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			A mis sobrinas Isabel, Clara y María, confiando en que este libro les ayude a tener una vejez hermosa, plena y sabia.

			A mis sobrinas nietas Carlota, Ginebra, Inés, Emily e Isabel, porque, aunque desconozco completamente la clase de mundo en el que envejecerán, aun así confío en que si lo leen encuentren alguna clave que les ayude a conseguir el objetivo de una vejez con calidad de vida. 

			A mis jóvenes amigas quiroprácticas Amaya, Edurne, Mónica, Macarena y Evelyne, con las que pasé años inolvidables en la escuela de California y que ya empiezan a no ser tan jóvenes. 

			A todas las mujeres mayores de cincuenta años.

		

	
		
			Ahora más que nunca el mundo necesita de las mujeres mayores sabias. Debido a que nuestra cultura no valora el envejecimiento ni a las mujeres mayores y se hace todo lo posible por luchar contra los cambios de la edad, muchas mujeres sufren vergüenza y miedo por el hecho de que ya no representan lo que valora la cultura. Por ese motivo, nos estamos perdiendo todo lo que las mujeres sabias y conscientes nos tienen que aportar.

			En la posmenopausia, las mujeres están más tranquilas y sufren menos cambios emocionales turbulentos. Eso es debido a que la amígdala es menos reactiva y estamos más en contacto con nuestro neocórtex, lo que nos permite tomar decisiones más sensatas. Las mujeres posmenopáusicas tienen una mayor intuición y capacidad de visión. La posmenopausia nos capacita para papeles de liderazgo desde un lugar fundamentado, conectado, centrado, empático y con una mirada de perspectiva amplia.

			En el año 2030 habrá 1200 millones de mujeres posmenopáusicas. Imagina que todas ellas se hacen conscientes de su papel de mujeres sabias en lugar de intentar negar el paso del tiempo.

			Es necesario que todas juntas cultivemos una cultura que valore cada etapa de la vida de las mujeres y con esta nueva perspectiva podremos disfrutar de las riquezas que cada fase ofrece en lugar de centrarnos únicamente en la versión juvenil idealizada de las mujeres.

			Por eso os pregunto:

			Tú, mujer premenopáusica, ¿qué estás haciendo para apoyar en tu comunidad a las mujeres mayores sabias?

			Tú, mujer posmenopáusica, ¿cómo estás compartiendo tu sabiduría?

			Publicación en Instagram por Jane hard wicke collings1

			

			
				
						1	Con permiso de la autora.
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			Prólogo

			Lo mires por donde lo mires, este libro es una joya. Te encontrarás en cada capítulo, en cada página. Te perderás de vez en cuando y te volverás a encontrar. Porque tiene que ver con cada una de nosotras, con todas nosotras.

			No importa la edad que tengas, aunque cuanto mayor seas, más útil te resultará. No hay nada que se escape a la sabia mirada de la autora. Su biografía la avala. Su curiosidad la define, su experiencia la acredita. Su compromiso con la salud de las mujeres pueden certificarlo sus pacientes, sus amigas y las asistentes a sus talleres y conferencias.

			Si quieres florecer a medida que vives, tienes aquí un instrumento para regar tus dudas, para perder tus miedos y, sobre todo, para celebrar y compartir con tus amigas, para hacer nuevas amigas, para atreverte a todo lo que hasta hoy te haya parecido imposible.

			La edad no es un límite. Tú no tienes límites.

			Leonor Taboada Espinardi

		

	
		
			Recomendaciones para la lectura de este libro

			Este libro se ha elaborado con una base de bibliografía científica indexada y con evidencia suficiente, pero reconocemos que algunas interpretaciones podrían no ser exactas y que la información puede haberse actualizado en publicaciones recientes no consultadas en este estudio. La ciencia avanza rápidamente y es importante tener en cuenta que ciertos datos pueden evolucionar.

			En estas páginas encontrarás una variedad de temas que influyen en la salud y que son relevantes para el objetivo de esta obra: lograr un envejecimiento satisfactorio. Algunas secciones pueden resultar densas o técnicas para algunas lectoras. Si es tu caso, siéntete libre de omitir esas partes y centrarte en los temas que más te interesen; hacerlo no afectará la comprensión general del libro. Es probable que esos apartados sean de interés para otras lectoras y estén allí para enriquecer el conocimiento de manera amplia y diversa.

		

	
		
			Introducción

			Mi interés por el envejecimiento comenzó poco tiempo después de regresar de San Francisco, tras graduarme como Doctor of Chiropractic en la escuela Life West en Hayward, en la que había estudiado Quiropráctica durante diez trimestres, es decir, dos años y medio. La oportunidad que me llevó a comenzar a interesarme por el tema fue un buen paciente, un hombre extremadamente amable y educado, en ese momento director del club de la tercera edad de un conocido banco de la isla de nombre mafioso. Corrían años de bonanza económica y los bancos hacían todo tipo de regalos y mantenían actividades sociales que ahora casi ni recordamos. El buen paciente me ofreció dar una serie de conferencias en diferentes clubes sociales de la tercera edad del banco. Contaba yo ya a la sazón unos cuarenta y siete o cuarenta y ocho años y me pareció interesante conocer mejor la problemática de la gente mayor, más para poder atender mejor a mis pacientes mayores que porque sintiera que el asunto tuviera que ver particularmente conmigo. Comencé a leer sobre el tema en los libros de todo tipo que cayeron en mis manos y preparé una conferencia que titulé «Envejecer no es enfermar». Lo que pretendía en esta conferencia era animar a vivir una vida sana y activa a las personas mayores, de acuerdo con los principios de la quiropráctica. En ese momento, no me di cuenta de que este tipo de conferencias solo reclutan a las personas que no lo necesitan. Son personas activas que demuestran su interés en continuar activas solo por el hecho de pertenecer a ese club y acudir a la conferencia. Gente, sin duda, muy alejada de los estereotipos. No sé si a ellos les sirvió de algo mi charla, a mí me abrió la visión del mundo aparentemente lleno de secretos de las personas mayores.

			En el año 2017 en la asociación ADIBS (Asociación de mujeres de las Islas Baleares por la salud), de la que soy presidenta, pensamos que por razón de la edad teníamos que comenzar a pensar en el tema del envejecimiento. De este planteamiento surgieron unas jornadas tituladas «Envejir en femeni», que se celebraron durante tres días, en el Casal de Barrio de Santa Catalina. Estas jornadas fueron el germen de otras muchas que realizamos en diferentes pueblos de la isla en los años posteriores y que he seguido realizando hasta la actualidad. En esas jornadas, se me encargó preparar la ponencia sobre aspectos biológicos del envejecimiento y la salud de las mujeres mayores. Fueron unas jornadas muy enriquecedoras, llenas de la sabiduría de muchas mujeres expertas, lo que me permitió contemplar en conjunto y en profundidad la dimensión de la cuestión del envejecimiento en las mujeres, tanto de las que ya están en la última etapa de pleno como las que se acercan a esa edad. Lo que en ese momento también comprendí es que, teniendo en cuenta los problemas sociales, económicos, físicos y psíquicos a los que las mujeres mayores se pueden enfrentar, no nos queda más remedio que empezar a pensar en planificar con tiempo esa etapa de la vida. Para mí estas jornadas, además, representaron el comienzo de una época de estudio intensivo del fenómeno del envejecimiento en las mujeres y su repercusión en todos los ámbitos de su vida.

			Teniendo en cuenta la experiencia tan positiva de las jornadas y basándome en mi propia ponencia, relacionada con la salud de las mujeres mayores, organicé en mi consulta una conferencia con el mismo título, «Envejir en femení», invitando a mis pacientes mujeres. Para mi sorpresa, solo vino a la conferencia la madre de una amiga, una mujer de ochenta y siete años, un prodigio de mujer a la que yo veía a diario por el barrio haciendo la compra y paseando, siempre bien derecha. Por supuesto, di la conferencia contando con la presencia de mi socia y mi asistente, que hicieron de penoso relleno. Realmente, de lo que tuve ganas todo el tiempo fue pedirle a esa mujer que nos explicara cómo ella había conseguido llegar hasta allí de esa forma.

			Lo que constaté ese día de mi apabullante fracaso como conferenciante es que las personas vivimos muy de espaldas a la idea del envejecimiento. Es como si se tratase de algo que puede pasarles a los demás, pero que no nos afecta a nosotras, cuando, en realidad, con suerte, todas somos aprendices de viejas. Fue en ese momento que me di cuenta de que para poder soslayar las dificultades inherentes a esta etapa de la vida es necesario entender de dónde proceden sus trampas y dificultades y de esta manera tratar de evitarlas/prevenirlas/mejorarlas. Es decir, en ese momento me di cuenta de que prepararse para el proceso de envejecimiento debería abarcar gran parte del curso de la vida o, al menos, comenzar antes de lo que lo hacemos. Reparé, de pronto, en que, de la misma manera que hemos vivido todas las etapas anteriores sin solución de continuidad, ocurriría igual con la vejez y que esta, como veremos en el capítulo correspondiente del libro, es un proceso que comienza mucho antes de que la persona entre en la etapa considerada de la vejez.

			Siempre me he quejado del hecho de no haber tenido referentes femeninos que durante mi adolescencia me ampliaran el panorama de mis posibilidades y potenciales. Siento que este hecho me llevó a perderme en muchas ocasiones en mi evolución y por ello fue causa también de mucho dolor y muchos problemas psicológicos. Encontrar después la «ginealogía» feminista me ha aportado ese marco de referencia y un satisfactorio sentido de pertenencia el resto de mi vida.

			Por eso pensé en mis sobrinas Isabel, Clara y María y en mis jóvenes amigas quiroprácticas y en todas las mujeres que ahora comienzan su etapa de madurez ajenas al envejecimiento, que, sin embargo, contemplan en sus madres, mis hermanas y en las tías. Me di cuenta de la oportunidad que se me presentaba para ser su referente en este tema. Para explicarles lo que he aprendido, lo que he vivido y lo que me permite afrontar la etapa de la tercera edad que se me acerca vertiginosamente, con optimismo y buena calidad de vida. Explicarles que para envejecer bien hay que saber y ponerse manos a ello. Priorizar el cuidado propio en todos los ámbitos del ser, al menos a partir de los cincuenta años. Para ello pensé en explicarles las trampas y los retos a los que se enfrenta nuestra salud, tal vez aportarles sabiduría en su proceso de envejecimiento. Sobre todo, infundirles el deseo de explorar, de buscar lo mejor con el mayor respeto hacia el funcionamiento del propio organismo, desde el autoconocimiento y el cariño hacia el cuerpo propio. Desde luego, aportarles la necesidad y explicarles la gloria de ser protagonistas de sus vidas, hasta el último aliento. Lo hago no solo desde el cariño y la admiración hacia ellas, que es enorme, sino también para ayudarlas en la construcción de ese camino nuevo, con perspectiva feminista, que las mujeres necesitamos construir y de lo que ellas serán verdaderas artífices. Los viejos mundos opresivos para las mujeres creados por el patriarcado hace ya mucho tiempo que no nos sirven y ya ha comenzado la construcción de los nuevos, mucho más justos y equitativos para nosotras.

			Josi H. Ortiz
Santa Eugenia, septiembre del 2024

		

	
		
			Parte 1
Los matices de la palabra «envejecimiento»: una vuelta a lo que significa envejecer

		

	
		
			La vejez solo puede ser entendida en su totalidad, no es un hecho biológico, es un hecho cultural.

			Simone de Beauvoir

			El envejecimiento debe entenderse no solo como un fenómeno biológico, sino que también involucra aspectos psicológicos y existenciales. Por eso este libro va de todo lo que representa la palabra «envejecer» en lo que concierne a la biología, en particular la biología de las mujeres. Sin embargo, no queda más remedio que incluir muchos otros factores no biológicos si queremos entender lo que le pasa a nuestra biología mientras envejecemos y por qué somos más proclives a enfermar. Por eso me gustaría que reflexionáramos juntas sobre lo que representa para nosotras la palabra envejecer, en todo su campo semántico, desde su aspecto numérico hasta la mente y la influencia social. Se trata de presentar los aspectos que nos interesa conocer para poder navegar de la mejor manera a través de esos años, tan denostados en nuestros días, y también para desmitificar la idea de que los años mayores son tiempos de declive y revelar que, a pesar de los estigmas, esta etapa de la vida puede vivirse con plenitud y significado.

		

	
		
			Capítulo 1. ¿Qué es la edad?

			La importancia de la edad en la sociedad actual

			En nuestra cultura occidental, la edad se erige como un elemento clave que va más allá de ser un simple número en el documento de identidad; es un marcador social esencial que influye en las interacciones cotidianas. Cuando conocemos a alguien nuevo, el tema de la edad suele ser uno de los primeros en surgir, junto con el nombre y la nacionalidad. Esta cifra, lejos de ser meramente informativa, está cargada de significado social y de expectativas que estructuran nuestras vidas.

			La edad, en el ámbito sociológico, se entiende como un constructo social, es decir, el conjunto de ideas y normas que le dan estructura a determinada forma de pensar. Este constructo social impone roles y expectativas específicos para cada etapa de la vida, determinando lo que se considera adecuado o inadecuado a ciertas edades. Desde la forma de vestir hasta la manera de expresarnos, la «faja social» del comportamiento correcto: «como señoritas», hace tiempo que está relajada. A vosotras ya no se os ha constreñido abiertamente, me consta, aunque hayáis aprendido de alguna manera más solapada las buenas costumbres de las señoritas.

			Esta forma sutil de organización social actúa dando a las etapas vitales atribuciones determinadas, en las que las personas individuales pueden o no encajar o incluso ni siquiera resonar con ellas. A todas nos han perseguido los rosarios de preguntas: ¿ya tienes novio?, ¿cuándo te casas?, ¿para cuándo el bebé?, se te va a pasar el arroz; que marcan los hitos impuestos en lo que se supone que ha de ser la vida normal de una mujer de nuestro mundo.

			La jubilación a los sesenta y cinco años ha sido hasta ahora el hito social que determinaba la entrada en la llamada tercera edad, especialmente en los varones, es decir, marcaba el comienzo oficial de la vejez. Jubilación y vejez se han dado la mano como un binomio nefasto bendecido por la sociedad. En un mismo día te quedas sin trabajo y eres vieja oficialmente ante los demás y, lo que es peor, el mandato social es hacerte creer que «no se pueden hacer según qué cosas a según qué edades». Nada más fuera de lugar en unos momentos en los que la esperanza de vida de las personas ha aumentado hasta casi los ochenta y cinco años y vemos cómo las personas de sesenta y cinco años han alargado su juventud y están más cerca de sus congéneres de cincuenta años que de nuestras abuelas a los sesenta y cinco.

			La diferente valoración de las edades

			A pesar de que todas las etapas vitales son una realidad que hemos de vivir, sin embargo, no todas se valoran de la misma manera en nuestra sociedad. En particular, ser viejo es negado, se idolatra la juventud que disfruta de una promoción constante como el ideal a alcanzar. No podemos negarlo: en nuestra sociedad existen clases entre los ciudadanos. El hombre blanco ocupa la cúspide de esta jerarquía social y es considerado mejor que ser negro, así como ser hombre se ve favorecido respecto a ser mujer. A pesar de ciertos avances en la aceptación de diversas realidades, todavía ser heterosexual es socialmente más aceptable que identificarse como gay. Asimismo, la juventud es vista de manera positiva, mientras que la vejez se enfrenta a prejuicios y estigmas. La palabra «viejo» a menudo se utiliza como un insulto devastador, un claro ejemplo de edadismo, que merece una atención especial.

			La sociedad infunde miedo y rechazo hacia el envejecimiento. Este rechazo se basa en una visión reduccionista y estereotipada de la vejez, considerándola un estado uniforme de enfermedad, decadencia y dependencia. Pero el estigma no se detiene en la percepción de los ancianos; el mismo proceso de envejecimiento es escrutado y evaluado negativamente en cada rostro conocido que cruzamos. Frases como «pobre, se la ve mayor» o «¡cómo ha envejecido!» son ejemplos de esta cultura de desprecio por el paso del tiempo.

			Este rechazo no es una mera anécdota; puede tener consecuencias serias para muchas personas. Por ejemplo, dificulta la búsqueda de empleo en determinada edad, lo cual afecta especialmente a las mujeres que han dedicado una parte significativa de su vida adulta al cuidado de sus criaturas. En próximas secciones abordaremos cómo la Organización Mundial de la Salud (OMS) se refiere al edadismo y sus implicaciones en la vida de las mujeres mayores.

			Estaría muy bien comenzar a fomentar una reevaluación en positivo de todas las etapas de la vida, reconociendo en cada período sus propios logros y aportes, incluida la vejez. Este cambio de perspectiva es esencial para combatir el edadismo y construir una sociedad más inclusiva y respetuosa con la diversidad de experiencias vitales.

			Ser «vieja», desde siempre lo más penalizado

			Sabemos que no es nuevo el rechazo a las mujeres viejas. Mirando para atrás, encontramos los peores ejemplos de ello a lo largo de muchos siglos. Nos cuenta la amiga y compañera Belén Nogueiras es su magnífica tesis de investigación, merecedora de un premio, sobre las aportaciones del feminismo a la salud (1), que alrededor de 1450 hasta 1750 se organizó la muerte, en general quemadas vivas en la hoguera, de decenas de miles de personas en la Europa central. De ellas las tres cuartas partes eran mujeres. Gracias al movimiento feminista y en particular a las historiógrafas feministas, como Silvia Federici, Teresa Ortiz o Dolores Sánchez, entre otras, se ha podido rescatar del olvido y del silencio a la que estaba destinada esta penosa historia. De su investigación se deduce que hubo una persecución sistemática hacia mujeres mayores, con más frecuencia viudas, que vivían solas lejos de las leyes patriarcales y jugaban un papel clave en la vida comunitaria con un estatus como sanadoras reconocido por el público. Bárbara Ehrenreich todavía nos aporta más detalles de estos hechos en su famoso ensayo Brujas, comadronas, enfermeras (2). Según su investigación, las mujeres hemos transitado la historia como consejeras, parteras, aborteras, como conocedoras de los secretos de las hierbas y, por tanto, como sanadoras. Para ella, la medicina es parte de nuestra historia como mujeres, nuestro legado ancestral, y fueron estas mujeres sanadoras no profesionales, al servicio de los campesinos, la mayoría de las mujeres condenadas por brujas. Estos cuatro siglos de caza de brujas constituyeron, en realidad, una campaña de terror del poder dominante sobre las mujeres pobres que vivían al margen de las instituciones.

			Sobre las sanadoras se ejercieron múltiples formas de violencia para su exclusión del ejercicio profesional. Los hombres, valiéndose de un verdadero pacto patriarcal entre varones, se apropiaron y usurparon los saberes de las mujeres; silenciaron e invisibilizaron sus aportaciones al conocimiento en salud; descalificaron sus discursos y prácticas sanadoras; les impidieron el acceso a la formación académica y al ejercicio profesional; subordinaron las actividades sanadoras de las mujeres a las profesiones sanitarias de las que ellos se habían apropiado; estigmatizaron a las mujeres que desarrollaban actividades sanitarias y las discriminaron. Miles de mujeres fueron perseguidas, condenadas a destierro y asesinadas, acusadas de brujería. Los hombres, desde las instituciones académicas, realizaron un verdadero exterminio de las sanadoras, en alianza con el poder eclesiástico (3).

			Además de atribuirles delitos religiosos, como el de «estar poseídas por el demonio», o de cometer delitos sexuales con Lucifer y sus machos cabríos, más propio de las mentes enfermas de los inquisidores que de la realidad de estas pobres mujeres, se las acusaba de tener poderes mágicos sobre la salud, es decir, parece que sus remedios herbales eran eficaces ayudando a la gente a sanarse. Fueron millares, posiblemente millones en total. En una sola ciudad podía haber seiscientas «brujas» quemadas al año. Una enorme losa en el edificio de la ignominia del patriarcado hacia las mujeres.

			La tesis de las historiógrafas feministas es que esta persecución sistemática hacia las mujeres mayores tenía que ver con el desafío que representaban para las estructuras de poder. En definitiva, se trató de una cuestión económica y profesional. La medicina oficial que había comenzado a establecerse en el siglo xiii y que, en realidad, no servía para nada eliminó la competencia de las mujeres sanadoras prohibiéndolas ejercer la medicina. Por ejemplo, nos cuenta Ehrenreich cómo en Inglaterra la ginecología fue arrebatada a las comadronas por los barberos cirujanos, cuando se comenzó a usar el fórceps. En el desarrollo de esa medicina «científica» —elitista, exclusiva, sexista y racista—, se separaron las funciones de cuidado y tratamiento y también comenzó a darse más importancia al tratamiento que al cuidado, de aquellos polvos estos lodos.

			Es interesante saber cómo las investigadoras feministas no solo rescataron del olvido este feminicidio masivo y sistemático de siglos, sino que ha permitido que conozcamos sus formas de resistencia, de oposición, sus luchas y sus recursos para poder seguir manteniendo su estatus y evitar el expolio de sus conocimientos y la invisibilización de sus aportaciones. Sin duda, «mujeres pioneras en su resistencia al patriarcado» (4).

			Podemos mirar más cerca de nuestro tiempo la historia del cine, por ejemplo, a ver si mejora la imagen de las mujeres. Lynne Siegel (5) nos recuerda que en esa factoría de sueños colectivos que es Hollywood los papeles más memorables disponibles para actrices añosas, o bien de mujeres amenazantes, de las que nos hacen sentir miedo, o bien son de mujeres decrépitas que nos hacen sentir pena o las dos cosas a la vez. Aún es una realidad, denunciada por casi todas las actrices, la dificultad de encontrar papeles de importancia al alcanzar una cierta edad.

			La visión estereotipada de la vejez

			Las inconsistencias de nuestro mundo ya no nos sorprenden, son demasiado frecuentes. Hablamos, por ejemplo, del hecho de vivir en una gerontocracia, es decir, gobernadas por viejos que mantienen la mirada embelesada vuelta hacia la juventud y la belleza mientras que rechazan lo viejo de muchas maneras.

			Mi madre siempre aprovechaba las reuniones familiares para recordarnos que no quería terminar en un asilo «rodeada de viejos». Cuando la enfermedad de Alzheimer la convirtió en su propia caricatura, al caminar por la calle señalaba gritando a las personas mayores que pasaban: «¡Mira qué viejoooo, qué feoooo!». Su desprecio y rechazo a los mayores desenmascarado, siendo mi madre la mujer buena, dulce y madre perfecta, que el estereotipo la hizo ser. Es un hecho que en nuestra cultura personas de todas las edades tienen inculcado miedo y rechazo al envejecimiento. Al fin y al cabo, todos hemos nacido con este caldo y nos hemos marinado en él. Yo misma el otro día contemplé, mientras esperaba a que me dieran hora en el ambulatorio, cómo avanzaba hacia la entrada una mujer que representaba mi propio estereotipo sobre la vejez de una mujer. Caminaba con dificultad flanqueada por su hija y posiblemente su hijo o yerno. Era obvia la deformidad de las rodillas. Su cara hablaba de dolor crónico. Iba vestida con una falda informe y el pelo corto y teñido con tinte barato de pelo de muñeca. Para mí era el vivo retrato de la vejez que me aterra, la imagen del estereotipo formado en mi mente.

			¿Son iguales todas las mayores?

			La visión negativa de la vejez y del proceso de envejecimiento se asienta en una visión uniformante: todos los viejos son iguales. Esta imagen, como la mía, está sesgada. Existe una inmensa variedad dentro del conjunto de personas mayores en relación no solo con las diferentes edades, sino en su aspecto, estado y forma física. De hecho, cuando realmente nos parecemos es al nacer, todas las criaturas recién nacidas son iguales, a veces no podemos ni siquiera decir si el bebé es niño o niña. A partir de este momento nuestras experiencias vitales y nuestra biología nos modelan de forma única de tal manera que esta diferencia va aumentando desde que nacemos hasta que morimos, así que cuanta más edad, mayor divergencia y disparidad entre las personas.

			Esta visión homogeneizadora y reduccionista nos muestra también la vejez como una etapa de enfermedad y decadencia, de improductividad y dependencia, de convertirse en una carga inútil y un gasto en los servicios sociales. Esta es la idea que en general subyace en nuestra sociedad al afrontar todo lo que ocurre con los mayores y no solamente con los mayores dependientes, según el resultado del estudio antropológico realizado por Mónica Ramos Toro en su tesis doctoral (6). Esta visión del envejecer como decadencia tiene que ver con cambios en el concepto de valor personal ocurridos con la Revolución industrial (7). Desde este momento histórico nuestro valor como seres humanos viene dado por lo que producimos. Es la misma idea que sostiene Simone de Beauvoir en La vejez: el viejo como desecho no productivo (8).

			Poner el foco en lo negativo

			Estas creencias desafortunadamente generalizadas implican poner el foco en el deterioro que ocurre con la edad y hacerlo sinónimo de patología y con ello facilitar la estigmatización y marginación de las personas mayores. Para Mónica Ramos, en el caso de las mujeres la causa de esta desafortunada situación se puede encontrar en el escaso interés que las ciencias sociales han demostrado en estudiar el fenómeno del envejecimiento femenino en nuestra sociedad patriarcal. Podemos añadir que es el mismo fenómeno que ocurre en las ciencias de la salud, donde, como veremos, partimos de la invisibilidad y de la visión sesgada en lo relativo a la salud de las mujeres.

			«Si la descripción de la vejez se hace por comparación con las generaciones más jóvenes, el perfil resultante es la pobreza, desarraigo, mala salud, escaso nivel de instrucción, la fragilidad social, inadaptación y la desventaja generalizada frente a los jóvenes», nos dice (9).

			Y así es. En las mal llamadas ciencias de la salud, cuando estudian el fenómeno de cumplir años, siempre abordan las cuestiones desde una perspectiva negativa, la de las carencias y pérdidas. Se describe el envejecimiento como el desgaste físico progresivo, que se muestra en los cambios en el cuerpo y que se expresa en la forma de caminar y en la de moverse y que conduce a la limitación funcional, la pérdida de utilidad y finalmente la temida dependencia. Pero no se habla de lo que constituye ser saludable y cómo mantener las capacidades del cuerpo. Esto tampoco nos sorprende mucho teniendo en cuenta que el estudio de casi todas las ciencias biológicas ha puesto siempre el foco en lo negativo.

			Envejecer no es enfermar

			A pesar de que la percepción negativa del envejecimiento a menudo nos impide ver sus aspectos positivos, es esencial comenzar a enfocarnos en realidades más optimistas y jubilosas. Esta visión negativa no solo dificulta la aceptación del proceso de envejecimiento, sino que también es el origen de muchos de los problemas asociados con él. Por lo tanto, es importante salir de esta narrativa limitada y dar rienda suelta a la imaginación sobre las posibilidades que la vida nos ofrece a medida que envejecemos.

			En este libro nos proponemos demostrar que cumplir años no es sinónimo de patología, que envejecer no es enfermar y que no hay necesidad de convertir el envejecimiento en un problema médico, como parece estar ocurriendo en nuestra sociedad. Empezaremos a vislumbrar que la vejez, en realidad, es una etapa en la que gracias a la gran experiencia acumulada, tras una trayectoria personal, laboral y social, el disfrute de la vida es mucho más rico, especialmente si nos hacemos conscientes pronto de la necesidad de pensar en esta etapa y prepararnos para ella. Ahora sabemos que está en nuestras manos, al menos parcialmente, aumentar la eficacia y la durabilidad de nuestro cuerpo. Además, desde el punto de vista de la salud psicológica, en la que veréis que insisto continuamente, es mucho mejor pensar que es una suerte llegar a envejecer, ya que eso significa que estamos aquí y no nos hemos quedado por el camino como otras muchas personas. Aunque, en realidad, eso es fácil hoy en día, en nuestro medio es más frecuente morir mayor, ya que el 85.9 % de las personas que fallecen han pasado esa barrera.

			La discriminación según la edad: edadismo

			En el año 2021 la OMS publicó su informe global sobre el edadismo (10). El concepto de edadismo tiene que ver con la discriminación basada en estereotipos por el hecho de tener una determinada edad. La edad como barrera que se puede manifestar como prejuicios —tan generalizados en nuestra sociedad—, actitudes o políticas asentadas sobre creencias estereotipadas o directamente sobre la invisibilidad, de acuerdo con la OMS. Estas actitudes discriminatorias por motivo de edad son generalizadas en todas las sociedades. No es nada agradable ser tratado a baquetazos en el centro de salud, o en un banco o incluso por la calle, tan común es la actitud edadista, considerada todavía más frecuente que el machismo o el racismo. De hecho, el edadismo comienza en la infancia, se refuerza con el tiempo y suele ir asociado a esas otras formas de discriminación que hemos mencionado. Es bueno saber, para las que tengáis hijos o nietos varones, que uno de los factores de riesgo de discriminación hacia la vejez, especialmente hacia aquellos dependientes y enfermos, es el ser un varón joven, que se caracteriza por tener poco nivel educativo y vivir con miedos hacia el futuro y hacia la muerte. Sin embargo, es protector el hecho de que estos jóvenes convivan con gente mayor.

			Lo paradójico del edadismo es que cualquier grupo de edad puede ser objeto de esta forma de rechazo por parte de otro grupo de edad. Al parecer, las mujeres mayores les devuelven el edadismo a los varones jóvenes, mientras que una adolescente puede llamar vieja para insultar a una persona de treinta años.

			Edadismo en el trabajo

			La existencia de edadismo en el trabajo o la discriminación por motivos de edad de las trabajadoras mayores es especialmente preocupante, como denunció previamente la OMS en el 2020 (11). Esto nos suena bastante: las mujeres mayores se enfrentan al doble problema de la discriminación fundamentada en el sexo: por ser mujeres, y en la edad: por ser mayores. No nos es desconocida la dificultad a incorporarse en el mercado laboral de las mujeres a medida que se hacen mayores porque todas conocemos de primera mano casos de amigas que lo sufren o lo han sufrido. Esta situación en parte procede también de la creencia errónea de que es el empleo de los mayores el que evita que haya empleo juvenil, cuando, en realidad, se ha demostrado que las políticas que regulan las edades obligatorias de jubilación no ayudan a crear empleo para los jóvenes.

			El edadismo en el mercado laboral existe a pesar de que la edad no sea un indicador fiable para juzgar la productividad de una trabajadora. En realidad, parece que descartar una fuerza de trabajo tan importante en conocimiento y experiencia no es precisamente una buena idea. Lo mismo pienso de jubilar completamente a la gente con sesenta y cinco, en el momento de su máxima experiencia, es una pérdida de conocimiento imperdonable. En lugar de eso, la OMS propone la creación de equipos intergeneracionales que aportan riqueza y productividad y que, además, pueden ayudar a acabar con los mitos y estereotipos erróneos.

			En este sentido, también la OMS sugiere que es una buena idea derogar la edad de jubilación obligatoria, ya que no es un indicador fiable del rendimiento o de la capacidad. Sin embargo, hay trabajos que por sus características desgastan más a las trabajadoras y, si no, que se lo pregunten a las Kellys o las camareras de hotel. Años de sobrecarga diaria en la limpieza de habitaciones de los hoteles conlleva unas consecuencias físicas difíciles de sobrellevar, por lo que en estos casos una jubilación anticipada o, al menos, la posibilidad de una jubilación voluntaria sería deseable. Estoy completamente convencida de la necesidad de darle un giro copernicano al concepto de trabajo y al mercado laboral. Espero que vosotras lo veáis.

			Hablar de edadismo es tabú y este hecho puede tener importantes consecuencias para las personas mayores y también para la sociedad en general, ya que permite ocultar una realidad e impide formular políticas y estrategias adecuadas para solucionar el problema. Es urgente que empecemos a visibilizarlo cuanto antes y a plantarle cara.

			Efectos sobre la salud del edadismo

			Está demostrado que la discriminación que conlleva el edadismo tiene efectos nocivos sobre la salud de las personas mayores, especialmente aquellas que sostienen creencias y actitudes negativas respecto a su propio envejecimiento. Según un estudio, el promedio de vida de las personas mayores con actitudes negativas con respecto al envejecimiento fue 7.5 años menor que aquellas que tenían actitudes positivas (12). Se demuestra también que las personas que no se creen los estereotipos negativos viven más, están más sanas, se cuidan más, se recuperan antes de las discapacidades y son más felices. El hecho de sufrir discriminación por motivos de edad, al parecer, también se asocia a disminución de los niveles de autonomía, menor productividad y mayor estrés cardiovascular.

			En la actualidad, hay unos 600 millones de personas en el mundo que tienen sesenta años o más. Esta cifra se duplicará en el 2025 y alcanzará los 2000 millones en el 2050. La gran mayoría de las personas mayores vivirán en los países en desarrollo. Este dato es otro de los motivos por los que pensar y planificar nuestro envejecimiento en el contexto del ciclo vital es muy importante. La visión de lo que seremos y de lo que necesitaremos, sin duda, nos hará ver el envejecimiento de los demás de forma un poco menos estereotipada, más amable, más humana, menos rara, como en la canción (13).

			Cómo combatir la discriminación por motivos de edad

			La OMS nos propone tres estrategias que han demostrado que funcionan para reducir el edadismo: políticas y leyes, actividades educacionales e intervenciones que impliquen contactos intergeneracionales. Estoy convencida de la importancia y de la necesidad de estas leyes.

			De forma mucho más modesta y práctica en los talleres de «Envellir en femení» que hago por la isla, lo que propongo es acabar con el edadismo en nosotras. En esa labor de introspección que necesitamos practicar continuamente para poder aprender de nuestros errores, es necesario detectar los tics, las creencias y los sesgos propios para descubrir nuestra tendencia al edadismo, que seguro que tenemos. Así seremos también capaces de detectarlo en los demás y, con ello, de defendernos. Será muy útil entonces este tipo de frases: «hijo/a puedo ser vieja, pero no tonta» —aquí se pueden usar otros adjetivos dependiendo de la contundencia necesaria—.

			De la misma manera que los anticuarios al valorar lo antiguo frente a lo viejo, nos proponemos como labor desvelar imágenes mucho más optimistas y creativas sobre el hecho de envejecer y versiones más ricas en matices del envejecimiento. Reivindicamos el envejecimiento humano saludable frente al deterioro de lo viejo. Nos mostramos orgullosas de nuestros logros a lo largo de la vida, contentas con todas las experiencias que nos han enriquecido y celebramos el poder continuar aprendiendo para mantener siempre activo nuestro cerebro.

			Orgullosamente viejas

			Es parte de mi interés con este legado animaros a tener esta otra mirada sobre el envejecimiento, la visión de una vejez como una etapa que representará la continuación y la evolución de lo que ahora sois. Cuanto más envejecemos, mayor acceso a todo el equipaje de nuestro pasado y a todos los yoes que he sido o imaginado que he sido, nos dice Lynne Seagal (5). Por eso valoramos mucho las ventajas cognitivas que nos aporta tener una mayor sabiduría fruto de la experiencia adquirida en la vida. Son para mí también grandes ventajas el poder disfrutar de mayor quietud, el poder seguir aumentando indefinidamente nuestros conocimientos, el tener una capacidad de entender con matices más ricos lo que ocurre a nuestro alrededor o la enorme ventaja de la pérdida del tirón sexual, tan molesto, presente en cualquier transacción con la persona del sexo deseado. (Ello no significa en absoluto, como ya veremos, que hayamos de renunciar a una sexualidad, que pudiera estar más atemperada, pero para nada desaparecida). Todo esto sin mencionar el hecho mismo de haber llegado y haber podido disfrutar de una vida larga y plena cuando tantos se han quedado por el camino.

			Estoy convencida de que la forma en la que envejecemos puede depender en cierta medida de saber cómo y de tener los medios para ponerlo en práctica. Para poder utilizar el resquicio, del tamaño que sea que la vida nos deje para mantener nuestro cuerpo con salud, puede estar bien empezar a revisar las prioridades, creencias y valores que nos dirigen, la visión del mundo que practicamos y después modelarla para nuestra ventaja. Es necesario comenzar pronto a integrar esta etapa de nuestro curso vital preparándonos y previniendo, sin aspavientos, aquello que puede a largo plazo constituir una merma en nuestra salud y en nuestra calidad de vida.

			Resumen capítulo 1

			La edad tiene un rol importante en la sociedad occidental moderna, mucho más que un simple número en un documento de identidad. Funciona como un marcador social que influye en las interacciones diarias. Al conocer a alguien, su edad suele ser uno de los primeros datos que se mencionan, junto con el nombre y la nacionalidad. Este número no solo es informativo, sino que está cargado de significado social y expectativas que estructuran la vida.

			Desde una perspectiva sociológica, la edad se considera una construcción social: un conjunto de ideas y normas que moldean cómo las personas piensan y actúan. La sociedad asigna roles y expectativas específicos a cada etapa de la vida, determinando lo que es apropiado en cada edad, desde la forma de vestir hasta cómo expresarse. Las presiones tradicionales sobre las mujeres para comportarse de cierta manera, que antes eran más explícitas, ahora son más sutiles, pero siguen presentes.

			Las expectativas relacionadas con la edad persisten, especialmente para las mujeres. Desde la edad adulta temprana, las mujeres son frecuentemente cuestionadas sobre hitos importantes en sus vidas, como las relaciones y la familia, lo que enfatiza las normas sociales sobre lo que se considera un camino de vida «normal».

			La jubilación a los sesenta y cinco años ha marcado históricamente el inicio de la vejez, especialmente para los hombres. La sociedad ha vinculado la jubilación con el envejecimiento, creando una asociación negativa donde se considera que alguien es oficialmente viejo cuando deja de trabajar.

			A pesar de las expectativas sociales sobre la edad, estamos en un momento donde es posible reescribir la narrativa del envejecimiento. Podemos comenzar a ver esta etapa como una oportunidad para florecer, vivir con plenitud y desafiar las normas que han limitado a las generaciones anteriores.
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			Capítulo 2. Las diferentes formas de entender la edad

			La edad es un punto de referencia crucial en las relaciones humanas. Por ejemplo, es lo primero que nos cuestionamos cuando conocemos a una persona nueva. Cuando hablamos de la edad, casi siempre nos referimos a la edad cronológica, es decir, la consecuencia de la fecha en que nacemos según nuestro DNI. Sin embargo, hace menos de cien años había mucha gente que por circunstancias no sabían cuándo habían nacido, aún podemos encontrar alguna, pero desde entonces, sin duda, la edad cronológica ha adquirido una enorme importancia. Recuerdo que en mi casa únicamente se celebraba el cumpleaños de mi padre, pero jamás el del resto de la familia, ni siquiera el de mi madre. Sin embargo, en este momento del devenir humano, con el imperio del culto al individuo, parece que es muy importante celebrar esta fecha desde muy temprana edad.

			Sin embargo, la edad cronológica miente, es poco fiable. Solo nos sirve para poder objetivar los avatares del momento histórico en que nació una persona o de herramienta de control social, como hemos visto: nuestras conductas están normativizadas en función del grupo de edad al que pertenecemos. Aparte de esta información, la edad cronológica dice poco del verdadero estado del individuo, como lo demuestra el hecho de que haya tanta disparidad de aspectos entre personas de la misma edad y tanta gente que miente descaradamente sobre ella.

			En ocasiones, dentro del concepto de edad también incluimos la edad mental y lo hacemos refiriéndonos a una persona que parece no madurar, tanto si es una persona con una discapacidad mental o como un adulto, que parece no aceptar o no encajar en lo que la sociedad espera que haga en relación con su edad y sus roles sociales.

			La edad psicológica

			Hablamos menos de edad psicológica como tal, pero a menudo escuchamos lo de «me siento viejo». Sentirse vieja es una percepción interna que he escuchado como queja a gente de todo rango de edades, en ambos sexos, lo cual nos confirma su subjetividad. Sin embargo, la ciencia ha demostrado algo que puede conceder gran valor predictivo a esta percepción subjetiva: la edad psicológica influye en la edad biológica, por lo que mantener una actitud «juvenil» puede rejuvenecer la biología. Recordemos la vieja idea del componente subjetivo del tiempo, la flecha del tiempo puede avanzar lenta o rápida, detenerse y hasta volver atrás (1).

			Lo más llamativo de estas edades psicológicas interiores es que varían mucho de una persona a otra y casi nunca coincide con la real. Hay estudios (2) que demuestran que la gente joven tiende a sentirse mayor y la gente mayor a sentirse más joven. Cuando se pregunta a las personas sobre la edad que sienten que tienen, los estudios nos muestran que en ocasiones hay décadas de diferencia. Las mujeres tienden a sentirse más jóvenes todavía que los hombres. Esta diferencia entre la edad interior y la real tiende a aumentar también con los años. Son los habitantes de Canadá y Norteamérica los que sienten más curiosidad en averiguar cómo vivimos la edad las personas por dentro, es decir, cuál es nuestra edad subjetiva.

			La vejez se presenta con más claridad a los otros que al sujeto mismo. Nos cuesta notar que envejecemos, por eso «a partir de cierto momento el individuo se descubre como viejo», nos dice Simone de Beauvoir (3).

			La edad biológica

			Sin embargo, podríamos también hablar de la edad interna de nuestro cuerpo, de nuestra edad física, edad biológica o incluso edad metabólica. Sería una información mucho más interesante y adecuada, que nos referiría al grado real de desgaste de nuestro cuerpo, de la posibilidad de sufrir enfermedades crónicas y, por tanto, de saber cuán cerca o lejos nos encontramos del fin biológico. De hecho, en un mundo cada vez más apasionado por la longevidad, la búsqueda de marcadores biológicos objetivos que sirvan como medidores de la edad biológica para poder evaluar las intervenciones orientadas a frenar el envejecimiento, son una absoluta prioridad para la ciencia. Podéis comprobar que existen centenares de páginas en internet hablando de la edad biológica. Volveremos a ocuparnos del tema cuando hablemos de los marcadores biológicos ahora disponibles.

			Desde ese punto de vista biológico, es posible ser más joven de lo que correspondería por la edad cronológica y al contrario. En lo que quiero poner énfasis es que para que un organismo funcione de forma «más joven» es necesario vivir con ese propósito durante el curso vital o, al menos, con el margen propuesto, a partir de los cuarenta y cinco o cincuenta años. No se puede improvisar. Sin embargo, por fortuna, nuestro cuerpo no pierde nunca la capacidad de autorrepararse y crecer, por lo que podemos aspirar a mantener la funcionalidad completa en la medida en que sepamos mantener el estilo de vida adecuado y darle al cuerpo los cuidados necesarios.

			De hecho, Mónica Ramos (4) nos propone la necesidad de redefinir la edad incluyendo cuatro perspectivas: la edad cronológica, la edad biológico-fisiológica, la edad social y la edad psicológico-afectiva.

			La atemporalidad interna

			Hace mucho tiempo que yo misma tenía una impresión de que no había sabido poner en palabras y que entra en contradicción con lo escrito anteriormente. Tenía la sensación no de ser más o menos mayor o joven, sino, en realidad, como si dentro de mí no hubiera tiempo. Según esta idea, la cronología no cuenta demasiado cuando se trata de cómo nos sentimos nosotros por dentro o tal vez que, en realidad, no hay cronología dentro de nuestras cabezas. Tuve la satisfacción de encontrar esta misma idea en el libro ya citado de Lynne Siegal (5). Según ella, nuestras mentes viven en un estado, más bien, atemporal y continuamente nos movemos o creamos puentes en nuestro pensamiento entre edades diferentes, entre la infancia o la adolescencia y la edad adulta y vuelta de nuevo. Hay quien propone «sacar a la niña interna». Seagal no solo nos habla de esa atemporalidad, sino también nos propone que podemos vivir nuestra vida psíquica en una especie de lugar encantado habitado no solo por las vivencias de toda nuestra existencia, sino también por las trazas que han dejado en nosotras muchas de las personas con las que nos hemos cruzado a lo largo de la vida, en una suerte de micro quimerismo mental o de fantasmas intensos, como dice la autora.

			Las edades del envejecimiento

			La visión del envejecimiento que permea nuestra sociedad está basada en una idea homogeneizadora, es decir, considerar que el proceso afecta de forma uniforme a la gente. En este sentido, la mayoría de nosotras vivimos el envejecimiento como algo que no va con nosotras, que es un estado y no un proceso, que afecta a las otras al final de sus vidas. Sin embargo, considero que al igual que en la infancia hay etapas bien definidas y todo el mundo está de acuerdo en que un bebé no es lo mismo que un niño de dos años, por mucho que los dos pertenezcan al grupo de la infancia humana, también considero que deberían diferenciarse etapas dentro de la edad considerada vejez: no es lo mismo tener sesenta años que tener noventa y cinco.

			Dentro de la etapa de la vejez, se identifican diversas fases que pueden permitir ver con más matices el proceso de envejecimiento. Estas etapas vitales en la vejez son la tercera edad o vejez temprana, la cuarta edad o vejez avanzada y la longevidad extrema. No se trata de una clasificación más o menos anecdótica, sino que tener en cuenta estas fases es importante porque cada una viene acompañada de cambios y desafíos únicos que afectan el bienestar físico, emocional y social de las personas mayores y su conocimiento permite planificar adecuadamente las necesidades de cada etapa. Y no nos olvidemos de aprender a enumerar las ventajas en cada una de ellas.

			Tercera edad o vejez temprana. Esta etapa generalmente abarca desde los sesenta hasta los setenta y cuatro años. Aunque es obvio para todo el mundo que la sociedad está envejeciendo, parece que este fenómeno se está produciendo de forma que se alarga el tiempo de vida sana, es decir, se alarga la juventud en lugar de alargar el tiempo de dependencia. La gente que ahora se incluye en la tercera edad, que tienen entre sesenta y cinco y setenta años, parece mucho más joven que sus equivalentes de hace cincuenta años y, desde luego, muy lejos de las personas de sesenta y cinco años que se preparaban para morir hace cien años. Este es, pues, un período donde muchas personas pueden disfrutar de un nivel relativamente alto de independencia y salud. Durante esta edad, las personas suelen enfrentar la transición de la jubilación, el reajuste de roles familiares y la exploración de nuevas oportunidades de ocio y crecimiento personal.

			Cuarta edad o vejez avanzada. La cuarta edad generalmente comprende a los individuos de setenta y cinco años en adelante. En esta etapa, las personas pueden experimentar un declive más significativo en la salud física y cognitiva, lo que puede llevar a una mayor dependencia de los servicios de atención médica y de apoyo. Las enfermedades crónicas tienden a ser más prevalentes y la movilidad puede estar más limitada. Sin embargo, el enfoque en el cuidado preventivo y el ajuste de las condiciones de vida y asistencia puede mejorar la calidad de vida. Este período también puede ser un momento de introspección y aceptación, donde las personas reflexionan sobre su legado y las experiencias acumuladas a lo largo de su vida.

			Quinta edad o longevidad extrema. Para aquellos que viven hasta los noventa años o más, la longevidad extrema se convierte en una etapa en sí misma. Las necesidades médicas y de apoyo personal tienden a ser más complejas y frecuentes. La resiliencia psicológica y el apoyo social son fundamentales para manejar los desafíos de esta etapa, donde la fragilidad física puede ser pronunciada. Sin embargo, la satisfacción y la gratitud pueden ser prominentes, ya que muchos individuos buscan significado y disfrutan las conexiones con sus seres queridos y su comunidad.

			La importancia de reconocer estas fases

			Reconocer y diferenciar estas fases dentro de la etapa del envejecimiento os permite la planificación adecuada de políticas de salud, el desarrollo de servicios de apoyo y la promoción de un envejecimiento saludable. Cada etapa requiere un enfoque diferente en términos de cuidado y apoyo, adaptado a las capacidades y necesidades específicas de las personas. Además, entender estas subetapas ayuda a desmontar estereotipos negativos asociados con la vejez, permitiendo una apreciación más equilibrada y positiva de los años sénior. Al contrario de una visión homogénea del envejecimiento, estas fases resaltan la diversidad de experiencias que las mujeres mayores pueden tener, celebrando sus contribuciones continuas a la sociedad y promoviendo un enfoque de vida activa y satisfactoria en cada etapa.

			Resumen del capítulo 2

			El capítulo explora cómo la edad cronológica es un referente crucial en las relaciones humanas, aunque a menudo es poco fiable y no refleja el verdadero estado del individuo. La percepción de la edad puede variar, introduciendo el concepto de edad psicológica, que revela que la gente joven tiende a sentirse mayor y la gente mayor a sentirse más joven.

			La edad biológica se refiere al estado físico y metabólico, sugiriendo que es posible ser más joven o más viejo biológicamente. Un estilo de vida adecuado es esencial para mantener la funcionalidad en la vida adulta.

			Se diferencian las etapas de la vejez: la tercera edad (65-74 años), donde la independencia y salud suelen ser más altas; la cuarta edad (75 años o más), que puede conllevar desafíos significativos; y la longevidad extrema (90 años o más), que trae necesidades complejas, pero también oportunidades para la reflexión.

			Reconocer estas fases es crucial para planificar políticas de salud y servicios de apoyo, promoviendo un envejecimiento saludable. Además, ayuda a desmontar estereotipos negativos asociados a la vejez, celebrando la contribución continua de las mujeres mayores y fomentando un enfoque de vida activo y satisfactorio.
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			Capítulo 3. El envejecimiento como proceso del curso vital

			Llegamos a la etapa de la vejez después de vivido y experimentado las anteriores. Por eso el envejecimiento es un proceso que comienza mucho antes de que la persona ser considerada mayor o vieja según se acepte uno u otro término.

			Mónica Ramos Toro

			¿Cuándo comienza el envejecimiento?

			En las primeras jornadas del taller «Envellir en femení», cuando su impulsora, Jimena Jiménez, hacía la introducción antes de la primera mesa de ponentes, comentó que el envejecimiento comenzaba con la menopausia, lo que más tarde desencadenó un acalorado debate entre nosotras. ¿Envejecemos desde que nacemos? ¿Envejecemos a partir de los treinta?, ¿de los cincuenta?, ¿de la menopausia?

			Después de barajar todas las posibilidades sin ponernos de acuerdo, comenzamos a investigar y descubrimos que la ciencia tampoco tenía la respuesta. Para nuestra sorpresa, encontramos que solo existen hipótesis que defienden todo tipo de posibilidades. Fue exactamente esta pregunta, ¿cuándo empezamos a envejecer?, la que me empujó a investigar sobre el tema y, por tanto, constituye el germen de este libro.

			Desde luego, podemos considerar, como mi amiga Jimena, que envejecemos cuando perdemos la capacidad reproductiva, o sea, en la menopausia en las mujeres, pero, de acuerdo con ello, los hombres no envejecerían o lo harían muchísimo más tarde, ya que su capacidad reproductiva está preservada hasta muy avanzada la edad y eso no parece lógico.

			Otra de las hipótesis que se sostienen es la de que empezamos a envejecer en el mismo momento de la concepción, es decir, en el momento en que el espermatozoide entra en el ovocito. Podría ser una idea interesante teniendo en cuenta que, en realidad, seguimos teniendo las mismas colonias de células que se formaron durante el desarrollo embrionario, solo que con el tiempo perdemos las células madre y poco a poco capacidad de replicación de nuestras células hasta que nos extinguimos. Esta teoría permite entender la vida como un continuo y tiene la ventaja de que no hay necesidad de poner una fecha concreta al envejecimiento. Sería un auténtico envejecimiento del curso vital; sin embargo, la ciencia ahora no confirma esta hipótesis.

			La investigación sobre las vías de detección de nutrientes

			Una clave muy importante sobre el envejecimiento se ha revelado recientemente con la investigación sobre las vías de detección de nutrientes. Estas vías son sensores que detectan la cantidad de nutrientes esenciales disponibles en el organismo. Cada tipo de nutriente que las células utilizan como combustible tiene su propia vía de detección, realidad que ha transformado nuestra comprensión científica del metabolismo y el envejecimiento.

			Este descubrimiento ha llevado a la comprensión de que nuestro cuerpo puede funcionar de dos formas contrapuestas. En el modo crecimiento, el cuerpo utiliza los nutrientes para crecer y desarrollar nuevas células. Sin embargo, si este estado se prolonga demasiado, puede resultar en daños, igual que un coche podría sobrecalentarse al ser acelerado constantemente, que contribuirían a un envejecimiento más rápido. El otro posible modo es el mantenimiento. Aquí, el cuerpo se concentra en la limpieza, reparación y regeneración celular. Este estado favorece la longevidad y la salud a largo plazo porque permite que el cuerpo se recupere de los daños celulares y mejore su función general. Prolongar el tiempo en «modo mantenimiento» podría ayudar a prevenir el envejecimiento acelerado y reducir el riesgo de enfermedades asociadas con el envejecimiento, en contraposición al «modo crecimiento», que, si se prolonga excesivamente, puede llevar a un desgaste más rápido del organismo. Sin embargo, como podéis imaginar, se requiere un estado equilibrado en el que se alternen los dos modos de acción del organismo para una salud óptima.

			De esta manera, la dieta emerge como un factor clave para lograr un equilibrio entre estos dos modos, sugiriendo que la forma en que gestionamos nuestra ingesta nutricional puede tener por un motivo más, un impacto significativo en la duración y la calidad de vida.

			Para saber más sobre las vías de detección de nutrientes

			Las vías de detección de nutrientes, según el experto en envejecimiento Dinicolantonio (1), son tan fundamentales que están presentes en todo tipo de organismos, incluyendo los más simples, como las levaduras. Estas vías son esenciales debido a su papel crucial en la regulación celular. Algunas de las principales vías incluyen la de la insulina, que se activa con los hidratos de carbono, y la del mTOR, que responde a las proteínas. Cuando consumimos proteínas, se eleva la actividad del mTOR, estimulando el crecimiento del organismo. Sin embargo, en ausencia de nutrientes, la actividad del mTOR disminuye, ralentizando el crecimiento y permitiendo que la célula entre en modo mantenimiento. En este estado, se estimulan procesos de reparación y limpieza, especialmente de las mitocondrias.
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