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Envejecimiento, salud y enfermedad;
patrones diferenciales

Ingrid Rosenblueth

El estudio sociolégico del envejeci-
miento se ha llevado a cabo principal-
mente en paises primermundista y,
por ende, se ha ubicado en dos topicos
centrales: la querella entre los que sos-
tienen que la persona de edad debe ser
“Integrada a la comunidad”, contra
los que optan por “la segregacion por
grupos de edad”.!

La teoria del desligamiento, pro-
puesto por Cumming y Henry ha mo-
tivado grandes controversias, tal vez
porque es una de las pocas teorias de
comportamiento del envejecimiento

1 Y. Talmon. “Envejecimiento: aspectos

sociales” en Enciclopedia Internacional
de Ciencias Socigles dirigida por David
L. Sills. Madrid: Aguilar. 1979 ed. esp.

Nueva Antropologia, Vol. VII, No. 28, México 1985

accesibles. Conforme a esta teoria, el
envejecimiento implica “un inevitable,
desligamiento o retraimiento mutuo,
dando pie a una interaccién restringi-
da entre la persona que envejece y los
otros miembros de un mismo sistema
social”,? Conforme a esta teoria, el
individuo y la sociedad encuentran el
proceso de desligamijento satisfactorio
para ambos. El individuo logra el desli-
gamiento reduciendo el niimero, varie-
dad, e intensidad de sus roles y rela-
ciones sociales. La sociedad, por su
parte, facilita el proceso ofreciendo

2 E. Cumming & W. E. Henry. Growing
old: The Process of Disengagement. N.
York: Basic Books, Inc., Publishers.
1961, p. 14.
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‘libertad’ de las restricciones normati-
vas y permitiendo el retiro. Obviamen-
te, esta teoria encontré numerosas
criticas:® desde el punto de vista pric-
tico apoya politicas de segregaciéon e
indiferencia hacia los ancianos y da
pie a sostener actitudes nihilistas que
desvalorizan la vejez.

Desde el punto de vista teorico, la
‘teoria’ del desligamiento no es un sis-
tema axiomatico; a lo sumo se le po-
dria considerar una proto-teoria (sic)
que descansa en muy dudosas premi-
sas. Por ultimo, el punto de vista em-
pirico, con los datos obtenidos en in-
vestigaciones posteriores, ha demostra-
do que es una teoria falsa: los ancianos
pueden encontrarse inmersos en nue-
vos roles y actividades. Es inaceptable
sostener que los individuos encuentran
satisfactorio el desligamiento de su
mundo social. Por otra parte, las pre-
siones socioeconomicas del sistema
de produccion que obiigan a un ‘reti-
ro’ del sistema productivo para incor-
porarse a las nuevas generaciones,”
son ignoradas.

Las criticas a la teoria anterior,
condujeron a la formulacién de una

3 D. B. Bromley. The Psychology of
Human Aging. Middlesex: Penguin Books
1977, 2a. ed. pps.: 142-143,

* L. G. Moore; P. W. Van Arsdale; J. E.
Glittenberg; R. A. Aldrich. The Biocul-
tural Basis of Health: Expanding Viets
of Medical Anthropology. St Louis Mis-
souri: The C. V. Mosby Company.
1980.

nueva teoria: la del ‘compromiso’ o
‘actividad’ cuyos postulados sostienen
que los ancianos tienen las mismas ne-
cesidades sociales y psicologicas que
las personas de mediana edad.® Con-
forme a esta teoria, el envejecimiento
optimo consiste en las posibilidades
que el anciano tenga de permanecer
activo. Esta teoria, a su vez, ha desen-
cadenado la creacion de una nueva
industria en los paises desarrollados
con el objeto de mantener al anciano
activo: viajes organizados y toda la
parafernalia para conocer al mundo.
Cosmeéticos y equipos adecuados para
manterse activo, joven y agil. Por otra
parte, los paises tercermundistas ra-
cionalizan su falta de atencion a la
poblacion anciana so pretexto de que
al anciano “le hace bién” mantenerse
activo.

En realidad, tanto la teoria del
compromiso, como la teoria del desli-
gamiento, contemplan solo un aspecto
de cualquier estudio sociologico de ac-

titudes, si nos interesamos en las varias

formas de compromiso a la vida social
postulados por la teoria funcionalista:
el compromiso de no interferir los
unos con los otros, el compromiso de
la proteccién mutua, otros compromi-
sos a unidades sociales mayores al in-
dividuo, a la decision de mantener o

5 H. J. Havinghurst; B. L. Neugarten; S.S.
Tobin. “Disengagement and Patterns of
Aging” en B. Neugarten (ed). Middle
Age and Aging. Chicago: The University
of Chicago Press. 1968. p. 161.
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no alianzas a grupos, etcétera. Para po-
der realmente analizar empiricamente
la existencia o no de el compromiso
social de los individuos, es menester
conocer sus causas e implicaciones y
construir un modelo explicativo que
tenga una dimension para medir la
membresia a los grupos. Mas adelante
volveremaos a este aspecto.

El segundo debate, que ha ocupa-
do a los estudios del envejecimiento
optimo, ha sido denominado por Tal-
mon como ‘‘la controversia integra-
cion segregaciéon”,® representada por
los gue sostienen la integracion inter-
generacional de los ancianos a los nd-
cleos familiares y sociales, contra los
partidarios de instituciones residencia-
les exclusivas para ancianos. Este de-
bate ha resultado ser en realidad una
variacion de la controversia compro-
miso-desligamientoc y ttna consecuen-
cia practica de la misma. La segrega-
¢idon y los asilos para ancianos tienen
raices historicas y socioeconomicas’
muy distintas al tema de las diferencias
sociales del envejecimiento, que ahora
nos ocupa. Sin embargo, y con mayor
relevancia para nuestro estudio, la
controversia  integracibn-segregacion
tiene una dimension poco investigada
que también resulta relevante dentro
de la teoria funcionalista: el mayor o
menor control normativo al que estan

§ Talmon, op. cit., p. 303.

7 M. Foucault. EI Nacimiento de I Clini-
cq: una arqueologia de la mirada médica.
México: Siglo XXI Bava. ed. esp. 1981.

N.A. 28

expuestas las personas, o sea, el grado
de regulacion ejercido sobre el com-
portamiento. Independiente de la
membresia a un grupo(s), vy dado el
aislamiento causade por pertenecer a
una institucion, hay una dimension
capaz de medir desde la regulacion
normativa maxima existente en los asi-
los para ancianos, hasta la maxima Ii-
bertad de quien conduce una vida au-
tobnoma, libre e independiente.

EL MODELO DE MARY DOUGLAS
APLICADO AL ESTUDIO DEL
ENVEJECIMIENTO

Mary Douglas®,?, propone un modelo
por medio del cual pretende lograr el
analisis sociologico de la cultura. Su
modelo parte de una concepcion del
individuo como entidad pensante, y
del contexto social, como aquellas
fuerzas que ejercen efectos restrictivos
0 permisivos sobre la conducta indivi-
dual.'® Segiin la autora su modelo es
“un acercamiento a la cultura que to-
ma en consideracion las fuerzas socia-
les, seleccionando del campo cultural
total, aquellas creencias y valores que
son derivables como justificaciones

8 Mary Douglas. “Iniroduction to Grid-
Group Analysis” en M. Douglas (ed) Es-
says in the Sociology of Perception. Lon-
don: Routledge & Kegan Paul. 1982 a.

® Mary Douglas “Cultural Bias” en In the
Active Voice de Mary Douglas. London:
Routledge & Kegan Paul. 1982. b.

10 Ibidem, p. 190.
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para la accion que (ella considera), co-
mo constitutivas de una cosmologia
implicita”.!!

El modelo constituido por Dou-
glas tiene dos dimensiones que ejercen
control sobre el individuo: a) el com-
promiso al grupo (dimension denomi-
nada simplemente ‘grupo’} v, b) cual-
quier otra forma de regulacion (dimen-
sibn  denominada encasillamiento).
Ambas dimensiones combinadas dan
por resultado una tipologia con cuatro
visiones extremas de la vida social, re-
presentadas en la figura No. 1, que
constituyen cuatro posibles entornos
sociales en los que un individuo pueda
encontrarse. i

Douglas pasa a hacer una analisis
de los atributos cosmologicos en cada
uno de los cuatro tipos de entornos
sociales, que no discutiremos por falta

1 Ibidem.
' Douglas. 1982 b. op cit. p. 4.

de espacio. Sin embargo, se ha utiliza-
do su modelo —y las dos dimensiones
normativas con las que lo construye—
para tratar de ordenar el material ob-
tenido en los 59 estudios de caso reali-
zados a ancianos de las Ciudades de
Cuernavaca y México.'® El resultado
de la aplicacion del modelo de Dou-
glas, a nuestro estudio de envejeci-
miento Optimo y diferenciado, nos ha
permitido vistumbrar patrones de en-
vejecimiento en las distintas clases so-

13 La investigacion acerca de la ancianidad

nos ha brindado, hasta ahora, material
de 59 estudios de casos aleatoriamente
escogidos. La distribucion de dichos ca-
505 o5 la siguiente: 10 ancianos de clase
dirigente; 10 ancianos de la clase asala-
riada; 10 ancianos de la clase jornalera,
19 ancianas internadas en asilos; y 10
ancianos intelectuales, artistas o profe-
sionales ‘‘por vocacion’ e independien-
tes.
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ciales representadas en la muestra, y
las causas de esta diferenciacion. De
manera que al aplicar las dimensiones
o coordinadas utilizadas por Douglas,
segin los rasgos de nuestra muestra, la
poblacion investigada quedd distribui-
da de la siguiente manera {figura 2).

La dimension “grupo” fue medida
cuantitativamente en cada uno de los
sujetos de estudio a! hacer sus redes
de relaciones sociales.'* Las caracteris-
ticas estructurales en las redes de cada
persona (alcance, densidad y sectoriza-
cidén) formaron cinco grupos gue coin-
cidieron con dos tipos o fracciones de
clases y tres clases sociales a los que
estas pertenecian. Igualmente se midie-
ron cuantitativamente los ‘controles’
que regulaban el comportamiento (di-
mension encasillamiento), los que de-
mostraron agrupar a la poblacion en
las cinco categorias referidas. Por lti-
mo, los patrones de envejecimiento,

14 J. €. Mitchell. Social Networks in Urban
Situations. Manchester: Manchester
University Press. 1969. p. 2, Mitchell vi-
sualiza las redes de relaciones sociales
como “una serie o conjunto especifico
de relaciones entre un nimero definido
de personas que nos pueden servir para
interpretar el comportamiento social de
(algunas) de esas personas, tomando en
cuenta las caracteristicas de estas rela-
ciones como un todo’’. Para ¢l autor, la
definicion de red ancla a un conjunto de
personas en un punto focal individual o
Ego. Pero enfatizando que el sujeto de
analisis de las redes es el contexto social.

N.A 28

salud y enfermedad de la muestra, co-
incidieron con las categorias sociales
obtenidas de las dimensiones de Dou-
glas. Lo interesante es que se probd
como las diferenciales de salud y en-
fermedad, asi como las de envejeci-
miento (que son variantes del binomio
salud-enfermedad), ‘‘constituyen la
principal diferencial en cualquier socie-
dad clasista y deberian constituir una
de las principales variaciones por in-
vestigar. Pues los estudios de salud y
sus variantes nos permiten vislumbrar
los procesos sociales dentro de las di-
ferentes clases y sus fracciones, ya gue
éstos, no solo deben establecer las con-
diciones de salud en las clases existen-
tes sino analizar la realidad concreta:
insercion en el proceso productivo,
conciencia de clase, alineacion, distin-
tas formas de existencia”, etcétera.'®

A pesar de haber aplicado el mo-
delo de Douglas, no podemos afirmar
que los rasgos distintivos de sus ‘tipos’
correspondan a los que encontramos
entre nuestros ancianos. La diferencia
principal estrib6 en que su modelo.es
una construccién ideal que no partiod
de criterios desprendidos de la dinami-
ca de la sociedad global, o sea, de las
relaciones que las clases y sus fraccio-
nes establecen entre si. Sin emtba¥go,
sus dimensiones de control nos pare-
cieron una forma facilmente operacio-
nalizable, de traducir las fuerzas socia-

1S A. C. Laurell. “Introduccién™ en Mario
Timio Clases Sociales y ENFERMEDAD,
México: Ed. Nueva Imagen, 1979. p. 17.
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les que regulan el comportamiento de
los individuos que pertenecen a las di-
ferentes clases.

CLASE DIRIGENTE
(GUBERNAMENTAL Y
EMPRESARIAL)

La red de relaciones sociales de los in-
dividuos del sector dirigente en nues-
tro pais, parece tener caracteristicas
estructurales similares. Si comparamos

las redes de los ancianos pertenecien-

tes a este sector, que habitan en Cuer-
navaca y en el D.F,, con las redes de
otras investigaciones de dirigentes po-

liticos e industriales del D.F.,'® resal-
ta de inmediate el parecido. Las carac-
teristicas estructurales mas relevantes
de las redes de los ancianos de la clase
dirigente son una alta densidad;'” y

16 1. Rosenblueth. Roles Conyugales y Re-

des de Relaciones Sociales. México: UIA
(tesis inédita). 1978.

“La densidad de una red de relaciones
sociales es el porcentaje de relaciones so-
ciales existentes entre los individuos de
una red, excluyendo las relaciones de
Ego con estos individuos, de entre el po-
sible nimerc de relaciones entre estos

17



ENVEJECIMIENTO, SALUD Y ENFERMEDAD; PATRONES DIFERENCIALES 57

una clara sectorizacién,'® aunque hay

que enfatizar que esta tendencia a sec-
torizar no reduce 1a existencia de rela-
ciones sociales entre los componentes
de Ia red. Esto ha sido analizado con
mds detalle en otro trabajo,’® pero
podemos abreviar diciendo que ias re-
des de las personas que pertenecen al
sector dirigente, sobre todo del politi-
co, son mas grandes (o sea tienen ma-
yor alcance) que las del resto de la
muesira; ésto es, se relacionan e inter-
actian con mis gente. La densidad es
alta porque las redes sociales de la cla-
se dirigente se conglomeran alrededor

individuos™, (Rosenblueth, op. cit. p. 19)

18 T, Cubbitt entiende por sectorizacion o
grado de agrupamiento el rasgo de una
red de relaciones sociales que se refiere
al grado que los individuos gue forman
dicha red tienden a agruparse en secto-
res independientes. La autora ha proba-
do que aungue una red tenga varios con-
textos en los que se efectien refaciones,
estos no tienen por qué ser agrupaciones
de individuos. Los sectores se definen
como densos nicleos de relaciones socia-
les que se dan dentro de un contexto so-
cial. Dichos sectores son importantes
para Ego, porque el sector mas denso de
una red, en el que Ego interactie mas,
serd el responsable del reforzamiento
normativo de la conducta de Ego, Cub-
bitt, T. “Network density among urban
families” en Boissevain & Mitchell (eds)
Network Analysis: Studies in Human In-
teracction. The Hague: Mouton. 1973,
pps. 67-82.

19 Rosenblueth, op. cit.

N.A. 28

de personas que detectan gran poder.
Individuos que aglutinan relaciones so-
ciales, que monopolizan recursos esca-
sos y actian como empresarios en el
sentido de Barth,?? por ende, ejercen
algin tipo de poder sobre los miem-
bos de la red ya que ellos aportan be-
neficios a las personas que los siguen.
La densidad también es alta por la es-
trecha relacion entre el grupo guberna-
mental e industria en México; es fre-
cuente que casi todos los miembros de
una red estén interrelacionados entre
si. De tal suerte que aunque una per-
sona sea anciana, sus relaciones, socia-
les continlan encerradas dentro de un
mismo grupo, a pesar de que ya no
ejerza un papel muy activo en el mun-
do del trabajo. El anciano forma parte
de un grupo cerrado y como parte de
ese grupo seguira con un mundo social
que es privativo del mismo. Por esta
razon el control del grupo es el gque
ejerce una influencia mayor en el com-
portamiento de estas personas. Las pre-
siones del grupo son las que reglamen-
tan sus vidas. “La experiencia social
del individuo, esta, primero y mas que
nada, constrenida por el lindero exter-
no que el grupo mantiene contra los
que no pertenecen al mismo™.?! Entre
mayor sea la dependencia del indivi-
duo al grupo, mayor sera el ejercicio

20 F. Barth. The Role of the Entrepreneur
in Social Change in Northern Norway.
Bergen: Scandinavian University Books.
1963.

21 Douglas, 1982 b, op. ¢it. p. 205.
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de la voluntad grupal sobre la indivi-
dual. Sin embarge, por ser miembro
de la clase dirigente, estas personas tie-
nen pocas regulaciones sobre su con-
ducta que no provengan del grupo.
Ellos son la clase hegemonica, la que
dicta las reglas. Y cuando ellos las rom-
pen siempre hay un motivo aceptado
por su grupo, siempre y cuando el gru-
po no se sienta amenazado como
grupo por la conducta de sus integran-
tes. La gran amenaza para estos grupos
son las fisiones. La gran amenaza para
estos individuos es el ostracismo resul-
tante de la desviacion a las expectati-
vas del grupo.

Consecuente con lo anterior, en-
contramos que estos ancianos suelen
vivir muy cerca de los miembros de sus
familias. Por disponer de recursos,
pueden darse el lujo de mantener sus
residencias y el personal que las atien-
da. Estas personas son vecinas de sus
familiares tanto en Cuernavaca como
en sus residencias en el D.F., u otras
localidades.

ACTIVIDADES:

No hay una diferencia muy grande en
las actividades de estas personas segiin
sus sexos. Los ancianos siguen soste-
niendo relaciones sociales con los
miembros de su grupo como principal
actividad. Para ello buscan diversos
escenarios: Club de Golf, Acapulco,
comidas, reuniones. Lo importante
parece ser un eterno intercambioc de
informacién; un constante reforza-
miento normativo.

Por expectativas del grupo, los an-

cianos suelen retirarse paulatinamente
del mundo laboral, pero permanecen
ocupando . cargos honorificos hasta
muy avanzada edad, o la muerte, asi
como las ancianas contin{ian ejercien-
do el rol informal de “gerentes de rela-
nes piblicas” del grupo. Ellas también
siguen atendiendo la direccion de las
labores domésticas, ¥y muy de vez en
cuando, algiin cuidado de los nietos.
Veladas de pitillo y naipe, otras la
pantalla del televisor, son caracteristi-
cas para ambos sexos.

MEDICINA:

La atencion médica que reciben estos
ancianos es generalmente proporcio-
nada por médicos que de alguna mane-
ra pertenecen al grupo. En discusiones
acerca de la calidad de los servicios ob-
tenidos, por personal médico y hospi-
talario, este grupo prefiere atenderse
con “el primo de, . .”, “el hermano
de. . .”, o “‘el médico de. . .”, que con
personal de altas calificaciones. Es
curioso notar que este grupo recibe
atencion médica muy frecuentemen-
te, pero no por ello gozan de mejor
salud. El promedio de visitas al
médico por afio de estos ancianos es
de 18 para las mujeres y de 12 para
los hombres. No es infrecuente que
estas personas recurran, para acha-
ques menores, a la homeopatia. Pero
entre los casos estudiados sdlo lo
hacian aquellos del grupo dirigente con
raices mdas provincianas, con patrones
mds decimondnicos. Los ancianos diri-
gentes de corte cosmopolita se burlaban
del gusto por las “escencias” de los
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otros. Ningiin otro tipo de medicina al-
ternativa al Modelo Médico Hegemoni-
co®? era utilizado por las personas de

este grupo.

ENVEJECIMIENTO:

Las edades de los casos pertenecientes
a la clase dirigente versaban entre los
75 y los 8p afios. Todos se calificaban
asi mismos como ancianos. Sélo una
de ellas, la mas joven de 75 afios de
edad, habia tenido alguna enfermedad
seria recientemente (infarto al miocar-
dio). Los demas gozaban de excelente
salud; a pesar de que el 10% habia teni-
do cancer hacia mas de un lustro, pero
nc habian vuelto a tener problemas.
Las enfermedades y sintomas que
aquejaban a este grupo eran las siguien-
tes:

Arteriosclerosis 50%
Cardiopatias 20%
Padecimientos de venas

vasos periféricos 10%
Hipertension 40%
Artritis 30%
Diabetes Mellitus 30%
Problemas visuales 50%
Problemas auditivos 40%

A pesar de gque el 50% de los ancianos
de la clase dirigente no tenian ninguna
enfermedad ni sintoma, los individuos

E. Menéndez. Hacia una prictica médica
alternativa: hegemonia y autoatencion

N.A, 28

estudiados eran muy ‘“‘achacosos”.
Cualquier gripa los hacia consultar at
médico, Ni costos ni tiempo ni trans-
porte son problema para ellos: por lo
que pueden permitirse frecuentes ser-
vicios profesionales.

Los hombres dijeron sentirse “vie-
jos” al abandonar el mundo laboral y/
o ver que sus descendientes hacian las
cosas muy diferente que lo que ellos
las hubieran hecho.

Cuatro de las cinco mujeres inves-
tigadas afirmaron sentirse viejas desde
que perdieron su atractivo fisico se-
xual. La Gnica que no manifesto esta
opinidén es la mas joven (de 75 afios)
gue siguid teniendo una relacién se-
xual hasta que le did el infarto a los
74 anos. El infarto, mas que la pérdida
de esa relacion, la hizo sentirse “vieja”
pPOT primera vez.

ENFERMEDAD E INVALIDEZ.

La enfermedad e invalidez en este
grupo no constituye gran problema.
Debido a las facilidades que propor-
ciona una situacién econdmica pros-
pera, enfermos, invilidos y seniles
pueden gozar de las comodidades y
privilegios de permanecer en sus do-
micilios con la asistencia del personal
necesario. Como se mencioné ante-
riormente, . estos ancianos viven cerca,
pero no con, sus familiares. Esto per-

(gestion} en salud, México: CIESAS,
Cuadernos de la Casa Chata No. 86.
1983.
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mite que los problemas que acarrea la
convivencia con los invilidos no ten-
gan que ser sufridos por sus familiares.
Los ancianos reciben visitas frecuentes
de los miembros-femeninos del grupo
y de vez en cuando de los varones. Pa-
ra estos ancianos ‘“‘un dia en cama” no
acarrea ningin problema y en varias
ocasiones achaques menores les pro-
porcionan el “pretexto” para tomarlo.
En otros casos no guardan cama por-
que el reposo excesivo los “entume”
pero no porque no puedan hacerlo.

La enfermedad de algin miembro
del grupo constituye un medio de con-
firmar la solidaridad grupal. De tal
suerte que el enfermo tiene un halo de
santidad, y el grupo gira en derredor
de él. Los ancianos de este grupo co-
minmente comentan sus achaques
con familiares y amigos. Y estos acha-
ques —a su vez— constituyen motivo
de interés y conversacion entre los de-
mas miembros del grupo.

CLASE ASALARIADA CON
ESTABILIDAD LABORAL:
TRABAJADORES MANUALES Y
DE OFICINA

La red de relaciones sociales del sector
que gozd estabilidad laboral e ingresos
seguros en la muestra estudiada, tuvo
caracteristicas estructurales similares:
la mas notable fue que todos tuvieron
una densidad del 100%, y que todas
sus redes estaban compuestas casi ex-
clusivamente por familiares. Estas dos
caracteristicas idénticas, entre perso-
nas que aparentemente pertenecen a

grupos sociales diferentes —segin cual-
quier teoria de clases sociales—, nos
hace ver la importancia sociologica del
estudio de los fendmenos de la salud y
de sectores de la poblacion que ya no
estan insertos en el mercado laboral.
Asimismo, las dos dimensiones del
modelc douglasiano nos arrojaron lu-
ces para entender a estas personas co-
mo una clase social. Por Gltimo, se co-
rroboraron resultados de otras investi-
gaciones®3: 2% y 2% acerca de las ca-
racteristicas peculiares de los obreros
de Cuernavaca que en su mayoria te-
nian alta escolaridad y procedian del
D.F., u otros sitios; no habiendo favo-
recido CIVAC a la creacion de fuentes
de trabajo para la poblacion local.

Ambos conjuntos de ancianos (ex
oficinistas y ex obreros) tienen mu-
chas caracteristicas similares:

1) Seguridad de un ingreso fijo men-
sual procedente de la pensidon que
les otorgan IMSS o ISSSTE.

2) Necesidad absoluta de su pension
aunque en todos los casos resultd
no solo ser raguitica sino verdade-
ramente risible,

23 R. Varela. Expansién de Sistemas y Re-

laciones de Poder: Antropelogia Politi-
ca del Estado de Morelos. México:
CIESAS (tesis doctoral) 1983,
24 p, Arias y L. Bazén CIVAC: un proceso
de industriglizacion en una zona campe-
sina, México: CIESAS. Cuadernos de la
Casa Chata No. 1. 1980.
Radl Nieto: Comunicacién personal.
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3)

4)

9)

6)

1)
8)

Consecuentemente hay una necesi-
dad imperiosa de otras fuentes de
ingreso, v estas otras fuentes siem-
pre provienen de sus familiares y
descendientes, que en todos los ca-
sos resultaron ser trabajadores fa-
briles o de ‘““cuello blanco” indis-
tintamente.

Los aiios de trabajo de estos ancia-
nos les permitieron adquirir (en
los ‘gloriosos 60s’, junto con otros
familiares), algin terrenito en don-
de ahora viven con muchos otros
miembros de sus familiares. Por lo
general compartian el terreno con
descendientes, pero no exclusiva-
mente.

Una ausencia de relaciones socia-
les “informales”, por. ejemplo;
amistades. Ninguno conservaba re-
laciones amistosas del tiempo cuan-
do trabajaban. Hablaban de haber
tenido compaiieros, pero no ami-
gos. De alguna manera la organi-
zacidn jerarquica de sus centros de
trabajo impedia alianzas horizon-
tales y mas bién existian “lealta-
des” hacia los ‘‘superiores” de
quienes brovenian los beneficios,
No existian facilidades en los am-
bientes laborales para establecer
alianzas horizontales {mas bien lo
contrario).

Escolaridad similar entre obreros y
empleados de oficina.

En una misma familia existian los
dos tipos de asalariados.

En la division social del trabajo, en
las unidades domésticas donde vi-
vian estos ancianos con sus fami-

N.A. 28

9)

- lares, habia siempre trabajo para

ellos que era necesario para ¢l bie-
nestar de todos. Pero as{ como en
su mundo laboral pasado, fueron
piezas de un engranaje jerirquico,
ahora también, al interior del gru-
po familiar se encontré una organi-
zacion jerarquica en donde algunos
miembros se subordinaban a otros.
Estas organizaciones jerarguicas
estaban dictadas por razones fun-
damentalmente economicas en
donde ‘““alfa” es quien mas aporta
y “omega’’ quien menos. Pero tam-
bién el comportamiento *“intacha-
ble” gana un lugar en la jerarquia
familiar.

En consecuencia con lo anterior,
se encontrd una fuerte religiosidad
entre estos ancianos. Junto con di-
cha religiosidad, sorprendié cons-
tatar una muy baja —o nula— par-
ticipacidon politica, ni siguiera du-
rante las elecciones. Todos estaban
de acuerdo con el sistema politico
mexicano y las relaciones vertica-
les que lo caracterizan. Todos guar-
daban en la memoria los tiempos
dificiles del movimiento revolucio-
nario de 1910. Y todos decian no
preocuparse mucho por la actual
crisis pues sentian que lo ‘“‘peor”
ya no les tocaria.

10) También, en consecuencia con lo

anterior, el control del comporta-
miento estaba dado por las expec-
tativas del grupo familiar y, sobre-
todo, por las expectativas de los
‘jefes’ del mismo. Existian fuertes
exigencias morales y moralizantes
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para seguir ciertas pautas de con-
ducta. Estos patrones constituian
una garantia para la solidaridad de
la familia.

Atencion y Servicios Médicos: To-
dos estos ancianos eran derechohabien-
tes de algln servicio de medicina so-
cial de pais: IMSS o ISSSTE; por tan-
to, recibian atencion médica gratuita
en estos centros. Sin embargo, cuando
los sintomas persistian recurrian a
consulta privada. También hacian uso
de hierbas, oraciones, hueseros, etcéte-
ra A pesar de tener la posibilidad de
consulta médica gratuita, no era muy
frecuente gue recurrieran a ella: et
transporte constituia un probiema. No
siempre habia quien los pudiera
acompafiar (y no iban nunca solos a
consulta). Las horas de espera para
entrar a consulta los desalentaba. Los
irracionales reglamentos que impiden
dar consulta a varios miembros de una
familia el mismo dia hacian también
maés dificiles las cosas. El trato imper-
sonal y despético los amedrentaba.

El promedio de visitas médicas
{medicina occidental u otras) por ano,
era de siete, tanto para hombres como
para mujeres.

Envejecimiento: Los ancianos de
este grupo son los que declararon ha-
berse vuelto viejos antes que los de
ningin otro grupo. Las edades en las
que dijeron haber envejecido variaron
entre los cincuenta y los sesenta afios,
y aungue durante la investigacion sus
edades cifraban entre los 70 y los 86
afos, se puede decir que la mayoria se

encontraba entre los 70 y los 75, sien-
do su aspecto, mucho mayor. Algunos
mencionaron que la edad de la pension
contribuyd a definirse como viejos,
perc todos acordaron que la jubilacion
no fue el factor determinante, pues ya
la salud de todos era muy precaria
cuando terminaron la etapa laboral.
En las biografias de estos ancianos
aparecieron enfermedades funcionales
o “neurosis viscerales’?® en un 60%de
los casos. Las mas frecuentes fueron
gastritis y Ulceras gastroduodenales,
colitis y asma. También hubo un 70%
de casos con insomnio desde la juven-
tud.

Las enfermedades y sintomas que
se encontraron en este grupo fueron:

Cardiopatias 80%
Padecimientos respiratorios

agudos 90%
Gastroenteritis 100%
Céncer 40%
Nefritis 20%
Ulceras Gastroduodenales 10%

26 M. Gaglio: “Neurosis y Sectores Medios:
i{Una alianza de Clase?’ En F. Basaglia
y otros La salud de los frabajedores:
aportes para una politica de la salud.
México: Editorial Nueva Imigen. 3a. ed.
1981.
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Padecimientos respiratorios

cronicos 403
Cirrosis 20%
Artritis 809%

Problemas auditivos 60%

Problemas visuales B0y

Accidentes .20%

Este grupo de ancianos tiene nece-
sidad de realizar una serie de activida-
des en la division del trabajo domésti-
co, sin embargo, su salud endeble, les
impide llevarlas a cabo siempre. No
obstante, es raro que permanezcan en
reposo absoluto mas que cuando es es-
trictamente indispensable, v. gr.: por
hospitalizacion. Es cierto que solo dos
de ellos tenian un cuarto para ellos so-
los en sus casas. La mayoria compartia
su habitacion con uno o mas miembros
de la familia, por lo que el reposo re-
sultaba harto dificil.

Invalidez: La senectud e invalidez
en este grupo es un problema tanto
para la familia como para el individuo.
La familia se encarga totalmente del
cuidado del invilido pero esto consti-
tuye una carga de trabajo considera-
ble para las mujeres de la unidad do-
méstica. El invalido, a su vez, sufre las
consecuencias de inactividad forzada
en circunstancias poco propicias, v. g.:
hacinamiento. Sin embargo, el invali-
do tiene un lugar en estos grupos fami-
liares y una ideologia que sublima tan-

N.A. 28

to el sufrimiento como la atencion
brindada a un enfermo.

TRABAJADORES JORNALEROS
SIN ESTABILIDAD LABORAL

La red de relaciones sociales de los an-
cianos que trabajan como jornaleros, y
que no tienen estabilidad laboral mues-
tra caracteristicas privativas para este
sector. Basicamente, llama la atencion
el reducido nimero de personas que la
componen, lo que significa que estos
ancianos interactlan con muy poca
gente. También es un rasgo interesante
notar gue estas redes estan compues-
tas (nicamente por descendientes, por
uno que otro vecino y por el, o los pa-
trones contemporaneos. Este rasgo es
de suma importancia, pues es el expli-
cativo del patron de envejecimiento
tardio en este grupo. Los ancianos que
han llegado a edades avanzadas dentro
de este sector de la poblacion, lo han
hecho por ser personas fisicamente
muy resistentes, biologicamente fuer-
tes. Pero en general, este sector muere
a edades mas tempranas que los demas;
y esto lo prueba la ausencia de herma-
nos, cufiados, etcétera, vivos. También,
durante entrevistas realizadas con
estos ancianos, se obtuvo informacion
de que ellos eran los mas sanos de sus
familiares, desde la nifiez. En 80% de
los casos ellos fueron los primogénitos
y 20% fuercn los miembros mas jove-
nes de grandes familias nucleares,
Tanto en el caso de primogenitura,
como en el de los “benjamines’, hay
indicaciones de que tuvieron mas
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cuidados y mejor alimentacion que sus
hermanos durante la primera infancia.
S6lo el 20% de estos ancianos con-
vivia con algin descendiente (hijas)
pero la regla fue encontrar que estas
personas vivian solas, o con sus con-
yuges. Las razones de lo anterior fue-
ron muitiples: los descendientes de las
personas de esta clase social pertene-
cen también al grupo de jornaleros sin
seguridad laboral, lo que implica que
sus ingresos estin muy por debajo del
salario minimo. Viven en cuartos re-
dondos, lo que hace casi imposible la
convivencia con los ancianos. Por l-
timo, el 80% de los ancianos seguia
trabajando para ganarse la vida, lo que
les permitia conservar su muy precia-
da independencia. Ninguno de ellos
deseaba tener que llegar a vivir con al-
gin descendiente: hablaba de dificul-
tades con nueras, yernos o nietos.
Todos los ancianos jornaleros mij-
graron hacia la ciudad de Cuernavaca
cuando fueron jovenes. Un gran nime-
ro de elios eran hijos de trabajadores
de las haciendas decimondnicas que
temieron la venganza de los patrones
si aceptaban tierras del reparto agrario.
Y cuando se dieron cuenta que no ha-
bia problemas era demasiado tarde pa-
ra obtenerlas. Cuernavaca comenzo 3
ser un zona centripeta con muchas
fuentes de trabajo informal de jardine-
ria, servidumbre, construccion, etcéte-
ra, cuando gran nGmero de capitalinos
fincaron sus residencias para los fines

de semana. Entonces fue cuando las.

familias de nuestros ancianos migraron
a la ciudad. Como sus ingresos eran

muy bajos e inestables pocos de ellos
mandaron a sus hijos a la escuela, y si
lo hicieron fue solo para aprender a
leer y escribir rudimentariamente. Pe-
ro ningunc de ellos termind siquiera la
primaria. La ayuda de los hijos fue in-
dispensable para poder sostener las ne-
cesidades de las grandes familias. Lo
mismo sucedié con estos ancianos
cuando contrajeron matrimonio y tu-
vieron hijos: la necesidad econdmica
era demasiade grande como para po-

-der prescindir del poco dinero que los

hijos podian hacer cuando entraban
también a laborar con los patrones del
D.F. Ademas, estos nifios ¢contribufan
a la economia doméstica cazando y re-
colectando en las afueras de Cuernava-
ca.

Una pauta interesante de los jor-
naleros ancianos entrevistados fue que
70%de ellos han encontrado algin
“patrén’ que les ha brindado facilida-
des habitacionales: ya sea derechos a
ocupar algin terreno, algunos cuartos
o chozas gracias a lo gue ninguno paga
renta. Esto permite que lotes pertene-
cientes a personas que especulan con
la tierra aparenten ser habitados, no
sufran invasiones, etcétera.

Las redes de relaciones sociales de
estos ancianos tieren una densidad
aparentemente alta pero esto es sdlo
porque muy pocas personas las consti-
tuyen. De el reducido namero de
miembros hay sélo tres factores: 1) El
de descendientes, donde no todos los
descendientes figuran pues sdlo se
cuantificaron aquellas relaciones socia-
les que efectivamente sucedieron du-
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rante un afio, en donde realmente hu-
bo interaccién. Muchos de los descen-
dientes de estos ancianos, incluyendo
hijos, no frecuentan a sus padres ni si-
quiera una vez al afio. 2) El sector de
vecinos indica que estos ancianos man-
tienen algin tipo de relacion, a nivel
de intercambio de servicios, con algu-
no(s) de sus vecinos. 3) El sector de
los patrones no suele ser muy grande
porque no tienen muchas relaciones
con personas que les puedan propor-
cionar trabajo. El o los patrones que
suelen tener no los emplean toda la se-
mana; no tanto porque los ancianos
no deseen trabajar, sino porque ho en-
cuentran muchos espacics donde pue-
dan realizar labores. Los patrones
quieren trabajadores fuertes, eficien-
tes y rapidos. Solo los emplean cuan-
do los han conocido por algin tiempo
y saben gue son de mucha confianza.
De tal suerte no es dificil que les dejen
las llaves de sus residencias para que
hagan el jardin cuando ellos no se en-
cuentran alli. Pero esta situacion nos
habla también de la situacion economi-
ca precaria de estas personas.

Los controles que regulan el com-
portamiento de estos ancianos son una
serie de normas y principios que los
hacen “‘confiables’” para prestar sus
servicios en las casas de personas con
ideologia burguesa: abnegacion, humil-
dad, sumisién, carencia de ‘pasiones’,
agradecimiento, respeto, recato, res-
ponsabilidad, etcétera, son indispensa-
bles. La aceptacidn de un mundo
donde hay patrones y sirvientes, en
donde los patrones son como “dioses”’

N.A. 28

v los sirvientes merecen estar donde
estan por su falta de preparacion. Un
mundo lleno de principios, normas y
ordenanzas que se¢ obedecen sin
respingo; un mundo que les obliga a
un grado enorme de estoicismo para
aprender a sentir como prioritarias las
necesidades de otros (los patrones) y
hacer a un lado las necesidades propias
subsumiéndolas como menos impor-
tantes. Este es el mundo que les
permite a estos ancianos subsistir en
un grado de gran miseria. No se
sienten merecedores de nada y estan
agradecidos simplemente de que se les
de el derecho de seguir adelante
“hasta gue D1ios se los lleve”.

Actividedes: Estos ancianos, por
vivir solos y por seguir trabajando
después de los 80 afios, dedican todas
las horas de vigilia al trabajo, tanto do-
méstico como remunerativo. No tie-
nen tiempo, ni dinero, para ningan ti-
po de distraccién. Es muy rara la oca-
sibn en que visitan o son visitados.
Ellos tienen que hacer frente a todas
las actividades que implica la supervi-
vencia urbana y semiurbana: las reali-
zan a un ritmo poco veloz pero cons-
tante. Las pocas ocasiones que alguna
enfermedad los obliga a mantener re-
poso, se ven crillados a prescindir de
las cosas. Un caso ilustra esto: una
mujer de 76 afios que trabajaba como
lavandera, enfermo y perdié —por ha-
ber faltado— dos de los tres dias de la
semana que tenfa trabajo. Entonces
optd por no levantarse de la cama pa-
ra no sentir hambre ni necesitar nada
el resto de la semana.
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Medicina vy Atencién Médica: Cuan-
do estos ancianos enferman recurren,
en primer lugar a la automedicacidon
con hierbas y pastillas. Su conocimien-
to de las hierbas y remedios de la me-
dicina tradicional les ha acarreado en
no pocas ocasiones acusaciones de
‘brujeria’ por parte de algunos de sus
vecinos.

Si la automedicacidn no los alivia
recurren a consulta médiea asistencial,
va sea de algunas religiosas o de el hos-
pital Civil de la ciudad de Cuernavaca.
S6lo cuando la medicina asistencial no
surte efecto es cuando pagan consulta
a alglin medico privado que viva cerca
de sus domicilios pues el transporte se
les dificulta. Cuando “m el médico
privado” puede curarlos entonces,
ellos solos, con repose y méas hierbas,
o llegan a mejorarse, o aprenden a vi-
vir con ese nuevo *achaque”.

Envejecimiento: Consecuente con
la situacién socio-economica y norma-
tiva (ideologica) prevalenciente en los
ancianos jornaleros, el envejecimiento
de este sector ha sido muy tardio. Sus
edades cronoldgicas versan entre los
76 y 94 afios. Ninguno se sintid viejo
antes de los 80 y 85 anos de edad. Tal
como 8i sintieran que no pueden darse
el lujo de declararse viejos, estos ancia-
nos siguen *“jalando” pues de no ha-
cerlo moririan de hambre.

Salud y Enfermedad: Las enferme-
dades mas comunes entre las personas
de este grupo son:

Padecimientos respiratorios

agudos 100%

Gastroenteritis 90%
Cirrosis 40%
Artritis 80%
Hernias y prolapsos

perineales 30%
Desnutricion 40%
Problemas auditivos 50%
Problemas visuales 40%
“Dolencias” no

identificadas 60%
Accidentes 70%

En general, se puede decir, que las
personas de este grupo padecen sobre-
todo de una patologia que ha sido
identificada con la pobreza.?” En las
biografias de estos ancianos han apare-
cido infecciones respiratorias y gastro-
intestinales con frecuencia. Todos han
tenido épocas, o han estado persisten-
temente desnutridos.

Enfermedad e invalidez: La senec-
tud imposibilitante y la invalidez en
este grupo, es un problema sumamen-
te grave. No tuvimos ni un sdlo caso
que llegara a estar en esa situacion du-
rante el periodo de estudio: dos de
ellos fallecieron antes de llegar a la in-
validez total. Pero segin parece estas
personas tienen dos alternativas unica-
mente: o bien se acuestan y mueren
de inanicién (ésto sobre todo cuando

27 D, Lopez Acufia La salud desiguol en

México. México: UAM-I (informe iné-
dito), 1982.
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no frecuentan a ninguno de sus des-
cendientes) o bien terminan por ser re-
cluidos en algin asilo. Sé6lo dos de los
descendientes de estos ancianos ha-
bian pensado en la posibilidad de
que alguno de sus padres llegara a en-
contrarse en la situacidon de necesitar
vivir con ellos. Estos casos eran hijos
de parejas conyugales de ancianos y la
familia consideraba que cuando enviu-
dara alguno de ellos entonces seria
menester llevarse al otro a vivir “‘en fa-
milia”. En los casos de los ancianos
vindos ninguno decia querer vivir con
sus descendientes.

La enfermedad para estos ancianos
constituye un problema de sobreviven-
cia: si dejan.de trabajar dejan de co-
mer. Por tanto, hay una tendencia a
pasarse las enfermedades ‘‘de pie” sin
permitir que estas los imposibiliten. A
veces los descendientes acuden a brin-
dar ayuda a los ancianos enfermos
(por ejemplo, a traerles alimento de
vez en cuando) para que puedan cui-
darse alguna enfermedad. Otras veces
se les veia moviéndose a un paso mas
lento y fatigado con tal de no abando-
nar sus actividades.

ANCIANOS INTERNADOS
EN ASILOS

Debido a que los ancianos internados
en asilos de nuestra muestra®® perte-

28 Alicia Espinosa. Opciones de vida pare

la mujer ancigna dentre de zonas urbg-
nas: Informe sobre la segunda Prictica

N.A. 28

necen a la clase jornalera, los rubros
de salud, enfermedad y envejecimien-
to se asemejan a los que acabamos de
resefiar en el apartado anterior, Las re-
des de relaciones sociales de estos an-
cianos son muy pequeiias. No siempre
incluyen a algin familiar; estan mas
bien compuestas por una cuantas per-
sonas del asilo. El comportamiento de
los internos esta totalmente regulado
por los reglamentos del asilo, por las
expectativas del personal y de los
otros internos. Aunque parte de las
expectativas consistan eh contar con
conductas excéntricas, la excentrici-
dad senil se encuentra regulada por la
institucién.?® Un anciano internado
pierde sus roles y su identidad. Por en-
de, aungue el asilo cuente con grandes
comodidades, el anciano jamds deseara
permanecer interno.

ANCIANOS INTELECTUALES,
ARTISTAS Y PROFESIONISTAS
“POR VOCACION” E
INDEPENDIENTES

La red de relaciones sociales de estos
ancianos, tiene caracteristicas estruc-
turales que la distinguen: muy baja
densidad, la casi total ausencia de sec-

de Campo que se realizd en Cuernavaca,
Estados de Morelos. México: UAM-I (in-
forme inédito). 1982,

E. Gofiman Asylums: Essays on the So-
cial Situation of Mental Patients aqnd
Other [nmates. Middlesex: Penguin
Books. 1968.

29
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tores y una obvia falta de relaciones
multiplejas®® con los individuos que
las constituyen. Estas caracteristicas,
en el contexto social inmediato, les
confiere una gran autonomia indivi-
dual. De acuerdo con Douglas, “por
definicién, la experiencia social del in-
dividuo, no se encuentra constrefiida
por ninguna limitacién externa”.?!
Asimismo, la no pertenencia a institu-
ciones, les dota de una falta de restric-
ciones conferidas “por signos sustanti-
vos de estatus adscritos”,*? ya que
cualquier clasificacion social en la que
se encuentren serd solo temporal, y
sus limitaciones, facilmente manipula-
bles.

Las mismas caracteristicas estrue-
turales de las redes de estos sujetos
nos permite vislumbrar el hecho de
que sus relaciones sociales se encuen-
tran flotando en un contexto de ambi-
gliedad, en donde derechos y obliga-
ciones no son explicitas ya que no hay
ninguna organizacion grupal ni institu-

30 Ppara Kapferer las relaciones uniplejas

son relaciones que tienen un solo conte-
nido de rol y las multiplejas son aquellas
que tienen mas de un rol en su conteni-
do, o sea que las personas se encueniran
vinculadas por mds de una manera. B.
Kapferer “Norms and the Manipulation
of Relationships in a Work Context” en
4. Clyde Mitchell (ed} Social Networks
in Urban Situations. Manchester: Man-
chester University Press. P. 23.

*1 M. Douglas, 1982 b, op. cit p. 207.

32 Ibidem.

cional para fijar normas. Por tanto, las
obligaciones y los derechos de estas re-
laciones sociales, nacen de la relacion
misma.?® Sus derechos y obligaciones
estan mads bien implicitas y contenidas
en los términos en que se encuentren
definidas las relaciones en cada mo-
mento. Sin embargo, como estos suje-
tos han elegido la no pertenencia a gru-
pos e instituciones, para poder desa-
rrollar su trabajo, ninguna de sus rela-
ciones queda abierta paraintercambios
desiguales. No son personas que invier-
tan mucho en sus relaciones sociales,
ni tampoco permiten que sus amigos y
conocidos tengan demasiadas atencio-
nes para con ellos. Cualquier intercam-
bio desigual generaria poder, y el po-
der, compromiso. Los compromisos
coartan la independencia que es consi-
derada como el valor supremo para es-
tos ancianos.

La independencia de estos ancia-
nos se encuenira también manifiesta
en la amplia diversidad de personas
con las que se relacionan: gente de to-
das las clases sociales y de multiples
nacionalidades forma parte de sus re-
des. Esta aparente dispersion les per-
mite permanecer apartados de las ex-
pectativas en su comportamiento. Lo
que podria comprometerlos a realizar
actividades ajenas a su quehacer, y a
su voluntad. Las ocupaciones elegidas
por estos ancianos durante todas sus

33 P, Blau. Exchange and Power in Social

Life. N. Y.: John Willey & Sons, Inc.
1964.
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vidas, son sindnimo de la expresion de
su voluntad y requieren de mucho
tiempo e independencia para ser reali-
zadas, Algunos son, y han sido, pinto-
res, otros compositores, otros cienti-
ficos, escritores, etcétera. Todas ellas,
actividades que requieren de wuna
disciplina que lleva horas en dominar,
aunada a un abandono total de las
formulas normativas previas en el
terreno que se desarrollen®*® 352 3¢

En el caso de los ancianos estudiados
ya se ha probado el valor de sus obras;
por ende, no necesitan invertir en
relaciones sociales para ser ‘‘seleccio-
nados”. Ellos son quienes seleccionan
su mundo social, y el mundo que eli-
gen, suele ser precisamente el que les
permite un alto grado de independen-
cia. Es importante resaltar que preci-
samente porgque la obra de estas
personas ha sido ya reconocida, de
alguna manera, todos han logrado —en
mayor o menor medida— algiin tipo de
ingreso econdomico que les permite
atender sus necesidades sin tener que
preocuparse demasiado en este rubro.
Peroc hay que senalar que muy pocos
son los que tienen entradas mayores a
los $75,000 mensuales. La indepen-
dencia de estas personas abarca tam-

3  Kuhn The Essential Tenssion. Chicago:
Chicago University Press.

3 L. Lomnitz y J. Fortes “Ideologia y So-
cializacion: el cientifico ideal” en Rela-
ciones Vol. II No. 6. Primavera 1981.
Zamora: Colegio de Michoacan.

3¢ M. Douglas, 1982 b. op. cit.
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bién una independencia en cuanto a
las necesidades dictadas por una
sociedad de consumo y por tanto
sus ingresos les permiten vivir holgada-
mente.

Actividades: Todos los ancianos
pertenecientes a este sector continua-
ban realizando la actividad artistica o
cientifica que ejercian desde jovenes.
Algunos de ellos abarcaban nuevos te-
Irenos y, no era dificil encontrar que,
el que habia sido pintor, ahora tam-
bién se dedicaba a escribir. Ninguno
de ellos se ocupaba de tiempo com-
pleto a la actividad principal y todos
tenian muchos pasatiempos. Este gru-
po de ancianos obtuvo la escolaridad
mas alta de toda la muestra. Al 80%
de estas personas les gustaba aiin viajar
y gozaban el contacto con la naturale-
za. E1 70% tenia animales y no pocos
declaraban preferir la compaiiia de és-
tos a la compafiia humana.,

Una caracteristica interesante en-
tre las personas de este grupo consistia
en constatar, que algunas de sus diver-
siones, éran precisamente actividades
poco sofisticadas. Algunos gustaban
de leer ciencia ficcidn, aventuras, ma-
terial cientifico de divulgacion popu-
lar, ver deportes por T.V., etcétera. Y
no en pocas ocasiones se hacian ami-
gos de alguna persona con la que pu-
dieran compatir estas actividades.

Medicina: La atencién médica que
recibe este grupo, es proporcionada
por personal de alta calificacion acadé-
mica. Por lo general, el gusto de estas
personas por la ciencia, les hace buscar
personal altamente calificado dentro
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del gremio meédico. Prefieren estar in-
ternados en nosocomios de ensefianza,
que en hospitales privados aungue és-
to aparentemente atente contra su in-
dependencia, al no siempre poder con-
seguir cuartos solos.

El gusto por la medicina ‘muy
cientifica’ hace que estos ancianos es-
tén al tanto de la literatura médica y
por ende son el grupo que mas cuida-
do tiene de seguir las indicaciones
prescritas por la investigacion. Todos
cuidan, desde hace afios, de no ingerir
alimentos ricos en colesterol, de hacer
ejercicio diario, etcétera. En general,
se puede afirmar que los ancianos de
este grupo son los que asisien a con-
sulta médica en la mayoria de las oca-
siones por razones preventivas. El
promedio de consultas médicas anua-
les en este sector, es de ocho para las
mujeres y seis para los hombres. No
fué infrecuente encontrar asistencia
meédica alternativa durante la juven-
tud.

Envejecimiento: en este grupo no
todas las personas se consideraban a si
mismas ¢como ancianas. . . “‘todavia”.
Sus edades variaban entre los 72 y los
82 afios y el declararse anciano no co-
rrespondia con la edad cronolobgica.
8olo tres de ellos decian ya haberse
hecho viejos y las razones que aducian
éran, la incapacitacion creciente causa-
da por padecimientos orginicos. Los
padecimientos y sintomas registrados
en este grupo fueron:

Padecimientos respiratorios

cronicos 409

Hipertensién 70%
Accidentes vasculares

cerebrales 20%
Céncer 40%
Padecimiento de arterias,

venas y vasos periféricos 30%
Cardiopatias | 50%
Artritis 80%
Cirrosis y padecimientos

hepato-biliares 40%
Diabetes Mellitus 20%
Insomnios 70%
Probfemas auditivos 20%
Problemas visuales 100%

Un comin denominador entre los
ancianos de este grupo, fue el encon-
trar en sus historias de salud y atencion
médica un patron similar. Durante la
juventud y la edad adulta se registro
una negligencia en cuanto a estos pro-
blemas. Pocos solicitaton atencion mé-
dica oportuna, la mayoria perdio la
dentadura alrededor de los cincuenta
afios, etcétera. Por otra parte, se regis-
trd que estas personas cometieron no
pocos excesos durante su juventud.
No fue infrecuente registrar un taba-
quismo muy elevado (de tres a cuatro
cajetillas diarias), alcoholismo e inges-
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tion de estimulantes (amfetaminas),
sedantes, psicotogénicos, etc. Sin
embargo, en relacion directa con el
desarrollo de su actividad predomi-
nante, se presentd un alejamiento
de los excesos y un aproximamien-
to hacia patrones mas saludables de
vida.

Enfermedad e invalidez: Para los
ancianos .de este grupo la invalidez
constituye un problema serio. El prin-
cipio que regula a este grupo, es la
autosuficiencia, por lo tanto, no acep-
tan la idea de depender de otros, del
sacrificio de los jovenes por los an-
cianos, etc. En este sector se elige la
ayuda profesional, econdmicamente
retribuida, antes de esperar el compro-
miso familiar. Un porcentaje alto de
estos individuos busca medios para co-
meter suicidios en caso de encontrarse
invalidos. Otros prefieren la opcion
de no atenderse médicamente ‘““para
morir lo antes posible”. La autosufi-
~ ciencia indispensable en el patrén de

vida de este grupo es un factor deter-
minante para comprender sus actitu-
des hacia la atencion médica y el
envejecimiento. Su envejecimiento
tiende a ser tardio porque, de alguna
manera, puede implicar invalidez. La
enfermedad constituye para ellos una
amenaza a su autosuficiencia, y por
ende, tienden a minimizarla lo mas
posible ante los demas. Como conse-
cuencia, se atienden fisicamente mas
que ningin otro grupo. Para ellos el
comentar que una persona se descui-
da la salud es un juicio de valor nega-
tivo,

N.A. 28

CONCLUSIONES

Las variables sociologicas tratadas en
los estudios de envejecimiento, se pue-
den sintetizar en dos vertientes de la
teoria funcionalista que cristalizan las
formas durkheimianas de control del
comportamiento: la solidaridad orga-
nica y la solidaridad mecanica, Mary
Douglas construye un modelo en el
que denomina la primera forma como
“encasillamiento o aislamiento” lia-
mando a la segunda “‘grupo’. Median-
te dicho modele define cuatro tipos
de sociedades y sus consecuentes cos-
mologias.

Nosotros hemos tratado de aplicar
la tipologia douglasiana al estudio del
envejecimiento. Primero se procurd si-
tuar a cada unc de los 59 casos de an-
cianos investigados dentro de la tipo-
logia y resultd que quedaron coloca-
dos dentro de diferentes tipos, coin-
cidiendo con la clase social —o frac-
cibn de clase— a la que pertenecian,
esto es, con su relaciéon a los medios
de produccion de la sociedad mayor.

Después de describir cada una de
las ““clases-tipos’” en su conjunto se
puede concluir:

1) el envejecimiento esuna caracteris-
tica de clase y varia segiin la parti-
cipacion en el aparato productivo,
la distribucion desigual de riqueza
y los mecanismos que cada “‘tipo-
clase” se ingenia para sobrevivir,
en algunos casos como clase y en
otros simplemente como entidades
biologicas (esto 0ltimo dependien-
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2)

3)

37

do también del aparato productivo
de la sociedad). El postular, que el
compromiso, el desligamiento, la
segregacion o la integracién son
condiciones de un envejecimiento
optimo, es circunscribir la causali-
dad a meros sintomas. Todos ellos
son a su vez consecuencias de la
pertenecia a una clase social y las
estrategias accesibles a cada clase.
La insersion en el aparato produc-
tivo ¥ su consecuente distribucion
de recursos escasos se traduce en
un nimero mas o menos limitado
de posibles maneras en que la inte-
raccion entre los sujetos sociales
puede llevarse a cabo, La interac-
cion social se da entre sujetos pen-
santes e inteligentes que actian se-
giin percepciones parciales e infor-
macion limitada de la realidad.®”
Las posiciones de los sujetos pue-
den variar y el alcance de las for-
mas de ver la realidad en una so-
ciedad es consecuente con, y de-
pende de, las posiciones sociales.
Por tanto, las formas de ver la rea-
lidad son maés estables que las apa-
rentemente cambiantes interac-
cicnes de los individuos, porgue
son formas de ver de clase,

Consecuente con los puntos ante-
riores, encontramos implicaciones
importantes para la Antropologia
Médica en sociedades heterogéneas
(clasistas). Existen formas disimi-
les de ver la realidad y de tratar los

P. Blau. op. cit.

4)

5)

6)

problemas de salud y enfermedad:
el enfermo que puede ser visto co-
mo un ser importante, casi-sagra-
do, por la traduccion social de los
grupos dominantes en Meéxico, pa-
sa a ser un pecador o alguien que
ha roto el equilibrio con la natu-
raleza entre los grupos intelectua-
les y bohemios. O es considerado
como persona ‘poco aguantadora’
y ‘chillona’ entre los jornaleros.
Categorias aparentemente fisicas
cronologicas como Ia vejez, tienen
significados diferentes, dados por
las traducciones sociales hechas
por las distintas posiciones en el
aparato productivo, y de distribu-
cion desigual de recursos escasos.
El estudio antropologico de salud-
enfermedad, se hace en individuos,
pero es un estudio de la sociedad
mayor en el que se encuentran in-
sertos y de las limitadas opciones
y traducciones que dicha sociedad
les facilita para aterrizar y hacer
frente a sus problemas, tanto co-
mo entidades biologicas, como en-
tidades pensantes en pos de solu-
ciones y conceptos.

No se puede hablar de enfermeda-
des de los ancianos, Cada clase so-
cial padece enfermedades diferen-
tes, o bien, los padecimientos se
encuentran desigualmente distri-
buidos enire las distintas clases.
Los jornaleros son aquejados mas
por enfermedades de la pobreza,
(desnutricion, infecciones). La cla-
se alta sufre mas de padecimientos
de la abundancia (diabetes, arte-



ENVEJECIMIENTO, SALUD Y ENFERMEDAD; PATRONES DIFERENCIALES 73

riosclerosis). El sector asalariado es
guien padece del conjunto de enfer-
medades més variado: tanto de po-
breza, como de abundancia y varios
padecimientos condicionados por el
“stress’’, otros por condiciones de
trabajo insalubres, etc. Los intelec-
tuales que vivieron en una sociedad
competitiva se vieron obligados a ha-
cer frente a sus actividades con una
gran dosis de tension que se refleja
claramente en los padecimientos que
les aquejan en la vejez.,
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