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Resumen

El presente trabajo de investigacion se propone como objetivo explorar y analizar
las relaciones que presenta el contexto rural en el proceso de envejecimiento saludable en
adultos mayores de 65 a 70 afios, entendiendo que el aprendizaje es el vehiculo por medio

del cual se transita cada una de las etapas de la vida de las personas.

La psicopedagogia encuentra en este ambito de trabajo nuevos desafios.
Cuestiones sobre cémo se aprende, cudles son sus deseos, para qué y por qué aprender,
son interrogantes cuyas respuestas se encuadran generalmente, en relacion a las primeras
etapas de la vida y en concordancia, abundan las estrategias de abordaje desde la
psicopedagogia; en cambio en la etapa del adulto mayor, donde la finitud puede estar
proximo, donde las condiciones y capacidades, se encuentran frecuentemente en

disminucién o alteradas, los planteos si los hubiere, son diferentes.

El ambito de intervencién denominado, psicopedagogia sociocomunitaria encuadra
el concepto de aprendizaje permanente y para la vida, en contextos y experiencias de
aprendizaje no formales. Por consiguiente, se hace necesario, trabajar con los sujetos de
dichas experiencias, nuevos interrogantes que susciten aprendizajes innovadores,
adaptados y pertinentes al ciclo vital que transitan los destinatarios de la intervencion

planteada.

Palabras claves: Adulto mayor. Envejecimiento saludable. Contexto rural. Aprendizaje.

Psicopedagogia sociocomunitaria.



Introduccion

Delimitacion del objeto de estudio

La presente investigacién de disefio cualitativo y alcance exploratorio, sera
presentada como Trabajo Final Integrador para la aprobacidon del curso de posgrado de la
Licenciatura en Psicopedagogia de la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de la

Universidad de Flores.

El objeto de andlisis abarca a los individuos de la tercera edad que residen en
entornos rurales, y cdmo esto incide en el desarrollo de un envejecimiento saludable. El
presente estudio se realiza en el Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas, una
localidad adscrita al Departamento Sargento Cabral, situada a 150 Km de Resistencia, la
ciudad capital de la provincia del Chaco. Dicha localidad alberga una poblacién de
aproximadamente 8.000 habitantes (Argentina.gb.ar, 2023), distribuidos de manera

heterogénea entre areas urbanas y rurales.

Dado el enfoque de la presente investigacidn, resulta imperativo realizar un analisis
exhaustivo de las variaciones acontecidas en el transcurso de estos 78 afios en la historia de
esta comunidad. Esto posibilitara, comprender la importancia de las modificaciones

suscitadas y su repercusion en la poblacién que en sus inicios era mayormente rural.

Se plantea la misma, desde la concepcion de personas adultas mayores presentada
por la Organizacion de Estados Americanos (OEA) durante su asamblea en el afio 2015; cuya
definicidn establece que las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con 60

afnos de edad o mas (Nazaruka, 2022).

Se plantean los limites de la primera variable: los contextos rurales, y aspectos en
relacidn a la ubicacion geografica, la actividad econdmica predominante, las caracteristicas
socioecondmicas, las dinamicas familiares tradicionales y los tipos de procesos de

adquisicidn de conocimiento.

La segunda variable bajo estudio consiste en el concepto de envejecimiento
saludable, tal como lo ha definido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015a). En
términos generales, este concepto abarca el proceso de promover y preservar la capacidad
funcional que garantiza el bienestar durante la etapa de la vejez. Cabe resaltar que esta

capacidad funcional abarca tanto los aspectos intrinsecos como las influencias del entorno.



El progreso de este estudio facilitara la recopilacién de informacidn esencial con el
propdsito de explorar y establecer las relaciones que previamente existieran, las cuales
seran analizadas posteriormente desde el enfoque de la complejidad que caracteriza la

perspectiva y posicion psicopedagdgica-

Planteo del Problema

Las diversas etapas de la vida son construcciones sociales y no hechos naturales,
aunque siempre ha existido el interés o preocupacion por ellas. Los estudios sobre ellas,
alcanzaran rigor cientifico en la edad moderna; asi, por ejemplo, sera la gerontologia quien
aborde el envejecimiento como proceso, desde un punto de vista bioldgico, social y
psicoldgico; tres dimensiones que se unen en una perspectiva interdisciplinar (Roqué,

Amaro s.f. a).

Entre los términos vejez y envejecimiento existen diferencias, segln dicho autor, en
su trabajo de Politicas Publicas sobre Envejecimiento en los Paises del Cono Sur, expresa
que, existe una edad fisioldgica asociada al funcionamiento a nivel organico y bioldgico, una
edad psiquica determinada por los efectos psicoldgicos del paso del tiempo y una edad
social entendida como aquella que prescribe los roles en el contexto de una sociedad; y
refiere que el envejecimiento, en términos individuales sera considerado un proceso que
se inicia con el nacimiento y finaliza con la muerte, razén por la cual alude a su caracter
inexorable y progresivo. En cambio, la vejez estd relacionada al concepto de la edad

cronoldgica, a partir de los 60 afios.

El envejecimiento como proceso individual, se da de manera particular y Unica de
acuerdo a factores convergentes de orden bioldgico, ambiental, otros de caracter social,
contexto rural o urbano, creencias religiosas, nivel educativo, mayor o menor
disponibilidad, entre otros; a partir de los cuales significaran realidades, experiencias y
roles que marcaran particularidades y premisas de vida, las que podrian ser consideradas

desde el nuevo paradigma, como saludables o no (Roqué, Amaro s.f. b).

De la lectura realizada en relacidn a envejecimiento saludable y del contacto
cotidiano con los adultos mayores, surgen interrogantes en torno a: estado general de
salud en esta etapa, conocimientos sobres salud, enfermedad, prevencidn, cuidados y
aprendizajes. Desde el conocimiento del lugar y a través de un analisis ligero, se pueden

sefialar algunas premisas para ser estudiadas; como ser el factor geografico comun en esta



poblacidén, identificado como una zona rural; la escasa o nula experiencia en entornos de

aprendizaje formales; y la atencién minima en relacién con la salud.

Dado el interés profesional en explorar el ambito de la psicopedagogia comunitaria
y lo relacionado con la educacion permanente, se reconoce la importancia de emprender
un estudio o analisis en relacién a: éCémo influye el contexto rural en el proceso de
envejecimiento saludable, en las personas adultas mayores de entre 65 y 70 afos, que

asisten al Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas?

Con el objetivo de explorar y analizar esta interconexién, se consideran las
contribuciones proporcionadas por la psicopedagogia en relacidn a las modalidades de
aprendizaje y los contextos; dado que dicho enfoque, se devela como opcidn pertinente

para el trabajo planteado.

Objetivos:

Objetivo general:

Analizar la influencia del contexto rural en el proceso de envejecimiento saludable en
las personas adultas mayores de entre 65 y 70 afios que asisten al Centro de Jubilados y

Pensionados de Las Garcitas.

Objetivos especificos:

v Caracterizar los contextos rurales de las personas adultas mayores que
concurren al Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas.

v Identificar patrones familiares y socioecondmicos de las personas adultas
mayores que asisten al Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas.

v Sefalar el grado de alfabetizacién de las personas adultas mayores que asisten
al Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas.

v Identificar concepciones en relacién a salud, cuidado personal, autonomia,
calidad de vida en las personas adultas mayores que asisten al Centro de Jubilados y
Pensionados de Las Garcitas.

v Determinar la capacidad funcional de las personas adultas mayores que

asisten al Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas.



Supuestos basicos de investigacion

A partir del informe emitido por la OMS, acerca de las variables que inciden en el
proceso de envejecimiento saludable, fijas y méviles y desde una perspectiva
psicopedagdgica, que concibe el aprendizaje como un fendémeno que ocurre en la
intersubjetividad, se asume que el contexto rural, con sus particularidades, ejerce una
influencia negativa en el proceso de envejecimiento saludable de las personas adultas
mayores de entre 65 y 70 aiios que asisten al Centro de Jubilados y Pensionados de Las

Garcitas.

Fundamentacion

Investigar desde la psicopedagogia sobre Personas Adultas Mayores y la implicancia de
los contextos rurales en el proceso de envejecimiento saludable, focalizado en un grupo
particular que asiste al Centro de Jubilados de Las Garcitas de entre 65 y 70 afios; requiere
profundizar no sélo en conceptos tales como zona rural, vejez, envejecimiento, envejecimiento
saludable, procesos, aprendizajes, construcciones sociales; sino también lo referido a
educacion permanente y al posicionamiento del profesional psicopedagogo en contextos no

formales de intervencion.

La psicopedagogia como disciplina que se ocupa de aquello que acontece “entre”, ni
dentro ni fuera de la persona, sino en la intersubjetividad (Fernandez, 2014), cuyo sentido es
entender y ser entendido, debe contemplar esta realidad que se despliega también con el
adulto mayor. Como lo menciona la autora, en todo proceso de aprendizaje no solo interviene
la inteligencia sino que se encuentran entretejidos un organismo, un cuerpo, una inteligencia y
un deseo (Fernandez, 2008a), concepto que permite comenzar a observar las diferentes
maneras de transitar este proceso de envejecimiento y los posicionamientos que los mismos
presentan ante la salud, el cuidado, el bienestar, y fundamentalmente lo relacionado al

envejecimiento saludable (capacidad intrinseca y capacidad funcional).

Garcia Alvarado (2014a) sefiala que el concepto de envejecimiento saludable se refiere
a una etapa que comienza antes de los 60 afos y se caracteriza por la adopcidn temprana de
habitos y estilos de vida saludables. Esta practica permite mantener la capacidad funcional que
contribuye al bienestar en la vejez. Dicha capacidad se compone de factores intrinsecos, que
abarcan todas las capacidades fisicas y mentales de la persona, y factores extrinsecos,

relacionados con el entorno (OMS, 2015b).



Otra variable relevante para investigar y comprender la importancia del tema
planteado es el concepto de contexto rural. Este término se utiliza para describir una region
geografica en la que predomina la actividad agropecuaria y donde la familia desempefia un
papel central en todos los aspectos de la vida (Matljasevic, 2013a). En este entorno, se
establecen y mantienen costumbres, valores y una estructura de trabajo que asigna roles y
responsabilidades segun las necesidades (Rodriguez, 2022); Por ejemplo, tradicionalmente, los
hombres se encargaban de las labores agricolas y ganaderas, consideradas fisicamente
exigentes, mientras que las mujeres asumian tareas que no requerian la misma fuerza, como la
preparacion de alimentos, el cuidado de los nifios, la limpieza y el mantenimiento del hogar,

entre otras (Matljasevic, 2013b).

Es en este contexto rural donde se gestan los primeros procesos de aprendizaje, dando
forma a la matriz de conocimientos que influird en todas las etapas del desarrollo psicosocial y

a lo largo del curso de vida de las personas (Fernandez, 2008b).

Esta investigacion tiene como objetivo analizar y establecer las relaciones entre estas
variables, contribuyendo ademas al campo de la psicopedagogia sociocomunitaria, al abordar
aspectos que aun no han sido suficientemente explorados en el ambito de la educacién no

formal (Badia, Mauri, s.f.)



Estado de Arte (Antecedentes)

En esta seccidn, se presentan numerosos trabajos de investigacidn, que mantienen
una conexidn con el tema abordado; posibilitando una mayor profundizacidn del objeto de

estudio.

Tapia Ramirez (2020), en su trabajo Relacién entre el aislamiento social, la soledad y el
deterioro cognitivo en adultos mayores en México, segun condicidn de residencia rural o
urbana cuyo objetivo es analizar, cdmo dicha condicién incide en relacién al aislamiento social
y la soledad, con la presencia de deterioro cognitivo. Este es un trabajo exploratorio
descriptivo y de asociacién, el cual cuenta con un analisis estadistico. Los resultados de esta
investigacion muestran que tanto el aislamiento social como la soledad, estan
significativamente relacionados con la presencia de deterioro cognitivo en adultos mayores de
60 afios en México. Las personas que viven en contextos rurales presentan una mayor
propension a experimentar deterioro cognitivo que aquellas en zonas urbanas, aunque el
efecto del aislamiento o la soledad, no varié significativamente segun el tipo de localidad. En el
analisis comparativo, el aislamiento social demostré tener un impacto mas fuerte que la
soledad, sobre el deterioro cognitivo. Ademas, condiciones de salud como diabetes, emboliay
sintomas depresivos, también se asociaron con mayor deterioro cognitivo. El estudio destaca
que el aislamiento y la soledad deben considerarse factores de riesgo psicosociales,
proponiendo la creacidn de programas preventivos y de intervencién social que fomenten el
acompafiamiento, la participacion activa y el apoyo comunitario, como via para preservar el

funcionamiento cognitivo y mejorar la calidad de vida en la vejez.

Daca (2020) en su trabajo, Personas mayores en contextos rurales: Tensiones entre la
familiarizacidn y la estabilidad, realizado para la Facultad de Trabajo Social perteneciente a la
Universidad de La Plata, postula al envejecimiento como un proceso situado dentro de un
contexto urbano o rural, con procesos productivos que le son propios y determinan el
envejecimiento. Con base metodoldgica cualitativa, el trabajo de investigacion se lleva a cabo
en la Ciudad de Magdalena Provincia de Buenos Aires, por encuadrarse la misma dentro de lo
que se considera una poblacién semi -rural en relacién a las actividades productivas. Los
resultados obtenidos indican que los procesos de envejecimiento en zona rural se encuentran
ligados al trabajo rural por lo que, considera pertinente ajustar las intervenciones del Estado a

dicha realidad.

Las autoras Flores Martinez y Garay Villegas (2021), en su articulo Vejez rural, redes de

apoyo y trayectorias: un estudio comparativo entre México y Espania, tiene el objetivo de



analizar de manera comparativa la relacién entre las trayectorias vitales y las redes de apoyo
social en la vejez rural, desde la perspectiva del curso de vida. Teniendo un enfoque
cualitativo, con perspectiva tedrica-metodoldgica y ser un estudio comparativo. Los resultados
de esta investigacion revelan que las trayectorias vitales de las personas mayores rurales en
Espafia y México presentan diferencias significativas, influenciadas principalmente por el
contexto socioecondmico, educativo y laboral de cada pais. En Espania, las trayectorias
muestran mayor diferenciacién generacional, con mejoras en educacion y empleo en
generaciones mas recientes; mientras que en México persisten bajos niveles educativos y alta
informalidad laboral, con una marcada divisidn de roles por género. En ambos paises, la
trayectoria familiar, constituye el eje central que articula las demas dimensiones de la vida; y
las redes de apoyo social, se configuran como elementos fundamentales para el bienestar en la
vejez, aunque su forma y percepcion varian segun el curso de vida, el contexto cultural y el

momento histérico de cada individuo.

Abad Rodriguez (2022) en su investigacién, El trabajo sin retiro: experiencias de nacer
y envejecer en el campo, abordé la temdatica masculinidad y vejez en contextos rurales. Su
objetivo fue analizar la construccidn social de la masculinidad en un contexto rural. Se llevé a
cabo en la zona rural de Morelos, México. Desde una metodologia cualitativa, recopil6 a través
de entrevistas y observaciones, experiencias e historias de vida de 4 varones mayores de 70
afos. La misma ofrece datos biograficos, desde los cuales recrea dicha construccidn social,
infancias masculinas marcadas por cédigos de responsabilidad, proveeduria y autoridad que
impedian momentos afectivos, de juego y diversion, caracteristicas que conducen a la soledad

y al silencio en la vejez.

Por otro lado, el trabajo presentado por Pérez (2022), La Soledad en las personas
mayores en el ambito rural, se plantea como objetivo investigar el constructo de soledad en las
personas mayores (mas de 65 afios) de la provincia de Valladolid, sus causas y efectos en las
zonas rurales. Este es un trabajo de una metodologia cualitativa. Los resultados evidenciados
en esta investigacién muestran que las personas mayores que viven en zonas rurales,
especificamente en el municipio de Bobadilla del Campo, experimentan un marcado
sentimiento de soledad asociado a multiples factores como la pérdida de vinculos afectivos, la
falta de participacion social, el aislamiento geografico y la escasez de recursos y actividades
comunitarias. A través de entrevistas cualitativas, se constaté que la ausencia de programas
activos por parte del municipio, asi como la limitada red de apoyo, han contribuido al
deterioro del bienestar emocional de este colectivo. Se identificaron necesidades no visibles

gue requieren atencidn urgente, y se destaca el papel clave del educador/a social para



detectar estas carencias encadenadas y promover intervenciones adecuadas. Asimismo, se
subraya la importancia de implementar propuestas como programas intergeneracionales que
fortalezcan las redes sociales y fomenten un envejecimiento activo, para prevenir el

aislamiento y la exclusién social.

La investigacidn realizada por Chacdn Racca (2022) en su trabajo Uso del tiempo libre y
la participacion social en adultos mayores institucionalizados, en una Residencia para adultos
mayores en la ciudad de Venado Tuerto, Santa Fe, Argentina, aborda un tema relevante y poco
explorado: los cambios en la utilizacion del tiempo libre y la participacion social de adultos
mayores de dicha residencia. El objetivo de esta investigacidn es analizar los cambios que se
producen en la utilizacién del tiempo libre y la participacidn social en los adultos mayores
institucionalizados en la misma. La poblacidn se encuentra conformada por cuatro adultos
mayores de 60 afios, quienes residen en la residencia mencionada. El estudio se fundamenta
en la premisa de que la institucionalizacion puede impactar significativamente en la calidad de
vida de los residentes, cambiando sus rutinas y su interaccidn social, asi como su percepcién
sobre el uso del tiempo libre. Asimismo, destaca cémo estos cambios pueden influir en el
bienestar psicoldgico y emocional de los residentes. Utilizando un enfoque cualitativo y
descriptivo, la autora realizd entrevistas abiertas a cuatro adultos mayores con menos de un
ano de estadia en la residencia, ademas de una entrevista con la coordinadora del
establecimiento para comprender mejor la dinamica institucional. Los resultados revelaron
que la institucionalizacién, modifica notablemente las actividades de tiempo libre y la
participacion social de los adultos mayores, evidenciando la necesidad de promover entornos
que fomenten su involucramiento activo en la comunidad. Este estudio contribuye a la
discusidn sobre el rol del tiempo libre y la participacidn social en el bienestar de los adultos
mayores, estableciendo un paralelismo con nuestra investigacion sobre la socializacién en

residencias privadas.

Mascheroni Laport (2023), en su trabajo Ruralidad, cuidados y politicas publicas.
Reflexiones a partir del caso de Uruguay, tiene como objetivo general el conocimiento y la
comprensidn de la organizacion social del cuidado en el medio rural y sus pequeias
localidades, desde una perspectiva de género y derechos. Este es un estudio de caso con
metodologia cualitativa. Los resultados de esta investigacién muestran que en los territorios
rurales persisten profundas desigualdades de género en torno al cuidado, condicionadas por
barreras estructurales (como el aislamiento, la escasez de servicios y la falta de adaptacién
territorial) y, sobre todo, por factores culturales que perpetian mandatos tradicionales que

asignan el cuidado familiar principalmente a las mujeres. Esta naturalizacion del rol femenino
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en el cuidado, contribuye a su sobrecarga y limita sus posibilidades de autonomia personal y
laboral. A pesar de avances institucionales y esfuerzos del SNIC por promover la
corresponsabilidad en talleres locales, las acciones aun son limitadas frente a estereotipos
profundamente arraigados. El estudio también resalta que, aunque las organizaciones de
mujeres rurales han empezado a incorporar la agenda del cuidado, sigue siendo necesario
fortalecer politicas con enfoque de género que respondan a las especificidades del medio rural
y que promuevan transformaciones reales tanto en las representaciones como en las practicas

sociales relacionadas con el cuidado.

Bartucci (2023), en su investigacion La incidencia de la Actividad Fisica en la
preservacion de las Funciones Ejecutivas en Adultos Mayores, realizado en el Gran Buenos
Aires, cuyo objetivo planteado es analizar la incidencia de realizar actividad fisica en la
preservacion de las funciones ejecutivas en adultos mayores. La cual es empirica, de tipo
cualitativa. Los resultados de esta investigacion muestran que los adultos mayores de entre 60
y 70 afios que realizan actividad fisica de manera regular perciben una mejora en sus funciones
ejecutivas, especialmente en la planificacién, organizacion, toma de decisiones, control
inhibitorio y atencidn. A través de entrevistas, se identificd que la actividad fisica es vivenciada
por los participantes como una forma de terapia que favorece su bienestar fisico, emocional y
cognitivo; ayuddndolos a reducir el estrés, sentirse mas jovenes y activos, y mejorar su
coordinacidon motriz y respiratoria. También reportan menos distracciones y una mayor
claridad al pensar. Por el contrario, quienes no realizan actividad fisica presentan signos mas
evidentes de deterioro, como cansancio, olvidos, rigidez mental y dolores fisicos. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de la actividad fisica como estrategia para preservar la
autonomia y calidad de vida en la vejez, y confirman que el ejercicio ayuda a ralentizar los

cambios degenerativos propios del envejecimiento.

Albarracin y Funes (2024), plantean en su trabajo Alfabetizacion digital en adultos
mayores que tiene como objetivo explorar las barreras para la alfabetizacidn digital durante la
tercera edad, de acuerdo con adultos mayores, familiares y psicopedagogos. Con un enfoque
metodoldgico cualitativo, de caracter naturalista e interpretativo, y con un disefio no
experimental, transeccional y descriptivo. Mostraron como resultados de esta investigacion, la
evidencia de que los adultos mayores de la ciudad de Coldn, Buenos Aires, enfrentan multiples
barreras para la alfabetizacién digital, entre ellas la edad, la actitud frente a las tecnologias, la
falta de acceso y, especialmente, una marcada brecha social y digital. Estas dificultades fueron
sefialadas tanto por los propios adultos mayores como por familiares y psicopedagogos,

quienes destacaron la dependencia que se genera cuando no pueden realizar tareas cotidianas
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de forma auténoma, como solicitar turnos médicos. No obstante, también se identificd que,
cuando se genera un vinculo de aprendizaje basado en los intereses y experiencias de esta
poblacidn, la tecnologia puede convertirse en una herramienta util para la inclusién, el
contacto social y la mejora del bienestar. La investigacion subraya la necesidad de un cambio
de enfoque en la intervencién psicopedagdgica, pasando de una visidn centrada en el
deterioro cognitivo a una que promueva el envejecimiento activo, el aprendizaje significativo y

la integracion del adulto mayor en la era digital.

Por otro lado, Ferreyra y Giuliodori (2024) en su investigacion Aprendizajes
significativos en la voz de Adultos/as Mayores, cuyo objetivo es estudiar los aprendizajes
significativos en los/as AM de una residencia geriatrica de San José de la Esquina (Santa Fe,
Argentina). Su disefio metodoldgico es cualitativo, con un alcance de tipo descriptivo y
transversal, siendo de disefio de campo cuasiexperimental. Los resultados de esta
investigacion evidencian que los aprendizajes significativos en adultos mayores (AM)
residentes de una institucidn geriatrica en San José de la Esquina estan profundamente ligados
a sus experiencias de vida, construidos mayoritariamente en contextos rurales, a través de
vinculos con figuras cercanas como familiares y docentes, y vinculados a actividades cotidianas
gue implican el cuerpo, como cocinar, bordar o trabajar. Se destaca que estos aprendizajes no
solo fueron adquiridos en etapas tempranas de la vida, sino también en la vejez, mediante
talleres actuales que aun, consideran valiosos. Aunque muchos no se reconocen como sujetos
ensefantes, afirman haber transmitido saberes a otros, lo que refuerza el valor de la
experiencia vivida como fuente de conocimiento. Los aprendizajes mas valorados son aquellos
que atraviesan emocional y simbélicamente a los AM, y dan cuenta de una construccién
identitaria. Adema3s, el estudio resalta la importancia del cuerpo en el aprendizaje y plantea
que, desde la Psicopedagogia, es posible habilitar espacios de aprendizaje que favorezcan un

envejecimiento activo, saludable y significativo, adaptado a cada sujeto y a su contexto.
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Marco Tedrico

Adulto Mayor - Envejecimiento — Proceso de Envejecimiento Saludable — Contexto

Rural

El interés sobre la problematica de la vejez se remonta a los primeros pensadores de la
humanidad, sin embargo, las investigaciones cientificas sobre el proceso de envejecimiento
son relativamente nuevas. Al inicio de las mismas, se consideraba a la vejez como una
enfermedad crdénica, comun a todos los seres humanos, postura o concepto que se modificé
gracias al avance de los conocimientos cientificos. Surgen asi, teorias de base biologicistas y de

tinte psicosocial, desde las cuales se intentd explicar dicho proceso.
La autora Griffa, (2014a) indica que:

No existe una teoria Unica acerca del envejecimiento que pueda explicarlo todo.
Es decir que, probablemente, envejecer sea la consecuencia de una serie de
factores, intrinsecos y extrinsecos, que interactian sobre él organismo a lo largo
del tiempo, y determinan finalmente un debilitamiento de la homeostasis que

culmina con la muerte (p. 224).

El envejecimiento serd considerado entonces, como un proceso continuo,
heterogéneo, universal e irreversible, que dicta la pérdida progresiva de la capacidad
adaptativa (Griffa, 2014b). Garcia Alvarado (2014b), amplia dicho concepto indicando que: es
un fendmeno extremadamente variable, influido por multiples factores, arraigados en el
contexto genético, social e histérico del desarrollo humano, cargado de afectos y sentimientos
que se construyen durante el ciclo vital y estdn permeados por la cultura y las relaciones

sociales (p. 60).

Si el envejecimiento es un proceso, en el que acontecen cambios de orden bioldgico,
psicoldgico y social, es posible indicar que estos, comienzan a manifestarse en mayor medida,
después de los 25 — 30 afios de edad y a perpetuarse hasta el final de la vida (Garcia Alvarado,
2014c), paraddjicamente esta edad nos posiciona en la etapa de vida que Griffa (2014c)

denomina, adultez joven o adultez temprana (p. 117).

Esta investigacion se ocupa del proceso de envejecimiento y de lo que acontece en la
etapa en que los sintomas se hacen mas evidentes, conocida como vejez. De acuerdo al

criterio cronolégico (nimero de afios transcurridos desde el nacimiento de una persona) la
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vejez constituye la Ultima etapa de la vida, de acuerdo al constructo social y en relacién al rol,
se ingresa a la misma a partir de los 60 afios (Garcia Alvarado, 2014d). De la misma manera, la
OEA, aplica la edad como criterio para definir a una persona mayor. Yuni (2011a) se referird a
estas dos caracteristicas, como distintas formas de temporalidad que conforman la
historicidad del sujeto, en la que el individuo socio-histdrico y el ser bio- psicoldgico se

integran (p. 221).

De alli la importancia de identificar y comprender los tiempos historicos y los
acontecimientos que conformaron el curso de vida de cada adulto mayor, cdmo fueron
moldeando sus relaciones, experiencias, aprendizajes, elecciones, obligaciones, contextos,
continuidades, discontinuidades, y oportunidades (Yuni, 2011b). En relacién al concepto de
curso de vida, el autor indica que, las diferentes trayectorias que componen el curso individual
se presentan como secuencias mas o menos ordenadas de posiciones, mas o menos durables
asociadas a recursos, normas y roles especificos, de transiciones y acontecimientos (p. 25).
Entiende por transicién, a todo cambio de posicién que acontece en la vida de manera gradual

y el concepto de acontecimiento, refiere a cambios mas bruscos.

Analizar las variables del presente trabajo, Personas Mayores, contextos rurales y
proceso de envejecimiento saludable, desde el concepto de curso de vida, permitira detectar,
comprender y explicar el entretejido, complejo y dinamico de las relaciones reciprocas entre el
individuo y el entorno institucional y social, recuperar los motivos y elecciones personales,
como asi también, la heterogeneidad de vejeces que se presentan, cuyas diferencias fueron

incubadas en etapas anteriores, como la infancia y la adolescencia (Luliano, 2019)

Por tanto, Garcia Alvarado (2014e) sostiene que, el envejecimiento puede ser
percibido de diversas maneras dependiendo de cdmo la persona concibe el mismo. Esto
sugiere que, podemos encontrar dos posicionamientos ante esta etapa, desde lo negativo,
pérdidas o déficit, en relacién a las enfermedades multiples que tienden a prolongarse y que
muchas veces producen algun tipo de discapacidad y con ello la limitacion en las actividades de

la vida diaria; o desde una mirada positiva, desde la salud.

El mencionado autor, presenta tres definiciones en relacion a esto:

Envejecimiento exitoso, propuesto por Rowe (1987, p. 97), en el cual
hace referencia a la habilidad para mantener un bajo riesgo de enfermar, con
un alto nivel de actividad fisica, mental y decididamente comprometido con la

vida por medio del mantenimiento de relaciones interpersonales y de la
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participacion en actividades significativas.

El concepto de envejecimiento saludable, definido por la OMS en 1998,
reconoce que esta etapa comienza mucho antes de los 60 afios. Para lograrlo,
es esencial fomentar hdbitos y estilos de vida saludables desde edades
tempranas, asi como llevar a cabo una prevencién anticipada de enfermedades

y posibles discapacidades en el futuro.

Envejecimiento activo, de la OMS (2002), refiere al proceso de
optimizacidon de las oportunidades de salud, participacion, y seguridad con el fin

de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen (p, 61).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015c) concibe el envejecimiento saludable
como un proceso orientado a preservar y fortalecer la capacidad funcional que posibilita el
bienestar durante la vejez, entendiendo este ultimo como una experiencia integral de
satisfaccion, realizacion personal y felicidad. Este enfoque abarca tanto las capacidades fisicas
y mentales de cada individuo, lo que se denomina capacidad intrinseca, como las condiciones
del entorno social, econémico y geografico que las favorecen o restringen. Dicho proceso
comienza desde el nacimiento e involucra una compleja interaccion entre factores genéticos,
como el sexo o la etnicidad, y otros de cardcter mas dinamico, tales como las normas
culturales, los roles sociales, el tipo de trabajo, el acceso a la educacidn, los servicios de salud o
las caracteristicas del habitat (urbano o rural). Estas interacciones no siempre se producen en
condiciones de equidad, ya que las oportunidades y los recursos disponibles suelen estar mas
asociados a la posicion socioecondmica de las personas que a sus necesidades o derechos
reales. De acuerdo a esto, el contexto rural, otra de las variables en estudio, adquiere vital

relevancia para dicho proceso.

Arcila et al. (2013) sostienen que la clasificacién de un territorio como rural o urbano
puede establecerse a partir de varios criterios, siendo el demografico el mas utilizado en
Argentina: se considera rural a toda unidad administrativa con menos de 2.000 habitantes. A
esto se suma la dimension espacial, definida habitualmente por la distancia o relacién con los
grandes centros urbanos, y una dimensién econdmica, influida por las légicas del mercado
capitalista, que redefine los territorios segun sus requerimientos productivos. En este marco,
el envejecimiento de las personas mayores en localidades como Las Garcitas, se da en
contextos de baja densidad poblacional, con una economia basada en la agricultura y la

ganaderia. Comprender este proceso desde una perspectiva social, implica reconocer su
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caracter multicausal y heterogéneo, situando a cada adulto mayor en relacién con su lugar de
origen, las oportunidades disponibles, su posicién de clase, las trayectorias familiares y las
representaciones sociales construidas en torno a la salud, la educacién o el ocio (Rodriguez

Abad, 2022).

Psicopedagogia socio- comunitaria

La psicopedagogia, se dedica al estudio del individuo y su proceso de aprendizaje, tal
como lo sefiala Pain (1983), donde convergen un contexto histdrico, un organismo y una etapa
de desarrollo intelectual (p. 13). Bajo esta perspectiva, es importante destacar que el proceso
de aprendizaje no se limita Unicamente a la educacidn formal, sino que abarca toda la vida del

individuo y se manifiesta en diversos contextos.

Fernandez (2008) indica que, todo aprendizaje, implica una manera personal de
acercarse al conocimiento, desde el cual, conformara su saber, su matriz, y desde alli

significara el mundo y sus experiencias.

El proceso de envejecimiento y el proceso de aprendizaje son dos dindmicas que
avanzan de manera simultanea, interactuando mutuamente de forma significativa. En su libro
citado por Fernandez (2008a, p. 56), Pain propone al respecto: en lugar de concebir al
organismo como un simple receptor, lo interpreta como un instrumento musical. Desde esta
Optica, el cuerpo se convierte en un escenario donde diferentes ritmos se coordinan para dar

lugar a la creacidn de algo nuevo a través del proceso de aprendizaje.

Pensar los aprendizajes en edades avanzadas, sostiene Yuni (2015d), requiere
institucionalizar el concepto de aprendizaje permanente y abordarlo desde el enfoque del
curso de la vida, a fin de captar las trasformaciones funcionales y dindmicas que experimentan
los aprendizajes en esta etapa y contribuir en la mejora de la calidad de vida y en su

integracion social.

La delimitacién del campo de actuacién del psicopedagogo se define segun las
variables de estudio, y una de las areas que ha sido insuficientemente explorada es el dmbito
socio-comunitario, como lo subraya Miiller (2013). Histéricamente, la psicopedagogia se ha
concentrado mayormente en el ambito del aprendizaje formal, en particular en el contexto
escolar y todo lo relacionado con él. A pesar de que esta perspectiva ha evolucionado
gradualmente, todavia se presentan numerosas interrogantes que requieren ser abordadas y

resueltas, en relacidn con las condiciones y caracteristicas especificas de los nuevos entornos
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de aprendizaje, tal como destacan Badia y Mauri (s.f), dichas autoras lo reflejan en este
ejemplo: “desde una perspectiva psicoeducativa no es lo mismo intervenir en el disefio y
desarrollo de acciones educativas para el ocio y la cultura, que hacerlo para promocionar la

salud y mejorar la calidad de vida, o para favorecer la insercion social y profesional” (p. 38).

Yuni (2015e) resalta la importancia de abordar el aprendizaje en adultos
mayores, considerando sus creencias sobre sus propias capacidades de aprendizajes;
dado que las mismas operan como un marco que establece patrones de significado,
que influyen en las decisiones que toman sobre qué aprender, en qué condiciones
hacerlo y con qué objetivos. Ademas, estas creencias también guian las estrategias y
enfoques que adoptan al enfrentar situaciones de aprendizaje, tanto formales como
informales. En este contexto, la autora Fernandez (2014b), sefiala la escucha
psicopedagdgica adquiere una posicidn crucial, que se sitla en la interseccion de lo
observado como aprendizaje y las creencias de la persona; entre su comportamiento
evidente, sus interacciones verbales y sus momentos de silencio; ademas de

considerar las diversas instancias que participan en estos procesos.



Metodologia:

El enfoque que guia esta investigacidn es cualitativo, con un alcance
descriptivo. Dado que las variables de investigacidn se prestan a un estudio sobre las
caracteristicas del proceso de envejecimiento en relacidn a su contexto, se emplea un
enfoque narrativo. Se recopilan y analizan relatos autobiograficos, tanto escritos
como orales, con el objetivo de comprender el recorrido de vida en relacion con las

variables en estudio (Sampieri, 2014).

La poblacién bajo estudio esta compuesta por adultos mayores residentes de
Las Garcitas, un pueblo ubicado en el Departamento Sargento Cabral, en la Provincia
del Chaco. La seleccion de la muestra se realiza mediante un enfoque no probabilistico,
basado en los siguientes criterios de inclusion: adultos mayores con edades
comprendidas entre 65 y 70 anos, que hayan vivido en entornos rurales, que sean
miembros activos del Centro de Jubilados y Pensionados de esta localidad y que sean
beneficiarios del Programa Probienestar, modalidad comedor, ofrecido por PAMI a sus
afiliados. El factor principal que guia la seleccién de esta muestra, como lo sefiala el
autor, radica en la necesidad de obtener una comprensién profunda del entorno y del
problema de investigacidon. Esta muestra se elige por conveniencia, ya que cumple con
los criterios de inclusion. Los participantes se relinen de manera regular de lunes a
viernes en la sede del Centro de Jubilados y Pensionados. La proximidad del
investigador a este grupo y la facilidad de acceso a los mismos, minimizan las
dificultades logisticas relacionadas con la movilidad y el traslado, lo que facilita la

recopilacion de datos.

El estudio se lleva a cabo de manera transversal durante los meses de marzo a
junio del presente afio, en horario matutino. La informacion requerida, que incluye
conceptos, percepciones, creencias, emociones, experiencias y vivencias expresadas en
el lenguaje de los participantes (Sampieri, 2014a, p. 397), se recopila mediante diversas
técnicas, como entrevistas individuales y grupales tanto libres como semiestructuradas,
asi como grupos de enfoque. Ademas, se llevan a cabo observaciones directas y
participantes. Es importante destacar que los adultos mayores que forman parte de la
muestra, tienen una caracteristica especial: son considerados los primeros pobladores
o los hijos de los primeros pobladores de la localidad. Por lo tanto, para obtener
informacidn adicional, se indaga en material bibliografico histérico disponible, sobre la

historia de la localidad. En cuanto a los criterios relacionados con la salud en el
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contexto del envejecimiento saludable, se emplean preguntas relacionadas con la

atencién primaria de salud, visitas médicas y exdmenes de salud de rutina.

En relacién al andlisis de datos en una investigacidn cualitativa, segln lo sefiala
Sampieri (2014b), este proceso se desarrolla en paralelo con la recoleccion de datos (p.
418). Por lo tanto, es esencial contar con guias de indagacion que estén organizadas en
unidades o categorias basadas en las variables de estudio. Estas guias pueden incluir
preguntas sobre diversos aspectos, como la infancia, figuras primarias, roles, divisién

del trabajo, educacién, tiempo de juego, responsabilidades, salud y alimentacién.

Una vez recopilada la informacién requerida, como indica Sampieri (2014c), se
procede a comparar los datos obtenidos. Esto implica analizar las similitudes y
diferencias entre los datos, explorar las conexiones entre ellos y destacar los conceptos
clave que se consolidan a lo largo del andlisis. Ademas, se debe estar atento a la
aparicion de nuevos conceptos que puedan surgir durante este proceso (p. 421). El
analisis en categorias permite construir una narrativa general que aborda la

problematica investigada de manera integral.

Los adultos mayores que participaran en la muestra serdn debidamente
informados acerca del proyecto, incluyendo sus objetivos y alcances. Se les solicitara su
autorizacién mediante la firma de un consentimiento, permitiendo asi el inicio de la

investigacion y la posterior divulgacidn de los resultados obtenidos.
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Resultados

El analisis de las entrevistas realizadas a las personas adultas mayores que asisten al
Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas, revela varios aspectos clave sobre los
objetivos especificos planteados en esta investigacion. A continuacion, se exponen los

resultados obtenidos en relacidn con cada uno de los objetivos especificos.

1. Caracterizar los contextos rurales de las personas adultas mayores que concurren al

Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas

Las dieciséis historias de vida trazan un perfil homogéneo: colonias dispersas, monte
chaquefio y una vivienda minima creada con los materiales que brindaba el entorno. Todas las
infancias transcurrieron en ranchos de barro y paja; uno de los relatos recuerda “mi casa era
un rancho, con techo de paja y paredes de barro”, mientras otro subraya que en la colonia “no
teniamos casa nada, armamos con unos postes y bolsas, y de a poco fuimos armando el
rancho”. La fragilidad de esos muros implicaba refacciones anuales para evitar filtraciones y

vinchucas.

Los servicios basicos estuvieron ausentes durante décadas. La iluminacion nocturna se
resolvia con candiles y lamparas a gas; la llegada posterior de la “luz rural” sigue siendo
inaccesible para muchos a causa del costo del kilovatio: “ahora llega la luz rural, pero es muy
cara, se usa para la heladera y la radio”. Algo similar ocurre con el agua: quince de los dieciséis
entrevistados dependian de pozos someros, represas o del acarreo desde vertientes; incluso

hoy «llevan agua desde la Municipalidad a los colonos”.

El aislamiento geografico refuerza la precariedad. Los desplazamientos al pueblo se
hacian por picadas de tierra, “a caballo o en carreta”, y las lluvias dejaban incomunicadas a las
colonias. Recién en los 2000 el asfaltado de la ruta principal acorté tiempos, aunque las calles
internas permanecen sin mantenimiento. Este escenario explicaba la postergacién de
consultas médicas, “no teniamos acceso al centro de salud, quedaba lejos”, y el uso extendido

de remedios caseros.

En lo econdmico, las familias combinaban chacra de subsistencia y trabajo a destajo. El
algoddn era el cultivo de renta; la “sementera baja” (maiz, zapallo, mandioca) aseguraba la
olla; y la cria de corral proveia proteina o ingreso por trueque. La nifiez se definia por la
incorporacién temprana al trabajo agricola y ganadero, con impacto directo en la

escolarizacién: “no teniamos ropa ni zapatilla para ir a la escuela... ninguno fuimos”.
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Pese a la dureza, los relatos destacan una densa red de ayuda mutua: se compartian
pozos, se prestaban sulquis para emergencias y se organizaban mingas para levantar techos o
cavar perforaciones. Esa solidaridad, todavia vigente, constituye un capital social que

amortigua la vulnerabilidad material.

Finalmente, aunque la electrificacion parcial, la sefial telefénica y el asfalto han
mejorado la conexidn con Las Garcitas, persiste una brecha entre la infraestructura “instalada”
y su uso efectivo: la tarifa eléctrica limita el consumo y el abastecimiento hidrico sigue
dependiendo de camiones cisterna. Estas condiciones histéricas, configuraron determinantes
sociales, que hoy se expresan en menores niveles educativos, ingresos limitados y

enfermedades crdnicas, diagnosticadas tardiamente entre los adultos mayores de la muestra.

2. Identificar patrones familiares y socioecondmicos de las personas adultas mayores que

asisten al Centro de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas

Las trayectorias familiares reconstruidas a partir de las dieciséis entrevistas revelan un
patrén reiterado de hogares extensos, labores compartidas y pobreza estructural. Todos los
participantes crecieron con cinco a doce hermanos, a veces junto a abuelos o tios, en colonias
donde “ser muchos” era visto como ventaja productiva: mas manos para carpir el algodén,
cuidar animales y acarrear agua. Desde muy pequefios, los hijos asumian tareas diferenciadas
por edad y género; los varones salian al monte o a la chacra antes del amanecer, mientras las

mujeres cocinaban en fogones de tres piedras, ordefiaban y lavaban ropa en represas o pozos.

Esa divisidn, no obstante, se flexibilizaba cuando la necesidad lo imponia: varias
entrevistadas relatan haber aprendido a cocinar, lavar y sembrar porque “todos haciamos
todo” cuando escaseaba la mano de obra adulta. El ingreso monetario provenia casi
exclusivamente del algoddn, la cria de corral y los jornales en obrajes madereros, todos
empleos estacionales y mal remunerados. Las ventas se pactaban a destajo o “por bolsones”,
de modo que las familias nunca sabian con certeza, cuanto cobrarian ni cudndo; a esto se
sumaba el pago “a cuenta” en los almacenes de ramos generales, que consumia parte del
efectivo antes de llegar al hogar. “Mi papa cobraba por rollizo, pero los patrones pagaban lo
gue querian... a veces no alcanzaba para nada” recuerda un entrevistado. En temporadas de
baja cotizacion o enfermedad, el sustento dependia del autoconsumo y del trueque vecinal de
maiz, leche o lefia; la precariedad se reflejaba en la alimentacion: “cocido y torta frita” como

Unica cena, y en la imposibilidad de comprar vestimenta o Utiles escolares.

La escolaridad quedé subordinada a la urgencia econémica. La mayoria declara no

haber cursado mds alla de primero o segundo grado, o no haber pisado la escuela, porque la
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distancia era excesiva, la ropa inadecuada o “habia que trabajar”. A los doce o quince afios
muchos se emplearon como peones, puesteros o sirvientas “cama adentro”, marcando una
emancipacion laboral temprana que reprodujo la baja calificacién y la dependencia de trabajos
manuales, durante la adultez. Esa carencia educativa se reproduce hoy en dificultades, para
leer prospectos médicos o administrar la jubilacidn, y abre la puerta a abusos de terceros, tal

como denunciaron varias entrevistadas.

Aunque la pobreza y la inestabilidad econdmica fueron la norma, los relatos destacan
la solidaridad comunitaria como estrategia de resiliencia: mingas para levantar techos,
préstamos de sulqui para emergencias, rotacidon de pozos y trueque de semillas y alimentos.
“Nos ayudabamos entre vecinos” es una frase que atraviesa casi todas las historias. Esa trama
barrial continta actuando como red de contencidn, sobre todo para quienes siguen viviendo

en la colonia y dependen de que un vecino, les acerque agua potable o los traslade al hospital.

En la actualidad, la mayoria subsiste con jubilaciones minimas o pensiones,
complementadas por el almuerzo diario del Centro de Jubilados; los hijos, cuando residen en la
zona, aportan apoyo esporadico, pero la convivencia intergeneracional es poco comun. Varios
entrevistados declaran “vivo solo; mi familia no estd acd” o “mi hija trabaja y yo no la quiero
molestar”. Esta reduccién drastica del nucleo familiar, sumada a pensiones exiguas y
problemas crénicos de salud, prolonga la vulnerabilidad socio-econémica gestada en la
infancia rural, y explica la importancia estratégica que adquieren hoy los programas de

asistencia alimentaria y las actividades comunitarias del propio centro.

3. Senalar el grado de alfabetizacidn de las personas adultas mayores que asisten al Centro

de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas

El panorama educativo revela altos niveles de analfabetismo funcional, matizados por
experiencias de alfabetizacion tardia y de uso pragmatico de la tecnologia actual. De las
dieciséis personas entrevistadas, solo cuatro cursaron la escuela primaria completa; la mayoria
declaré no haber pisado un aula o haber asistido apenas a primero o segundo grado porque “la
escuela quedaba lejos, no teniamos ropa ni Utiles y habia que trabajar”. La distancia
geografica, la pobreza familiar y la temprana incorporacion al trabajo agricola, se conjugaron

para excluir a la nifiez rural de la oferta educativa disponible.

Sin embargo, el deseo de aprender pervivid y se activo en distintos momentos de la
adultez. Varias mujeres relataron su paso por programas nocturnos o por iniciativas
comunitarias de la Iglesia y de INCUPO (El Instituto de Cultura Popular), donde “aprendi a leer

de grande, ya estaba casada, mis hijos iban a la escuela”.
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En fechas mas recientes, el taller “Tizas de Amor” y los cursos municipales para
mayores, atrajeron a quienes nunca habian tenido la oportunidad de alfabetizarse: “Siempre
quise aprender a leer, porque no sé dénde estoy; me juegan toda mi plata” explica un
asistente que inicio el taller a los setenta afios. Estas experiencias no solo entregan habilidades
basicas de lectura y firma, sino que restituyen autoestima y autonomia en la gestién de

pensiones y tramites.

Aun asi, las brechas persisten. Un sector sélo reconoce nimeros para “defenderse” en
la quiniela o en la cobranza del haber jubilatorio, y varios confiesan depender de terceros para
leer recetas médicas o estados de cuenta. Para sortear la limitacidén escrita, muchos han
incorporado el teléfono celular como herramienta compensatoria: envian audios, utilizan
videollamadas y piden a sus contactos que “reenvien” textos en formato de voz, estrategia que

les permite mantenerse informados y socialmente conectados pese a la baja alfabetizacion.

De esta forma, el grado de alfabetizacién de las personas mayores de Las Garcitas,
oscila entre la iletrada tradicional y la alfabetizada tardia funcional, con un uso creativo de la

tecnologia que mitiga, pero no elimina, las barreras heredadas de su infancia rural.

4. Identificar concepciones en relacion a salud, cuidado personal, autonomia, calidad de vida
en las personas adultas mayores que asisten al Centro de Jubilados y Pensionados de Las

Garcitas

Las narraciones coinciden en que la salud se concibe ante todo como ausencia de dolor
y mantenimiento de la funcionalidad cotidiana. Expresiones como “que no te duela nada, que
puedas andar, hacer las cosas” y “andar sin que te duela nada, si andas caminando de acd para
alla quiere decir que estas bien” se repiten en la mayoria de los testimonios, reflejando una
visidn eminentemente practica del bienestar. Para muchos, sentirse sano implica levantarse
cada mafiana, preparar la comida, barrer el patio o cuidar la huerta sin ayuda externa; esa

capacidad para autogestionar la rutina es el principal indicador de calidad de vida.

La experiencia de crecer en colonias sin puestos sanitarios, molded una relacién
ambivalente con la medicina formal. El recurso primario fueron los remedios caseros,

infusiones de yuyos, grasa de chivo o “secreto” para el empacho, y sélo en casos graves, se

emprendian largos trayectos hasta el hospital del pueblo. Esa légica persiste: varios
entrevistados, contindan tratando dolencias menores con plantas y recurren al médico
Unicamente cuando “no se pasa con yuyo”, o cuando la presién arterial descompensa. Las

barreras econdmicas y logisticas siguen siendo determinantes: el costo del transporte, el valor
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de los medicamentos o la falta de acompafiantes, limita los controles regulares, aun cuando

reconocen su importancia: “es muy importante hacerse chequeos, pero cuesta viajar”.

En este sentido, la autonomia continla siendo un ideal central; quienes todavia
cocinan, lavan su ropa o acarrean agua, expresan orgullo por “no molestar” a los hijos; quienes
han perdido fuerza o equilibrio, lamentan la dependencia: “me tienen que preparar el bafo
porque me cai muchas veces”. El cansancio y la debilidad son aceptados como parte del
envejecer, pero se los mide por su impacto en la actividad; si el dolor obliga a interrumpir la

tarea o a renunciar a ir al comedor, la salud se percibe deteriorada.

Por ultimo, la calidad de vida se asocia estrechamente con la participacion social.
Varios entrevistados atribuyen sentirse “de diez” en las caminatas matutinas, la gimnasia para
adultos, los talleres de salud o los encuentros de oracidn; estos espacios sostienen el animo y
ofrecen informacidn sobre dieta y cuidado personal. La comida equilibrada del comedor, las
rutinas de actividad fisica y el intercambio con pares, devienen en estrategias concretas para
prolongar la independencia. Asi, la percepcion de bienestar integra tres ejes: no tener dolor,
conservar la capacidad de auto valerse y mantener vinculos que den sentido y soporte a la vida

cotidiana.

5. Determinar la capacidad funcional de las personas adultas mayores que asisten al Centro

de Jubilados y Pensionados de Las Garcitas

En términos generales, la capacidad funcional de las personas entrevistadas, sigue
siendo elevada si se valora la autonomia bdsica: casi todos afirman vestirse, cocinar y comer
por cuenta propia, aunque reconocen que lo hacen “mads despacio” o distribuyendo el esfuerzo
a lo largo del dia. Varios ejemplos ilustran esta autovalencia: “Hago todas las cosas de la casa

solo, vivo solo”; “Hago todo en la casa, no necesito ayuda para nada”.

No obstante, las limitaciones fisicas son frecuentes. Los problemas de movilidad, dolor
articular, inestabilidad o pérdida de fuerza, obligan a usar bastdn, evitar tramos largos o
solicitar acompafiamiento, para bafarse o trasladarse: “Ando con mi bastdn... si tengo que
salir a hacer un tramite, me tienen que buscar”. La vision comprometida por cataratas u otras
afecciones, reduce la confianza para desplazarse y, en algunos casos, restringe tareas como
lavar ropa o acarrear agua... “Caminar me cuesta un poco, me canso, pero después hago todo”.

La pérdida auditiva aparece en menor medida, aunque obliga a que el interlocutor eleve la voz.

Frente a estas barreras, los adultos mayores desarrollan estrategias adaptativas:

parten las tareas en segmentos, piden a un vecino que les acerque la vianda o contratan ayuda
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puntual para la limpieza profunda. Aun con restricciones, se esfuerzan por mantener actividad
fisica ligera. Quienes disponen de energia salen a caminar, cuidan la huerta o pedalean una
bicicleta; otros participan en sesiones de gimnasia grupal, promovidas por el area municipal...
“Hago todo lo que puedo porque me hace bien”. Esta practica no sélo sostiene la movilidad,

sino que refuerza el vinculo social y el estado de animo.

Las tareas que exigen fuerza o equilibrio, acarrear baldes de agua, reparar techos,
cortar lefia, son delegadas en familiares o en jévenes contratados, cuando los ingresos lo
permiten. Sin ese soporte, algunos entrevistados limitan rutinas: “Ahora no puedo trabajar en
la huerta... tengo que pedir a alguien que me ayude a carpir”. La eventual falta de

acompafiamiento, incrementa el riesgo de caidas o de omitir controles médicos.

En sintesis, la cohorte mantiene una autonomia basica satisfactoria, pero convive con
limitaciones de movilidad, visidon y fuerza que obligan a adaptar ritmos, aceptar ayuda externa
y priorizar actividades esenciales. La posibilidad de continuar activos, ya sea caminando,
atendiendo una huerta o integrandose a gimnasia; emerge como factor clave para sostener la

independencia y la percepcién de calidad de vida en esta etapa.
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Discusion
Los resultados obtenidos, dan cuenta de un itinerario vital moldeado por el binomio
envejecimiento—ruralidad; al contrastarlos con el marco tedrico y con trabajos previos, se

evidencian continuidades, tensiones y vacios, que permiten profundizar la comprensién del

fendmeno.
El contexto rural como determinante historico.

Arcila et al (2013a) describen al medio rural argentino como un entramado de baja
densidad demografica, economia primaria, exportadora y escasa infraestructura; las biografias
levantadas en Las Garcitas, reproducen con nitidez ese escenario. Desde una dptica
psicopedagdgica, ese entorno condiciona los escenarios, ritmos y mediaciones, a través de los
cuales las personas mayores, construyen conocimiento practico. La precariedad habitacional,
la ausencia prolongada de agua potable y electricidad y la dependencia de caminos de tierra
configuran, un entorno desfavorable que restringe la capacidad funcional a lo largo del curso
de vida. Ello refuerza la hipdtesis de que no basta con promover practicas saludables; es
imprescindible intervenir sobre las condiciones materiales que limitan su posibilidad de

eleccién y de acceso a recursos (OMS 2015c).
Familia extensa y economia de subsistencia.

Las trayectorias familiares confirman el patrén campesino documentado por estudios
etnograficos del NEA: hogares numerosos, division sexual del trabajo y multiple insercion
laboral temporal. Esta distribucion coincide con los hallazgos de Mascheroni Laport (2023a) en
Uruguay, donde la organizacion social del cuidado recae casi por completo en las mujeres
rurales, sobrecargandolas y restringiendo su autonomia debido a barreras estructurales y

mandatos culturales.

Esta divisién sexual también reproduce los cddigos de masculinidad identificados por
Abad Rodriguez (2022a) en zonas rurales de Morelos, donde la normativa de proveeduria y
autoridad impuesta a los varones en la infancia se traduce, en la vejez, en soledad y

silenciamiento emocional.

A diferencia de lo que exponen investigaciones sobre envejecimiento rural en la
Mesopotamia (CEPAL, 2018a), donde se registra una transicién hacia la pluriactividad no
agricola, en Las Garcitas el algoddn y los obrajes siguieron siendo la matriz econémica hasta

bien entrados los afios dos mil. Este entramado productivo coincide con Daca (2020), quien en
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Magdalena (PBA) evidencidé que el envejecimiento rural esta intrinsecamente ligado al trabajo

agrario y requiere politicas estatales ajustadas a esa especificidad.

La dependencia de ingresos estacionales explicaria, segun Griffa (2014d), la temprana
salida de los nifios del sistema educativo y la escasa inversion en capital humano, hallazgos que

reaparecen en nuestros datos al constatar un analfabetismo funcional inter-generacional.

Para la psicopedagogia comunitaria, reconocer estas trayectorias de género resulta
clave al planificar espacios de aprendizaje que distribuyan los saberes de cuidado y liberen a

las mujeres de la transmisidn exclusiva de ese rol.
Alfabetizacidn tardia, resiliencia y tecnologia.

Aungue el alto porcentaje de analfabetismo coincide con lo reportado por
Arcidiacono (2019a) para zonas rurales del Chaco, el presente estudio introduce dos matices.
Primero, la irrupcién de programas locales, como el taller Tizas de Amor, confirma lo que
Yuni (2015f) denomina “aprendizaje permanente” y demuestra que la motivacion por la
lectoescritura persiste alin en edades avanzadas. Esto converge con
Ferreyray Giuliodori (2024a), quienes hallaron que los aprendizajes significativos en
residencias geriatricas se asientan en saberes corporales y emocionales ligados a la vida rural y

pueden potenciarse desde la psicopedagogia para fomentar un envejecimiento activo.

Segundo, el uso del teléfono mévil como interfaz compensatoria apoya la nocién de
Fernandez ( 2008b) sobre la creatividad del sujeto que aprende: las personas mayores
transforman la limitacién letrada en una oportunidad para apropiarse de recursos digitales y
sostener lazos sociales, desplazando parcialmente la centralidad de la alfabetizaciéon

tradicional.

Obstaculos y potencialidades semejantes describen Albarracin y Funes (2024a) en
Coldn: la brecha digital se reduce cuando la ensefianza tecnoldgica parte de intereses
significativos del adulto mayor y refuerza su autonomia cotidiana. Ello ratifica la necesidad de
abandonar un modelo remediativo y adoptar un disefio didactico centrado en la experiencia

vital del adulto mayor, tal como proponen las corrientes de aprendizaje situado.
Concepciones de salud y agencia personal.

Las representaciones halladas, salud como ausencia de dolor y capacidad de hacer,
dialogan con el modelo de envejecimiento activo (OMS, 2002b) pero subrayan su dimension

pragmatica: lo que se valora no es un ideal biomédico, sino la continuidad de las précticas
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cotidianas que definen la identidad campesina. Esta mirada coincide con

Rodriguez Abad (2022a), quien plantea que la vejez rural se articula en torno a la “utilidad” y al
sentimiento de pertenencia al territorio. Al mismo tiempo, la persistencia del autocuidado con
yuyos evidencia la confianza en saberes tradicionales, un punto que la literatura gerontoldgica

suele desestimar y que aqui aparece como practica arraigada y econédmicamente viable.

Sin embargo, cuando la red comunitaria se debilita, surge la soledad como factor de
riesgo: Pérez (2022a) evidencié en municipios rurales de Valladolid que la falta de programas
sociales incrementa el aislamiento y deteriora el bienestar emocional de los mayores,

subrayando la necesidad de intervenciones intergeneracionales.
Capacidad funcional y adaptaciones.

Rowe y Kahn (1987b) plantearon que el envejecimiento exitoso combina bajo riesgo
de enfermedad y alta actividad fisica; sin embargo, los datos sugieren que, en contextos
rurales, la funcionalidad se sostiene mas por ajustes conductuales y capital social, que por la
ausencia de patologia. Los participantes fraccionan tareas, delegan esfuerzos que implican
riesgo y mantienen actividades significativas (huerta, caminatas, grupos de gimnasia) que
refuerzan su autoestima y su red de apoyo. Hallazgo coherente con Bartucci (2023a), quien
evidencio en el Gran Buenos Aires que la actividad fisica regular mejora funciones ejecutivas y

ralentiza el deterioro cognitivo en mayores de 60-70 afios.

La comparacion con Chacén Racca (2022a) resulta ilustrativa: la institucionalizacion
reduce drasticamente la participacidn y resignifica el tiempo libre, subrayando el valor de los
dispositivos comunitarios abiertos, para preservar la agencia y el bienestar psicoldgico. Desde
la psicopedagogia, estos grupos se entienden como contextos de aprendizaje socio-emocional,
donde se recrean habilidades ejecutivas, se regulan afectos y se construye sentido de

pertenencia.

La relevancia de estas instancias grupales dialoga con Tapia Ramirez (2020a), quien
demostré que el aislamiento social y la soledad, incrementan significativamente el deterioro
cognitivo en mayores rurales, subrayando la funcién protectora de la participacion

comunitaria.

Esa estrategia coincide con la perspectiva de capacidad intrinseca y entorno de la
OMS (2015d): aun con limitaciones, la interaccion persona-ambiente puede producir niveles

aceptables de funcionamiento.
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Vacios e implicancias para la psicopedagogia comunitaria.

La evidencia reafirma lo que Muiller (2013b) y Badia y Mauri (s/fa) sefialan, acerca de
que la psicopedagogia, ha explorado poco los ambitos no formales de aprendizaje en la vejez.
Las practicas identificadas, talleres de lectoescritura, gimnasia adaptada, trueque de saberes;
son espacios donde el psicopedagogo, puede intervenir para potenciar procesos de
aprendizaje significativos, resignificar experiencias de vida y favorecer la autonomia. Ademas,
el entramado solidario detectado se alinea con el concepto de minga o “andamiaje
comunitario” que Yuni (2015f) postula como clave, para sostener trayectorias educativas en la
adultez mayor. La centralidad de las redes concuerda con el estudio comparativo de
Flores Martinez y Garay Villegas (2021a), quienes resaltan que el sostén familiar y comunitario,

constituye el eje articulador del bienestar en la vejez rural, tanto en México como en Espaia.

Los cinco objetivos planteados: contexto, familia-economia, alfabetizacién, salud-
autonomia y capacidad funcional; muestran que la psicopedagogia aporta una lente
integradora, para articular determinantes sociales y trayectorias de aprendizaje a lo largo de la

vida.
Limitaciones y proyecciones.

El estudio se circunscribe a un solo centro de jubilados y a un nimero reducido de
participantes; futuras investigaciones deberian ampliar la muestra y contrastar con colonias,
que hayan experimentado diferentes grados de modernizacién. Asimismo, la incorporacién de
mediciones objetivas de capacidad funcional, permitiria triangular los relatos y afinar las

recomendaciones de politica publica.

En sintesis, los hallazgos confirman que el proceso de envejecimiento saludable en
contextos rurales, se halla profundamente condicionado por factores estructurales —
infraestructura, educacion, ingresos—, pero también mediado por recursos relacionales y
culturales que potencian la resiliencia. Integrar estos componentes en las intervenciones
sociosanitarias y educativas, resulta imprescindible para promover un bienestar que, tal como
sostiene la OMS (2015e), trascienda la mera ausencia de enfermedad y se ancle en la

capacidad de vivir con sentido y participacidn social.
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Conclusion

El analisis de las trayectorias de las personas mayores que acuden al Centro de
Jubilados y Pensionados de Las Garcitas confirma que el binomio envejecimiento, ruralidad;
sigue siendo un determinante potente de la salud, la autonomia y las oportunidades de
aprendizaje. Las historias de vida recabadas, describen una ruralidad chaquefia marcada por
viviendas precarias, escaso acceso a agua potable y electricidad, y largas distancias a los
servicios basicos. Este paisaje, que la OMS caracterizaria como un entorno desfavorable, ha
moldeado practicas de cuidado basadas en remedios caseros, estrategias familiares de
supervivencia y fuertes vinculos de ayuda mutua, con impactos que se extienden hasta la

vejez.

En el seno de familias numerosas, la division sexual del trabajo, asigné tempranamente
a los varones la proveeduria y a las mujeres las tareas domésticas y de cuidado. Estudios
recientes en Uruguay y México, subrayan que estos mandatos de género persisten; nuestro
trabajo lo corrobora y muestra sus efectos diferenciales en la autonomia y la soledad. La
economia algodonera y los obrajes sostuvieron el ingreso familiar durante décadas, relegando
la escolarizacion y generando un analfabetismo funcional, que aun limita la gestion de la
jubilacion y el acceso a la informacidn sanitaria. Sin embargo, la irrupcion de talleres locales de
lectoescritura y el uso creativo de la telefonia moévil, evidencian la vigencia del aprendizaje
permanente y la capacidad de las personas mayores, para apropiarse de recursos digitales,

cuando la ensefianza se ancla en sus intereses y ritmos.

La salud se concibe de manera pragmatica: estar bien significa “no tener dolor y poder
seguir haciendo”. Esa definicidn enlaza la condicidn fisica con la identidad campesina y explica
por qué las caminatas, la huerta y las clases de gimnasia adaptada son apreciadas como
fuentes de bienestar; investigaciones sobre funciones ejecutivas confirman, ademas, que el
ejercicio regular ralentiza el deterioro cognitivo. Cuando estas actividades comunitarias se
interrumpen, aparecen la soledad y el riesgo de declive, tal como advierten estudios europeos;
de ahi la importancia de sostener redes sociales y propuestas intergeneracionales en los

parajes rurales.

Desde la psicopedagogia socio-comunitaria, los hallazgos subrayan la necesidad de
crear espacios de aprendizaje, que articulen saberes locales y contenidos nuevos. Ofrecer
alfabetizacidn digital no significa imponer dispositivos, sino dialogar con la experiencia
campesina y aprovechar la narrativa personal como punto de partida. Resignificar los remedios

caseros dentro de talleres de educacién para la salud, redistribuir las tareas de cuidado para
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aliviar la sobrecarga femenina y fortalecer la minga o andamiaje comunitario como soporte

para nuevos conocimientos, son lineas de accion que surgen de la propia realidad estudiada.

La investigacidn se limitd a un Unico centro y a una muestra pequefia, por lo que seria
valioso comparar con colonias de distinta infraestructura y aplicar instrumentos
estandarizados de capacidad funcional y cognitiva. Con todo, el estudio revela que promover
un envejecimiento rural saludable, exige tanto mejorar la infraestructura—transporte, agua
segura, conectividad—como habilitar circuitos de aprendizaje significativos que integren
alfabetizacion, actividad fisica y educacién para la salud. Solo asi sera posible trascender la
mera ausencia de enfermedad y anclar el bienestar de las personas mayores en la capacidad

de vivir con sentido, participaciéon social y reconocimiento de sus propios saberes.
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Aportes y Contribuciones de la Investigacion

La presente indagacion introduce a la literatura gerontolégica y psicopedagdgica, una
mirada situada sobre el envejecimiento en micro colonias chaquefias, un territorio
escasamente documentado. Al reconstruir las trayectorias vitales de dieciséis adultos mayores
desde la 6ptica del curso de vida, el estudio revela cdmo la combinacién de precariedad
infraestructural, matriz productiva algodonera y redes solidarias; configura un patrén de
envejecimiento distinto al descrito, para contextos rurales pampeanos o mesopotamicos. Esta
cartografia social, basada en relatos orales mas que en registros estadisticos, ofrece insumos
cualitativos originales, para futuras comparaciones regionales y para el disefio de indicadores

sensibles a la heterogeneidad rural.

Desde el campo de la psicopedagogia, la investigacién amplia el foco tradicionalmente
centrado en la escuela y en la infancia, al demostrar que el aprendizaje sigue siendo un
proceso activo y modelador en la vejez, aun bajo condiciones de analfabetismo funcional. Al
documentar practicas de alfabetizacion tardia, apropiacion creativa del teléfono movil y
transmision de saberes campesinos; aporta un corpus empirico que desafia la concepcion
deficitaria de la adultez mayor y sustenta el paradigma de aprendizaje permanente, defendido
por Yuniy Pain. De este modo, abre una linea de reflexidn sobre la intervencion
psicopedagdgica en espacios no formales—talleres comunitarios, huertas, grupos de
gimnasia—como escenarios privilegiados, para el desarrollo de la autonomiay la

autorrepresentacion en edades avanzadas.

El estudio también hace visible el entrecruce de género, ruralidad y cuidado; a través
de testimonios que muestran la sobrecarga femenina y el silenciamiento afectivo masculino. Al
articular estos hallazgos con la teoria de cuidados y con las construcciones de masculinidad
rural, contribuye a complejizar la nocidn de envejecimiento activo, incorporando la dimension

de justicia de género, aspecto poco abordado en la literatura psicopedagdgica.

Por ultimo, la investigacién propone un giro metodolégico: combinar entrevistas en
profundidad, con analisis psicopedagogico de practicas cotidianas (huerta, remedios caseros,
uso de tecnologias) como via para identificar “saberes en accion”. Este enfoque, que integra
dimensiones biograficas, simbdlicas y corporales; constituye una innovacidn epistemoldgica,

que puede replicarse en otros estudios sobre adultez mayor, aprendizaje y territorio.

En sintesis, el trabajo aporta: (a) evidencias empiricas originales sobre envejecimiento

en colonias chaquefias; (b) un marco psicopedagédgico para leer las trayectorias de
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alfabetizacion, salud y participacion social en la vejez; (c) una problematizacién de las
relaciones de género en el cuidado rural; y (d) una metodologia cualitativa que rescata saberes
locales como recursos de intervencion, enriqueciendo asi la ciencia del envejecimiento y la

praxis psicopedagdgica comunitaria.
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Limitaciones de la investigacion

Si bien el estudio aporta una comprensién profunda del envejecimiento en
Las Garcitas, varios factores restringen la generalizacidon y la robustez de sus hallazgos. En
primer lugar, el disefio cualitativo de corte transversal se basé en entrevistas a dieciséis
participantes que asisten a un unico centro de jubilados; por lo tanto, las experiencias
recogidas no necesariamente representan a la totalidad de los adultos mayores rurales
chaquefios ni a quienes, por diversas razones, permanecen alejados de la institucion. La
muestra fue intencional y dependié de la disposicion de los sujetos a relatar su historia, lo que
introduce un sesgo de autoseleccién y puede haber dejado fuera voces mas vulnerables o

desconfiadas.

Segundo, el estudio confid en el recuerdo autobiografico para reconstruir contextos de
infancia y juventud ocurridos, en algunos casos, hace mas de cinco décadas. La memoria
episodica de adultos mayores esta sujeta a omisiones y reelaboraciones; aunque se aplicaron
preguntas de contraste y triangulacidn con datos contextuales, el sesgo de retrospeccion no
puede descartarse. Tampoco se incorporaron mediciones objetivas de capacidad funcional ni
de desempefio cognitivo, que permitieran cotejar los relatos con indicadores clinicos o

estandarizados.

En tercer término, el analisis estuvo a cargo de una Unica investigadora-entrevistadora,
lo que, si bien favorecio a la construccién de confianza con los participantes, incrementa el
riesgo de influencia subjetiva en la formulacion de preguntas de seguimiento y en la
interpretacion de los discursos. Se utilizaron matrices de categorizacidn y revisidn entre pares
para atenuar este sesgo, pero la ausencia de codificacién doble limita la fiabilidad inter-

investigador.

Cuarto, el trabajo enfocé las colonias rurales de un mismo departamento chaquefio.
Factores culturales, productivos y de infraestructura varian incluso dentro de la provincia; por
ello, los hallazgos no deben extrapolarse a contextos periurbanos o a regiones donde la

agricultura familiar haya evolucionado hacia otras formas de pluriactividad.

Finalmente, la investigacion se desarrollé durante un periodo en que las actividades
grupales aun estaban reactivandose, tras las restricciones sanitarias recientes. Este contexto
pudo influir en la percepcién de soledad o en la frecuencia de participacidon social, sub-o sobre

estimando ciertas dimensiones de la experiencia rural.
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Reconocer estas limitaciones orienta futuras indagaciones hacia disefios comparativos
con muestras mas amplias, inclusion de métodos mixtos que combinen datos cualitativos y
escalas estandarizadas, y analisis longitudinales que permitan seguir la evolucién de las

estrategias de aprendizaje y de la capacidad funcional en la vejez rural.
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Lineas de investigacion futuras

La exploracion realizada en Las Garcitas abre varias vetas que merecen ser
profundizadas, para comprender con mayor alcance y precision el envejecimiento rural. Un
primer trayecto, apunta a contrastar estas experiencias con las de otras colonias chaquefias,
que hayan atravesado procesos de modernizacidn disimiles —por ejemplo, zonas regadas por
la expansion de la soja o regiones donde los obrajes desaparecieron—. Un disefio comparativo
permitiria aislar qué componentes infraestructurales y productivos inciden con mas fuerza en

la salud, la alfabetizacidon y la participacién social de las personas mayores.

Otra linea necesaria consiste en articular métodos cualitativos y cuantitativos.
Incorporar escalas estandarizadas de capacidad funcional, depresién, redes de apoyo y
desempefio cognitivo, junto con registros clinicos; brindaria un mapa mas fino para relacionar
las biografias rurales, con indicadores objetivos de envejecimiento saludable. Esta estrategia
podria sumarse a estudios longitudinales, que sigan a los mismos participantes durante varios
afos, a fin de observar la evolucion de sus estrategias adaptativas y la eficacia de las

intervenciones comunitarias.

Resulta igualmente relevante explorar, desde la psicopedagogia de corte
participativo, cdmo se disefian, implementan y evallan programas de alfabetizacion digital y
educacién para la salud en contextos rurales. Experimentos cuasi experimentales que
comparen grupos con y sin talleres especificos, permitirian medir la incidencia real de estas

propuestas, sobre la autonomia cotidiana y la autorregulacién de la medicacion.

El hallazgo de una sobrecarga femenina en las tareas de cuidado y de un
silenciamiento afectivo masculino, invita a abrir estudios focalizados en género y
envejecimiento. Indagar, mediante entrevistas y observacidn participante, como mujeres y
varones internalizan y reelaboran los mandatos de proveer o cuidar, aportaria claves para
disenar dispositivos psicopedagdgicos, que promuevan una redistribucion equitativa de las

responsabilidades y un mayor bienestar emocional.

Asimismo, la expansion del uso del teléfono maovil entre personas alfabetizadas
tardiamente, sugiere examinar las tecnologias como mediadores educativos. Investigaciones
accion-participativa, pueden co-crear aplicaciones o tutoriales, que traduzcan tramites
sanitarios o bancarios a formatos audiovisuales. Evaluar su utilizacién y el impacto en la

autonomia, ampliaria el conocimiento sobre inclusion digital en la vejez.
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Finalmente, se impone ahondar en la dimensidn intergeneracional. Estudios
etnograficos que analicen encuentros entre nifios, jovenes y mayores; ya sea en la huerta
comunitaria, en la escuela rural o en talleres de memoria; podrian iluminar cdmo circulan
saberes y afectos; y como la psicopedagogia, puede facilitar la construccion de proyectos
compartidos, que fortalezcan la cohesion social en territorios donde la migracién de la

juventud es una constante.

Potenciar estas lineas no sélo enriquecera la ciencia del envejecimiento rural, sino que

proporcionara evidencias concretas para politicas publicas y programas psicopedagdgicos;
capaces de acompafiar, con pertinencia cultural y territorial, los desafios de envejecer en el

campo.
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Propuestas de intervencidn profesional
1. Aula-huerta comunitaria

Fundamento. La huerta es una practica identitaria que combina actividad fisica ligera, saberes

agricolas y socializacion.

Objetivo. Convertir la huerta existente junto al Centro de Jubilados en un “aula viva” donde los
mayores, con apoyo técnico del INTA y de la Municipalidad, compartan y actualicen técnicas de

siembra, riego y aprovechamiento de residuos.
Acciones clave.
e Talleres semanales guiados por un/a psicopedagogo/a y un promotor agroecolégico;

e Registro audiovisual de recetas y procedimientos para crear un “banco de saberes”

accesible por QR;

e Ferias estacionales donde los mayores vendan o truequen excedentes con escuelas y

merenderos.

Resultados esperados. Refuerzo de la autoestima, estimulacion de funciones ejecutivas y

creacion de vinculos intergeneracionales, a partir del intercambio de semillas y relatos.
2. Circulo de alfabetizacion digital “Mate & Celular”

Fundamento. El teléfono mdvil ya es la puerta de entrada a tramites y vinculos sociales; la

brecha digital persiste por falta de acompafiamiento situado.

Objetivo. Desarrollar competencias tecnolégicas basicas (mensajeria de voz, turnos on-line,

seguridad de cuentas) partiendo de las rutinas cotidianas y de la oralidad.
Acciones clave.
e Encuentros quincenales de dos horas, con ratio 1 facilitador every 6 participantes;

e Uso de “cuadernos de pictogramas” que combinan capturas de pantallay

descripciones orales;

e Tutoria inversa: adolescentes voluntarios ensefian y, a su vez, documentan las historias

locales que los mayores narran en audio.
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Resultados esperados. Aumento de la autonomia (cobro de haberes, turnos de PAMI),
reduccion de la dependencia de terceros y fortalecimiento del vinculo afectivo con las nuevas

generaciones.
3. Programa de corresponsabilidad en el cuidado “Nos turnamos”
Fundamento. La sobrecarga de cuidados recae casi exclusivamente en las mujeres mayores.

Objetivo. Promover una distribucién mas equitativa de las tareas de cuidado entre familiares

varones, vecinos y organismos locales.
Acciones clave.
e Mapeo participativo de situaciones de sobrecarga;

e Talleres reflexivos de masculinidades, donde los varones mayores revisen mandatos de

autoridad-silencio y entren habilidades de cuidado basico;

e Convenio con la Red de Enfermeras Rurales, para rotar visitas domiciliarias y liberar

tiempo a las cuidadoras principales.

Resultados esperados. Disminucién de fatiga y sintomas depresivos en mujeres, incremento
de la participacién masculina en tareas domésticas y mejor percepcién de equidad

intrafamiliar.
4. Gimnasia integral con enfoque psicopedagégico “Mover-Pensar-Sentir”

Fundamento. La evidencia local y estudios como Bartucci (2023) sefialan que la actividad fisica

preserva funciones ejecutivas.

Objetivo. Ofrecer un programa corporal que articule movimiento, estimulacién cognitiva y

regulacién emocional.
Acciones clave.

e Sesiones tri-modales de 60 minutos: 20 min de caminata consciente, 20 min de
ejercicios de coordinacidn con musica chaquefia y 20 min de juego de mesa

cooperativo;

e Capacitacion a profesores de Educacion Fisica y a Promotores de Salud sobre técnicas

de andamiaje cognitivo (uso de consignas graduadas, refuerzo verbal);

e Sistema de “parejas solidarias” para acompafiar a quienes presentan limitaciones de

vision o marcha.
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Resultados esperados. Mejora de equilibrio, atencidn y tono afectivo; expansién de la

red de apoyo y reduccién del aislamiento.
5. Taller de memoria histérica “Voces del Monte”
Fundamento. El registro de relatos orales fortalece la identidad y legitima saberes silenciados.

Objetivo. Generar un archivo digital comunitario con historias de vida, remedios caseros y

cantos tradicionales.
Acciones clave.
e Formacion breve en técnicas de entrevista y grabacion para estudiantes secundarios;

e Parejas entrevistador-entrevistado que se rednen en el patio del Centro, con guién

flexible supervisado por el/la psicopedagogo/a;
e Edicién de podcast mensual difundido por la radio local y Spotify.

e Resultados esperados. Sentido de pertenencia, transferencia intergeneracional de

saberes y recurso pedagdgico para escuelas rurales.
6. Red de transporte solidario “Ruta Saludable”

Fundamento. Muchos mayores abandonan controles médicos por falta de movilidad y

acompanante.

Objetivo. Asegurar la asistencia a turnos de salud y a actividades formativas mediante una red

de traslados coordinada.
Acciones clave.

e Convenio con la Cooperativa de Remiseros y la Oficina de Adultos Mayores para emitir

“bonos solidarios” subsidiados;

e Calendario compartido (WhatsApp) donde los choferes se asignan viajes segun ruta y

horario;

e Implementacién de un “bolsin didactico” en el mévil (fichas de memoria, sopas de
letras) para estimular la cognicidn durante la espera hospitalaria.
Resultados esperados. Reduccién de inasistencias, deteccién temprana de patologias

y uso productivo del tiempo muerto como espacio de aprendizaje.

7. Diplomatura comunitaria en saberes rurales para agentes psicopedagoégicos
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Fundamento. Los profesionales formados en entornos urbanos carecen, a menudo, de

competencias territoriales.

Objetivo. Crear una oferta de capacitacién en servicio orientada a psicopedagogos,

enfermeros y docentes que trabajan en el medio rural chaquefio.
Ejes.
e Antropologia del monte chaquefio y cosmovisiones sanitarias;
e Disefio de recursos didacticos con materiales locales;

e Herramientas de investigacidn-accidn y evaluacion participativa.

Resultados esperados. Mayor pertinencia cultural de las intervenciones, sostenibilidad de los

programas y empoderamiento profesional.
8. Sistema de monitoreo participativo y evaluacién de impacto

Fundamento. Para sostener las intervenciones es necesario producir evidencia local.

Objetivo. Implementar indicadores sencillos (capacidad funcional, alfabetizacidon digital, nivel

de participacién) recogidos semestralmente por voluntarios entrenados.
Acciones clave.
e Taller de capacitacién en observacion y registro;

e Tablero on-line de datos abiertos alojado en la pagina municipal;

e Reuniones trimestrales de retroalimentacion con los propios mayores para ajustar los

programas.

Resultados esperados. Ciclo de mejora continua, transparencia y apropiacién comunitaria de

la informacion.

Perspectiva integradora

Cada propuesta se concibe como un dispositivo educativo-comunitario que articula

saberes locales y marcos psicopedagdgicos. En conjunto, configuran una estrategia escalonada

para:
1. Reconocer la experiencia rural como fuente legitima de conocimiento;

2. Redistribuir la carga de cuidado y las oportunidades de aprendizaje;

41



3. Reforzar la autonomia, la participacion social y la salud integral de las personas

mayores;
4. Generar evidencia que oriente politicas publicas sensibles al territorio.

Implementadas de manera coordinada, estas lineas de accion pueden transformar al
Centro de Jubilados y a las colonias circundantes en un verdadero laboratorio de
envejecimiento activo, donde el aprendizaje siga siendo, hasta el final de la vida, un derecho y

una posibilidad.
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