Facultad de Humanidades
y Ciencias Economicas

Pontificia Universidad Catélica Argentina

CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

Trabajo final de Licenciatura

“Actividad, Ocio y Tiempo Libre en la tercera edad y la
influencia de los mismos en su autoconcepto”

Autor: Perez Manzano Aldana Sofia
Director: Lic. Carina Viviana Botteon
Mendoza, 2025



AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIAS

En este momento tan importante de finalizacién de mi carrera, como lo vengo pensando
desde hace tiempo, son muchas las personas que me han apoyado y acompafado y a

quien quiero agradecer.

Principalmente pienso y agradezco a mi familia, mi mama y mi papa, quienes me
permitieron acceder a la educacion, haciendo un gran esfuerzo desde lo econémico para
gue yo pudiese estudiar esta hermosa carrera y hoy, convertirme en licenciada. Ellos
han estado acompafiandome y apoyandome desde siempre. También a mi hermano

Martin, mi compafiero de vida, quien siempre estuvo al pendiente mio, gracias.

A mi novio Enzo, quien me asistio principalmente en mi aspecto emocional, ayudandome
cada vez que me preparaba para un examen y me enfrentaba al miedo de rendir. El
estuvo a mi lado en cada momento poniéndose, tan feliz como yo, en cada materia

aprobada, gracias.

A mis abuelos, en quienes me inspire para realizar este trabajo, su resiliencia y fortaleza

siempre han sido de mi admiracién, gracias por estar siempre.

A mis amigos de la vida, por haber estado presente en cada uno de mis logros,

especialmente a Mica, Miguel, Ailen y Antonella, gracias.

A mis facu amigas, Belén, Agos, Luci y Majo, por siempre apoyarme, me acompafaron

en cada momento y se volvieron un apoyo incondicional, gracias.

Agradezco al centro de jubilados “Divina Misericordia”, por haberme abierto las puertas

para llevar a cabo este proyecto.

A la Universidad Catdlica y mi directora de tesis, Lic. Carina Botteon, quién me guio y

asesoro en la elaboracion de esta investigacion.

iGRACIAS POR CREER EN Mi!



INDICE

AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIAS ...ttt s 1
INDICE ..ottt ettt a et a st a et a s e e ss st et e saesasssnansanens 2
RESUMEN. . ...ttt ettt e sae e s ae e st e s bt e be e bt e beesbeesaeesaeesateas 4
AB ST RA CT ettt h e st sttt e bt e bt e bt e s bt e s ae e sateeateebeesbeesbeesaeenas 5
INTRODUGCCION. ..ottt sesaese et s s s sae s sssss s s sss s sassassenansanens 6
[FFASE CONCEPTUAL ...ttt sttt st st s s be s 11
CAPITULO 1: ENVEJECIMIBNTO ..ot enaeene 12
1.1 DefiNiCION @ VEJBZ....cuiieiiieiiieiiieetie e 13
1.2 Caracteristicas y cambios principales en la vejez.......ccooveveveeeeveivececeenens 18
1.2.1 CamMDBIOS ISICOS ..ueuiiiieiiieieicte ettt 19
1.2.2 CambiOS SOCIAIES ..o 22
1.2.3 CambiOS COGNITIVOS ...ueiuiriiiiieieieieeee sttt ettt sb e 24
1.2.4 CambiOS €MOCIONAIES.......coiiiieieiee e 31
1.3.1 La construccion del imaginario social de lavejez ........eeeecececeeciecieenenn, 36
CAPITULO 2: Envejecimiento activo, saludable y resiliente..........ccooevveeerveeeeennene. 41
2.1 Definicion de vejez activay saludable.........cccoveveieieiciciceeeeee e 42
2.1.1 Caracteristicas del paradigma del envejecimiento activo..........ccccecvevruennee. 43
2.1.2 Determinantes del envejecimiento activo y saludable........c..ccccecevvrenenene 44
2.2.1VEJEZ SAIUAADIE ... e e 47
2.2.2VEJEZ PALOIOGICA ..cuviveeiecteeeecteeeete ettt st st re et b anas 51
2.2.3 Factores de riesgo psiquico de envejecimiento patoldgico........ccevnennee. 52
2.3 Tiempo, ocCio y actividades reCreativas ........cccecveeeveerieeenieieecese e 53
CAPITULO 3: AULOCONCEPLO .e.evieeeceeeeeeeeseee s seste e vesee s ssasss s sesss s esssssnaesessnes 57
3.1 (QUE €S €l AUIOCONCEPIO? cneeieeieiieiieeeese ettt sae e 58
3.1.1 Desarrollo del aUtOCONCEPLO ....ovuieiireeeeeeee e 58
3.2 AULOCONCEPLO BN JB VEJEZ ..ottt ettt re e reenns 61
3.2.1 Vejez activa y su influencia en el autoCconCepto......ccccevvvveceveeceeciceerieseenen, 62
CAPITULO 1: Marco MetodOIOGICO .....uvueereceeeerceeeeeeeeeeeeeeee st sesesss s seneenensnes 67
1.1 DiSEN0 A€ ESTUIO....c.eiuiiieiieiirteeeee et 67
1.2 Operacionalizacion de Variables ..........ccoovviieveieieeeeese e 68



1.3 DeSCripCiONn de 1a MUESTIA ....c.ooueuirieiiciiee e 68

1.4 Recoleccidon de datos € INStTUMENTOS ......coeeveirieirieireeeeeeeee e 68
1.4.1 Procedimiento MetodOlOQiCO......ccucciiieieiiceeeeeee e 68
1.4.2 Analisis e interpretacion de 1as reSPUESIAS .......cccovveeevieveeeene s 69
CAPITULO 2: presentacion y analisis de resultados..........ccooovevereereereeeceeeeenseennns 70
2.1 ANAIISIS 0B AALOS ...ttt 70
TADIA NC 2 ettt sttt nren 70
TADIA NO 3.t 72
TADIA NOS L.t 76
TADIA NOG ...ttt bttt re bt 80
[1I-CONCLUSIONES Y DISCUSION........coieeieeeieeeeeeeeeeeseeeeeses e sesss s s 84
DISCUSION DE RESULTADOS ......oovieiieeeeeeeseeeseeieeesses s sesessssssesssessas s essassssssssnanns 85
CONCLUSION ..ottt st as st sss s enas s snassnaesensnen 91
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........otoieeeeeeeeeeeeveeeee et eses s ssssassesasses s 94
ANEXOS ...ttt sttt ettt ettt et et e e b e e she e sate e te e teenteesbeesaeeeas 102
Anexo 1: Consentimiento INfOrmMado .......c.oceverirenieicieieeee e 103
Anexo 2: Modelo de entrevista semiestructurada.........cccoceeveevceneenceneeneenn 104



RESUMEN

La presente investigacion trata sobre como las actividades realizadas en
momentos de ocio en la tercera edad influyen sobre los adultos mayores. Los mismos
presentan nuevos desafios al momento del retiro laboral, periodo de transicion
caracterizado por la culminacién de la etapa laboral, que en muchas ocasiones denota
una falta de preparacién y conlleva a una incertidumbre frente al futuro. En este contexto
la jubilacion no solo supone un cambio en la vida diaria, sino también en términos de

identidad, autovaloracién y sentido de pertenencia.

El presente estudio busca describir cdmo las actividades realizadas en los
talleres brindados en el centro de jubilados “Divina Misericordia”, impactan en el
autoconcepto de los adultos mayores, dichas actividades, disefiadas tanto para
estimular las capacidades fisicas como cognitivas, se convierten en una herramienta
esencial para promover el envejecimiento activo, fomentando la autoestima y las

relaciones interpersonales.

El presente trabajo desde un enfoque cualitativo muestra el resultado del analisis
de las entrevistas en profundidad realizadas a 10 integrantes del centro de jubilados
“Divina Misericordia”, el cual ofrece una diversidad de talleres y actividades orientadas
a mantener activas a las personas de la tercera edad. La metodologia utilizada, permite
explorar cdmo estas dinAmicas no solo enriquecen la vida cotidiana de los adultos

mayores, sino que también contribuyen a construir una vision de si mismos mas positiva.

Los resultados obtenidos evidencian que las actividades realizadas en el centro
de jubilados influyen positivamente en el autoconcepto de las personas mayores,
reforzando la gran importancia de estos espacios como promotores de bienestar integral

en la tercera edad.

PALABRAS CLAVES: Tercera edad- Ocio- Actividades recreativas- Autoconcepto.



ABSTRACT

This research deals with how leisure activities in old age influence older adults.
They face new challenges at the time of retirement, a transition period characterized by
the end of the working stage, which often denotes a lack of preparation and leads to
uncertainty about the future. In this context, retirement not only implies a change in daily

life, but also in terms of identity, self-esteem and sense of belonging.

This study seeks to describe how the activities carried out in the workshops
offered at the “Divina Misericordia” retirement center impact the self-concept of older
adults. These activities, designed to stimulate both physical and cognitive abilities,
become an essential tool to promote active aging, promoting self-esteem and

interpersonal relationships.

This work, from a qualitative approach, shows the result of the analysis of in-
depth interviews conducted with 10 members of the “Divina Misericordia” retirement
center, which offers a variety of workshops and activities aimed at keeping older people
active. The methodology used allows us to explore how these dynamics not only enrich
the daily life of older adults, but also contribute to building a more positive vision of

themselves.

The results obtained show that the activities carried out in the retirement center
positively influence the self-concept of older people, reinforcing the great importance of

these spaces as promoters of comprehensive well-being in old age.

KEY WORDS: Old age - Leisure - Recreational activities - Self-concept.



INTRODUCCION

El desarrollo humano se presenta como un continuum desde el inicio hasta el final
en el curso de la vida, comprendiendo el Proceso de envejecimiento de forma individual,
progresivo y complejo, consecuentemente de las transformaciones y cambios que

acarrea el paso del tiempo en los aspectos biopsicosociales del individuo.

Actualmente y atentos al aumento de la longevidad, con los desafios y demandas
que ello comporta, la investigacion se fundamenta desde una perspectiva interdisciplinar
de la Gerontologia, visibilizando los obstaculos que presentan en la etapa de su vida al
momento del retiro laboral, la jubilacion constituye un cambio importante en el ciclo vital,
modificando la estructura de funciones, los habitos, la organizacién de la vida diaria, y
repercutiendo intensamente sobre las competencias sociales y personales. Al cambiar
la identidad laboral, se convierte en pasaje de sujeto activo a pasivo. Siendo asi la
tercera edad, una etapa para desplegar oportunidades de realizar actividades

implicadas en posibilitar un mayor despliegue saludable de su dia a dia.

La temética se inicia con definiciones de aspectos conceptuales en torno a la
Gerontologia, definiendo sus teorias y modelos, como asi también su aspecto
neurobioldgico, y cambios fisicos, emocionales y sociales que ocurren en esta etapa del

ciclo vital.

Posteriormente se hace énfasis en los aspectos conceptuales en relacién con el

ocio y tiempo libre, como proyectos y programas implicados en la recreacion de la vejez.

A su vez, se describen los siguientes objetivos planteados en la presente

investigacion:

Objetivos
Generales:

e Analizar el modo en que las actividades recreativas realizadas por los adultos
mayores que asisten al centro de Jubilados “Divina Misericordia” de Guaymallén,

Mendoza, influyen en su autoconcepto.



Especificos

e Describir el concepto que los adultos mayores pertenecientes al centro de
Jubilado tienen de si mismos y de esta etapa de la vida.

e |dentificar la percepcion que los adultos mayores tienen de las actividades
recreativas que realizan en el centro de Jubilados.

e Determinar los efectos fisicos, emocionales, cognitivos, sociales que estas
actividades realizadas en el centro de Jubilado tienen en la vida de los adultos mayores.

e Analizar si las actividades recreativas realizadas en el centro de Jubilados
influyen en el autoconcepto de los adultos mayores.

Pregunta de investigacion:

e ; Influyen las actividades recreativas realizadas en el centro de jubilados “Divina

Misericordia” de Guaymallén-Mendoza en el autoconcepto de los adultos mayores?

La investigacion se compone de tres partes, en un primer momento, se describe

el marco tedrico, el cual comprende tres capitulos.

En el capitulo uno se describen los conceptos de envejecimiento, planteados por
diversos autores, asi como también las caracteristicas y cambios que ocurren en esta

etapa de la vida.

Por otra parte, el capitulo dos se enmarca desde el eje de la investigacion del
envejecimiento activo, saludable y resiliente, en donde se definen las caracteristicas del
envejecimiento activo y saludable. A su vez, se hace referencia a los factores de riesgo

psiquicos del envejecimiento patoldgico.

Por ultimo, en el capitulo tres, se menciona la definicion de autoconcepto, su

desarrollo y como la vejez activa influye en el mismo.

Luego se contintia con la fase empirica, con un tipo de investigacion que se aborda
desde un enfoque cualitativo, el cudl utiliza la recoleccion de datos no estandarizados,
a través de la aplicaciobn de entrevistas semiestructuradas para el proceso de

investigacion.

En los resultados obtenidos fue posible observar que las experiencias que
provienen de los adultos mayores que asisten al centro de jubilados “Divina

Misericordia”, implican una relacion directa con la vejez saludable, y como las



actividades recreativas realizadas en dicho centro influyen positivamente en el

autoconcepto de los adultos mayores.

Investigaciones previas

En el estudio de Galvan Delgado (2023) se estudié la importancia del
envejecimiento activo, manifestado que en la sociedad actual se ha producido un gran
aumento de la esperanza de vida por lo que actualmente viven mayor cantidad de
tiempo, por lo tanto, cada vez resulta mas importante promover una vejez saludable y
activa. El objetivo de la investigacidn se centra en conocer el autoestima y autoconcepto
de los adultos mayores, como asi también conocer si las personas mayores consideran

gue realizar actividades de ocio mejora su autoestima.

La muestra del trabajo se trata de una muestra limitada, y consta de 20 personas
mayores de 65 afos, quienes proceden de diferentes asociaciones de mayores
pertenecientes al municipio de San Cristobal de la Laguna. Los instrumentos utilizados
para el andlisis abarcan la creacién de cuestionarios semidirigidos. Los resultados
obtenidos en la investigacion hacen referencia a la importancia de la realizacion de
actividades de ocio durante la vejez, las cuales apuntan a mantener una buena salud
fisica, mental y social. Es decir que las personas mayores que tienen una vejez activa

tienden a poseer mayor autoestima y autoconcepto positivo.

La investigacion realizada por Cortés y Soto (2021), se llevé a cabo en la ciudad
de Bogota con el fin de conocer la participacion de las personas mayores de 60 afios en
actividades de ocio, entendiendo la experiencia de ocio como valiosa y fundamental del

desarrollo de todo ser humano, principalmente en la vejez.

La muestra del trabajo consta de 152 personas, residentes de diferentes
localidades de la ciudad de Bogota, mayores de 59 afios. La investigacion propuesta se

realizé bajo el disefio metodolégico cuantitativo exploratorio.

Los resultados obtenidos permiten comprender el papel fundamental de las
actividades de ocio, las cudles permiten enriquecer la vida de los adultos mayores con
experiencias significativas de ocio, que conlleven a un envejecimiento satisfactorio.
Dentro de las actividades de ocio mas significativas para los adultos mayores se
encontro, bailar, viajar, realizar cursos y compartir con sus familias, esto implica que en
general estas actividades tienen un alto grado de socializacion, por lo tanto para los
adultos mayores compartir con personas de su misma edad es muy importante pues les

permite mantenerse activos fisica, mental y socialmente.



La investigacién de Alban et al (2021), se centra en el tiempo libre y el ocio en el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor. La misma tiene como objetivo
determinar la influencia de las actividades de ocio en el tiempo libre como elementos
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, la misma se llevé a cabo mediante una
investigacion descriptiva que involucra los cambios del envejecimiento en la calidad de
vida del adulto mayor. La poblacién implica adultos mayores, de 60 afios en adelante.
Debido a las caracteristicas de este estudio, se empled el disefio documental que se
define como “el analisis de diferentes fendmenos de la realidad a través de la indagacion
exhaustiva, sistematica y rigurosa” (Ramirez, 2011, p. 50). En el tenor de estas ideas
esta investigacion desarroll6 a través de la aplicacion de técnica denominada analisis
de contenidos que aporte a la consecucion del objetivo de la investigacion; recopilando
datos e informacion a partir de diferentes fuentes, como: tesis, libros y articulos

cientificos.

Como resultado del andlisis de la investigacién la misma concluye que el
envejecimiento activo es considerado como una alternativa a tomar en cuenta para el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, siempre y cuando las
actividades planteadas sean diversificadas, participativas y que estimulen las
capacidades y habilidades de cada persona; en concordancia con los 3 ejes
relacionados con el bienestar integral de la persona (fisico, mental y social), tanto asi
como aseverar que el desarrollo de las actividades planteadas estén acorde con la
capacidad de cada adulto mayor. Producto de la discusion de los resultados se concluye
que los aportes expuestos en esta investigacion revelan la importancia de que el ocio
no solamente sea percibido por parte de las personas de esta faja etérea como un
conjunto de actividades que pueden desarrollarse opcionalmente, ya sea por
esparcimiento o distraccion, si no también que este sea incorporado a su realidad como
una de las fuentes fundamentales para alcanzar un envejecimiento activo ademas de

minimizar el deterioro cognitivo y los efectos propios de la edad.

En el estudio de Herrera Cruz Alicia (2021), se pretende conocer el sentido que
los adultos mayores le dan a su tiempo libre, este es el objetivo principal de la
investigacion. La misma se llevo a cabo a través de una metodologia de tipo cualitativa,
llevando a cabo una recogida de registros narrativos mediante fuentes primarias. La
muestra de estudio se centré en 60 personas de la localidad de Baeza, 30 hombres y
30 mujeres mayores de 67 afios. Como conclusion la investigacion plantea la
importancia del ocio para las personas tras su jubilaciéon. Con el paso del tiempo, el ocio

ha cobrado mayor importancia y valor a través de actuaciones dirigidas al bienestar y la



mejora en la calidad de vida. El ocio aporta beneficios en las personas ya que con ello

aumentan aspectos como la autosatisfaccion, la autoestima.

La investigacion de Pérez y Vera (2022), se centra en las actividades de ocio en
los adultos mayores residenciados en dos centros gerontologicos. El objetivo de la
misma consistio en evaluar los intereses de los adultos mayores, residenciados en el
centro gerontoldgico privado “Luzmila Romero de Espinosa” de Tabacundo y en el
centro estatal Buen Vivir de Cayambe en Quito, Ecuador, centrandose en el proceso
de envejecimiento como una etapa en donde se producen cambios en el estilo de vida,
e influye en el nivel de interés por las actividades de ocio. La metodologia de la
investigacion es de nivel descriptivo con un enfoque cuantitativo. La informacién se
recopilé mediante el cuestionario, que fue aplicado a una muestra conformada por 36
adultos mayores. El estudio determiné que los gustos e intereses de los adultos mayores
se convierten en un factor primordial a la hora de ejecutar cualquier plan para el manejo
del ocio y del tiempo libre. Los planes de estas actividades deben asegurar el
mantenimiento de las funciones cognitivas, sensoriales, volitivas y motoras. Las
intervenciones centradas en el interés y gusto del adulto mayor permiten disminuir el
riesgo de trastornos emocionales y de depresién. El personal de apoyo debe motivar al
adulto mayor, sus cuidadores y familiares, en la importancia de la ocupacién y en dar
sentido a su tiempo libre y de ocio. Por consiguiente, es necesario considerar que los
adultos mayores institucionalizados, especialmente aquellos que no cuentan con el
apoyo de sus familiares o quienes son recogidos en las calles, debido al abandono, y
gue no cuentan con el acceso a actividades recreativas que satisfagan su interés y
gusto, incrementan las limitaciones para el desarrollo de sus relaciones personales,

sociales.
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I-FASE CONCEPTUAL
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CAPITULO 1: Envejecimiento
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1.1 Definicion de vejez

Los estudios etimolégicos sefialan que la palabra vejez — derivada de viejo- procede
del latin Vetus, Vetulusm, que se define como la persona de mucha edad (Real
Academia Espafiola, 2002).

Los conceptos viejos, vejez, envejecimiento, senectud, en principio hacen referencia
a una condicion temporal, concretamente a una forma de tiempo y a la consecuencia de

su paso en el individuo, es decir a la edad.

Respecto a poder definir un concepto de cuando y que es ser un adulto mayor
Salvarezza (1998) refiere que a la edad de la persona se la define por cuestiones
cronoldgicas, subjetivas y sociales. De este modo se tendra determinada edad en base

a la percepcién que cada uno tenga de ella en relaciéon con un contexto sociocultural.

Si se consideran las denominaciones usadas por diferentes idiomas y las definidas
en los diccionarios, se puede observar que: el idioma inglés, utiliza diferentes términos;
entre ellos, encontramos: old age, aging, old aged, oldness age, senescente para
referirse a los sujetos de mucha edad. Fueron los franceses quienes introdujeron el
término tercera edad, en alusion al retiro y, mas recientemente, el de cuarta edad, en
referencia a los nuevos viejos “mas viejos” producto del aumento de la longevidad ONU,
2002)

En el idioma espafiol encontramos diversos conceptos que definen esta etapa

- Senectud: es un proceso inevitable en el que muchas de las relaciones entre una
persona y otros miembros de la sociedad resultan dificiles y la calidad de aquellas que

permanecen es alterada (Cumming y Henry. 1961, p. 211)

-Tercera Edad: Este concepto esta relacionado con la incorporacion de los adultos
mayores a nuevas politicas sociales, en el periodo de desarrollo del Estado de
Bienestar. El concepto nace en Francia en 1961, con el fin de mostrar la posibilidad de
una nueva etapa por vivir, desarrollando una imagen de vejez activa, autbnoma e

insertada socialmente.

- Adulto Mayor es el término con el que actualmente se designa a los mayores.
Fue introducido por Las Naciones Unidas (ONU, 2002); considerando adulto mayor a
toda persona que tenga mas de 60 afios. Este concepto se encuentra fundamentado en
investigaciones sociodemograficas que toman como corte cronoldgico a la edad adulta

los 60 o 65 afios, para caracterizar a las personas mayores; en relacion al momento de

13



cambio de la condicién laboral, acordada por la cultura del trabajo como principal factor

de integracion.

Montes de Oca (2010), menciona que la diferencia entre envejecimiento y vejez
radica en que esta Ultima es una etapa socio-histéricamente definida, pero en si misma
es estética, por ser un periodo en el tiempo, mientras que el primero es un proceso
dinamico basicamente dependiente del tiempo, no por fuerza de la edad; sin embargo,
en ambos casos son muy influyentes las cualidades enddgenas y exdgenas de los

individuos.

En nuestro contexto socio-cultural- histérico, existe una amplia terminologia
utilizada y arraigada entre la poblacion asociadas al proceso de envejecimiento. Los
términos “viejo” y “vejez”, pueden encontrarse especificamente utilizados en

determinados ambitos:

e Desde el punto de vista familiar

Se designa abuelo a la persona cuyos hijos son padres y por tanto ocupa una
determinada posicion en la jerarquia del linaje familiar. Hasta hace poco menos de dos
o tres décadas la persona que ostentaba el rol de abuelo/a era vista como entrada o

bien entrada en el proceso de envejecimiento. (ONU, 2002)

e Desde una perspectiva social

A las personas mayores se les denomina ancianos y en consecuencia, se designa
ancianidad a esta etapa. Culturalmente, cuando se desea resaltar lo negativo se suele

utilizar el término “viejo”.

Frecuentemente, cuando se les pregunta a los propios interesados cémo les
gustaria que se les designard, prefieren los términos de mayor o persona de edad con
el objetivo evitar o minimizar las connotaciones negativas que llevan implicitas la palabra
“viejo” y “anciano”. Sin embargo, no faltan aquellos que prefieren ser denominados como
viejos, no viendo en ello nada negativo, sino la constatacion de una realidad ante la cual,
ademas, sienten cierto orgullo, pues supone haber llegado a un momento del ciclo vital

en condiciones satisfactorias muchas veces.

e Desde el punto de vista laboral

La jubilacién marca el final del ciclo ocupacional, y a esta etapa se le denomina
jubilacion o retiro y a la persona jubilada o pensionada. En este momento de la vida, el

individuo deja la vida laboral activa y pasa a formar parte de las clases pasivas lo que

14



va a suponer una transicibn de un microsistema a otro con sus implicaciones
relacionales y personales muy trascendentales desde el punto de vista personal
(disponibilidad de tiempo para el ocio, muchas veces depresién, abandono de las
relaciones personales laborales), y desde el punto de vista organizativo del propio
estado (prestaciones econdmicas, provision de espacios para el disfrute del ocio y la

asistencia).

Es necesario precisar que la jubilacion es un mecanismo de regulacion social de
la politica estatal y que la edad establecida para ello viene determinada por el propio
sistema socio-econémico de un pais (en nuestro pais, salvo raras excepciones, esta

establecida a los 65 afios).

e Desde el punto de vista legal (ONU, 2002)

La legislacion utiliza la categoria mayor de edad, cualquiera sea, luego de los 21
afos. Diferencia conceptualmente en el caso de la discapacidad, refiriéndose al sujeto
mayor como “senil”. Actualmente se esta realizando una modificacion en la legislacién
para designar a los individuos mayores de 65 afios a los que les afectan determinadas
leyes, como Adultos Mayores atendiendo también a este colectivo que puede ser sujeto
de derechos y de deberes.

e Desde el punto de vista médico

La vejez ha sido considerada como la etapa que corresponde a la maxima
expresion de deterioro biol6gico. Denominan “senil”, a la persona mayor iniciada en un
progresivo deterioro con probabilidad de fallo en el sistema; seria la etapa que
corresponde a la vejez enferma fisica y/o mentalmente. Estos términos se usan

asociados al envejecimiento biolégico mas que al envejecimiento psicoldgico o social.

Es importante aclarar que la enfermedad es un proceso que puede producirse en
cualquier momento de la vida de la persona. Como se ha indicado anteriormente,
cuando esa enfermedad es la debilidad fisica y mental que acompafia a la vejez se dice
gue ese individuo manifiesta o ha entrado, en la etapa de la senilidad. Este es el término
preferido en medicina para designar las enfermedades caracteristicas de las personas

mayores.

Es asi que, el envejecimiento y la vejez son fendmenos ligados causalmente al
paso del tiempo, y por esto, es frecuente considerar la edad cronolégica como criterio

de clasificacion de los sujetos. Sin embargo, es necesario comprender que seguin sean
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los fines para los que se utilice; resulta una consideracién parcial y simplista de la

realidad de los mayores.

Cabe mencionar que, el tiempo fluye en una direccion para el mundo fisico, el
mundo bioldgico y para el psicoldgico y social. Por lo que, se puede realizar la siguiente
pregunta: ¢Qué determina la direccion del tiempo? Desde las células hasta en las
instituciones, lo que conocemos es que el tiempo es un proceso que se da
independientemente de la voluntad humana, ocurre, acontece. El tiempo cronolégico es
el que cuenta los periodos desde que las personas nacen hasta que mueren. En los
sujetos se lo utiliza para establecer demarcaciones entre las etapas de la vida y se lo
denomina edad (CEPAL-ONU, 2006).

Entonces, se puede decir que el concepto de edad, como indicador de
envejecimiento, es muy controvertido, aunque se lo utiliza porque facilita las
estadisticas. Parte de la confusion del término edad, para denotar el transcurso del
envejecimiento, se produce al no considerar al mismo como multidimensional puesto

que el envejecimiento:

e Sucede en cada sujeto de acuerdo con un modo particular, condicionado por
factores enddgenos y exdgenos, que imprimiran al organismo un determinado ritmo o
Tiempo Biologico.

e Se realiza en un determinado momento histérico y en un espacio condicionado
por la geografia y ecologia humana.

e Se desarrolla en una sociedad regida por formas de poder politico, social y
econémico, con una estratificacion de clases, en donde el prestigio y el rango estan
dados por la propiedad de recursos materiales, de poder, intelectuales o artisticos. Dicha
sociedad ha originado una cultura que prioriza determinados valores, que avala la
autonomia o la dependencia, que pregona y ejecuta los derechos humanos; de modo

que, de acuerdo a la organizacién social, puede incluirse o ser excluido.

A diferencia del resto de los seres vivos, al acontecer del tiempo, los seres
humanos le hemos dado un significado social. A ese significado, varios gerontélogos
sociales lo han denominado tiempo social. Y, ubicado en ese momento y contexto social

se encuentra el tiempo histérico.

Estas son algunas de las condiciones temporales en las que se envejece; al
hablar de envejecimiento no se puede limitar nada mas a los afios vividos. La vejez no

puede fundamentarse Unicamente en el calendario. Es decir, cronolégicamente resulta
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complicado definir a qué edad se inicia la etapa de adulto mayor, sin embargo, se puede
tomar lo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (2002) quien considera
adulto mayor todo varén de 65 afios 0 mas, y a toda mujer de 60 afios 0 mas;
coincidiendo esto con la etapa de jubilacién y atendiendo a fines legales, médicos,

econdmicos y estadisticos.

Lefrancois (2001) distingue tres periodos en la etapa vital considerada como
vida adulta: etapa adulta inicial (20 a 40- 45 afos); etapa adulta media (40 o 45 a 65 -

70) y etapa adulta avanzada (a partir de los 65 — 70).

A su vez, expresa que como cada vez la gente vive mas es necesario dividir la

vejez y reconocer variaciones o etapas:

- Ancianos jovenes: que aun desempefian actividades fisicas, mentales y

sociales.

- Ancianos mayores: tienen una actividad fisica més limitada, pero conservan

muchas actividades mentales y sociales.

- Ancianidad avanzada: tiene mas de 85 afios y es muy variable el nivel de

deterioro que encontramos.

Desde luego, el autor previamente mencionado, entiende que esta delimitacion
resulta un tanto artificiosa, ya que existen personas de 60 afios en total plenitud de
capacidades fisicas y funcionales, mientras que personas de menor edad
biolégicamente se encuentran tan o mas disminuidos que un adulto mayor cronoldgico.
Si bien la edad es un factor importante a tener en cuenta, muchas veces no coincide
con la verdadera edad fisica y biol6gica, por eso se entiende que cada individuo
envejece segun sus caracteristicas individuales (su situacién econdmica, situacion

laboral, medio social, la cultura, personalidad y educacion).

En relacién a esto, Moragas Moragas y Linz (1991) explica que: la edad constituye
una variable, objetiva y esencial pero no determinante de la condicion del sujeto, ya que
por si sola nos dice muy poco, vista la diversidad existente entre los individuos. La
variable edad debe ir acompafada, para una valoracién integral del individuo, de otras
variables originarias, como sexo, raza, origen familiar y de variables adquiridas como
educacion, carrera profesional, status social, familia de orientacion (o de matrimonio).
De esta forma se sustituye una valoracion subjetiva y parcial por una vision integral de

la persona.
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Segun Antequera-Jurado (1998) por intereses estadisticos, las etapas de la vida
son determinadas por la edad cronoldgica, y en consecuencia, la vejez se define segun
la cantidad de afios vividos como la dltima etapa de la vida. Es decir que, a mayor
cantidad de afios, mas vieja es una persona y mayores son las posibilidades de contraer
problemas fisicos y mentales, de forma permanente, por consiguiente, ésta es la

perspectiva con que se analiza la vejez en la sociedad argentina.

Por otra parte, desde el campo de la Gerontologia, se define la vejez como una
etapa mas del desarrollo del individuo, que representa una continuidad dentro de su

existencia.

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo desarrollado anteriormente, para entender el
concepto de vejez en su totalidad hay que tener en cuenta diferentes perspectivas. Es
primordial entender a la vejez como una etapa mas del proceso de evolucion, teniendo
en cuenta que las transformaciones psiquicas y fisicas que se dan en este momento de
la vida estan vinculadas al desarrollo mismo; pero no se puede dejar de lado que la
vejez también es una construccion histdrica y sociocultural, esto es que el significado de
dicho proceso esta establecido por el mundo de significaciones que lo rodean y que

tienen sus raices en otros momentos historicos (Muchinik, 2006).

El ser humano tiende a eludir la vejez y la asocia con incapacidad fisica, mental y
conflicto permanente de mantener la independencia y la confianza en si mismo hasta el

final.

Entonces ¢ debe de considerarse la vejez no sélo por los cambios fisicos? Es la
misma sociedad que culturalmente, los enmarca y los clasifica como individuos poco
productivos para el que hacer socioeconémico, cuando en realidad dicha sabiduria de
vida se esta dejando de lado sin aprovechar su conocimiento. Asi la edad efectiva de
una persona se obtiene por medio de la ayuda de diversas consideraciones o
caracteristicas propias del individuo entre las que estan edad cronolégica, edad

fisiolégica, edad psicoldgica y edad social.

1.2 Caracteristicas y cambios principales en la vejez

Dottori et al. (2017) afirman que el proceso de envejecimiento conlleva diversos
cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales que no deberian limitar el proceso

de socializacion. Sin embargo, el imaginario social que se ha generado sobre el
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envejecimiento, los prejuicios y estereotipos construidos en torno a la vejez generan

poca participacion de los adultos mayores, apartdndose gradualmente de la sociedad.

Es sabido que con el avance del ciclo de vida se ven disminuidas ciertas
capacidades y habilidades fisicas con respecto a etapas anteriores; pero esto no
necesariamente implica una disminucién de recursos, capacidades y dones personales,
pudiendo incluso constituirse en facultades especiales. Lamentablemente, el sistema
cultural dominante en nuestras sociedades coloca a las personas mayores en situacion
de desventaja o de descarte frente al mercado de trabajo, la vida social y el sistema
institucional.

No obstante, es potencialmente muy importante la contribuciéon que pueden seguir
haciendo al funcionamiento de la sociedad la mayoria de los hombres y mujeres que
estan envejeciendo, siempre que se cuente con las garantias adecuadas. (Salvarezza,
1988).

1.2.1 Cambios fisicos

Existe de manera universal en esta etapa un deterioro de las reservas fisiologicas
y de la homeostasis, lo cual conlleva a una menor capacidad para responder al estrés;
ademas, ocurre en el organismo una gran cantidad de cambios o modificaciones en los
organos de los sentidos, como son cambios en la estatura y aspecto fisico a los que los

ancianos deben adaptarse.

En la percepcion que se tiene sobre envejecimiento bioldgico sobresale el papel
de la genética como una programacién predeterminada en la persona, producto de su
herencia; sin embargo, en este no se excluye la influencia del medio ambiente y la forma
en que se han experimentado las vivencias individuales, un aspecto importante lo
remiten las teorias internas y las externas; las primeras aducen el papel de los sistemas

fisioldgicos: neuroendocrinolégicos, inmunolégicos y metabdlicos (Moragas, 1995).
Tabla 1

Efectos del proceso de envejecimiento a nivel fisico.
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Organosy
sistemas

Repercusiones

Organos de los
sentidos

Los ojos tienden a hundirse por disminucion de la grasa
orbitaria. Aparece el arco senil, de coloracién grisacea
ocasionado por acumulacion de lipidos. Debido a la pérdida de
elasticidad del cristalino se produce la presbicia. Con la edad
el oido interno y el nervio auditivo sufren un proceso de
degeneracién con pérdida de la capacidad auditiva para altas
frecuencias (presbiacusia), trastorno que impide oir las
consonantes respetando el ruido ambiente y la conversacion
se hace incomprensible. Hay un engrosamiento del timpano y
aumento de cerumen, por lo que es mas frecuente la formacion
de tapones. La nariz aumenta de tamafio y disminuye la
capacidad olfatoria.

Sistema
musculoesquelético

Se origina una pérdida general de masa 6sea sobre todo en la
mujer a partir de la menopausia. Como consecuencia los
huesos son mas fragiles y hay mas predisposicion a las
fracturas, se produce un acufiamiento de las vértebras lo que
contribuye a la postura encorvada del anciano. Hay
disminuciéon en la movilidad de las articulaciones y pérdida
progresiva de masa muscular y endurecimiento de tendones
que conllevan la disminucion de la fuerza del tono y la
velocidad de contraccion, por lo que los movimientos son mas
lentos y la capacidad de reaccién disminuye

Aparato respiratorio

En la cavidad toracica la movilidad disminuye con limitacién de
la expansion inspiratoria, debido a la debilidad muscular, al
encorvamiento progresivo, a los cambios articulares y a la
calcificacion de los cartilagos costales. Por otro lado, la
disminucion y enlentecimiento de los cilios, el aumento de
tamafio de las glandulas mucosas bronquiales y la disminucién
del reflejo de la tos, reducen el intercambio de aire, que
permanece acumulado en el pulmén, aumentan las
secreciones y disminuye la expectoracion
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Aparato digestivo En general el transito de los alimentos se enlentece con menos
absorcion de sustancias y tendencia al estrefiimiento. El
higado reduce su tamafio a partir de los 50 afios de edad. El
flujo sanguineo disminuye y se altera el metabolismo hepéatico
de muchas sustancias, entre ellas los farmacos (pueden
aumentar sus niveles y el tiempo de permanencia en el
organismo.

Aparato circulatorio  Son varias las modificaciones en los tejidos y funcion cardiaca
como atrofia del ventriculo izquierdo, depdsitos de grasa en el
miocardio, rigidez arterial, calcificacion arterial y valvular,
alteracion de la adaptacion al esfuerzo. En el anciano sano en
reposo, el funcionamiento cardiaco no muestra modificaciones
respecto a las personas de menor edad, pero con el ejercicio
no puede alcanzar una frecuencia cardiaca tan elevada como
los j6venes. Se limita por tanto la capacidad del anciano para
realizar ejercicios intensos.

Aparato genital En la mujer durante la menopausia se produce una
disminuciéon en la produccion de hormonas que producira
pérdida de vello pubico, atrofia de labios mayores y vagina,
disminucioén del tamafio de los ovarios, trompas y Utero. La
vagina se hace mas corta, menos elastica y lubricada, lo que
hace que el coito pueda resultar doloroso y aumente el riesgo
de infecciones. En los hombres disminuye la sensibilidad
peneana y el tamafio testicular. La ereccion es mas lenta, la
eyaculacion se retrasa y el volumen de esperma se reduce.

Sistema nervioso Se producen cambios estructurales y neuroquimicos como
disminucion de las circunvoluciones, disminucion del tamafo
de los ventriculos, disminucion de las neuronas y disminucion
de los neurotransmisores. Todos estos cambios se traducen
en modificaciones a diferentes niveles: sensitivos, motores,
perceptivos, memoria, suefio. Asimismo, para el anciano es
dificil el aprendizaje de nuevas habilidades, la capacidad para
recordar es mas lenta y conlleva mayor esfuerzo. Aunque no
puede hablarse globalmente de una modificacion de la
personalidad, si parece que durante esta etapa es mas
frecuente una serie de rasgos: surgen cualidades nuevas que
reflejan signos de maduracion, estabilidad emocional, vision
més ponderada de las cosas y hegemonia de valores
relacionados con el mundo exterior.

Fuente: Cano Gutierrez, 2007, pp 1080-1082.

21



1.2.2 Cambios sociales

El envejecimiento social, definido como una construccién que la sociedad realiza
por si misma para explicar los cambios que transcurren en la historia, es definido como
una construccion condicionada por factores externos a los individuos, sobre todo por su
posicién en el proceso productivo, por su actividad laboral y sus ingresos, entre otras
causas, lo que implicaria su clase social o el lugar que ocupa socialmente, depende
también de la condicién de género, es decir, de como las culturas definen el papel social

de las mujeres y los hombres (Montes de Oca, 2010)

De acuerdo con lo planteado por Baumaister y Leary (1995, citado en Vidal, 2010),
es primordial la pertenenciay el vinculo con los semejantes, puesto que de alli provienen
precisamente los sentimientos de autoafirmacion y confianza en uno mismo
imprescindibles para la sensacion de bienestar. Dichos vinculos en la vejez se van

perdiendo, por distintas razones, por ejemplo:

-Jubilacién: podemos utilizar el término jubilacion en dos sentidos diferentes: uno
hace referencia a un proceso de transicion, de paso, desde la vida laboral a una vida
sin trabajo remunerado; también hablamos de jubilacion para referirnos al periodo de la
vida que se extiende desde que se abandona el trabajo remunerado hacia delante. En
cualquier caso, la etapa de la jubilacion abre interesantes desafios a las personas que,
entre otras cosas, han de aprender a usar el tiempo que ocupaba su actividad laboral y
tratar de hacerlo de manera satisfactoria y significativa personalmente. (Bueno Martinez
y Buz Delgado, 2006).

La jubilacién constituye un cambio importante en el ciclo vital porque modifica la
estructura de funciones, los habitos, la organizacion de la vida diaria y repercute
intensamente sobre el sentido de eficacia y de competencia personales (Galvanovskis
y Villar Molho, 2000) y obliga a asumir un nuevo rol. Cambia la identidad laboral, se

convierte en pasaje de sujeto activo a pasivo.

-Cambios en las redes de apoyo emocional: las redes sociales poseen

caracteristicas de sistemas abiertos, ya que se encuentran en un proceso dinamico de
construccién y reconstruccion (Dabas, 1993). Las mismas se modifican en el tiempo, ya
que se pierden ciertos vinculos y se incorporan otros. Ademas, las relaciones pueden ir

variando en atributos como el nivel de intimidad y la frecuencia de contacto.

A partir de la ocurrencia de eventos que pueden ocasionar pérdida de vinculos,

como la muerte de amigos y de familiares, la pérdida de la pareja, y el ingreso a una
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residencia, se ha considerado que el deterioro de la red en la vejez se convierte en un
hecho casi inevitable que puede generar situaciones de extremo aislamiento social
(Sluzki, 1996).

Carstensen et al. (2006) sostienen que las explicaciones que se han brindado
acerca de la disminucién de las relaciones sociales en la vejez se han basado en ideas

y estereotipos.

Estos autores proponen desde la teoria de la selectividad socioemocional una
lectura diferente e interpretan la disminucion de las relaciones que conforman la red en
la vejez como el resultado de una eleccién intencional de los adultos mayores y no como
la consecuencia de multiples pérdidas. Esta teoria sostiene que la comprensién de la
propia finitud tiene como consecuencia la transformacion de las metas que orientan el

comportamiento.

En lugar de proyectar la obtencion de bienestar en el futuro, los adultos mayores
se focalizan en el presente y una de las fuentes privilegiadas para lograr este bienestar
son las relaciones interpersonales, por este motivo los adultos mayores asumen un rol
proactivo en sus relaciones sociales y seleccionan intencionada y estratégicamente los
vinculos que mas les interesa seguir manteniendo y profundizando (Carstensen et al.,
2006; Carstensen et al., 1999).

Entre los vinculos que las personas establecen, cabe destacar el de la familia, y
el de la amistad, uno de los mas notables, pues, ademas de cumplir una funcién de
apoyo social, genera sentimientos de aceptacion, lo que incrementa la percepcién de

apoyo social y el ajuste personal (Scolni y Goris Walker, 2012).

Es importante pensar en el lazo de amistad, porque la vieja o la nueva amistad es
tal vez uno de los lazos mas importantes en esta nueva etapa que comienza, por cuanto
contar con amigos refuerza la autoestima, promueve el bienestar psicolégico, estimula
el cuidado y el mejoramiento de la salud y promueve estrategias de resolucion y de
elaboracion de conflictos ante diversas situaciones esperables durante el

envejecimiento.

Asimismo, los “nuevos vinculos” durante la etapa post jubilatoria podrian ser
experimentados con la ventaja de la novedad, cargandose de expectativas, de

curiosidad y de “vivencia nunca sentida” (lacub, 2015, pp. 108-109).

Si bien tener amigos intimos es sumamente importante en todas las edades, por

su mayor tendencia a la soledad y al aislamiento, en las personas mayores esa falta se
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hace mas critica, en el sentido de que cuando mas necesarios son para acompanarse
en la vejez, mas ausentes estan. Aunque aqui se esta sefialando la situacidon mas critica
—carecer de amigos intimos—, entre las personas mayores existen tres situaciones

distintas respecto de los vinculos de amistad:
a) 1 de cada 3 carece de amigos intimos.
b) 1 de cada 3 tiene uno o dos amigos intimos (33,1%).
c) 1 de cada 3 tiene tres 0 mas amigos intimos (35,5%).
(Quartulli, 2010-2016 Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA)

Con respecto a las actividades sociales, se ha demostrado que desarrollarlas,
cualesquiera sean, siempre supone un crecimiento en el bienestar y en la salud, en todo
momento de la vida, pero especialmente en la transicion hacia la jubilacion, cuando a
menudo aumenta la sensacién de pérdida, de soledad, de sinsentido y de inutilidad. Un
posible indicador del desarrollo de estas actividades esta dado por la relacion con los
otros y la sociabilidad, por ejemplo, reunirse habitualmente con otras personas (amigos
0 no, intimos o no tanto, familiares o no) para jugar a las cartas, dominé, burako, billar

u otras actividades de recreacion similares.

1.2.3 Cambios cognitivos

Respecto a los cambios cognitivos, cabe mencionar que,el cerebro no envejece
igual en todos los seres humanos; pueden existir similitudes a nivel neuropatoldgico
entre dos personas, pero a nivel cognitivo-funcional las diferencias pueden ser
abismales. Por lo tanto, el declive no necesariamente es proporcional al envejecimiento

cerebral normal o patoldgico (Vasquez et al., 2014).

Desde los afios 40, el estudio del envejecimiento se ha centrado en comparar el
funcionamiento intelectual entre los jévenes y los adultos mayores. Se ha hecho énfasis
fundamentalmente en la evaluacion de la incidencia del deterioro organico sobre el
funcionamiento cognitivo. Es asi que, el envejecimiento cognitivo es interpretado como
un proceso progresivo de instalacion de déficits de las capacidades cognitivas y las
habilidades intelectuales (Saiz, 1990).

Entre los factores utilizados para explicar la disminucion del rendimiento Salthouse

(1998) menciona:
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e La rapidez, es decir un descenso de velocidad de procesamiento de periférico
y/o central.

eEl desuso, el rendimiento disminuye porque no se utilizan determinadas
habilidades cognitivas después de cierta edad.

e El cambio (avances) ambientales, esto quiere decir que no cambia el individuo
sino el ambiente, por lo que las sucesivas generaciones, rinden progresivamente mejor.

e La influencia del estado de salud. La importancia de la salud (fisica y mental) en
la vejez como responsable del menor rendimiento en presencia por ejemplo de

depresion, soledad.

Otros factores que pueden influir en el rendimiento intelectual del adulto mayor

son:

- Estado de salud general

- Las capacidades con las que nacio el individuo
- El desarrollo escolar al que pudo acceder

- La actividad profesional que desempefié

- La presencia de un entorno estimulante

- Las condiciones materiales y econémicas que prevalecieron a lo largo de su vida.

Bajo este mismo esquema, cabe mencionar los aportes realizados por Cattel y
Horm (1997) sobre el modelo Bifactorial, donde se incluyen dos tipos de inteligencia: la

fluida y cristalizada.

La Inteligencia Fluida representa la capacidad biol6gica de una persona para
adquirir conocimientos; depende de su integridad fisica y suele disminuir después de la

adolescencia.

La Inteligencia Cristalizada, por el contrario, aumenta conforme la edad avanza, y
representa las aptitudes y conocimientos adquiridos durante la vida, a través del

aprendizaje, la experiencia y la educacion.

Los autores mencionados comprobaron que el paso del tiempo provoca una
disminucion de todas aquellas funciones que pueden definirse como inteligencia fluida
y un aumento de aquellas facultades y capacidades que se relacionan con la inteligencia

cristalizada.

A lo largo del proceso de envejecimiento el cerebro presenta cambios cualitativos
y cuantitativos, que se pueden evidenciar en nimero de neuronas, extension dendritica

y numero y estructuras de sinapsis reflejados en diferentes cambios que podrian
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explicar, el deterioro fisioldégico y cognitivo asociado a la edad. El cerebro envejecido
responde de modo menos adaptativo a los estimulos fisiol6gicos y ambientales tanto a

nivel celular como sistémico.

Asimismo, al hablar de cambios cognitivos, es relevante mencionar que el
concepto de plasticidad neuronal en adultos maduros es un tema controversial, sin
embargo, se ha demostrado que prescindiendo de la edad del individuo el Sistema
Nervioso Central es dindmico y siempre va cambiando. Por lo que, la plasticidad
neuronal no se limita a la infancia o edades tempranas, sino que permanece incluso en

la edad adulta, aunque de forma un poco mas limitada.

Se ha enfatizado que esta plasticidad continua no se mantiene para todos los
sistemas cerebrales y para todos los tipos de experiencia. Por consiguiente, parece que
el punto hasta el cual el cerebro adulto permanece plastico frente a un tipo determinado
de experiencia dependera de la regién cerebral implicada, del tipo de experiencia y de
las circunstancias que incrementan o deterioran dicha plasticidad (Rosenzweig y
Bennet, 1996).

Dentro de los cambios cognitivos en la vejez, existe un potencial al que se
denomina capacidad de reserva cognitiva en la vejez. La reserva cognitiva es definida
como la “forma eficiente y flexible en que un sujeto es capaz de optimizar su rendimiento

cognitivo y responder a las demandas del entorno” (Cancino et al., 2018, p. 316).

Por otra parte, Stern (2009), la define como la capacidad que tienen determinadas
personas para demorar el deterioro en el envejecimiento manteniéndose asi, poco
afectadas a pesar de tener una neuropatia avanzada que se deja ver en las

neuroimagenes.

La reserva cognitiva es un mecanismo activo basado en la aplicacion de los
recursos aprendidos gracias a una buena educacién, profesibn o inteligencia
premorbida para tolerar mejor los efectos de las patologias asociadas a demencias
(Manly et al., 2003). Diversos trabajos han proporcionado evidencia de que la
estimulacion cerebral a lo largo de la vida en forma de educacion formal, actividades
sociales o fisicas proporcionan un “plus” al cerebro, de tal forma que durante el
envejecimiento e incluso durante estadios iniciales de un proceso neurodegenerativo
puede utilizar recursos acumulados para compensar parcialmente la influencia de la

edad o de la neuropatologia.
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Cambios en los procesos cognitivos asociados al envejecimiento
e Procesos senso-perceptuales

Las funciones sensoriales son los mecanismos de comunicacion con el mundo
gue nos rodea e imprescindibles para el funcionamiento cognitivo en cuanto a
mediadoras de todas las capacidades cognitivas. Producto del impacto de la materia
sobre nuestros 6rganos sensoriales, reciben, acumulan y transmiten informacion al

cerebro que a cada instante elabora este inmenso caudal informativo.

Con el correr de los afios se produce un déficit progresivo de las capacidades
perceptivas a partir de una reduccion en el funcionamiento de los sistemas sensoriales.
Tal deprivacion sensorial tiene maxima relevancia cuando se habla de la capacidad
perceptiva por cuanto la puerta de entrada de los estimulos al cerebro y posterior
informacién de la elaboracién de la informacién que redunda en respuestas adaptativas,
siempre es a través de los sentidos (Fuentes, 2008). Por ello los cambios que se operan
en ellas con la edad tienen profundas repercusiones en el desempefio de los individuos

de edad avanzada.
e Percepcion

El proceso perceptivo implica el procesamiento activo de la informacién que llega
a través de los diferentes sistemas sensoriales. Este procesamiento comprende un
conjunto de pasos interrelacionados y sucesivos que permiten codificar e integrar los
estimulos en conjuntos significativos. Entre los cambios perceptivos propios del
envejecimiento podemos encontrar: dificultades en la exploracion visual, discriminacion

tridimensional, reconocimiento de figura y fondo, hipoacusia.

e Atencion

La atencién es valorada como un mecanismo de alerta, caracterizandose como
una disposicion general del organismo para procesar la informacion. La atencién
también es un mecanismo de capacidad limitada, lo que significa que cuando se realizan
dos actividades al mismo tiempo debemos distribuir los recursos atencionales en funcion
de la complejidad de las mismas (De Vega, 1984). Si la demanda de atencion excede
la capacidad del sistema este se bloquea, y esto lleva a cometer errores en la ejecucion,
bajando la eficiencia de la misma; debido a que las exigencias rebasan la capacidad del

sistema.
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Vazquez Marrufo (2010) indica en sus estudios sobre redes atencionales que los
ancianos tienen una velocidad de procesamiento de la informacion mas lenta que los
sujetos jovenes. El andlisis particular de las redes atencionales muestra que los
ancianos presentan un decremento en el efecto de la red de orientacion (tiempo),
respecto a los sujetos jovenes. Sin embargo, ese déficit es compensado, con la practica

y el anciano se sitla en valores equivalentes a los de los sujetos jévenes.
En los mayores la capacidad atencional puede estar afectada por:

- Insuficiencia de los canales de entrada de la informacioén
- Déficit motivacional
- Presencia de agentes estresores

- Por el consumo de psicotrépicos
e Memoria

Luria (1973) indica que la memoria es la capacidad para adquirir y almacenar la
experiencia pasada, utilizarla para modificar la conducta y responder adaptativamente

cuando las exigencias del ambiente lo requieran.

Las alteraciones de la memoria, ocurre en todas las edades, pero es mas evidente
en los adultos mayores, ya que, al parecer, los ancianos se involucran con mayores
frecuencias en procesos de recordar eventos del pasado y por lo tanto aumentan las

posibilidades de fallar.
Estructura de la Memoria y su afectacién con la edad:

- Memoria Sensorial: no hay déficit

- Memoria a corto plazo: enlentecimiento

- Memoria de trabajo: declive significativo

- Memoria a largo plazo: no se observan cambios sustanciales, excepto en

evocacion libre.
el enguaje

En el envejecimiento normal, al margen de posibles alteraciones especificas
(afasias, disartrias y demencias), se produce un deterioro del lenguaje propio de la edad
(Juncos, 1998).
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Siguiendo esta misma linea, se ha planteado que con la edad se produce un
deterioro de uno de los sistemas centrales, la memoria operativa, que afecta a todos los

aspectos del lenguaje, especialmente a los procesos mas complejos.
Se presentan dos ideas:

a) las alteraciones del lenguaje en la vejez normal no afectan a los modulos
(siguiendo la distincion entre sistemas modulares y centrales hecha por Fodor (1980), y
por lo tanto, a diferencia de las afasias, ho son selectivas de dominio (que afectan al

lenguaje como sistema modular fonoldgico, sintactico y Iéxico semantico).

b) afectan al sistema atencional y de control, especialmente los procesos
atencionales y de inhibicion que implican seleccion, planificacion y supervision, es decir,
afectan especialmente a los aspectos del lenguaje en los cuales la capacidad de
memoria operativa es mas necesaria: acceso al léxico, comprensiéon y produccion de

oraciones complejas y comprensién y produccién del discurso.

Es asi que, en esta etapa de la vida se puede observar que, la relentizacion de las
reacciones motrices implica un acrecentamiento del tiempo de reaccion de la conducta
verbal, tanto en la comprension como en la productividad linglistica. Y en lo que
respecta a la organizacion del lenguaje, a medida que avanza la edad, se incrementa la
dificultad para utilizar elementos linglisticos de cohesién, como el uso de pronombres
personales de forma correcta. Pueden existir dificultades en las definiciones y en el

acceso rapido a las palabras o acceso léxico (olvido de nombres).

Asimismo, cabe destacar que el lenguaje y la memoria son dos procesos
cognitivos basicos intimamente relacionados, por lo que el lenguaje es necesario en las

tres fases de la memoria “registrar o entender la informacion”, “retenerla o guardarla” y

“recordarla o recuperaria”.

Los fallos en la memoria de trabajo afectan a todos los aspectos del lenguaje,
especialmente los mas complejos como el acceso al Iéxico, produccién de oraciones

complejas y comprensién y produccién del discurso.

Teniendo en cuenta lo anterior, es relevante mencionar los cambios en la habilidad

verbal observados en la vejez

- Fonologia: bien preservada
- Léxico: sin dificultades. Puede haber dificultad de acceso (memoria)
- Semantica: en evocacion de palabras

- Sintaxis: conservada
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- Denominacién: reduccién en fluidez verbal y dificultades en denominacién

- Vocabulario: presenta mejora con los afios

Se considera, la dificultad en la comprension verbal, por alteraciones en la

audicion, lentitud en el lenguaje expresivo.

En la vejez hay algunos dominios cognitivos que se ven afectados levemente. A
este tipo de afectacion se le denomina Declive, para diferenciarla del Déficit, que ocurre

en procesos patolégicos como la demencia.

La alteracion cognitiva del anciano que no alcanza demencia, es decir sin
repercusion significativa en actividades domeésticas, ocupacionales y sociales, o con una
muy discreta repercusion incluye el deterioro cognitivo muy leve o sin demencia y el

deterioro cognitivo leve o con demencia dudosa.

El deterioro cognitivo (OMS, 2019) hace referencia a un deterioro fisioldgico de
funciones cerebrales, por ejemplo, memoria, atencién o capacidad de aprendizaje,
asociado al proceso normal de envejecimiento. Con la edad, todas las personas
desarrollan algun tipo de declive en las funciones cognitivas, aunque en diferentes
grados. El deterioro cognitivo suele a veces ser el resultado de algun evento patolégico,

como traumatismos o enfermedades.

El deterioro cognitivo presupone la existencia de un nivel cognitivo superior, un
declive 0 merma respecto al nivel de funcionamiento previo, una pérdida parcial o global

de las capacidades previamente adquiridas.
Tipificacién del deterioro cognitivo

1- Deterioro cognitivo muy leve o sin demencia: alteracion de la memoria asociada
a la edad, olvido y amnesia benignos de la vejez. Dicho déficit aparece principalmente
cuando se intenta recordar el nhombre de alguna persona, lista de objetos o hechos
recientes, suele surgir de manera fluctuante en dependencia de cambios de humor, no
interfiere en las actividades de la vida diaria. El aumento de la incidencia de este
trastorno en los mayores se debe a factores individuales (fisiologia y motivacion); en

combinacién con factores sociales que limitan los estimulos vitales de estas personas.

2- Deterioro cognitivo leve o con demencia dudosa: deterioro cognitivo asociado
con la edad. Existe un trastorno pronunciado de la memoria y una o mas de las
siguientes areas cognitivas afectadas discretamente: atencién, aprendizaje,

concentracion, pensamiento, lenguaje. Condiciona problemas solo para las tareas
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complejas previamente bien desarrolladas, pero el déficit no ocasionara grandes

alteraciones ni interferir4 en el funcionamiento ocupacional y social del individuo.

3- Sindrome demencial: deterioro cognitivo, organico o patolégico, o con demencia

establecida.

Ademas del envejecimiento, otras causas frecuentes de deterioro cognitivo son
las enfermedades psiquiatricas, los eventos o enfermedades cerebro vasculares y las
enfermedades sistémicas y degenerativas como la demencia y el Parkinson (Allegri,
2021).

Los signos y/o sintomas de sospecha de deterioro cognitivo, siguiendo la misma

linea del autor mencionado anteriormente, hacen referencia a:

- Pérdida de memoria (se olvidan nombres, direcciones, numeros telefénicos).

- La desorientacion en tiempo y lugar.

- Aparicién de problemas de pensamiento abstracto.

- La pobreza de juicio es caracteristica, con frecuencia pierden cosas o se colocan
en lugares inapropiados.

- Cambios inesperados y frecuentes de estado de animo.

- Cambios en la personalidad (acentuacion de rasgos).

1.2.4 Cambios emocionales

El gran desafio que nos plantea el envejecimiento en el plano personal es la
posicion frente a los limites a los cuales nuestro curso vital nos va sometiendo con mayor

0 menor grado de gradualidad y previsibilidad.

El envejecimiento psicoldgico remite sobre todo a la psicologia del ciclo vital,
considerado como un marco conceptual que explica la tensién entre el crecimiento y la
declinacion; el ciclo vital alude a un proceso de vida en donde hay pérdidas, pero
también ganancias, y en donde el desarrollo no se entiende Unicamente ni como el
despliegue de un programa madurativo preestablecido ni como determinado
socioculturalmente; sino como un proceso activo en el que el individuo es capaz de
cambiar sus propias circunstancias y, hasta cierto punto (dentro de los limites marcados
por restricciones biologicas y culturales), ser arquitecto de su propio desarrollo (Villar,
2005).

31



Las vicisitudes de la posicién frente a los limites iran acompafiando al sujeto en

todos los planos de su transcurrir vital, incluido el gran limite: la muerte.

De este nucleo se derivan las diversas posiciones que los sujetos iran adoptando
frente al proceso del envejecimiento y los consecuentes factores de riesgo psiquico o
bien protectores frente a este proceso, segun el grado de aceptaciéon y adecuacion de
los limites. Sin embargo, esta es una dimension -el plano de lo subjetivo, de lo
emocional- que no suele ser tomada en cuenta o integrada en los estudios
gerontoldgicos acerca de los factores protectores para el envejecimiento (Salvarezza,
1988)

Ante esto, surgen las siguientes preguntas: ¢ Qué sucede con la persona? ¢ Cémo
esta posicionada frente al proceso del paso del tiempo? ¢,Cual es la calidad del huésped

en gue se asientan estos procesos?

Conde Sala (1997) afirma que las teorizaciones no incorporan, no tienen en
cuenta, lo que sucede en el interior del individuo respecto a su vejez. Esta variable
interna, la dimension psiquica, tiene relacion con la manera como el individuo vive y
encara su propio proceso de envejecimiento, aspectos que hacen referencia a la
personalidad del individuo. En primer lugar, la fortaleza yoica para simbolizar, sostener
y elaborar los duelos que suponen el propio envejecimiento, o, dicho de otra manera, la
capacidad del sujeto (subjetivacién) y en segundo lugar, las capacidades para seguir
vinculados a objetos externos (vinculacion), evitando la regresibn narcisista

(aislamiento, depresién, enfermedad, etc.) (p. 72).

Las distintas calidades de envejecimiento a las que se asiste en estos tiempos
corroboran que, aunque el organismo se desgaste e incluso sufra deterioros, el sujeto
no necesariamente declinara a nivel emocional y que, aun en aquellos que sufren
condiciones sociales adversas, su fortaleza emocional les permitir4 seguir luchando por

su vida y su lugar en el mundo.

El ser humano no es solo efecto de su cultura y de su biologia, de lo que le provoca
su medio social y le ocasiona el deterioro de sus funciones, sino que, al mismo tiempo,
es un sujeto proactivo, constructor de su cultura, de su cuerpo, de su historia y, por lo

tanto, de su modo de envejecer.

En relacibn con esto, se puede mencionar el aporte del enfoque
psicogerontolégico, el cual permite entender qué la riqueza material o las buenas

condiciones sanitarias no garantizan de por si una buena vejez. La compresion de los
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distintos modos de envejecer requiere de un paradigma que abarque la complejidad
humana, lo cual implica que no alcance con los determinantes sociales y biolégicos para
entender la calidad de vida en el envejecer. Se debe incorporar los factores de
personalidad y la historia de vida particular, que son los que van a marcar la diferencia

entre las distintas vejeces alcanzadas (Zarebski, 2005).

Ademas, es fundamental considerar que cada sujeto va construyendo su cuerpo
a partir del modo de llevarlo y su entorno, a partir del modo de llevarse con otros. En
este sentido, la vejez es concebida como un trabajo de construccidén que cada sujeto ir&
realizando en su devenir histérico y desde edades jovenes, a lo largo del proceso de

envejecimiento.

Este trabajo anticipado del envejecer implica un proyecto personal de vejez que -
consciente o inconscientemente- cada sujeto va gestando durante el transcurso de su

proceso vital.

A partir de la conceptualizacion de los mecanismos psiquicos diferenciales que
llevan a uno u otro desenlace, se han desarrollado conceptos de: Factores de riesgo
psiquico de envejecimiento patolégico. Dichos factores son la manifestacion de
caracteristicas de personalidad generadoras de condiciones de vulnerabilidad
emocional y de creencias distorsionadas frente a este proceso, asi como de problemas

en los vinculos durante el envejecimiento (Zarebski, 2008).

Lo que se detecta habitualmente en mayores, es el dafio ya instalado, como ser:
el aislamiento, la pérdida del papel que ocupaba en la familia, el trabajo y la sociedad.
Asi como también las situaciones de crisis vital frente a la jubilacién, la viudez, etc. Se
registran, ademas: deterioro cognoscitivo, presencia o no de depresion, ansiedad,
ideacion paranoide, alucinaciones u otros delirios, confundiendo, tal como se observa,

la patologia ya instalada con factores de riesgo (Olivera Pueyo, 2006).

Los Factores de Riesgo Psiquico de Envejecimiento Patologico (Zarebski, 2008)
sirvieron de base a la construccion del Cuestionario “Mi Envejecer” (herramienta de
evaluacion cualitativa y de intervencion preventiva, aplicada en diversos ambitos y

latitudes.

Las caracteristicas detectadas por este instrumento evallan algunas dimensiones

gue se presentan a continuacion.

1-Flexibilidad y disposicion al cambio: el grado de flexibilidad o de rigidez llevara

ala aceptacion o no de los cambios y las transformaciones que implica el envejecimiento
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para la propia identidad y se pondrd en juego respecto a puntos de vista, habitos y
rutinas. Implica, asimismo, la apertura a lo nuevo, a aprender, a la busqueda de nuevas

actividades, a generar nuevos proyectos.

2- Autocuestionamiento: implica la posibilidad de auto-cuestionarse rasgos y
actitudes propios. Estas caracteristicas se asientan en la posibilidad de replantearse
una identidad univoca, rigidamente sostenida (“yo soy asi’) de modo de poder
enfrentarse a las propias fallas, a las incompletudes, a las propias carencias. Incluye la
posibilidad de superar posiciones omnipotentes y de autosuficiencia o bien de

impotencia generalizada.

3- Pérdidas, vacios, compensacion con ganancias: las pérdidas inevitables por
el paso del tiempo, caracteristica en la cual los estudios sobre vejez -desde una
perspectiva deficitaria- han hecho ya suficiente hincapié, pondran en juego la posibilidad
que tenga el sujeto de elaborar los duelos, en la medida en que pueda disminuir su

impacto negativo a partir de nuevas adquisiciones o formas de valoracion de lo perdido.

La compensacién de pérdidas con, ganancias, mecanismo ampliamente
desarrollado en el plano cognitivo desde los estudios pioneros de Baltes (1990), sera
una posibilidad no sélo alcanzable con estrategias para desenvolverse en la vida
cotidiana, no solo se referira al desarrollo de nuevas potencialidades que permitan
compensar limitaciones, sino que también se pondra en juego respecto al uso del tiempo

libre, a los nuevos horizontes o vinculos que podran compensar otros ya perdidos

4- Autocuidado y Autonomia: hacerse cargo del autocuidado en la salud y en la
enfermedad se asentara en la posibilidad de tener en cuenta los limites en el desempefio
corporal, que se pondran en evidencia en el proceso de envejecimiento. Aprender a
escuchar las sefales del paso del tiempo provenientes del organismo y enlentecer el
paso -en todos los érdenes- hara prevalecer el autocuidado. Hacerse responsable del
sostén de la propia salud, aprendiendo de los excesos propios y ajenos, sera efecto de
la posibilidad de autocuestionamiento. De como el sujeto porte su cuerpo, lo goce, lo
maltrate o lo desconozca, va a depender en gran parte la adecuacion al paso del tiempo

y la conservacioén de la autonomia, aunque se requieren ciertos apoyos.

5- Posicién anticipada respecto a la finitud: la perspectiva de aceptacion de todo
el curso vital incluye a la finitud como gran limite que acompafa a la vida y por lo tanto,
la muerte propia. Los recursos personales en el plano espiritual, entre los cuales se
destaca la incorporacion del sentido de trascendencia, son los que posibilitaran su

aceptacion.
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Construir resiliencia durante el envejecimiento, requiere de flexibilidad
emocional, corporal, espiritual para armar el propio mundo, como asi también una vida
de riqueza representacional y abierta a la complejidad, a la incertidumbre, a las
fluctuaciones, al desorden y a pensamientos no-lineales, capaz de soportar
frustraciones, desilusiones, cuestionamientos y auto cuestionamientos, de realizar un

trabajo psiquico de anticipaciones y resignificaciones.

Estas seran las condiciones psiquicas que se podran ir construyendo en el curso
de la vida como antidotos que haran soportables las adversidades a fin de no quebrarse.
Seguir ensanchando el mundo psiquico con estimulos, pensamientos, afectos y
vinculos, permitird fortalecer las conexiones internas (redes neuronales, endocrinas,
inmunolégicas) con las redes de pensamientos, sentimientos y vinculares: eso es estar

vivo y es lo que evita el deterioro.

1.3 Mitos y prejuicios de la vejez

Ser mayor, conlleva enfrentarse al reto de superar los tdpicos y estereotipos
falsos que alimentan los prejuicios culturales, y en general, la ignorancia sobre esta
etapa de la vida. Mientras las creencias pueden ser exactas o inexactas, los estereotipos
suelen ser inexactos y generalmente despectivos; de ahi la necesidad de reconocer y
acabar con todas las ideas falsas que popularmente se proyectan sobre la vejez,

entorpeciendo su comprensiéon y desarrollo (Limén y Crespo, 2001).

Las caracteristicas que diferencian a la vejez de etapas vitales anteriores,
sostienen representaciones sociales generalizadas sobre algunas particularidades
sobresalientes provocando la aparicion de estereotipos, que cumplen la funcién de
hacer posible que las personas se manejen con aquellos estimulos con los que no estan

familiarizados.

Cabe mencionar que, los estereotipos son creencias generalizadas acerca de
rasgos que se suponen son tipicos o caracteristicos de determinados grupos sociales,
estando basadas en informaciones ambiguas e incompletas. El estereotipo del adulto
mayor tiene, por lo general, una connotacion negativa, tanto dentro de la sociedad
occidental en general, como dentro del mismo grupo de personas mayores. La vejez es
mostrada a través de la falta, enumerada por los deterioros y relacionada con la

discapacidad y pasividad, conceptos contaminados de mitos y prejuicios.
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Es asi que, las imagenes del envejecimiento y la vejez se construyen y
transforman en la interaccién social, de acuerdo con el espiritu cambiante de los
tiempos, asi como en diversos contextos geograficos, fisicos, sociales y culturales, los

cuales contribuyen a darles cierta caracterizacion.

Minois (1989), en su Historia de la vejez: de la antigiedad al renacimiento,
concluye que dicha historia, no sigue un camino lineal, sino sinuoso, con mdltiples
altibajos y ambivalencias. Aunque la tendencia historica resulta ambivalente y sinuosa,
parece predominar en ella una visién negativa de la vejez. Sin embargo, surgen a cada

paso nuevas miradas y perspectivas.

En este sentido, el psicélogo argentino lacub (2001) revisa y ejemplifica, con
testimonios de la vida real, el cambio en la nocibn de edad, coherente con
transformaciones culturales que contribuyen a modificar percepciones, al respecto.
Como consecuencia, afirma, surgen nuevas actitudes que se traducen en la capacidad

de decidir, actuar o seguir apostando por la vida.

1.3.1 La construccion del imaginario social de la vejez

Una representacion se refiere a la imagen (mental, idea) que tiene una persona
acerca de alguna cosa, evento, accibn o proceso que percibe, y cuando esta
representacion es conservada y no reemplazada por otra, constituye una creencia y es
la base del significado que adquiere cada nuevo estimulo que incorporamos,

relacionado con esa cosa, evento, accion o proceso (Raiter,2002).

Cada individuo, -0 grupo- construye representaciones, las transmite y las recibe a
su vez de otros en la comunicacion. Asi, las representaciones individuales se convierten
-0 pueden convertirse- en representaciones colectivas. A su vez las representaciones
colectivas suelen convertirse en individuales. Las imagenes y representaciones que nos
formamos, respecto de atributos fisicos, psicoldgicos y sociales, guardan una relacién
directa con los patrones culturales que nos rodean. Luego, estas imagenes ejercen
influencia en las creencias, expectativas, valores, reglas, actitudes y conductas que

comparten y conforman a una sociedad como tal.

Las imégenes y representaciones que nos formamos, respecto de atributos
fisicos, psicoldgicos y sociales, guardan una relacion directa con los patrones culturales

gue nos rodean. Luego, estas imagenes ejercen influencia en las creencias,
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expectativas, valores, reglas, actitudes y conductas que comparten y conforman a una
sociedad como tal. En nuestra vida diaria, familiar, laboral, social, elegimos, optamos,
valoramos, planificamos, tomamos decisiones, basandonos siempre en las imagenes
que tenemos del mundo, en aquellas representaciones construidas, seamos 0 no

conscientes de ellas.

Si se analiza desde el imaginario social la problemética de los mayores; se puede
interpretar el porqué de las politicas destinadas a ellos o, el por qué pensar en una vejez

"pasiva", en una sociedad basada en el trabajo, la produccion y el consumo.

Para comprender el funcionamiento y la influencia del imaginario social sobre el
envejecimiento, se vera cOmo se construye el imaginario social de la tercera edad en
nuestra sociedad; cual es el papel que desempefian los mitos y cuales son los mas
comunes; y como se denomina al conjunto de prejuicios que existen en nuestra sociedad

hacia la vejez.

1- Construccién del imaginario social de la vejez

El imaginario social que existe en el presente con respecto a la vejez no es una
creacion Unica de la sociedad de hoy. Si se estudia la posicion y funcion de distintas
personas mayores a lo largo de la historia, se puede observar que las concepciones
culturales de vejez de otras épocas, en parte, son el "fundamento” de los mitos,

prejuicios, miedos y estereotipos que definen esta etapa de la vida en la actualidad.

Para captar como influye la historia en el imaginario social de la vejez, hay que
saber que desde la Antigiiedad al Renacimiento (en la historia occidental) se destacan
los vaivenes del papel social y politico de las personas mayores (Minois, 1987). Puede
afirmarse que si bien hay una tendencia en general a la degradacion no se puede

manifestar un retroceso continuo sino una evolucion en forma de sierra.

Esta vision se traslada rapidamente a nuestra sociedad con la idea de que las
personas luego de llegar a una edad (40 o 45 afios) comienzan un proceso irremediable
de "involucion". Esta imagen de vejez tiene muchas variantes y particularidades a lo
largo de la historia, pero la asimilacion de la degradacion de su estatus social afecta al

autoconcepto de las personas mayores de manera constante.
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2- Mitos v prejuicios como elementos subjetivos

En segundo lugar, el imaginario social tiene una misma estructura, pero su forma
esta compuesta por los elementos subjetivos que intervienen en cada tematica: los

prejuicios y los mitos.

Los prejuicios se asientan en miedos, deseos 0 expectativas, que son escenarios

subjetivos, y casi nunca son pensados desde lo racional.

El prejuicio es un juzgar antes de poseer un conocimiento completo del objeto al
que nos referimos; éste aparece tefiido con sentimientos favorables o desfavorables.
Mientras que en el juicio predomina el razonamiento; en el prejuicio, lo hace el
sentimiento, lo subjetivo e irracional. El juicio admite modificaciones en funcion de

nuevos conocimientos, en tanto que el prejuicio es mucho mas dificil de cambiar.

Son adquiridos durante la infancia, luego se van racionalizando durante el resto
de la vida, en ellos prima el temor y la ignorancia. El temor a como nos pueda afectar la
vejez no permite acceder a la informaciéon que habilite entender y conocer acerca del

proceso de envejecimiento.

Los mitos son dinamicos, histéricos y van mutando. Cumplen con la funcién de
orientar respuestas que no se pueden formular sobre cuestiones trascendentales de
nuestra vida, por ejemplo, la vejez y la muerte, la respuesta mitica no responde a nada,
simplemente deforma la respuesta. Son “organizadores de sentido” de una sociedad

intentando la legitimacién y el orden de las instituciones involucradas.
Los mitos para lograr sus objetivos cumplen con caracteristicas especificas:

e Homogeneizan lo particular, o sea desde la tercera edad, niegan la subjetividad
de las personas, encerrando la conducta, los deseos y los sentimientos individuales de
los mayores en un solo deber ser -viejo- impersonal.

e Se destacan porgue sus narraciones son cortas y repetitivas.

e Se estabilizan con principios universales, no reconociendo o negando las
estrategias politicas que son distintas en cada clase social o en grupos étnicos.

e En sus expresiones los mitos invierten sentidos, haciendo que conceptos que
son muy diferentes se vuelvan sinénimos.

e Resaltan determinadas ideas y por el otro lado niegan todo lo que contradiga lo

dicho por el mito.

Entre los mitos actuales mas comunes de la vejez encontramos los siguientes
(Limén y Crespo, 2001).
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< Algunas personas ven la vejez como una patologia y piensan que el
envejecer lleva necesariamente pérdida de salud, y que especificamente en torno a los
65 afios, se sufre un brusco deterioro fisico y mental. Pero esto no es cierto, la mayoria
de las personas en la actualidad a los 75 afios gozan de buena salud, la cual continda
un proceso similar y coherente con las anteriores etapas de la vida.

% Hay quienes creen que los mayores pierden inteligencia y que se pierde
la capacidad para resolver problemas o afrontar responsabilidades y dificultades. Sin
embargo, esto no es verdad. Para desmitificar este topico, basta con revisar la edad
avanzada de muchas de las personalidades que desempefian altos cargos en ambitos
politicos y sociales.

< Hay quien presenta la vejez como un periodo vital de especial brillantez
y claridad en el que todos nos convertimos en mayores sabios, cargados de serenidad
e imparcialidad, capaces de emitir un juicio permanentemente justo y equilibrado. Pero
éste, como otros mitos que atribuyen a los mayores, por el simple hecho de serlo, ciertos
caracteres ahistéricos, no tiene en consideracién que los seres humanos poseemos una
trayectoria vital y personal propia, que nos impone cierta originalidad e individualidad y
que, como en cualquier otra etapa de la vida, en la vejez nos situamos ante la

encrucijada de actuar con sabiduria o con torpeza y necedad.

R

X2 Algunas personas atribuyen al envejecimiento cierta transformacion de
caracter que nos convierte en facilmente irritables, protestones o cascarrabias. Esta
imputacion es claramente injusta. De hecho, en la vejez desaparecen muchas de las
tensiones sociales conectadas con el trabajo y las responsabilidades familiares, que
provocan estrés y mal humor. Por otra parte, todos podemos verificar faciimente la
paciencia y capacidad de ofrecer alegria y ternura que los abuelos y abuelas ofrecen a
sus nietos, o el buen humor, tolerancia y simpatia que revelan en el baile, las
excursiones y las conversaciones espontaneas con los jovenes.

< La idea de que envejecer conlleva un proceso natural de asexualizacion,
esto es, de desinterés por la sexualidad, y que los mayores que muestran interés por
disfrutar del placer sexual reflejan una imagen grotesca, representa otro de los
estereotipos inadmisibles en un concepto de vejez real y saludable, puesto que la
sexualidad es una faceta clave de la personalidad que evoluciona, pero acompafia al
ser humano a lo largo de toda la vida.

< Otra imagen errénea es la que presenta a la vejez como un periodo en el
gue las personas nos convertimos necesariamente en seres pasivos Yy solitarios. Ante

esta creencia equivocada debemos sefialar que la pasividad y la soledad que muchas
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personas experimentan al envejecer no son consecuencia de un proceso saludable o
adecuado, sino el efecto de situaciones problematicas no resueltas. Por el contrario,
permanecer activos e integrados son los dos sintomas mas notorios de una vejez

satisfactoria.

3- Influencia de los prejuicios sobre el comportamiento de las personas mayores

Las sociedades asignan a sus miembros expectativas, roles y funciones sociales
y caracteristicas psicoldgicas diferenciadas por edad, segun las diferentes etapas del
ciclo vital. Estos papeles van siendo aprendidos, e incorporados al sistema de creencias
personales en cada individuo. Para comprender la dimensién que esto guarda se agrega
gue son esas creencias personales, que juegan un papel determinante, la base sobre
la cual se desarrolla la conducta y accionar en el mundo. Cada persona actia de

acuerdo a las expectativas creadas socialmente para su rol.

Relacionado con las creencias y estereotipos del sujeto “viejo”; sucede que afecta
no sélo a la forma en que los otros componentes de los grupos de edad perciben e
interactlan con los mayores, sino que también influye en la autopercepcion y

comportamiento entre los mismos sujetos mayores.

La edad, no es el Unico parametro indicador de la vejez; los ancianos tienen
(incorporado como creencia) una pérdida de status, pérdida de la salud, pérdida de
independencia, una reduccion de contactos sociales e ingresos y estan rodeados de un
clima social de temores y distancias, factores que contribuyen a su autodefinicién como
ancianos (Atchley, 1971).

En una sociedad consumista como la actual, también corremos el peligro de
asumir valores distorsionados y prejuicios que el mercado promueve favoreciendo
pautas sociales excluyentes y egoistas, como sucede con los actuales ideales de

belleza fisica y prestigio social.

Por ello es importante afrontar la vejez como una oportunidad para optimizar
nuestras posibilidades, y asi nos exige superar la artificialidad de los estereotipos
consumistas y reconocer que la belleza y el prestigio social estan conectados con el
desarrollo integral y coherente de la personalidad a lo largo de toda la vida. Deberiamos
poder decir siempre nuestra edad, por elevada que sea, sin prejuicios, sin quitarnos

anos, reconociendo la alta dignidad de llegar a ancianos.
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CAPITULO 2: Envejecimiento activo,

saludable y resiliente
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2.1 Definicion de vejez activa y saludable

Se considera vejez activa al proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que
las personas envejecen. Si se quiere hacer del envejecimiento una experiencia positiva,
0 una vida mas larga, debe ir acompafiada de oportunidades continuas de salud,

participacion y seguridad (OMS, 2002).

Més concretamente la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que es el proceso
que permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo
largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades,
deseos y capacidades, mientras que les proporciona: proteccion, seguridad y cuidados
adecuados cuando necesitan asistencia (2002: 79). Asimismo, sefiala que envejecer
activamente significa continuar participando en el mercado laboral (Limoén y Chalfoun,
2022), realizar otras actividades productivas no remuneradas y vivir de forma saludable

e independiente.

La OMS (2015) define al envejecimiento saludable, como el proceso que permite
al individuo mantener una vida funcional adaptada a sus propios intereses. Segln esta
definicion, una persona de edad avanzada puede tener muchas enfermedades y tener

un envejecimiento saludable si estas no modifican de manera suficiente su vida.

Cabe destacar que, el término activo hace referencia a una participacioén continua
en las cuestiones sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas, no sélo a la
capacidad para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra. Mas aun, el
término salud se refiere al bienestar fisico, mental y social (OMS, 1994). Por tanto, en
un marco de envejecimiento activo, las politicas y los programas que promueven las
relaciones entre la salud mental y social son tan importantes como los que mejoran las

condiciones de salud fisica.

Lo mencionado anteriormente, es fundamental para lograr una calidad de vida en
la vejez. Respecto a esto la OMS (1994) menciona que, la calidad de vida, tiene que ver
con la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en el que vive, en relaciéon con sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos

ambientales como redes de apoyo y servicios sociales.
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2.1.1 Caracteristicas del paradigma del envejecimiento activo

Sefiala Martinez Rodriguez (2006) que, envejecer bien es envejecer activamente
y esto implica fundamentalmente tres condiciones: envejecer teniendo un rol social,
envejecer con salud y envejecer con seguridad. Si importante son estos pilares, mas
importante aun es el significado que demos al término “Activo” y a las implicaciones que
ello conlleva. Brevemente podemos sefialar que el término Activo conlleva las siguientes

caracteristicas (Pinazo et al., 2010).

e Expresa la idea de la participacion de las personas en las cuestiones sociales,
econdmicas, culturales, espirituales y civicas, sin centrarse solo en la capacidad para
estar fisica o laboralmente activo.

e Establece un nuevo modelo de sociedad, en el que las personas han de tener la
oportunidad de envejecer, siendo protagonistas de su vida, en un quehacer pro-activo y
no como meras receptoras de productos, servicios o cuidados.

e Su dinamismo inherente ha de tomar forma de modo diferente en cada persona
mayor, atendiendo a los significados intimos que cada uno le atribuye, que hacen que
se viva, que se pueda ser activo de muy diferentes maneras.

e Implica un enfoque comunitario, en el que los ciudadanos mayores han de tener
oportunidad de participar en todo lo que le es propio, entendiendo por ello no sélo lo
circunscrito a su ocio o a servicios o entidades para mayores, sino a cualquier esfera
relativa a su comunidad.

e Requiere que la sociedad garantice que los ciudadanos mayores puedan
continuar informados, a la vez que vela porque sean reconocidos todos sus derechos.

e Asume un enfoque intergeneracional al reconocer la importancia de las
relaciones y de la ayuda que se ofrecen entre si los miembros de una familia y las
diferentes generaciones.

e Desafia la perspectiva tradicional de que el aprendizaje es cuestién de nifios y
jovenes, el trabajo es cuestién de adultos y la jubilacién es cuestion de la vejez.
Promueve el desarrollo de la persona hasta el final de sus dias y la formacién debe ser
una constante a lo largo de la vida de esta.

e Requiere un enfoque integral pues ofrece una vision mas completa y global de
las personas y de su proceso de envejecimiento. Es, por ello, imprescindible una revisién
de todos los ambitos y factores que estan afectando al desarrollo del envejecimiento
activo: los sociales, sanitarios, econémicos, pero también los psicoldgicos, afectivos,

educativos y culturales.

43



Mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece es un
objetivo primordial tanto para los individuos como para los responsables politicos. El
planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los derechos
humanos de las personas mayores y en los Principios formulados por las Naciones
Unidas en favor de las personas de edad (1991): Independencia, Participacion,
Dignidad, Asistencia y Realizacién de los propios deseos. Sustituye la planificacion
estratégica desde un planteamiento “basado en las necesidades” (que asume que las
personas mayores son objetos pasivos) a otro “basado en los derechos” que reconoce
los derechos de las personas mayores a la igualdad de oportunidades y de trato en
todos los aspectos de la vida a medida que envejecen. Asimismo, respalda su
responsabilidad para ejercer su participacion en el proceso politico y en otros aspectos

de la vida comunitaria.

2.1.2 Determinantes del envejecimiento activo y saludable

Sera util e importante considerar la influencia de diversos determinantes sobre
el curso vital a fin de sacar partido de las transiciones y de los momentos oportunos para

mejorar la salud, la participacién y la seguridad en diferentes momentos.

Es asi que, a continuacién, se desarrollaran los diferentes determinantes del

envejecimiento activo:
e Determinantes transversales: la cultura y género

La cultura, que rodea a las personas y poblaciones, determina la forma en la que
se envejece, porque influye sobre todos los demas determinantes del envejecimiento

activo.

El género es una lente a través de la cual se puede considerar la idoneidad de las
distintas opciones de las politicas instauradas y cémo afectaran al bienestar tanto de los

hombres como de las mujeres (Faur, 2008).
e Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y servicios sociales

Para fomentar la vejez activa, es necesario que los sistemas sanitarios tengan una
perspectiva del ciclo vital completo y se orienten a la promocién de la salud, la

prevencion de las enfermedades y el acceso equitativo tanto a una atencién primaria

44



como a una asistencia de larga duracion de calidad (U.S. Departamento de Salud y

Servicios Humanos, 1999).

La sanidad y los servicios sociales han de estar integrados y coordinados y ser
efectivos, integrados y rentables. No debe existir discriminacion por causa de la edad al
facilitar los servicios y los profesionales sanitarios han de tratar a las personas de todas

las edades con dignidad y respeto.
e Determinantes conductuales

La adopcion de estilos de vida saludables y la participacion activa en el propio
autocuidado son importantes en todas las etapas del curso vital. Uno de los mitos sobre
el envejecimiento gira en torno a la idea de que, en la vejez, ya es demasiado tarde para

adoptar un estilo de vida saludable.

Y, al contrario, implicarse en una actividad fisica adecuada, una alimentacion
sana, no fumar y el consumo prudente de alcohol y medicamentos en la vejez puede
evitar la discapacidad y el declive funcional, prolongar la longevidad y mejorar la propia
calidad de vida (Dipollina y Sabate, 2002).

e Determinantes relacionados con factores personales

Biologia y genética: la biologia y la genética influyen en gran medida en como
envejece una persona, la razén principal de que los ancianos enfermen con mas
frecuencia que los jévenes es que, debido a su vida mas prolongada, han estado
expuestos a factores externos, conductuales y medioambientales que provocan
enfermedades durante un periodo mas largo que el de sus homdélogos mas jovenes
(Gray, 1996).

Factores psicoldgicos: los factores psicolégicos como la inteligencia y la capacidad
cognoscitiva, por ejemplo, la capacidad de resolver problemas y adaptarse a los
cambios y a las pérdidas; son potentes predictores del envejecimiento activo y la
longevidad (Smits, 1999). Durante el envejecimiento normal, algunas capacidades
cognitivas (como la velocidad de aprendizaje y la memaoria) disminuyen de forma natural
con la edad. Sin embargo, estas pérdidas pueden compensarse por un incremento de

la sabiduria, los conocimientos y la experiencia.
e Determinantes relacionados con el entorno social
El apoyo social, las oportunidades para la educacion y el aprendizaje continuo

durante toda la vida, la paz y la proteccién frente a la violencia y el abuso, son factores
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fundamentales del entorno social que mejoran la salud, la participacion y la seguridad a
medida que las personas envejecen (OCDE, 1998). La soledad, el aislamiento social, el
analfabetismo y la falta de educacion, el abuso contra las personas de edad avanzada
y la exposicidon a situaciones de conflicto aumentan enormemente los riesgos de

discapacidad y muerte prematura en las personas mayores.

Ante las actuales circunstancias, reconocer el vinculo social de los adultos
mayores, es un aspecto a tomar en consideracion en el bienestar de estos mismos, el
vinculo social puede ser abordado a partir de dos perspectivas, una cuantitativa
estructural y otra cualitativa funcional. La primera examina la suma de vinculos o
relaciones que establece el adulto mayor con su red social. En tanto la segunda se sitta
en la existencia de relaciones significativas y la evaluacion o apreciacion subjetiva que
realiza el individuo de la adecuacion del apoyo que recibe, corresponde al apoyo social
percibido, en este sentido, ambas enfatizan la importancia de la existencia de un vinculo
social. (Barra et al. 2008, citado en Vivaldi y Barra, 2012, p.24).

Santos (2012) considera que el vinculo social es benéfico debido a que trae
consigo la probabilidad de enfrentar escenarios de tension que empleen adaptacion,
como otras que son resultantes de los cambios fisicos, mentales y de salud que pueden
percibir. El vinculo y la integracién social ayudan a mantener la percepcién y el sentido
de control sobre las situaciones, lo que disminuye los riesgos de morbilidad, mortalidad

e internamiento de los adultos mayores (p. 166).
e Determinantes econdémicos

Existen tres aspectos del &mbito econémico que tienen un efecto especialmente
significativo sobre el envejecimiento activo: los ingresos, el trabajo y la proteccion social.
Las medidas de proteccion social pueden incluir las pensiones, los planes de pensiones
de trabajo, los programas de incentivacion del ahorro, los fondos de ahorro obligatorios
y los programas de seguros de discapacidad, de enfermedad, de asistencia de larga
duracion y de desempleo. En los Gltimos afios, las reformas politicas han favorecido un
planteamiento basado en mdltiples pilares que mezcla el apoyo estatal y privado para
la seguridad en la vejez y anima a trabajar mas afos y a jubilarse de forma gradual
(OCDE, 1998).
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2.2 Diferencia entre vejez saludable y patol6ogica

2.2.1 Vejez saludable

De acuerdo con la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1994),
la vejez saludable o calidad de vida en la vejez, es la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive,
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Segun Estrada (2011), la calidad
de vida estd relacionada con la valoracion individual, apreciaciones subjetivas y
objetivas en las que se trasciende lo econdmico y se mira la percepcion, opinion,

satisfaccion y expectativas de las personas.

Es asi que, nos podemos preguntar ¢de qué depende la calidad de vida en el
envejecimiento? La calidad de vida en el envejecimiento ademas de un sinnimero de
factores como lo son las redes de apoyo social (del Valle Gomez y Coll i Planas, 2011),
nutricion y estilo de vida (Gramunt, 2010), entre otros, es principalmente influenciada
por las experiencias y la historia de vida propia de cada individuo.

Diversas investigaciones, se han enfocado en los factores protectores biolégicos
(actividad fisica, sana nutricion) factores culturales y sociales (importancia de los
vinculos) y cognitivos (mantener la actividad mental), como determinantes para una
vejez saludable (Zarebski, 2011). Siguiendo la linea del autor mencionado anteriormente
nos preguntamos; ¢Qué sucede con la persona? ¢Cémo esta posicionada frente al

proceso del paso del tiempo?

Conde Sala (1997), hace referencias a factores psiquicos que influyen en el
sujeto y su modo de afrontar el proceso de envejecimiento. Esta variable interna, la
dimensién psiquica, tiene relacion con la manera como el individuo vive y encara su

propio proceso de envejecimiento.

En primer lugar, la fortaleza yoica para simbolizar, sostener y elaborar los duelos
que supone el propio envejecimiento, o dicho de otra manera, la capacidad de sujeto
del individuo (subjetivacion) y en segundo lugar, las capacidades para seguir vinculados
a objetos externos (vinculacién), evitando la regresion narcisista (aislamiento,

depresion, enfermedad).
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El Paradigma del Curso de la Vida, que se fue gestando a partir de teédricos de
las ciencias sociales del envejecimiento (Elder, 1974; Lalive d"Epinay et al, 2011), opera
como abordaje interdisciplinario del envejecimiento en su complejidad en el curso vital,
postula que la vida de cada persona es un proceso activo, en constante cambio,

impulsado por uno mismo, en contextos que también cambian.

Este paradigma propone profundizar las condiciones subjetivas que sostienen
la vida y una longevidad con calidad en el curso del envejecimiento, a través de diversos
factores protectores, los cuéles permitiran arribar a un envejecimiento satisfactorio
(Zarebski, 2014).

Factores Psiquicos Protectores para el envejecimiento que contribuyen a una

vejez saludable
I. Disposicién al cambio

La condicion de flexibilidad autopoiética de la identidad facilitara la apertura a lo
nuevo, a aprender, a la blusqueda de nuevas actividades, a generar nuevos proyectos.
Se desprenden de ella la posibilidad de relativizar, de ser selectivo y de reajustar las
metas. La posibilidad de relativizar, como rasgo de sabiduria, estd muy bien descripta
por los investigadores en el tema, como Hoffman et al. (1996), quienes hablan de una
sabiduria que se basa, no solamente en la experiencia, en la acumulacion de
conocimientos, sino también en la capacidad de relativizar los hechos y acontecimientos

sociales.
[l. Autocuestionamiento

El mismo incluye la posibilidad de superar posiciones omnipotentes y de
autosuficiencia o bien de impotencia generalizada. Se vincula con la apertura a lo nuevo,
en cuanto a la posibilidad de enfrentarse a nuevas facetas de uno mismo. También
implica poder replantearse temas habitualmente evitados. Respecto a los cambios en la
propia imagen, poder auto cuestionar la valoracion de la imagen externa y los canones
de belleza incorporados. La posibilidad de dialectizar con el plano de la interioridad, de
modo de recuperar bellezas menos efimeras, permitira reconciliarse con el propio

envejecimiento.
[ll. Capacidad de auto indagacion, reflexion y espera

El autocuestionamiento va de la mano de la posibilidad de un encuentro consigo
mismo, pensar antes de actuar y no dejarse llevar por decisiones ajenas, como

condicion para el mantenimiento de la autonomia, dando lugar a la expresion del propio
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deseo o punto de vista. La actitud reflexiva es indicativa de la posibilidad de estar a solas
con uno mismo, a través de un proceso de auto-indagacion, y compartir los propios
pensamientos. Es importante detenerse periddicamente a realizar balances ya que “una
revision retrospectiva de la vida puede llevarlos a reevaluar positivamente sus
capacidades y a hacer los giros importantes de su existencia, y por lo mismo, ayudarles

a atravesar con éxito las crisis existenciales futuras” (Aguerre & Bouffard, 2008, p. 1155).
IV. Riqueza psiquica y creatividad

La disposicion a los cambios y la capacidad reflexiva se asientan en la riqueza de
un Yo suficientemente complejo, en apertura a la permeabilidad interna-externa y la
capacidad elaborativa, que faculta poner en juego y expresar recursos imaginario-
simbdlicos: acceder a fantasear, imaginar, jugar, desear y conectarse con los propios
suefios. Incluye la posibilidad de poner en palabras afectos, angustias y
preocupaciones. La creatividad, condicidn para poder recrearse a través de los avatares
del envejecer, se vincula con la disposicion al buen humor, rasgo ampliamente

destacado en los estudios de resiliencia (Zarebski et al, 2004; Rodriguez, 2008).
V. Pérdida, vacios y compensacion con ganancias

Las pérdidas inevitables por el paso del tiempo, pondran en juego la posibilidad
gue tenga el sujeto de elaborar los duelos, en la medida en que pueda disminuir su
impacto negativo a partir de nuevas adquisiciones o nuevas formas de valoracion de lo
perdido. No quedar adherido al pasado, asentando la autoestima en el presente con
recuerdos reminiscentes y no nostéalgicos (McMahon & Rhudick, 1967), hara que se
conserve la autoestima sostenida en logros presentes, sin necesidad de recurrir al relato

interminable de vanaglorias de otra época.
VI. Autocuidado y autonomia

Hacerse cargo del autocuidado en la salud y en la enfermedad se asentara en la
posibilidad de tener en cuenta los limites en el desempefio corporal, que se pondran en
evidencia en el proceso de envejecimiento. Aprender a escuchar las sefiales del paso
del tiempo provenientes del organismo y enlentecer el paso, hara prevalecer el
autocuidado. Hacerse responsable del sostén de la propia salud, aprendiendo de los

excesos propios y ajenos, sera efecto de la posibilidad de auto-cuestionamiento.
VII. Posicién anticipada respecto a la propia vejez

El trabajo psiquico anticipado y gradual respecto a la propia vejez desde joven y

respecto a la finitud y la muerte, conllevara una serie de tareas, como ser: aceptar
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pensar o reflexionar anticipadamente respecto a esa condicidon futura, incluir al
envejecer entre los ideales a alcanzar (con expectativas positivas de longevidad y de
conservacion de la autonomia), en la perspectiva de aprovechar la vejez para el

cumplimiento de deseos, ideales y proyectos (Butler, 1969).
VIII. Posicion anticipada respecto a la finitud

La perspectiva de aceptacion de todo el curso vital incluye a la finitud como gran
limite que acompafa a la vida y, por lo tanto, la muerte propia. Los recursos personales
en el plano espiritual, entre los cuales se destaca la incorporacion del sentido de

trascendencia, son los que posibilitaran su aceptacion.
IX. Vinculos inter-generacionales

La ubicacién del sujeto como un eslabdn en la cadena generacional, ya sea en lo
familiar o en lo sociocultural, a través de la recuperacién del legado de los antecesores
y de su transmision a los que siguen, contribuird al logro de la continuidad entre
generaciones. Permitira conservar la memoria de los que ya no estan como modo de ir

construyendo futuro para los que vengan después, como puentes entre generaciones.

Lo cual implica ubicarse como mentor y guia de los mas jévenes a través de la
generatividad (Erikson, 1985), que evitard malestares inter-generacionales y posibilitara
la valoracion positiva de los vinculos con otros grupos etarios. Reconocer las diferencias
entre generaciones supone superar la concepcion circular del tiempo que lleva a repetir
historias ajenas, lo que permitira diferenciarse de otros modelos o del modo de

envejecimiento de padres o abuelos.
X. Diversificacion de vinculos e intereses

Las investigaciones internacionales subrayan la importancia de la implicacion
social con el paso del tiempo, a saber: seguir involucrado con la familia y los amigos,
mantener redes diversas de apoyo, realizar tareas de voluntariado, seguir trabajando
después de la jubilaciéon y/o comenzar nuevos trabajos. Ademas, Carey (2009) sostiene
que con cuanta mas gente uno tenga contacto, tanto en su casa como afuera, mejor le

va fisica y mentalmente.

Todos estos factores, que se ponen en evidencia en el curso vital, estan
implicados y son necesarios para lograr una vejez saludable, los mismos, posibilitardn
compensar pérdidas con ganancias, crear, renovar y mantener vinculos e intereses

diversificados y sostener vinculos intergeneracionales.
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2.2.2 Vejez patoldgica

Con respecto a la vejez patoldgica, segun Caballero (2010), el envejecimiento
es patoldgico cuando la incidencia de procesos, fundamentalmente enfermedad, alteran
los diversos parametros e impiden o dificultan la correspondiente adaptacion, afectando
la capacidad funcional orgénica y transformando el proceso de envejecimiento

fisioldgico natural en patoldgico.

Segun Conde Sala (1997), que el envejecimiento sea saludable o no depende
de dos requisitos o actitudes: la subjetivacién, que se refiere a la capacidad del individuo
de trabajar, dar sentido, aceptar su propia vejez; y la vinculacion, que es la capacidad
de mantener y generar relaciones interpersonales, cultivando el interés en los intereses
externos y propios de cada persona, encaminandose al fortalecimiento y conservacion

de redes de soporte y apoyo familiar.

En este sentido, es relevante resaltar la concepcion de la psicologia del
desarrollo y el ciclo vital que brinda Erickson (1998), concibiendo el envejecimiento como
un proceso abierto que puede suponer tanto pérdida como ganancia en funcién de como
se resuelven cada una de las demandas sociales que se le presentan al yo y su
capacidad para enfrentarlas, todo esto abarcado en una etapa que él denominé
integridad versus desesperacion, que finaliza con la virtud o el logro de la sabiduria. En
tanto a esto, al no ser afrontado y concebido como un proceso de pérdida e
irreversibilidad, el envejecimiento no deberia ser concebido como enfermedad, sino
como una continuacién de la vida (Pinazo & Sanchez, 2006), y entonces se debe

trabajar en funcion de alcanzar su mayor aprovechamiento y calidad.

En concordancia con esto, la vejez si es posible concebirla separada de la
enfermedad y no todos envejecen de la misma manera, ya que bien se afirma que la
persona envejece de acuerdo con como ha vivido, lo que convierte la vejez en un
proceso diferencial (Guerrini, 2010). Siguiendo esta misma linea, podemos
preguntarnos, si es posible envejecer sin enfermedad, ¢porque la gente tiene miedo a
envejecer? La mayoria de las personas tienen miedo a envejecer por la misma cultura
y las creencias construidas socialmente entorno a esta etapa. Sumado a los temores
propios del ciclo vital, historia de vida y vivencias que infunden este miedo de alcanzar

la vejez siendo personas dependientes, poco funcionales y enfermas.

Segun Pochintesta (2010), uno de los sentimientos que se reconoce asociado al

envejecer es el temor a la muerte propia y al deterioro corporal, idea que se va
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transformando a lo largo del ciclo vital. Relacionandose ademas con la fragilidad, el
sentirse vulnerable y el perder la propia autonomia (Sauri, 1991). Estos factores influyen
en el proceso de envejecimiento, y al no ser aceptados o tratados, pueden llevar a un

proceso de vejez patolégico.

Otro factor implicado en el envejecimiento patolégico es que el envejecimiento
nos toca en nuestra identidad (Zarebski, 2005). La amenaza que implica es la propuesta
de transformacién, de metamorfosis de nuestro yo, el proceso de cambio en nuestras
referencias identificatorias a las que nos somete el envejecer. Lo que se pone en juego
centralmente en el envejecimiento es la identidad y el poder superar la herida (narcisista)
que en la autoestima (Yo) plantea el envejecer. Para poder comprender la elaboracion
patolégica del envejecer y las posturas rigidas y conductas que nos lo refieren,
deberemos considerar las implicancias que tiene (en lo emocional, o cognitivo y lo

vincular) una vida asentada y un yo construido en base a ocupar el lugar de Yo — Ideal.

Mientras mas se sienta amenazada la integridad y por los duelos del envejecer;
mas conductas defensivas seran expuestas, por no encontrarse en condiciones de
soportar la inconsistencia, la incertidumbre del vivir, las fallas y faltas que nos alejan del
Yo Ideal.

2.2.3 Factores de riesgo psiquico de envejecimiento patolégico

Los factores de riesgo psiquico son factores de personalidad que inciden en un
mal envejecer y que se manifiestan a través de puntos clave (Zarebski, 2005). Estos

pueden ser:

e La posicion de total dependencia, cuando se vive toda la vida sosteniendo o
sostenido a otro. Al perder esta persona, se precipita la caida, requiriendo entonces ahi
si un baston material y cayendo en una vejez dependiente, cuando en realidad se fue
dependiente, sin reconocerlo, toda la vida.

e Detectar posiciones nostalgicas: “todo tiempo pasado fue mejor”.

e La falta de maleabilidad, la rigidez, la falta de flexibilidad frente al cambio.

e El aferrarse a una identidad univoca: el “yo soy asi”.

e L a falta de proyectos.

e La elaboracién patoldgica de los duelos, de las pérdidas en general.
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e La dificultad para realizar el trabajo psiquico de poder compensar pérdidas con
ganancias: poder reconocer todo lo que se va aquilatando al envejecer. Esto se refleja

también en la relacion que se establece con el propio cuerpo.

2.3 Tiempo, ocio y actividades recreativas

Con frecuencia se ha postulado la idea de que tras la jubilacion aparece una vida
con escasa actividad, sin apenas deberes y obligaciones; es decir una vida de tiempo
libre y ocio sin mas. De hecho, esa concepcidn suele encerrar una valoracion subjetiva
del adulto mayor. El tiempo constituye “una herramienta Util que le permite a la persona
situarse en su realidad social y llegar a determinar un estilo de vida, orientado a
satisfacer sus necesidades y sus expectativas personales y familiares” (Rubio Herrera,
2004, p. 271).

En este sentido es importante conocer de qué forma los individuos que estan
préximos a jubilarse, y por ende que experimentarian relativamente un mayor tiempo
liberado, se representan las diversas formas de ocupacién de dicho tiempo. Esta
inquietud se funda en el supuesto de que en ese periodo pre-jubilatorio (55-70 afos,
dependiendo los casos) la problemética de la culminacién de la etapa laboral y las horas
liberadas que de esto se deriva, estara alun mas presente en la subjetividad de la
poblacion seleccionada. Los mayores, lejos de ser un grupo de edad descargado de
obligaciones e inactivo, ocupan una importante parte de su tiempo en actividades con
positiva repercusion para el mayor. Dichas actividades conllevan a un grado de

responsabilidad personal y social (Moragas Moragas y Linz, 1991).

Con respecto al tiempo libre (Oddone, 2002), plantea justamente que la jubilacién
consiste esencialmente en la liberacion del tiempo de trabajo, pero que dependera del
uso que la persona haga de ese tiempo, el considerar al ocio como una institucion social
liberadora, en la medida que remita al crecimiento y desarrollo personal o alienante, si

sélo es dedicado al consumismo pasivo o0 peor aln si se convierte en un tiempo vacio.

Moragas Moragas y Linz (1991) en su libro Gerontologia social, también especifica
que el “tiempo libre no sélo puede llenarse con tiempo de ocio, distraccion, recreo,
correspondiente al mero descanso del trabajo, sino que también puede llenarse con
actividades de mayor significado individual y social”’, estableciendo de alguna manera

una forma mas activa de experimentar el tiempo libre. Rubio Herrera (2004),
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particularizan su mirada hacia la relacion tiempo y vejez diciendo que “cuando se
envejece, esa temporalidad se vuelve alin mas personal, pues se tiene por primera vez,
plena libertad de vida, por fin separada de la presion social y laboral” (Rubio Herrera,
2004, p. 257).

El ocio, puede definirse como el periodo que resta una vez eliminado el tiempo
para la actividad profesional, el descanso y la higiene. El ocio, estaria constituido por
aguellas actividades personales y discrecionales en las que la expresividad se impone
a la instrumentalidad (Antunes, et al., 1975). También el ocio, puede ser considerado
como el tiempo disponible exento de deberes y obligaciones, porque, las personas
mayores jubiladas, también viven con deberes y obligaciones, no disponen de un tiempo

libre ilimitado, contrariamente a lo que pudiera pensarse.

Por consiguiente, es cierto que la persona mayor al jubilarse presenta mas tiempo
que la persona que trabaja, pero este tiempo adicional, ¢realmente es tiempo libre?,
¢cémo configuran los mayores su tiempo libre? Los mayores, por lo general, suelen
mantener una continuidad con su vida anterior en todas sus actividades, y de igual modo
mantienen las rutinas y las costumbres que hacian con anterioridad a la jubilacion. En
este sentido la vida en la vejez se puede definir como la continuacién de la vida

anteriormente desarrollada, que ahora se realiza bajo diferentes condiciones.

Otra forma de analizar la nocién de tiempo es a partir de la clasificacion segun su

utilizacion (Dumazedier, 1964). De este modo podemos concebir cuatro tipos de tiempo:

e El tiempo de trabajo, aquel dedicado a actividades remuneradas; tiempo
obligado, aquel dedicado a las actividades regulares, voluntarias que no hacen a la
subsistencia (por ejemplo, actividades educativas, religiosas, etc).

eTiempo ocupado, destinado a tareas ineludibles que hacen a nuestra
subsistencia (alimentacion, higiene, mantenimiento del hogar, etc.)

e Tiempo libre o de ocio, aquel tiempo que comprende “un conjunto de
ocupaciones que el individuo puede dedicarse voluntariamente sea para descansar o
para divertirse, o para desarrollar su informacion o su formacion desinteresada, su
voluntaria participacion social o su libre capacidad creadora, cuando se ha liberado de

sus obligaciones profesionales, familiares y sociales” (Dumazedier, 1964, p. 30-31).

En relacién con las formas de experimentar el tiempo libre en la vejez, optamos

por clasificarlas en dos grupos: formas activas y pasivas.
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Las primeras aluden al crecimiento y desarrollo personal, que permiten darle un
significado a la vejez; aquellas actividades que son libremente elegidas y que logran la
mayor satisfacciébn y plenitud; también pueden ser caracterizadas como aquellas
actividades que son dinamicas y tienden a realizarse fuera de la casa, como hacer

deporte, viajar y concurrir a reuniones sociales.

Las segundas, en contraposicion refieren, a la distraccion, el recreo, el mero

descanso del trabajo (ver television, radio, etc).

Con respecto a las actividades, en la tercera edad se presentan como nuevos
roles o proyectos. El papel que debe desempefiar la sociedad y sus instituciones es
fundamental para poner al alcance de los Adultos Mayores la posibilidad de nuevas
oportunidades que apunten a promover el desarrollo de habilidades, nuevos
aprendizajes, experiencias diferentes, que alienten la realizacion de proyectos y
objetivos postergados, contribuyendo a agregar un nuevo significado a su vida. La edad
que comprende a los Adultos Mayores esta poblada de personas que encierran una
rigueza enorme, un saber adquirido a lo largo de la vida, fruto de sus vivencias y
experiencias: una sabiduria hecha de retazos que puede traducirse en una etapa

productiva y provechosa.

Esto nos lleva a considerar la inclusién, que refiere también a la posibilidad de
participar activamente en temas que interesan o preocupan en la sociedad o comunidad.
Para hacer frente a este desafio, es importante incluir la interaccion en las redes sociales
y otros medios de difusion y comunicacioén, considerando que las actividades o acciones
que puedan ser visibilizadas por los diferentes dispositivos existentes en la comunidad,
lleven a los Adultos Mayores a convertirse en actores sociales y autores de nuevos
destinos, transformandose en protagonistas en diferentes sectores sociales (Fernandez
Ballesteros, 1997). Por lo tanto, revalorizar las contribuciones que dichas personas
donan a la sociedad, les permite continuar desarrolldndose y aprendiendo, a partir de

las oportunidades que la misma les ofrece.

Hace ya unos afios, la creacién de centros culturales, clubes o centros de
jubilados, fueron una excelente oportunidad para la integracion y participacion de las
personas que integran este grupo etario. El deporte como la natacion, la actividad fisica
de bajo impacto mejoran la coordinacién. Los talleres literarios, de musica, pintura,
actian como estimulos auditivos y visuales que generan sensaciones placenteras y
sentimientos de gran utilidad para interactuar con sus pares, ampliando asi, sus redes

sociales de apoyo y contencion.
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Esas actividades y espacios compartidos son de alguna manera terapéuticos,
provocan bienestar en las personas, ya que la interaccion con otros favorece la
socializaciéon. Este es un proceso que nunca termina; permite ampliar los vinculos,
promover intercambios a partir de la participaciébn y la comunicacion, facilitan el
aprendizaje y enriquecimiento mutuo a través de la cooperacién y colaboracion

reciproca.
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CAPITULO 3: Autoconcepto
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3.1 ¢;Qué es el autoconcepto?

Para comenzar este apartado, resulta fundamental comprender que se entiende
por autoconcepto. El término autoconcepto hace referencia a la percepcion que tiene
cada sujeto sobre si mismo (Fernandez Zabala y Gofii Palacios, 2008). Segun Mercer
(2011, pp. 13-33) también es definido como “una construccion psicoldgica interna que
involucra las percepciones de competencia de un individuo y las autoevaluaciones

relacionadas en un dominio especifico”.

3.1.1 Desarrollo del autoconcepto

Cabe destacar en relacién al autoconcepto que, el mismo es dinamico y activo en
su proceso de construccién, pero también pasivamente conformado por relaciones
sociales y contextos que naturalmente varian de persona a persona (Wehrle &
Fasbender, 2019).

Asimismo, es importante considerar que el autoconcepto no es heredado, este se
va formando acorde a las diferentes interacciones que tiene el sujeto con el entorno y
estd directamente relacionado con la competencia social y la capacidad de dirigir el
comportamiento, volviéndose cada vez mas estable (Luna & Molero, 2013; Hau &
Marsh, 2015; Loayza Gonzales, 2019).

Entre los dominios que conforman el autoconcepto, podemos distinguir, el

autoconcepto académico, fisico, personal y social.
e Autoconcepto Social

Lo social hace referencia a las relaciones con las personas e instituciones de la
sociedad en la que se vive, en la cuales el descubrimiento del otro como la posibilidad
de establecer una relacién con él estan ligados a los progresos cognitivos y afectivos
que dan cuenta también de la riqueza y de la complejidad creciente de las relaciones

interpersonales (Reymond-Rivier, 1986).

Es asi que, el autoconcepto social implica la autopercepcion de las habilidades
sociales con respecto a las relaciones interpersonales, es decir, que se forma a partir
de la autovaloracion del comportamiento en los diferentes contextos sociales (Markus y
Wourf, 1987).
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e Autoconcepto personal

El autoconcepto personal alude a los diferentes aspectos que interesan a la
persona en su esfera particular, como ser individual tales como el autoconocimiento, la
autoestima, el ajuste emocional, la eleccién vocacional o el proyecto individual de
felicidad (Gofi, 1996).

El ser humano va desarrollando, en su interaccién con el medio fisico y social que
le rodea, una imagen personal del mundo y de si mismo, en la que va integrando
experiencias y emociones ligadas a las mismas. Al igual que la autorrealizacién, se
considera que la autonomia, en el sentido de adecuacion individual, es un requisito para
considerar a la persona madura en el a&mbito psicosocial (Greenberger y Sorensen,
1974).

Ademas, la autonomia e independencia son valores en auge en esta sociedad, la
cual reclama una esfera de no interferencia ajena para los individuos, donde se permita
establecer y desarrollar los proyectos de vida del individuo de manera independiente
(Gofii, 2000).

e Autoconcepto fisico

El autoconcepto fisico experimenta un curso propio de desarrollo evolutivo
internamente diferenciado en varios dominios (Gofii, Ruiz de AzGa y Rodriguez 2004),
guarda relacién con los riesgos de padecer trastornos de conducta alimentaria y muestra
sensibilidad para captar diferencias asociadas a variables como el género, la edad, la
frecuencia y el tipo de actividad deportiva o el indice de masa corporal. Pero
probablemente son muchas mas las variables con las que guarda estrecha relacion el
autoconcepto fisico entre las que cabe citar los estilos de vida saludable o el bienestar

psicolégico.
e Autoconcepto académico

La importancia concedida al autoconcepto académico en la investigacion
educativa es enorme respondiendo a la presuncion de que no se puede entender la
conducta escolar sin considerar las percepciones que el sujeto tiene de si mismo y, en

particular, de su propia competencia académica (Gofii y Fernandez, 2008).

Con respecto a los factores que componen el autoconcepto, Fitts (1998),

menciona cinco:
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1-Yo fisico: es la vision que se tiene del propio cuerpo, la apariencia, habilidades,

salud y sexualidad.

2-Yo ético-moral: se refiere al aspecto espiritual, sentimientos de ser una buena o

mala persona, y el grado de satisfaccion respecto de alguna religion.

3-Yo personal: se refiere a la percepcion del cuerpo y las relaciones con los

demas. Refleja el sentido de valor personal.

4-Yo familiar: hace referencia a que tan satisfactorias son las relaciones familiares,

es la percepcion de la persona respecto a los demas miembros del nacleo familiar.

5-Yo social: son los sentimientos de las personas sobre su forma de relacionarse

con los demas.

Estas cinco regiones son examinadas, con relacion a tres aspectos: la identidad,
o forma segun la cual el individuo se percibe y se define respecto a si mismo y a
parametros sociales; la autosatisfaccion, que se refiere a la manera segun la cual el
individuo se acepta con relacion a cada una de las dimensiones del autoconcepto; la
conducta, o patrones de accion que caracterizan al individuo. Por dltimo, la autocritica
que refleja la forma en la que el individuo acepta sus limitaciones y debilidades (Torres,
2003).

Cabe destacar los diferentes enfoques del autoconcepto, los cuales hacen

referencia a un enfoque fenomenoldgico y un enfoque psicoanalitico.

e Enfoque fenomenoldgico: es la percepcién que uno tiene de si mismo, y cémo
se organiza este conjunto de percepciones de una propia persona en la realidad de su
comportamiento intimo. Es una configuracién organizada de percepciones de si mismo,
admisibles por la conciencia (Dicaprio, 1995). Dentro de esta categoria se encuentra el
enfoque social, que estudia el autoconcepto en relacion con los demas y el individualista;
gue estudia el autoconcepto como tal, sin ninguna tendencia a relacionarse con los

demas, pero sin oponerse (L Ecuyer, 1985).

e Enfoque psicoanalitico: en la teoria psicoanalitica de Freud, el ego implica una
dimension perceptual, incluido el sentido de la percepcién de si mismo. La formacién de

si mismo sigue las etapas para la formacién del ego, las primeras imagenes de si mismo
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emergen de la percepcion gradual de una distinciébn entre si mismo y el objeto de
gratificacion y resulta progresivamente reforzadas por las sensaciones agradables o
desagradables para extenderse a una percepcion cada vez mas amplia del propio

cuerpo (L"Ecuyer, 1985).

3.2 Autoconcepto en la vejez

Al hablar de autoconcepto, y teniendo en cuenta el foco del presente trabajo,
resulta relevante centrarnos en lo que sucede respecto a este concepto, en la etapa de

la vejez.

Las percepciones que el sujeto tiene de si mismo pueden ser diferentes o
alternarse dependiendo la diversidad de situaciones a las que se enfrenta, y de su

capacidad para resolverlas satisfactoriamente.

El autoconcepto y autoestima juegan un papel muy importante en el ciclo vital de
cada persona aun mas en la edad adulta puesto que el sujeto ya se probé asi mismo en
lo favorable y adverso, en sus fallos y aciertos, en lo placentero y doloroso, en su
experiencia de vivir obtuvo crecimiento propio, aceptacion auto rechazo dado que
la autoestima es la autovaloracion subjetiva sobre si mismo que puede ser positiva o

negativa dependiendo como se perciba la persona (Duque, 2007; Rosenberg, 1965).

En la autoestima encontramos tres componentes interrelacionados entre si,
de tal manera que si uno sufre una modificacién transforma al otro: componente
cognitivo son las percepciones y creencias que la persona piensa sobre si mismo,
referente al componente afectivo aqui radica el autoconcepto es el sentimiento de
valor que se atribuye y el grado en que se acepta hacia si mismo teniendo un juicio de
valor que puede ser negativo o positivo, el componente conductual donde el individuo

demuestra su autoconfianza a través de sus conductas (Luhtanen y Crocker, 1992).

La forma en que una persona se describe en este periodo de la vida puede variar
de acuerdo a los acontecimientos que atraviesa y sus capacidades para enfrentarlos
satisfactoriamente. El papel y la posicion de las personas mayores en la familia y la
sociedad han tenido transiciones de acuerdo con el grado de desarrollo social (Wilson y
Garcia, 2000).

La valoracién y el aprecio que se tiene de si mismo en la vejez depende de como

se percibe la propia realidad personal. La realizacion de un comportamiento no soélo
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depende de las capacidades que cada sujeto tenga (condicién psicofisica), sino de la

evaluacion que se realice de ella (Valle Arandiga, 1996).

Es asi que, se puede pensar que, el empoderamiento tiene una importancia
fundamental en el incremento del bienestar y la calidad de vida en la vejez, el
empoderamiento se caracteriza por buscar el incremento del autoconcepto,
posibilitando de esta manera el mayor ejercicio de roles, funciones y derechos que

pudieron haberse perdido o que quiza nunca fueron posibles (Thursz, 1995).

El empoderamiento implica un proceso de reconstruccion de las identidades, que
supone la atribucién de un poder, de una sensacion de mayor capacidad y competencia
para promover cambios en lo personal y en lo social. Esta toma de conciencia de sus
propios intereses y de cdmo éstos se relacionan con los intereses de otros lo que
produce una representaciéon nueva de si y genera una dimensién de un colectivo con

determinadas demandas comunes (Rowlands, 1997).

En tal concepcién ampliada del empoderamiento, cabe observar tres dimensiones

% Personal: supone el desarrollo de la confianza y la capacidad individual,
asi como deshacer los efectos de la opresion interiorizada. Para ello resulta necesario
tomar conciencia de las dinamicas del poder que operan en el contexto vital y promover

habilidades y la capacidad para lograr un mayor control sobre si (McWhirter, 1991).

< Relaciones proximas: se refiere al desarrollo de la capacidad para
negociar e influir en la naturaleza de la relacion y de las decisiones que se toman dentro
de ella (Rowlands, 1997).

< Colectiva: implica el trabajo conjunto para lograr un impacto mas amplio
del que podrian haber alcanzado individualmente. En este sentido, Dabas y
Najmanovich (1995) utilizan la nocién de “restitucion comunitaria” en tanto implica un
acto politico en que se produce sociedad y se construye una comunidad con la

capacidad para brindar sostén, potenciacion y resolucion de problemas.

3.2.1 Vejez activa y su influencia en el autoconcepto

La vida social y activa representa una parte muy importante del individuo:
constituye el fundamento de su estructura social y representa al conjunto de las
relaciones personales que cada individuo mantiene; permite relacionarse activamente

para estar integrado en la sociedad. Esta relacion activa se manifiesta a través de las

62



diferentes formas de convivencia que realiza el sujeto con el medio que lo rodea y que

involucran algun grado de reciprocidad y bidireccionalidad entre los individuos.

En la vejez, al igual que en cualquier otra etapa de vida, los individuos tienen las
mismas necesidades psicoldgicas y sociales de mantenerse activos con y para la
sociedad (Mufioz, 2002). Una vida social activa establece la funcion primordial en el
envejecimiento de integrar socialmente al individuo a través de la relacién con los otros;
por lo tanto, la riqueza de la misma (en nimero e intensidad) da lugar a una mayor

adaptacion del adulto mayor a su dimension social (Gonzalez, 2001).

El bienestar en los adultos mayores puede variar dependiendo de la integraciéon y
la pertenencia social que el individuo mantenga, situacion contraria al aislamiento y la
soledad; por lo tanto, una persona con una vida socialmente activa podra conservar el
sentimiento de pertenencia y de continuidad dentro de su grupo social, lo que repercutira

en su bienestar personal y, por lo tanto, en su bienestar integral (Herzog, et al., 1998).

Sin embargo, alrededor de los 65 afos, los adultos mayores paulatinamente van
reduciendo su vida social en numero e intensidad con respecto al periodo de vida
anterior, ya que no solo ocurre la sustituciéon de unos roles por otros, sino que en el
envejecimiento también se suele abandonar o perder determinados roles (Oddone,
2000), que ocasionan la disminucion tanto de la convivencia (al limitarse los escenarios

posibles para mantener los vinculos sociales) como de la participaciéon en la sociedad.

La vida social se considera de vital importancia, ya que cubre tres necesidades

fundamentales en el ser humano:

a)- La necesidad de inclusién, que aparece como una tendencia de buscar la
comunicacion y el contacto; representa la necesidad arcaica de existir a los ojos de los

demas a través de la atencion y la relacién que se deriva.

b)- La necesidad de control, que surge de la necesidad de seguridad y de poder
sobre otro (estas necesidades aparecen al interiorizar las normas para alcanzar la

autonomia)
c)- La necesidad de afecto, que emerge a través de los vinculos de apego.

En este sentido, la actividad social en el adulto mayor aparece como una
necesidad social basica en los individuos, la cual aporta un punto de referencia y de
continuidad, asi como también brinda un reconocimiento y una aceptacion de uno mismo
por parte de los demés (Laforest, 1991). Asi lo sostiene la Organizacion Mundial de la

Salud: la vida social en adultos mayores es fundamental, ya que permite la integracion
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y la pertenencia a un grupo, generada por la autoconciencia de ser socialmente
aceptado a partir de la experiencia de sentirse incluidos en la corriente de la vida (OMS,
1989).

La participacion en actividades sociales, productivas y de tiempo libre al igual que
las relaciones sociales y familiares respaldan el autoconcepto y mantienen el bienestar
personal. Luna (1999) sostiene que los adultos mayores que tienen una vida social
activa mediante las relaciones sociales (familiares, vecinales o comunales) o mediante
su participan en actividades como deporte, arte, cultura, turismo y recreacion, a traves
de las cuales se proporcionan una buena salud fisica y mental y cuentan con mejores
armas para hacer frente a situaciones que en otra condicion los haria enfermarse o caer

en depresion.

Por el contrario, aquellas personas que evitan la integracion social se muestran
frustradas y molestas. Por su parte, Herzog et al. (1998) sostiene que la participacion
en las actividades durante la vejez se asocia con el deseo de pertenecer a un grupo

determinado, que proporciona salud fisica y mental al lograrlo.

El ocio y las actividades productivas, que a menudo se realizan dentro del contexto
de las relaciones sociales, pueden proporcionar ventajas al incrementar la salud.
Lennartsonn y Silverstein (2001) encontraron que las personas que participan en
trabajos voluntarios tienen actividades de esparcimiento, religiosas y sociales, disfrutan
de pasatiempos y tienen vinculos afectivos y sociales amplios reducen el riesgo de
mortalidad. Segun Lynch y Veal (2004, citados en Fundaciéon Colombiana de Tiempo
Libre y Recreacion [Funlibre], 2005).

Una vida social activa mejora la salud mental y fisica, ya que las actividades
sociales y recreativas contribuyen directamente al mantenimiento de la salud y a la
prevencion de enfermedades al disminuir el estrés y evitar o eliminar algunos factores

de riesgo (sedentarismo, depresion, aislamiento).

Segun Midlarsky (citado en Vittorio y Steca, 2005) una vida social activa realza el
sentido y el significado del valor de la propia vida: al incrementar la percepcién de
competencia y aptitud en actividades de la vida diaria, los individuos mejoran el &nimo,
generan emociones positivas, y desvian la atencion de los problemas. La vida social no
sélo provee beneficios fisicos (en el sistema inmune, reaccién cardiovascular, capacidad
cardiopulmonar), sino que también psicologicos (sentido de pertenencia, autoestima
elevada, propositos en la vida). Por consiguiente, los mismos promueven condiciones

saludables, lo cual eleva el bienestar fisico y personal en los adultos mayores.
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Asi mismo diversos estudios, sefialan los beneficios o propiedades que la
actividad y el ocio tienen sobre la persona, especialmente la persona mayor (Martinez
Rodriguez, 2002)

e Propiedades psicoldgicas: sentimiento de libertad, diversiéon, pertenencia y
cambio.

e Propiedades de tipo educativo: progreso intelectual y adquisicion de
conocimientos.

e Propiedades de tipo social: relaciones gratificantes con otras personas.

e Propiedades relativas al relax: descanso del cansancio y reduccion del estrés.

e Propiedades fisioldgicas: forma fisica, salud, control del peso, bienestar.

e Propiedades estéticas: acceso a entornos placenteros y a la belleza del medio.

Asi mismo, los objetivos que deberian formar parte, en mayor o menor medida, de
un programa de educacion del ocio y actividades dirigido a personas adultas mayores
son (Martinez Rodriguez, 2002, p. 60):

e La adquisicion de un repertorio de ocio amplio y variado capaz de satisfacer las
necesidades de ocio en diferentes momentos.

e Descubriry saber utilizar los diferentes recursos para el ocio que el entorno pone
a disposicion de la persona.

e La integracion en nuevas redes sociales y de amistad.

e El desarrollo de la creatividad. - Favorecer la autonomia personal en relacion
con el ocio y la participacion.

e Promover el aprendizaje autodirigido como recurso permanente para el cambio
y la solucion de conflictos.

e Desarrollar actitudes positivas hacia el ocio.

En sintesis, el ocio y las actividades en la vejez se pueden considerar como ambito
de desarrollo, que cambia con la persona a lo largo de su vida y cuya vivencia reporta
innumerables ventajas y una influencia positiva en su autoconcepto, tal como hemos

comentado anteriormente.

El reto del educador/educadora, es crear una actitud positiva hacia el ocio, que,
desde la consideracion de la singularidad de la persona mayor, tiene la potencialidad de

proyectarla hacia un proceso de desarrollo permanente.
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II- FASE EMPIRICA
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CAPITULO 1: Marco Metodoldgico

1.1 Disefio de estudio

De acuerdo a lo propuesto por Hernandez Sampieri, et al. (2006), el presente
trabajo constituye un trabajo con alcance descriptivo, un enfoque cualitativo y un disefio
fenomenoldgico. Esto quiere decir que, se pretende comprender y describir la
experiencia subjetiva de los participantes. Este enfoque sirve para recabar informacién
sobre la problematica a estudiar, para luego analizar, interpretar y generar conclusiones

dentro de la investigacion.

La técnica utilizada para la presente investigacion fueron entrevistas

semiestructuradas hacia los participantes del centro de jubilados “Divina Misericordia”

Objetivos:

Generales:

e Analizar el modo en que las actividades recreativas realizadas por los adultos
mayores que asisten al centro de Jubilados “Divina Misericordia” de Guaymallén,

Mendoza, influyen en su autoconcepto.

Especificos:

e Describir el concepto que los adultos mayores pertenecientes al centro de

Jubilado tienen de si mismos y de esta etapa de la vida.

e |dentificar la percepcion que los adultos mayores tienen de las actividades

recreativas que realizan en el centro de Jubilados.

e Determinar los efectos fisicos, emocionales, cognitivos, sociales que estas

actividades realizadas en el centro de Jubilado tienen en la vida de los adultos mayores.
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e Analizar si las actividades recreativas realizadas en el centro de Jubilados

influyen en el autoconcepto de los adultos mayores.

1.2 Operacionalizacién de variables

Presentacion de Resultados

En el presente capitulo, se aborda el andlisis de los datos y los resultados
obtenidos en las entrevistas semiestructuradas administradas a los participantes.

1.3 Descripcion de la muestra

La muestra serd intencional, ya que los participantes seran seleccionados a partir
de los criterios de inclusién-exclusion los cuales estan en concordancia con los objetivos
establecidos para este estudio. Es decir que, la muestra estara conformada por 10
adultos mayores, aproximadamente que actualmente asisten al centro de Jubilados

“Divina Misericordia” el cual se encuentra en el departamento de Guaymallén- Mendoza.

1.4 Recoleccion de datos e instrumentos

Para la presente investigacion se utilizara la entrevista semidirigida, la cual se
llevara a cabo de forma presencial en el centro de Jubilados “Divina Misericordia”. Dicha
técnica consiste en la recoleccion de datos a partir de preguntas definidas a priori, pero
con la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos y obtener

méas informacién de los temas deseados (Herndndez-Sampieri et al., 2006).

1.4.1 Procedimiento metodolégico

El estudio comienza con el acercamiento al centro de Jubilados, la presentacién
de la investigadora y la entrega de un consentimiento informado, donde se aclara que

la participacion sera voluntaria y los datos obtenidos seran utilizados Unicamente con
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fines académicos, respetando el anonimato de los mismos. Los participantes pueden

cambiar de opinién y retirarse del estudio, asegurando la confidencialidad.

Luego se procedera con la entrevista semidirigida a los asistentes del centro de

Jubilados.

Los datos aportados por la entrevista se analizardn mediante la codificacion
temética de Gibbs (2012). Luego los resultados seran presentados, junto con la

discusion de los mismos y las conclusiones mas relevantes del estudio.

En primer lugar, se traspasaron las respuestas obtenidas, agrupandolas en
categorias, y dentro de ellas a las subcategorias, y finalmente realizando la descripcion

de las mismas.

1.4.2 Analisis e interpretacion de las respuestas

Para el procesamiento de datos, como anteriormente se menciond, se llevé a
cabo un andlisis cualitativo de cada una de las respuestas brindadas, por medio del
andlisis de contenido categorial propuestos por Gibbs; las cuales se agruparon primero
en categorias y luego dentro de cada una se especificaron las subcategorias, seguido

de la descripcién de cada una de ellas y el recorte de respuestas brindadas.

Posteriormente se realiz6 el andlisis de cada subcategoria, junto con las

respuestas obtenidas.
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CAPITULO 2: presentacién y andlisis de resultados

2.1 Andlisis de datos

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos del analisis categorial
segun Gibbs (2012) realizado a partir de las entrevistas administradas. Las categorias
elaboradas se expondran mediante tablas.

Tabla N° 2
Centro de Jubilados

Categoria Subcategoria Citas
Centro de Tiempo de “Asisto hace 14 afios”
Jubilados asistencia

“Hace 3 afios”

“Asisto al centro desde el 2018, osea que hace 6
arios”

“Asisto hace 9 afios”

“Asisto hace 2 meses”

“Asisto hace 9 afios”

“Hace 8 afios que vengo”

“Hace 8 afios que vengo, soy socio fundador”

“Vengo hace 8 afios”
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Frecuencia de “Este afo decidi asistir 2 veces a la semana”
asistencia .

Asisto todos los dias”

“Este afo asisto 2 veces a la semana”

“2 veces por semana”

“Actualmente vengo 3 veces a la semana”

“3 veces a la semana”

“3 veces a la semana’

“Este afio vengo solamente 1 vez por semana”

“Asisto 2 veces a la semana”

Conocimiento del “Si,lo conocia”
centro . )
“Al centro lo conocia de oirlo nombrar”

“Me lo recomendaron unos vecinos”

“Me lo recomendé6 una vecina”

“Elegi venir porque me convencio mi vecina que
también asiste”

“Vine sin recomendacién. Me enteré que daban este
tipo de actividades y decidi venir”

“Una vecina me lo recomendd”
“Me lo recomendé una vecina”
“Soy socia fundadora, llevar a cabo el centro nos

parecié una muy buena alternativa de recreacion
para nosotros los adultos mayores”
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Tiempo de asistencia: hace referencia al tiempo que los participantes mencionan
gue llevan asistiendo al centro de jubilados.

Frecuencia de asistencia: hace referencia a la cantidad de veces por semana que
los participantes mencionan que van al centro de jubilados.

Conocimiento del centro: hace referencia a si conocian previamente el centro de

jubilados antes de asistir y también a como lo conocian.

Tabla N° 3
Participacién en el centro de jubilados

Categoria Subcategoria Citas
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Participacion
en el centro de
Jubilados

Motivos de
participacion

“Elegi venir porque me hace bien, y conozco
personas excelentes, me hace salir de la
rutina diaria y pensar en otras cosas”

“Porque me jubilé de docente, entonces
busqué alternativas para mantenerme activa”

“Primero porque me gustan mucho los talleres
gue dan, segundo para no estar tanto tiempo
en mi casa y sentirme mas acompafiada”

“Por la necesidad de salir de casa, y hacer
algo para distraerme, me gusta mantenerme
activa, después de tantos afios trabajados
cuesta quedarse en la casa”

“Elegi venir porque me convencié mi vecina
gue también asiste, y me interesaron las
actividades”

“Comencé a venir, porque me gusta
relacionarme con gente y queria hacer yoga”

“Comencé a venir luego de jubilarme, queria
ocupar mi tiempo y realizar alguna actividad
placentera”

“Porque queria distraerme y salir un poco de
casa”

“Comencé llevando a mi sefiora a las clases
de folclore, y un dia con mi amigo chiquito (asi
era su apodo) nos animamos a bailar y
comenzamos a hacer las clases de folclore”
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Actividades
realizadas

“Realizo taller de Folclore y Artesania”

“Realizo Yoga, Memoria, Artesania y
cobranza. También a veces suelo venir a las
clases de gimnasia ritmica”

“Realizo Folclore y Artesania”

“Asisto al taller de folclore y artesania”
“Asisto a yoga y asisto a memoria”
“Hago yoga y memoria”

“Taller de memoria, folclore y artesania’.
“Hago Folclore, artesania y gimnasia”

“Por ahora, solamente asisto a clases de
folclore”

“Realizo Folclore y artesania”
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Motivos de “Las elegi porque me gusta mucho pintar,

eleccion de las hacer manualidades, cuando era mas joven
actividades estudiaba pintura. Y Folclore porque me
realizadas encanta la musica”

“Elegi folclore porque me encanta bailar, me
gusta mucho la musica, la disfruto. Y artesania
porgue me gusta hacer cosas manuales, como
por ejemplo pintar, pero lo que mas me gusta
es bailar”

“Lo elegi porque siempre quise bailar folclore y
artesania porque me gusta trabajar con las
manos, soy maestra jubilada de tejido y
manualidades”

“Yoga por la postura, respiraciéon y sobre todo
por la relajacion,y memoria me sirve para
desbloquear el estrés por mi reciente
jubilacién y me sorprendi6 de lo bien que me
han hecho las clases’.

“Me gusta y me hace bien a la columna
(pinzamiento) y memoria, porque lo necesito
tomo un medicamento que causa pérdida de
memoria, porque tengo epilepsia”

“Las elegi porque me gusta mucho bailar, y
también realizar actividades manuales”.

“Las elegi porque son distintas, y la que mas
me gusta es Folclore, me encanta la musica y
bailar”

“En artesania, ayudadas por la profesora usas
tus propias ideas y aprendes técnicas y a
crear trabajos muy lindos. Y el folclore me
encanta, siento que bailando nuestro cuerpo
manifiesta las emociones que sentis, es una
actividad muy completa”

Vivencia personal: hace referencia a la manera en que los participantes

consideran que viven esta etapa de la vida que tiene que ver con la adultez mayor.
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Autopercepcién: hace referencia a como los entrevistados se perciben a si
mismos, teniendo en cuenta aspectos tales como: emocionales, fisicos, de salud.

Rutina: hace referencia a que actividades realizan en su dia a dia los entrevistados
y como las organizan.

Sentimientos experimentados: se refiere a las emociones y sensaciones que los

entrevistados consideran experimentar en esta etapa de la vida.

Tabla N°5

Influencia del centro en los asistentes

Categoria Subcategoria Citas
Influencia del Beneficios de “Me hace muy bien, me siento todos los dias
centro en los  asistir al centro ocupada y con cosas que hacer, principalmente
asistentes cuando vengo a talleres en donde muevo mi
cuerpo”

“Considero que me hace muy bien, tengo
amigas que me escuchan y me ayudan”

“Si me ha hecho muy bien poder venir, me
siento mucho mejor cuando salgo de las
actividades”

“Asistir al centro me hace sentirme mas
acompafada y querida, tengo amigas nuevas”

“Me hace muy bien, viniendo se deja afuera lo
negativo”

“me ha hecho muy bien, siempre espero el dia
para asistir, Me olvido de cosas negativas que a
veces andan por mi cabeza”

“Me hace re bien asistir al centro de jubilados,
salir de la rutina de la casa, ver otras caras,
poder estar con compaferos y compafieras del
grupo”

“Sin ninguna duda, me ha hecho muy bien”
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Emociones
experimentadas al
asistir al centro

“Me genera felicidad poder venir’

“El poder venir me genera alegria e
independencia”

“Me genera alegria porque el venir y bailar hace
que vuelva a mi casa con mas pilas”

“Siento felicidad e independencia al venir’
“Me genera muchas emociones buenas, me
hace muy bien estar con gente de mi misma
edad”

“Me causa mucha felicidad”

“Siento alegria y bienestar”

“Me genera alegria”

“Me produce alegria y felicidad cada vez que
vengo”
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Amistades
construidas

“Si tengo amigas, compartimos mucho, y
cuando no estamos en el centro a veces nos
juntamos a almorzar o salimos a pasear. Son
todas muy buenas y las conozco hace muchos
anos”

“Tengo muchisimas amigas y amigos, me
encanta compartir con ellos. Si, a veces salimos
a bailar a escuelas u otros centros de jubilados
cuando hay fechas patrias. También nos
juntamos a tomar media tarde o a almorzar
algun que otro dia. Es hermoso”

“Si tengo amigas, compartimos mucho, y
cuando no estamos en el centro a veces nos
juntamos a almorzar o salimos a pasear. Son
todas muy buenas y las conozco hace muchos
anos”

“Si tengo amigos, me gusta mucho compartir
con ellos principalmente las salidas que
realizamos cuando vamos a bailar a otros
lugares, lo disfrutamos mucho”

“Tengo amigas, somos un grupo muy divertido,
me gusta compartir con todas, principalmente
cuando terminamos las clases y dedicamos un
ratito a tomar la media tarde. Solemos juntarnos
a almorzar algunas veces en distintas casas”

“Si, he hecho varias amigas, con ellas
charlamos, salimos a pasear, hacemos juntadas
y comidas”

“Si, hay amigos de ahora, y también viejos
conocidos. hacemos juntadas y salidas con
algunos”

“Si, tengo muchos amigos en el centro, y en
algunas ocasiones nos juntamos,
principalmente para festejar cumpleafios”

“Si tengo amigas, y me gusta conversar
distintas cosas con ellas, también solemos
hacer viajes, antes de la pandemia hicimos
viajes juntos a Mar del Plata”
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“Amigos y amigas pocos, si muchos
compafieros de baile, a veces hacemos alguna
juntada o salida fuera del centro”

“Si, tengo amigos, y me gusta salir y compartir
buenos momentos con ellos. Salidas y juntadas,
a mi eso me hace muy bien”
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Beneficios de asistir al centro: hace referencia a la influencia positiva que los
asistentes considera que tiene en su vida personal y social asistir al centro de jubilados.

Emociones experimentadas al asistir al centro: se refiere a las sensaciones que
los entrevistados mencionan experimentar al asistir al centro de jubilados.

Amistades construidas: hace referencia a los amigos que los participantes

consideran que han podido crear debido a su participacion en el centro.

Tabla N°6

Asistencia al centro de Jubilados

Categoria Subcategoria Citas
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Asistencia al
centro de
Jubilados

Autonomia para
asistir

“Vengo caminando solita, porque vivo cerca. A
veces vengo sola, y otras veces vengo
acompafiada con mis 3 perritas”

“Vengo caminando, o a veces en micro”

“Vengo sola, a veces caminando y otras veces
en bicicleta”

“Vengo sola, caminando porque vivo muy
cerquita”

“Vengo caminando, vivo cerca”

“Vengo caminando sola, o con alguna
compafiera que viva cerca de mi casa. Vivo a
casi 20 cuadras”

“Voy sola, manejo mi auto, y a veces cuando
puedo voy caminando”

“La mayoria de las veces voy caminando solita,
porque me queda cerca, rara vez me llevan,
siempre prefiero caminar. Y si algin dia me
llevan lo hacen mis nietos”

“Vengo con mi esposa, venimos en auto los
dos juntos”

“Vengo con mi esposo, venimos los dos juntos
en el auto. El también asiste conmigo”
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Ausencia de
dificultades fisicas
para asistir

“No tengo muchos malestares fisicos, por
ahora no me afectan para poder venir, estoy
muy sana’.

“Por ahora, no hay malestares que me afecten
para poder asistir’

“No considero que los malestares me afecten
para venir”

“Me ha ayudado el asistir por la columna, no
dejo de venir porque estos malestares se van
con las actividades de yoga”

“Malestares tengo, pero siempre trato de
asistir, cuando llego al centro es como que se
me olvidan y sigo adelante. Me despeja mucho
la cabeza el poder venir”

“Tengo dolores de rodillas y de espalda. Estos
dolores no me afectan para nada, al contrario,
el venir me hace mejor”

“No considero que los malestares me afecten,
siempre trato de venir igual”

Presencia de
dificultades para
asistir

“Al tener asma, hay veces que no puedo venir,
por ejemplo, cuando corre viento zonda”

“Mi salud fisica es buena, pero tengo
problemas de huesos (osteoporosis y artritis).
también tengo asma, pero estoy medicada y
muy bien, asistir al centro de jubilados me ha
hecho muy bien”

“Tengo dolores propios de la edad, trato de que
estos malestares no me afecten, pero a veces
no me siento muy bien, y en esos casos no
asisto al centro. Depende del dia”
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Autonomia para asistir: hace referencia a la independencia que los participantes
manifiestan tener respecto a la manera en que se dirigen al centro de jubilados.

Ausencia de dificultades fisicas para asistir: hace referencia a la percepcién que
los asistentes tienen de si mismos en cuanto a las condiciones fisicas para acudir y
participar en el centro.

Presencia de dificultades fisicas: se refiere a las condiciones fisicas que los
asistentes consideran que pueden impedir o dificultar su asistencia y participacion en el

centro.
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11I-CONCLUSIONES Y DISCUSION
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DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién, se analizaran los resultados obtenidos a partir de la administraciéon
de las entrevistas, teniendo en cuenta el marco teérico de referencia elaborado para el

presente estudio y los objetivos de investigacidon establecidos.

Para comenzar, se observa que, varios de los participantes de este estudio,
asisten al centro de jubilados hace varios afos; algunos hacen 14, 9 u 8 afios y otros
forman parte del centro hace menos tiempo, 3 o 2 afios.

Ademas, se percibe en las respuestas otorgadas que, la frecuencia con la que
asisten al centro es de 3 0 2 veces por semana aproximadamente, y que la mayoria de

los asistentes conocia el centro y se lo habia recomendado un vecino/a.

En relacion a esto, resulta relevante mencionar que, los centros de jubilados
funcionan como centros recreativos, que permiten romper estereotipos de vejez ligados
a la pasividad ya que, el objetivo del mismo destaca el desarrollo de competencias y
habilidades en los asistentes. Yuni y Urbano (2015), resaltan que la participacion en
actividades que impliguen un aprendizaje es una estrategia a través de las cuales es

posible incidir en la mejora de calidad de vida e integracién social de los mayores.

Por otra parte, en lo que respecta a los motivos de participacion en el centro de
jubilados, los asistentes mencionan que eligen asistir porque les hace bien, ya que los

mantiene activos, les permite salir de casa y ocupar su tiempo libre.

En relacion con esto, se puede pensar que en la etapa de la adultez mayor se
cuenta con mas tiempo disponible, debido a que coincide con el momento de la
jubilaciéon, lo cual constituye un cambio importante en el ciclo vital, modificando la
estructura de funciones, los habitos y la organizacion de la vida diaria, lo que lleva a

asumir nuevos roles y elegir nuevas actividades (Galvanovskis y Villar Molho, 2000).

Ademas, los participantes mencionan que otro de los motivos por lo que asisten
al centro de jubilados es porque les permite conocer nuevas personas y sentirse
acompafados/as, asi como también realizar actividades que les gustan y les resultan

placenteras.
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En cuanto a lo mencionado, se puede citar a Dabas (1993), quien expresa que en
esta etapa de la vida que tiene que ver con la vejez, las redes sociales se modifican,
siendo un proceso dindmico de construccidn y reconstruccion, ya que se pierden ciertos
vinculos (en especial los que tienen que ver con el ambito laboral) y se incorporan otros.

Asimismo, los vinculos varian en el nivel de intimidad y la frecuencia de contacto.

En relacion a las actividades que realizan en el centro, los entrevistados
mencionan las siguientes: taller de folclore y artesania, taller de yoga y memoria.

También clases de gimnasia ritmica.

Respecto a las actividades realizadas, se observa que los motivos por los cuales
las eligen son personales y varian de persona a persona. Entre quienes eligen el taller
de artesania, se percibe que lo hacen porque les gusta realizar manualidades, pintar y
trabajar con las manos; en cuanto al taller de folclore varios mencionan que lo hacen
porque les gusta la musica y disfrutan de bailar. En relacion al taller de yoga y gimnasia
sostienen que lo realizan por que los ayuda con la postura, relajacion y respiracion; y en
cuanto al taller de memoria una de las asistentes expresa “lo necesito ya que tomo un

medicamento que causa pérdida de memoria, porque tengo epilepsia”.

Lo mencionado previamente se podria vincular con lo que proponen Dottori et al.
(2017), quienes afirman que el proceso de envejecimiento conlleva a diversos cambios
fisicos, cognitivos y emacionales. Es sabido que con el avance del ciclo de vida se ven
disminuidas ciertas capacidades y habilidades fisicas con respecto a etapas anteriores;
pero esto no necesariamente implica una disminucién de recursos, capacidades y dones
personales. Asimismo, Cano Gutierrez (2007), indica que existe de manera universal en
esta etapa un deterioro de las reservas fisiolégicas, ademas, ocurre en el organismo
una gran cantidad de cambios o modificaciones en los 6rganos de los sentidos, como

son cambios en la estatura y aspecto fisico a los que los ancianos deben adaptarse.

Cabe mencionar que el estudio del envejecimiento se ha centrado en comparar el
funcionamiento intelectual entre los jévenes y los adultos mayores. Se ha hecho énfasis
fundamentalmente en la evaluacion de la incidencia del deterioro organico sobre el
funcionamiento cognitivo. Es asi que, el envejecimiento cognitivo es interpretado como
un proceso progresivo de instalacion de déficits de las capacidades cognitivas y las
habilidades intelectuales. (Saiz, 1990). La estimulacion cognitiva es una actividad
fundamental en esta etapa de adultez mayor, siendo clave para mantener la reserva

cognitiva activa.
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Se refiere a reserva cognitiva como mecanismo activo basado en la aplicacion de
los recursos aprendidos gracias a una buena educacién, profesion o inteligencia
premérbida para tolerar mejor los efectos de las patologias asociadas a demencias
(Manly et al., 2003), de esta forma durante el envejecimiento se pueden utilizar estos
recursos acumulados, junto con las actividades de estimulacion cognitiva realizadas en

los talleres para compensar la influencia de la edad o de la neuropatologia.

Segun Villegas (2008), la creatividad permite construir sus opiniones,
preconceptos e imagenes y rehacer sus estructuras mentales, como asi también crear
conocimientos inertes y elaborar ideas mediante los propios lenguajes, por lo que la
creatividad misma responde a necesidades cognoscitivas basicas y deseables a

desarrollar.

En relacion a la vivencia personal de los asistentes, en esta etapa de la vida que
tiene que ver con la adultez mayor, mencionan que la viven muy bien, tranquilos.
Disfrutando la etapa con aceptacion y adaptacion. Solo una asistente menciona “Me

cuesta mucho asumir esta etapa, y los afos que tengo”.

En relacion a esto podemos citar al autor Conde Sala (1997), quien afirma que la
fortaleza yoica es clave para simbolizar, sostener y elaborar los duelos que supone el
propio envejecimiento. Es fundamental considerar que cada sujeto va construyendo su
proceso de envejecimiento en donde se incorporan los factores de su personalidad y la
historia de vida personal, por esto mismo la vejez es concebida como un trabajo de
construccién. Ademas, la autora Zarebski (2008), menciona que, el grado de adaptacion
o rigidez a la flexibilidad y la disposicion al cambio llevara a la aceptaciéon o no de los
cambios y transformaciones que implica el envejecimiento para la propia identidad,

poniendo en juego puntos de vista, habitos y rutinas.

Siguiendo esta misma linea, respecto a la autopercepcion, los asistentes
manifiestan sentirse activos, pese a la edad y a diversos problemas de salud que
presentan. Se entiende por autopercepcion segun Suarez (2004, p.3) como “la
percepcion de si mismo en tanto sujeto fisicamente existente, asi como del sistema de
atributos fisicos que caracterizan al individuo de manera relativamente estable. Incluye
la evaluacion de lo percibido en forma de aceptacion o rechazo de la representacién

fisica de la persona”.
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La autopercepcion en la vejez esta regulada por la cantidad de enfermedades que
padezca una persona, caracteristicas como edad, sexo, estado civil, red social, por su

implicacion social y bienestar psicoldgico (Rubio et al., 2009).

Por otro lado, respecto a las respuestas brindadas por los entrevistados, se puede
observar que en la adultez mayor la rutina cambia, y se empieza a dedicar mas tiempo
a actividades como el cuidado del hogar y el cuidado de los nietos. Esto se relaciona
con lo que propone Oddone (2002) quien expresa que, es importante que en esta etapa
de la vida las personas puedan realizar actividades que tengan un significado para ellas,

estableciendo asi, una forma més activa y satisfactoria de experimentar este momento.

En cuanto a los sentimientos experimentados en esta etapa, varios de los
asistentes mencionan en sus respuestas que se sienten bien; y otros expresan tener

dias en que sienten una sensacién de bienestar y otros en los que no.

Con respecto a esto, se puede citar a lacub y Arias (2010) quienes manifiestan
gue, el incremento del bienestar y calidad de vida del adulto mayor se encuentra en el
empoderamiento, los autores proponen empoderar al adulto mayor mediante un
proceso consistente en deconstruir los marcos de referencias que poseey asi constituir
unos nuevos en base a ideologias que fomentan la calidad de vida, los vinculos
satisfactorios, redes de comunidades y adaptaciones de diversos tipos, esta es una
manera optima de hacerle frente a los cambios que se presentan en esta etapa, de
manera que impacten de manera positiva en la persona mayor, y asi lograr su

autorrealizacion, autocuidado y elevando la calidad de vida.

En relacion a los beneficios de asistir al centro de jubilados, las respuestas
otorgadas por los participantes indican que les hace muy bien asistir, se sienten
acompafados, se olvidan de pensamientos negativos que suelen tener diariamente y

gue los ayuda a salir de la rutina diaria.

Dichas respuestas, permiten pensar que los centros de jubilados son importantes,
ya que son espacios sociales, donde interactdan los diferentes grupos sociales, lo que
promueve un ambiente de aprendizaje colaborativo, participacién y apoyo. En relacion
a esto, Felder y Brent (2007) sostienen que, el aprendizaje en conjunto, prevalece por
encima del individual en cuanto a la promocién del pensamiento metacognitivo, la

persistencia en el trabajo, la transferencia de aprendizajes y la motivacion intrinseca.
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Hace ya unos afios, la creacion de centros culturales, clubes o centros de jubilados,
fueron una excelente oportunidad para la integracion y participacién de las personas
que integran este grupo etario. El deporte como la natacion, la actividad fisica de bajo
impacto mejoran la coordinacién. Los talleres literarios, de musica, pintura, actdan como
estimulos auditivos y visuales que generan sensaciones placenteras y sentimientos de
gran utilidad para interactuar con sus pares, ampliando asi, sus redes sociales de apoyo
y contencién. Esas actividades y espacios compartidos son de alguna manera
terapéuticos, provocan bienestar en las personas, ya que la interacciébn con otros

favorece la socializacion (Fernandez Ballesteros, 1997).

Con respecto a las emociones experimentadas al asistir al centro, los asistentes

mencionan sentir felicidad, alegria e independencia.

En relacion a esto, el papel que debe desempenfar la sociedad y sus instituciones
es fundamental para poner al alcance de los adultos mayores la posibilidad de nuevas
oportunidades que apunten a promover el desarrollo de habilidades, nuevos
aprendizajes, experiencias diferentes, que alienten la realizacion de proyectos y
objetivos postergados, contribuyendo a agregar un nuevo significado a su vida, siendo
asi la persona mayor se siente plena al asistir a este tipo de actividades (Gonzalez,
2001).

Frente a esto la persona, siente un empoderamiento, el cual tiene una importancia
fundamental en el incremento del bienestar y la calidad de vida. El empoderamiento se
caracteriza por buscar el incremento del autoconcepto, posibilitando de esta manera el
mayor ejercicio de roles, funciones y derechos que pudieron haberse perdido o que

quiza nunca fueron posibles (Thursz, 1995).

También se puede observar en el discurso de los participantes que, la asistencia
al centro les posibilita construir lazo de amistad, con los cuales realizan actividades
dentro y fuera del centro, tales como juntarse a almorzar, realizar visitas para los
cumpleafios y algunos comentan haber llevado a cabo viajes fuera de la provincia en

plan vacaciones.

Lo mencionado anteriormente, permite pensar que la vida social y activa
representa una parte fundamental en el individuo. Dicha relacién se manifiesta a través
de las diferentes formas de convivencia que realiza el sujeto con el medio que lo rodea

y que involucran algun grado de reciprocidad y bidireccionalidad entre los individuos

89



(Laforest, 1991) En cualquier momento de la vida, y en el caso de la vejez
especificamente, los individuos tienen necesidades psicolégicas y sociales de

mantenerse activos con y para la sociedad (Mufioz, 2002).

Es asi que, una persona adulta mayor que mantenga una vida socialmente activa
podra conservar el sentimiento de pertenencia y de continuidad dentro de su grupo
social, lo que repercutira en su bienestar personal y, por lo tanto, en su bienestar integral
(Herzog, et al., 1998).

Por otra parte, respecto a la autonomia, se percibe en las respuestas otorgadas,
que, para asistir al centro de jubilados, varios de los asistentes mencionan que llegan al
centro caminando solos ya que viven a pocas cuadras y otros indican que suelen venir

en auto o en micro, como asi también en bicicleta.

En relacion a esto cabe mencionar que, si bien es real que los riesgos a la
autonomia personal aumentan en la vejez, hay quienes creen que los mayores pierden
la capacidad para resolver problemas o afrontar responsabilidades o dificultades, sin
embargo, muchas personas mayores realizan actividades de manera independiente, es

decir, sin depender de un cuidador (Crespo, 2001).

Ademas, se observa que la mayoria no presenta dificultades fisicas significativas
para asistir al centro. Solo algunos manifiestan presentar alguna enfermedad como
osteoporosis y asma, o dolores propios de la edad, que pueden influir en su participacion
y asistencia. Pese a esto, varios de los asistentes que expresan tener algin malestar
consideran que acudir y realizar las actividades brindadas en los talleres, los ayuda a

que dichas molestias desaparezcan o disminuyan.

Esto se puede vincular con lo propuesto por Limon y Crespo (2001), quienes
mencionan que muchas personas suelen ver a la vejez como una patologia, y si bien es
cierto que, en el proceso de envejecimiento surgen diversos cambios, lo que conlleva
que disminuyan ciertas capacidades o se presenten algunas modificaciones como por
ej: en los 6rganos de los sentidos, llevando a cambios en las la estatura y aspecto fisico,
o deterioro de las reservas fisiolégicas y de la homeostasis, no significa que esta etapa
consista en una pérdida total de la salud que los incapacite a tener una vida activa,

saludable e independiente (Dottori et al., 2017)
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CONCLUSION

A modo de conclusion se puede reflexionar sobre 5 ejes importantes deducidos
en esta investigacion. En primer lugar, cabe destacar la importancia de la creacién de
centros de jubilados, los mismos tienen un impacto positivo en la vida de los adultos
mayores, la participacion en talleres que implican aprendizajes funciona como
estrategias a través de las cuales inciden en la mejora de la calidad de vida y la
integracion en los adultos mayores. En la etapa de la adultez, se cuenta con mayor
tiempo disponible, debido a que coincide con la jubilacién, esto constituye un cambio
importante en el ciclo vital, modificando los habitos y la rutina de la vida diaria, lo que

lleva a elegir nuevas actividades para mantenerse activos.

En segundo lugar, se destaca la participacion de los adultos mayores en el centro
de jubilados y los motivos por los cuales asisten. Los mismos expresan que esta etapa
de la vida que tiene que ver con la vejez, las redes sociales se modifican y se pierden
ciertos vinculos, como asi también expresan, que con el avance de la vida se ven
disminuidas ciertas capacidades y habilidades fisicas respecto a etapas anteriores. En
este sentido se visibiliza que es posible que a partir de la participacién en el centro de
jubilados los adultos mayores tengan la oportunidad de sentirse activos, ya que los
encuentros mejoran sus condiciones de vida, tanto en su salud fisica y mental, como asi
también su bienestar social y emocional. Ademas, las diversas experiencias que viven
en estos espacios los encuentran aprendiendo junto con otros participantes y

construyendo nuevos vinculos de confianza.

En tercer lugar, se pretende describir el concepto que los adultos mayores
pertenecientes al centro de jubilados “Divina Misericordia” tienen sobre si mismos y
sobre la etapa de la vejez. Los mismos mencionan que viven esta etapa de manera
tranquila, a través de la aceptacion y la adaptacion. Es fundamental considerar que cada
participante va construyendo su proceso de envejecimiento en donde se incorporan los
factores de su personalidad y la historia de vida personal, por esto mismo la vejez es

concebida como un trabajo de construccion.

Se concluye que respecto a su autopercepcion los participantes manifiestan
sentirse activos pese a la edad y a diversos problemas de salud, por lo tanto, presentan
una autopercepcion positiva, la cual esté regulada por caracteristicas como la edad, red

e implicacion social y bienestar psicoldgico. En este sentido se visibiliza que es posible
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que la participacion activa en el centro, funcione como un lugar de encuentro que les

permite vincularse emocionalmente y socialmente.

En cuarto lugar, en cuanto a la influencia que el centro de jubilados tiene sobre los
asistentes, enmarcado en los objetivos especificos, que pretenden analizar si las
actividades recreativas influyen en el autoconcepto de los adultos mayores, se concluye
que los participantes manifiestan que la participacion en el centro influye en ellos de
manera positiva. Una vida social activa mejora la salud tanto fisica como mental,
contribuyendo directamente al mantenimiento de la salud, prevencién de enfermedades

y disminucion del estrés.

Cabe destacar también el establecimiento de vinculos entre compafieros, la
socializacion realza el sentido y el significado de la propia vida, incrementando la
percepcion de competencia y aptitud en actividades de la vida diaria. Los adultos
mayores frente a esto, generan emociones positivas, como alegria, felicidad,

sentimientos de libertad y pertenencia.

En quinto lugar, resulta importante mencionar la presencia y ausencia de
dificultades para asistir al centro, se observa que la mayoria de los participantes no
presentan dificultades significativas para asistir a los talleres, solo algunos manifiestan
alguna enfermedad. Si bien es cierto que durante el proceso de envejecimiento surgen
diversos cambios que conllevan a la disminucién de ciertas capacidades, no significa
que sea una etapa que consista en una pérdida total de salud o que convierta a la
persona en seres pasivos. Por el contrario, permanecer activos e integrados son dos
sintomas de vejez satisfactoria. Frente a esto se concluye que los participantes
consideran asistir y realizar las actividades de igual manera, ya que dichas actividades

los ayuda a que las molestias desaparezcan.

Resulta imprescindible destacar la creacion de centros de jubilados, sus talleres y
actividades como modalidad de trabajo y aprendizaje para los adultos mayores,
ofreciéndoles la oportunidad de sentirse activos y brindandoles herramientas para
mejorar sus condiciones de vida tanto fisica como mental y emocional, frente a los
cambios que implican la llegada de la tercera edad. La participacion en actividades
sociales, productivas y de tiempo libre al igual que las relaciones sociales y familiares

respaldan el autoconcepto y mantienen el bienestar personal de los adultos mayores.
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Por ultimo, se destaca como valioso el lugar que podemos ocupar como
profesionales de la salud en estos espacios, ya sea contribuyendo a la realizacion de
talleres, promoviendo actividades que impacten positivamente en la estimulaciéon
cognitiva, y construyendo una red de apoyo junto con su familia y talleristas,
proporcionando recursos, apoyos, herramientas, sugerencias y opciones. A su vez
también analizar sus aprendizajes, sus fortalezas y obstaculos, integrando sus
experiencias pasadas y presentes, y asi crear espacios para enriquecer la autonomia y

dignidad en la vejez.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por la alumna Perez Manzano Aldana
Sofia, perteneciente a la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia en la Universidad

Catdlica Argentina. Dicho trabajo esta dirigido por la Lic. Carina Botteon.

El objetivo de este estudio es describir de qué manera la actividad, el ocio y el
tiempo libre en la tercera edad influyen en su autoconcepto. La misma se llevara a cabo
en el centro de jubilados “Divina Misericordia”, ubicado en Mendoza, departamento

Guaymallén.

Si usted desea participar de este estudio se le pedira que responda una serie de
preguntas destinadas a obtener informacion acerca de como de la vivencia personal en

la tercera edad, y las actividades realizadas en el centro de jubilados.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los fines

de esta investigacion.

Desde ya jMuchas gracias por su participacion!

Si acepto participar

No acepto participar
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Anexo 2: Modelo de entrevista semiestructurada

Preguntas a los asistentes del centro de jubilados “Divina Misericordia”

¢ Como te llamas? ¢ Qué edad tienes? ¢ Con quién vivis?

¢Hace cuanto tiempo que asistis al centro de Jubilados? ¢ Cuantas veces a la
semana asistis?

¢Porque elegiste comenzar a venir al centro? ¢Lo conocias o quien te lo
recomendo?

¢, Qué actividades dentro del centro realizas? ¢Porque las elegiste? ¢ Cual te
gusta mas?

¢,COmo vivis esta etapa de tu vida que tiene que ver con la jubilacion, la adultez
mayor o la vejez?

¢,COmo te sentis vos en esta etapa? ¢ CoOmo estas de salud? ¢ Te consideras una
persona activa o hay actividades que te cueste realizar?

¢, COmo es tu dia, tu rutina? ¢ Qué cosas haces?

¢, Consideras que venir al centro de jubilados te ha hecho bien? ¢Te sientes
mejor cuando asistis y realizas las actividades? ¢Qué emociones (alegria,
felicidad, independencia) te genera el poder venir al centro?

¢ Tienes amigos en el centro? ¢ Te gusta compartir con tus compafieros? ¢ Hacen
alguna juntada, salida por fuera del centro?

A nivel de salud fisica (dolores, malestares, etc.) ¢,crees que venir al centro te ha
ayudado? ¢Te sientes mejor? ¢O por ahi consideras que esos malestares te
afectan para poder asistir?

¢,Cémo venis al centro? ¢ Quién te trae? ¢ Cémo llegas?
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