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NOTA DE INVESTIGACION

CAMBIO SOCIAL Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO.
REFLEXIONES EN TORNO A LA PARTICIPACION E
INTEGRACION DE LAS PERSONAS DE MAYOR
EDAD EN LA SOCIEDAD

Las sociedades actuales se caracterizan por el enveje-
cimiento de sus poblaciones, que incrementan cada vez
mas su expectativa de vida. Las politicas cientificas estan
orientadas a extender la vida humana a limites extremos,
y en consecuencia la vejez se convierte en un periodo de
la vida que puede prolongarse por més de cincuenta afos.
De este modo, si bien siempre hubo personas viejas en
todas las sociedades, esta es la primera vez en la historia
del mundo que las propias sociedades son “viejas” y, sub-
siguientemente, nunca hubo tantas personas que vivan
tantos afios como en la actualidad. En efecto, ya hacia

fines del siglo XX 1a prolongacién de la vida, en conjunto
con la disminucién de la mortalidad, hizo que la deno-
minada “tercera edad” se volviera casi tan larga como las
otras dos etapas de la vida.

El desafio de un mundo que envejece consiste en re-
conocer el valor de envejecer y encontrar maneras de ase-
gurar los ingresos suficientes, una calidad de vida
razonable ylos servicios sanitarios y sociales que requiere
o requerira la poblacién mayor; pero sobre todo guarda
estrecha relacién con la optimizacién y el reconocimiento
de las contribuciones productivas de estas personas a si
mismas, a sus familias y comunidades y a la economia en
la produccién de bienes y servicios, ya que los adultos
mayores pueden realizar actividades remuneradas o de
voluntariado social en la comunidad y proporcionar dis-
tintos tipos de ayuda a sus familias y amistades.

La toma de conciencia sobre el avance de esta etapa
de la vida en las sociedades actuales hace que cobre im-
portancia procurar un envejecimiento activo y saludable,
es decir, con pocas probabilidades de enfermar, buena ca-
pacidad funcional y una participacién activa en la vida
de la comunidad. Ello implica considerar a los adultos
mayores como sujetos auténomos y activos que consti-
tuyen un capital social y una fuente de bienestar para
toda la sociedad. Esta contribucién puede incrementarse
previniendo la discapacidad en la poblacién y fomen-
tando la autonomia de las personas de mayor edad con
limitaciones funcionales.

Envejecer de forma activa ha emergido como para-
digma yla Organizacién Mundial de la Salud lo considera
un objetivo. Este recoge las tres dimensiones esenciales
(fisica, mental y bienestar social) que refuerzan la salud,
la participacién social y la seguridad como pilares de la
calidad de vida de las personas. El concepto de envejeci-
miento activo es uno de los fundamentos de unalinea de
investigacion clasica en los estudios sobre la poblacién
de edad avanzada, pero también ha sido un instrumento
al servicio de las organizaciones especificas al funcionar
como guia en la planificacién de politicas publicas y la
implementacién de programas. Se trata de un concepto
que ha trascendido los aspectos orientados a la salud, di-
reccionando las politicas sobre envejecimiento en rela-
cién con los factores que contribuyen al bienestar de las
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personas, enmarcado en su curso de vida (Walker, 2008;
Zunzuneguiy Beland, 2010).

Aunque son multiples y diversas las definiciones sobre
“envejecimiento activo” aportadas por la literatura cien-
tifica, la tendencia mas reciente se refiere al mismo como
una estrategia que potencia la participacién continua en
asuntos sociales, econémicos, culturales, y también el
bienestar social del individuo. Por una parte, superando
el dominio de la participacién econdmica, el concepto se
construye como sindnimo de actividad, abierto a la par-
ticipacién social y politica mas amplia (Kalache, 2011;
European Commission, 2012). Quiza la definicién de en-
vejecimiento activo como “una estrategia integral para
maximizar la participacién y el bienestar a medida que
la poblacién envejece” debe operar al mismo tiempo en
el nivel individual (estilo de vida), organizativo (gestién)
y social (politicas) y en todas las etapas del curso de vida
(Walker, 2007). Por otra parte, abarca componentes
tanto objetivos como subjetivos. Entre los primeros se
destacan satisfacer las necesidades basicas y el trabajo, y
entre los segundos, estar satisfecho con la vida y actuar
de acuerdo con los propios valores. Los dos componentes
deben estar presentes en los proyectos de vida y encua-
drados en lo que se ha llamado el sentido de coherencia,
es decir, la capacidad de ver la vida propia y el mundo de
manera comprensible, manejable y significativa.

Fernandez-Ballesteros (2009) define el concepto de
envejecimiento activo como el entrecruzamiento de la
salud (o ausencia de enfermedad) y la habilidad funcio-
nal (o ausencia de discapacidad) con el éptimo funcio-
namiento cognitivo, fisico y el alto compromiso con la
vida. Dicho compromiso con la vida es una actitud
cuyas manifestaciones son conductuales, al mantener
la vinculacién con las redes sociales y la productividad
en un sentido amplio.

Ursula Lehr, a partir del estudio longitudinal de Bohn,
plantea la importancia de los factores sociales y ecol6gi-
cos para el logro de una vejez acomparniada de bienestar
psicofisico. Enlos estudios longitudinales (Ouwehand et
al.,2007; Kholi et al., 2009; Adams et al., 2010; Pruchno
et al., 2010), el cotejo de los supervivientes y de los no
supervivientes indica que, ademas de una serie de datos
bioldgicos y fisiolégicos, los supervivientes demostraron
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tener un cociente intelectual mas elevado, tanto en las
pruebas verbales como en las practicas, una mejor adap-
tacién o un mejor modo de afrontar los problemas tanto
cotidianos como los que surgen en el proceso de enveje-
cimiento. Denotaban una capacidad de reaccién mas ra-
piday acusaban una mayor actividad en los mas diversos
sectores de intereses. En contraposiciéon, aquellos que ha-
bian muerto en el curso de la investigacién, solian que-
jarse de un empobrecimiento de su entorno, de
monotonia y aburrimiento.

En los resultados de los diversos estudios, se observa
que los supervivientes coinciden en tener una mayor ac-
tividad, una complejidad y variabilidad mas amplia du-
rante todo el curso de la vida, una actitud abierta al
futuro, un estado de d4nimo de matiz positivo y mayor
frecuencia de contactos sociales. La longevidad coincide
ademads con una mejor formacién escolar, una profesion
bien considerada y mayor actividad profesional, estatus
mas elevado y mayor inteligencia. El andlisis de la varian-
cia permite reconocer que los longevos son mas activos,
poseen mejor estado de dnimo y un grado mas alto de
adaptacién. Los estudios longitudinales han hecho posi-
ble la demostracién de una serie de correlaciones entre
los diversos rasgos psiquicos, corporales, sociales y eco-
légicos y la mayor duracién dela vida. Son precisamente
estos resultados los que realzan la necesidad de una ge-
rontologia diferencial, al mostrar diversas formas de en-
vejecimiento determinadas por un destino vital y hébitos
de vida muy diferenciados en las esferas somaticas y psi-
quicas, promovidos por circunstancias sociales y ecolé-
gicas muy concretas, con todo lo cual se contribuye a la
consecucién de una vejez feliz.

Para Galvanovskis y Reig (1995), el enfoque de la cali-
dad de vida como categoria socioecondmica y politica im-
plic6 la necesidad de relacionar conceptos como modo de
vida, nivel de vida, condiciones de vida y estilo de vida,
los cuales integran una estructura conceptual de una
perspectiva biosocial de la salud, a la vez que permiten
estimar la calidad de vida. El modo de vida incluye toda
la actividad socializada, sistematica y necesaria que vin-
cula de forma activa a los grupos humanos con los modos
de produccién; se encuentra integrado por actividades
como trabajo, estudio, nutricién, suefio, actividades fisi-



cas, recreativas, sexuales, religiosas, etc. Si una parte con-
siderable de estas actividades se realiza de forma favora-
ble a la buena regulacién psicobioldgica y dentro de
pardmetros bien estimados por la sociedad y el individuo,
deben favorecer la salud, la longevidad y la felicidad.

Recientemente, en sendas conferencias del Primer
Congreso Internacional Interdisciplinario sobre Enveje-
cimiento y Vejez (México, 2015), Ursula Lehr y Rocio Fer-
néandez-Ballesteros concordaron en que es necesario
focalizarse en el paradigma del envejecimiento activo a
fin de que lalongevidad sea satisfactoria y plena. Coinci-
den en que, para ello, las personas deben orientarse hacia
la practica del deporte, la productividad, la participacion,
etc., “mas” su integracién social, y también en que es in-
dispensable combatir el ageism (viejismo) a fin de evitar
la marginacién de los adultos mayores en la sociedad.

Por alguna razén, aun subsisten ciertos mitos o cre-
encias erréneas acerca de los viejos a pesar de la eviden-
cia aportada por la investigacién gerontoldgica que las
desmiente. A menudo, los encargados de formular po-
liticas sociales y elaborar programas dirigidos a los ma-
yores, como también los profesionales y técnicos que
los ejecutan, lo hacen en funcién de estas creencias. Se
dice que los mitos son elaboraciones fabulosas, de un
hecho real, histérico o filoséfico, que obedecen a un sis-
tema de pensamiento primitivo ligado a la percepcién
sensible. Compartirian con el prejuicio la caracteristica
de basarse en algin aspecto parcial y limitado de la re-
alidad que se toma por cierto y se lo generaliza, resis-
tiendo toda revisién cientifica.

El viejismo se define como el estereotipo negativo y la
devaluacién sistematica de las personas simplemente por
causa de su edad. Robert Butler introdujo el término en
1969y proveyd las bases conceptuales para el estudio de
la discriminacién basada en la edad y los problemas que
conlleva. Es un fenémeno complejo con dimensiones his-
téricas, culturales, sociales, psicolégicas e ideoldgicas.

Efectivamente, en las culturas viejistas, el envejeci-
miento se percibe de manera negativa, por lo cual se de-
valta el estatus social de los viejos. Este proceso de
devaluacién puede tomar la forma de una discriminacién
interpersonal (micro) o institucional (macro), como la
discriminacién laboral, la esterotipia en los medios de co-

municacién, la segregacién intergeneracional, la evita-
cién del contacto y un trato condescendiente o abusivo.

El surgimiento de culturas viejistas se atribuye a fac-
tores histéricos tales como el desarrollo tecnolégico, la
industrializacién, la competencia econémica y los cam-
bios en las actitudes sociales.

Definimos la discriminacién como dar trato de infe-
rioridad a otro u otros por motivos raciales, religiosos,
politicos, sexuales, etc. Al igual que otras formas de dis-
criminacién, el viejismo involucra procesos psicosociales
por los cuales los atributos personales son ignorados y
los individuos son etiquetados de acuerdo con estereoti-
pos negativos basados en la afiliacién grupal.

En la sociedad occidental, los viejos son etiquetados
como rigidos, fisicamente no atractivos, seniles, impro-
ductivos, enfermos, caprichosos, empobrecidos y sin se-
xualidad. La investigacién gerontolégica muestra que
estos estereotipos son espurios, que estan basados en
mitos y que contradicen los hechos empiricos.

La persistencia del viejismo se fundamenta en valo-
res como la glorificacién de la juventud, el individua-
lismo, la competencia econémica y la reduccién del ser
humano solamente a su utilidad econémica. Estos va-
lores crean un entorno cultural en el cual se enfatizan
las desventajas del envejecimiento, se ignoran sus be-
neficios y se culpa a los individuos de mayor edad por
problemas que ellos no han creado.

Volverse viejo en el mundo moderno esta caracteri-
zado por una mayor cantidad de vida (incremento en la
expectativa de vida) y una menor calidad de vida (deva-
luacién social y discriminacién; particularmente la dis-
criminacién laboral y la segregacién por edad en las
relaciones sociales).

La segregacién por edad y la evitacién del contacto
también los restringe en su participacién social. Las re-
laciones intergeneracionales se restringen progresiva-
mente a relaciones de mercado o solamente a las
formales que surgen con los proveedores de servicios so-
ciales. Al declinar las oportunidades para los contactos
intergeneracionales informales, se produce una margi-
nacién de los viejos, que quedan situados en la periferia
del manejo de las actividades sociales. También los jove-

nes transitan su socializacién sin tener los beneficios de
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una sustantiva relacién intergeneracional. Los j6venes
tienen asi pocas oportunidades de experimentar el con-
tacto con los viejos, y cuando lo hacen, este se tifie de los
estereotipos internalizados alo largo de su socializacién
en una sociedad que desestima a la vejez.

Por otra parte, debido a que los individuos de todas
las edades se entienden a si mismos especialmente en
términos de su compromiso y relaciones sociales con
los otros, el trabajo y la actividad social son elementos
claves para sostener el bienestar psicosocial. La pérdida
de estos roles restringe el acceso a experiencias sociales
de autoafirmacién y amenaza la autoestima. La orga-
nizacién viejista de la sociedad simplemente confirma,
a través de la experiencia de los ancianos, el mensaje
cultural de que los viejos son inttiles, molestos y one-
rosos. No resulta extrafio entonces que los viejos se
perciban a si mismos en términos de estos estereotipos
culturales negativos que penetran a toda la sociedad.
Se trata de un aspecto especialmente inquietante del
viejismo, no solo porque significa que los mismos vie-
jos contribuyen a su propia devaluacién, sino porque
ademas los coloca en riesgo de tener problemas en su
salud, tanto fisica como psicosocial.

La autodevaluacion de los viejos es frecuentemente
observada en el trabajo de campo que implica contacto
directo. Muchos viejos tienden a hacer comentarios des-
preciativos sobre si mismos; he aqui algunos ejemplos:
“sPara qué quiere entrevistarme? Si mi vida no es nada
importante” o “Yo soy viejo, no tengo nada importante
para decir”. Ellos solo repiten estereotipos culturales vie-
jistas, reforzados por los medios de comunicacién masi-
vos y confirmados en sus experiencias interpersonales.

El edadismo resulta un fenémeno que, a diferencia de
otras formas de discriminacién (racismo o estereotipos
de género), es perpetrado y propagado por personas que
algtn diallegardn a ser viejas. La participacién de la gente
en el viejismo contribuye, por lo tanto, a su propia y fu-
tura victimizacion. En efecto, cuando se comportan asi,
ni los jévenes ni los adultos tienen conciencia de su pro-
pio proceso de envejecimiento ni de su conducta viejista.

La discriminacién etaria (ageism, en inglés) supone un
prejuicio activo no basado en hechos, sino en el desco-
nocimiento de la posibilidad de actividades socialmente
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utiles que pueden desemperiar los ancianos. Es frecuente
en las sociedades occidentales basadas en valores que
exaltan la juventud y el cambio rdpido de usos y costum-
bres, y que no se han preocupado en disefiar roles socia-
les para las personas de edad.

;Cudl es el piso de edad a partir del cual comienza a
sufrirse en carne propia la discriminacién por ser viejo?
El “corte” no se produce solamente al jubilarse, sino
mucho antes: sabemos lo dificil que resulta emplearse a
partir de los cuarenta afios. Desde la segunda mitad de
la vida activa y en toda la pasiva, soportamos un acoso
social por el mero transcurrir del tiempo, més alld de las
capacidades individuales.

;Cudl es la reaccion de los viejos frente a esta discri-
minacién social? Pueden oponerse o aceptarla. El acti-
vismo reviste las formas mas diversas de accién, pero
s6lo una minoria opta por ella. Asi, estas normas sociales
discriminatorias son incorporadas e interiorizadas en la
visién personal de los ancianos y consideradas verdade-
ras para su ser y realidad.

Si no se toma conciencia sobre este prejuicio y no es
combatido por toda la sociedad, puede originar una ge-
rontofobia, que aunque no se manifieste abiertamente,
se halla implicita en diversas reacciones legales, econé-
micas y politicas.

Un ejemplo de esta conducta es el tratamiento dife-
rencial en la calidad de atencién médica que puede recibir
una persona mayor accidentada y un joven en las mismas
condiciones. En forma manifiesta, esta discriminacién
se ejemplifica en el incumplimiento de leyes jubilatorias
o en la dificultad de encontrar un empleo.

Triangulando los resultados entre las investigacio-
nes realizadas desde la década de 1970 en nuestro
medio, vemos que ha habido a lo largo de estos cua-
renta afios una suerte de “reproduccién cultural” en
sucesion de las generaciones de viejos en el tiempo y
en relacién con su modo de vida. Asi, observamos
que las personas mayores son mds proclives a utilizar
su tiempo libre en realizar tareas para el hogar y su
familia que a participar en la comunidad; y cuando
se indaga acerca de los proyectos que tienen, se com-
prueba que una de las caracteristicas de esta pobla-



cidén es justamente la falta de proyectos. Cabe, pues,
preguntarse si esta falta de proyectos obedece a una
carencia de iniciativas personales o a la ausencia de
propuestas integradoras de las personas mayores en
la sociedad que las tengan en cuenta como ciudada-
nos plenos. En concordancia con lo antedicho, es de
subrayar que la generalidad de este grupo de edad no
visualiza ningtn lugar que pueda ocupar en la socie-
dad como persona mayor.

Que la vejez sea una etapa de la vida cuyo significado
todavia estd por descubrirse constituye la médula del de-
bate en la disciplina gerontoldgica actual, tanto mas
cuando ha pasado a ser, dentro del ciclo vital, un periodo
tan prolongado como los anteriores. En este sentido, se
observa una falta de adecuacién entre los cambios demo-
gréficos y la organizacién social.

En cuanto a su participacién social, si bien la mayoria
se entera de lo que ocurre en el pais por los diversos me-
dios de comunicacién, la asistencia a instituciones y clu-
bes alcanza a apenas un quinto de la poblacién mayor, y
se observa una tendencia hacia una participacién todavia
menor. Para el grueso de los viejos siempre “hay una
razo6n para no asistir”. Por otro lado, entre las preocupa-
ciones de las personas mayores se encuentra el temor a
no poder resolver los problemas de la vida cotidianay a
la falta de dinero o bien de trabajo. Consideran que la so-
ciedad estd en falta con la gente mayor por no atender a
sus necesidades y que falta solidaridad.

Con respecto a los jévenes, la percepcién que tienen
las personas mayores del trato que reciben de ellos in-
cluye un porcentaje significativo de actitudes negativas
que connotan marginacién. Esta percepcién se modifica
en sentido positivo cuando se refieren a los jévenes del
entorno mas cercano.

A través de los medios de socializacién, en particu-
lar los libros de lectura de la escuela primaria, obser-
vamos que a principios del siglo XX los ancianos
tenian la misién fundamental de transmitir los valores
imperantes en la cultura. Mas alla de su decrepitud y
del papel que cumplieran en la familia, poseian un rol
social de importancia en la sociedad argentina del pe-
riodo 1880 a 1960. La inclusién de los Derechos de la
Ancianidad en la Constitucién de 1949 y su presenta-

cién ante las Naciones Unidas indican una preocupa-
cién sobre la integracién de los diferentes grupos de
edad de la poblacion.

A partir de la década del sesenta, con sus cambios
en la tecnologia espacial y en las comunicaciones, se
produce una brecha entre los valores de las distintas
generaciones. El papel asignado a los mayores en este
periodo, que llega hasta los inicios del milenio, es par-
ticularmente el de abuelo: un rol familiar y no social.
De alli que sus actividades de tiempo libre se focalicen
en el mundo privado (la familia). Este rol es asumido
en la relacién marginacién-aislamiento; y no proviene
de las familias, como se cree erréneamente, sino de las
instituciones sociales, que no brindan adecuados ca-
nales de participacién comunitaria. Ante esta situa-
cién, las personas mayores tienden a manifestar
sentimientos de soledad, aislamiento y depresién. Por
el contrario, aquellos pocos que han podido acumular
recursos variados (econémicos, educativos, de salud,
etc.), los cuales les permiten participar en actividades
extrafamiliares, presentan una mejor adaptacién al
medio, mayor satisfacciéon y una mejor calidad de vida
que el resto de sus coetdneos.

La sociedad actual, que valora en extremo la juven-
tud, la fuerza y la belleza fisica, ignora la vejez en
cuanto tal, y le atribuye valores negativos como decre-
pitud, declinacién, enfermedad y muerte. La muerte,
que esta sociedad tanto teme, es depositada en un sec-
tor de la poblacién al que obviamente es mejor margi-
nar. Si, por el contrario, las sociedades generasen un
modelo menos restrictivo, capaz de integrar generacio-
nalmente a jévenes y mayores con intereses similares
para trabajar en un proyecto a largo plazo (como un
voluntariado, por ejemplo), podrian ayudar a romper
las barreras. En general, se puede anticipar que los
tipos de interaccién que conducen a resultados mas po-
sitivos deben consistir en relaciones persistentes que
impliquen igualdad, intimidad y cooperacién. Se po-
dria plantear la hipétesis de que la integracién entre
edades tenderia a reducir los estereotipos relacionados
con lainactividad, la decrepitud y, sobre todo, la inma-
nencia de la muerte que los jévenes tienen con res-

pecto a los viejos.
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