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Apreciaciones introductorias

La sociedad española se aproxima a un nuevo escenario demográfico. Los actuales cambios de población vinculados a la mayor duración de la vida se unen al descenso de natalidad, originando la desbordante realidad de personas mayores que hasta la fecha no se había percibido. Tal acontecimiento constituye un reto, tanto para las instituciones públicas, como para las familias, que consiste en satisfacer el bienestar de este sector de población. Este proceso se evidenciará de modo más acelerado durante los primeros años del actual siglo, consiguiendo una mayor estabilidad a partir de la segunda década. Hoy por hoy, no estamos lo suficientemente preparados para afrontar la evidente avalancha demográfica de personas mayores. Ello requiere el establecimiento de cambios en las estructuras familiares y en las políticas sociales del país. Se precisan nuevas planificaciones e intervenciones especializadas, así como el incremento de la sensibilización ciudadana (Pérez Serrano, 1997).

Por tanto, las familias y demás agentes sociales deberán percatarse de que nos encontramos ante un proceso evolutivo, en el que también se ubica nuestro propio curso de envejecimiento.

El incremento de esperanza de vida, ligado a la reducción de nacimientos, ha provocado un aumento de población mayor de sesenta años. Y esta nueva constitución demográfica que va adoptando la sociedad española, debe convivir con patrones superiores y extensibles de bienestar para todas las generaciones. Ello nos llevará a retomar los criterios establecidos desde los estudios sobre las etapas evolutivas, modificando las pautas de crecimiento y funcionamiento establecidos para los diversos colectivos de población.

            Urge pues, una mentalización de la población ante el crecimiento de personas mayores, así como su introducción en la sociedad, participación, debate e implicación, que nos permita conocer, concretar y mejorar sus prioridades, sus intereses, así como la solución a  sus problemas. Hemos de destacar aquellos mensajes que refuerzan el desarrollo de los individuos, en los que también están los mayores (Delors, 1996). Y ofrecer los medios y recursos económicos que les permitan su satisfacción humana mediante la formación permanente, y conseguir la mejora en el bienestar y la calidad de vida, entendida ésta “como aquella que se funda en el gozo tranquilo y seguro: de la salud y de la educación, de una alimentación suficiente y de una vivienda digna, de un medio ambiente estable y sano, de la justicia, de la igualdad entre los sexos, de la participación en las responsabilidades de la vida cotidiana, de la dignidad y de la seguridad. Cada uno de estos elementos es importante en sí mismo y la ausencia de uno solo de éstos puede alterar el sentimiento subjetivo de -calidad de vida-“ (Comisión Independiente sobre Población y Calidad de Vida, 1999: 82).

En 1999, “Año Internacional de las Personas Mayores”, las Naciones Unidas (1982) recordaba uno de sus principios a tener presente para esta conmemoración, esto es, la necesidad de concebir la sociedad para todas las edades. (Requejo, 1998: 147).  

En lo concerniente a la jubilación, se interpreta como un cese administrativo en las funciones de trabajo ejercido durante unos años determinados, quedando un largo camino vital para seguir desempeñando otras importantes actividades en la sociedad, y es así como  los expertos en gerontología establecen dos fases diferenciadas: la de las personas mayores  y la de las longevas o ancianas. Por tanto, hablar de vida laboral activa es sinónimo de vida activa en sentido general (Leturia, 1998), pues lo que precisamente ha de ir unido a una persona de más de sesenta y cinco años y jubilada es la implicación, la participación en el entorno familiar, vecinal, local y en otros espacios y situaciones en las que estas gentes tengan y puedan aportar tanto de su riqueza profesional, personal y cultural. Es, por supuesto, una edad plena de posibilidades de ocio, educación, cultura, relación social y solidaridad.

Uno de los objetivos que la sociedad deberá cumplir, es la independencia de estas personas y su compromiso en las diversas funciones sociales, para que se sientan útiles y necesarias. A la par que se valora su experiencia en el mundo laboral, así como el conocimiento de sus costumbres y actitudes, considerados elementos activos del entorno donde se desenvuelven, además de servir como óptimas referencias de provecho a las nuevas generaciones.

El desarrollo de programas educativos, imprescindibles para este tipo de cambio, tanto por parte de las personas mayores como de la sociedad en general, se hacen cada vez más necesarios. Para ello, se precisa una llamada a las propias personas, a las familias, instituciones, empresas y otros agentes sociales, y a toda la población para que tengan en cuenta a este colectivo de personas y  su derecho a participar como verdaderos actores de un escenario comunitario próspero que les capacite vivir con plenitud y calidad de vida (Colom, 1998: 80;López, 2000:119).

Presentado este breve prefacio, damos entrada a dos estímulos culturales vinculados a la vejez, como son las frases populares o proverbios y los mensajes emitidos desde la publicidad. Por medio de ellos expondremos las características, realidades, inquietudes, necesidades, problemas, deseos, etc…, de este grupo de edad.

LA SALUD A TRAVES DE LAS FRASES POPULARES, EN LA VEJEZ

Al iniciar este apartado, lo primero que hemos de realizar es definir qué entendemos por salud, cuestión ésta a la que resulta difícil dar respuesta, pues depende de las propias personas que constituyen una comunidad, así como de sus experiencias, conocimientos, valores y expectativas (Ewles y Simnett, 1993). 

La O.M.S., en su Carta Fundacional (1946), la definió como "El estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". 

Se considera a la salud en términos positivos -no sólo como la ausencia de enfermedades, que era lo que hasta ese momento se pensaba-, sino que además, se tiene en cuenta en su concepto a la persona en su totalidad.

En 1976, el X Congreso de Médicos y Biólogos, celebrado en Barcelona,  consideró a  "La salud del ser humano como aquella manera de vivir autónoma, solidaria y gozosa".

  Asimismo, la O.M.S., en 1984, establece una nueva definición más realista y holística que la anterior, es decir, "Una nueva concepción de salud como alcance del que un individuo o grupo es capaz, por un lado, para realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades y, por otro lado, para cambiar o hacer frente al ambiente. La salud es, por tanto, vista como un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida, resulta un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y personales así como las capacidades físicas". Es éste un concepto integrador, entendiendo la salud como algo dinámico, además de como un medio, no como un fin, en la que se implica no sólo al individuo sino también al grupo.

De esta manera, los conceptos actuales de salud hablan de ella en términos positivos, dinámicos, holísticos, ecológicos -los cambios en el ambiente social producirán cambios en la población y el apoyo de ésta se considera esencial para alcanzar estas mutaciones ambientales- (Metcalfe et al., 1995) y sociales (Roux, 1994), en la medida que hablan de mejora de la calidad de vida, considerando todos los aspectos de la persona, interdependientes e interrelacionados entre sí y, a la vez, con el medio en que se encuentra inmersa. Además de considerar a la persona como ser individual, también estima la capacidad de la propia población para evaluar, mantener y/o mejorar su salud. La salud se convierte, pues, en un recurso para vivir y para hacerlo de una mejor manera.

Una de las medidas que nos indica el nivel de salud alcanzado por un país, aparte de otras, es la esperanza de vida que tienen las personas al nacer. Los españoles, según los últimos datos que manejamos (Martín, 2000:16), viven una media de 73 años -una de las mayores esperanzas de vida del primer mundo-, edad que se incrementa hasta los 82.5, si nos referimos a las mujeres. Puede que si lográsemos vencer las principales causas de muerte que existen en nuestro entorno, a saber, cánceres y enfermedades cardiovasculares, dicha media de vida podría verse alargada en los próximos años.

Sin embargo, ahora que resulta más difícil envejecer y cumplir años, es cuando más pánico le tenemos al envejecimiento, según afirma el sociólogo Gil Calvo, en Nacidos para cambiar, generándose lo que se ha dado en llamar la edadofobia.

Por nuestra parte, pensamos que esta fobia a la edad no aparece en este momento. Para ello basta echar una ojeada a frases * que se han hecho famosas a lo largo de la historia y que hacen referencia a esto mismo, por ejemplo, La vejez es la cosa más inesperada de todas las que le suceden al hombre, de Leo Trotski, nos habla de la sorpresiva llegada de la vejez y otras expresiones similares como, Todos deseamos llegar a viejos y todos negamos que hemos llegado, de Francisco de Quevedo; o bien, Yo soy de esos viejos que nunca lo son, de José Zorrilla y Todo el mundo quisiera vivir largo tiempo, pero nadie querría ser viejo, de Jonathan Swift, o Nadie es viejo si no quiere, de Pierre de Ronsard, donde niegan su presencia o bien la rechazan, como ocurre con,  Ahora que he llegado a la vejez, ¡cómo la detesto!, de Eurípides. 

Y esta situación se produce porque, independientemente de la edad que haya que alcanzar para ser calificado de viejo o de vieja -en la actualidad las viejas y los viejos lo son a los 70 años y hace unas cuantas décadas lo eran a edades más tempranas, pero viejas y viejos al fin y al cabo-; valgan las siguientes muestras, La vejez es deseada, pero cuando llega, odiada. Aunque No hay ninguno tan viejo que no piense vivir otro año, porque tal como indica Maurice Chevalier, Envejecer no es tan malo cuando se piensa en la alternativa. Evidentemente, si la alternativa es la muerte, tal como señala la frase A mis años llegarás o la vida te costará, envejecer no está nada, pero que nada mal.

Lo que está claro es que hay que saber aceptarlo y Poca gente domina el arte de saber envejecer,  de F. de la Rochefoucauld, porque Saber envejecer es la obra maestra de la vida y una de las cosas más difíciles en el dificilísimo arte de la vida , de Henri-Fréderic Amiel.

El proceso de envejecimiento está limitado por diferentes variables, tales como las condiciones económicas y la evolución que siga la salud, tal como la explicábamos en líneas anteriores, es decir, el aspecto físico, mental y social de la persona. En dicha salud se incluyen los problemas físicos que ella conlleva con el paso de los años; el nivel  de consciencia o control que tenemos sobre el medio; el grado de dependencia o independencia  económica, afectiva, social,... existente con respecto de otras personas; la presencia o no de pareja y el tipo de relación establecida; los vínculos con la familia y amistades; la pérdida de los seres queridos; el  disponer o no de las ayudas de sus allegados; la facilidad o dificultad que plantea la asunción de nuevos roles en la sociedad que les ha tocado vivir,...

En este sentido, podríamos afirmar que es más importante dicha salud que la propia edad, ya que Joven es quien está sano, aunque tenga 80 años y La felicidad suprime la vejez, de Franz Kafka.  Siendo conscientes que Los años no pasan en balde. En la salud, entendida en toda su amplitud, se produce un progresivo deterioro, como se plasman en los siguientes testimonios, Al viejo no se le ha de preguntar: "¿Cómo estáis?", pero sí "¿Qué os duele?"; porque, Basta ser viejo para estar enfermo o La misma vejez es una enfermedad, aunque, eso sí, La vejez es una enfermedad extraña: se la cuida para hacerla durar, de G.M. Valtour y una vez que  El viejo cura, cien años dura.

Siguiendo con la enumeración de sentencias que se han hecho famosas, en torno a la salud en la vejez, también encontramos una muestra representativa en relación: 

- al deterioro físico como, Vieja que baila, mucho polvo levanta; o bien, Manos ochentonas, manos temblonas; Calvas, canas y dientes, son incidentes; arrugas y arrastrar pies, vejez es;  

- a la alimentación recomendada para esta etapa, esto es, Come poco si eres viejo, y conservarás muchos años el pellejo; o bien, No le quiere mal, quien hurta al viejo lo que ha de cenar. Paradógicamente, los medios de comunicación nos informaban recientemente que algunos de nuestros mayores padecían desnutrición, señalando como algunas de sus causas las dificultades que tienen para masticar y para transportar el peso de la compra alimentaria hasta su domicilio;

 - a la ingesta de alcohol como, Cada día alguna vez, bebe vino de Jerez, y tendrás buena vejez; Al viejo, el vino, le hace otra vez niño; o Viejo que vino no bebe, cerca está de la muerte;

- a la imagen corporal, que dirigiéndose a ambos sexos, localizamos expresiones como,  Mientras más vieja, más pelleja y, Al viejo, múdale el aire, y darte ha el pellejo, alusivo, este último, a la falta de orientación que puede tener la persona de edad fuera de su hábitat común;

- a los recuerdos, que son abundantes, después del intenso camino vivido. Destacamos ejemplos como, Recordar es revivir, apuntando a la alegría que esto les produce; Se es viejo cuando se siente más alegría por el pasado que por el futuro, de John Knittel; Antes faltarán peces en el mar que le falten al viejo cosas que contar y Cuando uno llega a los 80 años lo ha aprendido ya todo, sólo le falta recordarlo, de George P. Burns; sin embargo, existen otras sentencias que contradicen las anteriores, tales como: Quien vive de recuerdos, vive entre muertos y Está el viejo muriendo y está aprendiendo, resaltando lo triste que es vivir sólo de recuerdos y  la capacidad que poseemos las personas de aprender durante toda nuestra vida;

- a la experiencia, con testimonios asociados a, Si los ancianos careciesen de experiencia... ¿qué tendrían?, de Charles Chincholle; Del viejo, el consejo o Del viejo, el consejo, y del rico, el remedio; Con el tiempo viene la razón; Al hombre mayor, darle honor, o bien, El anciano es el aristócrata de la vejez, José Luis Coll, que se contraponen con otros más bruscas como, Los años no hacen personas sabias; solamente hacen viejos, de Madame Swetchine, o Las canas no dan saber;

  - al amor, pues la predisposición para enamorarse y amar, así como la intensidad de su vivencia, es independiente de la edad de las personas. Así se refleja en, El corazón y los ojos nunca son viejos; 

-a las aventuras, porque Quien no la corre de joven, la corre de viejo;

- a la vida sexual: Arriba canas; y abajo, ganas y Cuando el viejo se mea en la botas, no es bueno para las mozas. En este sentido, el envejecimiento no elimina la actividad sexual, aunque sí la modifica anatómica, funcional y psicológicamente;

- al estado de ánimo, englobando las vivencias típicas de amargura, aburrimiento y soledad: La peor vejez es la del espíritu, de William Hazlitt; ¿Qué es la vejez? Estornudar, toser y preguntarse qué hora es?; A la vejez se acorta el dormir, y se alarga el gruñir; Los muchos años hacen al hombre huraño, o bien, Lo más triste de la vejez es carecer de mañana, de  Santiago Ramón y Cajal. 

Junto al fenómeno de la edadofobia, además, se acompaña otro de tilde sociológico, el denominado de “los sin edad”, a los que el mismo autor Gil Calvo cataloga "los nuevos adultos" y, por supuesto, las nuevas adultas. Son aquellas personas a las que es difícil calcular su edad. Si, hasta la fecha, adolescencia, madurez y senectud, eran etapas evolutivas del ser humano claramente diferenciadas, en la actualidad y gracias a los avances realizados en torno  a la dieta alimenticia equilibrada, a la práctica sistemática de ejercicio físico, a la tecnología médica, a la capacidad de romper con lo previamente establecido y desarrollar variadas actividades, al establecimiento de nuevas normas y al fomento de un ocio formativo,.. se produce un mayor control del proceso de envejecimiento de calidad, haciendo cada día más invisible la frontera entre personas de diferentes generaciones.

A ello también contribuyen las actuales exigencias de la vida, que obligan a una formación continua, a la búsqueda de un nuevo empleo u ocupación del tiempo libre, de una nueva pareja, cuando se abandonan o dejan las anteriores,  probando nuevas experiencias y afrontando actuales retos de convivencia social.  

Que los límites entre las distintas etapas de la vida quedan difuminados, lo evidencian frases como, A la vejez, viruelas, o, Genio y figura hasta la sepultura.

LLegados a este punto, conviene señalar que cuanto acontezca a nuestra salud -física, psíquica y social-, en la vejez, depende de una serie de factores; es decir, existen una serie de determinantes que estipulan el estado de salud de una persona y de una colectividad. Desde esta óptica, Lalonde, ministro de sanidad canadiense, señaló ya en 1974 que la salud está condicionada en un país, por la interacción de cuatro variables, a saber: el medio ambiente (social y físico), los estilos de vida (conductas de salud), la biología humana (genética, envejecimiento) y los sistemas de asistencia sanitaria (calidad, cobertura o acceso y gratuidad) Y todos estos factores están interrelacionados e influenciados por los aspectos socio-económico y culturales en los que se mueve cada persona en su comunidad correspondiente.

Teniendo esto en cuenta, además de Lalonde, son numerosas las investigaciones donde se constata que es el estilo de vida el condicionante fundamental de la salud en los países desarrollados; es decir, se confirma que la salud depende básicamente de las actuaciones que desempeñe la propia persona (Viley y Camacho, 1980; Breslow y Enstrom, 1980; Harris, 1981; Berkman y Breslow, 1983).

Coincidiendo con todo lo expuesto, hacemos mención de un estudio realizado en la Generalitat de Catalunya (1994), donde se asigna el 50% del peso como determinante de la salud al estilo de vida, el 25% al entorno, el 20% a la herencia y el 5% al sistema de asistencia sanitario. Cuando, en 1993 en la Comunidad Autónoma de Galicia, se analiza la distribución de la mortalidad, y se obtiene que de mayor a menor porcentaje de ocurrencia se constatan las enfermedades cardiovasculares, los tumores, las enfermedades del aparato respiratorio y las del digestivo, como estrechamente vinculadas a los estilos de vida y a las circunstancias del entorno y/o al ambiente.

Por consiguiente, no hemos de olvidar que lo que nos acontezca en la vejez, se ha gestado a lo largo de nuestra historia personal, de tal forma que si Caminas como viejo achacoso, llegarás como ágil mozo; o bien, Guarda mozo, y hallarás viejo o El que tuvo y retuvo, guardo para la vejez. Y, esto es así, porque La vejez sana, en la juventud se prepara, ya que La vejez sana, es hija de la juventud ordenada.

Como observamos, en la vejez e igual transcurre en cualquier otra etapa de nuestra vida, hay aspectos negativos y también positivos. Es en este momento cuando se produce la liberalización de la tutela de los hijos, el mejor conocimiento de la otra persona, el reencuentro y la posibilidad de compartir más tiempo con la pareja, la disponibilidad de franja horaria para el ocio y mayor libertad de las relaciones sexuales, sin temores a embarazos no deseados. 

Es cuando el círculo de la vida se cierra, encontrándonos en la misma situación de desvalimiento que presentábamos al nacer, tal como lo señala la conocida e inolvidable frase,  Los viejos son dos veces niños, llegamos al contrapunto del nacimiento: Vida-Muerte.

El consumo de los mayores a través de la publicidad. Hacia una sociedad del bienestar y la calidad de vida

         Este apartado ha experimentado un considerable crecimiento en las personas mayores y se prevé que siga en aumento durante los próximos años. A medida que las pensiones aumentan, se evidencia también una extensión del consumo. Sin embargo, si realizamos una comparación con el resto de la población, en ésta se produce un recorte del gasto. Ello es debido a la reducción de los ingresos que padecen al aproximarse a estas edades. Este efecto es evidente cuando la familia pasa de vivir de los ingresos de la persona activa  a depender de la pensión de la jubilación o de viudedad.

         Una las consecuencias del envejecimiento de la población se reflejará en el aumento de gastos, públicos y privados, que deberán destinarse a satisfacer las demandas de este colectivo. Demandas y gastos que van a incidir en el ámbito de la sociedad de consumo, en especial en lo referente a los bienes y servicios, y como consecuencia a la información y aquellos elementos relacionados con la seguridad de los productos y los servicios (Vera, 1998: 254; García, Escarbajal y Sáez; 2000: 204) 

         Las reflexiones que expondremos a continuación, se basan en los últimos estudios efectuados desde el Instituto Nacional del Consumo, sobre el gasto en la vejez (Martín, 2000). De modo paralelo iremos describiendo algunas propuestas de consumo lanzadas desde el ámbito de la publicidad, con el objeto de percibir como este colectivo de ciudadanos va calando cada vez más en los intereses de los publicitarios y empresarios, dado que nos encontramos con un gran incremento de población envejecida y si se pretende que la sociedad de consumo siga aumentando sus áreas económicas, típicas de las sociedades desarrolladas, no podrá prescindir de dicho sector. (García Mínguez, 1998: 200).

         Aunque en la actualidad, los temas que más preocupan a los mayores son los relativos a la salud, la autonomía, la soledad, la economía y la vivienda, (Martín, 2000:139-140), sin embargo a la hora de realizar sus compras, se sienten satisfechos por destinar sus ingresos en adquirir aquellos alimentos que reúnan adecuadas condiciones y garantía de calidad; de este modo, nos percatamos con claros ejemplos que publicitan establecimientos y servicios alimenticios; además, el apoyo y consejo concedido por estos proveedores, les otorga confianza en sus futuras compras, inclinándose por asistir a centros cercanos a sus viviendas, así como disfrutar todas aquellas cómodas posibilidades, como los envíos de dichos productos a domicilio. Es común encontrarnos con publicidad referida a este asunto insertando imágenes de mujeres pertenecientes a las tres generaciones, la abuela, la madre y la chica joven comprando en las cadenas actuales de supermercados. 

         Asimismo, consideran que estos gastos dedicados a las compras de primera necesidad (carne, pescado, leche, huevos, frutas), en caso de tener que sufrir algún recorte, serían de los últimos afectados. Sirva el siguiente anuncio para ambientar este apartado, sobre una marca de jamones, acompañado de una imagen y testimonio de una persona mayor dando garantía de su experiencia, tradición, seriedad y calidad, “Lo aprendió de su padre. Su padre de su abuelo. Y así, durante más de 120 años… El encargado de culminar un proceso de elaboración que dura toda una vida. Este hombre cura con las manos “ (Cinco Jotas).

         Otra partida económica que les preocupa y conceden interés, es la referida a la conservación y equipamiento de la vivienda (agua, gas, luz, calefacción y mantenimiento). Es corriente tropezarnos con redes publicitarias que lanzan mensajes sobre la necesidad de realizar seguros que les amparen de todas las soluciones y ventajas de vivir en lugares seguros, cómodos y acogedores, añadiendo un dato de interés, como es el ahorro conseguido. Como muestra, ofrecemos el caso de un anuncio que reza “cada vez hay más fans de climalit, exigen la garantía del líder” sobre aislamiento en el hogar, donde se observan varias personas, que según la edad, emiten diversos mensajes, es decir, una madre joven “adora el silencio”, un bebé “le encanta estar sin ropa”, una persona mayor “sabe cómo ahorrar” y un adulto “busca la calidad”. (Climalit. Aislar es ahorrar). Cerramos este punto con otro ejemplo, cada vez más común en la sociedad de consumo que nos rodea, cuyos protagonistas también son personas mayores que hacen público un deseo: “Quiero una vida mejor”. Y para conseguirlo, nada superior que la garantía que les concede una compañía hidroeléctrica. (Iberdrola. Todo más fácil). Ante lo expresado, deducimos que los mayores, desde su experiencia de la vida y frente a las actuaciones de la población joven, saben distinguir entre los gastos necesarios y los superfluos. (Martín, 1998:111)

         Los gastos en salud son otra de sus principales preocupaciones, incluso sienten necesidad de ahorrar para solventar desembolsos extra sobre aquellos problemas asociados a enfermedades. Les inquieta perder su autonomía y piensan en la posibilidad de acudir a algún familiar o persona que les cuide, así como alguna residencia.  En este sentido, aumentan los anuncios publicitarios que informan, bien desde instituciones públicas o laboratorios, sobre  la importancia del consejo médico y el asesoramiento farmacéutico ante el concepto y uso adecuado de los medicamentos y la aplicación de vacunas preventivas (gripe, infecciones intestinales). Basta recordar las imágenes divulgadas desde el Ministerio de Sanidad y Consumo, con rostros sonrientes de personas mayores, de ambos sexos, que transmiten el mensaje “Elijo medicamentos genéricos porque tienen la misma eficacia. Eligiéndolos, nos beneficiamos todos”. O bien, toda la gama publicitaria ofrecida desde las industrias farmacéuticas acerca de productos encaminados a solventar los achaques característicos de estas edades, utilizando imágenes de mayores y niños en ambientes lúdicos, como “Brainal 100, mejora los síntomas del paciente con deterioro cognitivo”. Tampoco faltan las difusiones sobre los lugares idóneos para vivir en libertad y autonomía, con todos los servicios y compañía necesaria. Es el caso de la publicidad referente a residencias, hogares y apartamentos de alquiler, donde se insertan secuencias visuales de las prestaciones de estas entidades, acompañadas de mensajes comunes que hacen alusiones a situaciones como “Ya son cuatro años cuidando sonrisas como esta” (Los Magnolios. Residencia Gerontológica)  o bien,“Vive tu vida” (Habitat 60 Plus. Obralar).

         Asimismo, merece destacarse el lento inicio publicitario de ciertos recursos técnicos, que favorecen la movilidad de personas con problemas, como sillas de ruedas a motor, vehículos eléctricos y elevadores de escaleras automáticos. Entre los mensajes utilizados para esta ocasión destaca el siguiente, “Ahora soy mucho más independiente” (Incisa).

         En cuanto a los gastos destinados a la ropa, calzado y complementos se aprecia que no están entre las necesidades primarias de los mayores, aunque este apartado es uno de los puntos clave de consumo de las futuras generaciones. Sí se constata que estas compras, aunque escasas, las prefieren de calidad, inclinándose por los productos de marca, ya que les da garantía y confianza. Y aunque no puedan acceder a ellas, las valoran (Bassat, 1998:108-116). También englobamos en este espacio a todos aquellos productos relacionados con la higiene y belleza y que poco a poco también se van convirtiendo en reclamos publicitarios. Cabe memorizar el caso de un anuncio aparecido en una publicación hace ya una década, patrocinada por el Instituto Nacional de la Mujer, sobre una crema hidratante con una foto de mujer mayor afirmando “Nadie como Mustela sabe cuidar tu piel”. A pie de foto del anuncio aparecía, de modo sorprendente, el siguiente comentario “Una excepción: una mujer de edad en publicidad de cosméticos” (Peña y Frabetti, 1990:69). Desde cualquiera de los soportes publicitarios, nos vamos familiarizando con las imágenes y productos higiénicos que remedian cuestiones relativas a la incontinencia urinaria típicas de personas mayores; como acontece con la línea de las compresas para mujeres, que ofrecen información sobre el producto de manera natural, localizamos anuncios que incluso ofertan muestras de prueba, con el ánimo de solucionar los problemas de escapes urinarios, “¿Por qué pasar sin ella? ¿Pequeñas pérdidas de orina?…Nueva Tena Lady Mini. Respira tranquila, respira libertad”. Como hicimos alusión en líneas anteriores, al igual que sucede con la publicidad de cadenas de alimentación, es corriente también visionar anuncios publicitarios con los rostros de las tres generaciones que permanecen fieles al uso de una colonia, como es el caso de “Chrome Azzaro. Siempre que haya hombres”; otro ejemplo similar acontece con aquellos productos de la esfera estética (cremas, maquillajes, correctores pinturas de labios, sombras,…), donde poco a poco, van proliferando caras de personas mayores, bien en solitario, o bien combinadas con otros rostros de variadas edades.

         Otro bloque de consumo merecedor de atención para la población mayor, es el concerniente al ocio, espectáculos, cultura, viajes, fiestas, etc. Como pasa con el resto de la población, son partidas donde cada vez se les dedica más atención. Además, estas preferencias tienen más consumidores entre los que no han llegado a los ochenta años. Igualmente, sienten interés por jugar a la lotería, a las quinielas y máquinas tragaperras, aunque son más evidentes estas inclinaciones en personas con menor bagaje cultural que en las poseedoras de mayor formación, éstas optan por las actividades culturales e informativas. (Martín, 2000: 117). En caso de que surja la suerte, constatan que sería para compartirla con los suyos o cumplir algún sueño pendiente. Por tanto, si observamos publicidad emitida desde el ámbito de loterías y apuestas del Estado,  podemos hallar el siguiente mensaje, “Que la suerte te acompañe” y con la imagen de una persona mayor imaginando sus sueños cumplidos, como viajes y regalos. Otro dato de consumo en alza en las personas mayores, es el correspondiente a las celebraciones de aniversarios (jubilación, bodas de oro, encuentros familiares, otras celebraciones puntuales,…), como síntoma del deseo manifiesto de sentirse a gusto con los suyos, de agradar, de pasar momentos inolvidables.

No podemos dejar de lado aquella publicidad que entra cada día con más fuerza referida al mundo de las nuevas tecnologías. Aquí incluimos a toda la gama de ofertas sobre comunicaciones y telefonía móvil, así se pueden hallar anuncios con variedad de personas, entre ellas los mayores, ofreciendo las ventajas del uso de dichos productos como, “Porque puedes elegir”, reza el eslogan de Telefónica, pero matiza la señora mayor “Por los servicios”, le sigue la joven “Por internet” y remata el anuncio la elección de una niña diciendo, “Por el futuro”. Destacamos pues, la idea siempre presente en la población mayor, de encontrar seguridad y el máximo de servicios prestados. Dicha preocupación ya hacía eco en los primeros anuncios emitidos en los años ochenta dedicados a este colectivo, se centraban en planes de jubilación y en la información donde domiciliar sus pensiones de una forma segura y cómoda, proporcionando variadas ventajas. Una muestra de lo expresado la tenemos en el mensaje de este anuncio sobre planes de pensiones “Para ver claro su futuro” (Caixanova). Hoy día, comienza a ser común la publicidad con y para las personas mayores asociada a los equipos informáticos, para ello mencionamos el caso del anuncio de un medicamento que utiliza la imagen feliz de una pareja mayor, frente a un monitor de ordenador, enviando un correo electrónico, y expresando “Cómo me acuerdo de nuestra primera calculadora…esto es mucho más divertido” (Nimodipino 100).

Y como no, un producto de una conocida multinacional, que también tiene presente a los mayores, hasta para cambiar sus hábitos alimentarios. Es el caso de un anciano, con expresión de euforia, al comprobar que dicho producto participa de su menú y comenta, “La vida sabe bien. Coca Cola” (Life tastes good).

Por último, aunque somos conscientes que muchas ideas sobre el tema quedan sin incluir en estas páginas, señalamos otra de las estrategias de moda en el mundo publicitario, como es la presentación de un objeto de compra atendiendo a las variadas tipologías de personas. En esta ocasión, le toca el turno a un coche diseñado para una amalgama de suegras, que con la frase, “Elige tu suegra perfecta” (Clase A Mercede), repasa las características peculiares de cada una de ellas: la baby, la cocinillas, la favorita, la memoria, la liberal y la cyber.

Algunas reflexiones finales

        Salud y vejez son dos realidades íntimamente ligadas, de cómo sea la primera, así resultará la segunda. Vivimos en la cultura de la “eterna juventud”, donde la población mayor sale claramente mal parada y, esto es así, por la importancia que se da al cuerpo y a la imagen exterior, en detrimento de las restantes facultades del ser humano.

Sin embargo, vemos como las frases populares de nuestra civilización, no solo hacen referencia a la salud desde el prisma físico, sino también desde el afectivo-sexual y social.                                         Todos esos aspectos, merecen tenerse presentes, y en especial, quienes nos dedicamos a la educación, tanto de las personas menores como las de mayor edad. Y esto porque no sólo debemos formar a quienes se encargan de la atención de estas personas (Cobo, 2001: 38), sino también porque nos hemos de preparar para ser mayores y de la mejor manera posible, sobretodo, ahora que, como señalábamos al comienzo, la esperanza de vida se encuentra en alza.

En cuanto al binomio vejez-consumo, nos ubicamos en una fase de cambios cualitativos donde los mayores tienden a sensibilizarse cada vez más hacia estos temas, viviendo nuevas experiencias y preocupándose por estados de bienestar y calidad de vida; al tiempo que sienten interés por cuidar el medio ambiente que les rodea, por participar en actividades sociales e intervenir de modo activo en las iniciativas propuestas desde las comunidades a las que pertenezcan (Trilla, 1997; Sarramona, Vázquez y Colom, 1998). Además, desean que la imagen ofrecida a través de los medios de comunicación, sobre su etapa evolutiva, vaya facilitando caminos de convivencia, solidaridad y tolerancia, típicos de una sociedad donde convergen personas de todas las edades. De igual forma, consideran necesaria cuanta información exista ante la sociedad de consumo, como una vía de formación continua y permanente. Y, defienden las propuestas existentes para actuar ante dilemas que velen por sus derechos y deberes como consumidores (Ley para Defensa Consumidores, 26/1984 de 19 de julio), así como resaltar la mejora de los comportamientos hacia actitudes racionales, reflexivas y críticas. 
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