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RESUMEN

Desde hace dos décadas se comprueba un creciente envejecimiento poblacional
con predominio femenino. Los organismos internacionales que atienden la salud mundial
han emprendido programas a favor de una mejor calidad de vida en el adulto mayor,
enfatizando variables psicosociales. La calidad de vida resulta dependiente no sélo del
componente biolégico del ser humano, sino de las condiciones del medio relacional en
sentido amplio, y se vincula a un cierto estilo de vida. Considerando tanto la dimensién
objetiva como la percepcidon subjetiva de bienestar, la calidad de vida se hallaria
estrechamente relacionada con la participacion en el medio social. En el caso de la vejez,
cada ser humano atraviesa el proceso de envejecimiento de acuerdo al estilo de vida que
adopte, el cual comprende su propia historia de interacciones significativas. Podria decirse
que habrian diferentes formas y grados de participacion social de la mujer, los cuales
suponen diversos modelos de envejecimiento femenino. Entre los factores de riesgo
principales del deterioro de la calidad de vida, se halla el aislamiento social ligado a la
exclusion y rechazo de la vejez. Por lo tanto, la participacion social significativa y un estilo
de vida activo estarian vinculados al mantenimiento de una buena calidad de viday a la

prevencion y atenuacion de enfermedades.

TRABAJO COMPLETO

Este trabajo propone analizar la relacion entre dos vastas tematicas como son la

participacidn social y la calidad de vida en torno al envejecimiento femenino.
Comenzaremos definiendo conceptualmente dichos términos.

Considerando la concepcién de la OMS, la calidad de vida seria “la percepcion del
individuo de su posicién de vida en el contexto de cultura y sistema de valores en los cuales
vive en relacion con sus objetivos, expectativas, padrones y preocupaciones.” i La calidad de

vida se encuentra estrechamente relacionada con la participacién en el medio social; en

- Lic. en Psicologia, Docente en las catedras de Filosofia del Hombre y Psicologia Evolutiva | y Il, Integrante
del Grupo de Investigacion Temas de Psicologia del Desarrollo, Becaria de investigacion, Fac. de Psicologia.
Universidad Nacional de Mar del Plata..



este sentido se la entiende como “la satisfaccion que experimentan los individuos como
resultado de su participacion en las actividades sociales que realizan en el medio familiar, en
el centro de trabajo y en el &mbito comunal y nacional, en relacién con las cuales ejercitan sus
capacidades humanas y desarrollan su personalidad.” f]De esta definicion se desprende el
concepto de bienestar como una experiencia de satisfaccion que engloba tanto la

dimension biolégica, como el conjunto de actividades y relaciones entre los individuos.

De esta manera, se concibe la calidad de vida como un constructo constituido
por tres aspectos fundamentales: 1. subjetividad (percepcion del individuo en cuestion) 2.

multidimensionalidad y 3. presencia de dimensiones positivas (por ejemplo, movilidad) y

negativas (por ejemplo, dolor).

Existe un conjunto de estudios que relacionan calidad de vida con salud y estado
subjetivo de salud, centrados en la evaluacion del impacto del estado de salud sobre la
capacidad del individuo de vivir plenamente. Asi, la calidad de vida es un concepto subjetivo-

objetivo de valoraciones de satisfaccion personal y social.

Nos ocuparemos ahora de la calidad de vida en el adulto mayor.

En tanto sujeto humano, el adulto mayor se va constituyendo en el interjuego de
factores que conforman una compleja trama vincular y social, en el curso de un proceso
historico determinado. A partir de esta interaccion social, activa y multidireccional con el
entorno inmediato y mediato y por medio de un proceso de aprendizaje interpersonal, el
sujeto se configura en relacion con los diferentes grupos de pertenencia que operan como
sostén del psiquismo mediante la internalizacion de las formas de encuentro con el otro y
consigo mismo y de un sistema de significaciones sociales que explican la experiencia. De
esta manera, en tanto sujeto de la interaccion social, actor y participante, va construyendo

su propio modelo de relacién con el mundo, es decir, va promoviendo un estilo de vida.

Mas alla de las caracteristicas generales atribuidas a la vejez, cada ser humano
atraviesa el proceso de envejecimiento de acuerdo a su biografia y al posicionamiento
personal que adopte frente a este momento de la vida. Por ende, la calidad de vida del
adulto mayor estaria en relacion con la posibilidad de que esta etapa de vida forme parte
integrada de un proyecto vital autbnomo, en una via de reconocimiento identificatorio de su
pasado y de la proyeccion al futuro dentro de una historizacién de si mismo. De esta
manera, este posicionamiento del adulto mayor se relacionara con su propia historia de
interacciones significativas que le permitira enlazar los modelos de comportamiento ya
conocidos a los modelos de hoy. En la medida en que el adulto mayor logre

reconocimiento a partir de las relaciones sociales significativas, esta etapa sera vivida



como prolongacion y continuacion de un proceso vital; de lo contrario, se vivira como una
fase de declinacion funcional y aislamiento social. Si como dijimos la calidad de vida se
relaciona estrechamente con la participacion en el medio social, la posibilidad de tener una
vida de calidad dependera de que este sujeto se signifique y resignifique en su condicion
de “ser social’ y no solamente en funcion de “abuelo”, “viudo”, “enfermo”, y demas
significantes que responden a la representacion social predominante acerca de la vejez, la

cual suele homologar vejez a enfermedad, incapacidad e improductividad.

Podemos decir que la participacion social significativa consiste en tomar parte en
forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual es percibida por la persona

como beneficiosa (Martin Gonzélez, E., 1994).

Considerando los aportes de Caplan (Caplan y Keane, 1985), la participacién social
haria referencia a sistemas de apoyo 0 suministros psicosociales como uniones entre
individuos, caracterizados por a) ayuda material, b) asistencia fisica, ¢) compartir

pensamientos, sentimientos y experiencias, y d) contactos sociales positivos.

Sin embargo, mas que el numero de contactos sociales, es importante la calidad de
los mismos. En este sentido, el fortalecimiento de los lazos sociales, familiares, de amistad y
la participacion en actividades comunitarias serian factores importantes para promover la
salud en la ancianidad. Segun Erikson, los que envejecen deben mantener una funcion
generativa: por un lado, deben producir y crear; y por otro, relacionarse con los demas y
sentirse responsable de ellos, y esto implica orientarse a tareas, a cumplir con causas a las

cuales se sirve y relacionarse con otros a través de la comunicacion y solidaridad social.

Diversas investigaciones de la OMS (1975), demuestran que las personas que
participan en grupos sociales mantienen una calidad de vida superior a los que estan
socialmente aislados; y que una vida rica en relaciones afectivas significativas tiende a
prolongarse (Pszemiarower, S.,1998). Los estudios de Thonse (1982), por ejemplo,
muestran altas correlaciones entre percepcidn subjetiva de bienestar y estilo de vida activo
para enfrentar las dificultades; en contraste con altas correlaciones entre percepcion

subjetiva de malestar y un estilo de vida pasivo ante las dificultades.

Resumiendo, puede decirse que la calidad de vida resulta dependiente no sélo del
componente biolégico, sino de las condiciones del medio ambiente relacional en sentido
amplio (integracion social, habitos de vida, grado de alfabetizacion, uso del tiempo libre), y
también del sistema vigente de representaciones sociales acerca de la vejez (Monchietti,

A. 2000). Desde esta perspectiva, la edad no determinaria el estado de salud, sino mas bien



éste se relaciona con la constitucion subjetiva particular de cada individuo y la modalidad

de relaciéon con su medio ambiente.

En referencia a la participacion social cabe mencionar los estudios referidos a la
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relacion entre las llamadas redes sociales de apoyo *'y el mantenimiento de la salud y la
prevencion de situaciones criticas. Por el contrario, la insuficiencia de lazos de apoyo tiene
efectos negativos sobre la persona y ha sido relacionada con enfermedades y altos
porcentajes en consultas psiquiatricas y psicolégicas (Salvarezza, L.,1998). Recientes
investigacionesEI demostraron mediante datos empiricos la importancia de la educacion
permanente - en tanto actividad psicocial - para una mejor calidad de vida. Las conclusiones
muestran que “los ancianos que no desarrollan actividad alguna, se enferman mas y mueren
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mas jévenes que los que se mantienen dindmicos.”

En consecuencia, entre los factores de riesgo principales del deterioro de la calidad
de vida, se halla el aislamiento social ligado a la exclusion y rechazo de la vejez (Muchinik,
E., 1990). Uno de los criterios para asumirse “viejo” seria el descenso de la participacion

social y el sentimiento de inutilidad que sobreviene.

En cuanto al envejecimiento femenino, Oddone (1994) describe a la poblacién de
ancianos como de mayor vulnerabilidad, y en especial a las mujeres ancianas como las
mas vulnerables desde el punto de vista de la calidad de vida. El anciano continta siendo
destinatario de estereotipos negativos y el prejuicio del “viejismo” EIsigue vigente. Si bien
las mujeres presentan mayor esperanza de vida con respecto a los hombres, sufren una
doble prejuiciacion: como mujeres y como viejas. Asi, se suman a las significaciones
atribuidas al proceso de envejecimiento, las particulares provenientes de la diferencia de

género.

No obstante, como vimos, la insercién social de los viejos en la sociedad no ha sido
estable a través del tiempo, en general la anciana ha tenido que atravesar por el intersticio
de la relacién integracion-exclusion social. Actualmente se observa que si bien la
participacién social de la mujer se ha extendido hacia medios mas amplios, sin embargo,
se ve amenazada en la vejez por la exclusion desde ideales estéticos, y por el predominio

de una representacion social de la vejez connotada negativamente.

Puede decirse que habria actualmente diferentes formas y grados de participacion
social de la mujer, los cuales supondrian diversos modelos de envejecimiento femenino.
Podrian pensarse por lo menos dos modelos de envejecimiento de acuerdo a la participacion
en el medio social: el primero, conformado por aquellas ancianas mas orientadas a la

interaccion y a la participacion social, propiciandose la integracion al medio como “actor



social”, y el segundo modelo, representado por las mujeres que adhieran a papel tradicional de
ama de casa y abuela donde predominan relaciones sociales restringidas al circulo familiar.
Ambas implicarian posiblemente diferentes niveles de calidad de vida: existirian ancianas que
llevan un estilo de vida de dependencia y aislamiento social, asi como otras que mantienen un
grado saludable de autonomia y actividad. El camino hacia una vejez autovalida y activa
requiere de un posicionamiento personal que suponga una resignificacion del discurso social

actual que vehiculiza una representacion social predominantemente negativa.

Retomando las ideas de Caplan (1974) puede decirse que la participacion en
actividades sociales e interacciones significativas permitiria el desarrollo de las potencialidades
y recursos que la anciana posee. Resumiendo, hay creencias compartidas en el orden social
diferentes segun las culturas, que ofrecen distintos roles sociales y alternativas de accion a las
mujeres y que rigen su comportamiento. Mas aln, a través del tiempo estos imperativos a
menudo se internalizan. La historia del individuo y sus vinculos primarios confluyen con las
determinaciones culturales actuales, en calidad de dimension constitutiva del sujeto que
envejece (Monchietti, A. 1996). Una mayor participacion social resultaria de la posibilidad de
reaccionar contra las creencias y prejuicios sociales culturalmente impuestos, lo cual
convertiria a la mujer en agente de cambio en su propio medio relacional atenuando las
connotaciones negativas atribuidas a la vejez y asumidas por quien envejece. De este modo,

se apuntalaria una mejora de la calidad de vida.

El envejecimiento es, entonces, la continuacién de un proceso de modificaciones
biologicas, sociales y psicologicas que se estructuran en funcion del tiempo. El paso de los
afnos supone la necesidad de asumir nuevos roles y por ende resignar otros, pudiendo ser
los nuevos tan participativos - 0 ain mas - que los anteriores. En la medida en que la
anciana se oriente hacia un estilo de vida con una mejor actualizacion de sus posibilidades
de participacion social, cobrard mayor significacion el presente de su propia existencia y su

proyeccion al futuro, posibilitando un envejecimiento saludable con calidad de vida.
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