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APROXIMACION CONCEPTUAL DE LA VEJEZ Y EL
ENVEJECIMIENTO

El término vejez tiene su origen en el latin veclus, vetulus, que
significa persona de mucha edad. Sobre este tema siempre han
existido diferentes posturas que van desde las apreciaciones
negativas, como es el caso de Aristételes quien en su tiempo
sefialé que la senectud es sindonimo de deterioro y ruina y Séneca
la catalogd como una enfermedad incurable; en la otra perspectiva
se encuentran los postulados de Platén y Cicerén quienes plantean
que con la vejez se dominan las pasiones, y que el viejo es respetado
en tanto mantenga su autoridad y respeto sobre los suyos. Todas
estas posturas filoséficas han servido como base para la concep-
tualizacion social de la vejez a lo largo de la historia del hombre (1).

Para establecer la edad exacta de una persona es preciso tener en
cuenta consideraciones cronoldgicas, fisioldgicas, psicolégicas y
sociales; la edad cronoldgica se determina por el hecho de haber
cumplido un determinado nimero de afios luego del nacimiento, por
lo tanto la edad constituye un dato importante pero no determina
la condicién de una persona. Son diversos los aportes gerontol6-
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gicos que han emitido médicos y filésofos para el desarrollo de este
concepto. Para la escuela hipocratica la vejez iniciaba después de
los 50 afios de edad y era entendida como el desequilibrio de los
humores a partir del cual se explicaba la presencia de las enfer-
medades. Pitagoras ademas realiz6 una aproximacion filoséfica de
la vejez con las estaciones climatoldgicas determinando que esta
corresponde con el invierno y se inicia a los 60 afios de edad; Galeno
por su parte distinguié tres etapas: vejez incipiente (60-70 afios
en el hombre y 50-60 afios para la mujer), vejez confirmada (hasta
los 85 afios en ambos sexos) y decrepitud (después de los 85 afios).
Actualmente la preocupacion por el envejecimiento se acrecienta en
la medida en que el nimero de personas mayores aumenta a nivel
poblacional y aunque en general se acepta el hecho de que cada uno
envejece a una edad diferente y que la edad no es criterio suficiente
para delimitarla, los 60 afios de edad ha sido establecido para
marcar el limite entre la madurez y la vejez (2,3,4).

La vejez es un proceso complejo y fascinante que todo ser humano
experimenta; la sociedad tiende a definirla en términos de edad
cronoldgica para conveniencias estadisticas y establece demarca-
ciones para cada una de las etapas de la vida, entre tanto que existen
sociedades en las que la vejez esta determinada por las condiciones
mentales y fisicas mas que por las condiciones cronoldgicas; sin
embargo, la vejez no implica el fin de un tiempo ni el ingreso a una
etapa donde todo termina y aunque en la vejez se evidencia pérdida
de algunas capacidades fisicas para adaptarse a los factores que
tienen influencia sobre este proceso, es preciso que el individuo
continte su integracién a la sociedad tal y como sucede con las otras
etapas del ciclo vital (4,1).

El envejecimiento de los 6rganos y tejidos, los cambios progre-
sivos del paso del tiempo sobre la condicién fisica de la persona y
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la consecuente interferencia para el desarrollo auténomo de las
actividades de la vida diaria, hace referencia al criterio fisiologico
o biolégico que permite determinar la edad del ser humano y
esta mediado por factores ambientales y rasgos genéticos indivi-
duales (1). Otro criterio es la edad psiquica o subjetiva, en la que
tienen importante influencia los acontecimientos de vida de cada
individuo, pues permiten aprender la reaccién frente a ellos segin
la personalidad y experiencias aprendidas con anterioridad; tiene
en cuenta la capacidad de aceptarse a si mismo y de ajustarse a los
diferentes entornos en los cuales se desenvuelve la persona. Entre
tanto, el aspecto social permite determinar la edad tomando en
cuenta el rol individual que desempefia en la sociedad, que varia de
acuerdo con las necesidades econdémicas y politicas, los tiempos y
las circunstancias del momento sin conocer la capacidad resolutiva
del individuo. Este aspecto se encuentra ligado con el criterio
econdmico ya que llega un punto de la vida en que la persona deja
de generar recursos econémicos, pierde la capacidad para producir
bienes y se torna econémicamente inactivo (4,2).

De acuerdo con lo anterior, el concepto de vejez de una persona
depende de aspectos culturales; en las antiguas civilizaciones,
cuandoalosmasancianos seleshaciamasdificil sobrevivir se optaba
por abandonarlos debido a la lucha constante con la naturaleza
para la supervivencia. Sin embargo las sociedades contintian con su
evolucion, y en la Grecia arcaica, vejez era sinénimo de sabiduria,
garantizador de la tradicién, conocedor del pasado y de gran
experiencia de vida; entre tanto en la Grecia clasica, Roma Imperial
y el Renacimiento, cuando la sociedad se desarrollaba en torno al
ideal estético y del culto al cuerpo, la vejez era determinada por la
pérdida de las cualidades propias de la juventud (belleza, fuerza
fisica, agilidad, vitalidad, entre otros); en la Edad Media, momento
de guerras, la vejez fue vista de manera positiva, y actualmente

Yisel Pinillos Patifio - Maria Victoria Quintero Cruz

| 33 |



| 34 |

Ejercicio fisico para la condicién fisica funcional en el adulto mayor:
Estrategia de intervencién

se considera como una etapa en la que el individuo pasa de trans-
formar la realidad a ser transformado por ella (2).

El valor trascendental de la vejez perdurd en la sociedad hasta el
Renacimiento, representado en la gerontocracia predominante en
esta época; sin embargo luego de la Segunda Guerra Mundial se
instaura la postura del rejuvenecimiento de las estructuras sociales
alejando a los ancianos de las cercanias del poder. A mediados del
siglo XX, las personas mayores que representaban el componente
de autoridad y respeto en la familia fueron perdiendo dicha posicién
debido a los enfrentamientos mundiales generacionales, relegando
esta figura a un circulo cada vez mas cerrado a tal punto de perderse
su credibilidad, convirtiéndolo en un fendmeno social que dificulta
la cobertura de sus necesidades por parte de los individuos de su
entorno; hecho que se refuerza con el advenimiento de las tecno-
logias y el desarrollo del internet afectando tanto a las sociedades
desarrolladas como a las menos desarrolladas y que socava la
reputacion de este grupo de personas (3).

El envejecimiento es considerado como un proceso multifactorial,
normal, que conjuga una serie de transformaciones, cambios y/o
alteraciones neurobioldgicas estructurales, funcionales y quimicas
relacionadas o mediadas directamente por factores ambientales,
psicoldgicos y socioculturales tales como la calidad y estilo de vida,
ladieta, el sedentarismo, el ejercicio y que generan dificultades en el
desarrollo de las actividades de la vida diaria asi como restricciones
en su participacion (5,6,7); por lo tanto se considera que en la vejez
se enfrentan retos y adaptaciones debido a los cambios graduales
de las condiciones fisicas y mentales del individuo en el transcurrir
del ciclo vital y las poblaciones envejecen cuanto mayor nimero de
personas envejecidas existen (8). Por lo tanto estos planteamientos
permiten identificar que la vejez es una etapa del ciclo vital irrever-
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sible y que inicia desde el momento del nacimiento, entre tanto que
el envejecimiento es ese fenémeno o proceso que sufre todo ser
humano desde su concepcién y que se hace evidente con el incre-
mento de personas adultas en la sociedad.

Etapas del envejecimiento y sus cambios fisiologicos

Se estima que el ser humano puede vivir entre 110 y 120 afos y
que alcanza la madurez bioldgica alrededor de los 25 y 30 afios de
edad; sin embargo para los paises desarrollados se considera adulto
mayor a las personas de 65 afios en adelante, mientras que para los
paises en desarrollo este grupo lo integran quienes tienen 60 afios
ymas (6, 9,10, 11).

En el transcurrir de la vida el ser humano pasa por diferentes etapas,
las cuales conforman el denominado ciclo vital; este supone una
serie de cambios bioldgicos, psicoldgicos y quimicos que al llegar
al climax de su desarrollo genera un proceso de involucién en las
funciones sistémicas; todo ello ocurre en unas fases estrechamente
ligadas entre si denominadas nifiez, adolescencia, adultez y vejez
(12).

El envejecimiento, la Gltima etapa del ciclo vital puede ser tardio
o precoz, fisioldgico o patologico y consta de una serie de etapas
intermedias establecidas en funcién de criterios bioldgicos: la
presenilidad, es el momento donde se evidencian las primeras
transformaciones propias del fenémeno de envejecimiento tal como
la desaparicién de las funciones reproductivas sin ser una carac-
teristica precisa ya que la menopausia y la impotencia no siempre
concuerdan con los demas signos seniles, vejez propiamente
dicha o vejez tardia corresponde a la presencia de las alteraciones
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biolégicas, parenquimatosas y glandulares, la senectud es la fase
en la que se contintan los procesos caracteristicos de la vejez sin
llegar a la falta de vitalidad, y la Gltima etapa denominada decre-
pitud senil en la que se observa disfuncién extrema de los sistemas
y pérdida de la capacidad funcional auténoma por la presencia de
afecciones ocurridas en otras etapas de la vida o degeneracion de
algunos sistemas. Segln las edades esta poblaciéon se organizaria
en tres grupos: los de baja senilidad, en este grupo se encuentran
las personas con edades comprendidas entre 60 y 75 afos de
edad; senilidad, se encuentra conformado por las personas de 76
a 85 aflos, y en un ultimo grupo, alta senilidad se encontraran los
adultos mayores de 85 afios de edad (2).

Con el paso del tiempo el cuerpo humano va experimentando
cambios que se expresan en la dificultad para realizar de manera
auténoma sus actividades de la vida diaria debido a las limita-
ciones funcionales acaecidas por las deficiencias sistémicas que se
conjugan en esta etapa del ciclo vital repercutiendo en la indepen-
dencia y la calidad de vida del adulto mayor; asi el envejecimiento
se asocia de manera general con el enlentecimiento de las funciones
por lo cual todas aquellas tareas que dependen del tiempo decaen
durante este proceso; sin embargo estos cambios dependen de la
edad de inicio, el sexo, las estructuras comprometidas y el estilo de
vida (13,14).

Aunque los cambios durante el envejecimiento ocurren en todos las
estructuras corporales, a continuacion se describen los que suceden
en algunos sistemas que por sus implicaciones pueden afectar la
funcionalidad en la vejez. Asi mismo se mencionan algunos cambios
en la esfera social que sin duda repercuten en el bienestar del adulto
mayor.
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Sistema cardiovascular

Los cambios que ocurren en la pared vascular traen como conse-
cuencia el endurecimiento de las arterias, una de las principales
caracteristicas del envejecimiento de este sistema.

Las fibras elasticas de los vasos sanguineos sufren degeneracion,
adelgazamiento, ramificacién y fractura; asi mismo aumentan la
cantidad de fibras colagenas que se traduce en esclerosis, el entre-
cruzamiento de estas fibras, y la arterioesclerosis como conse-
cuencia de la microcalcificacién en la tinica media de la pared
vascular. También se observa menor funcién vasodilatadora depen-
diente del endotelio. Otro de los cambios vasculares que ocurren
con el envejecimiento es el aumento de la rigidez de las arterias de
conduccion y la resistencia periférica debido a la hipertrofia de las
arterias de resistencia caracterizada por engrosamiento de la pared
y reduccion del lumen. Todo lo anterior se traduce en aumento de
la presion arterial, principalmente de la sistdlica la cual aumenta
progresivamente con la edad (15).

A nivel cardiaco, el envejecimiento disminuye la distensibilidad y
la respuesta fisioldgica del corazon al ejercicio, asi como aumento
de la rigidez de la pared ventricular, sin embargo no esta claro a
qué edad ocurren estos cambios. Estudios han demostrado que la
actividad fisica regular durante la transicion entre la juventud y la
edad media, puede retardar y atenuar estos cambios (16).

Envejecimiento muscular

Con el envejecimiento el musculo esquelético sufre disminucion
de la masa magra, siendo infiltrado por tejido graso y conectivo;
hay disminucién de las fibras musculares tipo II, desarreglo de
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las miofibrillas, disminucién de las unidades motoras, y dismi-
nucién del flujo sanguineo, ademas acumulacion de lipofuccina y
poca formacién de miofibrillas. Estos cambios sin duda afectan la
capacidad muscular para generar fuerza. Todas estas alteraciones
del musculo esquelético en la vejez pueden generar sarcopenia, la
cual se asocia con morbilidad y mortalidad en los adultos mayores,
asi como a altos costos a nivel sanitario (15).

Envejecimiento cerebral

Con el envejecimiento el cerebro disminuye su volumen, sin
embargo esto no se debe a la pérdida generalizada de neuronas
corticales, ni de la arborizacion detritica como llegd a pensarse a
mediados del siglo pasado. Estudios actuales han determinado que
esta pérdida ocurre en regiones especificas del cerebro, por ejemplo
la corteza prefrontal, lo cual se correlaciona con el deterioro de la
funcién cognitiva. Los cambios cognitivos ocurridos con el enveje-
cimiento cobran gran relevancia a nivel biomédico debido a su
frecuencia y asociacién con discapacidad. Hay menor capacidad de
atencion, memoria de trabajo y trastornos motores, presentando
estos cambios gran variabilidad entre los sujetos. (15).

Sistema renal

Estudios han mostrado que existe asociacién entre los cambios
estructurales y el declive de la funcién renal con el envejecimiento,
sin embargo no hay evidencia sobre los cambios especificos del
envejecimiento, ni hasta donde la disminucién de la funcién renal
es fisioldgica o consecuencia de alguna otra condicién de salud
como enfermedad cardiovascular, diabetes, etc.
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Entre los cambios estructurales a nivel renal se encuentran adelga-
zamiento de la corteza renal, esclerosis de las arterias glomeru-
lares y engrosamiento de la membrana basal glomerular, los
cuales se relacionan con disminucioén de la velocidad de filtracion,
menor capacidad para concentrar orina y menor hidroxilacion de la
vitamina D (15).

Cambios en el metabolismo de la glucosa

Los cambios en la composicién corporal de menor masa muscular y
aumento de grasa visceral traen repercusiones negativas en el perfil
metabdlico de los adultos mayores, lo cual ha recibido el nombre de
obesidad sarcopénica, siendo un predictor de sindrome metabdlico.
Se ha demostrado que el tejido adiposo visceral influye en la resis-
tencia insulinica, participando en la produccién de mediadores
inflamatorios como TNF-a e IL-6 (15).

Los cambios en la homeostasis de la glucosa en el adulto mayor

pueden contribuir a alterar el hambre y la saciedad. Asi mismo

durante el envejecimiento ocurre disminucion de la replicaciéon de

las células betay por consiguiente de la produccién de insulina. En la

vejez ocurre una disminucién de la contrarregulaciéon del metabo-

lismo de la glucosa que se evidencia como menor respuesta del ‘ 39 ‘
glucagdn a la hipoglicemia y retraso a la recuperacion de esta (17).

Cambios sociales

Cambios en el rol individual: como individuo tnico, como integrante
de un grupo familiar y como persona capaz de afrontar las pérdidas.

Cambio de rol en la comunidad: las costumbres, estilos de vida y las
concepciones de la vida generan grandes diferencias lo que le hace
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ala persona mayor cambiar su rol social distanciandose del resto de
las generaciones.

Cambios en el rol laboral: un gran cambio que se da por el momento
de la jubilacién limitandose trascendentalmente las relaciones
sociales al momento de abandonar el espacio de trabajo asi como
los recursos econémicos (18).

Sin embargo, los cambios cognitivos y de comportamiento resultan
de las multiples alteraciones biologicas que las desencadenan y
la limitacién del estado funcional se relaciona con enfermedades
producto de habitos inadecuados en el desarrollo de su ciclo de vida

(6).
Teorias del envejecimiento

Durante el envejecimiento se evidencian cambios moleculares que
se explican a partir de las teorias, lo que pareciera un deterioro
programado generado por una cascada de eventos moleculares y
celulares es inevitable y direccionado por unas reglas biolégicas que
explican el desgate generado por el constante sometimiento a una
determinada funcién; todo ello se entiende que es favorecido por
procesos primarios ocurridos con el inicio del envejecimiento del
individuo y procesos secundarios generados por el estilo de vida, la
ingestion de dietas caloricas y la actividad fisica (6).

Bertrand Strehler, citado por Gonzalez, describe el envejecimiento
como un proceso deletéreo (se pierden funciones fisioldgicas),
progresivo (esas pérdidas son graduales), intrinseco (son propias
de cada persona) y universal (se producen en los miembros de una
misma especie una vez que llega el momento), como evidencia de la
relacion entre la informacién genética del individuo y el ambiente
en el cual se desenvuelve (19). Este proceso complejo y dinamico
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es posible explicarlo solo a partir de las teorias que confirman la
ocurrencia del fenémeno como producto de los dafios celulares y
tisulares al fallar la homeostasis entre genes de mantenimiento y
genes de reparacién mediados por los factores ambientales, dando
como resultado el deterioro progresivo de la salud y la calidad de
vida del individuo (2, 20).

La ciencia propone diversas teorias sobre la causa del envejeci-
miento, las cuales pueden disponerse en 3 grupos: Teorias Biol6-
gicas (Teorias Estocasticas que explican el proceso de envejeci-
miento como consecuencia de la aleatoriedad y la acumulacién de
agresiones contra el organismo y las Teorias Deterministas o No
Estocasticas que argumentan el fenémeno del envejecimiento como
un proceso programado y dirigido), Teorias Psicologicas y Teorias
Sociales.

Biolégicamente el ser humano comienzan a envejecer desde el
mismo nacimiento, las situacionesy el medio en el cual se desarrolla
solo aceleran este proceso. Sin embargo en la actualidad son muchas
las teorias que intentan explicar las causas del envejecimiento, pero
esta no solo debe explicar el mecanismo de desarrollo del ser vivo
y su consecuente muerte sino las variaciones en el transcurso del
tiempo y los cambios que se dan en los diferentes elementos que
componen el cuerpo.

TEORIAS BIOLOGICAS

Teorias Estocdsticas: consideran al genoma como el principal
causante del fenémeno y junto a ello incluyen fenémenos del
ambiente que afectan la homeostasis celular.
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Teoria de Disfuncionamiento del Sistema Inmunoldgico: partiendo del
hecho de que el sistema inmunolégico es el medio de defensa que
utiliza el cuerpo humano contra toda sustancia del medio externo
que pretenda ingresar al mismo, utilizando para ello la fagoci-
tosis, la lisis o destruccién de la célula infectada, la produccion
de anticuerpos especificos por medio de las células del sistema
inmune como los monocitos, macréfagos, los polimorfonucleares,
linfocitos B y linfocitos T, la teoria del sistema inmunolégico del
envejecimiento se fundamenta en el supuesto de que con la edad la
produccién de anticuerpos se ve disminuida, por lo cual la capacidad
para enfrentar agentes agresores esta limitada y de alguna manera
el cuerpo reconoce algunas partes de si como invasores exogenos
y los ataca (19). Aunque esta teoria por si sola no explica todas las
observaciones del envejecimiento, retardar este proceso implica
interferir la senectud inmunolégica lo cual protege al adulto mayor
de cualquier proceso viral comun.

Teoria de Envejecimiento Celular: propuesta por Child, supone
que el envejecimiento ocurre como consecuencia de la muerte de
un nimero considerable de células en el cuerpo; se fundamenta
en el limite que tienen las células de dividirse mediante mitosis
un numero limitado de veces durante su existencia, inclusive
aquellas células de recambio rapido (4). Con cada division celular
los telébmeros disminuyen su tamario hasta que se hace imposible
cualquier otro proceso mitotico llevando a la célula hasta la muerte
al dejar de dividirse; sin embargo existen otras causas que explican
la muerte de las células:

- Teoria del desgaste natural: explica el envejecimiento a partir
de la acumulacién de dafios generados por el deterioro de las
actividadesbioquimicasnormales con el consecuente desgaste
de las células y tejidos corporales donde se ve afectada princi-
palmente la mitocondria y por ende la actividad celular.
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Teoria de laacumulacién de productos de desecho: Sheldrake
propuso que: “el envejecimiento celular se puede explicar
en términos de la acumulacién de la ruptura de productos
citoplasmicos, algunos de los cuales pueden ser perjudi-
ciales para la célula; la Gnica manera en que las células
podrian evitar su mortalidad inevitable seria creciendo y
dividiéndose, diluyendo la ruptura acumulada de productos”
(21). Esta teoria se fundamenta en el hecho de que la célula
produce sustancias de desechos que no se pueden trans-
portar ni destruir y se convierten en perjudiciales para la
divisién o reproducciéon celular, quedando debilitado el
funcionamiento normal de la célula a causa de la acumu-
laciéon excesiva de productos emanados de las funciones

celulares (19).

Teoriadelaautointoxicacién: laacumulacién de toxinas origi-
nadas por la flora intestinal explica el envejecimiento; como
solucién Metchhnikov proponente de esta teoria, aconsejaba
consumir yogurt bulgaro, cuyas bacterias lact6firas despla-
zarian a las nocivas.

Teoria del envejecimiento natural.

Teoria del entrecruzamiento.

Teoria de errores en la sintesis de proteinas.

Teoria bioquimica o de los radicales libres.

Teoria de las modificaciones del sistema endocrino.
Teorias genéticas.

Teorias capilorosopatia senil.
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Figura1
Fuente: Imagen tomada de la pagina web Alucina Medicina. Disponible en:
http://alucinamedicina.com/tag/radicales-libres/

TEORIAS PSICOLOGICAS

Teoria del desarrollo: Erikson 1950. Plantea la etapa de la vejez
desde los 65 afios en adelante, contemplando factores individuales
y culturales. Su teoria menciona que la crisis esencial es integridad
vs. desesperacion. Las principales virtudes son la prudencia y la
sabiduria (22).

Teoria de la actividad: Fue propuesta por Havighurs. Se basa en la
importancia del mantenimiento de los roles y las acciones y de las
ocupaciones sociales para mantener una vejez satisfactoria. Los
defensores de esta teoria sostienen que la vejez es una extension
de la vida media y que podria abolirse manteniéndose activo. La
familiaridad y la frecuencia de la actividad refuerzan el autocon-
cepto de si mismo teniendo gran importancia la voluntad o no de la
personay la posibilidad de mantener la actividad (23).

Teoria de la continuidad: Esta teoria postula que los rasgos de perso-
nalidad de un individuo determinan las relaciones existentes entre
la satisfaccion por la vida y la actividad realizada, los rasgos de la
personalidad se arraigan y evidencian segin se envejece. El paso a
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la vejez es una prolongacion de experiencias, proyectos y habitos de
la vida. La personalidad y sistema de valores se mantienen practi-
camente intactos (23).

Teoria del ciclo vital: Sostiene que los acontecimientos, decisiones y
conductas de la persona en etapas previas a la vejez determinan la
situacion y la posicion social vivida como adulto mayor.

Esta teoria establece la nocién de que la vejez es una etapa mas del
ciclo de vida de la persona, y como tal tiene sus propias normas,
roles, expectativas y estatus. Se considera como parte de un proceso
y no la etapa terminal de la vida (24).

Teoria de la selectividad socioemocional: Fue propuesta por Cartensen
en 1998, postula que las relaciones interpersonales solo son prove-
chosas para los ancianos cuando son de buena calidad, es decir que
favorecen un buen contacto emocional. El bienestar general y el buen
envejecimiento se pueden lograr con la satisfaccion de las necesi-
dades psicolégicas fundamentales (25).

TEORIAS SOCIALES

Teoria de la desvinculacion: Sus autores Cumming y Henry, la
hacen ver como universal y aplicable a las personas en todas las
culturas, aunque con variaciones en la forma y el momento en que
se producen. Rechaza la actividad en edades avanzadas y establece
que hay una desvinculacién social del adulto mayor, resultante de
la menor interaccion entre éste y el sistema social al que pertenece

(23).

Teoria de la subcultura: La edad o el agrupamiento por edades
conducen inevitablemente a la formacion de una subcultura, la cual
dirige y define la conducta de sus miembros. Desde esta mirada la
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sociedad estaria forzando a los adultos mayores a conformar una
minoria, es decir una subcultura, que facilmente se puede confundir
con marginalidad, clasificandolos como un grupo caracterizado por
la pobreza, aislamiento social, inmovilidad fisica y social, entre
otros.

La actividad social de los adultos mayores, como la de los demas
grupos etarios, esta determinada por tres factores: La salud, los
ingresos econdmicos y las relaciones interpersonales con que
cuenta (24).

Teoria de la modernizacion: Busca en el pasado explicar el sentido
actual del envejecimiento; los cambios sociales causados por la
modernizaciéon confluyen en una disminucién de la valoracién
social de la vejez.

Esta teoria parece no tener argumentos muy sélidos ya que se
parcializa a paises occidentales, sin embargo se le abona que llamo
a discusion la importancia de la familia y el trabajo en la confor-
macion social de la vejez (24).

REFLEXIONES FINALES

Finalmente, es importante resaltar con relacion a las teorias, que
no existe una explicacion Ginica para el proceso de envejecimiento,
por lo tanto se infiere que una teoria complementa a la otra parala
comprension de la fase final del curso de vida del ser humano.
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