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Reaumen 
Este trabajo abarca el desarrollo histórico de la 
gerontologla contemporánea en Puerto Rico, 
comenzando desde el examen del significado social del 
concepto "vieJo", hasta el em~rger del campo que lo 
estudia de forma clenUlIca. Se examinarán además los 
DÚtos prevalecientes en la cultura que pueden estar 
Influenciando tanto las bases, como la trayectoria 
histórica del estudio gerontológlco en Puerlo Rico. 
La gerontologla contemporánea en Puerto Rico ha 
evolucionado hasta alcanzar un modelo 
Interdlsclpllnarlo, debido esto a los esfuerzos de los 
clenUlIcos de diversas ciencias como son, entre otras, 
la pslcologla, la medicina, el bienestar social, la 
demogralla, la salud pública y otras. Esta Interacción 
ha servido para lograr el intercambio de Ideas y de 
trabajos que han servido para iluminar el desarrollo 
de la disciplina de la gerontologla durante los años 
que nos han precedido. Le corresponde a los 
gerontólog08 puerlorrlqueilos del presente, continuar 
mantenlendo abierta la comunicación clenUllca para 
asl continuar labrando el camino del enfoque 
Interdlsclpllnarlo, de forma tal que pueda lograrse el 
desarrollo cumbre de esta disciplina mientras nos 
dirigimos hacia los albores del nuevo DÚlenlo. 

El envejecimiento es un proceso que ha provocado dtversas 
preguntas en todas las generactones y ~pocas a travts de la 
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historia. Las personas siempre han conocido otros que han 
envejecido y al preguntarse por qué se han puesto viejOs. surgen 
cuestlonamlentos tanto de tipo flIosófico como clentiflco. En vista 
de que el número de personas de edad avanzada ha Ido 
aumentando durante los úlUmoslustros. los clentiflcos naturales 
y sociales se han dado a la tarea de estudiar en forma sistemática 
el fenómeno de envejecer. 

Este trabajo abarca el desarrollo histórico de la gerontología 
contemporánea en Puerto Rico. comenzando desde el examen 
del significado social del concepto "vIeJo·. hasta el emerger del 
campo que lo estudia de forma científica. Se examinarán. 
además. los mitos prevalecientes en la cultura que pueden estar 
Influenciando tanto las bases. como la trayectoria histórica del 
estudio gerontológlco en Puerto Rico. 

La IJteratura sobre gerontología se ha Ido acumulando a través 
del mundo en forma errática puesto que la persona de edad 
avanzada no se ha visto siempre separada como un sector 
poblaclonal en particular. stno que se ha contemplado como 
parte del grupo de los adultos. 

Mlnols (1987) menciona q'ue las sociedades antiguas no 
dividían la vida en etapas. ya que para ellos la vida comenzaba 
con la Incorporación de la persona al mercado del trabajo y 
terminaba con la muerte. Esto quiere decir que en esas 
sociedades el anciano era sólo un adulto de mayor edad. Sin 
embargo. 105 fragmentos de esqueletos más antiguos que se han 
encontrado pertenecen a personas que no rebasan 105 30 años. 
de lo que Mlnols (1987) concluye que las personas que hoy 
llamariamos envejecidas eran sumamente escasas. Según este 
autor. 105 que rebasaban por vanos aftos a los otros miembros 
de una tribu eran aureolados y vistos por los dioses. 
convirtiéndolos en sacerdotes. 

La tradición taína representada por Pané (1974). IdenUflca 
un cacique envejecido y convertido en sacerdote que narraba 
profecías. con el adjetivo de ·antlguo·. Estos hombres eran 
llamados en la cultura taína. así como en otras culturas de la 
antigüedad. ·anclanos·. otorgándosele a ellos las dotes de sabio. 
Esto aparece de Igual forma en los escritos bíbUcos. donde se 
visualiza la vejez como un don divino. dotándose al anciano con 
poderes sobrenaturales. Esta familiaridad con 10 sagrado. 
combtnada con la experiencia y la sablduña. le otorga al anciano 
un papel político en las sociedades antiguas del oriente cercano 
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(Mlnols. 1987). asunto que se replica en las culturas Indígenas 
de América. 

En sus comienzos. la gerontología o ciencia del envejecimiento 
surge como un Intento de estudiar las personas longevas (Blrren 
y Clayton. 1975). Estos autores mencionan que a través de la 
htstorla. las personas que vivían muchos años mas que sus 
congéneres eran vistos como privilegiadas. De este experiencia 
brotaban las doctrinas que sostenían los seres humanos para 
Intentar explicar el fenómeno de la longevidad. Sin embargo. 
esas doctrinas no son operacionales sobre el comporiamlento 
humano hasta que las mismas han generado un simbolismo 
imaginario (Schorer. 1960). Según lo planteado por este autor. 
de ese simbolismo Imaginario surgen los mitos como 
Instrumentos mediante los cuales los seres humanos hacemos 
tnteUglble nuestra experiencia a nosotros mismos. 

El Diccionario Webster (1960) define el mito como una historia 
enraizada en creencias religiosas antiguas así como en las 
Instituciones del pueblo. que resulta tener valor imaginario. El 
Diccionario Enciclopédico Webster (1971) añade que el mito es 
una palabra. fábula o leyenda de desarrollo progresivo y que 
representa las convicciones de un pueblo en su esfuerzo por 
explicar su existencia y origen. así como los dioses o héroes que 
se le relacionan. Schorer [1960) define el mito como la Imagen 
amplia que le da significado filosófico a los hechos de la 
cotidianidad y que le brinda organización a la experlencla. 

Mlnots (1987) menciona que en la antigüedad. al visualizarse 
las personas longevas dentro de los grupos sociales en que vivían. 
los veían de forma distinta a las demás personas. Por esa razón 
y. como no podían saber el por qué de su longevidad. la sociedad 
Intentó explicarla por medio de los mitos. Blrren y Clayton (1975) 
menclonan que la literatura acerca del envejecimiento se elaboró 
alrededor de tres temas o mitos baslcos: 

a) El tema antediluviano (Gruman. 1966) que 
emerge de los mitos basados en la creenCla de 
que la gente en el pasado vivía muchos años 
mas que en el presente. Ejemplo de esto 
aparece en el Libro del Génests. donde los 
patriarcas hebreos eran descritos como 
teniendo siglos de edad. Todos conocemos 
relatos sobre tal o mas cual abuelo o personaje 
de pueblo que vivía hace muchos años y que 
vivió hasta llegar a ser centenario. 
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bl El tema htperbóreo. que se onglna con los 
griegos. surge de la creencia de que en un'lugar 
distante existe una cultura o sociedad cuyos 
miembros son extremadamente longevos. Ac­
tuando b~o ese tema hiperbóreo. Pltskhelaurt 
(19821 estudió grupos de personas longevas en 
Georgla. provincia de Rusia. mientras que LeaI 
lo hizo con Indígenas en el Perú. El propósito de 
estos trabajos fue Intentar expilcar por qué en 
unos poblados y culturas remotas la extensión 
de la vida en estas personas era mayor. En 
Puerto Rico. muchas veces hemos oído comen­
tarios sobre cómo jíbaros del campo. de zonas 
rurales remotas. duraban más que la gente que 
vivía en los pueblos o en zonas urbanas. 

cl El tema del rejuvenecer generalmente se expresa 
como una fuente donde los que se mojan en su 
agua. quedan rejuvenecidos. Ejemplo de esto es 
la "fuente de lajuventud" de Ponce de León. asl 
como el uso de técnicas gImnfIstlcas para 
aumentar la extensión del periodo vital que 
usaron los chinos en el Siglo IV A. C. (Blrren y 
Clayton. 19751. Al presente. Ausman y Russell 
(19901 consideran que una nutrición adecuada 
puede prevenir enfermedades degenerativas que 
inevitablemente podrían causar una baja en el 
bienestar general y la condición de salud de la 
persona de edad avanzada. Goldberg y Hagberg 
(19901 recomiendan el uso de programas de 
ejercicio flsIco para reducir la morbilidad y la 
mortalldad en las personas de edad avanzada. 
En otras palabras. se recomienda que el comer 
cosas adecuadas y «<lercltarse podrá garanti­
zarse una vida longeva y llena de bienestar. 
Cabe aquí recordar las anécdotas que cuentan 
nuestros campesinos sobre personas enveje­
cidas que han durado muchos ailos debido a 
que siempre hablan comido una dieta "sana de 
viandas con bacalao" y se hablan mantenido 
trabajando la tierra hasta morir. lo que les 
había garantizado la vida longeva que 
alcanzaron. 
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El/la lnvestlgador/a es una persona que es Influenciada por 
el contexto. por lo que Blrren y Clayton (1975) mencionan que 
los estudios científicos muchas veces se enmarcan dentro de 
los mitos presentes en la cultura. PhUbert (1982) menciona que 
la gerontologla o estudio del enveJ eclmlento se ha expandido 
considerablemente desde su inicio para el año 1929. Esta 
disciplina ha querido ser científica en sus métodos. habiendo 
tomado sus modelos y métodos de estudio de las ciencias 
naturales. 

El estudio de la gerontologla también ha estado relacionado 
al desarrollo politlco social. tanto en Europa y Estados Unidos. 
como en Puerto Rico (4febre TrInIdad. 1989). Esta autora 
relaciona los orígenes del movimiento gerontológlco con los 
dramáticos cambios sociales y económicos causados por la 
Revolución Industrial en Europa. fenómeno que fue exportado 
hacia América. 

Durante principios de este siglo. Puerto Rico basaba su 
economía en la agricultura. a la vez que atravesaba por una 
miríada de problemas sociales. como eran los problemas 
económicos y de salud que aquejaban a nuestro pueblo. según 
menciona Fleagle (1917). Inmerso el pueblo puertorriqueiio en 
dichos problemas sociales y de salud. le aquejaban una gran 
cantidad de condicioneS de salud de tipo Infeccioso. según 
constatado por el Dr. Balley K. Ashford desde el año 1899 
IAshford. 1934). Fleagle (1917) hizo un llamado al concluir su 
libro Social Problems In Porto Rico. que recaía tanto sobre el 
Departamento de Sanidad. como sobre el Instituto de Medicina 
Tropical colaborar para lograr cambiar la tasa d ... mortalidad en 
la población puertorriqueiia para asl poder prolongar la vida de 
estas personas adultas. Concluye este autor con la expectativa 
de que "el próximo censo mostraría un por ciento mayor de la 
población de los grupos de personas de mayor edad" (Fleagle. 
1917). El mito de la "fuente de la Juventud" permea estos dos 
trabaJos a! implicarse que la longevidad está afectada por la 
enfermedad. por lo que al las instituciones médicas ejercer sus 
poderes curativos. se IIegarían a controlar los agentes que 
causaban la enfermedad. El resultado Inminente de esos 
procesos era la extensión de la vida de las personas. por lo que 
se vería que. en genera!. la población registraría un aumento en 
lo edad promedio de los puertorriqueiios. 

Al principio de este siglo. nuestro país estuvo caracterizado 
por una dinámica poblactonal ascendente. El desarrollo de la 
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medicina y la sanidad sirvió para controlar gran cantidad de los 
condiciones de salud de tipo Infeccioso como eran los parásitos 
y la tuberculosis. También se Implantaron programas de 
nutrición suplementaria. mediante los cuales se repartían 
altmentos gratuitamente al pueblo con lo Intención de mejorar 
la salud de los habitantes del país. 

A continuación se presentan una serie de consideraciones 
que jugaron un rol slgnillcativo en el desarrollo de la gerontología 
en Puerto RIco. Estas consideraciones han estado enmarcadas 
dentro del cambiante contexto social puertorriqueño. 
demostrando que el estudio del envejecimiento tiene que estar 
subsumido al entorno en que vive la persona mientras envejece. 

Consideraciones de tlpo demográftco 
Al considerar los cambios en la demografia de Puerto RIco, 

Vázquez Calzada (1988) menciona que la población de nuestra 
Isla para fines del siglo 18 era extremadamente joven. La medIana 
de edad era sólo de 15 años y un 10 por ciento de la poblaCión 
sobrepasaba la edad de los 45 años. Para fines del Siglo 19, la 
mediana de edad aumentó hasta los 18 años. pero la población 
mayor de los 45 años no aumentó slgnillcativamente. Esto quiere 
decir que se redujo la natalidad, pero las personas no llegaban 
a vivir mucho más allá de los 45 años de edad. Esta situación se 
mantuvo estable desde los principios de este siglo hasta el año 
1960. Ya para el año 1980, se había observado un cambio 
dramático en la estructura poblaclonal. puesto que se registraron 
descensos marcados en la natalidad. 

Desde el año 1940 hasta el 1980, se registraron aumentos 
en el por ciento de personas de 65 años y más (Vázquez Calzada, 
1988). Este cambio puede deberse a un aumento en las prácticas 
de salubridad que se tmplantaron durante esos años. lo que 
provocó una disminución en la mortalidad en todas las categorías 
por edad, y un aumento Significativo en la población 
puertorriqueña. 

Las recomendaciones ofrecidas por Fleagle en 1917 y por 
Ashford durante los albores de nuestro siglo sirvieron para 
fomentar el desarrollo de estrategias de sanidad que sirvieron 
para controlar la mortalidad InfantIl, por lo que la poblaCión 
total aumentó significativamente. Sin embargo, esas medidas 
no lograron extender la duración de la vida en los personas que 
vivían en el Puerto RIco hasta los mediados de este Siglo (V ázquez 
Calzada. 1988). El cambio en la estructura poblaclonalinformado 
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por Vázquez Calzada (1988) durante el tercer y cuarto lustro de 
este siglo parece estar relacionado a que los niños/as no 
murieron debido a enfermedades lnfantUes o a complJcaclones 
perlnatales. Además de ese fenómeno. el control de las 
enfermedades del adulto permitió que las personas lograran 
alcanzar su edad media y avanzada (45 años y más). 

El manejo de las personas de edad avanzada fue hecho 
durante las primeras cuatro décadas de este Siglo desde la 
perspectiva de la asistencia social. La persona envejecida era 
vista no ya como un señalado de los dioses como en los culturas 
de la antigüedad. sino como un problema social. Esto es 
constatado por Lefebre Trlnldad (1989). quien menciona que el 
aumento en el número de personas de 65 años y más comenzó 
"a crear la necesidad de nuevos enfoques de parte de las 
autoridades y de los profesionales hacia los problemas 
económicos. sociales. pSicológicos y de salud de las personas de 
edad avanzada en Puerto RIco. Respondiendo a esta situación 
social. se legisló en el 1938 para crear una Comisión de Aststencla 
a la Vejez. que fue la precursora de lo que luego fue el Programa 
de Asistencia Pública para los Ancianos. cuyo únlco propósito 
era proveer ayuda a las personas de escasos recursos económicos 
(Lefebre Trlnldad. 1989) Le competió a los programas de 
asistencia socIal de esa época maneJ ar a las personas de edad 
avanzada. ya que la mayoña de ellas. al no poder trab~ar. 
contaban con pocos Ingresos. Esto hizo que se considerara que 
estas personas representaban una "carga socIal" para nuestro 
pueblo. La extensión a Puerto RIco. en el año 1950. de los 
beneficios especiales bajo la ley federal de Seguridad SocIal. sirvió 
para brindar servicios a los más de 85.500 personas (el 3.8 por 
ciento de lo población total) de 65 años y más (Lefebre Trinidad. 
1989). 

ConslderacloDH de tipo m~dlco 
La lnformaclón sobre higiene y medicina que recibió el público 

la obtuvo de unas monograllaS de divulgación clentillca que 
publicó el Departamento de Instrucción Pública para la década 
de los años 1950. bajo la dlreccIón del doctor Antonlo J. Colorado. 
En uno de esos "cuadernos" bajo el titulo Temas de Salud 
Pública. el doctor José Rodóguez Pastor. conocido fisiólogo de 
esa época. escribió sobre "El Proceso de Envejecimiento·. Este 
autor parte de la visión del envejecimiento como deterioro o 
enfermedad. planteando que los cambios demográficos que han 



ocurrtdo se han dado como consecuencia de! constante progreso 
de las ciencias médicas" (p. 80). Este autor visualizó la vejez 
como una etapa caractertzada por los "cambios seniles" que se 
a."OcIan o ella. Rodriguez Pastor (1954) recomienda que se estudie 
la "fistopatología del proceso de envejecIm1ento .... para poder 
establecer un programa completo de profilaxis y prevención" (p. 
81) de la vejez prematura. Este autor explica el enveJecIm1ento 
como un proceso relacionado a la herencia, la alimentación 
deficiente, las infeccIones cr6n1cas, los disturbios endocrtnos, 
los agentes tóXicos, los conflictos emocionales y la Inseguridad 
soctaI. En las palabras de Rodriguez Pastor (1954, p. 82), "todos 
los factores antes mencionados traen como consecuencia e! mal 
funcionamiento de los tejIdos, lo que resulta en atrofia y 
degeneración de los órganos y una vejez y muerte prematuras". 
El trabajo antes mencionado parte de la premisa de que e! 
envejecIm1ento tiene diversos agentes causales y, por lo tanto, 
preventr estos agentes provocará una extensión al periodo vital. 
Estas premisas están enmarcadas dentro del modelo médico 
predominante en las etapas ln1c1ales de la gerontología. Lefebre 
Trtnldad (1989) seruua que el mov1m1ento gerontol6glco en 
Estados Un1dos y Puerto Rico parte del enfoque de beneflcencla 
social de los años 1938, para tornarse en un enfoque 
preemlnentemente médico durante los años subsiguientes. 
Durante esta etapa de la gerontología puertorriquei\a laboraron 
médicos muy reconocidos de esa época, entre los que estaban 
los doctores Juan A Pons, José Rodriguez Pastor, JaIme Toro, 
José Torres Ramos, Roque S~UIjo y otros (Lefebre Trtn1dad, 
1989). 

eoulderaclones de tipo ..,.abrUta 
Oreen y Anderson (1986) describen e! modelo salubrtsta como 

compuesto de tres elementos que Interactúan: el agente causal, 
el hospedarto de ese agente y el contexto en que la anterior 
relación se da. En otras palabras, la condición de salud de una 
persona tiene factores precipitantes, dándose la condición y los 
factores dentro de una relación dialéctica con el entorno. El 
explicar el envejecIm1ento desde este modelo quiere decir que e! 
IndMduo cuenta con unos factores blol6g1cos y pslcol6g1cos que, 
allnteractuar con e! entorno de la persona pueden propender 
hacia ciertas condiciones particulares de salud. De acuerdo a 
ese modelo, tanto los factores Inherentes a la persona, como las 
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sltuaclonales que le rodean, juegan un rol Importante en el 
desarrollo de la condición de salud. 

Este modelo es evidenciado en Puerto Rico, ya que posterior 
a la década de los mas 1950: en nuestro tsIa se destacó un cre­
cimiento económico acelerado que, junto a los cambios reglstra­
dos en la población que mencionáramos antes, mostraron una 
concomltante "dlsmlnución de las tasas de natalidad, mortalidad 
y fertllldad y el aumento en la esperanza de vida, (por lo que se) 
han propiciado cambios significativos en la estructura de la 
pirámide poblacional, caracterizados por un aumento absoluto 
y relativo de la población adulta y envejeclente" (Informe Final 
del Grupo de Trabl\lo Sobre Salud Comunitaria y Bienestar Social 
en los Grupos de Adultos y Ancianos, 1989, p. 68). 

Los cambios antes descritos han provocado que la situación 
de los adultos de mayor edad en Puerto Rico sea una de tipo 
dinámico que ha Ido a la par de la misma dinámica que se ha 
dado en el contexto sociocultural. La trayectoria, sin embargo, 
no ha sido lineal, como tampoco lo son los procesos de desarrollo 
(Ctntrón, 1989). Esta autora también puntuallza que se puede 
observar que se ha progresado en unas áreas, retrocedido en 
otras y transformando el contexto en las más. Entre los cambios 
slgnlficatlvos en el área del envejeclmlento en Puerto Rico, Bultra­
go (1909) sei!ala que 'un crecido número de científicos de las 
ciencias básicas y las ciencias socta1es se han dado a la tarea de 
adoptar esta área (del esludlo del envejeclmlento) como un campo 
novel del saber" (p .. 30). Según esta autora, "nuevas profesiones 
se han creado con el propósito de proveer servicios a una 
población cuyo creclmlento ha sido extraordinario" (p. 30). 

El desarrollo del campo de estudio sobre el envejeclmlento 
presenta la participación de profesionales de diversas disciplinas 
tales como la medlctna,la demografia, la economía, la pslcologia, 
la sociología y otras. Esto se evidenció en la composición de los 
participantes de la Prlmera Conferencia de Casa Blanca sobre 
el Envejecimiento. Los efectos para Puerto Rico de los trabajos 
de esta conferencia resultaron en que el gobierno local 
comisionara estudios que lograron producir recomendaciones 
acerca de los servicios a prestarse para atender las necesidades 
del sector poblacional de edad avanzada en nuestra lSIa. Estos 
estudios generaron un tnforme para la Casa Blanca, donde se 
señalaba la carencia de programas de servicios organizados para 
atender a las personas del grupo etéreo de edad avanzada en 
Puerto Rico (Lefebre Trtnldad, 1989). 
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Los asuntos relacionados a la población de edad avanzada 
en nuestra Isla fueron examinados formalmente por la 
comunidad científica en la PrItnera Conferencia Puertorriqueña 
sobre el EnvejeclmJento, celebrada en San Juan durante los 
días 22 al 24 de septiembre de 1960. Esta conferencia fue 
producto de la gestión de profesionales de diversas áreas, 
gestándose a raíz de esos trabajos, un movimiento gerontológlco 
vigoroso en nuestro país. 

La gerontologfa contemporllnea en Puerto Rico 
Phllbert (1982) plantea que el envejeclmJento humano es un 

proceso complejo cuyas condiciones biológiCas están subsumidas 
en y modificadas por el contexto social, cultural y simbólico. De 
acuerdo a estos planteamientos, no se puede estudiar el 
envejeclmlento en forma separada de las lmágenes en las que él 
se expresa y se constituye. A estos efectos, Phllbert (1982) 
descr1be el desarrollo de la gerontología de acuerdo a tres etapas. 
que también se han observado en el desarrollo de la gerontología 
en Puerto Rico. La inicIal, en la cual los médicos y los biólogos 
formaron una parte breve de la historia de esta disciplina. La 
segunda etapa se caracteriza por la participación de los 
psicólogos y los sociólogos, flanqueándose por algunos 
econOInistas y demógraf05 en el estudio de las personas longevas. 
Al presente, la gerontología está en la tercera etapa y en su 
peñodo de renovación. basándose en los hallazgos de la geografia, 
la historia, la ltngüisUca, la hermenéuUca y la semiología que 
rodea el proceso de envejecer (Phlllbert, 1982). 

Estos desarrollos redentes se han plasmado en los trab,\!os 
de "TIte Worktng Conference on Puerto Rlcan AgIng: Research 
Needs, PrIorlUes, and UtlUzatlon" (Beattie y Pacheco, 1981). 
SegÜll estos autores, el modelo que dirige dichos trabajOS parte 
de la premisa de que el ser humano es de naturaleza compleja y 
cuenta con un amplio despliegue de capacidades. De acuerdo a 
este modelo, el envejeclmJento forma parte de un proceso que 
abarca todo el cldo vital y por lo tanto, debe ser estudiado desde 
una perspectlva tntergeneraclonal y lranscultural con un enfoque 
tnterdlsclp1tnarlo (Beattle y Pacheco, 1989). El riesgo de este 
tipo de énfasis es que puede resultar en el choque de algunos de 
los paradigmas dentro de los cuales se ubican las diversas 
vertientes que componen el complejo estilo Investlgatlvo 
propuesto por estos autores. Este estilo tnvestlgaUvo evidencia 
la necesidad de estudiar, manejar y prestar servicios a la pobla­
dón de edad avanzada desde una perspectiva "holistlcay dInámI-
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ca" contemplando esa disclplJna desde una "fonna Interdlsclpll­
nana, estructurada e Integrada" donde todos los recursos y áreas 
del saber aúnen sus esfuerzos para lograr una atención efecUva 
para nuestras personas de edad avanzada (Bultrago, 1989). 

De acuerdo al modelo Interdlsclpllnarlo antes descrito, 
nuestros esfuerzos como científicos deben dirigirse hacia el 
intercambio de Ideas y de trabajOS que servirán para iluminar el 
desarrollo de la gerontología durante estos próximos años. Le 
corresponde a los gerontólogos puertorrlqueftos del presente, 
ablir la brecha y trazar el camino del enfoque Interdisclpllnar10 
para que pueda lograrse el desarrollo cumbre de esta discIplina 
mientras nos dirigimos hacia los albores del nuevo mIleIÚo. 
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