14, https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/ file/239921/01-
presentacion-indicadores-socioeconomicos-2015.pdf
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pobreza, de acuerdo con los indicadores del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social.” Esta situacion marginal se debe mayoritariamente al ingreso econémico y
pese a que éste se destina exclusivamente a la compra de alimento los nutrientes ingeridos son
insuficientes para tener una vida saludable, ende estan por debajo del nivel de bienestaresperado
y son vulnerados en su salud y en las demds esferas del ambito de lo social."” Al respecto, la
CDI” refiere la importancia de algunos efectos documentados a partir de la transicion
demografica en dicha poblacion, a saber: el cambio en los roles que tradicionalmente asumia la
poblacién adulta mayor indigena, debido a que sus roles de autoridad se transfieren a poblacién
en edad media, desplazando a los viejos del poder gerontocratico; la mayor sobrevivencia de
personas analfabetas y monolingiies; y la vejez diferencial en cuanto estatus econdémico, niveles

de salud y actividad productiva, principalmente.

ITI. Cuerpos envejecidos en contextos multiples

De manera somera en este subapartado se presentaran algunos de los temas y relatos asociados
a las y los sujetos envejecidos como categoria de analisis y reflexion, con un matiz histérico y
cultural, desde diferentes enfoques y ambitos disciplinarios, asociados a habitantes de diversas

utbes. A saber:

Simone de Beauvoir® analizo6 la vejez desde una perspectiva de la diferencia sexual,
considerandola mal definida por no tener ritos de paso bien establecidos y variantes de acuerdo
con las épocas y lugares, senalod e/ envejecimiento se caracteriza como un proceso progresivo desfavorable de
cambio, ordinariamente ligado al paso del tiempo, que se vuelve perceptible después de la madurey. Katz* desde

una perspectiva historica trabajo la concepcion del viejo como una persona enferma y senil.

8 CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL
(CONEVAL), Informe de evaluacion especifica de desempeiio 2012-2013, 2013,
https:/ /www.inpi.gob.mx/coneval/S239_AIGPI_EED_EJECUTIVO_2012_2013.pdf2_2013.pdf

® SERVAN MORI, Edson, e al., “Essential Health Care Among Mexican Indigenous People in a Universal
Coverage Context” en  Ethnicity & Disease, vol. 24, num. 4, 2014, p.  423-430,
https:/ /www.jstor.org/ stable/ 48668090

20 COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS Indigenas (CDI), Indicadores sobre
adultos mayores indigenas de México, 28 de agosto de 2016, https://www.gob.mx/inpi/articulos/indicadores-sobte-
adultos-mayores-indigenas-de-mexico.

21 BEAUVOIR, Simone de, La vejez, Buenos Aires, Sudamericana, 1970, p. 58.

2 KATZ, Stephen, Disciplining Old Age. The Formation of Gerontological Knowledge, Estados Unidos de América,
University Press of Virginia, 1996.
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Cole,” a través de imigenes modernas, refirié la mirada envejecida en transito a una mirada
posmoderna de estadounidenses desde la historia cultural. Neugarten® y Featherstone y
Hepworth® plantearon el desvanecimiento, la suavidad o incluso la posible irrelevancia entre los
limites y estructuras intergeneracionales. Desde la antropologia, Fericgla® propone una cultura
de la vejez y la irrupcion de los ancianos como un colectivo especifico de estudio. Tacub® **
aborda las narrativas sobre los relatos modernos y posmodernos sobre la ideologia que ordena
elementos identitarios en el envejecimiento, asi como la erética de la vejez a lolargo del devenir
histético en la cultura occidental. De Haro® reflexiona sobre aquellas miradas que sittian a la
vejez como un estigma, equiparandola a una enfermedad que altera el ordeny el equilibrio vital,
misma que se recrudece cuando se refiere a las personas mayores asistidas seniles, afectadas o

con demencia.

El envejecimiento en contextos rurales, étnicos y racializados en América Latina son ain
mas limitadas y desiguales, en relacién con las de poblaciéon mestiza y espacios urbanos. Algunas
. o . . o . 30
investigaciones de orientacion cualitativa que destacan en esta region son el de Huenchuan
quien problematiza la categorizacién de vejez entre los Mapuches en la Araucania, Chile.
Romero-Pérez, Monterrosa-Castro y Paternina-Caicedo’ ahondan sobre de la calidad de vidaen
la menopausia con etnias colombianas. Con una larga trayectoria etnografica entre la poblacién
rural del Valle Calchaqui, Salta y originaria Mbya-Guarani de Misiones en Argentina destaca el

analisis de Martinez, Morgante y Remorini™ quienes desde una perspectiva etnogrifica, clasicay

2 COLE, Thomas, The Journey of Life: A Cultural History of Aging in America, Estados Unidos de América, Cambridge
University Press, 1997.

2 NEUGARTEN, Bernice, Los significados de la edad, México, Herder, 1999.

% FEATHERSTONE, Mike y HEPWORTH, Mike, The Mask of Aging and the Postmodern Life Course, en
FEATHERSTONE, Mike, HEPWORTH, Mike y TURNER, Bryan (eds.), The Body: Social Process and Cultural Theory,
Estados Unidos de América, Thousand Oaks Sage, 1991, p. 371-389.

B FERICGLA, Josep Matia, Envejecer. Una Antropologia de la ancianidad, México, Herder, 2002.

27 TACUB, Ricardo, Erdticay vejez. Perspectivas de Occidente, Espafia, Paidés, 2006.

2 JACUB, Ricardo, “Identidad social y variaciones del si mismo en la vejez, entre los discursos moderno y
posmoderno” en MONTES DE OCA ZAVALA, Verténica, coord., Envejecimiento en América Latina y el Caribe:
enfoques en investigacion y docencia de la Red Latinoamericana de Investigacion en Envejecimiento (LARNA), México, UNAM,
Instituto de Investigaciones Sociales, 2013, p. 75-93.

2 DE HARO HONRUBIA, Alejandro, “El estigma en la vejez. Una etnografia en residencias para mayores” en
Intersecciones en Antropologia, vol. 15, num. 2, diciembre de 2014, p. 445-459.

S0 HUENCHUAN, Sandta, Envejecimiento, derechos humanos y politicas priblicas, Santiago de Chile, CEPAL, 2009.

31 ROMERO-PEREZ, Ivette Marina, MONTERROSA-CASTRO, Alvaro, PATERNINA-CAICEDO, Angel,
“Menopausia y etnias/Razas: ¢hay diferencias en la presentacion de los sintomas?” en Revista Colonbiana de Obstetricia
v Ginecologia, vol. 61, nim. 4, octubre-diciembre 2010, p. 319-328.

82 MARTINEZ, Maria Rosa, MORGANTE, Matia Gabriela, y REMORINI, Carolina, “;Por qué los viejos?
Reflexiones desde una etnografia de la vejez” en Revista Argentina de Sociologia, vol. 6, num. 10, 2008, p. 69-90.
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contemporanea reflexionan sobre la construccién de diferentes imagenes, representaciones e
ideas respecto de los viejos en diversos sectores de una sociedad. Ademads, en un trabajo previo
profundizan en aspectos relativos a procesos de salud-enfermedad también desde la etnografia,
particularmente acerca de la transmisiéon de conocimientos y practicas referidas a recursos
terapéuticos por género y generacion.” Por su parte, Remorini* profundiza sobre las
representaciones y practicas en torno al curso vital de los procesos de crecimiento, desarrollo y
salud-enfermedad; enfatiza la relevancia del papel de los ancianos en estas practicas y la
importancia de sus conocimientos y experiencias, no solo para acompanar y orientar acerca de
la crianza de los niflos sino para dar continuidad al modo de vida Mbya. Varios afios antes,
Morgante™ inicia sus observaciones en la puna jujefia, Argentina.

En el contexto mexicano y minorias étnicas, culturalmente situadas, se encuentran las

%37 % quien da cuenta de estudios sociales de la vejez en pueblos

investigaciones de Reyes
indigenas de México, bajo una perspectiva tedrica y base empirica en contextos étnicos de
Chiapas; Vazquez” y Vazquez y Reyes® sobre estatus social y religiosidad en areas rurales y
urbanas, Veracruz; Ronzon-Hernindez y Montoya-Arce* analizan la seguridad social en Estado

de México; y Sievert”sobre envejecimiento reproductivo en Puebla. Incluso, a pattir de la escasa

3 MARTINEZ, Maria Rosa, ef al., “El buen Mbya. Notas acerca del rol delos ancianos en la construccién de una
deontologfa étnica. Ponencia presentada al Foro Internacional sobre el nexo entre Ciencias Sociales y Politicas” en
Workshop: Envejecimiento Rural, Argentina, Centro de Estudios Avanzados, Universidad Nacional de Cérdoba, 21-23
de febrero de 20006, edicién en CD.

3 REMORINI, Carolina, “Las relaciones intergeneracionales en la vida cotidiana. Sobte el rol de los abuelos en las
actividades de cuidado infantil en comunidades Mbya (Misiones, Argentina)” en Actas de/ VIII Congreso de Antropologia
Social, Simposio 14: Cultura y envejecimiento. Perspectivas multi ¢ interdisciplinarias, Argentina, Universidad Nacional de Salta,
2006.

3 MORGANTE, Matia Gabtiela, “Tejiendo la histotia: reflexiones acerca del ciclo mitico de Pedro Urdimal en la
Puna jujefia” en Revista de Investigaciones Foleloricas, vol. 16, 2001, p. 48-56.

% REYES GOMEZ, Lauteano, Envejeceren Chiapas. Etnogerontologia ogue, Chiapas, Instituto de Estudios Indigenas,
Universidad Auténoma de Chiapas, 2000.

¥ REYES GOMEZ, Laureano, “Vejez en contextos indigenas y pobreza extrema en Chiapas” en Pedagogia i Treball
Social. Revista de Ciéncies Socials Aplicades, nam. 2, 2011, p. 112-135.

BREYES GOMEZ, Laureano, “Investigacion de la Vejez en Pueblos Indigenas de México” en Research on Ageing
and Social Policy, vol. 7, nam. 362, 2019, p. 362-400.

%® VAZQUEZ PALACIOS, Felipe, “Hacia un acercamiento y comprensién de la ancianidad en Veracruz” en
Envejecimiento demogrdfico en México: retos y perspectivas, México, Consejo Nacional de Poblacion, 1999, p. 69-85.

% VAZQUEZ PALACIOS, Felipe y Reyes Gomez, Laureano, “Estatus social y religiosidad en la vejez rural y
urbana en México” en Annario de Estudios Indijgenas XI, México, Instituto de Estudios Indigenas, Universidad
Auténoma de Chiapas, 20006, p. 313-327.

4 RONZON-HERNANDEZ, Zoraida y MONTOYA-ARCE, Bernardino Jaciel, “I.a seguridad social entre la
poblacién envejecida del Estado de México: alcances y limitaciones de las politicas pablicas” en Papeles de Poblacion,
vol. 19, num. 77, julio-septiembre 2013, p. 61-82.

4“2 SIEVERT, Lynnette Leidy, “El envejecimiento reproductivo: la menopausia en Puebla, México” en Estudios de
Antropologia Bioligica, X1, 2003, p. 91-112.
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representacion de dicho tema en investigaciones sociales globales, regionales y nacionales, las de
este ultimo ambito, colocan el énfasis en la region mesoamericana que incluye solo el centro y
sur de México. También es relevante sefialar lo que se ha llevado a cabo en los Congresos
internacionales interdisciplinarios sobre vejez y envejecimiento que se coordinan desde el
Instituto de Investigaciones Sociales, UNAM, donde han participado experiencias con zoques de
Chiapas, nahuas del norte de Puebla, mazahuas del Estado de México, raramuti de Chihuahua,
maya de Campechey Yucatan, zapotecode Oaxacay otomi de Hidalgo, as{ como de los aymaras

en Bolivia. ®

A partir de este sintético estado del arte quisiera resaltar como los diferentes grupos y
sectores de una sociedad conforman constructos variopintos, tendencialmente estereotipados a
partir de ideas, representaciones e imagenes de las vejeces, asociadasa la percepcion endogrupal
que se construya de esta misma. La reflexion sobre la diversidad cultural de los conceptos, la
interrelacion entre la construccion simbdlica y las experiencias del envejecimiento junto a los
quehaceres en esta etapa del curso de vida nos acercan a conceptualizaciones bioldgicas y
socioculturales. En este sentido, considero que la antropologia de la ancianidad y la etnografia
de las vejeces tienen una potencialidad de analisis relevante, ya que se pueden analizar las
emergencias multiversas de lo empirico que subyacen en lo efimero de nuestro habitarliquido,
desde las geografias fisicas y socioculturales, tal como lo ponderan Martinez, Morgante y
Remorini* y Fericgla® en sus indagaciones reflexivas. De quienes retomamos los siguientes
referentes etnohistoriograficos de autores clasicos de la antropologia y que dividen en tres

modelos a partir de su modelo de produccion, a saber:

a) Sociedades cazadoras-recolectoras
Algunas notas etnograficas refieren registro de que los Inuit, esquimales del Artico
norteamericano, han practicado el infanticidio y el abandono a los ancianos para el control
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demografico.”™ Los San, cazadores-recolectores del desierto del Kalahari, pensaronalas personas

mayores como responsables en la transmisién de conocimientos hacia generaciones jovenes. Su

4 SEMINARIO UNIVERSITARIO INTERDISCPLINARIO SOBRE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ
(SUIEV), Congreso  Internacional  Interdisciplinario  Sobre  Vejez vy  Envejecimiento, 2023,
https:/ /seminatioenvejecimiento.sdi.unam.mx/index.php/actividades/ divulgacion

44 Thidem, cita 32.

45 Tbidem, cita 26.

4 ALONSO DE LA FUENTE, José Andrés, “Falta, castigo y penitencia en la religién esquimal. La fiesta de las
vejigas” en Tiu. Revista de Ciencias de las Religiones, vol. 9, 2004, p. 13-35.
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veneracion traspasa la muerte fisica.” Entre los Pies Negros, cazadores de las praderas
norteamericanas, el envejecimiento era sinébnimo de miseria e incomodidad, incluso hay apuntes
. .o 48
que refieren que lo mejor era morir joven en una batalla cuando el cuerpo era fuerte y pleno.
Paralos Yamana o pueblo Yagan, del archipiélago fueguino en el extremo sur de Sudamérica, en
territorio de Chile y Argentina, la vejez implicaba prestigio y mayor valia social sobre los jovenes

1.49

que conforman la tradicion de la medicina tradicional.” En la sociedad de los Mbya-Guarani,

Argentina, el conocimiento y expetiencia terapéutica la tienen las personas adultas.™

b) Sociedades agricultoras, horticultoras o ganaderas con practicas
gerontocraticas

Los ancianos gozan de prestigio econdémico, politico, militar y religioso. En Aftica los Nuer
contemplaban a las generaciones de manera ciclica, esto es, ser viejo generaba solidaridades.”
En Norteamérica los Zuni la vejez se articulaba con la tradicién médica, pues pertenecer a dicha
sociedad era parte de un largo proceso de aprendizaje acumulativo.” Con los Massim de la costa
meridional de Nueva Guinea las autoridades eran conferidas por la edad y con base en la
pertenencia a un clan.” En Samoa, Polinesia, los varones viejos eran quienes ayudaban los
jovenes en temas politicos y sociales, mientras las ancianas eran comadronas o médicas.” En
Argentina, la sociedad de los Mbya-Guarani reconoce que los ancianos constituyen un sector
relevante del grupo doméstico por su amplia expetiencia en el desarrollo de actividades agricola-
ganaderas, asi como su pericia enla manufactura de textiles y otros productos tipicos de la region.
En tanto entre los Punefios se genera una reorganizacion de la unidad familiar a partir del rol

que tienen los mayores.”
c) Sociedades industriales y post-industriales

Tendencialmente, las y los viejos se han constituido en grupos aislados y con representacion de
vigencia finita, en términos de una productividad, valia y experiencias de amplia desechabilidad

en ambitos de lo familiar y social. En lo general, la vejez como grupo de edad y categoria de

47 SILBERBAUER, Geotge, Cazadores del desierto. Cazadores y habitat en el desierto del Kalahari, Espafia, Mitre, 1983.

48 GRINNELL, George Bitd, Historia y leyendas de los indios Pies Negros, Espafia, Miraguano Ediciones, 1996.

4 GUSINDE, Martin, Los indios de Tierra del Fuego, Buenos Aites, Centro Argentino de Etnologia Americana, 1982.
%0 Thidem, cita 32.

ST EVANS-PRITCHARD, Edwatd Evan, Los Nuer. Espafia, Anagtama, 1977.

S22 BENEDICT, Ruth, E/ hombre y la cultura, México, Edhasa, 1989.

58 MALINOWSKI, Bronislaw, Los argonantas del Pacifico occidental. Barcelona, Peninsula, 1973.

S MEAD, Margaret, Sexo y temperamento en las sociedades primitivas, Barcelona, Laia Editorial, 1973.

55 Thidem, cita 32.
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reflexion se ha manifestado con una carga negativa, asociada a una amenaza y carga social que
atenta contra generaciones mas jovenes. Sin embargo, hay cierta ambigiiedad en su
consideracion, por un lado, se les aisla y se les brinda atencién mientras que no petrjudiquen o
molesten a los demas, por el otro, se les requiere con su asistencia, ya que en algunas ocasiones
son ellos los que proporcionan cuidado, conocimientos y habilidades a generaciones de infantes
con vinculo consanguineo o comunitario. En estas sociedades de consumo, la vejez no es

deseable, por cualquier medio, quienes pueden, tratan de evitarla.

Asi pues, a partir de estas pinceladas interdisciplinarias es que continuamos con el
abordaje ético-juridico que ha implicado el envejecimiento y algunos instrumentos juridicamente
vinculantes como la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores y otros referentes Constitucionales y legislativos en México.

IV. Derechos humanos, salud y diversidad biocultural

A partir de las cifras y referencias socioculturales expuestas cobra sentido la urgencia e incidencia
de continuar con la reflexién critica sobre el cambio de paradigma: del objeto al sujeto, ya que
histéricamente, lasleyes vefanala persona mayor como un "objeto de proteccion”, sin embargo,
actualmente es mandatorio la consideracion de “sujetos de derecho”, con cruces vitales como la
pertinencia cultural, el desarrollo adulto, las capacidades funcionales, la perspectiva de cuidados,
entre otras dimensiones. La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores™ como primer instrumento juridicamente vinculante en el
mundo, fue ratificada por México en 2022 y publicada en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) en 2023, por lo que, sefiala el Gobierno de México, se continuara con el trabajo en
cambiar la politica de asistencialismo de gobiernos por una de derechos plenos, con igualdad y
justicia social para mas de 11 millones de personas adultas mayores, lo que también ya se

esbozaba en la Constitucién Politica de 1917.%

% ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS (OEA), Convencidn Interamericana sobre la Proteccidn de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores, 15 de junio de 2015,
https:/ /www.oas.otrg/es/sla/ddi/docs/ tratados_multilaterales_interameticanos_a-
70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf

5 Gobierno de México, Comunicado 059.- Convencion pide cambiar modelo asistencialista por uno de derechos plenos, meta que se
alcanza  con  la  rafificacion,  agrega  en  acto  celebrado  en  SRE, 29 de marzo de 2023,
https:/ /www.gob.mx/bienestar/ prensa/ mexico-ratifica-convencion-interameticana-sobre-la-proteccion-de-los-
derechos-humanos-de-las-personas-mayoresridiom=es.
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La Convencién™ aborda conceptos y ejes que se traducen en distintos derechos para las
personas adultas. Algunos referentes son: el Articulo 3, aborda los principios generales, de indole
ético, en donde el Estado debe mirar a la vejez con: a) Dignidad y autonomia, pues la persona
mayor tiene derecho a decidir su proyecto de vida; b) Autorrealizacidn, en donde esta etapa de
la vida no es un fin, sino una etapa mas de desarrollo o crecimiento; ¢) Enfoque de Curso de
vida, que reconoce que lo que somos de viejos es resultado de nuestra historia previa, nuestra
biografia. El Articulo 7 pondera replantear el paternalismo médico y familiar con el Derecho a
la Independencia y a la Autonomia, es decir, alude al: a) Derecho a decidir, dénde y con quién
vivir; b) Apoyo para la autonomia, sin sustitucion de la voluntad del mayor proveer de las
herramientas (asistentes, tecnologia, accesibilidad) para que continue con su independencia; c)
Derecho a correr riesgos, es decir, un concepto antropoldgico vital, pues proteger a alguien no
significa encerrarlo o impeditle actuar; entre otros. El Articulo 12 Derechos de la persona mayor
que recibe servicios de cuidado a largo plazo, protege a quienes estan en residencias, estancias o
geriatricos sobre abusos de poder: a) Derecho a la intimidad, en la habitacién como en el cuerpo
de la persona; b) Libertad de movimiento, prohibe las sujeciones fisicas o quimicas (sedar a
alguien para que no moleste) sin justificacion médica estricta y consentida; ¢) Derecho a la

informacién sobre saber qué se le administra y por qué.

Por ultimo, referiremos el Articulo 19 Derecho a la salud, ya que redefine la salud como
un derecho ala vida digna y la autonomia, su abordaje es desde un enfoque integral, preventivo
y garantista. Establece que la persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin
discriminaciénalguna, en donde es crucial: a) Enfoque biopsicosocial, en donde se establece que
la salud incluye lo fisico, lo mental y lo social, esto es, el énfasis esta en la calidad de vida y no
s6lo en curar o palear el detetioro y/o las enfermedades; b) Atencién primatia y especializada,
obliga al Estado a ofrecer servicios especificos para la vejez en todos los niveles de atencion; c)
Cuidados paliativos, es decir, reconoce explicitamente el derecho a recibir cuidados paliativos
para evitar el sufrimiento innecesario y garantizar una muerte digna; d) Consentimiento
informado, refuerza que la persona mayor debe autorizar cualquier tratamiento. EI médico no
puede decidir solo con la familia, ighorando al paciente. No omito sefialar que este articulo
también se vincula directamente con el Articulo 6 Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez

que establece que el Estado debe garantizar un final de vida digno y el Articulo 11 Derecho a

58 Thidem, cita 56.
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brindar consentimiento libre e informado, lo que otorga la garantia del proceso en la salud, pues

asegura que la persona mayor mantenga el control sobre su propio cuerpo.”

De tal manera, con la ratificacion de 2023, el sistema de salud mexicano -IMSS, ISSSTE,

IMSS-Bienestar- debe ajustar sus protocolos bajo los principios bioéticos®, a saber:
- Prohibir explicitamente la discriminacién por edad.

- Eliminacién del "triaje por edad": En situaciones de crisis (como fue el COVID-19), no
se puede negar atencién o equipo médico a alguien basandose unicamente en la edad

cronologica. Eso es ilegal bajo la Convencion.

- Laedad cronolégica ya no puede ser el factor determinante para asignar recursos escasos

(como ventiladores o camas de terapia intensiva).
- Se debe evaluar el pronéstico clinico individual y no la esperanza de vida estadistica.

- Gratuidad y accesibilidad: Los medicamentos y protesis deben ser garantizados, ya que

el garantismo penaliza la omision del Estado en derechos sociales basicos.

- Salud Mental: Se debe priorizar la prevencion de la depresion y el aislamiento social,
entendiéndolos como problemas de salud publica y no como "cosas normales de la

edad".

Asi, la ratificacién de 2023 no es un acto simbélico, sino un mandato de reingenietia institucional.
El IMSS, ISSSTE e IMSS-Bienestar estan hoy obligados a auditar sus protocolos internos para
eliminarel edadismo sistémico, garantizando quela eficiencia administrativa nunca se anteponga
a la dignidad y autonomia de la persona mayor. En donde la accién de la sociedad civil,
derechohabiente, también es crucial, tanto en el conocimiento como en la demanda legitima de

ello.

De igual manera, los derechos culturales como parte de los derechos humanos (DDHH)®,
se entretejen con el reconocimiento de la interculturalidad en salud en México como mandato

Constitucional yenla Ley General de Salud que implica elaccesoa servicios médicos y el respeto

% CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS (CIDH), Caso Poblete Vilches y otros V's. Chile, 8
de marzo de 2018, https://www.corteidh.ot.ct/docs/ casos/ articulos/ setiec_349_esp.pdf

O DOF (Diario Oficial de la Federacion), Decreto por el que se prommulga la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, 20 de abril de 2023.

8 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS (ONU), La Declaraciin Universal de los Derechos Humanos,
actualizacion 2026, https://www.un.otg/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
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y la integracion de los saberes tradicionales en el sistema.”* Ello permite la reflexion critica
sobre el envejecimiento como una dimension biolégica, psicologica, simbolica, cultural y social,
en términos de: a) Derecho a la identidad narrativa, es decir, el derecho de la persona mayor a
contar su propia historia y que esta sea valorada por la sociedad; b) Acceso a la "Sociedad del
conocimiento", la alfabetizacion digital no como un lujo, sino como una garantia necesaria para
que la persona mayor no pierda su ciudadania en un mundo tecnificado; ¢) Patrimonio vivo, en
donde se reconoce a los mayores como portadores de saberes que son esenciales parala cohesion
social. Asimismo, el Derecho al cuidado y la interseccionalidad subrayan no sélo la feminizaciéon
de la pobreza en distintas cohortes de edad; el aumento de la morbi-mortalidad en enfermedades
cronicas no transmisibles entre las mujeres, como en la diabetes melitus tipo 2; sino que las
mujeres envejecen en condiciones de mayor pobreza debido a que dedicaron su vida a cuidados
no remunerados, por lo que el derecho a una vejez digna debe tener perspectiva de género. En
los apartados siguientes se ahondara en algunas de las implicaciones conceptuales de cruce
interdisciplinar, que permitiran comprender la diversidad bio-psico-socio-cultural en el

envejecimiento, mas alld de lo que ha implicado en términos éticos-juridicos.

V. Desarrollo adulto y teorias del envejecimiento, en clave de género

Elproceso biocultural del envejecimiento ylas vejeces en sudiversidad de manifestaciones deben
estudiarse desde una perspectiva interdisciplinaria, debido a que son referentes que tienen
definiciones y relatos asociados diferenciados, interacciones multiples y convergencias diversas
entre un mosaico de campos tedticos y conceptuales™ que van desde la estructura globalizada
que permite la reflexion sobre las politicas de seguridad institucional, econémica y laboral; el
vinculo entre éstas y los espacios local, regional y global, asi como la desigualdad acumulada
durante el curso de vida; los procesos de salud/ enfermedad/atencién asociados al bienestar y
calidad de vida; la promocién de un estilo de vida activo y saludable y la implementacion de

espacios para ello. Referentes que cruzan ademas por la industria del cuidado del cuerpo con la

2 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (CPEUM), Ultima reforma
publicada en e/ Diario Oficial — de la  Federacion, 30 de septiembre de 2024,
https:/ /www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/ CPEUM.pdf

83 1EY GENERAL DE SALUD (LGS), Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién, 30 de mayo de
2024, https:/ /www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ pdf/LGS.pdf

8 STURMBERG, Joachim y Martin, Carmel, eds., Handbook of Systems and Complexity in Health, Estados Unidos de
América, Springer, 2013.
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juventud como valor, procesos de cuidado para enfermedades de duracién considerable; la
institucionalizacién de centros para las vejeces; las redes solidarias intergeneracionales; la idea de
corresponsabilidad asociada a la familia y no al estado como institucion; hasta las dinamicas de
interrelacion y transicion entre la biografia y la historia en términos de configuraciéon familiar,

65 66

comunidad y cambio social; entre otras. Ademas de considerar los varios enfoques

metodologicos con que dichos temas puedan ser abordados.

En este sentido, las narrativas sobre el envejecimiento son multiples, polifénicas y
polivalentes en términos de las vivencias significativas y subjetivas a lo largo del desarrollo del
curso de vida, que concluye con el ultimo aliento. La adultez es la etapa cronolégicamente mas
larga y a medida que avanza, las diferencias entre individuos se hacen mas evidentes, debido a la
importancia que cobran los factores sociales y culturales. El desarrollo adulto se considerara
como un proceso sistematico de cambio adaptativo enel comportamiento, debido a que permite
lidiar con las condiciones de existencia, internas y externas, y las rutas a tomar pueden ser
multiples. Esto se debe tanto al aprendizaje, resultado de la experiencia, como a la maduracion
del cerebro y otros sistemasy estructuras fisicas del organismo. Asi, puede considerarse como
producto de mitltiples fuerzas concurrentes que actiian sobre un sistema complejo.*" Al respecto Baltes®™ sefiala
al menos cinco caracteristicas fundamentales en el desarrollo del ciclo de vida, a saber, direccion,

dimension y causalidad multiple, plasticidad, e historia y contexto.

De tal manera, una persona puede ubicarse en diversas edades de acuerdo con factores
cronoldgicos y funcionales. Estos tltimos contemplanlos referentes bio-psico-socio-cultural. Lo
biolégico alude al desempeno de los sistemas vitales, es decir, una persona con un estilo de vida
saludable y activo puede retrasarla marcha cronoldgica a diferencia de otro individuo de menor
edad, pero con un patrén de actividad sedentario, inactivo, fumador o enfermo. Lo psicolégico
supone la manera de enfrentar los retos del entorno, por ejemplo, una persona de cierta edad

que atin no seaindependiente, de acuerdo con su referente sociocultural, puede sermasinmadura

S MONTES DE OCA ZAVALA, Veronica, cootd., Envejecimiento en América Latina y el Caribe: enfoques en investigacion
y docencia de la Red Latinoamericana de Investigacion en Envejecimiento (LARNA), México, UNAM, Instituto de
Investigaciones Sociales, 2013.

% MONTES DE OCA ZAVALA, Verdnica, coord., Vejez, salud y sociedad en México: aproximaciones disciplinarias desde
perspectivas cuantitativas y cualitativas, México, UNAM, Instituto de Investigaciones Sociales, 2014.

8 PAPALIA, Diane, ¢t al., Desarrollo del adulto y vejez, México, McGraw-Hills, Interameticana Editores, S.A. de C.V,
2009, p. 7.

8BALTES, Paul, “Theotetical propositions of lifespan development psychology: On the dynamics between grown
and decline” en Developmental Psychology, vol. 23, num. 5, 1987, p. 611-626.
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que otra de menor edad pues esta ultima ejercera mayor control sobre sus decisiones de vida. Y
lo social depende del grado en el que el comportamiento de una persona, con base el referente
cronolégico, se ajuste a las normas, expectativas y roles que se espera desempefie en sociedad.”
Desde un enfoque antropoldgico, el envejecimiento también se considera una modalidad de la
organizacion del cuerpo que forma parte de la diversidad bioldgica, psicologica y social de la
especie, misma que dirige a los individuos hacia una ruptura con el equilibrio precedente y que
se desfasa hacia el deterioro y vulnerabilidad del organismo. A nivel grupal dicho proceso
adquiere diversas significaciones que son simbolizadas social y culturalmente por cada colectivo.
De manera general el referente serfa un declive progresivo de las capacidades fisicas, mentales y

de relacién social que se asocian a una serie de cambios biolégicos multifactoriales que hacen al

sujeto mas propenso a llegar al final de su vida.”™

El consenso sobre las caracteristicas que describen al desarrollo adulto se divide
basicamente en tres periodos, evidentemente aproximados, arbitrarios y sin consideracién del
factor étnico, cultural ni genérico, a saber: adultez joven de 20 a 40 afios, media de 40 a 65y
tardia de 65 aflos y mas. Sélo retomaremos las particularidades a partir de la adultez media debido
a que desde ese rango se puede caracterizar, de cierta manera, a algunas vejeces. Este periodo se
distingue en el desarrollo fisico por tener algin deterioro en habilidades sensoriales, salud, resistencia y en
destrezas y habilidades. Las mujeres experimentan cambios hormonales y ocurre la menopausia. El
desarrollo cognitivo alcanza su cima, la experiencia y las habilidades practicas de resolucion de
problemas son altas, /a produccidn creativa puede declinar para mejorar en calidad, el éxito profesionaly el
poderecondmico puede ser significativo paraalgunos en tanto otros pueden sentir agotamiento o cambiar de carrera.
En el desarrollo psicosocial el sentido de identidad sigue en curso, puede ocurtir una transicion
estresante por varios factores, ejemplo de ello puede serla doble responsabilidad de criar hijos y
cuidar a los padres o bien por e/ crecimiento de los hijos y la sensacion del nido vacio. Enla adultez tardia,
aunque algunos de los adultos mayores pueden ser fisicamente activos, relativamente saludables,
independientes y mentalmente alertas, empiezan a declinar en sus habilidades fisicas, pese a que
en el desarrollo cognitivo pueda haber compensacién en el deterioro de la inteligencia y la

memoria. En el desarrollo psicosocial este grupo de edad se enfrenta a periodos jubilatorios que

8 Thidem, cita 67.
70 ORTIZ PEDRAZA, José Francisco, Envejecimiento: sprograma genético o desgaste?, México, INAH, 1995, p. 21-26.
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implican reestructurar el uso del tiempo, enfrentan pérdidas personales y la percepcion de la

muerte propia, en donde la busqueda de un significado en su vida asume una importancia vital.”!

Aunado a lo anterior, oros elementos que pueden generar disturbios o inquietudes a lo
largo del desarrollo humano son los del tipo estresantes, ya sean fisicos o emocionales.
Desajustanla homeostasis o el proceso interno de equilibrio dinimico y pueden ser molestias
diarias, catastrofes naturales o generadas por el ser humano; transiciones de vida en las etapas
prenatal, temprana, pubertad, ciclo menstrual, embarazo y postparto o menopausia; falta o
pérdida de soporte y cuidado enla vida temprana como apego, vinculacién, negligencia o abuso;
inanicion, falta de actividad fisica o su exceso; desnutricion, nutriciéon excesiva u obesidad; bajo
nivel socioeconémico; pérdida del trabajo, sensacion de pérdida del control, minusvalia
emocional; pérdidas o duelos personalesy el consecuente cuidado de otros parientes; adicciones;
inflamaciones por cuestiones traumaticas, infecciosas, autoinmunes y alérgicas; ansiedad,
depresion, desérdenes de personalidad, entre otras.” Estos estresores humanos que afectan la
homeostasis tienen dos posibilidades en s{ mismos, uno que puede regresar a su estado de
balance armoénico por las respuestas de tipo adaptativo o bien cambiar a otro estado llamado
alostasis o cacostasis, el cual puede tenderhacia un plano bajo o alto. Estas respuestas adaptativas
se dan mediante un sistema homeostatico especializado, stress system, en el cerebro y en el cuerpo,
el cual es activado para ayudarnos a lidiar con algin elemento estresor que sobrepase el umbral

conocido o manejable.”

Asi pues, consideramos que el desarrollo adulto esta condicionado por mdaltiples
influencias como la dotacién genética, el género, la etnicidad, la cultura, el nivel socioeconémico
(clase social, educacion, ocupacién e ingresos), estilos de vida, la presencia o ausencia de
padecimientos fisicos o mentales, entre otros. En donde ciertasinfluencias se pueden manifestar
tantoa nivel individual como en el grupal, compartiendoinfluencias comunes por grupo de edad,
generacion, por vecindad o habitabilidad en cercania, por una socializacién similar en la crianza,

etcétera. Ademas del impacto y la confluencia de todo ello con el vaivén de lo local-global.

" Lbidem, cita 67, p. 9-11.

72 Bstrés serd entendido como la amenaza o la percepcion de amenaza al estado homeostitico. La especificidad de
las respuestas adaptativas es la pérdida de la magnitud del incremento del factor estresante. Incluso una respuesta
adaptativa inadecuada o excesiva puede ser un estresor mas que afecta a la homesotasis, a saber, sindrome general
de estrés, enfermedades de adaptacién o desordenes por estrés. Esto fue propuesto por H. Selye y modificado por
Chrousos, Lotiaux, ez al. 1988 retomado en Hochberg (2012:30).

BHOCHBERG, Z¢’ev, Evo-devo and the theory of Child growth. Treatise on child growth and human evolution, Estados Unidos
de América, Wiley-Blackwell, 2012.
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Entonces, si bien se alude que el desarrollo dura todo el ciclo de vida y ello implica que cada fase
de ésta sera influenciada por lo que ya ocurtié y a su vez afectara a la siguiente, cobra particular
relevancia comprender las desigualdades estructurales y desventajas acumuladas que se incrustan

por debajo de la piel.

Aunque ain hay mucho por investigar sobre salud, deterioro en el curso de vida en
personas adultas y su vinculo con el desarrollo en etapas previas, resulta relevante revisar las
propuestas de algunas teorfas e hipotesis sobre el envejecimiento, debido a que se intersectan la
biologia y forma en que la sociedad organiza la vejez y la manera en que las personas la
experimentan. El estudio del envejecimiento contemporaneo exige trascender la visién
biomédica para situarse en el marco del garantismo integral. Desde la antropologia de los
derechos culturales, envejecer no debe entenderse como un repliegue de la vida publica, sino
como el ejercicio pleno de la autonomia y la identidad, tal como se ha esbozado en apartados
previos. El garantismo, en este contexto, actia como un escudo frente al "viejismo" sistémico,
asegurando que el Estado y la sociedad civil no solo protejan la integridad fisica de las personas
mayores, sino también su derecho a la significaciéon cultural, la participacion politica y la agencia
social. Asi, la vejez se reclama como un territorio de derechos irrenunciables, donde la ley debe

garantizar la persistencia del sujeto frente a la invisibilizacién estructural.

Teorias sobre el envejecimiento

El National Institute of Health a través del National Institute on Aging™ ubica a las teotias en

dos categorias:

1) Las de programacién genética que abarca la senectud programada, la teotia endécrina

y la teorfa inmunologica.

2) Las de tasa variable que incluyen el desgaste por uso, radicaleslibres, tasa de vida, error

catastrofico, mutacion somatica y entrecruzamiento.

En términos generales, la tendencia que plantea que es un hecho programado supone la
dependencia de relojes biolégicos que regularian la cronologia de la longevidad, por ejemplo,

mediante genes que se activany desactivan secuencialmente. La segunda tendencia sobre el

74 NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH/NATIONAL INSTITUTE ON AGING (NIH/NIA), In search of the
secrets of aging, National Institute of Aging, Washington, 1993.
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envejecimiento sostiene no hay programacion, sino que éste sobreviene por un proceso no
determinista (estocastico) de acumulacion de dafios. Algunos autores plantean la conciliacion de
ambas tendencias,” contemplando el fenémeno global como un conjunto de interacciones
complejas asociadoa factores genéticos, ambientales y estocasticos, es decir, por dafios aleatorios

a moléculas vitales.”

A continuacién, se esbozaran algunos planteamientos de la teoria de la senescencia que

contiene elementos de la pleiotropia antagonica, del soma desechable y el desgaste de telémeros:

a) La teorfa de la pleiotropia antagoénica del envejecimiento fue desarrollada por el
bidlogo evolucionista George C. Williams alrededor de 1957, sobre la base del planteamiento de
la acumulaciéndel dafio de Medawar en 1946. Se plantea que un gen pleiotrépico serfa aquel que
afectaa varios rasgos a la vez. La propuesta de Williams es que el envejecimiento esta provocado
por el efecto combinado de muchos genes pleiotrépicos, cada uno de los cuales tendria un efecto
beneficioso al principio de la vida del organismo, siendo mas tarde adverso, es decir, los efectos
adversos tendrian un efecto progresivamente menor en la adaptabilidad de una persona a medida

que envejece.”’

b) La teorfa del soma desechable de Kirkwood y Holliday fue desarrollada en los afios
70 y plantea que el envejecimiento se debe a varias dimensiones, entre ellas destacan: las
limitaciones que han surgido en el mantenimiento somaticoy sureparacion debidoa que compite
con ellas de forma prioritaria la reproduccion; al resultado de la acumulaciéon de dafo en las
células y tejidos durante la vida; a la contribucién multiple de mecanismos sujetos al mismo
proceso de optimizacién; a que los principales genes que determinan la longevidad y la tasa de
senescencia son aquellos que especifican los niveles de funciones de mantenimiento (genes de
reparacion de ADN, enzimas antioxidantes, proteinas de estrés, etcétera.); a que el proceso de
envejecimiento es intrinsecamente estocastico (con variables aleatorias) pero la longevidad esta

programada a través de los genes sefialados; y a que la longevidad maxima no esta controlada

75 WILLIAMS, George, “Pleiotropy, Natural Selection, and the Evolution of Senescence” en Ewolution, vol. 11,
diciembre 1957, p. 398—411.

78 CAMERON, Noél y DEMERATH, Ellen, “Ctitical petiods in human growth and their relationship to diseases
of aging” en Yearbook of Physical Anthropology, vol. 45,2002, p. 159-184, https://doi.org/10.1002/2jpa.10183

77 Idem.
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por ningun tipo de reloj aunque si es modulable, por ejemplo, modificando la exposicion al dafio

o mejorando las funciones del mantenimiento corporal.”™

¢) En relacién con los trabajos asociados al desgaste de telémeros se puede sefialar que
en el transcurso de ciclos celulares se impide la funcién protectora del cromosoma con lo que
éste se vuelve inestable, se fusiona o se pierde. Las células que presentan estos defectos no solo
son incapaces de duplicarse, sino que dejan de ser viables y se activanlos procesos de muerte
celular programada. Este desgaste cromosémico se acelera en la exposicion del tejido vascular a
altos niveles de estrés oxidativo, es decir, por un desequilibrio entre la produccién de oxigeno
reactivo y la capacidad de un sistema biolégico de detoxificar rapidamente los reactivos

intermedios o reparar el dafio resultante.”

Desde un enfoque antropofisico, Ortiz Pedraza® elabor6 un amplio estado del arte sobre
las teorfas de corte biologico sobre el proceso de envejecimiento. Deduce que en diferentes
especies existen patrones comunes de envejecimiento y diversos mecanismos que determinan el
grado de éste. Dicho proceso esta influenciado por caracteristicas genéticas de cada especie y
raza, lo que presenta a su vez nuevas variaciones de resistencia en los organismos para enfrentar

las condiciones ambientales que condicionan a las nuevas generaciones.

Coincidiendo con Gonzilez® sostenemos que un enfoque procesual de este tipo de
estudios puede ofrecer una vision mas amplia sobre las problematicas que se integran, las cuales
conjuntan vertientes tanto de base bioldgica como de interaccién sociocultural y ecoldgica,
mismas que ofrecen interpretaciones de indole relacional de los diferentes grupos humanos en

tiempos evolutivos, ontogenéticos y sociohistoricos determinados.

Envejecimiento femenino
Sievert® plantea dos categorfas en relacién con los escenarios adaptativos en la vida subsecuente
a la posibilidad reproductiva, esto es, la menopausia y la vida post reproductiva. La primera las

concibe como productos directos de la seleccion natural y la segunda como subproductos

78 KIRKWOOD, Tom y HOLLIDAY, Robin, “The evolution of ageing and longevity” en Proceedings of the Royal Society of London ,
vol. 205, nim. 1161, septiembre 1979, p. 531-546.

7 SIES, Helmut, ed., Oxidative Stress, Londres, Academic Press Inc., 1985.

80 Tbidem, cita 70, p. 73-79.

8 GONZALES HERNANDEZ, V., Pricticas y representaciones en torno a la vejez; Cuerpo y salud en un grupo de mujeres
institucionalizadas en el Distrito Federal, México, ENAH, 2005, p. 27-65.

8 SIEVERT, Lynette Leidy, “The evolution of post-reproductive life: adaptationist scenatios” en MASCIES-
TAYLOR, Nicholas, ed., Reproduction and Adaptation: Topics Human Reproduction Ecology, Reino Unido, Cambridge
University Press, 2011, p. 149-170.
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indirectos de la seleccion natural para otros rasgos.® El cambio en el patrén de suministro finito
de ovocitos es especificamente femenino. Mientras que muy pocos foliculos primatios estain
presentes en las mujeres de 50 afios, el esperma se encuentra en el eyaculado del 48% de los
hombres hasta las edades de 80 a 90 afios. Enlas mujeres hay un declive universal enlos niveles
de estrégenos debido a la pérdida de los foliculos ovaricos, en tanto en el sexo masculino la

disminucién de la testosterona varfa entre individuos y entre poblaciones.

La menopausia yla vida post-reproductiva deben ser explicadas como el resultado directo de la
seleccion natural. Los procesos que resultan en la limitacion de la ovogénesis de una sola vez y la pérdida
de ovocitos a través de la atresia, ]a menopausia, no son caracteristicas exclusivamente humanas, pues es
tipico delos mamiferos. Los genes que regulan la apoptosis (muerte celular programada) que patticipan
en el mecanismo de atresia han sido bien conservados a través de especies de mamiferos. LLa segunda
categoria, en los escenarios de subproductos, los patrones de mamiferos de la ovogénesis temprana
(produccién dehuevos) yatresiade todala vida (pérdida foliculo ovarico) son las estrategias reproductivas
que se sometieron a la seleccion positiva. La seleccidn negativa actué para conservar los patrones de
ovogénesis y atresia entre todos los mamiferos mediante la selecciéon contra mutaciones que provocan el

cambio.

Asi pues, en las mujeres de edad avanzada la reserva ovarica disminuye de modo que hay
menos foliculos primordiales para elegir y, por lo tanto, un mayor riesgo de anomalias
cromosomicas enlos ovocitos que se han seleccionado para desarrollar y ovular. De tal manera,
la menopausia puede funcionar de la siguiente manera: prevenirla ovulaciony la fertilizacion de
ovocitos anormales para que las madres sean suficientemente jovenes como para sobrevivir al
embarazo, el parto y la infancia de sus hijos; dejar de tener hijos con suficiente antelacion, ya que
la muerte materna pone en peligro la supervivencia de las crias mas jovenes, debidoa la inversion
parental diferencial; proteger a las mujeres de mas edad de las demandas del embarazo y el parto;
la hipétesis de la abuela y el efecto positivo sobre la supervivencia delos nietos; por conservacion

de energia; y/o para prevenir el cancer del aparato reproductot, ptincipalmente.

83 I.a menopausia epidemiolégicamente se define como una etapa fisiolégica caracterizada por el cese permanente
de la menstruacion como consecuencia de la pérdida de la actividad ovarica. Es un periodo que desencadena
diversos cambios en el influjo hormonal trayendo como consecuencia, sintomas vasomotores tales como oleadas
de calor y sudoracién nocturna, acompafiados de atrofia del tracto genital, enfermedad cardiovascular y osteoporosis
(RAMOS CENDALES, Leidy Vanesa y DIAZ SILVA, Humberto José, “Fitoestrogenos: Una alternativa en terapia
de reemplazo hormonal” en Duazgary, vol. 8, nim. 1, 2011, p. 84-89). Es un acontecimiento universal experimentado
por todas las mujeres que viven mas alla de 50 afios, aunque con sintomas variables dependiendo de cada cultura.
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En este sentido, queremos enfatizar al menos una doble perspectiva sobre el climaterio.
La primera que corresponde al enfoque del modelo biomédico que lo concibe como un proceso
patoldgico que hay que medicalizar, con las representaciones sociales como el malestar, soledad,
ausencias, pérdidas, etcétera, lo que se evidencia en el estudio de mujeres en el estado de

Morelos,* que ello conlleva en las mujetes que lo viven.

Segun la biomedicina, la menopausia es un proceso patologico, una enfermedad
deficitaria y un factor de riesgo para contraer enfermedades crénicas cardiovasculares u
osteoporosis, que implica un creciente proceso de medicalizacién. Por lo contrario, la
antropologia considera la menopausia como un proceso construido culturalmente segun el

contexto histérico y social.®

Y la segunda como un modelo dindmico, diferenciado para cada mujer en funcién de sus
procesos y estructuras socioculturales, en términos de su sexualidad, feminidad, fecundidad,

maternidad y maternaje,® siendo en cada cultura donde se establece su propia secuencia de fases

8788 89

y cronomettia de vida, asignandole a cada una de ellas diferentes roles en funciéon del género

y generacion.

La cultura construye, determina y configura socialmente multiples diferencias relativas a
la edad: diferencias en el numero de etapas sucesivas y discontinuas; el momento de
inicio y en la duracién cronoldgica; las normas y papeles sociales propios de cada edad y
la concepcién de las actitudes y los sentimientos.%

8 PELCASTRE-VILLAFUERTE, Blanca, GARRIDO-LATORRE, Francisco y DE LEON-REYES, Verénica,
“Menopausia: representaciones sociales y practicas” en Salud Publica de México, vol. 43, nim. 5, septiembre-octubre
2001, p. 408-414.

8% MARTORELL POVEDA, Marfa Antonia, LARROSA DOMINGUEZ, Mireia y TEJADA MUSTE, Raquel,
“Influencia de la cultura en la menopausia: revisién de literatura” en Cultura de los Cuidados: Revista de Enfermeria y
Humanidades, nom. 56, 2020, p. 213, http://dx.doi.org/10.14198/ cuid.2020.56.15.

8 GOBERNA, Josefina, ¢7 al., “Sexual experience during the climateric years: what do women think about it?” en
Maturitas, vol. 62, num. 1, enero 2009, p. 47-52, https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2008.10.007

8 NETTLETON, Sarah y GUSTAFSSON, Ulla, eds., The sociology of health and illness reader, Reino Unido, Polity
Press, 2002.

8 VAN GENNEP, Atnold, Los ritos de paso, Espafia, Alianza Editotial, 2008.

8 Ibidem, cita 24.

% GONZALEZ-CHEVEZ, Lilian y HERSCH MARTINEZ, Paul, Enfermar sin permiso. Un ensayo de epidemiologia
sociocultural a propdsito de seis entidades nosoldgicas de raigambre nabua en la colindancia de Guerrero, Morelos y Puebla, INAH,
México, 2011, p. 37.
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En este orden de ideas, el climaterio es definido por Cardaba R.M. y Cardaba” de la

siguiente manera:

No es un momento sino un periodo de duracién variable, previo y posterior a la
menopausia que incluye fases como la premenopausia, la perimenopausia y la
posmenopausia.® Este tiempo representa un proceso de envejecimiento fisiolégico del
aparato reproductor femenino que, gracias al aumento de la esperanza de vida en las
mujeres, suele suponer un tercio de la biograffa femenina.”

En consonancia, Cardaba y Cérdaba,” Valls-Llobet” y Freixas™ plantean que no existe una
sintomatologia universal o un sindrome climatérico, ya que dicho periodo se sugiere
multifactorial y sujeto a estereotipos de género, sexuales, sociales e higiénicos. Incluso Frexias”
retomando a Bunday demuestra que muchos de los sintomas asociados al climaterio los sufren
tanto mujeres como hombres, resultado del proceso de envejecimiento en cada cultura y no
como un parametro homogeneizante que se nutre de estereotipos sociales y culturales heredados

del modelo biomédico hegemonico. Con una vision patoldgica y negativa asociada a la pérdida,

el aislamiento, la soledad, la dependencia y la necesidad de cuidados.”

De tal manera, la interseccionalidad junto con el prisma cultural ha dado pauta para que
: : : : : 99 100 101 102 z A 103

algunas autoras dimensionen al climaterio como un rito de paso. Cardaba y Cardaba
seflalan que es un acontecimiento que marca el inicio de una nueva etapa de la mujer,

influenciado por el entorno sociocultural en el que esta inmerso.

9 CARDABA GARCIA, Rosa Maria y CARDABA GARCIA, Inés, “Concepcién sociocultural del climaterio en
Occidente” en Cultura de los Cuidados: Revista de Enfermeria y Humanidades, atio 21, num. 49, septiembre-diciembre
2017, p. 109-114, http://dx.doi.org/10.14198/ cuid.2017.49.12

% ANTOLIN RODRIGUEZ, Rosa, e al., “Calidad de vida de las mujeres durante el climaterio en el Area Sanitaria
de Vigo” en Metas de enfermeria, vol. 18, nim. 6, julio-agosto 2015, p. 63-68.

93 Ibidem, cita 91, p. 110.

4 Ibidem, cita 91.

S VALLS-LLOBET, Carme, Mujeres, saludy poder, Espafia, Catedra, 2010.

% FREIXAS, Anna, Nuestra menopausia. Una version no oficial, Espaiia, Paidés, 2007.

7 Idem.

98 PENA SAINT MARTIN, Florencia y LEON PARRA, Beattiz, cootds., La medicina social en México I: Experiencia,
subjetividad y salnd, México, ALAMES, ENAH-INAH, 2010.

% GREER, Germaine, E/ Cambio. Mujeres, vejez y menopausia, Barcelona, Anagrama, 1991.

100 SHEEHY, Gail, The silent passage. Menopanse, New York, Random House, 1991.

" SHEEHY, Gail, New passages: Mapping your life across time, New Yotk, Random House, 1995.

92VAN EYK, Matian, Transformation through menopanse, New Yotk, Bergin y Gatvey, 1991.

103 Jhidem, cita 91, p. 112-113.
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VI. Menopausia y su dimensioén bio-psico-socio-cultural

Existen maltiples diferencias entre los adultos maduros asociadas a la fortaleza, la resistencia y
otras habilidades fisicas debido a que los sistemas corporales envejecena ritmos distintos y la
salud varfa individualmente. La apariencia fisica también presenta cambios, de acuerdo con
Katchaudourtian' en términos generales, en la edad media el peso aumenta notablemente, la
grasa substituye al musculo; la piel tiende a volverse mas palida y manchada, pierde elasticidad y
cuelga en pliegues y arrugas; las venas varicosas en las piernas son mas comunes; el cabello se
vuelve blanco y mas delgado, en ocasiones brota en nuevos lugares, por ejemplo, en la barba y
en los oidos, de mujeres y varones, respectivamente; la estatura disminuye conforme se atrofian
los discos entre sus vértebras; entre otras. En sociedades como la nuestra se otorga un gran valor
a la juventud, /a autoestima se ve afectada cuando las personas devaliian su ser fisico (no obstante) ante las
poderosas fuerzas sociales que refuerzan un culto a la juventud, muchos adultos aprenden a aceptar los cambios

que tienen Iugar en ellos mismos.">

En ocasiones, la sexualidad se asocia s6lo a la juventud. Y aunque se producen cambios
en los sistemas reproductivos, la actividad y el placer sexual pueden continuar a lo largo de la
vida adulta. En términos generales dicho proceso implica varios cambios fisiolégicos en la
produccién hormonal de hombres y mujeres, andropausia y menopausia, respectivamente; asi
como el proceso que conlleva en las mujeres la transiciéon entre hacia el cese de la vida
reproductiva, el climaterio. Entre los varones /os niveles de testosterona disminuyen gradualmente desde
finales de la adolescencia en adelante, lo gue suma de un 30 - 40% de reduccion hacia los 70 arios de edad."
Entre las mujeres la menopausia ocurre cuando los ovarios ya no producen suficiente estrégeno
y progesterona para sostener los ciclos menstruales completos, cambios hormonales que se
producen con mayor intensidad y velocidad que entre los varones."” Los sintomas de estos
cambios son aumento de la temperatura corporal, resequedad vaginal y disfuncion urinaria entre
las mujeres, mientras que en los varones éstos son indeterminados'” o més bien no ha habido

un mayor interés por su estudio. En las mujeres los cambios sexuales se caracterizan por requerir

mayor tiempo en la excitacion y en alcanzar el orgasmo, en los varones se presenta pérdida de

104 KATCHADOURIAN, Herant, Fifty. Midlife in perspective, New Y otk, Freeman, 1987.

195 [bidem, cita 67, p. 85.

196 KING, Bruce, Human sexuality foday, Estados Unidos de América, Prentice-Hall, 1991, p. 34.

197 PARLEE, Maty, “Menstrual rthythm in sensoty processes: A review of fluctuations in vision, olfaction, audition,
taste, and touch” en Psychological Bulletin, vol. 93, nam. 3, mayo 1983, p. 539-548, https://doi.org/10.1037/0033-
2909.93.3.539

198 Ibidem, cita 67.
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excitacion por cuestiones psicoldgicas, erecciones menos frecuentes, orgasmos mas lentos,
mayor tiempo de recuperacion entre eyaculaciones y triesgo creciente de impotencia. La
capacidad reproductiva termina en las mujeres, mientras que la de los varones continta hasta su
muerte. Cabe sefialar que la mayoria de los problemas psicoldgicos en la adultez media y tardia
puedan ser causados por /as actitudes mdis que por la anatomia, especialmente por las representaciones sociales
(v culturales) negativas del envejecimients”."” Me parece relevante comentar lo que suscribe Kay y
Neelley'"sobre la expresion de la sexualidad y es que ella va més alld del contacto genital y puede
incluir caricias, cercania, afecto e intimidad, incluso considerar que pese a la enfermedad o

fragilidad los sentimientos persisten.

Retomando lo que ya se vislumbraba en apartados previos sobre el climaterio y su
dimension sociocultural considero pertinente sefialar que en muchas sociedades se llevan a cabo
rituales asociados a la transicion de un estatus de vida a otro como en el nacimiento, la pubertad,
la teproduccion, el climaterio y la muerte.'"" Estos ritos de paso o titos personales'” sefialan la
transicion de las mujeres a la segunda mitad de la vida, esto es: Los ritos de paso son rituales o
celebraciones que delimitan el paso de una persona durante todo el ciclo de vida de un estado a
otro, de un rol o posicion sociales a otro. Segiin Eliade,'”los ritos de paso cumplen con las
siguientes funciones: 1. Pase seguro. Los ritos de paso integran la realidad bioldgica (nacimiento,
reproduccién, muerte, etc.) con la realidad religiosa y cultural. No solo “dan permiso para” o
“legitiman las diferentes etapas”, sino que mitigan la ansiedad y dan significado a la experiencia,
propiciando la seguridad del reconocimiento personal y social. 2. Momentos de aprendizaje. A
pesar de que los ritos de paso suelen ocurrir durante momentos de ansiedad (crisis de vida),
proveen una atmosfera propicia para el aprendizaje. Por ejemplo, cuando asistimos a la
ceremonia de un funeral, esta genera una gran ansiedad, pero a la vez nos permite valorar la vida
a través de la muerte del otro. 3. Conexién conla comunidad. La celebraciénde los ritos de paso
conecta la experiencia individual con la grupal en la medida que le dan significacién a la
experiencia. 4. Experiencias transformadoras. Los ritos de paso no solo facilitan el de un estado

a otro, sino que a través de los rituales se imprime una huella indeleble en el individuoy en la

19 Thidem, cita 67, p. 102.

110 KAY, Billye y NEELLEY, James, “Sexuality and aging: A review of the current literature” en Sexwality and
Disability, vol. 5, marzo 1982, p. 38-46.

WM ELIADE, Mircea, Nacimiento y renacimiento: significado de la iniciacion en la cultura humana, Espafia, Kaitos, 2001.

12 GONZALEZ LEAL, Angélica, Ritos personales que seiialan la transicion de las mujeres a la segunda mitad de la vida,
Estados Unidos de América, Universidad de Nuevo México, 2011, p. 47-48.

113 ELIADE, Mitcea, Lo sagrado y lo profano, Espafia, Guadarrama, 1973.
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conciencia colectiva. Asi, no se significan a partir del patrén exclusivamente biolégico, sino que
los cambios que se generan en las distintas fases de la vida son momentos encarnados
culturalmente hablando y definidos por cada sociedad.'*'” Siendo la estructura social la que
asigna a cada fase su iniciacion, atributos y comportamientos sociales que implican al género y

la generacion, incluso su sintomatologia, su patologia y la terapia indicada. '

La menopausia como el ‘paso” al estado de ‘mujer que no sangra” ha tenido diferentes
expresiones culturales que no asignan un status negativo, de pérdida o de malestar, ejemplo de
ello son algunas etnias africanas en las que los consejos de ancianas tienen gran relevancia pues
s un jefe no guia bien a su pueblo de modo que no consignen comida, agua claray proteccion contra el frio, (éstas
son las que) solicitan un nuevo jefe, seialando al que ellas consideran mas capaz para la tarea.""” Entre los
Mo-hawe del oeste norteamericano las mujeres en esta fase no limitan su vida sexual, incluso
algunos jovenes se emparejan valorando a una compafiera con experiencia en artes amatorias y
en el cuidado del varén, y ya en el climaterio éstas ocupan un lugar en la organizacion social
comunitatia de igual relevancia que la del varon. '™ En la sociedad Tiwi frente a las costas de
Australia la menopausia también se convierte en un hecho positivo e incluso deseado pues las
mujeres adquieren un estatus de mando y poder que las lleva incluso a la libertad para disfrutar
sexualmente de quien ellas quieran.'” La mujer en el este de Asia ya adquitia la igualdad social al
hombre tras la menopausia; en las culturas islamicas era en ese momento en que las mujeres

podian dejar el uso del velo y participan de la vida pablica'™; entre otras.

Incluso la varianza enlos sintomas y la atencion médica asociada a esta etapa fisiologica
también estd convenida culturalmente. Algunos registros de ello son que entre las mujeres indias
de la casa de los Rajputs se observo la ausencia de un sindrome climatérico.”” Algunas mujeres
mayas e indonesias presentan indices muy bajos de sintomatologia climatérica, lo cual se suele relacionar wn

la altitud, pero no existe demostracion de que dicha variable medioambiental sea causa de las diferenaas

"4 Ibidem, cita 88.

S GEERTZ, Clifford, La interpretaciin de las culturas, México, Gedisa, 2006.

18 Ibidem, cita 24.

17 NORTHRUP, Chdstiane, Los Placeres secretos de la menopansia, Dinamarca, Hay House, 2009, p. 67.

"8 LANGER, Matie, Maternidad y sexo, México, Paidés, 1987.

" TEYVA MORAL, Juan Manuel, “Percepcién de la menopausia entre las diferentes culturas: trevision de la
literatura” en Mezas Enfermeria, vol. 11, num. 2, 2008, p. 10-14.

120 Ibidem, cita 54.

21 RIPPIER, Helen, Women and Aging: A Guide to The Literature, Lynne Estados Unidos de América, Rienner
Publishers, 1997.
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encontradas.'” Entre las mujeres japonesas ni siquiera existe una palabra para hacer referencia a

los sofocos.'®

En fin, la forma de encarnar y representarla menopausia esta influida por la dimensién
relacional construida culturalmente que reflejala estructura, alcance, jerarquia y valia de los roles
de géneros y generaciéon en comunidades, localidades y regiones. A lo que se suma la resistencia
hacia otros modelos de salubridad estereotipados o fundados en la desigualdad que produce el
modelo hegemonico patriarcal. Coincidiendo con el planteamiento de Braidotti: e/ auerpo, o e
incardinamiento del sujeto, no debe entenderse ni como una categoria bioldgica ni como una categoria socioldgia,

sino mas bien como un punto de superposicion entre lo fisico, lo simbélico y lo socioldgico "

VII. Reflexiones finales

Con lo expuesto, el garantismo integral aplicado a la vejez implica reconocer que la ciudadania
mayor habita una interseccionalidad critica donde el riesgo de arbitrariedad estatal y social es
maximo. La infantilizacién de los adultos mayores, su exclusiéon de los entornos digitalesy la
negacién de su derecho a la ciudad son formas de violencia estructural que el garantismo busca
desarticular. Eneste sentido, la protecciéon de los derechos fundamentales —desde la presuncion
de capacidad hasta la libertad de eleccién del proyecto de vida— constituye el umbral minimo
para evitarquela vejez se convierta en una "muerte civil" previa ala bioldgica. Por tanto, integrar
los derechos culturales en el marco garantista supone asegurar que la memoria, el saber y la
participacion simbélica de los mayores no sean reliquias del pasado, sino motores activos de la
democracia presente. Por lo que se requiere una potencia mayor en la diseminacién de lo
expuesto en todas las regiones y poblados, esto es, comunicar contemplando la pluralidad de
idiomas, referentes étnicos, culturales y socioeconémicos, las cohortes generacionales, mas alla

de la lecto-escritura, entre otras dimensiones.

122 ASOCIACION ESPANOILA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA (AEEM), Menognia: Perimenopausia,
Espafia, Aureagrafic, 2012, p. 65.

123 CHINCHILLA-BADILLA, Ivannia y CASTILLO VARGAS, Andrés, “Concepto e histotia del cese menstrual:
un acercamiento género-sensitivo” en Revista Costarricense de Psicologia, vol. 32, num. 2, julio-diciembre 2013, p. 215-
2306.

124 BRAIDOTTY, Rosi, Feminismo, diferencia sexual y subjetividad ndmade, Espafia, Gedisa Editotial, 2014, p. 215.
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