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Resumen

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. En la vejez en
particular, los estados emocionales se convierten en el motivo mas importante para
mantener la satisfaccion con la vida. Ser mayor supone tener una perspectiva de la vida
plena: la perspectiva que te aporta la riqueza de la experiencia. En este contexto, la
presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la incidencia de las
emociones para alcanzar un envejecimiento saludable, en adultos mayores participantes
de un taller de estimulacion de la memoria. Para llevar a cabo este trabajo, se utiliz6 una
metodologia cualitativa basada en la teoria fundamentada. De esta manera, se realizaron
entrevistas semi-estructuradas a ocho participantes de un taller de estimulacion de la
memoria y de la atencién en la ciudad de Rauch, provincia de Buenos Aires. Los
resultados evidenciaron que algunas de las particularidades de los adultos mayores
tienen que ver, en ciertos casos, con el deterioro cognitivo y con el aislamiento social.
Del mismo modo, se establecié que el espacio del taller sirve para contrarrestar estos
rasgos propios de la edad mencionados. Ademas, las participantes respondieron que
consideran beneficioso el accionar de psicopedagogas para brindar estos talleres por ser
idéneas en la tematica de la educacién y aprendizajes. A partir de esto, se concluy6 que
las emociones que se generan en espacios como éste resultan fundamentales para el
mantenimiento de un envejecimiento saludable. En otras palabras, cuidar el bienestar

emocional es uno de los pilares de una vida adulta saludable.

Palabras clave: emociones — envejecimiento saludable — adulto mayor — taller de

estimulacion cognitiva



Abstact

Health is a state of complete physical, mental and social well-being. In old age
in particular, emotional states become the most important reason for maintaining
satisfaction with life. Being older means having a full perspective of life: the
perspective that brings you the wealth of experience. In this context, the main objective
of this research is to analyze the incidence of emotions to achieve healthy aging in older
adults participating in a memory stimulation workshop. To carry out this work, a
qualitative methodology based on grounded theory was used. In this way, semi-
structured interviews were carried out with eight participants of a memory and attention
stimulation workshop in the city of Rauch, province of Buenos Aires. The results
showed that some of the characteristics of older adults have to do with cognitive decline
and social isolation. Similarly, it was established that the workshop space serves to
counteract these age-specific features mentioned. In addition, the participants responded
that they consider beneficial the actions of psycho-pedagogues to offer these workshops
because they are suitable in the subject of education and learning. From this, it was
concluded that the emotions that are generated in spaces like this are essential for the
maintenance of healthy aging. In other words, taking care of emotional well-being is

one of the pillars of a healthy adult life.

Keywords: emotions - healthy aging - older adults - cognitive stimulation

workshop



Introduccion

En la actualidad la poblacion anciana ha revelado un progresivo crecimiento a
nivel mundial (Diaz, Martinez & Calvo, 2002). Este envejecimiento poblacional es
consecuencia directa de factores como la disminucién de la mortalidad y el aumento en
la esperanza de vida; mientras que factores como la disminucién de la natalidad lo
hacen de forma indirecta (Alba, Gorrofiogoitia, Litago, Martin & Luque, 2001).

La vejez esta considerada como la etapa del ciclo vital que empieza alrededor de
los 65 afios y que finaliza con la muerte. Es un proceso de cambios determinados por
factores fisioldgicos, anatomicos, psicoldgicos y sociales (Castro, 1990). Gracias a los
avances de la medicina y a la promocién de la salud las personas han ganado en calidad
de vida y longevidad. Por ello, cada vez se estan poniendo méas esfuerzos en garantizar
una vida enérgica, equilibrada y saludable para las personas mayores. Sin embargo, aun
hoy en dia, circulan concepciones de la vejez que enfatizan el aspecto bioldgico y
plantean que es un proceso progresivo desfavorable de cambio a nivel fisiologico y
anatomico, producto del paso del tiempo y que concluye invariablemente con la muerte
(Arias, 2009). En la vejez se da una reduccion de la capacidad cognitiva, social y

emocional del individuo.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), el bienestar
emocional es un estado de &nimo en el cual la persona se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a la comunidad. En una visién méas
amplia, también hablaremos de bienestar emocional en relacion a la capacidad de
adaptacion a los cambios, la flexibilidad para aprender cosas nuevas, asi como tener

sentido del humor, conjuntamente con un estilo de vida saludable y activo.

Desde una perspectiva sociocultural, las emociones son entendidas como
construcciones sociales que, si bien son subjetivas, son inherentes a un contexto
historico y cultural. Para comprender las emociones expresadas por los adultos mayores
en este estudio es necesario tomar en cuenta el contexto social, politico y geografico en
que se sitlan las personas, asi como los elementos subjetivos de genero, edad,
escolaridad, condicion de salud y nivel de independencia-dependencia que configuran
su situacion especifica (Marquez, 2007).



De acuerdo a lo que establece Bisquerra (2006), se tiende a pensar que la
psicopedagogia abarca Unicamente el &mbito de la educacién escolar, la cual forma
parte de la educacion formal. Sin embargo, existe un amplio rango etario, asi como
diversos contextos no formales en los cuales el psicopedagogo puede intervenir. En
relacion a este aspecto, este profesional puede actuar por medio de un rol orientador y
preventivo, favoreciendo al proceso de aprendizaje, el cual se desarrolla durante toda la

vida de una persona.

Finalmente, se han creado estrategias para abordar la problemética del
envejecimiento de la poblacién y la insercion de la tercera edad como agentes
proactivos. Un ejemplo de esto son las experiencias intergeneracionales, las cuales se
pueden definir como actividades o programas que incrementan la cooperacion, la
interaccion y el intercambio entre personas de diferentes generaciones, implican
compartir habilidades, conocimientos y experiencias entre jovenes y mayores, las que
buscan el respeto y valoracion en la poblacién del adulto mayor (Ventura &Lidoff,
1983).

En este contexto, el presente trabajo busca analizar la incidencia de las
emociones para alcanzar un envejecimiento saludable, en adultos mayores participantes
de un taller de estimulacién de la memoria. Para llevar adelante esta investigacion, en
una primera instancia se consideraron las nociones teoricas acerca de las caracteristicas
del adulto mayor, los modos en los que viven las emociones y las relaciones sociales,
los conceptos principales acerca del envejecimiento saludable, los beneficios de los
talleres educativos para esta poblacién, y la importancia del acompafiamiento
psicopedagdgico en los aprendizajes en la tercera edad. Ademas, se han rastreado ocho
antecedentes empiricos acerca de la relacion entre las emociones positivas y el
envejecimiento saludable. Tal es asi que, desde una metodologia cualitativa, se
realizaron entrevistas semi-estructuradas e individuales a ocho participantes de un taller
de estimulacién de la memoria y la atencion para adultos mayores, en la ciudad de
Rauch, provincia de Buenos Aires.

Se puso de manifiesto, a partir de los resultados obtenidos, que algunas de las
particularidades de los adultos mayores tienen que ver con el deterioro cognitivo y con
el aislamiento social. Del mismo modo, se establecié que el espacio del taller sirve para
contrarrestar estos rasgos propios de la edad mencionados. Ademas, las participantes

respondieron que consideran beneficioso el accionar de psicopedagogas para brindar



estos talleres por ser idéneas en la tematica de la educacion. A partir de esto, se
concluyé que las emociones que se generan en espacios como éste resultan
fundamentales para construir un envejecimiento saludable. No existe modo de concebir
este concepto sin tener en cuenta el aspecto psicoldgico y social de los adultos mayores.
Ademas, es primordial destacar el rol que cumplen los psicopedagogos en este proceso,
puesto que son profesionales competentes para abordar el trabajo con adultos mayores.
Esto se debe a que, entre sus funciones, se encuentran aquellas relacionadas con el

acompariamiento de los aprendizajes tanto formales, como no formales.

Por Gltimo, quisiera agradecer a mi familia, docentes y amigos por haberme

acompariado en este recorrido académico y personal. Sin ellos no hubiera sido posible.



1. Marco tedrico

Caracteristicas de los adultos mayores

Segun datos extraidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) se
vive méas tiempo en todo el mundo. Actualmente, por primera vez en la historia, la
mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios.
Para 2050, se espera que la poblacion mundial en esa franja de edad llegue a los 2000
millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015. Desde un punto de vista
bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente a la muerte. Aunque algunas de las variaciones en la salud de las personas
mayores son genéticas, los entornos fisicos y sociales revisten gran importancia. (OMS,
2018).

Envejecer es un proceso que conlleva diversos cambios, fisicos, psicoldgicos y
sociales que no deberian limitar el proceso de socializacion. Sin embargo, los prejuicios
y estereotipos construidos en torno a la vejez han generado poca participacion de los
adultos mayores, apartandolos gradualmente de la sociedad. El sujeto es un ser social,
tanto su existencia como su identidad se encuentran completamente dependiente a la
vida comun con otras personas, a la interaccion social y desarrollo dentro de una
sociedad dada. Cuando los espacios de interaccién y socializacién disminuyen se
pierden relaciones de pertenencia y de intercambio, considerados procesos de

integracion social (Dottori, Siliverez& Arias, 2017).

La funcién cognitiva de un individuo se define como el resultado del
funcionamiento global de sus diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento,
la memoria, la percepcion, la comunicacion, la orientacion, el calculo, la comprension y
la resolucion de problemas. La funcidn cognitiva cambia con la edad. Si bien algunos
individuos envejecen “exitosamente”, es decir muchas de sus funciones cognitivas
permanecen igual que en su juventud, la mayoria sufre la disminucion de algunas

esferas cognitivas tales como las de aprender nueva informacién y ejecutar funciones



motoras rapidas, mientras que otros sufren condiciones como la enfermedad de
Alzheimer que deterioran severamente su funcionamiento cognitivo (Ashman, Mohs &
Harvey, 1999).

Ademas de la disminucion de la funcidn cognitiva propia del envejecimiento y
patologias como la enfermedad de Alzheimer, un gran nimero de procesos frecuentes
en el anciano (infecciones, procesos degenerativos, neoplasicos, enfermedades
sistémicas, toma de farmacos, etc.) también pueden alterar tales funciones de forma

parcial o global, tanto de manera aguda como crénica (Russell & Burns, 2003).

Todas estas condiciones dan lugar a diferentes sindromes que se engloban bajo
el término “deterioro cognitivo”; que se trata de un término que, si bien no especifica la
funcién o funciones intelectuales afectadas o la causa subyacente, debe ser considerado
como una situacioén que revela la existencia de un problema cuyo diagnostico debe
establecerse pronto para adoptar las medidas terapéuticas correspondientes. Ademas, los
pacientes con deterioro cognitivo requieren mayor supervision por sus cuidadores, no
colaboran en su rehabilitacion y utilizan un mayor nimero de recursos socio-sanitarios.
Por esto, conocer el nivel cognitivo del paciente geriatrico es importante a la hora de
planificar sus cuidados y tomar decisiones, ya que un apropiado manejo puede mejorar
sustancialmente la calidad de vida y reducir el desarrollo de complicaciones (lraizoz,
1999).

En cuanto a los adultos mayores, en varios estudios se ha definido la calidad de
vida de forma positiva y negativa; positiva, cuando se cuenta con buenas relaciones
familiares y sociales, con buena salud, asociandola también con buenas condiciones
materiales; pero se hace una valoracion negativa de ésta cuando son dependientes,
tienen limitaciones funcionales, son infelices o tienen una reducciéon de sus redes
sociales. De esta forma, han manifestado que pérdidas del estado de salud, de contactos
sociales y limitaciones funcionales, son principalmente las que empeoran la calidad de
vida (Aranibar, 2001).

Asi, de acuerdo con la definicion de la OMS, la calidad de vida se considerd
como la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive, y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud
fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las

creencias personales y la relacién con las caracteristicas sobresalientes del entorno



(TheWHOQOL Group, 1998).
Emociones y relaciones sociales en los adultos mayores

Como consecuencia del envejecimiento poblacional, surge el interés por las
condiciones de vida y las necesidades especificas de los adultos mayores. En los ultimos
afios han proliferado las investigaciones sobre el bienestar subjetivo del adulto mayor y
las variables especificas que influyen en él. El desafio que presenta el aumento de esta
poblacién, no es ajeno al campo de la psicopedagogia. El interés por los cambios
experimentados a lo largo del ciclo vital asociados a la edad se centré principalmente en
estudiar las modificaciones en el estado de salud, la actividad fisica y el ocio, el estilo
de vida, las experiencias culturales, la educacion y el entrenamiento cognitivo
(Rodriguez & Sanchez, 2004).

Por otro lado, pocas investigaciones indagaron sobre las diferencias entre grupos
de edad en torno a variables socioemocionales. Charles y Carstensen (2007) plantearon
al respecto la necesidad de considerar factores emocionales con el objetivo de tener una
comprension mas exhaustiva del comportamiento de las personas y su adaptacién a lo
largo del ciclo vital. Del mismo modo, de acuerdo con Fernandez (1998) es fundamental
conocer cuales son los aspectos que proporcionan las bases para un envejecimiento
competente. Ademas, ligado al escaso interés en el estudio de las variables emocionales
en adultos mayores, los estudios se focalizaron en el deterioro y aspectos
psicopatoldgicos, presentando una vision negativa de la vejez. Sin embargo, el campo
de la gerontologia aporté una nueva visién concibiendo al envejecimiento como un

proceso normal y centrdndose en el estudio de los aspectos positivos (Arias, 2009).

Asi, las personas deben ser consideradas de forma global y no en funciones
aisladas, ya que todo se relaciona de alguna manera entre si, el medio, los afectos, la
motivacién y las emociones tienen una fuerte resonancia. Planteando también que esta
gimnasia mental por si solos, es dificil que pueda ofrecer suficiente motivacion como

para dar resultados muy satisfactorios (Acufia &Risiga, 2012).

Entre las motivaciones y beneficios de participar de este tipo de propuestas
diversos autores sefialan aspectos referidos a la socializacion e integracion social. Por
ejemplo, reconocen como una de las motivaciones mas frecuentes la blsqueda de
contacto social y generacion de nuevos vinculos. En cuanto a los beneficios, otros

autores sefialan que involucrarse en este tipo de actividades genera bienestar, posibilita
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el intercambio con otros, conocer gente y establecer nuevas relaciones, favorecen el
desarrollo de vinculos con pares y fomentan la participacion en nuevos ambitos de
relacion social e integracion dentro de corrientes de cambio social, sin perder de vista
las diferencias individuales, beneficiando de esta manera su bienestar y sus

posibilidades generativas (Dottori, Siliverez& Arias, 2017).

Algunas funciones neuropsicoldgicas que tienen su papel en el procesamiento de
la informacion y su adecuada evocacion, tienen que ver con la relacion entre la
cognicion y la emocidn, estos dos términos empezaron a aparecer juntos hace poco
tiempo. A grandes rasgos, se puede decir que surgen en los afios 60 los primeros
modelos cognitivos de la emocion en los que se empieza a suponer que hace falta cierta
actividad cognitiva, para que se desarrolle una reaccién emocional (Schachter& Singer,
1962).

En lo que respecta a la definicion del concepto de emociones, se las conoce
como estados perceptivos que generan sensaciones de placer o displacer dependiendo de
la valoracion cognitiva que se le dé a la informacion proveniente de una situacion, cuya
finalidad es la de movilizar la capacidad de reaccién y adaptacion del sujeto al medio
(Le Doux, 1993). Sin ellas,laconducta del ser humano quedaria reducida a mero reflejo.
Este hecho hace que las emociones seanuno de los principales centros de atencion para

su estudio en la psicologia cientifica (Garcia yEllgring, 2004).

Tanto lzard (1977) como Plutchik (1980) entienden por emociones procesos
neuropsicoldgicos especificos que se han adquirido mediante la seleccion natural para
facilitar la adaptacion de las personas en el entorno (Chéliz, 2005). Izard (2009) enfoca
el concepto de “sentimientos emocionales” como una fase para llegar a la expresion
corporal o a la actividad neurobiolégica de la emocion. Damasio (1999) en oposicion a
la propuesta de lzard, resalta que el sentimiento de emocidn es la consecuencia, y no el
proceso, de la expresion neurobioldgica (Zerpa, 2009). ParaDamasio las emociones
primarias son las siguientes: felicidad, tristeza, miedo, ira, sorpresa y aversion/asco.

Estas emociones ademas ya habian sido propuestas anteriormente por Ekman (1992).

La influencia que tienen los estados de animo en la memoria ha sido de especial
interés en diversidad de estudios. La relacion entre memoria y emocion radica
precisamente en que la activacion emocional o vivencias emocionales fuertes
potencializan la elaboracién de recuerdos que perduran en la memoria a largo plazo
(Gordillo, Arana, Mestas, Salvador, Garcia, Carro & Pérez, 2010).
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De la relacion mencionada anteriormente entre la memoria y la emocion, se
puede considerar que finalmente la memoria emocional es el resultado de la
adquisicién, almacenamiento y reproduccion de la activacion emocional generada por
medio de una experiencia de vida particular. La esfera emocional, al igual que las demas
funciones neuropsicologicas, también muestra alteraciones con el paso de la edad, segun
lo referencian algunos estudios donde se pudo observar en los sujetos una disminucion

de las sensaciones de placer (Aguado, 2002).

Los ancianos en esta etapa de su vida, se enfrentan no sélo a cambios fisicos o a
cambios que involucran un deterioro cognitivo, sino que también es probable que
manifiesten ciertos sentimientos de abandono o soledad que podrian ser causados a raiz
de que algunas veces sus familiares no los comprenden y méas bien los toman como si
fueran una carga. Y si se habla de cambios cognitivos, se puede decir que éstos afectan
las emociones de los ancianos en tanto pueden originar sentimientos de frustracién al no
poder recordar no s6lo algunas cosas 0 experiencias pasadas que han vivido, sino que
también podrian olvidarse hasta de los detalles por mas que hayan ocurrido hace
instantes, o realizan cosas y posteriormente olvidan que las han realizado. Muchas
pueden ser las causas que pueden ocasionar emociones negativas en los ancianos: entre
ellas, la continua sensacion de abandono y soledad sintiéndose un estorbo, las culpas
que pueden sentir respecto a sus errores pasados, la inseguridad por desventaja fisica,
entre otras (Castro, 1990).

En relacion con lo descrito se evidencia que el cambio repentino en el estado de
animo da como resultado una agudizacion del sintoma o una mayor predisposicién al
dolor; esto predispone a que algunos adultos mayores tengan dificultad para reconocer y
reportar sus sentimientos por temor a ser rechazados. La tristeza, por ejemplo, se
convierte en una reaccion que experimenta el adulto mayor frente a las negativas
encontradas por su familia o los médicos para tratar sus dificultades fisicas. Asi, la
desesperanza se hace visible frente a la poca disponibilidad en la atencién por parte de
aquellos que los rodea (Finucane, Dima, Ferreira y Halvorsen, 2012).

Por su parte, respecto a las emociones en adultos mayores, Cartensen (1995)
trata de explicar que las personas mayores utilizan un proceso selectivo que les lleva a
mantener las relaciones que para ellos tienen relevancia, y a dejar de lado las relaciones
que no perciben como trascendentes. A medida que avanza la edad las personas

muestran menor importancia las metas a largo plazo como las relacionadas con el
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conocimiento, y muestran una mayor relevancia a la obtencion de relaciones afectivas
positivas, ya que éstas se pueden obtener a corto plazo. EI mantenimiento de relaciones
afectivas positivas lleva a experiencias emocionales positivas y aumentala tendencia a
inhibir las emociones negativas. Todo ello permite concluir que con la edad
secomprenden mejor las relaciones sociales, y la importancia que tienen en la vida
afectiva.

Otra teoria trata un enfoque distinto para explicar las emociones en las personas
mayores. Se trata de un enfoque de tipo neuropiscologico, donde el procesamiento de
informacion con contenido emocional se relaciona con areas cerebrales concretas.
Segun este enfoque, el procesamiento de esa informacidn se consigue partiendo de la
identificacion del contenido emocional que provocaria un estimulo, y éste en
consecuencia produciria una respuesta de tipo adaptativo ante ese estimulo. Distintas
areas parecen estar involucradas en este procesamiento emocional, entre las cuales el
circuito limbico seria el principal implicado, destacando la amigdala y la insula.
También se sefiala el area prefrontal como implicada, responsabilizando asi a los dafios
que se puedan ocasionar en esta area, como causa principal en la dificultad de las
personas mayores para controlar las emociones.

En conclusion, podemos destacar que el primer enfoque es de tipo subjetivo,
centrado en las percepciones y sensaciones de las personas. Mientras que el enfoque
neurocognitivo se centra en la relacion que existe en el deterioro de areas cerebrales
concretas con el cambio que se produce en la vida afectiva. Las dos teorias sin embargo
aceptan el hecho de que se produzcan diferencias a nivel afectivo/emocional a medida
que avanza la edad (Garcia, Fusari y Ellgring, 2008).

Envejecer de forma saludable

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos de mayor impacto de
este siglo y, seguramente, crucial en la construccion de la historia del siglo XXI. En
términos estrictamente demograficos, alude al aumento de la importancia relativa de las
personas de 60 y méas afios de edad y a una prolongacion cada vez mayor de la
esperanza de vida al nacer y a los sesenta afios. Mas alld de ser un fendmeno
demogréafico que permite hablar de poblaciones envejecidas, quienes envejecen son las
personas (sus organismos alcanzan cada vez edades mas avanzadas) y son las

sociedades las que deben buscar formas adecuadas para responder a este proceso (Wise,
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1997).

Las sociedades que estan envejeciendo deben enfrentarse con una serie de
dilemas. Entre ellos, ninguno se destaca tanto como la situacion de salud de las personas
de sesenta 0 més afios. Los gastos de atencidén de la salud son el componente mas
importante de las transferencias hacia los adultos mayores (Wise, 1997). El nivel de
estos gastos y su proyeccion en el futuro proximo son de vital importancia para un
disefio adecuado de las politicas de salud y para las evaluaciones de las fortalezas y
debilidades de los programas de seguridad social. La magnitud real de estos gastos

depende de varias variables, sobre las cuales se tiene poca informacion.

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento de la poblacion esta en
distintas etapas de desarrollo. En algunos paises, ya han alcanzado niveles que desde
hace bastante tiempo demandan intervenciones concretas, mientras que en otros solo
comenzara a ser evidente en el proximo siglo. Esta situacién brinda una oportunidad
Unica para la transmision y discusion de las experiencias entre paises, en particular las
referidas a politicas de salud para la poblacion de 60 o mas afios 0 adultos mayores
(CEPAL, 1997).

En lo que respecta a la utilizacion del concepto de “envejecimiento saludable”,
en 2002 la OMS propuso por primera vez el concepto de envejecimiento activo como
un proceso Optimo de adaptacion, que permite a las personas envejecer en buenas
condiciones de salud, de funcionamiento fisico y psicoldgico, de sentimientos positivos

y de alta participacion social (WHO, 2002).

El envejecimiento es un proceso natural que consiste en un deterioro progresivo
del organismo, que comienza antes del nacimiento y contintia durante todo el ciclo de
vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma manera y esta bien
documentado que la calidad de vida y el funcionamiento durante la vejez estan
relacionados a las acciones y omisiones que desarrolla cada persona durante su vida.
Las posibilidades de alcanzar o de sobrepasar los niveles proyectados de esperanza de
vida, y la calidad de vida durante ese periodo, dependen de las oportunidades y
privaciones que se tuvieron durante la vida, de los ambientes en que se crecid, del
capital social y econdmico adquirido, en sintesis, del cimulo de experiencias vividas

durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta (Pelaez, Palloni& Ferrer, 2000).

Este nuevo enfoque estd basado en tres importantes fuentes incuestionables de
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evidencia empirica procedentes del ambito etnografico, antropoldgico, historico,
biomédico, psicoldgico y socio-cultural (entre otros): 1) que a lo largo de la historia de
la especie, ha existido y existe una mejora constante de los pardmetros biofisicos,
comportamentales y sociales; 2) que pueden ser identificadas formas muy diversas,
heterogéneas, de envejecer (es decir, que la varianza de cualquier pardmetro de
envejecimiento es muy alta), y 3) que existe una importante capacidad de cambio y
plasticidad a lo largo de la vida del individuo, también en la vejez, lo cual se expresa no
solo en la capacidad de llevar al maximo las propias capacidades sino, también, de

compensar los déficit (Fernandez, 2008).

Las diferencias sociales y econdmicas a las que se enfrentan las personas a lo
largo del proceso de crecimiento y desarrollo, se pueden estimar indirectamente en
etapas més tardias del ciclo vital mediante caracteristicas morfoldgicas, como las
relativas al tamafio final alcanzado por el individuo al finalizar su crecimiento (talla,
envergadura y talla del tronco o “talla sentado”). Estas caracteristicas estan asociadas a
su vez con la salud en la etapa adulta y condicionan el proceso de envejecimiento
(Hayward & Gorman, 2004). Algunos estudios sobre la calidad del envejecimiento
mencionan la salud percibida y la satisfaccion con la vida como buenos indicadores de

envejecimiento (Montero & Rodriguez, 2013).

Acerca de los talleres educativos para la tercera edad

En términos conceptuales, tempranamente Yuni y Urbano (2016) abordaron la
educacién de adultos mayores como campo teérico y préactico, identificando sus
respectivos modelos y principales nociones, sus dimensiones socio-culturales, asi como
las perspectivas filosoficas que la atraviesan. En materia de investigacién sobre
educacion de adultos mayores, los autores desarrollan los conceptos de cognicion,
inteligencia y envejecimiento desde los aportes efectuados por la psicologia evolutiva,
profundizando acerca de las perspectivas cualitativas sobre la cognicion, desde los
estudios sobre el pensamiento postformal y sobre la sabiduria, y de otras claves para
pensar las relaciones entre memoria, aprendizaje y conocimiento, recuperando una

vision dinamica y funcional; y a la vez, compleja e interdisciplinaria.

La reformulacion de las politicas educativas en el mundo a partir de mediados

de 1970 ha dado lugar a un proceso de educacion continua y de aprendizaje permanente
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a lo largo de la vida que ha propiciado, en el caso de las personas mayores, la
posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y saberes (Zolotow, 2002). En Argentina,
el primer Programa Universitario de la Tercera Edad data de 1984, en el marco de la
Universidad Nacional de Entre Rios, en Parana y organizado por el Departamento de la

Mediana y Tercera Edad, dependiente de la Facultad de Ciencias de la Educacion.

Para Yuni y Urbano (2015), mucha de la expansion de estos espacios se explica
por un convenio en 2008 entre el Consejo Universitario Nacional, que nuclea a los
rectores de las universidades nacionales, y el PAMI, que pone en marcha el programa
denominado UPAMI. Una de sus muchas fortalezas es su aporte a la ampliacion de la
cobertura territorial. Otra de las fortalezas sefialadas es que, consecuente con su filosofia
institucional, el programa adopta una perspectiva gerontoldgica que justifica su
organizacion pedagogico-curricular. La oferta curricular en todo el pais se basa en el
desarrollo de cuatro tipos de cursos: alfabetizacién informatica, estimulacion de la
memoria, derechos y ciudadania, y calidad de vida. Mas alla de eso, los autores sefialan
que hay una gran variabilidad en el enfoque de trabajo, los fundamentos y el sentido
universitario de los mismos, que son definidos por cada universidad, con sus propias

orientaciones programaticas, metodoldgicas y didacticas.

Los talleres con adultos mayores derivan de la concepcidn de envejecimiento
activo, basada en el ejercicio de los derechos de las personas mayores. Es entendido por
la Organizacién Mundial de la Salud como un proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, seguridad y participacion (OMS, 2002). La participacion, junto
con la integracion en la comunidad y la disponibilidad de apoyos sociales variados
como los amigos, familiares, organizaciones, servicios sociales, politicas, programas
comunitarios, educativos, etc., mejoran la calidad de vida y logro de mayores niveles de
bienestar (Arias, 2017).

Asimismo, los espacios de talleres socioeducativos han sido una de las
principales préacticas dirigidas a promover la participacion e inclusion de los adultos
mayores. Estas instancias de educacion no formal tienen un caracter inclusivo,
socializador y promueven la participacion de personas mayores. Los talleres tienen un
gran impacto positivo en el area social de la vida de los adultos mayores. La
participacion es una necesidad humana basica, ligada al reconocimiento de identidad

que todo ser humano tiene, y es una condicion para el fortalecimiento y la libertad.
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(Dottori, Siliverez& Arias, 2017).

La participacion en estas actividades socioeducativas es considerada una forma
de inclusion social que promueve el empoderamiento y la generatividad. Permite
construir nuevos roles sociales desafiando los estereotipos negativos sobre
envejecimiento y posibilitando un nuevo posicionamiento en la sociedad. Promueven la
participacion y la inclusion social porque los mayores, ante la muy probable
disminucion de los espacios de interaccion pierden relaciones de pertenencia e
intercambio. Por eso, resulta relevante la identificacién de nuevos espacios donde se
configuren vinculos, para poder reestructurar las redes. Por su lado, Arias (2017)
postula ademas que la red tenga una composicion variada y no se reduzca a los vinculos

familiares.

La investigacién en la que se basa ese trabajo resalta los cambios positivos en
dos planos: en los vinculos y en el nivel de actividades. En lo vincular, no solo con
pares sino también con familiares porque los parientes cercanos reconocen y valoran la
nueva actividad del mayor. Del mismo modo, tal como establece Arias (2017), son
muchos los docentes y coordinadores consultados que coinciden en que los talleres les

proporcionan una razén para levantarse, arreglarse y salir a los adultos mayores.

Acompafiamiento psicopedagdgico a adultos mayores

Siguiendo lo que plantea Rencoret (1995), la misién de la educacion es lograr el
pleno desarrollo de toda la potencialidad de cada individuo que llegara, asi, a
transformarse en una persona integrada a la sociedad, con intereses propios y en
permanente evolucion autonoma. Para lograr el propdsito de la educacidn, en el sentido
de desarrollar las potencialidades de cada persona es que se hace relevante la
integracion de un tipo de profesional especialista en las necesidades educativas, es decir,

un psicopedagogo.

La psicopedagogia es una disciplina de orden social, humanista, que se ocupa
del aprendizaje humano, formal e informal, sus alteraciones y procesos psicologicos
subyacentes. Vale aclarar que estd pendiente de cada etapa de los procesos de
ensefanza-aprendizaje de todo el ciclo vital. La relevancia de la psicopedagogia esta en

el observar y tratar las dificultades del aprendizaje, lo que son las necesidades

17



educativas especiales de cada persona sean estas permanentes, lo que significara un
apoyo directo de otros profesionales, o transitorias, que es la dificultad propia a atender
por parte de un psicopedagogo (Rencoret, 1995).

Esta disciplina tiene maltiples areas de accion, entre las cuales se destacan tres:
la atencion a la diversidad, accion tutorial y orientacion académica y profesional.
Normalmente suelen ser enfocadas a estudiantes, sin embargo, se ha proyectado una
nueva area de estudio, en los Gltimos afos, referente a lo que es la psicopedagogia para
los adultos mayores, lo que permite estudiar a la persona en las distintas etapas de

aprendizaje a lo largo de su vida, dado que nunca se termina de aprender.

La psicopedagogia enfocada al adulto mayor tiene como premisa mejorar las
habilidades cognitivas para mantener una vejez activa. La diversidad de las necesidades
a las que deberéa responder la educacion de los adultos justifica la existencia de sectores
mas o menos diferenciados segun las concepciones pedagdgicas o campos de
aplicacion: educacion de base, alfabetizacion, formacién profesional, ensefianza de los
derechos y deberes del ciudadano, enrigquecimiento personal. El trabajo de un
psicopedagogo con un adulto mayor serd el de evaluar, crear una intervencion
psicopedagdgica, alfabetizar, generar talleres entre otros, todo en pos de una vejez mas
autovalente y auténoma (Ledn, 2004).

Por otra parte, el psicopedagogo trabaja con el adulto mayor en el campo de las
emociones y el desarrollo de la inteligencia emocional. La mayor parte de los trabajos
de educacion emocional y social han ido dirigidos a nifios y jovenes, debido a la
importancia esencial de estas etapas evolutivas en la consolidacion de las estructuras de
funcionamiento psicosocial, asi como en la prevencion de problemas psicologicos
futuros (Bellamy, Gore y Sturgis, 2005). No obstante, las personas adultas y mayores
también podrian beneficiarse ampliamente de estos programas, que suponen una
oportunidad, bien para aprender competencias que nunca llegaron a adquirir por
diferentes razones, 0 bien para potenciar o mejorar competencias adquiridas, pero no
desarrolladas plenamente. Segun Grewall, Brackett y Salovey (2006), la inteligencia
emocional estd compuesta, mas que por competencias de personalidad de carécter
estable o fijo, por habilidades que pueden aprenderse a lo largo del ciclo vital a través
del entrenamiento adecuado. En este sentido, una adecuada educacion emocional es de

gran importancia para lograr una adecuada socializacion, mejorar la calidad de vida y
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como factor protector ante problemas no solo psicol6gicos sino también médicos que

puedan aparecer en esa etapa de la vida.

Especificamente, el trabajo que se realiza con adultos mayores esté dirigido en
posponer las contrariedades propias de la edad con el fin de mantener su funcionalidad,
incluyendo para esto actividades de estimulacion cognitiva, con el objetivo de mantener
y aumentar la actividad cerebral, lo cual se realiza a través de estrategias y actividades
que aumenten el funcionamiento cognitivo del adulto mayor (Antlnez, Hurtado,
Martinez, Retamal &Zufiga, 2017). Bisquerra (2006) menciona en relacién a este
aspecto que es por medio de un rol orientador y preventivo, favoreciendo al proceso de

aprendizaje integral, el cual se desarrolla durante toda la vida de una persona.

Asi, el psicopedagogo puede, en relacidn con el adulto mayor trabajar, en primer
lugar, en la promocidn de estrategias adecuadas de regulacion emocional, especialmente
en relacion con las emociones de signo emocional negativo; y en segundo lugar, en el
componente de atencién emocional para mejorar el reconocimiento emocional, en la
facilitacion emocional para trabajar la conexién de pensamientos y emociones v,
finalmente, en la regulacién emocional promoviendo el desarrollo de mecanismos mas

elaborados.
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2. Antecedentes

En primer lugar, se encuentra el trabajo de Aviles, Salmerén, Moreno, Martinez,
Aparecida y Balas (2009), quienes siguieron las recomendaciones de la OMS “Active
Aging” y desarrollaron un programa educativo en gerontologia especifico para la mujer.
Su objetivo principal fue buscar la anticipacién al envejecimiento patologico. Este fue
un estudio descriptivo realizado desde el afio 2003 hasta el 2008 sobre una poblacion de
1440 mujeres, seguido en 48 centros dependientes del Instituto de la Mujer de la Region
de Murcia (IMRM), en cada uno de los centros se imparten 18 horas de talleres tedricos
practicas en sesiones de 3 horas. Al finalizar el curso han respondido a un
autocuestionario cuyos resultados completan el estudio. Las expectativas de las alumnas
se han visto cumplidas en mas de un 90%. Se han confirmado cambios positivos en
habitos y actitudes, y se definen 6 categorias: aspectos sociodemograficos, vision
externa e interna de la vejez, problemas en la vejez y modo de afrontamiento, relaciones
familiares, desarrollo sociocultural y educativo, de la mujer mayor, donde predomina
una visioén de la vejez mediada por la capacidad funcional, estado fisico y de salud o las
capacidades cognitivas. Asi, los autores concluyeron que se debe considerar el
envejecimiento como un proceso natural sobre el que podemos actuar y anticiparnos
cuando se trata de envejecimiento patoldgico, lo que nos permite llegar a edades
avanzadas de la vida con plena autonomia, creemos que se ha conseguido plenamente
en este curso.

Ademés, Roig, Vega, Avila, Avila y Gil (2011) realizaron un estudio de
intervencion en las Casas de Abuelos del municipio de Holguin con el objetivo de
elevar la autoestima en los adultos mayores. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo, utilizando como fuente de recoleccion de datos técnicas psicodiagndsticas
estandarizadas para evaluar deterioro cognitivo, alteracion psicoafectiva y autoestima.
Los participantes fueron 78 adultos mayores de las Casas de Abuelos, conformando la
muestra con 65 de ellos. La intervencion consistio en un programa organizado en nueve
sesiones realizadas semanalmente, con un tiempo de duracion de hora y media cada una,
se organizaron de manera similar, cada una con objetivos especificos, revision de tareas
inter-sesion; desarrollo de un tema de interés, asignaciéon de tareas inter-sesion. Las

variables que se analizaron fueron la caracterizacion del envejecimiento, salud en el
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adulto mayor, relaciones familiares en la senectud, criterios de utilidad en el anciano,
sexualidad en la tercera edad, ¢qué es la felicidad?, la autoestima en el adulto mayor.
Basados en la terapia cognitivo conductual, se desarrollaron nueve talleres sobre temas
de interés para esta etapa. Se concluyo que los adultos mayores que asistieron a las
Casas de Abuelos del municipio Holguin en su mayoria no presentaron deterioro
cognitivo, ni manifestaron alteracion psicoafectiva, se constaté que después de
desarrollados los talleres se elevd su autoestima.

Del mismo modo, Sitges y Bonete (2011) se plantearon como objetivo principal
de su investigacion estudiar la incidencia que pudieran tener los PUM (Programas
Universitarios para Mayores) sobre el estado de animo de los sujetos que participan en
esta oferta cultural de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, Espafia. La hipétesis
que se plantearon es que los sujetos mas satisfechos con las Aulas Universitarias de la
Experiencia serian las personas menos deprimidas de la muestra, indicando una relacion
de tendencia negativa entre satisfaccion y estado de animo deprimido. Esta
investigacion se clasifica como un estudio descriptivo, analitico y exploratorio. Los
sujetos participantes en esta investigacion han sido 74 alumnos del Programa
Universitario para Mayores de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, conocido
como las Aulas Universitarias de la Experiencia (AUNEX) en las diferentes sedes que
dicho programa se realiza en la Universidad. Los instrumentos utilizados han sido, por
una parte, los cuestionarios de evaluacion de la satisfaccion con las Aulas Universitarias
de la Experiencia, analogos a los que se utilizan con el resto de alumnado de la
Universidad de satisfaccion con la Docencia; y, por otra parte, el Cuestionario
Tridimensional de Depresion (CTD). A partir de los resultados obtenidos, las autoras
quisieron enfatizar que los resultados obtenidos sobre la relacion negativa encontrada
entre depresion y satisfaccion con las AUNEX, y por tanto alentar tanto a las
instituciones (y no solo a las académicas) que se fomente este tipo de acciones
formativas que redundan en una mejor calidad de vida de los mayores y por tanto en una
mejora de la sociedad.

Por otro lado, Pavon y Zariello (2011) realizaron un trabajo que presenta los
resultados preliminares de un estudio exploratorio mayor, cuyo objetivo principal es
comparar las puntuaciones de Escala de Autoeficacia para Envejecer en dos grupos de
edad (44 a 54 afios y 60 a 70 afos). En este caso se trabajo con una muestra intencional
no probabilistica compuesta por 40 sujetos de ambos sexos. Los resultados mostraron

gue no existen diferencias significativas en la autoeficacia para envejecer, tanto en sus
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puntuaciones globales como en las correspondientes a las dimensiones. Los
investigadores plantearon que se espera que estos hallazgos puedan contribuir a
consolidar una linea de investigacion que priorice el bienestar de los adultos mayores y
profundice en el conocimiento de los factores que intervienen para el logro de un
envejecimiento saludable. Ademas, los autores concluyeron que, respecto de la
equiparacion de las puntuaciones entre los grupos, podria abordarse a partir de la
influencia de los estereotipos negativos sobre el proceso de envejecimiento. Los mismos
generan que la vejez sea una etapa vital percibida uniformemente, prescindiendo de las
caracteristicas individuales que hacen Unica a cada persona y llevando a concebirla
como un momento vital en el cual s6lo se observan aspectos negativos.

Asimismo, Castellano (2014) llevé adelante una investigacion que busco
analizar en profundidad la relacién que tiene el funcionamiento social del anciano, con
su estado emocional y sus actitudes hacia su vejez y envejecimiento, ya que son tres
variables que pueden actuar como efecto protector ante el riesgo de mortalidad o
internamiento. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, y las técnicas que se
utilizaron para la recoleccion de datos fueron seleccionados por su reducido nimero de
items, por su facilidad de auto aplicacion y claridad a la hora de ser cumplimentados por
una muestra de personas mayores. Muchos de éstos han sido adaptados de forma
especifica para las personas mayores, como el GDS-SF o los cuestionarios de las
actitudes. La hipotesis de partida de este estudio plantea que una adecuada red social se
relaciona con un mejor estado emocional y una actitud favorable ante su etapa vital.
Participaron 117 personas mayores (107 mujeres) de la isla de Tenerife (Espafia), con
edades comprendidas entre 52-87 afios las mujeres y 52-78 afios los hombres. Los datos
obtenidos indicaron que la muestra de este estudio posee un adecuado nivel de apoyo
social percibido, siendo la familia la principal proveedora de apoyo, y el sistema
familiar funcional. Por esto, la autora concluyé confirmando su hipotesis de la
interaccion positiva entre las tres variables que se analizan: apoyo social, estado
animico y actitudes, que facilitan conductas de proteccion y de promocién de la salud.
Contar con apoyo social y no padecer trastornos emocionales se relaciona con poseer
actitudes positivas hacia la vejez.

También, se puede mencionar el trabajo de Krzemien, Urquijo y Monchietti
(2014) quienes estudiaron la relacion entre aprendizaje social y estrategias de
afrontamiento a los sucesos criticos de la vejez femenina. Para esto, evaluaron las

estrategias de afrontamiento antes y después de una intervencién de aprendizaje social
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en una muestra de sesenta mujeres ancianas, distribuidas en dos grupos: intervencion y
control. El aprendizaje social se relaciond positivamente con un afrontamiento activo y
adaptativo a la crisis del envejecimiento femenino. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo, y la recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la Escala
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento. Para esto, usaron el
como instrumento el pretest-postest con grupo control, y se evaluaron las estrategias de
afrontamiento, previa y posteriormente a una intervencion de aprendizaje social. La
muestra se conformé por sesenta sujetos de sexo femenino, residentes de la ciudad de
Mar del Plata, entre 60 y 90 afios de edad. Se constituyeron dos grupos: un grupo de
intervencion o experimental, expuesto a la situacion de aprendizaje social, compuesto
por sujetos seleccionados al azar entre los asistentes al Programa Universitario de
Adultos Mayores (PUAM) de la Universidad Nacional de Mar del Plata; y un grupo de
control compuesto por sujetos que no fueran alumnos de cursos sistematicos ni
miembros de asociaciones con actividades sociales, pareados con el grupo experimental
por sexo, edad, nivel socioeconémico y educativo. Asi, los autores concluyeron que el
aprendizaje social tiene una influencia positiva en el afrontamiento: profundizando el
uso de estrategias activas de tipo conductual y cognitivo, y afianzando un estilo de
afrontamiento adaptativo al envejecimiento femenino. En conclusién, el afrontamiento
activo a sucesos criticos de la vejez se relaciona significativamente con el aprendizaje
social.

Los autores Fernandez, Caprara, Ifiguez y Garcia (2015) han llevado adelante
un curso presencial “Vivir con vitalidad” y su version multimedia “Vital ageing”, que se
han desarrollado con el fin de promocionar el envejecimiento Gptimo. Ambos
programas se han valorado a través de un disefio experimental por el que se han
comparado algunos de sus efectos. La metodologia que se utilizé6 fue de tipo
cuantitativo. Participaron en el estudio 107 personas mayores de 60 afios voluntarias: de
ellas 44 recibieron el curso multimedia, 32 participaron en “Vivir con vitalidad”
presencial y 31 formaron parte del grupo de control. A todos los participantes se les
administraron los mismos instrumentos antes y después (fases pre y post,
respectivamente) de la implementacion del programa vy, tras el mismo intervalo, al
grupo de control. El programa “Vivir con vitalidad” se compone de 21 lecciones de 3
horas de duracion cada una, con un contenido tedrico-practico. Por otro lado, “Vivir con
vitalidad” se compone de 22 temas, con un total de 50 horas de videolecciones (VHS).

Frente a los resultados obtenidos, los autores concluyeron que, en la medida de
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satisfaccion con la vida, tomada como una medida global del envejecimiento
satisfactorio, tan solo se aprecian cambios positivos y significativos en el grupo que ha
pasado por el programa multimedia y no en el que pasé por el programa en vivo ni en el
grupo control.

Finalmente, Sanchez, Fernandez, Crespo y Schade (2019) llevaron adelante un
trabajo donde se intenta dar respuesta a las necesidades particulares de mayores del
medio rural en ambitos residenciales. Su objetivo fue probar la eficiencia de un
programa de estimulacion que favorezca el recuerdo autobiografico positivo y el
bienestar emocional en adultos mayores del medio rural. La metodologia utilizada fue
cuasi-experimental, con medidas pre y post intervencion y con dos grupos
experimentales sin grupo de control. La muestra estuvo constituida por 15 adultos
mayores, pertenecientes a dos residencias, predominando las mujeres dada su mayor
esperanza de vida, aspecto que reflejan en general la mayoria de estudios con poblacién
de adultos mayores. Se encontr6 que el programa mejora el estado emocional, provoca
un aumento de la felicidad y cognicién efectiva. A partir de los resultados arrojados, los
autores establecieron que las conclusiones derivadas permiten ser optimistas respecto a

la eficacia de este tipo de intervenciones.
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3. Planteo del Problema

Segln los datos publicados por el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (2018), para el afio 2050, en nuestro pais una de cada cinco personas tendra
65 afios y méas. El camino hacia el envejecimiento poblacional se inicié alrededor de
1920 y avanz6 de manera intensa desde la segunda mitad del siglo XX hasta mediados
de la década del *70. Entre 1914 y 1947, la esperanza de vida se incrementd en 12,6
afios a causa de las mejoras relativas a la baja en la tasa de mortalidad.

La caracteristica principal de la poblacién mundial en el siglo XXI, sera el
envejecimiento demografico, entendido este como un proceso que alcanzé a los paises
desarrollados y a la mayoria de paises de América Latina. Esta caracterizado por el
aumento poblacional de los adultos mayores, a medida que la proporcion de nifios y
jévenes disminuye. El grado de avance y el estado actual de este proceso en cada uno de
los paises es diferente, ademas, al interior de cada pais, los procesos de envejecimiento
son distintos, si se analiza la poblacion segun indicadores socioecondmicos (Tisnés&
Salazar, 2016).

Este aumento en la expectativa de vida trae de la mano una serie de desafios,
siendo de real importancia el &area de la salud del adulto mayor, tomando en
consideracién que el aumento de la longevidad muchas veces se acompafia de un
incremento en la prevalencia de morbilidad como consecuencia, principalmente, de
patologias crénicas de caracter fisico y/o mentales, asi como de discapacidades (Alba,

Gorrofiogoitia, Litago, Martin & Luque, 2001).

La vejez trae consigo muchos cambios en la vida de las personas, ademas de los
cambios biologicos, el envejecimiento también esta asociado con otras transiciones de la
vida como pensar en metas personales, realizaciones profesionales y conquistas
familiares. Si se pretende dar respuesta a un envejecimiento saludable, es importante
tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la
vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el

crecimiento psicosocial y emocional.

Tal como hemos dado cuenta en el marco tedrico y en los antecedentes
seleccionados, los efectos de las emociones positivas en las personas mayores sugieren

la existencia de una correlacion positiva entre la frecuencia de las emociones positivas y
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la calidad de vida. Una mayor frecuencia de emociones positivas experimentadas por las
personas mayores supondra la existencia de una mayor actividad social, un mejor
desempefio cognitivo y un envejecimiento saludable. Por otro lado, cuando las personas
frecuentan emociones negativas tienen una percepcion negativa respecto a su salud,

disminuyendo su calidad de vida en general.

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta pertinente realizar el planteo de este
trabajo de investigacion a partir del siguiente interrogante: ¢De qué manera inciden las
emociones positivas para alcanzar un envejecimiento saludable en adultos mayores

asistentes de un taller de estimulacién de la memoria?
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Analizar la incidencia de las emociones positivas para alcanzar un envejecimiento

saludable, en adultos mayores participantes de un taller de estimulacién de la memoria.

4.2. Objetivos especificos

Describir los principales rasgos de la poblacion de adultos mayores.
Indagar acerca de la importancia de las relaciones sociales y las emociones en la

tercera edad.

Definir las principales caracteristicas del envejecimiento saludable,
especialmente en su aspecto emocional.

Destacar la importancia del acompafiamiento psicopedagdgico para un

envejecimiento saludable.
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5. Método

5.1. Disefio

Dado el problema de investigacion, los objetivos planteados y las variables a
analizar se realizé una investigacion no experimental, optando por un estudio de tipo
cualitativo. Este disefio permitié conjuntamente dar significado y comprender las
dimensiones cognitivas y emocionales de las participantes. Se realizd un relevamiento
de los dichos de las participantes de un taller de la estimulacién de la memoria y la
atencion, en relacion a la incidencia de las emociones en el envejecimiento saludable.

Cabe destacar que el disefio fue flexible, es decir, que se adapt6 a las
circunstancias de la investigacion en cada una de sus instancias. A lo largo del proceso,
el disefio fue sufriendo modificaciones. Asi, se ha podido alcanzar el objetivo de toda
investigacion cualitativa, ya que se logré una comprension en profundidad de las
perspectivas expuestas por las entrevistadas. Ademas, el enfoque fue no experimental ya
que se limito a la observacion de situaciones ya existentes.

Dentro del enfoque cualitativo se tomé a la Teoria Fundamentada (Glasery
Strauss, 1967). Dicha herramienta metodoldgica fue creada por los Socidlogos
BarneyGlaser y Anselm Strauss en 1967 en Norteamérica. Sus bases Epistemoldgicas se
basan en el Interaccionismo Simbolico de Blumer y el Pragmatismo de la Escuela de
Chicago, en las ideas de George Mead y John Dewey. Mediante este enfoque, y desde
su disefio emergente, se apuntd a comprender un fendmeno a través de la comunicacion.
Con dicha teoria, se utilizo el método de las comparaciones constantes propuesto, el
cual es un conjunto de guias y procedimientos para desarrollar conceptualizaciones de
forma inductiva.

Mediante el andlisis se tratdé de desarrollar una comprension profunda de los
escenarios y de las personas que se estudiaron. La tarea de extraer significado a partir de
cantidades importantes de informacidn expresada en forma verbal (en las entrevistas)
fue la actividad mas compleja de la investigacion ya que para alcanzar y presentar
conclusiones relevantes fue preciso haber captado previamente el sentido de la

informacidn que contienen los datos, haber comprendido las relaciones entre los temas
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que se esconden tras ellos y haber identificado los elementos en los que diferentes
unidades en estudio se asemejaban o se distanciaban. se recopilaron los datos de una
manera sistematica para analizarlos. Finalmente, se gener6 una teoria explicativa del

fenémeno estudiado.

5.2. Participantes

Las participantes fueron ocho personas mayores participantes de un taller de
estimulacion de la memoria y la atencién de la ciudad de Rauch, provincia de Buenos
Aires. Todas las entrevistadas son de sexo femenino y sus edades comprenden entre los
61 y los 81 afios de edad. Todas las entrevistadas participan del taller hace no menos de

un afo, mientras que el maximo tiempo asistiendo a ese espacio es de cuatro afos.

5.3. Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se efectuaron entrevistas semi-
estructuradas que se le realizaron oralmente a cada participante, grabando las respuestas
obtenidas. Cada entrevista fue de carécter individual y fueron guiadas a partir de una
planificacion de las preguntas, que se disefid previamente al encuentro con las

participantes.

Las preguntas realizadas buscaron, en una primera instancia, conocer algunos
datos personales de las entrevistadas, asi como también su punto de vista acerca de la
tematica. Se tuvieron en cuenta los siguientes ejes tematicos: Datos sociodemograficos,
caracteristicas fisicas, emocionales y cognitivas de los adultos mayores, pregunta con
respecto a la dindmica del taller, y con respecto al accionar psicopedagogico. Algunas
de las preguntas que se realizaron fueron: En sus palabras, ;,como describiria la etapa de
la vida que esta transitando?, ¢Considera que el taller ayuda a un envejecimiento
saludable? ¢Por qué?, y ¢Cudl considera que debe ser el rol que cumplen las

psicopedagogas dentro del taller?

5.4. Procedimiento
En primer lugar, se solicito autorizacion a las autoridades del Centro donde se
lleva a cabo el taller, para llevar adelante la investigacion. Una vez habiendo obtenido la
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autorizacion, se les brindo a todas las entrevistadas la informacion adecuada sobre el
estudio permitiéndoles tomar una decision razonable sobre su participacion. Luego,
ocho personas mayores se ofrecieron voluntariamente para participar, y realizaron su
consentimiento informado, via verbal y escrita.

Las entrevistas se realizaron en forma individual durante noviembre-diciembre
2019, por fuera del horario del taller, en un momento acordado con cada una de las
participantes. Cada una tuvo una duracion aproximada de 45 minutos. Las mismas
fueron grabadas, escuchadas repetidas veces, y transcriptas. Una vez transcritas, se
priorizé la informacion mas relevante y se rescataron las verbalizaciones y acciones mas
trascendentales. De estos resultados surgieron las categorias para, finalmente, agruparlas
segun los antecedentes bibliograficos abordados con anterioridad, realizando

comparaciones constantes entre ellas. Finalmente, se arrib6 a nuevas conclusiones.
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6. Resultados

A continuacion, se exponen algunos de los principales resultados obtenidos en
las entrevistas a las ocho participantes del taller de estimulacion de la memoria,
ordenados en cuatro ejes tematicos y teniendo en cuenta los objetivos (general y

especificos) de la investigacion.

Datos sociodemograficos

El primer eje busco conocer los datos personales de las entrevistadas. Asi, se les
consulté su nombre, su edad, su profesion y nivel educativo alcanzado y con quién
viven actualmente. Las respuestas arrojaron que las entrevistadas tienen entre 61 y 81
afios, y que las profesiones a las que se dedicaban tienen que ver con la costura, el
tejido, con ser amas de casa, y, mayormente, con la docencia. Con respecto a los
estudios alcanzados, la mayoria alcanzaron el nivel terciario en su formacion como
maestras, siendo la minoria que alcanzo el nivel secundario (una sola participante) y el
nivel primario (otra participante). Por otro lado, la mayoria de las entrevistadas comento
que viven solas, conformando un total de seis de ellas las que brindaron esta respuesta.

Caracteristicas fisicas, emocionales y cognitivas de los adultos mayores

Este segundo eje estuvo conformado por cinco preguntas, de las cuales las
primeras dos estuvieron relacionadas con lo planteado en el segundo objetivo
especifico, que fue indagar acerca de la importancia de las relaciones sociales y las
emociones en la tercera edad. La primera de las preguntas consulto a las entrevistadas
como describirian la etapa de la vida que estan transitando. La totalidad de las
respuestas indicaron que es una etapa en la que se sienten tranquilas y comodas con el
estilo de vida que llevan, algunas de ellas mencionaron situaciones dificiles en lo
personal, pero no lo atribuyen a esta etapa de la tercera edad. Lo que mas destacaron
tuvo que ver con el poder mantenerse activas, a pesar de las limitaciones fisicas. Asi,
una de ellas comento lo siguiente: “Estoy en la etapa del adulto mayor, si bien han
aparecido algunas dolencias fisicas, tengo una vida normal, activa, me gusta caminar,

salir y hacer los quehaceres domésticos” (Gladys).
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Otra de las respuestas obtenidas ante esta misma pregunta tuvo que ver con estar
atravesando una etapa tranquila donde se pueden manejar los deseos y tiempos propios.
Asi lo establecid una de las participantes: “Tranquila. Con cambios que hay que
aprender a “aggiornarse”, sin perder la esencia de uno. Etapa que puedo manejar mis
tiempos, mis deseos. Hacer lo que me gusta, no sentirme “obligada a...”” (Antonia).

La siguiente pregunta les consulté a las mujeres como se sienten en su rutina
diaria. Muchas de las respuestas destacaron la necesidad de sentirse acompariadas en un
momento de sus vidas donde la soledad puede ser bastante comun y puede generarles
angustia. También comentaron que buscan realizar actividades para sentirse mas utiles y
mas activas. Al respecto algunas de ellas comentaron lo siguiente: “Dia a dia me siento
bien, aunque mi rutina diaria cambié bastante. Desde que no est4d mi marido, puedo
realizar actividades que antes no hacia, como viajar, ya que a él no le gustaba. Pero
por otro me siento un poco mas sola. La casa es grande y se siente vacia por momentos.
Igualmente trato de disfrutar todo lo que hago” (EIda) y “En mi rutina diaria hay dias
gue me siento bien, tengo ganas de realizar varias actividades como ir a visitar a mi
hija y mi nieta o cocinar y que vengan a comer a casa. En estos dias también salgo a
caminar y visitar amigas. Por el contrario, hay dias que me siento mal, triste. Me
angustio. No tengo ganas de ver gente. No todos los dias son iguales” (Cristina).

Las preguntas restantes de este eje se establecieron en base a lo establecido en el
primer objetivo especifico de este trabajo, que fue describir los principales rasgos de la
poblacién de adultos mayores. Asi, se le consultd a este grupo de mujeres si cuentan con
amigos y familiares que las visiten y acompafien dia a dia. Las respuestas indicaron que,
si bien no todas cuentan con compafiia diaria, si se sienten acompafiadas y que tienen
visitas regularmente por parte de su entorno. Muchas de ellas destacaron que quienes
mas las visitan son sus hijos, por ejemplo, una de ellas destacd: “Si. Mi hija, por
ejemplo, vive en la casa pegada a la mia. AlImorzamos todos los dias juntas. También
recibo visitas de demds familiares y amigos. No todos los dias, claro” (Marta).

Luego, se indagd acerca de los principales cambios fisicos que han
experimentado en los Gltimos afios. Entre las respuestas se destacaron dificultades para
realizar las actividades que hacian antes, dolores en las articulaciones, disminucion del
equilibrio, entre otros. También varias de ellas destacaron la diferencia estética que
encuentran en su piel al verse mas arrugadas y en su pelo al encontrar canas. Algunos de
los testimonios acerca de esto expresan lo siguiente: “Mas alla de las arrugas, menos

fuerzas, cierto cansancio, levantarme mas tarde, hacer menos cosas en mi casa, menos
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suerio” (Norma)y “Muchos cambios fisicos. Artrosis en mi mano izquierda, arrugas,
canas. Dolores articulares. Dificil poder hacer una dieta, intento, pero siento que el
cuerpo ya no responde como antes y es frustrante” (Cristina).

Para finalizar con este eje, se les consultd a las participantes si suelen tener
problemas en la memoria y/o atencion. La totalidad de las entrevistadas comentd que
tienen olvidos o dificultades para mantener la atencion. Las cosas que mencionan que
les cuesta acordarse tienen que ver con nombres propios, con lugares donde dejaron
objetos, con conversaciones que ya han tenido, e incluso con recuerdos de cuando eran
mas jovenes. Algunas de ellas destacaron que no consideran que sea un “problema de
memoria” pero que si cuentan con dificultades y que las consideran parte de la etapa
que estan viviendo. Al respecto, dos de ellas expresaron: “Problemas aiin no considero
que sean, pero si noto que me olvido de algunas cosas, como dénde guardé algo, o
algun nombre. Intento prestar mas atencion para poder mejorarlo” (Teresa) y “Si, me
doy cuenta que suelo olvidarme las cosas. Desde olvidarme los lentes de sol en algun
almacen hasta de un turno en el médico. Me cuesta recordar hechos de situaciones
vividos, eso me angustia. Mi atencion esta dispersa, me cuesta concentrarme en mas de

una oportunidad” (Cristina).

Con respecto al taller

Las primeras preguntas del siguiente eje se establecieron en relacion a lo
estipulado en el tercer objetivo especifico, es decir, definir las principales caracteristicas
del envejecimiento saludable, especialmente en su aspecto emocional, ya que, a partir
de las interrogantes relacionadas a su asistencia al taller se buscd conocer en qué medida
su participacion en ese espacio favorece que puedan “envejecer de manera activa”.
Primero, se les consultaron los motivos por los cuales asisten y hace cuanto tiempo lo
hacen. Las respuestas indicaron que, mayormente asisten por dos motivos: por
recomendacion de familiares, amigos y médicos, y por motivacion propia para prevenir
mayores problemas de memoria, para salir e interactuar con gente. Asi, algunas de ellas
dijeron lo siguiente: “Para ejercitar la mente, la memoria, para que esté activa. Me
importa mucho poder prevenir problemas de memoria, sobre todo porque no leo ni
hago ninguna actividad” (Gladys) y “Vengo al taller porque me lo recomendé mi
nuera, quiero ver si mejora mi memoria. Ademas, me gusta hacer cosas nuevas y

conocer gente. Hace un anio que comencé a venir” (Elda). Con respecto al tiempo que
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hace que asisten al taller este grupo de mujeres, se destaca que participan desde hace un
afio como minimo y cuatro afios como maximo.

Ademas, se les consultd a las entrevistadas qué hacen en el espacio del taller.
Los resultados indicaron que “En el taller ademds de hacer actividades ludicas, como
juegos de mesa, karaokes donde la letra de la cancion esta incompleta y tenemos que
cantarlo completando esas partes, también realizamos actividades escritas, donde
debemos redactar lo que hicimos durante la semana, o completar frases. También con
palabras sueltas armar un breve cuento. Hacemos sopa de letras, sudoku y diversas
actividades que plantea la profesora. A su vez interactio con otras personas, mis
compaiieras” (Cristina). Del mismo modo, se destaca que las actividades que realizan
tienen como objetivo motivar a las asistentes no sélo para ejercitar su memoria, Sino
también para alentarlas a mantenerse en actividad. Con respecto a esto, una de ellas
dijo: “Resolver situaciones poniendo en accion las distintas capacidades. Inteligencia.
Me gustan los juegos, pintar. Hacer elementos con papel (grullas) con un fin concreto.
Compartir socialmente. Festejar. Participar activamente. Opinar, dialogar. Esperar
turno, callar, relacionar lo que pienso, lo que sé. Lo que puedo hacer. Hacerlo. Nunca
decir no” (Antonia).

Luego, se les consultd qué es lo que mas les gusta y lo que mas les cuesta de las
actividades planteadas en el taller. Las respuestas obtenidas indicaron que las
actividades que mas disfrutan las participantes son las que pueden realizarse de manera
grupal, ya que les permite conversar con sus comparfieras y socializar. Esto se vio
reflejado en algunos testimonios: “Lo que mds me gustan son los juegos de mesa y
conversar con mis companieras. Nos divertimos. Es un espacio que disfruto mucho”
(Elda)y “Lo que méas me gusta son los juegos de mesa que son grupales. Al ser grupales
me gustan mds, son mds divertidos, nos reimos mucho... a veces hacemos trampa
(risas). Nos divertimos mucho con las chicas del taller” (Gladys).

Con respecto a las actividades que mas les cuestan, destacaron los ejercicios de
matematica, de memorizacion y las consignas en las que se les pide que escriban y
redacten. Asi lo verbalizaron algunas de las participantes: “Lo que menos me gusta son
algunas actividades para escribir, redactar. Eso me cuesta, no se me ocurre nada y
generalmente son actividades que tengo que hacer sola” (Gladys) y “Me cuestan mas,
y tal vez por eso me gustan menos, por ejemplo, memorizar varias imagenes y luego

tener que recordarlas” (Norma).
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Del mismo modo, se realiz6 una pregunta acerca de por qué consideran que las
actividades que hacen en el taller las benefician. Los aspectos que destacaron estuvieron
relacionados mayormente con que les permite ejercitar la memoria, pero ademas les
permite socializar con pares. Algunos de los testimonios que expusieron esto son los
siguientes: “El taller me ha permitido tener un hermoso grupo con el que comparto
lindos momentos para realizar las actividades, donde intercambiamos ideas, nos
ayudamos mutuamente en la resolucién de los mismos. Ademas, claramente, de
ejercitar mi memoria a través de las actividades que realizamos” (Cristina) y
“Entiendo que me beneficia en todos los sentidos, porque aparte de la estimulacion de
todos ellos, formo parte de un grupo en el que me siento bien, acompafiada. Conoci
gente nueva y eso me gusta” (Marta).

De la misma manera, en este eje se ha consultado acerca de si han realizado
recomendaciones del taller a otras personas. Frente a esto, las respuestas obtenidas
fueron todas positivas, ya que todas las mujeres recomendaron el taller a otras personas.
Algunas de ellas lo recomendaron a amigas, a familiares, y a personas de menor edad
que sintieran que necesitaban ejercitar su memoria. Con respecto a esto, una de las
mujeres resaltdé lo siguiente: “He recomendado el taller. A gente de mi edad. Mas
jévenes también. Por los beneficios que aporta desde tener un motivo para salir y
encontrarnos, hasta todo lo que implica pensar, buscar compartir, cuestionar, jugar,
divertirnos. Escuchar. Darnos un tiempo y un espacio elegido personalmente para
crecer sin dar explicaciones a nadie. Disfrutar” (Antonia).

Por ultimo, la pregunta final de este eje estuvo relacionada con el objetivo
general planteado para esta investigacion, ya que se propuso analizar la incidencia de las
emociones para alcanzar un envejecimiento saludable en adultos mayores. De este
modo, se les pregunté a las participantes si consideran que el taller ayuda a un
envejecimiento saludable. La totalidad de las respuestas fue positiva, ya que las mujeres
coincidieron en que las ayuda a envejecer saludable y activamente. Uno de los
testimonios al respecto indicd lo siguiente: “Creo que nos ayuda a envejecer en
compafiia y manteniéndonos activas, y no hay nada méas importante que eso. Deberia
haber mas espacios como este que te permitan usar la cabeza de esta manera, y
espacios donde puedas salir de tu casa, conocer gente nueva y charlar con personas en

una situacion parecida a la de una” (Elda).
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Con respecto al accionar psicopedagogico

Este ultimo eje se penso en base a lo establecido en el cuarto objetivo especifico
de este trabajo, destacar la importancia del acompafiamiento psicopedagdgico para un
envejecimiento saludable. Asi, se realizaron dos preguntas a las participantes acerca del
accionar psicopedagdgico, teniendo en cuenta que las dos docentes con las que cuenta
este espacio son psicopedagogas. La primera de estas busco conocer cuél consideran
que debe ser el rol que cumplen las psicopedagogas dentro de este espacio. La mayoria
de las respuestas indicd que las psicopedagogas deben ser quienes propongan
actividades novedosas que las ayuden a ejercitar la memoria y a aprender cosas nuevas.
Por ejemplo, dos de ellas destacaron lo siguiente: “El rol que deben tener es el de
pensar actividades nuevas y novedosas y proponérnoslas a nosotras. Creo que ellas son
las que mejor saben qué es lo que nos favorece para estimular la memoria, y en base a
eso es que nos traen diferentes propuestas de cosas para hacer” (Marta) y “Deben
guiar la manera en la que aprendemos en este espacio. Aca venimos, en parte, a
mejorar nuestra memoria y nuestra atencion, pero también aprendemos muchas cosas

nuevas y creo que las profes tienen que orientarnos en esos aprendizajes” (Norma).

Finalmente, la Gltima pregunta les consultdé a las participantes si consideran
beneficioso el hecho que el taller lo brinden psicopedagogas. Todas las respuestas
fueron positivas, pero se destacan los resultados obtenidos por parte de las mujeres que
fueron docentes, ya que han tenido experiencias de trabajo en conjunto con
psicopedagogos, por lo que conocen parte de su accionar profesional. Al respecto,
algunas de ellas comentaron lo siguiente: “Si, creo que es muy importante y que hace la
diferencia porque los psicopedagogos estan formados especificamente en la temética de
la educacion. Igualmente, tengo que aclarar que me fui enterando aca y por las charlas
con las profesoras de lo que pueden hacer los psicopedagogos. Pensé que su ambito
mas importante para trabajar era con nifios y en las escuelas” (Cristina) y “Como
docente jubilada, te puedo decir que es muy distinto que este taller lo coordinen
psicopedagogas a que lo hagan talleristas con otra formacion. Se nota mucho cuando
alguien al frente de una clase o de un espacio educativo tuvo una formacion en
cuestiones de didactica, a cuando no lo tuvo. No seria lo mismo este taller sin ellas y

sin lo buenas profesionales que son y lo mucho que nos enserian” (Elda).
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7. Discusion

El objetivo principal de este trabajo fue analizar la incidencia de las emociones
para alcanzar un envejecimiento saludable, en adultos mayores participantes de un taller
de estimulacién de la memoria, y se ha cumplido a lo largo del desarrollo del mismo.
Asi, ha quedado demostrado -en palabras de las participantes- que ciertos aspectos son
fundamentales para que los adultos mayores envejezcan de manera saludable. El
acompafiamiento por parte de las familias y el entorno, la motivacion con la que cuentan
para realizar tareas, los tipos de actividades que llevan a cabo, la socializacion con
pares, Yy los estados de animo que los atraviesan son s6lo algunos de los aspectos a tener
en cuenta para pensar en la posibilidad de adultos mayores activos. Resulta necesario
comprender el envejecimiento como un proceso natural que forma parte de la vida, que
genera un deterioro progresivo del organismo, pero al cual no llegan todas las personas
de la misma manera (Peldez, Palloni& Ferrer, 2000). Quienes presentan una serie de
emociones positivas relacionadas a lo que les produce el hecho de envejecer, cuentan
con mayores posibilidades de envejecer saludablemente. Frente a esto, se debe destacar
la importancia de las emociones para evaluar la calidad de vida de los sujetos, no sélo

en el proceso de envejecimiento sino a lo largo de toda la vida de las personas.

Con respecto al primer objetivo especifico, describir los principales rasgos de la
poblacion de adultos mayores, se destaca que las mujeres entrevistadas presentaron una
serie de caracteristicas similares entre ellas. De tal modo, muchas de ellas viven solas,
son docentes jubiladas y se sienten tranquilas en esta etapa de su vida, mas alla de los
malestares fisicos. Uno de los aspectos que mas se destaca de lo relevado en las
entrevistas esta asociado con la necesidad de esta poblacion de mantener relaciones
sociales con pares, es decir, con otros adultos mayores. Como causa de esto, se puede
mencionar una caracteristica del proceso de envejecimiento que tiene que ver con una
limitacién del proceso de socializacion, segun establecen Dottori, Siliverez y Arias
(2017). En torno a la tercera edad se construyen prejuicios y estereotipos que generan
poca participacion de los adultos mayores en ambitos socializadores. Por esto, surge
como requerimiento por parte de éstos, buscar alternativas para reencontrarse con un
aspecto fundamental para el ser humano: el hecho de ser sujetos sociales. Desde el
Estado, se deben dar respuestas concretas a la necesidad de las personas de la tercera

edad a la interaccion social y al desarrollo dentro de una sociedad determinada, ya que
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cuando los espacios de interaccion y socializacion disminuyen se pierden relaciones de

pertenencia y de intercambio.

El segundo objetivo especifico tuvo que ver con indagar acerca de la importancia
de las relaciones sociales y las emociones en la tercera edad. Las mujeres que
participaron de las entrevistas hicieron énfasis, como se menciond previamente, en que
precisan estar acompafadas por otras personas de su edad, no s6lo por sus hijos o
familiares. La asistencia a espacios como el que se menciona en este trabajo presenta
grandes beneficios en lo que respecta no solo a la estimulacion de la memoria y la
atencion, sino también en la construccion de un colectivo de adultos mayores que se
sienten acompafados por otras personas que atraviesan la misma etapa de la vida. Con
respecto a esto, Dottori, Siliverez y Arias (2017) sefialan la importancia de la
integracién social a partir de la motivacion que generan estos talleres para la tercera
edad. Entonces, resulta necesario brindar a esta poblacion las mismas posibilidades con
las que cuentan nifios, adolescentes y adultos, que son espacios de concurrencia diaria
donde pueden compartir y socializar con otras personas, asi como también desarrollarse

intelectualmente, tal como sucede en las escuelas y en los trabajos.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, que fue definir las principales
caracteristicas del envejecimiento saludable, especialmente en su aspecto emocional, es
posible establecer que los talleres de estimulacion, como en el que se han llevado
adelante las entrevistas, favorece en gran medida la construccién de una vejez saludable.
De tal modo, las herramientas que brinda este espacio, asi como el contexto en el que se
da, generan emociones positivas en las participantes, colaborando a la construccion de
un envejecimiento saludable, tanto desde el punto de vista emocional como cognitivo.
Siguiendo lo planteado por la OMS en 2002, el concepto de envejecimiento activo se
define como un proceso 6ptimo de adaptacion, que permite a las personas envejecer en
buenas condiciones de salud, de funcionamiento fisico y psicoldgico, de sentimientos

positivos y de alta participacion social (WHO, 2002).

Esta perspectiva del envejecimiento saludable se basa en las siguientes
afirmaciones: 1) que a lo largo de la historia ha habido una mejora constante de los
parametros biofisicos, comportamentales y sociales, 2) que hay formas muy diversas de
envejecer, y 3) que los individuos tienen una gran capacidad de cambio, también en la

vejez, por lo que pueden explotar sus capacidades al maximo y compensar su
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deéficit(Fernandez, 2008). A partir de esto, se destaca que espacios como el taller de la
estimulacion de la memoria y la atencién funcionan reforzando cada una de las tres
afirmaciones mencionadas, ya que permite a las participantes construir una nueva forma

de envejecer, donde son las protagonistas de esta etapa de sus vidas.

Por dltimo, el cuarto objetivo especifico de esta investigacion fue destacar la
importancia del acompafiamiento psicopedagdgico para un envejecimiento saludable.
Lo establecido por las participantes en las entrevistas indicd que las herramientas que
transmiten las psicopedagogas coordinadoras de este espacio resultan fundamentales
para su aprendizaje. Asi, segin lo que plantea Rencoret (1995), la misién de la
educacion es lograr el pleno desarrollo de la potencialidad de cada individuo que llegara
a transformarse en una persona integrada a la sociedad, con intereses propios y en
permanente evolucién auténoma. Este es uno de los propdsitos que deben tener tanto las
psicopedagogas del taller, como todos los profesionales de la Psicopedagogia. El
principal desafio en este caso serd lidiar con las limitaciones que implican las
caracteristicas de la tercera edad, y que concluyen en la reclusién y el aislamiento social

por parte de los adultos mayores.

Finalmente, cabe destacar que se tiende a pensar que la Psicopedagogia abarca
Unicamente el &mbito de la educacién escolar (y esto ha sido expresado explicitamente
por una de las participantes también), aunque existe un amplio rango etario, asi como
diversos contextos no formales en los cuales el psicopedagogo puede intervenir
(Bisquerra, 2006). Con respecto a esto, resulta importante resaltar el accionar del
profesional de la Psicopedagogia en todos los ambitos donde se lleven adelante
procesos educativos, manteniendo un rol orientador y preventivo, favoreciendo al

proceso de aprendizaje, el cual se desarrolla durante toda la vida de una persona.

39



8. Conclusién

En el presente trabajo se han tenido en cuenta algunos conceptos tedricos que
guardan estrecha relacion con la temaética a investigar; también se han rastreado ocho
antecedentes empiricos y se han relevado datos provenientes de una serie de encuestas a
ocho participantes de un taller de estimulacion de la memoria y la atencion.
Considerando toda esta informacion, se puede concluir que las emociones que se
generan en espacios como éste resultan fundamentales para construir un envejecimiento
saludable. No existe modo de concebir este concepto sin tener en cuenta el aspecto
psicolégico y social de los adultos mayores. Es por esto que surge la necesidad de
generar mas instancias en las que las personas de la tercera edad socialicen con pares,
que se motiven para realizar tareas intelectuales, que se sientan desafiados y que

construyan emociones positivas alrededor de lo que implica envejecer.

Ademaés, es primordial destacar el rol que cumplen los psicopedagogos en este
proceso, puesto que son profesionales competentes para abordar el trabajo con adultos
mayores. Esto se debe a que, entre sus funciones, se encuentran aquellas relacionadas
con el acompafiamiento de los aprendizajes tanto formales, como no formales. Asi como
también tareas especificas dirigidas a preservar y potenciar las capacidades de cada
persona anciana, el logro del enlentecimiento de los deterioros y perturbaciones a nivel
cognitivo, reconociendo al adulto mayor como un ser integro, no so6lo trabajando el
aspecto cognitivo, sino también cuestiones relacionadas con lo emocional y lo social a

partir de la integracion con un grupo de pares que mejoren su calidad de vida.

También, se debe mencionar que la principal limitacion de este estudio estuvo
relacionada con la pequefia muestra tenida en cuenta, por lo que no puede considerarse
representativa de otros grupos de adultos mayores. Se recomienda ampliar la cantidad
de participantes, a futuro, asi como también contemplar a otros actores involucrados,
como psicopedagogos. Del mismo modo, se sugiere la utilizacion de otras técnicas de

recoleccion de datos que complementen las entrevistas semi-estructuradas.

Otra limitacion a considerar es que no hemos tenido en cuenta el sexo como
variable para la obtencion de los resultados. Todas las entrevistadas fueron de sexo
femenino. Por lo tanto, proponemos como futura investigacion el analisis de las posibles

diferencias en afecto entre personas mayores segun el sexo. Y, por ultimo, otra variable
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que se podria haber controlado en el presente estudio es la calidad de la salud de las
participantes del estudio, ya que en personas de edad avanzada los problemas de salud
son mas frecuentes que en poblacién joven. Por lo que la salud podria influir en la
frecuencia de emociones positivas que puedan experimentar y su sentimiento de

bienestar y, por lo tanto, obtener unos resultados mas elaborados.

Finalmente, se espera que este trabajo dé cuenta de la estrecha relacion entre las
emociones y las relaciones sociales de los adultos con la capacidad de envejecer
saludablemente. Desde la psicopedagogia, debemos trabajar para fomentar el desarrollo
de la inteligencia emocional en adultos mayores. Debemos ensefiar a los adultos
mayores a plasmar sus sentimientos en palabras. Si queremos que experimenten sus
emociones de una forma mas sana debemos ser capaces de ensefarles a expresarlas por
medio del lenguaje. Deben poder expresar las cosas que los hacen disfrutar y también

sus miedos; de este modo se puede gozar de una mayor serenidad.

Por dltimo, si deseamos que los adultos mayores desarrollen inteligencia
emocional, necesariamente debemos encontrar cosas que los apasionen: necesitamos
ayudarlos a desarrollar un proyecto de vida que le brinde esperanza, felicidad y sentido
a cada uno de sus dias. Niveles altos de inteligencia emocional en las personas mayores

se traducen en una mejor calidad de vida.
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Anexo

ANEXO 1. Preguntas de las entrevistas realizadas a las participantes del taller

Datos sociodemogréficos

Nombre:
Edad:
¢ Cual es su profesion y/o nivel educativo alcanzado?

¢Con quién vive actualmente?

Caracteristicas fisicas, emocionales y cognitivas de los adultos mayores

En sus palabras, ¢como describiria la etapa de la vida que esta transitando?

En su rutina diaria, ;,como se siente?

¢ Tiene amigos y familiares que lo visiten y acompafien dia a dia?

¢Cudles son los principales cambios fisicos que ha experimentado en los Gltimos afios?

¢Suele tener problemas en la memoria y/o atencion? Desarrolle.

Con respecto al taller

¢Por qué viene al taller de la memoria? ;Hace cuanto viene?
¢Qué hace en el taller?

¢Qué es lo que mas le gusta? ;Y lo que mas le cuesta?

¢En qué sentido cree que lo que hace en el taller la/lo beneficia?
¢Ha recomendado este taller a otros? ¢ A quiénes? ;Por qué?

¢Considera que el taller ayuda a un envejecimiento saludable? ;Por qué?

Con respecto al accionar psicopedagdgico

¢ Cuél considera que debe ser el rol que cumplen las psicopedagogas dentro del taller?

¢ Considera beneficioso el hecho que el taller lo brinden psicopedagogas?
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ANEXO 2. Consentimiento informado

Este documento tiene el objetivo de solicitar su permiso para la grabacion de la

entrevista que se le realizara. Por favor, léalo con detenimiento antes de firmarlo.

1. Informacion acerca de la grabacion de las entrevistas: se lleva a cabo la
grabacion de la entrevista con fines académicos. Las grabaciones se utilizaran para la
realizacion de un estudio acerca del envejecimiento saludable en un taller de

estimulacion de la memoria para adultos mayores.

2. Uso y confidencialidad de los datos: los datos que se obtengan de su
participacion seran utilizados Unicamente con fines académicos y seran publicados en
un proyecto de investigacion, guardandose siempre sus datos personales en un lugar
seguro de tal manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacion. En
ningun caso se haran publicos sus datos personales, siempre garantizando la plena
confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimiento del secreto profesional en el

uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

3. Revocacidn del consentimiento: si, en el caso de decidir participar y consentir
la colaboracién inicialmente, en algin momento de la intervencién usted desea dejar de
participar en la grabacién de la entrevista, rogamos que nos lo comunique y a partir de

ese momento se dejaran de utilizar las mismas.

4.Declaracion de consentimiento: YO, ...ooouueeeennneeeee i he
leido el documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he
comprendido las explicaciones en él facilitadas acerca de la grabacion de las entrevistas
y he podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto. También
comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido informado/a de
gue mis datos personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines de
académicos. Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, consiento
participar en la investigaciéon y que los datos que se deriven de mi participacién sean

utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.
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Firma del/la Participante ............................

Aclaracion........cccoveeeiieiiiinnn..
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