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La edad es la variable explicativa, el leitmotiv de esta obra que trata
sobre las personas mayores y el envejecimiento. La edad referida a un
objeto, persona, contexto o circunstancia, implica el paso del tiempo
fisico y cuenta con una medida objetiva (365 dias, de 24 horas, con 60
segundos, etc.); asi, las personas mayores son un grupo de edad y el
envejecimiento es el proceso a través del cual se envejece o, en otras
palabras, implica el paso del tiempo por el individuo.

Sin embargo, para denominar este proceso, no existe en espanol una
palabra derivada de la edad (como existe en portugués o en inglés),
como lo serfa «edadmiento», sino que, a pesar de ser la edad la varia-
ble que es concurrente o explica la vejez y el envejecimiento (como
proceso de envejecer) ambos términos no cuentan con una etimologia
relativa a la edad y, es mds, la vejez hace referencia, segln la Real
Academia Espafiola de la Lengua, «al periodo Gltimo de decadencia fi-
sioldgica en la vida de los organismos» de clara connotacién negativa.
Notese que la RAE parece reducir la vejez a una condicion exclusiva-
mente biolégica que implica «decadencia» vy, en verdad, los autores
sostienen que a lo largo de la edad, el envejecimiento biol6gico conlle-
va una pérdida de eficiencia de nuestros distintos sistemas biol6gicos
(por ejemplo, ver Pankow y Solotorov, 2007). Pero, ademas, tanto el
proceso de envejecer como la vejez, como estado o periodo, ha de ser
considerada no s6lo desde una perspectiva biolégica sino bio-psico-
social. En definitiva, cualquier consideracién sobre el envejecimiento,
la vejez o las personas mayores habra de considerar los aspectos bio-
psico-sociales de ese proceso, estado o grupo de edad y no sélo con-
diciones bioldgicas.

El mecanismo de generalizacién que ocurre, desde un componente se-
mantico tan dramaticamente negativo como el que implica el término
«vejez», lleva a extender el componente fisiol6gico (o biolégico) ligado
a la edad a las restantes condiciones del proceso humano de envejecer.
Ese mecanismo no sélo impregna todos los derivados semdnticos de
vejez sino que determina que su anténimo «joven», «juventud» maxi-
mice valorativamente su positividad. En definitiva, «joven» y «viejo»
son dos periodos, estadios o edades de la vida que son paralelamente
equiparadas a dos polos de una misma dimension evaluativa: respecti-
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vamente, lo «bueno» y lo «<malo». Estas categorias valorativas impreg-
nan de significado los términos de edad de tal forma que una persona
de 70 afos puede decir «me siento joven» como forma de expresar,
simplemente «me siento bien».

Este componente valorativo atribuido a la vejez es por lo que el tér-
mino ha caido en desuso para denominar a un determinado grupo de
edad y se ha tratado de utilizar términos con un menor componente va-
lorativo. Asi, en los anos setenta y ochenta se utilizo el término «tercera
edad» para denominar a las personas mayores de sesenta y cinco afios
y a partir de los noventa se pasé a una denominacién comparativa de
«personas mayores», que en otros paises y lenguas ha pasado a «adul-
tos mayores» o «personas de edad».

En todo caso, el periodo o estado de vejez, como mas tarde veremos en
este capitulo, tiene una muy larga duracién y una enorme variabilidad
y aunque considerasemos los 65 afos (edad de jubilacion mds comin
en Espafa) como la demarcacion de la vejez (que no del envejecimien-
to que, como veremos, se inicia mucho antes) y se denomine «persona
mayor» a la que pasa de esa edad, existen multiples clasificaciones que
tratan de agrupar, y a veces fusionar, distintas formas de envejecer (por
ejemplo, «viejos-jévenes», «viejos-viejos», vejez «patoldgica», «usual»
o «con éxito», etc.) que, en una medida u otra, suelen coincidir con
distintas edades.

En definitiva, teniendo en cuenta que la esperanza de vida esta en
torno a 80 anos y que la maxima edad de nuestra especie se cifra
en torno a los 115, desde los 65 anos podriamos contar, aproximada-
mente, 50 afos de potencial periodo de «vejez». Por tanto, tendriamos
que convenir que la situacién o periodo de edad, potencialmente, mas
prolongado seria el de vejez, en comparacién con la infancia, la ado-
lescencia y la vida adulta. En definitiva, la vida se alarga cada vez mas
pero, lamentablemente, no se modifican los marcadores sociales del
acceso a la consideracion de «mayor», «de edad», «viejo» (la edad de
jubilacion permanece constante aunque se haya doblado la esperanza
de vida (Fernandez-Ballesteros y Diez-Nicolds, 2008).

Por todo ello, teniendo en cuenta que la variabilidad interindividual
se incrementa a lo largo de la vida, no tiene nada de particular que
ese largo periodo conlleve una maxima diversidad al final de la vida.
Ello se aprecia en lo que mas tarde veremos sobre distintas formas de
envejecer o distintos subgrupos de personas mayores.

En definitiva, el proceso del ciclo de la vida (el paso de la edad) con-
lleva, necesariamente, cambio. Asi, una vez llegado al maximo nivel
de desarrollo bio-psico-social —aun considerando que los procesos



bio-psico-sociales (en sus distintos subsistemas) llegan a su maximo de-
sarrollo en distintos momentos de la vida y, por tanto, a edades distin-
tas— cabria preguntarse: jcudl es el balance entre cambio y estabilidad
a lo largo de la vida?, ;en qué medida se producen cambios negativos?,
0, incluso, ;es posible, también, el cambio positivo entrada la vejez? O,
en otros términos, cudles serian las condiciones limitantes o negativas
que conlleva la edad, asi como si existen posibilidades de crecimiento
o cambio positivo también.

Como se pondra de relieve mas adelante, puede afirmarse que las /i-
mitaciones que conlleva el envejecimiento humano emanan (de igual
manera que sus potencialidades y recursos) del hecho de ser un orga-
nismo vivo que una vez alcanzado su maximo desarrollo biolégico
(hacia los veinte afios de edad cronolégica), poco a poco, se tornan
menos eficientes sus subsistemas somatosensoriales produciéndose un
declive progresivo de sus caracteristicas fisicas tales como su elastici-
dad cutdnea, la fuerza muscular, la agudeza visual y auditiva, etc. To-
das ellas, como senala Fries (1989), son caracteristicas no modificables
propias del proceso de envejecimiento, siendo todas ellas producto de
la edad por lo que forman parte de lo que los autores han considerado
envejecimiento primario.

Pero el envejecimiento es un fenémeno multidimensional bio-psico-
social y, por tanto, cabe preguntarse si el declive biol6gico ocurre para-
lelamente e isomérficamente a un declive en el funcionamiento psico-
social del individuo. En parte, el envejecimiento biofisico es la base del
envejecimiento psico-social y, por tanto, éste transcurre paralelamente
a aquél; asi el funcionamiento cognitivo fluido que evaluamos median-
te pruebas de coordinacién viso-motriz o memoria de trabajo cursa en
estrecho paralelismo al funcionamiento neurobiolégico, mientras que
el funcionamiento de la personalidad, de la afectividad o de las rela-
ciones interpersonales no presenta ese mismo perfil e, incluso, puede
presentar tendencias de cambio positivo asociadas a la edad. En el
grafico 39 se presentan patrones de declive y estabilidad procedentes
de un estudio transversal sobre envejecimiento realizado con europeos
entre los 30 y los 85 afos; asi, mientras las medidas fisicas de fuerza,
rapidez, la capacidad pulmonar, la memoria de trabajo y la coordi-
nacion psicomotriz estan asociadas a la edad en patrones de declive,
las variables de personalidad, afectivas y las redes sociales familiares
presentan un patrén de estabilidad notable (Fernandez-Ballesteros, Za-
marrén, Rudinger et al., 2004).

Pero queda por saber si la edad ejerce efectos positivos sobre algunas de
las caracteristicas del individuo y su funcionamiento. Es ya clasico el es-
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tudio realizado por Heckhausen y Schultz (1995, ver también, Heckhau-
sen et al., 2005) en el que se indagaba sobre las caracteristicas humanas
que muestran crecimiento, estabilidad o declive desde los 20 (edad te6-
rica de maximo desarrollo) a los 90 afos. Estos autores encontraron que
se produce ganancia, pérdida y estabilidad a todo lo largo de la vida con
perfiles mas acusados de crecimiento en los primeros afios de la vida
adulta, de estabilidad a lo largo de ésta y de mas alto declive en las dlti-
mas décadas de la vida. En definitiva, como sefialan Baltes, Freund y Li
(2005) el estudio de la vejez y el envejecimiento ha ido evolucionando
desde una concepcién del envejecimiento en términos de declive y de-
terioro a la consideracion del envejecimiento como una dindmica entre
desarrollo (ganancias), estabilidad y declive (pérdidas).

Pero ;cudl es el peso de la genética y del ambiente en el proceso de
envejecimiento? Segin Kirkwood (2005), la longevidad y sus formas
parecen estar explicadas en un 25% por factores genéticos mientras
que el 75% lo estan por las condiciones socio-comportamentales. De
forma tal que aunque las limitaciones del envejecimiento y la vejez
proceden de nuestra biologia, existe un amplio margen para el cambio
y la actuacién ambiental y, éstas explican una importante parte de las
formas de envejecer desde un envejecimiento activo y positivo a un
envejecimiento con enfermedad, dependencia y sufrimiento.

Tres son las fuentes de conocimiento sobre la importancia de los fac-
tores socio-ambientales y comportamentales en el envejecimiento y
la vejez. A) En primer lugar, sabemos que a lo largo del proceso de
envejecimiento —tanto histérica como intraindividualmente— se pro-
ducen millones de interacciones entre el organismo (en su sentido bio-
[6gico) y el ambiente, de forma tal que el organismo es troquelado por
él e, incluso, éste cobra cada vez mayor importancia a lo largo de la
vida (Baltes et al., 2005). B. Ello no s6lo ocurre en cada individuo sino
que ocurre en la especie y tenemos pruebas de ello en la historia de
la humanidad e, incluso, como sefala Schaie (2005 a y b), tenemos
constatacién empirica de ello a lo largo del siglo XX, habiéndose cons-
tatado que las generaciones mas jévenes siempre han obtenido resulta-
dos comportamentales mas altos que las mas antiguas. C) Finalmente,
como sefala Bandura (1986), sabemos que el individuo no es un ente
pasivo gobernado por una biologia limitadora y un contexto socio-
cultural tiranico sino que es agente de su propio proceso evolutivo y
de envejecimiento.

Hasta aqui hemos resaltado el balance entre limitaciones —que esen-
cialmente imprime nuestra condicion de organismos vivos— y posi-
bilidades que parecen emerger de las miles de interacciones de los



organismos y contextos socio-culturales que —tanto a lo largo de la
filogénesis como de la ontogénesis— parecen haber generado extraor-
dinarios niveles de desarrollo en la especie (doblando la esperanza de
vida en un siglo) y en el individuo (logrando que muchos individuos
lleguen a edades avanzadas en buenas condiciones fisicas, psicoldgi-
cas y sociales). ;Cual seria el mecanismo explicativo del cambio des-
crito? Los autores parecen estar de acuerdo en que es la plasticidad (y
la capacidad de adaptacion que ella implica) la propiedad esencial del
organismo humano en ese progreso esencial de adaptacion.

No cabe duda de que la plasticidad es una propiedad biol6gica esen-
cial del ser humano que en términos sencillos postula la capacidad
de nuestros sistemas biolégicos de regeneracion. Pero la plasticidad
biolégica cuenta con un correlato comportamental, concretamente,
la plasticidad cognitiva reside, isomérficamente, en nuestro sistema
nervioso central y fue ya establecida por Cajal (para una revision ver:
Fernandez-Ballesteros, Zamarrén, Tarraga y Calero, 2007). En términos
sencillos, la plasticidad cognitiva puede ser definida como la capaci-
dad de modificabilidad del individuo o, en otros términos, su capaci-
dad de aprendizaje, de beneficiarse de la experiencia. Desde un punto
de vista metodoldégico, la investigacion sobre la plasticidad y reserva
cognitiva estd basada en disefios experimentales que adoptan el forma-
to test-entrenamiento-postest.

Mas adelante, a lo largo del capitulo, se presentan distintas investiga-
ciones al respecto; en resumen, multiples equipos de investigacion han
trabajado con este paradigma obteniendo resultados muy consisten-
tes entre si (Baltes et al. 1988, 1989; Fernandez-Ballesteros y Calero,
1996; para una revision ver Ferndndez-Ballesteros, Zamarrén, Tarraga
y Calero, 2007). Como ejemplo de estos resultados, en el Grafico 40 se
presentan las curvas de aprendizaje procedentes de diversos proyectos
de investigacién sobre plasticidad cognitiva en los que han participado
personas saludables con distintos rangos de edad: 55-64, 65-74, 75-
89 y con mas de 90 anos. Podemos afirmar que las posibilidades de
aprendizaje se dan a todo lo largo de la vida aunque esas posibilidades
declinan como una limitacién asociada a la edad, ésta explica una
menor parte de la varianza que la patologia al tratar de explicar las
diferencias existentes entre personas normales y aquellas con enferme-
dad de Alzheimer.

Cabe preguntarse jexistiria también «ganancia» o cambio positivo o
aprendizaje en las dreas emocionales y motivacionales del funciona-
miento humano? O, en otros términos, a lo largo de la vida, amén de
la plasticidad cognitiva vy fisica ;existe prueba de una plasticidad emo-
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cional-motivacional? La respuesta es sin duda afirmativa, la plasticidad
comportamental no se ve agotada por la plasticidad cognitiva sino que
abarca otras dimensiones afectivas, motivacionales y de la personalidad.
Aunque la mayor parte de tratados sobre gerontologia se han dedicado
con mas interés al funcionamiento cognitivo en la vejez, en las tltimas
décadas se han comenzado a precisar los cambios positivos que con la
edad se producen también en el drea emocional-motivacional (Carsten-
sen, Mikeles y Mather, 2006), o en otras habilidades de enfrentamiento
ante situaciones de estrés o, incluso, algunos aspectos de personalidad,
en el interjuego entre las condiciones cognitivas y emocionales.

Los resultados de este programa de investigacion, que se presenta mas
adelante, ponen de relieve que a lo largo de la vida se produce una ma-
yor regulaciéon y control emocional. Incluso, algunos autores definen el
efecto de positividad (Carstensen et al., 2005) como un patrén evoluti-
vo por el cual la preferencia por un material negativo en la informacién
procesada por los jévenes va cambiando a lo largo de la vida adulta
por una preferencia (;excesiva y/o infundada?) por lo positivo en la ve-
jez. Ello ha sido contrastado mediante multiples tareas experimentales.
sComo explicar esos recursos positivos que aparecen en la vejez?; como
trataremos de especificar mds adelante —y ha sido defendido desde
distintos enfoques y teorias— a lo largo del ciclo de la vida el sistema
emocional va cambiando facilitando respuestas para una mejor adapta-
cion (incluyendo la regulacién emocional), de cara a la supervivencia y
el ajuste del individuo al medio y a sus propios cambios (Fredrickson,
2001; Magai et al., 2006), que se infieren como mecanismos de afronta-
miento, en parte, adaptativos (Laboubie-Vief et al., 1987; 2005).

En resumen, las /imitaciones del organismo humano a lo largo del pro-
ceso de envejecimiento proceden de su estructura biolégica, que se
torna con la edad menos eficiente; pero, al mismo tiempo, dado lo
incompleto de estas mismas estructuras y de su plasticidad, las condi-
ciones socio-culturales y ambientales, en el caso de ser optimizadoras
o compensadoras de los recursos del individuo son, precisamente, las
condiciones para el cambio positivo siendo la plasticidad el mecanis-
mo bio-comportamental clave y la variabilidad en el funcionamiento
psicolégico en la vejez la expresion de ello.

Se ha dicho anteriormente (y es un postulado de esta obra) que el enve-
jecimiento es un proceso que dura mientras dura la vida. Se ha dicho,
también, que existe una extraordinaria variabilidad en las formas de en-
vejecer; es decir, que los seres humanos envejecen de distintas maneras
en funcién de sus interacciones con el contexto socio-cultural en el que
viven. Pero, como se resaltara mds adelante, esas formas de envejecer no



ocurren al azar, ni siquiera son exclusiva responsabilidad del organismo
en su sentido bioldgico ni del ambiente y sus estimulos fisicos y sociales
sino de las transacciones que ocurren entre todos esos factores dado que
el individuo es un agente activo en su propio proceso de envejecimiento.
En el Gréfico 45 se presenta un modelo de envejecimiento desde el
que se trata de integrar distintas dimensiones y niveles relevantes a lo
largo del proceso de envejecimiento y que, por tanto, trata de explicar
distintas formas de envejecer (Fernandez-Ballesteros, 2002, 2009). Asi,
desde este esquema temporal se trata de organizar los determinantes
hipotéticos del envejecimiento a lo largo del ciclo de la vida que inte-
gran posibles factores determinantes, operadores de transacciones, que
dan como resultado, en un momento concreto, la forma especifica de
envejecer de un individuo dado. De todos estos factores, mds adelante,
se ofrecen varios ejemplos con el objeto de ilustrar este complejo mo-
delo en sus elementos constitutivos.

En definitiva, se trata de condensar en una figura los elementos inte-
ractivos que se suceden a lo largo de la vida entre el organismo, las
condiciones socio-ambientales cambiantes, y la propia persona y sus
repertorios comportamentales. Como sefialaremos mas adelante, dos
derivaciones emergen de esta posicién que podemos considerar como
eminentemente transactiva entre las condiciones del ambiente y el in-
dividuo como agente de su propio proceso de envejecimiento.

No cabe duda (como asi determina la OMS, 2002) que las condiciones
fisicas, de salud y sociales, culturales, socioeconémicas, determinan
junto con aspectos bio-psico-sociales de los individuos, los procesos
de envejecimiento (varios capitulos de esta obra versan sobre todos
esos aspectos). Sin embargo, existe un escaso tratamiento de un con-
junto de factores socio-culturales que suponen limitaciones para un
envejecimiento activo: las imagenes sobre el envejecimiento y la vejez.
El'll Plan Internacional de Accién sobre Envejecimiento (Naciones Uni-
das, 2002), en su Direccién Prioritaria 3, en su Tema 4 sefiala que una
vision positiva del envejecimiento es una parte esencial del Plan asi
como proclama la necesidad de combatir los estereotipos e image-
nes negativas sobre la vejez. Asi mismo, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS, 1989, 2002) ha resaltado la importancia de estimular
imdagenes no-edadistas, entre los profesionales de la salud y cuidadores
formales e informales de las personas mayores, asumiendo que estas
imdgenes mantienen un valor causal patogénico pudiéndose convertir
en profecias que se autocumplen y atentando en forma sutil contra la
calidad de vida de las personas mayores congregadas en servicios o
centros (Fernandez-Ballesteros, en prensa).
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En la seccion correspondiente de este capitulo se revisaran distintos
estudios sobre estereotipos, actitudes y valoraciones sobre la edad. Los
resultados con los que contamos permiten concluir que estas imagenes
son esencialmente negativas ya que implican una sobregeneralizacién
de condiciones negativas aplicables a la persona mayor al calificarla
de «dependiente», «enfermay, «triste» u «ociosa». Junto a ello, en otras
condiciones aparecen, aunque en menor medida, calificaciones tales
como con «experiencia» y «sabiduria» que implican una visién positi-
va de la vejez y el envejecimiento.

En resumen, cuando se utilizan distintos tipos de reactivos (positivos y
negativos) con metodologias diferentes, los resultados sobre estereo-
tipos y actitudes frente a las personas mayores pueden ser explicados
desde dos perspectivas distintas; conceptualmente, y como ocurre en
otros paises, la imagen de las personas mayores produce sentimientos
encontrados o, en otros términos, presenta dos caras (Cuddy, Norton
y Fiske, 2005). Asi, frente a una imagen de dependencia, enfermedad
e incompetencia aparece otra de sabiduria, buen consejo, y experien-
cia. Esta vision dualista podria explicar comportamientos socialmente
ambivalentes: mientras que una visién positivamente piadosa lleva al
desarrollo de programas de atencion y proteccion, otra llevaria a la
exclusion social y la discriminacion. También, esta visién polarizada,
al menos en parte, podria depender del método utilizado: al emplear
en la evaluacién adjetivos bipolares aparece una vision mas negativa
(;mas en consonancia con lo que la gente siente?) que si se utilizan
frases valorativas positivas de alta deseabilidad social.

En todo caso, los estereotipos negativos expresan la valoracion cog-
nitiva de las personas mayores que se manifestaria, también, en una
condicién prejuiciosa (emocional) de las personas mayores y, atdn
peor, podria manifestarse en comportamientos sociales discriminato-
rios. Mas adelante, en el epigrafe correspondiente, ponemos de relieve
que los estereotipos e imagenes negativas suponen una amenaza para
el individuo porque se manifiestan en comportamientos edadistas en
el propio individuo mayor, en sus allegados, cuidadores y en los pro-
fesionales que los atienden asi como en el conjunto de la sociedad.
Inevitablemente, la conclusion de este capitulo es que, en este punto,
se requiere mucha mayor investigacién que permita deslindar no sélo
la imagen que la sociedad espafiola tiene de las personas mayores sino,
sobre todo, cuales son sus efectos emocionales, comportamentales y
de otra indole (legislativos, sanitarios, sociales, etc.).

R. Fernandez-Ballesteros



ANALISIS SOBRE POSIBILIDADES
Y LIMITACIONES DE LA EDAD

La vejez es considerada una edad de la vida mientras que por enve-
jecimiento entendemos el proceso de envejecer que, como pondre-
mos de relieve mas adelante, ocurre muy tempranamente vy (tras la
infancia y la adolescencia) transcurre a lo largo de la vida. Los as-
pectos connotativos del término «vejez» y sus derivados explican por
qué al tratar de clasificar mediante una etiqueta verbal las distintas
edades de la vida —ademas de la infancia, la adolescencia y la edad
adulta— se han venido utilizando distintos términos. Los términos
«vejez» 0 «envejecimiento» son las etiquetas verbales para referirse
a las personas mayores. La valoraciéon de los distintos términos tales
como «viejo», «anciano», «tercera edad», «mayores» puede ser di-
ferente. Segun distintos estudios realizados en Espafa, «viejo» es un
término peyorativo; «anciano» es denominador de una persona muy
mayor fragil; «tercera edad» se refiere a personas en situacién de
atencion o de ocio y esparcimiento y, finalmente, «persona mayor»
parece ser el mas neutro y forma parte del vocabulario «politicamen-
te correcto», siguiendo las recomendaciones de Naciones Unidas,
con motivo de la celebracién del Afo Internacional un Mundo para
todas las Edades.

En todo caso, la opinién sobre si la edad es o no importante como
marcador para denominar a las «personas mayores», evoluciona
con el tiempo: en una encuesta realizada por el CIS (2009), cuando
se pregunta a qué edad se puede decir que una persona es mayor,
un 17,3% de la muestra (representativa de poblacién espafiola ma-
yor de 18 anos) manifiestan que no depende de la edad, mientras
que un 13% afirma que se refiere a personas después de los 60,
un 25,3% los 65; un 28,7 los 70; un 9,3% los 75; y un 4,8% los
80 afios. Asi que, una mayoria de la poblacion considera que la
edad es el marcador para considerar a una persona mayor o, que
se encuentra en el mas alto segmento de edad. Sin embargo, tam-
bién existen otras condiciones de la persona para ser denominada
«mayor», como es su apariencia fisica (por ejemplo, arrugas, fal-
ta de flexibilidad), su estado psicolégico (por ejemplo, lentitud,
introversion) o, incluso, sociales (por ejemplo, estar jubilado). Si
nos atenemos a los datos cientificos bio-psico-sociales, no exis-
te ninguna caracteristica definitoria de la entrada en la categoria
«mayor» a no ser que adoptemos un criterio socio-laboral, como la
edad de jubilacién.
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De todas formas, aunque tomdsemos un ano concreto como marcador
para la asignacion al grupo de mayores, existe una amplia diversidad
de los distintos grupos de mayores aun en funcién de la edad. Asi, te-
niendo en cuenta la franja de afos que abarca a las personas mayores
y que va desde los 60/65 anos (momento considerado como corte para
la asignacion al grupo «mayor») y la edad media de longevidad (para
hombres y mujeres) 78-83 afos, transcurren mas de dos décadas vy si
tenemos en cuenta la expectativa maxima de vida de la especie huma-
na en 100-115 afios podemos decir que dentro del grupo de personas
mayores existen muchos subgrupos que comprenderian (al menos te6-
ricamente) mas de cincuenta anos.

Los investigadores han tratado de agrupar distintos subgrupos de ma-
yores; Neugarten (1975) establece dos categorias, la de los jévenes-
viejos que abarcaria desde, aproximadamente, los 55 afos a los 75
y la de los viejos-viejos que se situaria a partir de los 75 afos. Riley
(1988) amplia estos rangos de edad con una tercera categoria, la de
los «muy viejos» en la que estarian agrupadas las personas a partir
de los 85 anos. (Nétese que, histéricamente, los autores requieren de
mayor nimero de categorias de edad para abarcar el amplio fenéme-
no de la vejez). A pesar de que estas subclasificaciones estan realiza-
das con base en la edad cronolégica, todas ellas adolecen de tener
un soporte cultural, puesto que las edades demarcadoras no expresan
criterios cientificos definitorios, salvo relacién con la enfermedad o
la dependencia.

Mas alld de la edad cronolégica, los gerontélogos han buscado una
edad funcional a través de la cual poder trabajar debidamente el
proceso de envejecimiento y evaluar a las personas mayores a tra-
vés de biomarcadores de longevidad (Evans y Rosenberg, 1991). En
este mismo sentido, se ha tratado de hallar marcadores de enveje-
cimiento psicoldgico proponiéndose la capacidad de aprendizaje,
los tiempos de reaccion y la rapidez motora como indicadores de
envejecimiento positivo. También se ha intentado establecer el ries-
go de muerte a través del cambio brusco en el funcionamiento inte-
lectual (el fenémeno «drop-out», ver Berg et al. 2007). No obstante,
como senala McClearn (1996), por el momento, ningtin marcador
de envejecimiento ha logrado cumplir las exigencias establecidas
por la simple razén, argumenta el autor, de que no se ha llegado a
establecer qué son, realmente, la vejez y el envejecimiento («age»
y «aging»).

Paralelamente a las clasificaciones en torno a la edad cronolégica
antes mencionadas, con base en la edad funcional, se ha veni-



do distinguiendo entre la tercera y la cuarta edad (Baltes y Smith,
2003). Tercera edad hace referencia a las personas mayores que
mantienen una funcionalidad 6ptima, es decir, buena salud y au-
tonomia funcional, mientras que la cuarta edad estaria referida a
aquel grupo de personas mayores que presentan una edad funcio-
nal con alto deterioro, mala salud, baja autonomia y amplio nivel
de fragilidad. Sin embargo esta demarcacién funcional es entendi-
da como un solapamiento con la edad biolégica, puesto que la pro-
babilidad de mantener una buena salud y un buen funcionamiento
fisico es mayor entre los 65 y los 75 afos, y la cuarta edad es mds
probable a partir de los 80. Este solapamiento o apareamiento entre
edad y funcionalidad ha tratado de superarse separando concep-
tualmente la edad y la enfermedad y denominando al declive o
déficit producidos por la edad envejecimiento primario y a las con-
secuencias o secuelas de la enfermedad envejecimiento secundario
(Hayflick, 1994).

Pero, a pesar de todas estas clasificaciones, la variabilidad en las for-
mas de envejecer es extraordinaria, por lo que cualquier clasificacion
dicotémica polarizaria excesivamente estas diversas formas de enve-
jecer. Asi, finalmente, la edad funcional esta sirviendo para establecer
una clasificacion bio-psico-social muy al uso en nuestros dias propues-
ta por Fries y Carpo (1981), Fries (1989) Rowe y Khan (1987), OMS
(2002), Fernandez-Ballesteros (1986). Esta clasificacion distingue entre
envejecimiento patoldgico, normal y activo o positivo. Lo mds impor-
tante para nuestros fines —y, dado que existe un texto paralelo que
versa sobre el envejecimiento patolégico y la dependencia (Imserso,
2003)— es senalar que este capitulo focaliza la longevidad normal
(usual) y activa y no abarca el envejecimiento que cursa con patologia
y dependencia.

En resumen, siguiendo los sabios consejos de Voltaire cuando reco-
mendaba «definid los términos que empleais», con este epigrafe se ha
pretendido especificar el vocabulario que aqui se empleara asi como
resaltar que existen distintas formas de envejecimiento (primario y se-
cundario), distintos subgrupos de personas mayores (con base en su
edad cronolégica o su edad funcional) lo cual expresa una amplia va-
riabilidad interindividual por lo que resulta siempre dificil la posibi-
lidad de generalizacion. En todo caso, a lo largo de este capitulo va
a tratarse esencialmente del envejecimiento normal y activo y de los
mayores con funcionalidad conservada.
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A. LA BIOLOGIA COMO BASE DEL DECLIVE
INDIVIDUALY DEL DETERIORO PSICOSOCIAL

Desde una perspectiva biolégica, el envejecimiento es un proceso que
ocurre a todo lo largo del ciclo de la vida (y no sélo en la dltima etapa
de la edad adulta). Hayflick (1994) define el envejecimiento actuarial
como «la suma de los cambios biolégicos o pérdidas funcionales que
incrementan la probabilidad de muerte» (p. 63). Esta claro que desde
el nacimiento nos acercamos —dia a dia, minuto a minuto— a nuestra
propia muerte por lo que, como sefalan algunos autores, el envejeci-
miento deberia ser computado retrospectivamente existiendo cambios
previos a la muerte que resaltaremos mds adelante. Conviene precisar
que la muerte, como el nacimiento y el envejecimiento, son fenéme-
nos naturales y que la adaptacién a la vida lleva consigo, también, la
aceptacion de la muerte a través de mecanismos de enfrentamiento
adaptativos.

Lo mds importante aqui es sehalar que, necesariamente, el envejeci-
miento (como la vida) estd ligado a la supervivencia y a la muerte, y,
por tanto, a la enfermedad. En este sentido, como se ha sefalado an-
teriormente, conviene precisar con Hayflick (1994) que debe distin-
guirse entre un envejecimiento primario (envejecimiento normal) y
un envejecimiento secundario ligado a la enfermedad. Nos interesa
destacar el primario, y es el envejecimiento secundario vinculado a
la enfermedad el «enemigo pdblico nimero uno» del envejecimien-
to primario por cuanto suelen confundirse ambos. En otras palabras,
la edad lleva consigo una mayor vulnerabilidad a la enfermedad v,
por tanto, cualquier caracteristica negativa a lo largo del proceso de
envejecer puede ser entendida como una consecuencia de la edad
cuando, en realidad, pudiera serlo de la enfermedad sobrevenida y
ser producto del envejecimiento secundario (Pankow y Solotorov,
2007).

Desde una perspectiva biolégica poblacional, Gompertz (1825), tras
miltiples cdlculos estadisticos, establecié hace casi dos siglos que la
tasa de mortalidad se incrementa geométricamente a través del ciclo de
la vida logrando demostrar, poblacionalmente, que la tasa de mortali-
dad se doblaba cada 8 afnos desde los 30 afnos. Se han establecido muy
interesantes limites a las propuestas y aseveraciones de Gompertz, por
ejemplo, Wickens (1998) demuestra que esos cdlculos no se aplican a
las personas mayores de 90 anos tal vez por los procesos de seleccién
que necesariamente ocurren en los muy mayores. No obstante, como
es bien sabido, existen tablas actuariales, con intervalos probabilisti-



cos, que permiten precisar el porcentaje de supervivencia a través de
un periodo de tiempo determinado ligado a indicadores demograficos.
Como sefialamos anteriormente, puede afirmarse que una de las /imi-
taciones del envejecimiento estd en una mayor vulnerabilidad ante la
enfermedad. Nuestros sistemas biolégicos se tornan menos eficientes
con la edad. De hecho, la enfermedad parece ser un elemento defini-
torio de la vejez para la poblacién mayor espafnola, como se pone de
relieve en el Informe del Imserso de las personas mayores 2008, cerca
del 40% de personas mayores de 65 anos consideran que la entrada
en la vejez es determinada por el deterioro de la salud. Por ello, cual-
quier politica promotora de la salud y preventiva de la enfermedad
a lo largo del ciclo de la vida seria una politica positiva a favor del
envejecimiento 6ptimo y activo y preventiva de la dependenciay, a la
larga, positiva para las personas mayores de aquella generacion diana
de esas politicas.

Hay que resaltar que, una vez alcanzado el maximo desarrollo bio-
l6gico (hacia los veinte afos de edad cronolégica) al mismo tiempo
que nuestros sistemas biolégicos se tornan menos eficientes, se pro-
duce un declive de nuestras caracteristicas fisicas —desde luego,
a una tasa distinta dependiendo de cada funcién, de su ejercicio y
del momento distinto del proceso de la edad— pero no son, nece-
sariamente, debidas a la enfermedad. Asi, por ejemplo, menor elas-
ticidad cutdnea, menor fuerza muscular, tiempos de reaccién mas
prolongados, menor agudeza visual y auditiva son caracteristicas
propias del proceso de envejecimiento, siendo todas ellas producto
de la edad, por lo que forman parte del proceso de envejecimiento
primario.

Pero hemos sefalado que el envejecimiento es un fendmeno multi-
dimensional bio-psico-social y, por tanto, cabe preguntarse si el en-
vejecimiento bioldgico, al que nos hemos venido refiriendo como un
lento proceso de declive en una serie de caracteristicas fisicas, ocurre
paralelamente e isomérficamente a un declive en el funcionamiento
psicosocial del individuo. En parte, el envejecimiento biofisico es la
base del envejecimiento psico-social y, por tanto, éste transcurre pa-
ralelamente a aquél. Por ejemplo, el funcionamiento cognitivo fluido
que evaluamos mediante pruebas de coordinacién viso-motriz o me-
moria de trabajo, cursa en estrecho paralelismo al funcionamiento
neurobiolégico. Sin embargo, el funcionamiento de la personalidad,
de la afectividad o de las relaciones interpersonales no presenta ese
mismo perfil e, incluso, puede presentar tendencias de cambio posi-
tivo asociadas a la edad.
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Grafico 39. Estabilidad y declive en caracteristicas fisicas, psicologicas
y sociales en funcion de la edad en puntuaciones z
(Fernandez-Ballesteros et al., 2004).
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Un ejemplo de entre cientos son los resultados que presentamos de
distintas variables fisicas (Gréfico 39) (fuerza, rapidez y capacidad pul-
monar), cognitivas (memoria de trabajo y coordinacién psicomotriz),
afectivas (bienestar), de la personalidad (extroversién y coherencia) y
sociales (relaciones familiares), del estudio transversal Excelsa reali-
zado en siete paises europeos con muestras seleccionadas por edad,
sexo, educacién y contexto rural-urbano y en la que participaron 672
personas (96 por pais) de entre 30 y 85 afos. Como podemos apre-
ciar, mientras las medidas (presentadas en puntuaciones «z» vy, por
tanto, comparables entre si) sobre inteligencia fluida (como memoria
de trabajo evaluada con digitos y coordinacion psicomotriz, evaluada
mediante digito simbolo) presentan un patrén de declive en la misma
linea que las medidas fisicas de fuerza, rapidez y capacidad pulmonar
(evaluada mediante un pickflow), las variables de personalidad, afecti-
vas y familiares presentan un patrén de estabilidad notable.

Esto mismo ocurre con otras caracteristicas mas ampliamente sociales,
en tanto en cuanto éstas estén regidas por normas que dependan de los
valores y estructuras sociales que puedan ser modificadas bajo el impe-
rio de la razén, el conocimiento y la voluntad politica. Sin embargo, la
influencia del envejecimiento biolégico en la concepcién social sobre
la vejez es tan fuerte que, como veremos mds tarde, determina las ima-
genes sobre el envejecimiento y los mayores e, incluso, en estructuras
sociales como la jubilacién.

En resumen, los patrones de declive biolégico suponen un handicap

para todas aquellas manifestaciones humanas que se apoyan en ese



soporte, pero ello no necesariamente ocurre asi en otras caracteristicas
psicosociales que presentan una alta estabilidad a lo largo del ciclo de
la vida (una vez llegada a la madurez donde se ha consolidado, proba-
blemente, el maximo desarrollo) o que puedan optimizarse en forma
continua (como ocurre con la experiencia) o compensarse en caso de
declive.

B. INTERACCION DEL INDIVIDUO CON EL
CONTEXTO SOCIO-CULTURAL: CAMBIO
Y ESTABILIDAD A LO LARGO DE LA VIDA

Durante los Gltimos afios se han producido importantes avances en la
comprension de las bases del envejecimiento, asi como de su expre-
sion en el comportamiento de los individuos. Como sefala Kirkwood
(2005), conocemos en qué medida los factores genéticos influyen
en la longevidad, qué mecanismos celulares subyacen en el proceso
de envejecimiento y qué factores ambientales, sociales y comporta-
mentales modulan (incluso, determinan) las distintas trayectorias del
individuo humano, desde el nacimiento hasta edades avanzadas de
la vida. Pero, ademds, como senala este autor, si bien un 25% de la
longevidad estd explicado por factores genéticos, ello mantiene un
amplio margen a la actuacién individual y social sobre las formas de
envejecer estimada en un 75%. Notamos también que, a lo largo del
proceso de envejecimiento, la interaccion entre el organismo (en su
sentido biol6gico) y el ambiente, éste va cobrando una mayor impor-
tancia. Y, finalmente, sabemos que el individuo no es un ente pasivo
gobernado por una biologia limitadora y un contexto socio-cultural
tirdnico sino que es un agente de su propio proceso evolutivo y de
envejecimiento.

Avances metodolégicos en disefos de investigacion, de proyecciones
en el tiempo, y de utilizacién multimetédica nos han llevado también a
evidenciar que existen cambios relevantes en la mayoria de los patrones
fisicos (estatura, velocidad, marcha, carrera) y psicologicos (cociente
intelectual, razonamiento, coordinacién psicomotriz) de los individuos
a lo largo de la historia con datos fehacientes, al menos, desde el pa-
sado siglo. Percibimos igualmente que las generaciones mds jévenes
obtienen mejores resultados que las generaciones mayores y que, por
tanto, el desarrollo humano y social esta influyendo necesariamente en
cambios generacionales que a su vez repercuten en cambios interindi-
viduales (Schaie, 2005 a, b).
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En definitiva, conocemos que las condiciones socio-ambientales y per-
sonales modulan los procesos biolégicos y el desarrollo humano y so-
cial ha llevado a un rejuvenecimiento de las cohortes mas jovenes, por
lo que los procesos sociales de asignacion de funciones o los prejuicios
que desencadena la discriminacion en funcion de la edad deberian ser
actualizados a la luz de la constante investigacion cientifica.

Todo ello justifica el aserto de que la ciencia del envejecimiento, de la
vejez y de las personas mayores, debe ser abordada desde una perspec-
tiva bio-psico-sociocultural e histérica y que cualquier enfoque mono-
disciplinar o transversal reduce la comprensién y el andlisis del fené-
meno objeto de estudio: el envejecimiento y el conjunto de personas
mayores. Por tanto, tenemos que tener en cuenta que si consideramos
a las personas mayores como el grupo de edad mayor de 65 afios que
vive a finales de la primera década del siglo XXI en Espafa, tenemos
que dibujar o delimitar su historia social: precisamente, todos ellos
han vivido una guerra civil y un largo periodo de aislamiento y caren-
cia, muchos de ellos han sufrido épocas de hambre y carestia y han
sido educados en un contexto socio-cultural en el que —en dependen-
cia del estatus socio-econémico de la familia— se han visto limitadas
las condiciones de alimentacion, de educacién, de expresion social
y politica al mismo tiempo que se han generado valores de esfuerzo,
tenacidad y eficacia colectiva (ver, por ejemplo, Diez Nicolas, 1999;
Montero, Zamarrén y Fernandez-Ballesteros, en prensa). Asi, lo que
aqui se dice es aplicable a las personas mayores que viven actualmente
en Espana (y que proceden de un contexto sociohistérico especifico) y
cualquier generalizacién resultaria arriesgada.

Como sefalan Baltes, Freund y Li (2005), la vision del envejecimiento
y la vejez ha ido evolucionando desde una concepcién del envejeci-
miento de declive y deterioro a la consideracion del envejecimiento
como una dinamica entre pérdidas y ganancias. En este sentido, es im-
portante resaltar que la conocida arquitectura incompleta de la onto-
génesis humana se incrementa con la edad dando paso al incremento
en el peso de la cultura en la evolucién del individuo, entendiendo por
cultura «los recursos psicolégicos, sociales, materiales y simbdlicos
(basados en conocimientos) que los seres humanos han desarrollado a
través de los siglos y que son transmitidos de generacion en generacién
y que hacen posible su desarrollo» (p. 50). Pero, ademas, a lo largo del
proceso de desarrollo humano existe una localizacion de esos recur-
sos en funciones distintas: mientras a lo largo de la vida adulta esos
recursos se invierten en el mantenimiento y la optimizacién, durante
la vejez se trata de regular y compensar las potenciales limitaciones y



cambios negativos tanto en las condiciones fisicas y cognitivas como
sociales.

La evaluacion subjetiva actual, comparada con las expectativas del pa-
sado sobre la vejez y otras personas mayores en la actualidad, entre la
percepcion de las limitaciones y las posibilidades que se perciben, pro-
duce que mas de un 75% de las personas mayores se sientan «bastante
o muy felices»: en una escala de 10 puntos, obtienen un 7,3 en satis-
faccién y aunque se habla de su nivel de satisfaccion actual en compa-
racién con la vida en general, obtengan una puntuacién préxima a 7
(ver, Fernandez-Ballesteros, 1992; Fernandez-Ballesteros et al., 2009).
Ello expresa que el individuo utiliza mecanismos de auto-regulacién
emocional, lo que lleva a un balance positivo en la vejez, lo cual se
encuentra no s6lo en Espana sino en practicamente todos los paises
donde se examinan estos factores.

Resumiendo, gran parte de los autores aceptan que el envejecimien-
to (a lo largo del ciclo de la vida) es un proceso adaptativo a través
del cual el individuo gestiona sus recursos personales y psicosocia-
les y que, por tanto, depende de la interaccién entre sus condiciones
biolégicas-psico-socio-culturales. Desde una perspectiva funcionalista,
cualquier mecanismo socio-cultural que promueva la maximizacion
de las posibilidades del individuo podra ser considerado en el marco
de una politica laudable. En definitiva, la potenciacion de esos recur-
sos fisicos, cognitivos, afectivos y sociales a lo largo del proceso de
envejecimiento (es decir, a lo largo de la vida) sera adaptativo para el
individuo y para la especie.

Es ya clésico el estudio realizado por Heckhausen y colaboradores
(2005, Heckhausen y Schultz, 1995) en el que se pedia a personas de
distintas edades que indicaran qué caracteristicas mostraban declive
o crecimiento desde los 20 (edad tedrica de maximo desarrollo) a los
90 anos. En ese estudio se puso de relieve que, a lo largo de la vida,
el cambio positivo, la ganancia o mejora, ocurre a todo lo largo de la
vida pero que, asociado a la edad, puede esperarse un incremento en
«pérdidas» junto a una reduccién de las «ganancias». Asi, por ejemplo,
como hemos visto en el Grafico 39, el funcionamiento intelectual flui-
do (aun en ausencia de enfermedad demencial) declina con la edad;
sin embargo, al mismo tiempo, existe estabilidad en la mayor parte del
funcionamiento de la personalidad, de la coherencia interna o de las
relaciones sociales.

Heckhausen y colaboradores se interrogan sobre cudles son los me-
canismos para el cambio positivo y el desarrollo a lo largo de la vida
(también en la vejez) asi como donde situar sus limites. La respuesta
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procede de una linea de investigacion extraordinariamente potente:
la plasticidad. Como sefialan los evolucionistas del desarrollo, y se ha
puesto de relieve anteriormente, la extraordinaria plasticidad compor-
tamental (no sélo cognitiva) emerge de lo incompleto del ser humano
(como ocurre en otros mamiferos). Estudios comparativos ponen de re-
lieve que una dilatada maduracion produce la posibilidad de redefinir
—a lo largo del ciclo de la vida— competencias fisicas, cognitivas, so-
cio-afectivas que permiten la supervivencia (Geary y Bjorklund, 2000).
La plasticidad comportamental no se ve agotada por la plasticidad cog-
nitiva sino que abarca otras dimensiones afectivas, motivacionales y
de la personalidad. En realidad, la mayor parte de tratados sobre ge-
rontologia se han dedicado con mas interés a la plasticidad cognitiva
en la vejez que a otros aspectos del funcionamiento psicosocial del
individuo. Es en las dltimas décadas cuando se ha comenzado con
mayor interés a precisar los cambios que se producen también en el
area emocional-motivacional (ver, por ejemplo, Carstensen, Mikeles y
Mather, 2006), o en otras habilidades de enfrentamiento ante situacio-
nes de estrés o, incluso, algunos aspectos de personalidad —en el in-
terjuego entre las condiciones cognitivas y emocionales— que parece
se incrementan a lo largo de la vida y, concretamente en la vejez. Asi,
el programa de investigacién de mayores repercusiones sobre lo que
es el cambio positivo a lo largo del envejecimiento versa sobre plasti-
cidad cognitiva y sobre otras formas de plasticidad del funcionamiento
socio-afectivo.

Por plasticidad cognitiva (también denominada potencial de aprendi-
zaje y modificabilidad cognitiva) se entiende la capacidad del indivi-
duo de beneficiarse de una situacion de aprendizaje o, en otras pala-
bras, de modificar su funcionamiento cognitivo tras un entrenamiento.
La plasticidad cognitiva comprende como una de las expresiones de
dos constructos neuropsicolégicos: la plasticidad neuronal y la reserva
cerebral. La neuroplasticidad es el principio bdsico de la capacidad de
reserva cerebral y de la plasticidad cognitiva. La plasticidad cerebral o
neuroplasticidad es considerada como una propiedad general del siste-
ma nervioso central (SNC), y es definida como la capacidad a lo largo
de la vida de cambio neurobiolégico en respuesta a la experiencia o
a la estimulacién sensorial. La estimulacion social y fisica, la escolari-
zacion, la carrera profesional, el entrenamiento a lo largo de la vida, y
demas condiciones ambientales, son determinantes de esta capacidad
de reserva (tanto de la reserva cognitiva como neural); como veremos
en el epigrafe siguiente, la plasticidad a lo largo de la vida depende
de factores meso y macro-contextuales. Ademas, la reserva cerebral



y cognitiva son, ambas, productos de las transacciones del individuo
con las condiciones socio-ambientales y al mismo tiempo fuentes de
los efectos positivos del funcionamiento cognitivo producidos median-
te programas de intervencion durante la vejez. En otras palabras, una
amplia escolaridad y estimulacion cultural intensa y prolongada deter-
minaran en el individuo una amplia reserva cerebral y, también, a largo
plazo, su capacidad de beneficiarse de programas de optimizacion o
compensacion cognitiva en edades avanzadas de la vida.

Desde un punto de vista metodoldgico, la investigacion sobre la plas-
ticidad y reserva cognitiva esta basada en disenos experimentales que
adoptan el formato test-entrenamiento-postest.

Como ejemplo de esta metodologia, presentamos en el Grafico 40 las
curvas de aprendizaje procedentes de diversos proyectos de investiga-
cion (Estudio Elea, Imserso, 1+D+1, 2006) sobre plasticidad cognitiva,
en los que han participado personas saludables con distintos rangos de
edad: 55-64, 65-74, 75-89 y con mds de 90 anos. En todos ellos se ha
utilizado una prueba de potencial de aprendizaje de recuerdo de pa-
labras procedente de la prueba Bateria de Evaluacién de Potencial de
Aprendizaje en Demencias (Bepad, Fernandez-Ballesteros, Zamarron,
Tarraga, Moya e [figuez 2003).

Como podemos apreciar, existe aprendizaje a todo lo largo de la ve-
jez o, en otros términos, existe una amplia capacidad de modificacién
cognitiva, a través del entrenamiento.

Grafico 40. Curvas de aprendizaje (plasticidad cognitiva a través de una tarea
de aprendizaje de palabras) a distintas edades (Fernandez-Ballesteros et al., en
prensa).
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Las personas mayores son capaces de aprender, durante los 4 ensayos
de entrenamiento, en puntuacién promedio, de entre aproximadamen-
te 6 (el grupo de entre 55 y 64 anos) a 4 palabras (en el grupo de 90
y mas anos). Un hallazgo notable es que la puntuacién de ganancia
(postest-pretest) no declina en los tres primeros grupos de edad (desde
55 afos a 74). A partir de los 75 aios esta puntuacion disminuye signi-
ficativamente, lo cual habla de limitaciones debidas a la edad aun en
personas sanas.

También, hay que resaltar que existen diferencias individuales signifi-
cativas en todos los pretest de plasticidad (oscilan entre un promedio
de 5,46 en el grupo mds joven a un 2,79 el grupo de mayores de 90) lo
que confirma que a mds edad existe una menor capacidad de apren-
dizaje verbal o, en otros términos, las personas de menor edad (55-64
afos) parten de un recuerdo mayor que las personas mayores de 75.
Sin embargo, a pesar de que los resultados procedentes del estudio
Base (realizado con mayores de 70 afios; Lindenberger et al., 1997;
Lindenberger et al., 1999; Yang, Krampe y Baltes, 2006) establecen im-
portantes declives en plasticidad en los muy mayores. Segln nuestros
datos, incluso los mayores de 90 afios son capaces de aprender en un
alto porcentaje tras el entrenamiento. Finalmente, hay que resaltar que
existen amplias diferencias en plasticidad cognitiva entre las personas
mayores sanas desde los 55 a los 100 y aquellas con la Enfermedad de
Alzheimer o las diagnosticadas con Deterioro Cognitivo Leve (MCI).
Esas diferencias también existen entre las mayores de 90 afos sanas y
las personas con patologias demenciales, esencialmente por lo que se
refiere a la puntuacion diferida que expresa un fenémeno de interfe-
rencia.

En conclusion, podemos afirmar que las posibilidades de aprendizaje
se dan a todo lo largo de la vida aunque declinan como una /imitacion
asociada a la edad. No obstante, conviene insistir en que un porcenta-
je alto de las personas muy mayores sigue pudiendo aprender. Ello es
importante por cuanto estrategias de compensacion del declive deben
seguir administrandose a todo lo largo de la vida y, especialmente, en
los muy mayores.

Sin embargo, parece también una conclusién con un amplio consen-
so, la capacidad de aprender no lleva consigo una nueva capacidad
de emergencia tardia como, por ejemplo, se supone que ocurre con
la sabiduria. Decimos esto porque en ocasiones se considera que las
personas mayores son necesariamente sabias, lo cual no esta contras-
tado con datos empiricos. En efecto, se suele razonar que si uno de los
componentes de la sabiduria es la experiencia (lo cual es cierto) y la



experiencia estd asociada a la edad, la persona con mas experiencia/
edad serd, necesariamente, mas sabia. Esa afirmacién es incierta dado
que, ademas de la experiencia, se requiere un recurso intermedio: el
aprender de ella y estar motivado para transmitir ese conocimiento.

La sabiduria ha comenzado a ser un constructo cientifico en las Gltimas
dos décadas del siglo XX, lo cual quiere decir que tenemos un conoci-
miento incompleto pero, lo que si sabemos es que la edad no explica
la sabiduria (ya lo decia Epicuro cuando se atrevi6 a senalar «podra ser
sabio tanto el joven como el viejo...») como asi han puesto de relieve
Baltes y asociados (Baltes y Schaie, 1976; Baltes y Kuzmann, 2003;
Staudinger, 1999; para una revisién ver Kunzman, 2007).

La capacidad de aprender de la experiencia y/o bajo instruccion es
una condicién que dura mientras dura la vida. Ello es importante por
cuanto la plasticidad del ser humano es la base de la modificabilidad
y, por tanto, de cualquier forma de intervencién e, incluso, esta presen-
te, aunque limitadamente, en presencia de la enfermedad demencial
,lo cual debe colaborar a erradicar posiciones nihilistas respecto a las
personas mayores que presentan deterioro cognitivo (M. Baltes, et al.,
1992, 1995, 1996; Ferndndez-Ballesteros et al., 2003; Lindenberger y
Reischies, 1999).

Pero jexiste plasticidad comportamental mds alld de la plasticidad
cognitiva? Sabemos que la vida es un largo proceso de aprendizaje
en el que, ademas de repertorios cognitivos-lingiisticos (nuestra ca-
pacidad de abstraccién vy sintesis, la capacidad de célculo) y fisicos y
senso-motrices (nuestras destrezas motoras, desde montar en bicicleta
a hacer encaje de bolillos o tocar el piano), se aprenden repertorios
emocionales-motivacionales (nuestros afectos, valoraciones, nuestras
preferencias, etc.). Esos procesos de aprendizaje no se interrumpen
cuando se llega a un punto de éptimo desarrollo, sino que contindan
en la medida en que exista motivacién para ello e incentivos en el
ambiente. Asi, el afecto y la motivacién son aspectos esenciales del
funcionamiento humano a lo largo de la vida. Es mds, hoy dia se con-
sidera que la ensefanza-aprendizaje es un proceso de larga duracion y
estudios universitarios formales se han re-denominado como «long-life
learning» y el Plan Madrid (Il Plan Internacional de Accién sobre Enve-
jecimiento de Naciones Unidas (2002) en su Direccién Prioritaria | asf
lo sanciona y promociona.

Cabe preguntarse jexistiria también «ganancia» o cambio positivo o
aprendizaje en las areas emocionales y motivacionales del funciona-
miento humano? O, en otros términos, a lo largo de la vida, amén de
la plasticidad cognitiva vy fisica, ;existe prueba de una plasticidad emo-
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cional-motivacional? La respuesta es sin duda afirmativa porque ;como
explicar si no los resultados procedentes del estudio «90+» (Estudio
Enreve. Imserso, 1+D+l, 2006) de alta apreciacion subjetiva relativa a
su ajuste fisico y a su satisfaccion, a pesar de que declinan todas las
condiciones objetivas (fuerza, capacidad pulmonar o rapidez)? Parecen
existir mecanismos adaptativos que van depurandose, integrandose a
lo largo de la vida, especialmente en la vejez, por lo que se refiere al
funcionamiento emocional y las habilidades para afrontar situaciones
conflictivas de la vida y las situaciones de estrés. Pero, ain hay mas, sa-
bemos que los repertorios bdsicos comportamentales no actian con in-
dependencia los unos de los otros sino que interactian fuertemente, por
lo cual el afecto estd fuertemente ligado al funcionamiento cognitivo.
A pesar del interés por el desarrollo de la afectividad y la emocién en
el ambito de la psicologia (por ejemplo, Izard, 1991; Ackerman, Abe,
Izard, 1998), a lo largo de la historia de la gerontologia ha existido una
atencién predominante por las emociones negativas; es decir, por los
sentimientos de tristeza, soledad y por la depresiéon como cuadro cli-
nico. Como sefnalan multiples autores (para una revision ver Yanguas,
2008), debemos esperar a las dltimas décadas para encontrar amplia
literatura sobre el funcionamiento emocional y motivacional a lo largo
de la vida y, particularmente durante la vejez y qué relaciones existen
entre el funcionamiento afectivo y cognitivo (por ejemplo, Labouvie-
Vief, 1996), como se desarrolla, qué cambios se producen en la emo-
cién y la personalidad (por ej.: Magai, 1996, 2001), cudles son sus
relaciones con el control primario y secundario (por ejemplo, Schulz
y Heckhausen, 1998) o, como senalan Carstensen et al. (2005), qué
ocurre en la interseccion entre la cognicion, el afecto, la motivacién y
el comportamiento manifiesto y la salud.

Aunque metaanalisis realizados por Pinquart (2001) sobre el particular
arrojan resultados inconsistentes entre si, la mayor parte de los autores
son coincidentes en que en el envejecimiento usual no se producen
cambios en cuanto a la frecuencia del afecto positivo y, mds adn, apare-
ce una disminucién durante la vida adulta del afecto negativo y que se
incrementa la autorregulacion emocional. Asi, por ejemplo, por lo que
se refiere al funcionamiento emocional, tras extensas revisiones sobre
el tema, Carstensen et al. (2000) concluyen que las personas mayores
informan sobre emociones positivas con la misma frecuencia que los
jovenes mientras que expresan en menor frecuencia e intensidad que
los jévenes, emociones negativas. Esos mismos resultados se refrendan
en la investigacion realizada en 2009: el grupo de personas mayores
expresa con mayor frecuencia sentimientos negativos que el grupo de



jovenes, mientras que no difiere en la mayor parte de afectos positivos
(Grafico 41) (Fernandez-Ballesteros, Fernandez, Cobo, Caprara y Bo-
tella, 2009). Ademas, los grupos de mayores son mas estables que los
de jovenes, esencialmente, en las emociones positivas, mientras que
son menos estables en las emociones negativas y las personas mayores
presentan una mayor complejidad y mayor diferenciacién emocional
que los jévenes. En resumen, el funcionamiento emocional mejora a lo
largo de la vida, al menos en el envejecimiento usual y éptimo.

Grafico 41.  Frecuencia de emociones positivas y negativas en jovenes y

mayores (Fernandez-Ballesteros et al., 2009).
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Los resultados que implican una mayor regulacién emocional asociada
a la edad han sido examinados a la luz de la investigacion sobre los
efectos de la preferencia de condiciones positivas en el funcionamien-
to del individuo mayor. Asi, Carstensen et al. (2005) definen el efecto
de positividad como un patrén evolutivo por el cual la preferencia por
un material negativo en la informacion procesada por los jovenes va
cambiando a lo largo de la vida adulta por una preferencia (;excesiva
y/o infundada?) por lo positivo en la vejez, evaluando este efecto me-
diante el balance entre el material positivo y negativo. Este efecto de
positividad se ha contrastado en el recuerdo y reconocimiento de ima-
genes, en tareas de memoria de trabajo (utilizando materiales positivos
y negativos), en la discriminacion de material visual positivo y negativo
o en el rendimiento en tareas de memoria que enfatizan aspectos po-

sitivos o negativos.
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Hay varias teorfas que tratan de explicar estas relaciones entre el afecto
y la cognicién. De un lado, pudiera entenderse que la edad repercute
en la utilizacién de mayor proporcion de recursos cognitivos en todo
tipo de informacion emocional relevante. Por otra parte, la autorregula-
cion emocional afectiva llevaria consigo la seleccién de elementos po-
sitivos con el fin de mejorar el estado emocional. En todo caso, parece
mucho mas probable que estos cambios asociados a la edad estén re-
gidos por mecanismos adaptativos de autorregulaciéon emocional que
[levan, en la vida cotidiana, a procesos de autovaloracion positiva de
si mismo y de otros, y en la comparacién positiva establecida consigo
mismo a través de la edad y con los otros envejecientes. Por supuesto,
esta positividad no es aplicable a aquellas personas que experimentan
sufrimiento y dependencia ligada a la enfermedad y la discapacidad.
La cuestién es mucho mds compleja de lo que aqui se presenta y re-
quiere mucha mas investigaciéon empirica y formulacién tedrica. Lo
que aqui se ha pretendido es presentar algunos aspectos del enveje-
cimiento humano positivos como recursos y posibilidades que auin re-
quieren de una mayor profundizacion.

Las estrategias para manejar las dificultades constituyen un conjunto de
repertorios comportamentales (motores, emocionales-motivacionales
y/o cognitivo-lingliisticos) que se ponen en juego y que son entendi-
dos como mecanismos adaptativos de autorregulaciéon cuyo objetivo
es superar situaciones biolégicas, ambientales y sociales complejas y
amenazantes que pudieran exceder los recursos del individuo. Como
afirma Moos (1986), el afrontamiento de los problemas («coping») pue-
de situarse en la interrelacién entre las circunstancias ambientales y
los recursos personales, y su impacto en el modo en que los individuos
afrontan las transiciones y las crisis de la vida. Las habilidades para
afrontar situaciones negativas de estrés es una nueva linea de investi-
gacion que es examinada como el resultado del aprendizaje a lo largo
de la vida.

Distintos autores han puesto de relieve que existen mecanismos para
afrontar el estrés que cambian a lo largo de la vejez, siendo el estudio
mas completo el realizado por Baltes y colaboradores en Berlin (BASE)
sobre envejecimiento realizado con personas mayores entre 70 y 102
anos. Con base en este estudio, Staudinger et al. (1999) describen 13
formas de afrontamiento: «comparacién con el pasado», «deseo de in-
formacién», «compararse con otros», «seguir adelante», «adaptarse a
la situacién», «tener altibajos», «fe», «<humor», «distraccién», «apoyo
social», «otro se hard cargo», «la vida como pérdida» y «renuncia»).
Los resultados, presentados en el Grafico 42, muestran que 6 formas de



afrontamiento (como, por ejemplo, <humor», «deseo de informacion»,
«seguir adelante») son positivas en relacién con la resiliencia evaluada
por la puntuacién de satisfaccion con el propio envejecimiento, mien-
tras que 7 formas de afrontamiento (como, por ejemplo, «la vida como
pérdida» u «otra persona que se haga cargo») son negativas; también
existen formas positivas que permanecen estables (como por ejemplo
«compararse con otros», «el humor», «comparacién con el pasado»,
«apoyo social» e, incluso, existen estilos de afrontamiento positivos
que se incrementan desde los 70 a los 100 afios, como, por ejemplo,
«la fe», «la adaptacion a lo dado», «la distraccién» o el «seguir ade-
lante» aumentan y otros negativos, como por ejemplo, la «renuncia»
disminuyen. En definitiva, estos resultados parecen apoyar la existencia
de posibilidades de adaptacion y de un cambio positivo o de un mejor
ajuste ante la adversidad durante la vejez.

En este mismo sentido, por lo que respecta a las estrategias utilizadas
en la autorregulacion de las emociones y las habilidades de afronta-
miento, Lavouvie-Vief (2005) distingue entre la experiencia afectiva y
la complejidad afectivo-cognitiva: la primera tendria que ver con la
experiencia emocional y la segunda con la comprensién de esa expe-
riencia. Ambos aspectos serian separables y esta distincion permitiria
discriminar lo que ocurre a lo largo del proceso de envejecimiento. Asi,
esta autora y sus colaboradores postulan dos formas de autorregulacién
emocional; optimizacién y diferenciacion del afecto. Los altos optimi-
zadores minimizan los sentimientos negativos y no se implicarian en su
exploracién, ignorando los hechos displacenteros. Los grandes diferen-
ciadores tenderian a analizar sus emociones siendo altos en tolerancia
a la ambigtiedad y bajos en represion afectiva.

Grafico 42. Habilidades de afrontamiento del estrés (Staudinger et al., 1999)
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En el interjuego de ambos mecanismos estos autores proponen cuatro
tipos de estilo emocional: 1) aquellos altos optimizadores y diferen-
ciadores a los que denomina integrados, dado que presentan el mas
positivo desarrollo emocional y puntdan alto en afecto positivo y bajo
en afecto negativo, puntuando también alto en bienestar, empatia, y en
el autoinforme de salud; 2) aquellos bajos en ambas variables a los que
considera disregulados que puntuarian alto en afecto negativo; 3) los
autoprotectores serian bajos en diferenciacion y altos en optimizacién
y también presentarian bajo afecto negativo, pero serian altos en afecto
positivo y no estarian tan interesados en crecimiento personal sino en
el control del ambiente y, finalmente, 4) los complejos serian altos en
diferenciacion y bajos en optimizacién y presentan patrones cruzados
coherentes.

Como podemos apreciar en el Grafico 43, comparando los distintos
tipos de estilos entre cuatro grupos de edad, se pone de relieve que
con el incremento de los anos disminuye el estilo de afrontamiento
emocional desregulado mientras que aumenta el estilo integrado y
auto-protector. Existirian dos trayectorias, una altamente positiva (in-
tegrada) y una relativamente negativa (autoprotectora) que procede de
aquellas personas que tienden al optimismo irracional y cuyos me-
canismos adaptativos no le permiten examinar situaciones estresantes
o acontecimientos (internos y externos) desagradables. En definitiva,
existe una amplia gama de perfiles diferenciales que expresan la di-
versidad de mecanismos adaptativos frente a la adversidad e, incluso,
Forstmeier y Maercker (2008) han desarrollado el concepto de «reserva
de motivacién» que implica un conjunto de habilidades de animo que
actdan frente a dafos neuropatolégicos preservando el funcionamiento
cognitivo y bienestar psicoldgico.

Grafico 43. Distribucion de estilos de regulacion emocional en funcién de la
edad (Labouvie-Vief, 2005).
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sCoémo explicar esos recursos positivos que aparecen en la vejez?
Como vya se ha dicho, diversas teorias asumen como puntos clave en
el envejecimiento que el sistema emocional contiene un conjunto de
recursos que facilitan respuestas para una mejor adaptacion (inclu-
yendo la regulacién emocional), de cara a la supervivencia y el ajuste
del individuo al medio (por ejemplo: Fredrickson, 2001; Magai et al.,
2006), que determinan una serie de juicios valorativos positivos y
mecanismos de afrontamiento, en parte, adaptativos (Laboubie-Vief
etal., 1987; 2005).

En resumen, las limitaciones del ser humano proceden de su estructura
biolégica que, como sabemos, pierde eficacia a lo largo del proceso
del ciclo vital pero, al mismo tiempo, dado lo incompleto de estas
mismas estructuras y de su plasticidad, las condiciones socioculturales
y ambientales son, precisamente, herramientas potentes para el cam-
bio positivo, la optimizacién y el desarrollo del individuo (a no ser
que las condiciones ambientales perviertan esa posibilidad y se tornen
en nuevas limitaciones para su maximo desarrollo); mds adelante ve-
remos como los estereotipos y prejuicios sociales sobre el envejeci-
miento pueden ser condiciones limitativas para una éptima evolucién
humana. En definitiva, todo ello repercute en que exista declive y cre-
cimiento a todo lo largo del proceso, siendo la plasticidad el mecanis-
mo biocomportamental clave y la variabilidad en el funcionamiento
psicologico en la vejez la expresion de ello.

C. EL INDIVIDUO COMO AGENTE DE SU
PROPIO ENVEJECIMIENTO

Se ha dicho anteriormente (y es un postulado de esta obra) que el en-
vejecimiento es un proceso que dura mientras dura la vida. También,
que existe una extraordinaria variabilidad en las formas de envejecer;
es decir, que los seres humanos envejecen de distintas maneras en fun-
cioén de sus interacciones con el contexto sociocultural en el que viven.
Pero, llegado este punto, tenemos que resaltar que esas formas de en-
vejecer no ocurren al azar, ni siquiera son exclusiva responsabilidad ni
del organismo en su sentido biol6gico ni del ambiente y sus estimulos
fisicos y sociales, sino de las transacciones que ocurren entre todos
esos factores, dado que el individuo es un agente activo en su propio
proceso de envejecimiento.

A lo largo del curso de la vida, como senalan las teorias del aprendi-
zaje social (Bandura, 1986; Staats, 1975) ocurren millones de transac-
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ciones entre el contexto, el individuo en su sentido biolégico y psico-
[6gico y su propio comportamiento. Con otras palabras, a lo largo de la
vida los seres humanos desarrollan repertorios adaptativos (cognitivo-
lingtiisticos, emocional-motivacionales, sensorio-motores), que influ-
yen y determinan la seleccién y creacion de entornos y situaciones.
El funcionamiento intelectual, emocional y social, la salud y aun su
longevidad, a lo largo de la vejez, va a depender, en buena medida, de
lo que el individuo haga y de cémo se comporte.

Como senalan Kalache y Kickbush (1997), y ha sido recogido por la
Organizacion Mundial de la Salud (2002) en su documento de enveje-
cimiento activo (Gréfico 44), las formas de envejecer y la extraordina-
ria variabilidad interindividual dependen del largo proceso de enveje-
cimiento: de la optimizacién de los recursos del individuo durante la
infancia y adolescencia; de maximizar esos recursos a lo largo de la
vida adulta y, finalmente, de mantener un éptimo funcionamiento en la
vejez y, anadiriamos, compensando potenciales declives. Si llegamos
al maximo de nuestros recursos a lo largo de la vida, el declive proba-
ble durante la vejez no traspasaria el umbral de la discapacidad.

Grafico 44. Enfoque del ciclo de la vida sobre envejecimiento activo propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2002; Kalache y Kickbusch,
1997).
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Desde esta perspectiva, Baltes y Baltes (1990) conceptualizan el enve-
jecimiento positivo mediante un metamodelo que considera tres me-
canismos que regulan el proceso de envejecimiento adaptativo: Selec-
cion, Optimizacion y Compensacion (SOC). Estos tres mecanismos se
entienden como condiciones universales de regulacion del desarrollo
que pueden variar en su expresion dependiendo de las circunstancias
socio-histéricas y personales del individuo, el ambito implicado y la
unidad examinada. La Seleccion es aquel mecanismo universal pre-



sente a lo largo de todo el ciclo vital, exigido por la gran cantidad de
estimulos del contexto y la limitacion de los recursos de la persona el
cual podria considerarse como un requisito para la especializacién del
individuo y sus manifestaciones. Por eso, cuando los recursos indivi-
duales disminuyen la seleccion tiene una importancia especial como
mecanismo adaptativo. La mayor parte del esfuerzo realizado durante
el crecimiento y el desarrollo individual, asi como a lo largo de la vida
adulta, se refiere a la Optimizacién de los recursos de conocimiento,
de las habilidades y competencias y de todas las demas caracteristicas
positivas humanas. La optimizacién de nuestras potencialidades en la
vejez es uno de los motivos para invertir tiempo y energia en progra-
mas de aprendizaje a lo largo de toda la vida, y es por tanto un requisi-
to para envejecer con éxito, activamente. Por tltimo, la Compensacicn
es un mecanismo para contrarrestar pérdidas y deterioros y, a pesar
de ellos, mantener un buen funcionamiento. Tanto la compensacion
como la optimizacion requieren del esfuerzo individual y conllevan
un cuidadoso proceso selectivo antes de decidir qué debe optimizarse
y qué debe compensarse. Este complejo proceso requiere la toma de
decisiones y la resolucién de problemas, y puede considerarse también
como una estrategia bdsica para el envejecimiento con éxito. El mo-
delo Seleccién, Optimizacién, Compensacién (SOC) ha sido conside-
rado un sistema para la motivacién dentro de la perspectiva del curso
vital que procura al individuo el nivel mas alto de funcionamiento. La
Seleccion, la Optimizacién y la Compensacion pueden considerarse
también como mecanismos de afrontamiento de los problemas o estra-
tegias de gestion de la vida, como funciones protectoras y, por consi-
guiente, como determinantes del envejecimiento activo y el bienestar.
Estos tres mecanismos pueden considerarse como fuente de diferen-
cias individuales en el modo de envejecer en diferentes momentos de
la vida. Al mismo tiempo, los programas de intervencién pueden ser
entendidos como herramientas de promocién de la seleccion del in-
dividuo, de la optimizacion de sus recursos y de la compensacion de
sus déficits.

Pero eso no es todo: esos comportamientos del individuo son, también,
dependientes de las condiciones contextuales a niveles «<micro» (la fa-
milia, la escuela, los amigos), «<meso» (la comunidad en la que viva) y
«macro» sociales (las condiciones socioeconémicas, socioeducativas y
socioculturales de su region y/o pais). En otras palabras, existen condi-
ciones socioculturales que potencian la eleccion, la optimizacion de
los recursos del individuo y que, cuando ello se requiere, promueven
la compensacion de las habilidades deficitarias.
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En el Grafico 45 se presenta un modelo de envejecimiento que trata
de integrar distintas dimensiones y niveles relevantes a lo largo del
proceso de envejecimiento y que, por tanto, permiten explicar distintas
formas de envejecer (Fernandez-Ballesteros, 2002, 2009).

Grafico 45. Modelo multidimensional-multinivel de envejecimiento
(Fernandez-Ballesteros, 2002, 2009; con modificaciones).
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Asi, tratando de organizar los determinantes hipotéticos del enveje-
cimiento a lo largo del ciclo de la vida que integra posibles factores
decisorios y operadores de transacciones, darian como resultado, en
un momento concreto, la forma precisa de envejecer de un individuo
dado. Hay que subrayar ademds que todos los factores tedricos rele-
vantes propuestos han sido contrastados empiricamente. Veamos bre-
vemente varios ejemplos de estos factores.

En el nivel micro, encontramos aquellas dimensiones que la persona ha
generado a lo largo de su historia de aprendizaje y que dependen, en
alguna medida, de sus condiciones bioldgicas y genéticas, su sexo y que
se componen de todos aquellos repertorios basicos cognitivo-linglisti-
cos, emocion-motivacion, sensorio-motores, que se expresan en habitos
comportamentales saludables o insanos. Esos factores individuales han
sido generados histéricamente como producto de miles de interacciones
del individuo (en su sentido bioldgico) con los factores que proceden del
nivel meso-contextual como, por ejemplo, las normas de socializacion
familiares y grupales, la escuela, la atencién sanitaria recibida, la posi-
cién social familiar, apoyo social, acontecimientos estresantes, entorno
fisico familiar y comunitario, factores ambientales, etc. Todos estos fac-



tores histéricos se apoyan en otros factores contextuales macroscopicos,
como son, por ejemplo, el sistema educativo, sanitario y social del pais,
los valores religiosos y culturales existentes, etc.

Por otro lado, en la situacion actual de la persona, encontramos sus con-
diciones internas (por ejemplo: sus habilidades cognitivas y la capacidad
de reserva, el control y las creencias de autoeficacia, el balance emocio-
nal, las estrategias de afrontamiento, el comportamiento prosocial, etc.)
que siguen interactuando con las condiciones contextuales inmediatas
(por ejemplo: el apoyo familiar y social, los eventos estresantes o poten-
ciadores, las condiciones econémicas, la disponibilidad del aprendizaje
continuo que se facilita, los entornos favorables, los servicios sanitarios y
sociales existentes, etc.). Son también importantes, en el nivel macroscé-
pico, los factores ambientales, sociales, econémicos y culturales (como los
sistemas de proteccion existentes, sanitarios, sociales, educativos y su ex-
presion en el PIB invertidos, las politicas y programas sobre envejecimien-
to, un sistema de formacién continua, los valores culturales y religiosos,
etc.) que conforman el soporte que promoverd o inhibira las condiciones
personales conducentes a la forma de envejecer de cada individuo.

Los mecanismos adaptativos SOC, definidos por Baltes y Baltes, actian
tanto a lo largo de la historia del individuo como en la situacién actual
y, l6gicamente, se basan en las condiciones meso y macro contextua-
les. En otras palabras, un ambiente que oferta multiples oportunidades
promueve la seleccién del individuo que podrd adoptar cauces que
optimizan sus capacidades a todo lo largo de la vida. Asi mismo, las
politicas educativas que permiten la entrada de las personas mayo-
res en programas universitarios promoveran repertorios bdsicos cog-
nitivo-linglisticos, emocionales-motivacionales y sensorio-motrices vy,
al mismo tiempo, la interaccién y participacién social. Los programas
de prevencién del deterioro cognitivo estaran proveyendo acciones de
compensacion ante déficits mnésicos, cognitivos o sensorio-motrices.
Asi, también, los parques con medios de recreacion y actividad fisica
estan optimizando repertorios sensorio-motrices y compensando algu-
nos déficits. Los resultados en datos poblacionales son evidentes. Por
ejemplo, los paises con alta renta per capita, alta inversién en PIB en
sistemas de proteccion social, sanitarios y educativos tienen una mds
alta esperanza de vida, y menores tasas de dependencia. Vemos cémo,
a todo lo largo de la vida, a través de la interaccién entre el individuo
y el contexto existen miles de posibilidades de promocién de meca-
nismos de adaptacién del individuo a los procesos de envejecimiento.
Como resultado de todo ello, después de innumerables transacciones
entre la persona, su conducta y sus entornos multinivel histéricos (o
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distales) y actuales (o proximales), la persona llega a un cierto esta-
do en la vejez que podria describirse por medio de cuatro ambitos
multidimensionales: una buena salud y forma fisica, un 6ptimo fun-
cionamiento cognitivo y emocional-motivacional y un alto nivel de
funcionamiento y participacién social (Fernandez-Ballesteros, 2009;
OMS, 2002).

A pesar de que se ha tratado de justificar que el individuo es un agente
esencial de su propio envejecimiento es algo que se olvida con gran
facilidad. De hecho, pocas personas mayores consideran que la vejez
es una época de oportunidades y desarrollo y por ello, no se consi-
deran agentes de su propio proceso de envejecimiento. Sin embargo,
sabemos que el ejercicio del control es un aspecto esencial para un
buen envejecimiento, amén de que resulta un predictor de salud y lon-
gevidad (Rodin, 1980; Rodin y Langer, 1977). En la misma linea, inves-
tigaciones propias reafirman que la experiencia de control es un factor
explicativo de la competencia cognitiva y fisica de la vejez.

Cuando se pregunta a las personas mayores coémo se comporta la so-
ciedad con ellas, dos tercios contestan que regular o mal (Imserso,
2008) y cuando se indaga sobre quién debe ocuparse de las personas
mayores y se ofrecen alternativas de respuesta («el Estado», «la fami-
lia», «los individuos») un alto porcentaje senala «el Estado» en mayor
medida que a «la familia» o que «al individuo» (Diez Nicolas, 1997).
Dos derivaciones emergen de esta posicion que podemos considerar
pasiva: 1) la necesidad de una mayor concienciacion del individuo, a
lo largo del ciclo de la vida, de la importancia de sus actos para su futu-
ro, lo cual conlleva la eleccién de determinados cauces de accién que
desembocan en el envejecimiento activo y 2) una mayor beligerancia
contra percepciones sociales de una persona mayor pasiva en brazos
de un estado excesivamente protector y paternalista, todo lo cual estd
asociado a la discriminacién, que impide que el individuo sea un agen-
te activo (en la medida de sus capacidades optimizadas) y, en buena
parte, responsable a lo largo del ciclo de la vida.

D. LIMITACIONES DEL ENVEJECIMIENTO
Y LA VEJEZ

1. ESTEREOTIPOS Y AUTOESTEREOTIPOS NEGATIVOS SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO

El estudio de los estereotipos o imagenes en torno a la vejez y el en-

vejecimiento, asi como los prejuicios y la discriminacién en funcién



de la edad han recibido en Espafa escasa atencién en comparacién
con otros paises y contextos cientificos (al menos, comparativamente
a otros tipos de imdgenes negativas y prejuicios como los relaciona-
dos con la raza o el sexo). S6lo decir que en la base de datos Lilly

(www.fundacionlilly.com/Nitro/foundation/templates/medes-earch.
jsp?page=30100), de «estereotipos, vejez» sélo aparecen 39 referen-
cias, de las cuales s6lo 3 parecen tratar el envejecimiento, mientras
que, por el contrario, si buscamos bases de datos internacionales nos
encontramos con 26.000 referencias en Google Scholar (2.499 en Psy-
chlity 1.386 en PubMed).

Este escaso interés por el tema en nuestro pais se torna mas evidente
porque el Il Plan Internacional de Accién sobre Envejecimiento (Na-
ciones Unidas, 2002) establece en su Direccién Prioritaria 3 la lucha
contra los estereotipos e imagenes negativas sobre la vejez y el enveje-
cimiento como un objetivo para promocionar ambientes propicios du-
rante la vejez y, asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1989, 2002) resalta la importancia de estimular imagenes no-edadistas,
entre los profesionales de la salud y cuidadores formales e informales
de las personas mayores, asumiendo que estas imagenes mantienen
un valor causal patogénico, pudiéndose convertir en profecias que se
autocumplen y atentando en forma sutil contra la calidad de vida de las
personas mayores congregadas en servicios o centros.

Los estereotipos son imdgenes simplificadas sobre un determinado gru-
po social, y estan vinculados y son considerados la base del prejuicio y
la discriminacién hacia ese grupo. En trabajos recientes se vinculan los
contenidos de los estereotipos hacia los diversos grupos sociales con
las emociones prejuiciosas y con las tendencias a la accién, muchas
de ellas de caracter discriminatorio. Por tanto, conocer los estereotipos
hacia el grupo de personas mayores se hace necesario por cuanto éstos
pueden servir de base para los prejuicios y la discriminacién en fun-
cién de la edad o «edadismo».

Aunque esas imagenes y percepciones sociales pueden contener con-
diciones positivas del grupo al que se refieren, en el estudio de los
estereotipos —generalmente vinculado al del prejuicio y a las actitudes
hacia grupos estigmatizados— se ha hecho hincapié en los aspectos
negativos de éstos. En otras palabras, cuando se habla de estereoti-
pos, se usan a menudo para hacer referencia a imagenes negativas que
suponen creencias falsas en torno al grupo social al que se refieren y
parecen comunes a distintos paises y culturas (Cuddy, Norton y Fiske,
2005). No obstante, la investigacion mas reciente ha mostrado que
en muchas ocasiones los estereotipos tienen un caracter ambivalente,
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por lo que incluyen dimensiones positivas y negativas y se vinculan a
prejuicios también ambivalentes. Estos no dejan de ser perniciosos, e
incluso pueden resultar mds insidiosos al enmascarar bajo apariencias
benévolas actitudes paternalistas, envidiosas o de desprecio, que a su
vez estan en la base de conductas discriminatorias y de exclusion mds
0 menos sutiles.

Por su parte, el prejuicio se advierte tanto en la dimensién cognitiva del
estereotipo como en la més afectiva de la actitud (siendo también os-
tentado por los individuos de una determinada cultura) y se expresaria
a través de la discriminacién que se realiza del determinado grupo so-
cial diana; en nuestro caso, todo ello implicaria «edadismo» por cuan-
to es la edad la base del estereotipo, el prejuicio y la discriminacién.
El edadismo consiste bdsicamente en las conductas que implican un
trato no igualitario hacia los integrantes de un grupo de edad en virtud
de su pertenencia a ese grupo y es entendido como un proceso de
estereotipia y discriminacién en contra de la gente mayor, en razén a
su edad. En otras palabras, mientras el estereotipo tiene un componen-
te cognitivo (distorsionado) y afectivo (negativo) el edadismo contiene
elementos objetivos que existen en la sociedad y en sus ciudadanos.
La discriminacién puede ejercerse a distintos niveles: el nivel interper-
sonal se expresa a través de esas conductas no igualitarias hacia los
miembros de los grupos en la interaccién con ellos; el institucional se
manifiesta a través de normas que relegan al individuo y al grupo a una
posicion de desventaja en una determinada sociedad y, finalmente, en
el extremo de todo ello, a nivel social, nos encontramos con fenéme-
nos de exclusién social, de maltrato y de explotacion, todo ello tratado
en otros apartados de este libro blanco.

2. ESTEREOTIPOS SOBRE LOS MAYORES EN ESPANA

En distintos estudios realizados en Espafia y en otros paises se constata
en forma evidente la existencia de estereotipos e imdgenes negativas en
torno a la vejez (para una revision, ver, Nelson, 2004; Palmore, 1999;
Fernandez-Ballesteros, 1992). Estas imagenes parecen encontrarse no
s6lo en la poblacién general o/y en la poblacién joven sino en las
propias personas mayores y, mds especificamente, en sus cuidadores.

El estudio realizado sobre imagenes y valoracién social de la vejez (Im-
serso/UAM, 1992) alumbré que mas del 60% de la poblacién espafiola
consideraba que «a partir de los 65 afios ocurre un fuerte deterioro de
la salud», que «la mayor parte de las personas mayores de 65 afos tie-
nen incapacidades que las hacen depender de los demds», que «tienen

un deterioro de su memoria», que «son rigidas e inflexibles», «<menos



activas», que «son como nifos», que «los defectos se agudizan con la
edad» y que «son irritables» y, para mds de un 50% de la poblacién,
las personas mayores de 65 afios «son seniles», «peores en el trabajo»
y que «resuelven peor problemas que los mas jovenes».

Cuando se examinaron los resultados para tratar de encontrar diferen-
cias interindividuales debidas a las condiciones socio econémicas tales
como edad, sexo y educacién, los resultados pusieron de relieve que
no existen diferencias significativas. No obstante, las personas con mas
educacién presentan menos imdagenes estereotipadas que las de edu-
cacién mas baja.

Como puede apreciarse en el Grafico 46, esas imagenes negativas han
disminuido en los Gltimos anos, y aunque se siguen exteriorizando ha-
blan a favor de que una visién mas positiva de las personas mayores ha
sido divulgada como una politica que ha calado en la sociedad y que,
por tanto, debe seguir produciéndose.

Grafico 46. Estereotipos sobre la vejez en Espaiia en porcentajes de acuerdo
(Fernandez-Ballesteros, 1991, 2005)

1991
W 2005

*Diferencias significativas, p<.05

Tal vez lo mas importante sea que el grupo de personas mayores no
esté exento de esa vision negativa, y que son las propias personas ma-
yores las que tienen imagenes negativas sobre el envejecimiento en
general y sobre su propio grupo de mayores.

Desde una perspectiva cualitativa, la investigacién sobre percepciones
de las personas mayores (Imserso/CIMOP. 2002) resalt6 la relevancia
de la dimensién comdn activo/pasivo a la hora de describir a las perso-
nas mayores, constatando también que en este espacio se ha producido
un «rejuvenecimiento» de los mayores. Incluso el uso de los términos
envejecimiento y vejez, proyecta una imagen contrapuesta, mientras

el primero es un proceso cargado de expectativas y vitalidad, la vejez
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supone un estado irreversible y altamente negativo. La sustitucion del
concepto envejecimiento por el de vejez avanza un cambio hacia una
imagen social y cultural mas dindmica de las personas mayores.
Conviene resaltar que cualquier imagen sobre el envejecimiento y la
vejez de un colectivo de personas mayores debe plantear suficiente
diferenciacion entre el estereotipo cultural (el que los individuos mayo-
res perciben en la poblacién), el estereotipo sobre el grupo (la imagen
que el individuo mayor tiene del grupo de mayores) y la imagen que el
individuo tiene de si mismo, como persona mayor. Teniendo en cuenta
estos aspectos parece evidenciarse que las personas mayores perciben
este estereotipo cultural negativo y que tienen ellos mismos una ima-
gen negativa de su propio grupo de mayores a la vez que valoran po-
sitivamente su propia imagen (Fernandez-Ballesteros, Huici, Bustillos
et al., 2007). Ello es importante por cuanto la identificacion con el
propio grupo parece ser una condicién necesaria para luchar contra la
discriminacion (en cualquier grupo social) lo cual deberia ser tomado
en cuenta a la hora de politicas activas anti edadismo.

Las propias prospectivas socioldgicas utilizan adjetivos polares que im-
plican una sobre generalizacién de condiciones negativas sobre la ve-
jez como «dependiente», «enfermo» y «triste» afnadiendo la condicién
de «ocioso» por cuanto el grupo de personas mayores esta definido,
precisamente, a través de su condicién de jubilados. Estos adjetivos que
mejor describen a las personas mayores parecen ser generalizaciones
de condiciones que ocurren en la vejez, Gréfico 47, pero que no apa-
recen mayoritariamente entre las personas mayores. Como sabemos,
alrededor del 33% de las personas mayores de 65 afos estan en situa-
cién de algun tipo de dependencia, sélo el 12,3% informa tener mala o
muy mala salud, sélo el 15,6 % dice estar triste (Imserso, 2008, 2010).
Y, tal vez porque los programas de ocio han sido divulgados amplia-
mente entre los mayores y en el mas extenso contexto social, la imagen
derivada es la de que éstos son «ociosos» sin tener en cuenta el trabajo
«no remunerado» que realizan. En este sentido, diversos estudios, entre
ellos Elea (Imserso, 2006), pone de relieve que el 100% de las mujeres
mayores y el 99,8% de los hombres mayores realizan un trabajo pro-
ductivo no remunerado con un promedio de 6,9 horas diarias (7,68 ho-
ras las mujeres y 4,7 horas los hombres). Si extrapolasemos esos datos
al total de la poblacién mayor no dependiente y asigndsemos un valor
monetario a esas horas nos encontrariamos con que su contribucién al
PIB seria de, aproximadamente, 106 mil millones de euros.

Si la metodologia es esencial para toda investigacion, el cuidado debe
ser extremo cuando se dirige a indagar sobre imagenes.



Grafico 47. Adjetivos que describen mejor a las personas mayores en 1%,2% y 32
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Los resultados sobre estereotipos y actitudes frente a las personas
mayores pueden ser explicados desde dos perspectivas distintas;
la imagen de las personas mayores produce sentimientos encon-
trados o, en otros términos, presenta dos caras (ver: Cuddy, Norton
y Fiske (2005). Asi, frente a una imagen de dependencia, enferme-
dad e incompetencia aparece otra de sabiduria, buen consejo, y
experiencia. Esta visién dualista podria explicar comportamientos
socialmente ambivalentes: mientras que una visién positivamente
piadosa lleva al desarrollo de programas de atencién y proteccion,
otra lleva a la exclusién social y la discriminacion. También, esta
vision polarizada, al menos en parte, podria depender del método
utilizado. Al usar adjetivos bi-polares en una escala valorativa pa-
rece tenerse una vision mas negativa (;mas en consonancia con lo
que la gente piensa?) que si se utilizan frases valorativas positivas de
alta deseabilidad social.

En todo caso, una mayor investigacion se requiere en orden a deslin-
dar no sélo la imagen que la sociedad espafiola tiene de las personas
mayores sino sobretodo cuales son sus efectos comportamentales y de
otra indole (legislativos, sanitarios, sociales, etc.).

3. EFECTOS DE LOS ESTEREOTIPOS

Los efectos de los estereotipos son de muy variado tipo, y tienen am-
plias repercusiones sobre el propio individuo envejeciente, sobre otros
grupos sociales implicados y sobre la sociedad en su conjunto. Un
resumen de sus potenciales efectos es el siguiente:
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a)

a)

b)

C)

En el individuo

Un primer efecto alude a que el individuo se ajusta a las expectati-
vas estereotipicas de forma que la imagen se convierte en una «pro-
fecia que se cumple a si misma». El supuesto teérico con verifica-
cién cientifica es que se produce en el individuo la interiorizacion
de la imagen que impera en un determinado contexto social, y ello
se torna en una amenaza del estereotipo por lo que en determinadas
situaciones, los miembros del grupo presentan un comportamiento
y rendimiento acorde con lo esperado. En el estudio Enreve (Im-
serso, 2006) se ha verificado que si a distintos grupos de mayores se
les brindan distintas informaciones, tanto positivas como negativas
relativas al rendimiento prototipico en un dominio determinado, és-
tas actdan en forma acorde con la informacion; es decir, si reciben
una informacion positiva relativa al rendimiento ejecutan significa-
tivamente mejor la tarea que si la informacion recibida es negativa
(Fernandez-Ballesteros, Huici, Bustillos, et al., 2008).

Los estereotipos sociales parecen actuar en el ambito individual a
largo plazo. Las imdgenes recibidas a lo largo de la vida se convier-
ten en auto estereotipos (percepcion del propio envejecimiento).
Esta forma de interiorizacion del estereotipo parece ser la base de
las imagenes que los individuos tienen de su propio envejecimiento,
como han puesto de relieve Levy et al. (2002), en su estudio longitu-
dinal. Los «auto estereotipos» permiten predecir mortalidad y mala
salud (en el caso de que sean negativos) o supervivencia y buena
salud (en el caso de que sean positivos). Las personas con imagenes
positivas de su envejecimiento viven 7 aflos mas que aquellas cuyas
imdagenes del propio envejecimiento son negativas. A pesar de que
estos resultados son extraordinariamente importantes, hay que tener
en cuenta que los individuos no sélo responden de acuerdo con las
imdagenes sociales recibidas a lo largo de la vida sino que también
son sensibles a su propia situacién. De hecho, cuando las personas
informan sobre su forma de envejecer se producen valoraciones
que tienen en cuenta no sélo la imagen social sino también lo que
observa en otras personas vy, lo que percibe en si mismo.

Las imagenes sociales negativas sobre las personas mayores ejer-
cen un papel importante en la desvalorizacion del propio grupo 'y
en la sobrevaloracion de los demas. Como es facilmente detecta-
ble, los propios mayores sobrevaloran a los «jovenes» e intentan
adoptar sus propias caracteristicas como si fueran el compendio
positivo de lo deseado; en definitiva, utilizan la categoria «joven»



para definirse con caracteristicas que no son exclusivas de ella.
Asi, por ejemplo, cuando se dice «me siento joven» no sélo alude
a la edad sino a caracteristicas positivas como son ser «saludable»,
«activor, «feliz», etc.

d) También las imagenes negativas sobre la edad determinan una re-
duccion de la identificacion con el propio grupo, los «mayores» o
los «viejos» son «los otros» (miembros del grupo). Ello es importante
porque, al menos en otros grupos sociales objeto de discriminacién
(por ejemplo: las mujeres frente a los hombres, los negros frente a
los blancos), la identificacién con el propio grupo discriminado es
una condicién necesaria para asumir acciones colectivas en contra
de la discriminacién y el trato desigual.

En el Proyecto Enreve mencionado, se concluyé que:

1) La independencia de los aspectos sociales del estereotipo de los

mayores de la vision personal que se tiene del propio envejecimiento.

A pesar de que los propios mayores son conscientes de la negatividad

con que se les valora por parte de la sociedad (ya que ellos indican un

alto nimero de rasgos negativos), ello no parece afectar a la evaluacion

y a la ejecucién en sus propias conductas cuando este estereotipo es

activado. En contrapartida, una mayor identificacién con el grupo se

encuentra relacionada con un incremento en los estereotipos positivos
del grupo y una percepcién de envejecimiento mas positiva.

2) El vocabulario que se utiliza para la denominacién del grupo de perso-

nas «mayores» («viejo», «anciano», etc.) parece tener un papel decisivo

tanto en personas mayores como en sus cuidadores. Por lo que se refiere a

la activacion automatica del estereotipo, muestra efectos a nivel conduc-

tual, de manera que prepara la interaccién con personas pertenecientes a

este grupo de edad. Asi, en la evaluacion de una persona perteneciente

a este grupo, se observa que tras la exposicion a la palabra «viejo», los

individuos con mas prejuicios describen a la persona como mds «torpe,

«lenta» y menos «sabia» o «experimentada». Es decir, ademds de que el

individuo mayor que recibe la etiqueta «viejo» realiza mas lentamente la

tarea, percibe al individuo perteneciente a la categoria como mas lento y

torpe. Por el contrario, la activacion de la etiqueta mds neutra <mayor» no

actGia ni motora ni evaluativamente. Asi, contrastamos tanto la importan-
cia del vocabulario denominativo como la neutralidad del atributo actual-
mente utilizado para la denominacién de este grupo social.

3) El efecto de la amenaza del estereotipo aparece claramente: cuando a

las personas mayores se les da una informacién explicitamente negativa

al realizar una tarea de memoria, éstas arrojan un peor rendimiento en
esa tarea. Este efecto de activacion del esquema previo es congruente
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con la vision estereotipica de los mayores en Espafia. Un resultado im-
portante es el efecto protector de la percepcién del propio envejecimien-
to y la identificacion con el grupo que modere la amenaza del estereoti-

po y ademas, no influye sobre su rendimiento en memoria.

b) En el grupo de cuidadores

La investigacion es consistente por lo que se refiere a que las actitu-
des y estereotipos que presentan los grupos de profesionales (médicos,
terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, psicélogos, etc.) que
trabajan con personas mayores son mas negativas que los de la pobla-
cién general. Los autores sefalan dos mecanismos como generadores
de estereotipos y actitudes negativas en profesionales: 1) Un mecanis-
mo cognitivo por el cual se produce una generalizacion de los indivi-
duos del grupo segregado en contacto con el profesional, al conjunto
del grupo, debido al hecho de que existe muy escasa formacién sobre
procesos basicos de envejecimiento. 2) Un segundo mecanismo se re-
fiere a la situacién de estrés que supone la sobrecarga de trabajo que
aqueja a profesionales y no profesionales en contacto con personas
mayores con altos grados de deterioro fisico y mental, y que tiene su
fundamento en el principio de condicionamiento cldsico, dado que la
edad puede considerarse un estimulo condicionado-asociado a otro
incondicionado como son el sufrimiento, el dolor y la muerte.

El citado proyecto Enreve halla algunas aportaciones a la hora de mejo-
rar las evaluaciones e interacciones entre profesionales de la salud y per-
sonas mayores, permitiendo sugerencias de cémo ambas pueden verse
afectadas. En primer lugar, a pesar de que el grupo de profesionales no
mostraba niveles de prejuicio elevados hacia el colectivo de mayores, si
se observé que a medida que aumentaban las creencias negativas sobre
el grupo de edad, la conducta automatica y su evaluacién del grupo se
vieron ampliamente afectadas. Por otro lado, en relacién con la utili-
zacion de etiquetas, encontramos que al activar la categoria «mayor»
no se relaciona con una peor evaluacién, ni con una modificacién de
la conducta automatica. Consecuentemente, seria deseable el empleo
de etiquetas «neutras» que describen al grupo y tratar de eliminar, en la
medida de lo posible, el empleo de palabras relacionadas con el aspecto

mas negativo del estereotipo («viejo», «anciano», «abuelo»).

c) En amplio contexto social

Hasta aqui, se ha examinado cémo las imdgenes sociales que pueden

ser consideradas como una /imitacion social para un envejecimiento



satisfactorio y se han presentado éstas como potenciales amenazas
para un envejecimiento activo. También se ha senalado que todo ello
culmina en comportamientos prejuiciosos que desembocan en la dis-
criminacion en funcién de la edad que podemos encontrar en mdlti-
ples ambitos de la vida social, laboral, sanitarios, incluso en determi-
nados tratamientos médicos (tanto por lo que se refiere a la utilizacion
reglada de tratamientos extraordinarios como a la forma de utilizacion
de protocolos sanitarios o, incluso, a la realizacién de ensayos clinicos
con farmacos para personas mayores). Un estudio pormenorizado de la
legislacion y su puesta en practica, a distintos niveles administrativos y
en distintos ambitos de la vida cotidiana, se considera una necesidad.
Podemos concluir diciendo, a niveles descriptivos, que la vision de
la poblacién espanola sobre las personas mayores es esencialmen-
te negativa —aunque ha mejorado significativamente en los Gltimos
quince afios— y, sobre todo, no se ajusta a la realidad de este grupo
de edad. Asi mismo, que las propias personas mayores perciben una
visién negativa procedente de la sociedad e, incluso, existe una escasa
identificacién con ese mismo colectivo, lo cual pudiera impedir una
mayor concienciacién de esta discriminacién social que comentamos.
También, los estereotipos negativos actiian en el mismo sentido sobre
el grupo de mayores (peor ejecucién, mayor lentitud) y sobre el grupo
de sus cuidadores que, en términos generales, ejercen una influencia
negativa, precisamente, sobre aquellos grupos dependientes mds vul-
nerables a esta limitacion.

En el polo opuesto de las imagenes negativas en torno al envejeci-
miento, la vejez y las personas mayores, el edadismo y la discrimina-
cién en funcién de la edad, encontramos el énfasis que los organismos
internacionales han puesto en superarlo. El Il Plan Internacional de
Accion sobre Envejecimiento (Naciones Unidas, 2002) y el documento
«Envejecimiento activo» (Organizacién Mundial de la Salud, 2002), no
s6lo ponen el acento sobre la lucha en contra de los estereotipos, sino
ademas en la necesidad del apoderamiento de las personas mayores
por su contribucién inestimable a la sociedad. Ello pudiera ser con-
siderado como una asignatura pendiente de las politicas sociales que
habria que remediar.

Todo ello deberia ser estudiado mas pormenorizadamente a través de
analisis rigurosos de la discriminacién social en funcién de la edad
(legislacién, normativas diversas correspondientes a diversos ambitos
de actuacién, etc.) si no incluso, por medio de un Observatorio Perma-
nente que permita encauzar potenciales condiciones discriminatorias

y su resolucion.
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SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES, FACTOR ESENCIAL EN
LA CALIDAD DE VIDA DEL ENVEJECIMIENTO

(Extraido del articulo «Sexualidad y envejecimiento» del Doctor Carlos Verdejo
Bravo, recogido en «Nuevas miradas sobre el envejecimiento». Imserso, 2009).

El envejecimiento es una etapa del proceso vital donde se producen cambios
biolagicos, psicoldgicos y sociales. La sexualidad funcién de comunicacién fun-
damental de las personas tiene una importancia determinante en la calidad de
vida de las personas mayores, tanto desde el plano bioldgico, como psicoldgico
y social.

El estereotipo dominante en la sociedad actual respecto a la sexualidad de las
personas mayores es el antagonismo entre sexualidad y envejecimiento.
Siguiendo al Doctor Verdejo Bravo, tenemos interiorizados una serie de mitos
tradicionales sobre la sexualidad de las personas mayores, que afectan bien a
una consideracion social derivada de una discriminacion por la edad (el sexo
se acaba con la edad, es un hecho anormal, es pernicioso, vicioso y vergon-
zante), bien al hecho bio-psicolégico de gozar (las personas de edad no dis-
frutan con el sexo, no tienen suficiente capacidad fisiolégica que les permita
tener conductas sexuales, los cambios organicos conllevan la desaparicion del
deseo sexual).

Los determinantes culturales de conexionar sexualidad y capacidad reproducti-
va han influido en considerar la inadecuacién de una actividad sexual, una vez
que el tiempo biolégico ha concluido con dicha funcién. Ahora bien, la nece-
sidad del contacto fisico, de la manifestacion de emociones continda mds alla
de la funcién reproductiva en cualquier edad. «La Sexualidad y la afectividad
son connaturales a la persona y solo finalizan con la muerte, por lo que ni el
interés ni la actividad sexual desaparece en las personas mayores». Ciertamente,
que de forma similar a otros procesos del envejecimiento dicha actividad se
ird acomodando a los cambios producidos, de forma similar a cémo se ha ido
acompasando en otras etapas vitales.

Las transformaciones anatomicas y funcionales en los érganos sexuales, las
alteraciones del sistema hormonal, el desarrollo de patologias crénicas y/o
los tratamientos farmacolégicos, entre otros, pueden condicionar la acti-
vidad sexual tanto en su periodicidad como en sus manifestaciones. Ser
hombre o mujer tiene un comportamiento diferenciado, porque también
lo tienen los propios cambios anatémicos y funcionales, que pueden influir
junto con otros factores unos, marcadamente de etiologia fisica, como la
pluripatologia y el grado de incapacidad y otros de cardcter social, como
la viudedad y la falta de intimidad, en una disminucién de la actividad
sexual en la persona mayor.

La informacion adecuada de la influencia del proceso del envejecimiento en
la actividad sexual que se proporcione a las personas mayores es esencial para
eliminar los estereotipos y los tabues de la funcion sexual, aspecto determinante
en la calidad de vida de las personas mayores.

Para ello, debe proveerse una formacién adecuada a los profesionales directa-
mente implicados en este aspecto del proceso de envejecimiento, que puedan



dar las respuestas adecuadas a las necesidades sentidas, dentro del respeto a la
opcion personal de la persona mayor.

De forma paralela, es prioritaria una modificacion de las actitudes de la socie-
dad espanola hacia la erradicacion de los tabdes existentes sobre la sexualidad
de las personas mayores. La metamorfosis sufrida en estos ultimos anos sobre los
temas sexuales entre la poblacion espanola de todas las edades ha aparcado la
actividad sexual de las personas mayores, envolviéndola en un mayor tabu que
en épocas anteriores. Esto, «requiere muchos esfuerzos para mejorar la edu-
cacion sanitaria de la poblacion en este tema y conseguir aumentar el respeto
hacia el conjunto de personas mayores que deseen expresar su sexualidad».
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Promocién del desarrollo individual y social a todo lo largo del

ciclo de la vida mediante acciones como:

a)

b)

C)

Ofertar y alentar para el desarrollo de comportamientos adapta-
tivos estilos de vida saludables y optimizadores de las capacida-
des individuales y sociales.

Promover medidas y programas para el desarrollo personal del
individuo y sus capacidades cooperativas, grupales y comunita-
rias, asi como el desarrollo bio-psico-social de la personalidad a
través de los sistemas familiares, comunitarios, educativos y de
formacion.

Reconocer y capitalizar la experiencia y los conocimientos de
las personas mayores potenciando su bienestar y su calidad de
vida, resaltando y difundiendo la productividad de las personas
mayores en sus multiples servicios y aportaciones «no remune-
radas» (a la familia, la comunidad y la sociedad).

Establecer procedimientos de seguimiento y control de las image-

nes edadistas y de acciones de discriminacién en contra de las per-

sonas mayores especialmente en los dmbitos que mas les afectan,

salud y servicios sociales, asi como en los medios de comunicacion

y publicidad por su trascendencia social.

a)

Promover acciones para el envejecimiento saludable sobre la
base de que el individuo, con su trayectoria vital y sus actitudes
personales, es agente principal en el proceso de su propio en-
vejecimiento, que es un proceso de toda la vida y se desarrolla
desde la infancia.





