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Tal como recordaran nuestros lectores, con el Dossier del nimero anterior Informacio Psicologica
quiso aportar su “granito de arena” a las iniciativas desarrolladas a lo largo del 2012 con motivo
de la celebracion del Ano Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad Intergeneracional.

Las limitaciones de espacio no permitieron dar cabida a la totalidad de los articulos, motivo por
el cual se decidid dar una continuidad a ese monografico, presentando una segunda parte que
complementara la linea iniciada. Para ello, hemos contado de nuevo con la activa colaboracion de
la profesora Dra. Sacramento Pinazo, a quien agradecemos una vez mas su dedicacion e interés.

En esta ocasion, se presenta una serie de trabajos que abordan desde diferentes puntos de vista el
envejecimiento. La propia Dra. Pinazo introduce esta cuestion recogiendo datos de investigacio-
nes recientes acerca de la percepcion de la vejez y de los estereotipos/prejuicios negativos asocia-
dos a esta etapa vital, asi como su influencia en las personas mayores y en la sociedad en general.

Tras la introduccion, le siguen un conjunto de trabajos realmente destacables. El Proyecto Mneme,
llevado a cabo por el Laboratorio de Neurociencia Social Cognitiva de la Universidad de Valencia,
plantea el estudio del estrés como factor determinante en las diferencias individuales asociadas
al envejecimiento. Meléndez, Salas y Mayordomo exponen tres conceptos relevantes: la reserva
cognitiva, la plasticidad cerebral y la compensacion como formas adaptativas de frenar el dete-
rioro. Los resultados de su estudio muestran la existencia de diferencias significativas entre los
sujetos con alta y baja reserva cognitiva.

El equipo encabezado por Maria Méarquez plantea que la intervencion psicoldgica para promo-
cionar el envejecimiento activo puede ser complementada por la Terapia de Aceptacion y Com-
promiso, describiendo una propuesta concreta de intervencion, dirigida a personas que cuidan de
familiares mayores con demencia. Siguiendo con el tema, Andrés Losada y colaboradores mues-
tran un analisis de intervenciones especificas en escenarios distintos que pueden servir de ayuda
a los cuidadores.

Clara Aguado presenta el programa de intervencion que tiene por objetivo favorecer la convi-
vencia intergeneracional y posibilitar el intercambio de experiencias entre personas mayores y
jovenes.

Como cierre, queremos resaltar la original contribucion de la Dra. Pinazo, la cual aporta una am-
plia seleccion y anélisis de peliculas, con el objeto de profundizar en el conocimiento de las per-
sonas mayores y en otras cuestiones relevantes, como el envejecimiento positivo y la solidaridad
intergeneracional.

Nuestra Seccion Entrevista esta dedicada a Pura Diaz Veiga, la cual como coordinadora del Pro-
yecto EtxeanOndo Residencias, nos relata las caracteristicas de esta experiencia piloto basada en
la implantacion del Modelo de Atencion Centrado en la Persona.

Confiamos en seguir contando con vuestro interés y con la misma buena acogida que en la primera
entrega de esta serie monografica.

Por tltimo, el equipo directivo continiia trabajando en la transicion al formato digital y en la incor-
poracion de las herramientas necesarias para la gestion electronica de la revista. Diversas circuns-
tancias, del todo ajenas a nuestra voluntad, determinan que los avances sigan un ritmo més lento
del deseable, con lo es probable que sigamos todavia en papel durante este afio. Los coleccionistas
nostalgicos podran ahadir un ejemplar mas en la estanterfa; los ecologistas frunciran el cefio. Una
de cal y una de arena.

Chelo Claramunt
Directora

nsiculbgca e 1°105 e gener-juny ® pagina 3
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Introduccion al Dossier  Envejecimiento activo

Envejecimiento activo y solidaridad
intergeneracional

Sacramento Pinazo Hernandis
Profesora de Psicologfa Social. Universidad de Valencia
Directora del Master en Atencién Sociosanitaria a la Dependencia

“Soy una persona de edad y me siento orgulloso de serlo”
Koffi Anan

Las representaciones sociales son un concepto clave en la Psicologia Social, que ha desarrollado mucho
interés, sobre todo en su relacion con los prejuicios y conductas discriminatorias. En este articulo pretende-
mos reflexionar sobre los estereotipos acerca de la vejez y el envejecimiento. Se han realizado diferentes
investigaciones en este campo y los resultados muestran el edadismo como una descripcion de las personas
mayores basada en caracterfsticas negativas vinculados con précticas discriminatorias. Es necesario
aumentar los esfuerzos de los psic6logos y otros profesionales de las ciencias sociales que trabajan en
gerontologfa al cuidado de personas mayores y también de los investigadores para afrontar las consecuen-
cias del edadismo en las personas mayores y en la sociedad en general. Debe incrementarse la formacion de
especialistas y los contenidos sobre la vejez y el envejecimiento en el curriculum y en los planes de estudio
de los grados en las universidades.

Social representation is a key concept in social psycology who has developped a lot of interest,

and also their relations with prejudice and discrimination. In this article we would think about older
people’s and elderly’s stereotypes. Some research has been done in this field and results showed
ageism as a description of older people built in negative factors linked with discriminatory practices.
Improving efforts by psychologists an other professionals of sacial sciences working in gerontology
and caring for old people, and researchers to cope with consequences of this ageism in old people
and for society as a whole, is necessary. Training for specialists and more contents about ageing and
old age in the curriculum development and syllabus at Universities should improve.

Personas mayores, envejecimiento, estereotipos, edadismo, discriminacién.

Older peaple, elderly, stereotypes, ageism, discrimination.
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Sacramento Pinazo Hernandis

1. Envejecimiento. Vejez. Edad.

Todos -a excepcion de Benjamin Button'-
comenzamos a envejecer desde el mismo
instante en que nacemos. Algunas células
mas rapido que otras, segin sus funciones.
(Qué es la edad? ; Importa la edad que cada
uno tiene o la que uno siente? “He vivido
de un modo singular la sobreimpresion
de las edades. Fui viejo a la edad de diez
arios, sin dejar de ser nifio, y en muchos
puntos he seguido siendo no solo infantil
sino incluso pueril. La muerte de mi madre
determind, al mismo tiempo, un irremedia-
ble envejecimiento y una perdurable infan-
tilizacion” nos cuenta Edgar Morin en su
autobiografia (Morin, 1995: 54).

Esta introduccion pretende subrayar algu-
nos de los resultados de dos investigacio-
nes recientes que hablan del envejecimien-
to y de la la vejez, la una llevada a cabo
en la Unidon Europea y la otra en Estados
Unidos.

Envejecimiento activo y solidaridad entre
generaciones es el nombre que se le dio al
aflo 2012 y también es el titulo que lleva
el Eurobarometro especial 378 de la Comi-
sion Europea, de enero de 2012 dedicado
integramente a esta tematica. Se trata de un
informe de resultados sobre 31.280 entre-
vistas cara a cara realizadas a personas de
15 ahos o mas, en los 27 paises miembros
de la UE y cinco paises no miembros de
la UE (esto es, Croacia, Islandia, Norue-
ga, Turquia y Macedonia). Del documento
podemos destacar algunos datos que —pen-

" El curioso caso de Benjamin Button (dir. D. Fincher,
2008) pelicula en la que el protagonista, Benjamin Button
es un bebé que nace con la apariencia de un octogena-
rio y conforme avanza la pelicula su reloj biol6gico va
marchando hacia atras, hasta que al final del film, muere
como bebé. Basado en un relato fantastico del escritor
norteamericano F. Scott Fitzgerald (1896-1940) (The cu-
rious case of Benjamin Button).

samos-, llamaran la atencion del lector y
ayudaran a entender mejor el porqué dedi-
car dos nimeros monograficos de la revista
Infomacié Psicologica al envejecimiento
activo y la intergeneracionalidad.

Al comienzo del cuestionario se pregunta a
los participantes sobre cuando se considera
que alguien es “mayor”. Como media, los
entrevistados dijeron que los 64 ahos era
el momento de convertirse en “mayor”. La
mayor parte de la poblacion entrevistada
se considera a s{ misma “joven” o de “me-
diana edad”, pocos sienten que son “mayo-
res”. Esto es as{ incluso cuando se pregunta
a los mayores de 65 afos. Segln los parti-
cipantes de la UE-27 la media de edad en
la cual uno alcanza la vejez es 63.9 anos,
aunque hay grandes variaciones entre pai-
ses y en los diferentes grupos de edad. Asi,
64.5 afios es la edad para ser mayor segin
los participantes de la UE-15 frente a 61.4
anos para los de paises no miembros de la
UE, que ya han sido listados en un parra-
fo anterior. También hay diferencias entre
paises que van desde los 70.4 afos para los
Paises Bajos y los 57.7 afhos de Eslovaquia.
Para los espafioles, la edad para ser mayor
se sitia en los 65.5 anos. Si analizamos
este dato por grupos de edad, se comien-
za a ser viejo/mayor a los 59.1 (segln los
participantes de 15 a 24 ahos) o a los 67.1
anos (segln los participantes de mas de 55
anos).

Y por contraste, ja qué edad se deja de ser
joven? Como media, a los 41.8 afnos, sin
diferencias entre los diferentes grupos de
paises. Con respecto a los grupos de edad,
para los mas jovenes (de 15 a 24) se deja
de ser joven a los 35.1. Esta cifra va au-
mentando conforme crece la edad de los
entrevistados. Asi, para los de 25-39 afos
se deja de ser joven a los 39.5; para los de
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40-54 ahos, se deja de ser joven a los 42
anos; y para los de 50 afos o maés, se deja
de ser joven a los 46.3 afos.

Nuestra percepcion acerca de la vejez esta
influida por una narrativa edadista acerca
de lo que cada uno de nosotros espera (y
teme) que sucedera cuando envejezca. Para
Rebeca Levy muchas personas comienzan
a desarrollar estereotipos sobre las perso-
nas mayores durante la infancia, los refuer-
zan durante la adultez y llegan a la vejez
con actitudes negativas hacia su propio
grupo de edad, con el cual no se identifican
y en el cual no quieren ser identificados. La
investigacion en el campo de los estereoti-
pos sobre la vejez incluye la percepcion de
diferentes grupos: en jovenes, se percibe a
la vejez como un periodo caracterizado por
mala salud, inseguridad econdmica, sole-
dad y decadencia en las capacidades fisicas
y mentales (Graham y Baker, 1989).

Las investigaciones de Levy sugieren, ade-
més, que sostener actitudes edadistas es
malo para la salud: las autopercepciones y
autoimagenes relacionadas con la vejez se
vinculan con una peor salud. En cambio,
autopercepciones positivas sobre el enve-
jecimiento pueden mejorar la memoria, el
procesamiento de informacion y la cogni-
cion, el estado de animo, el funcionamiento
general y, ademas, aumentar la longevidad
(Levy y Banaji, 2002). Como muestran los
trabajos de Levy, el poder del pensamiento
positivo es muy grande.

Otro estudio nos muestra interesantes datos
extraidos de un grupo representativo de la
poblacion general: se trata del Informe Pew
que fue llevado a cabo en Estados Unidos
durante 2009. Se entrevistd a 2.969 perso-
nas, todos ellos mayores de 18 afios. Los
entrevistados de 18 a 29 ahos creen que
uno llega a ser mayor/viejo cuando cumple
60 afos. Para los de mediana edad (30 a
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64 anos) este momento llega a los 70 ahos;
para los de méas de 65 ahos, uno llega a ser
mayor a partir de los 74 afios. Esto nos con-
firma que “nunca es demasiado tarde para
sentirse joven”...como dicen los Rolling
Stones que pese a sus 50 afos juntos y su-
mando todos juntos casi 280 afios, aseguran
ser la banda de rock més joven del mundo.

La mitad de los entrevistados del grupo
mas joven dijo que sentian tener la misma
edad que tenian...pero esto no ocurrid en
el 60% de los de mas de 65 afos, quienes
declararon sentirse con una edad inferior a
la cronologica. El filosofo José Luis Lopez
Aranguren ya decfa algo similar: “Me sé

viejo pero no me siento viejo” 2

Ademas, el salto en afos entre la edad real
y la edad en la que uno se siente mayor
crece conforme aumenta la edad de los res-
pondientes. Cerca del 50% de los mayores
de 50 anos —siguiendo el Informe Pew- di-
cen sentirse con 10 aflos menos de los que
tienen. Entre aquellos de 65 a 74 afos, una
tercera parte dicen sentirse entre 10 y 19
anos menores de lo que su documento de
identidad marca. Incluso uno de cada seis
dicen sentirse 20 ahos menores de su edad
real. Ante la pregunta: “;Eres una persona
mayor?”. Todos responden con un rotundo
“No”. Sb6lo un 21% entre los de 65 a 74
anos se autodefinen como “personas mayo-
res”; y un 35% lo hacen de entre aquellos
de 75 ahos o mas.

Recientemente, autores como Stephan,
Chalabaev, Kotter-Griihn y Jaconnelli

2S6lo un afio antes de su muerte, a los 87 afios dijo “No
solo me sé viejo sino que me siento viejo” aunque afia-
di6: “He perdido no pocas de mis facultades pero afortu-
nadamente para mi, no lo he perdido todo todavia. No he
perdido mi deseo de comunicarme con la gente. No he
perdido tampoco mi pasion por la libertad. Y desde luego
no he perdido mi afan de luchar en defensa de los dere-
chos humanos” (ABC, 12.8.1995).



Sacramento Pinazo Hernandis

(2013) y Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-
Gruhn y Smith (2008), hablan de los mu-
chos beneficios que tiene esta autopercep-
cion positiva o edad subjetiva, esto es, el
seguir sintiéndose joven. Para los citados
autores, la edad subjetiva es el mayor pre-
dictor de un mejor funcionamiento fisico,
incluyendo menores tasas de riesgo de
mortalidad, mejor salud y calidad de vida.

Volviendo al estudio del Eurobarometro
378 y centrandonos de nuevo en lo que opi-
nan los europeos, la mayor parte de los en-
trevistados (64%) piensa que a las personas
de 55 afios 0 mas se les percibe de un modo
positivo, aunque una minoria —aunque sig-
nificativa (28%)- cree que los mayores de
55 afos son percibidos negativamente (esta
cifra aumenta hasta 42% en los participan-
tes de los cinco paises no miembros de la
UE). Muchos ciudadanos creen que las
personas mayores de 55 aflos 0 mas juegan
un rol importante en aspectos clave de la
sociedad (sus familias, la politica, la comu-
nidad y la economia; y de estos cuatro, en
especial sus familias, -citado por el 82% de
los participantes-).

Y es muy importante como se define cada
uno porque las personas utilizamos indica-
dores distintivos como la edad, el género,
el color de la piel, la vestimenta, etc., con
el fin de otorgar una estructura a la com-
plejidad del medio ambiente social sobre la
base de criterios de similitud y diferencia
(Bruner, 1957).Cuando conocemos nuevas
personas automaticamente las clasificamos,
las ponemos en categorias de género, raza
y edad. Ya en 1954 Gordon Allport asumia
que las categorias no son entidades emi-
nentemente descriptivas, sino profunda-
mente evaluativas, esto es, conllevan carga
afectiva, emocional. La sociedad se estra-
tifica por edades, con expectativas y roles

determinados por tradiciones y funciones
sociales marcadas en cada momento histo-
rico, que definen las creencias y las expec-
tativas de comportamiento. Estas creencias
generalizadas acerca de rasgos que se su-
ponen son tipicos o caracteristicos de de-
terminados grupos sociales estin basadas
habitualmente en informaciones ambiguas
e incompletas, son los estereotipos. Los
estereotipos son creencias consensuales
sobre los atributos (caracteristicas de per-
sonalidad, conductas o valores) de un gru-
po social y sus miembros. En las personas
mayores, el estereotipo tiene por lo general
una connotacién negativa, tanto dentro de
la sociedad en general, como dentro del
mismo grupo de personas mayores (Wade,
2001). Los estereotipos negativos sobre la
vejez no son un tema reciente; hace mas de
cinco décadas ya se identificaba como un
hallazgo consistente y estable (Graham y
Baker, 1989). Como deciamos antes, para
la psicologia cognitiva (Hamilton y Sher-
man, 1994, por ejemplo), las personas con-
tinuamente estereotipamos a los otros y a
partir de ahi les asignamos valores, expec-
tativas, e incluso caracteristicas fisicas y
esperamos de ellos determinados compor-
tamientos y no otros. Esta categorizacion
nos ayuda; es una suerte de “atajo cogni-
tivo” que nos permite organizar la infor-
macién que percibimos de los otros, y por
consiguiente, nos ayuda a comportarnos.

Como ya estamos viendo, dentro de las re-
presentaciones sociales uno de los concep-
tos que mayor interés ha despertado en la
Psicologia Social es el de los estereotipos
sociales asi como sus relaciones con los
prejuicios y la discriminacion (Modivas,
1998). Entre las diferentes definiciones de
estereotipo resaltamos aqui las de los cla-
sicos de la psicologia social en este tema
de las actitudes, Allport (1987): “estereo-
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tipo es una creencia exagerada que estd
asociada a una categoria”; y Tajfel y Tur-
ner (1989): “estereotipo es un consenso de
opinion acerca de los rasgos atribuidos
al grupo”. En los estereotipos siempre se
identifica un consenso social en relacion a
conjunto de rasgos asociados a un grupo o
categoria social(Miller, 1982; Echebarria y
Gonzalez, 1996).

El prejuicio ha sido historicamente defini-
do como las actitudes hacia una persona
debido a su pertenencia a determinada ca-
tegoria social. Una de las definiciones de
prejuicio mas influyentes en la actualidad
es la propuesta por Brown (1998), quien se
refiere al prejuicio como la tendencia a po-
seer actitudes sociales o creencias cogniti-
vas derogatorias, expresar afecto negativo
o presentar conductas discriminatorias u
hostiles hacia miembros de un grupo debido
a su pertenencia a ese grupo en particular.

El problema, pues, es que un estereotipo
asociado a la edad, vinculado al prejuicio
correspondiente, puede llevar a la discrimi-
nacion asociada a la edad. A esto se le ha
denominado edadismo. Siguiendo a Losada
(2004): “el edadismo (ageism), hace refe-
rencia al mantenimiento de estereotipos o
actitudes prejuiciosas hacia una persona
tnicamente por el hecho de ser mayor”. El
edadismo ha sido sefialado como la terce-
ra gran forma de discriminacion de nuestra
sociedad, tras el racismo y el sexismo (But-
ler, 1980). Mientras que los prejuicios de
raza (racismo) y de género (sexismo, ma-
chismo) han recibido mucha atenciéon por
parte de los profesionales de la psicologia y
las ciencias sociales, los investigadores han
dedicado poca atencion al prejuicio basado
en la edad (edadismo).

Este tipo de actitudes edadistas estan pre-
sentes en la sociedad occidental actual
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(Palmore, 2001), probablemente incluso en
mayor medida que el sexismo y el racismo,
aunque son mucho maés dificiles de detectar
(Levy y Manaji, 2002), y pueden ser man-
tenidas incluso en mayor medida por las
propias personas mayores. Pero lo que es
inusual -y esto diferencia al edadismo del
racismo o el sexismo- es que no es facil
que cambiemos de raza o de sexo pero si
lo es que la mayor parte de nosotros llegue-
mos a ser viejos...a no ser que la muerte
llegue antes. Todos estamos envejeciendo,
como dijo Nelson (2005), el edadismo es
un prejuicio hacia nuestro futuro (y temido)
self. El edadismo se puede manifestar de
muy diversas formas, desde la utilizacion
de chistes (el tipico chiste que sehala la
actividad sexual de un viejo, etiquetandole
inmediatamente como viejo verde), al uso
de un habla infantilizadora o un trato dife-
rente y negativo (o demasiado positivo, con
una expresion falsa de carifio o pensando
que solo por tener mas de 80 afios... serd
una viejecita adorable). El edadismo y el
estigma asociado a la vejez inciden en el
estado de animo de las personas de mas
edad, animando a un rechazo a la vejez o
a todo lo que “suene a viejo”, dado que na-
die quiere ser etiquetado como “de tercera,
pasado, anticuado, démodée, old-fashio-
ned’ (Dobbs, Eckert, Rubinstein, Keimig,
Clark, Frankowski y Zimmerman, 2008).
Cuando a una persona se le califica como
senil, pobre, demenciada, deteriorada, frd-
gil, discapacitada, enferma, sucia, sola y
dependiente de otros s6lo por haber cum-
plido muchos afos, estamos cayendo en los
estereotipos. No es cierto que cuando uno
llega a viejo es como si fuese un niho otra
vez (y por tanto deba ser tratado como tal),
por més que algo asi escribiese William
Shakespeare en su conocido mondlogo de
la obra Como gustéis, Las edades del hom-
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bre’. Ademés de que la poblacion general
puede tener estereotipos negativos hacia la
vejez y el envejecimiento, también las per-
sonas mayores pueden llegar a interiorizar-
los de tan presentes que estan en nuestras
sociedades. Seglin McGuire, Klein y Chen
(2008) el edadismo hace creer a las perso-
nas que cualquier deterioro en su estado
de salud es normal que ocurra como algo
asociado al proceso de envejecer (“Hom-
bre, a tu edad ;qué quieres...?”); y esto
lleva a que muchos de ellos se conviertan
en miembros pasivos de la sociedad. A con-
trario sensu, si las personas supiesen qué
cambios son normales que sucedan con la
edad, esto permitirfa una mayor capacidad
de afrontamiento a los cambios y una me-
jor adaptacion gradual a los mismos. A su
vez, las personas podrian ser mas activas
en la prevencion de problemas de salud al
asumir la necesidad de implicarse en esti-
los de vida mas saludables e incluso al ver
la vejez como una etapa de crecimiento,

¢ “... Todo el mundo es un teatro, y todos los hombres y
mujeres meramente actores. Tienen sus salidas y sus en-
tradas, y un solo hombre en su tiempo hace muchos pa-
peles, y sus actos son siete edades. Al principio, el nifio,
berreando y vomitando en brazos de la nodriza. Después
el quejumbroso escolar, con la mochila y el brillante ros-
tro matutino, arrastrdndose como un caracol de mala
gana hacia la escuela. Y después el amante, suspirando
como un horno, con una dolorosa balada hecha a las ce-
jas de su amada. Después un soldado, lleno de extrafios
juramentos, y barbado como el leopardo, celoso en el
honor, brusco e impetuoso en la reyerta, busca la burbu-
ja de la fama en la boca misma del cafidn. Y después el
magistrado, con su linda barriga redonda de buenos ca-
pones rellena, con ojos severos y barba bien recortada,
lleno de sabios refranes y ejemplos presentes, y asi hace
su papel. La sexta edad cambia al blando pantalén con
pantuflas, con gafas en la nariz y la faltriquera al lado,
con los calzones de su juventud bien guardados, anchos
como el mundo para sus encogidas zancas, y su gran voz
viril volviendo de nuevo hacia el tiple pueril, con gaitas
y pitos en su sonido. Ultima escena de todas, que termi-
na esta extrafia y movida historia, Es la segunda infan-
cia y el mero olvido, sin dientes, sin ojos, sin gusto, sin
nada...” (Shakespeare, 1599, Como gustéis).

desarrollo y con un gran potencial. Segiin
los estudios de Dittman (2003) las perso-
nas mayores con actitudes positivas hacia
la vejez viven 7.5 ahos mas que aquellos
con actitudes negativas. Recientemente, el
meta-analisis realizado por Meisner (2012)
muestra que el estereotipo negativo hacia la
vejez tiene gran relacion con sus compor-
tamientos, mucho méas que el estereotipo
positivo.

La discriminacion hace referencia a las
instituciones, normas y practicas sociales
responsables de que se perpetie y legitime
la exclusidon o vulnerabilizacion de cier-
tos miembros de la sociedad en virtud de
su pertenencia a una determinada catego-
ria social. La discriminacidon (que es algo
comportamental, conductual) se refiere al
tratamiento diferencial (y por lo general,
injusto) del que es objeto una persona en
sus interacciones cotidianas por el simple
hecho de pertenecer a la categoria social a
la que pertenece. Desde la perspectiva del
actor, se trata entonces de todas aquellas
conductas que tienden a limitar o negar la
igualdad en el trato a ciertos individuos o
grupos sociales (Allport, 1987).

La discriminacién a las personas mayores
se da en diversas areas: en la educacion, en
el sistema de salud, en el ocio y en el tra-
bajo. En la literatura se ha descrito el este-
reotipo negativo en el personal médico aso-
ciado con la calidad de la atencion (Levy
y Banaji, 2002). En un estudio realizado
en México por Franco, Villarreal, Vargas,
Martinez y Galicia (2010) se obtuvo una
prevalencia global de 60% de estereotipos
negativos, lo cual -seglin los autores- puede
tener implicaciones graves considerando
que la transicidon demogréafica y epidemio-
l6gica implica mayor demanda de servicios
sociosanitarios.
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La discriminacion en el trabajo es el tipo
de discriminacion mas frecuente. En el Eu-
robarometro de 2012 antecitado, uno de
cada cinco entrevistados habia experimen-
tado discriminacion o habia sido testigo
de ella. Mas participantes de los paises no
miembros de la UE frente a los de la UE-
15 habian sido discriminados (15% frente a
12%) o habian sido testigos de discrimina-
cion en otros (32% frente a 25%).

En el ya citado informe europeo —Euroba-
rometro 378-, tres de cada diez ciudadanos
de la UE cree que las personas mayores de
55 anos son percibidas negativamente por
la sociedad (como media un 28%) y un
9% piensa que son percibidas de un modo
neutro. Las percepciones son mas positivas
entre los participantes de los paises de la
UE-15 que en el resto (66% frente a 24%).
Los datos de Espafia muestran un 39% de
percepcion negativa.

Pero ahondando mas en esto, la investiga-
cibn muestra que los sesgos edadistas favo-
recen una descripcion de las personas ma-
yores basada fundamentalmente en rasgos
negativos que puede fomentar la realiza-
cion de practicas profesionales discrimina-
torias (Montoro, 1998; Perdue y Gurtman,
1990; Grant 1996). Por esta razon, es ne-
cesario aumentar el esfuerzo por parte de
los profesionales de la psicologia y las
ciencias sociales que trabajan en servicios
y programas de atencion a las personas ma-
yores y de los investigadores, para afrontar
las consecuencias que el mantenimiento de
este tipo de actitudes plantea a las perso-
nas mayores en particular (Molina, 2000),
y a la sociedad en conjunto (De Mendonga,
Levav, Jacobsson y Rutz, 2003). Y es ne-
cesario mejorar la formacion de los pro-
fesionales de atencion directa a poblacion
mayor. Pero no solo la formacion sino pro-
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piciar un cambio en el trato a las personas
de edad. La importancia de identificar el
estereotipo no se limita a la funcién cogni-
tiva, se extiende a la funcion ego-defensiva,
de defensa de la identidad, empleada para
mantener y defender la posicion de indivi-
duos y grupos en la sociedad, una posicion
dominante sobre otros. Algunas asociacio-
nes, como por ejemplo la Asociacion Ame-
ricana de Psicologia, incluyeron en 2003
-como parte de su politica de actuacion- la
importancia de intervenir sobre las actitu-
des edadistas de sus profesionales (APA,
2003). Tras una investigacion sobre los psi-
codlogos/as que estaban trabajando con per-
sonas mayores la APA se dio cuenta de que
menos del 30% habfan realizado estudios
especificos de gerontologia y menos del
20% habia realizado practicas formativas
supervisadas previas a comenzar su traba-
jo en esta area. A partir de ese documento
se establecieron en Estados Unidos lineas
de actuacion entre las que se encuentran la
sensibilizacion social, la formacion/capa-
citacion de los especialistas y la incorpo-
racidon de mas contenidos sobre la vejez y
el envejecimiento humano en los planes de
estudio de los grados.

Un Gltimo aspecto a destacar son las res-
puestas dadas a la pregunta: “Para cada
una de las siguientes cualidades que las
personas pueden tener en el dmbito labo-
ral, cudles corresponderian a las personas
mayores y cuales a las personas jovenes?” .
La experiencia es la cualidad mas desta-
cada para las personas mayores —mucho
mas o algo mas- (87%) y la segunda es la
confianza (67%). Entre las cualidades mas
destacadas en las personas jovenes —mucho
mas o algo méas-: Estar al dia en las Nue-
vas Tecnologias (57%), apertura a nuevas
ideas (42%) y creatividad (25%). No hay
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diferencias en productividad, habilidad
para trabajar bien con otros y habilidad
para establecer relacion con personas de di-
ferentes niveles culturales (seglin opinan el
41%, 40% y 39%, respectivamente). Qui-
z4s estos datos podriamos leerlos desde la
Teorta de la Identidad Social de Tajfel y
Turner (1979) que habla de las relaciones
entre grupos, el endogrupo o grupo de per-
tenencia y el exogrupo, el otro grupo. No se
trata por tanto de como se define al grupo
de personas mayores sino como se define a
este grupo cuando se le compara con otro,
el de los jovenes.

Henri Tajfel define el grupo social o ca-
tegoria social a partir de dos criterios: un
criterio interno (esto es, los miembros de
un grupo social experimentan una identifi-
cacidn personal y colectiva con ese grupo,
y esto se produce en tres componentes, el
cognitivo —“saberse miembro del grupo”-
el evaluativo- “valoracion que se hace del
grupo y del hecho de pertenecer a él”- y
emocional —“sentimientos asociados al he-
cho de pertenecer a ese grupo”-) y un cri-
terio externo (desde fuera, otras personas
consideran a los individuos de un grupo
miembros de él; se trata de una definicidon
puesta desde fuera del grupo).

2. Unir generaciones. Vincular
grupos de edad

En los @ltimos 10 anos habitualmente rea-
lizo dos preguntas a mis estudiantes en la
Universitat de Valencia. La primera es con
qué frecuencia se relacionan con personas
mayores de 55 afios en su vida cotidiana,
a excepcion de sus familiares. La respues-
ta siempre ha sido la misma: “Nunca. Con
nadie”. Cuando les he preguntado por la
satisfaccion con la relacion son sus abue-
los, la respuestas siempre han sido como

éstas: “Mi abuelola es (ha sido) la figura
mds importante en mi vida/ Ellella me ha
enseriado los valores que tengo/Tengo mu-
cha confianza con él/ella/Siempre cuento
(contaba) con él/ella como mi confidente,
mi asesor/a, mi amigo/a”.

Mi conclusion es: los jovenes no se relacio-
nan con las personas mayores habitualmen-
te, pero cuando tienen la oportunidad, estan
muy satisfechos con ello. Estas dos ideas
me llevaron a plantear la realizacion de pro-
yectos intergeneracionales en las aulas uni-
versitarias hace unos cuantos afos. Bajo el
nombre de “Didlogo entre Generaciones™
desde la Universitat de Valencia hemos
llevado a cabo diversos proyectos con un
mismo objetivo: poner en contacto a per-
sonas de generaciones diferentes en una
tarea comn. Cuando dos generaciones se
relacionan, ambas ganan. La idea es lograr
que las actitudes positivas desarrolladas en
una situacion de contacto dptimo interper-
sonal se generalicen mas all4 de la interac-
cion dada en el aula, en un contexto que los
psicologos llamarfamos “de laboratorio”.
Los efectos positivos del contacto estdn
mediados por cambios en las representa-
ciones cognitivas de los individuos sobre
el endogrupo, el exogrupo y sus relaciones.
Un modelo de cambio que parte de esta hi-
potesis del contacto es el modelo de la per-
sonalizacion. Se basa en el supuesto de que
los efectos positivos del contacto estan me-
diados por un proceso de recategorizacion.
Asi, seglin este modelo, una situacion Op-
tima de contacto activa cambios en la per-
cepcion de los miembros de los grupos por-
que en esta situacion se pone de relieve la
informacidn personalizada sobre los otros
independientemente de la categoria social

*Para mas informacion ver: http://dialogointergeneraciones.
blogspot.com
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a la que pertenecen. Jovenes y mayores se
conocen mas y mejor y dejan de pensar en
los otros (el exogrupo) como “todos iguales
y respondiendo al estereotipo”. El contacto
reduce el antagonismo intergrupal ya que
promueve la interaccion entre individuos
Ginicos y no entre miembros de diferentes
grupos de pertenencia. Asimismo, se asu-
me que a través del uso frecuente de infor-
macion personalizada, los participantes en
la interaccion aprenden a actuar y reaccio-
nar mis como individuos y menos como
miembros de grupo en diferentes situacio-
nes, lo que explica la generalizacion de los
efectos positivos del contacto. Para Petti-
grew (1998), en la fase inicial, la situacion
de contacto debe minimizar la relevancia
de las adscripciones grupales “originales”
de los participantes de la interaccidn, pro-
porcionando informacién personalizada, y
posibilitando la mezcla; esto permitiria el
descubrimiento de similitudes, estimulando
la atraccion interpersonal, el potencial de
amistad y el vinculo.

Diferentes proyectos intergeneracionales
muestran los beneficios del contacto entre
generaciones. Siempre que esté planteado
para buscar un acercamiento y un conoci-
miento mutuo, siempre y cuando tenga pre-
sente beneficiar a ambos grupos, unir gene-
raciones sera bueno para los participantes y
para la comunidad en general.
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Estrés y cambios cognitives asociados al
envejecimiento. PROYECTO MNEME

Hidalgo, V., Villada, C., Pulopulos, M. M., Almela, M. y Salvador, A.
Laboratorio de Neurociencia Social Cognitiva.
Universitat de Valencia, 46010, Valencia, Espafa

El acelerado proceso de envejecimiento de la poblacién en numerosos paises tiene importantes
consecuencias tanto a nivel personal y familiar como social y econémico. Por ello, es necesario profundizar
en el estudio de esta (ltima etapa del ciclo vital. La investigacién ha demostrado que hay diferentes formas
de envejecer, y muchos son los factores (genéticos, bioldgicos, sociales y relacionados con el estilo de
vida) que principalmente promueven un envejecimiento saludable o, por otro lado, patoldgico. EI objetivo
principal del Proyecto Mneme es estudiar el estrés como factor determinante en las diferencias individuales
asociadas al envejecimiento. Para ello, en los Gltimos afios hemos investigado los efectos que tiene la
respuesta de estrés a nivel psicoldgico, conductual y fisioldgico sobre la memoria de las personas mayores.
Los resultados obtenidos hasta la fecha confirman que el sexo y otras caracteristicas de la persona, el

tipo y la fase de memoria evaluada y el biomarcador de estrés empleado son factores criticos para poder
comprender la relacién entre el estrés y los cambios cognitivos asociados al envejecimiento.

Many countries all around the world are experiencing an accelerated aging of their population. This has
important personal, social and economical implications that make it necessary to investigate the aging
process in order to improve the quality of life of the elderly. There is evidence of the existence of different
types of aging, that are associated with genetic and biological factors, but also with factors related to
social environment and lifestyle that together can promote the development of a healthy or, conversely,
pathological aging. The Mneme PROJECT has the main aim of studying stress as a major determinant of
individual differences associated with aging. In the last years, we have studied the effects of stress, at a
psychological, behavioural and physiological level, on cognitive function of elderly people. We have found
that sex and other personal features are critical to understand the relationship between stress and cognitive
changes across time. Additionally, the impact of stress on memory processes depends on the type of memory
assessed and the phase of the memory process that is being tested (acquisition, consolidation or retrieval).

Estrés psicosocial, memoria, envejecimiento patolégico, envejecimiento saludable.

Psychosacial stress, memory, pathological aging, healthy aging.
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Introduccion

Uno de los cambios demograficos mas im-
portantes que se ha producido en los paises
desarrollados, sin precedentes en la historia
de la humanidad, es el llamado “envejeci-
miento poblacional”. Este concepto supone
un cambio importante en la estructura de-
mografica de los paises, que conlleva un in-
cremento del nimero de personas de mayor
edad y un mantenimiento o disminucion
de la poblacidn infantil. Una de las causas
principales de este cambio poblacional es el
aumento de la esperanza de vida, asociada
sobre todo a la mejora en los servicios sa-
nitarios, higiene y alimentacion. Particular-
mente en Espafia, este cambio demografico
ha sido muy pronunciado, y las perspecti-
vas de futuro parecen indicar que seguira
por el mismo camino. Asi, seglin los datos
del EUROSTAT, la poblacion mayor de 65
anos en Espaha pasara de cerca del 17% en
la actualidad, al 35% aproximadamente en
2050 (European Commission, 2011).

Ahora bien, un aspecto interesante a tener
en cuenta es que el hecho de que se vivan
més afos, no significa que todos esos afios
se vivan en buenas condiciones de salud y
con calidad de vida. Asi, un concepto im-
portante es el de “Esperanza de vida Salu-
dable”, definido como el niimero de afos
que una persona puede vivir sin discapaci-
dad. Este concepto esta cobrando una es-
pecial relevancia en la actualidad, debido,
sobre todo, a los importantes costes socia-
les y econdmicos que suponen las enferme-
dades en la poblacion de mayor edad (Ro-
bine, Saito y Jagger, 2009). Es importante
tener en cuenta que, aunque la esperanza de
vida en Espafa es de 82 afios, la esperan-
za de vida saludable a partir de los 65 afios
es de 8,6 para hombres y 7,2 afios para las

mujeres (Instituto Nacional de Estadistica,
2012).

En este contexto, cabe destacar que las en-
fermedades asociadas al envejecimiento
estan recibiendo una importante atencion
especialmente, las enfermedades neurode-
generativas.

Existen diferentes tipos de enfermedades
neurodegenerativas asociadas al enveje-
cimiento (Enfermedad de Alzheimer, De-
mencia Frontotemporal, Demencia por
cuerpos de Lewy, etc.), que mantienen cier-
tas caracteristicas clinicas en comin. Una
de estas es un deterioro cognitivo progre-
sivo y, asociado a este deterioro, la pérdida
de independencia y capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria (Alberca y
Lopez, 2006). Esta pérdida de independen-
cia supone un gran cambio en el estilo de
vida tanto de la persona enferma como de
sus familiares.

Los estudios de prevalencia indican que el
porcentaje de personas diagnosticadas de
alglin tipo de demencia es del 4,3% a nivel
mundial. En el caso de Espafa, se trataria
de un 5,2% para mayores de 65 anos, y al
hablar de poblacidon mayor de 85 anos, el
porcentaje alcanzaria el 22% en hombres y
el 30% en mujeres (Antdon-Jiménez, 2010).
Ademas, las previsiones de futuro no son
muy alentadoras e indican que se producira
un incremento importante del nimero de
personas con demencias en todo el mundo.
El hecho de que aproximadamente un ter-
cio de la poblacidon espanola tendra mas de
65 anos en 2050, hace prever que cerca de
un millén de personas podrian ser diagnos-
ticadas de algin tipo de demencia (Ferri,
Prince, Brayne, Brodaty, Fratiglioni, Gan-
guli et al., 2005).

nsicnlﬁg o n°105  gener - juny ® pagines 14-28



ESTRES Y CAMBIOS COGNITIVOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO. PROYECTO MNEME

Sin embargo, no todo lo que rodea el pro-
ceso de envejecimiento es negativo, y gran
parte de la poblacidn consigue llegar a eda-
des avanzadas sin problemas importantes
de salud, lo que se ha denominado “En-
vejecimiento Saludable”. Es importante
tener en cuenta que, el proceso de enveje-
cimiento en si implica ciertos cambios neu-
robiol6gicos importantes, que suponen una
disminucion del nimero de neuronas y de
conexiones sinapticas en ciertas estructuras
cerebrales (Duque-Parra, 2003). Sin em-
bargo, estos cambios neurologicos no siem-
pre presentan una relacion directa con los
cambios psicologicos o cognitivos. En este
sentido, se ha observado que, en situacio-
nes de envejecimiento saludable, se produ-
ce una leve disminucion en el rendimiento
de tareas de memoria episodica y funcidn
ejecutiva (Buckner, 2004; Nyberg, Loydén,
Riklund, Linderberger y Backman, 2012),
pero también un aumento en la regulacion
emocional (Scheibe y Carstensen, 2010).
Por lo tanto, los cambios que se producen
con el envejecimiento no suponen siempre
pérdida de capacidades y cuando se produ-
cen cambios negativos, pueden mantenerse
estables en el tiempo y no afectar al desa-
rrollo de actividades de la vida diaria.

Diferentes factores parecen intervenir
como protectores y facilitadores en el desa-
rrollo de un envejecimiento saludable. En-
tre los méas estudiados se encuentran: (i) el
nivel educativo, asociado a un incremento
en la capacidad de neurogénesis y mejora
en la eficiencia y flexibilidad de las redes
neuronales (Bendlin, Carlsson, Gleason,
Johnson, Sodhi, Gallagher et al., 2010), (ii)
el mantenimiento de una estimulacion cog-
nitiva continua, considerada como promo-
vedora de neuroplasticidad (Gates y Valen-
zuela, 2010), (iii) el desarrollo de actividad
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fisica moderada y mantenida en el tiempo,
asociada a una reduccion de la inflamacion
y de la pérdida de tejido cerebral (Jedr-
ziewski, Lee y Trojanowski, 2007), (iv) el
mantenimiento de buenas redes sociales y
una alta estimulacion social, que se ha visto
asociada a un aumento de las conexiones
sinapticas y de las espinas dendriticas (Fra-
tiglioni, Paillard-Borg y Winblad, 2004),
y, por ltimo, (v) el mantenimiento de una
buena alimentacidn, que reduciria las posi-
bilidades de desarrollar problemas asocia-
dos a los altos niveles de colesterol, trigli-
céridos, glucosa y obesidad abdominal, y
ademas, un alto contenido de antioxidantes
en la dieta funcionaria como protector ante
los efectos del estrés oxidativo (Fratiglioni,
Mangialasche y Qiu, 2010).

La influencia de estos factores estarfa rela-
cionada con la variabilidad que se observa
en el desarrollo de un envejecimiento sa-
tisfactorio. Asi, mientras unas personas
presentan patrones de prolongada estabili-
dad y muestran un escaso declive, existen
otras que experimentan un pronunciado
deterioro de algunas de sus capacidades
(sin llegar a considerarse patologico). Estas
diferencias son consecuencia de la inevi-
table interaccion entre los diferentes fac-
tores bioldgicos, psicologicos y sociales
(Fernandez-Ballesteros, Caprara, Ihiguez
y Garcia, 2005; Fernandez-Ballesteros,
2011).

La existencia de diferentes patrones de en-
vejecimiento remarca la importancia de las
investigaciones centradas en los factores
que pueden estar interviniendo en el de-
sarrollo de un envejecimiento saludable o
patologico. Asi, en los Gltimos 20 afos se
ha producido un incremento importante en
el nimero de estudios centrados en los fac-
tores protectores o, por otro lado, propicia-
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dores del deterioro cognitivo en personas
mayores. En la actualidad, uno de los que
estd recibiendo una especial atencidon es
el estrés. Uno de los aspectos mas impor-
tantes del estrés es que por si solo produce
dano neurobioldgico, habiéndose propues-
to como una de las causas del deterioro
cognitivo observado en el envejecimiento
(McEwen, 2008).

Diferentes estudios transversales y longitu-
dinales han destacado el importante papel
que juega el estrés en el desarrollo de un
envejecimiento patoldgico y, sobre todo, su
asociacion con el deterioro cognitivo (Lu-
pien, McEwen, Gunnar y Heim, 2009). Sin
embargo, son muchas las cuestiones que
quedan por resolver y la necesidad de nue-
vas investigaciones se hace cada vez mas
patente. En este sentido, el objetivo de este
trabajo es presentar un breve andlisis de la
relacion entre el estrés y la memoria de las
personas mayores, con la exposicion de al-
gunos importantes hallazgos logrados en
la investigacidon a nivel mundial, y con la
descripcidn de algunos aspectos metodolo-
gicos y resultados obtenidos en el Proyec-
to Mneme, que estamos desarrollando en
nuestro grupo de investigacion.

2. El concepto psicobiologico del
estrés

Todas las personas estamos sometidas a di-
ferentes situaciones de estrés a lo largo de
nuestra vida. Ante cualquier situacidén que
suponga una amenaza a nuestro equilibrio
u homeostasis, se activan toda una serie de
mecanismos cuyo objetivo es recuperar di-
cho equilibrio. Dado que el ambiente y sus
demandas son cambiantes, se dice que es-
tamos sometidos a un proceso de alostasis
(Serrano, Moya-Albiol y Salvador, 2008),
entendiendo por tal, la capacidad del orga-

nismo por mantener la homeostasis a tra-
vés de los cambios (McEwen y Wingfield,
2003; 2010). Sin embargo, este esfuerzo
por mantener el equilibrio tiene un coste,
que se ha denominado carga alostdtica.
Nuestro cerebro, que es el principal res-
ponsable a la hora de activar y coordinar
los mecanismos de defensa ante el estrés,
es también uno de los principales afectados
por el coste acumulado provocado por las
situaciones estresantes a las que enfrenta-
mos a lo largo de nuestro ciclo vital.

El concepto de estrés fue acuiiado con un
significado fundamentalmente negativo.
Hans Selye es el fisiblogo canadiense que
introdujo este término para referirse a “la
respuesta corporal no especifica ante cual-
quier demanda que se le haga al organismo
(estresores), cuando la demanda externa
excede los recursos disponibles”, enlazan-
dolo directamente con el “Sindrome Ge-
neral de Adaptacion”, que habia definido
anos antes (Selye, 1936). Desde entonces,
el concepto de estrés ha ido “degenerando”
hacia una concepcion cada vez mas rela-
cionada con patologias y/o enfermedades.
Sin embargo, el estrés como respuesta es
un proceso natural y necesario para la su-
pervivencia, y se da cuando nuestro orga-
nismo se ve sometido a demandas (fisicas
y/o psicoldgicas) que amenazan nuestro
equilibrio. En este sentido, no sdlo permite
sobrevivir, sino también promueve la mejor
adaptacion a las necesidades establecidas
por el ambiente (Salvador, 2005). Por otro
lado, es muy importante tener presente que,
en las sociedades desarrolladas en las que
se produce un importante cambio pobla-
cional, las principales fuentes de estrés son
de naturaleza social (Salvador, 2012).

Un aspecto bésico para entender y explicar
la respuesta de estrés, es la existencia de
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amplias diferencias individuales. La inves-
tigacion, y también la experiencia cotidia-
na, muestran que diferentes personas ante
una misma situacion de estrés la perciben
y la afrontan de muy distinta manera. Es-
tas diferencias individuales a la hora de
afrontar un estresor dependen de numero-
sos factores, que pueden estar asociados
a la persona (p.e. edad, sexo, experiencia
previa, etc.), al estresor (p.e. naturaleza o
tipo), al entorno (p.e. fisico, social) y a su
interaccion (Salvador, 2005). Por ejemplo,
la percepciéon que uno mismo tenga de sus
capacidades y su confianza en resolver
una situacion, seran determinantes en las
estrategias de afrontamiento adoptadas Yy,
por tanto, en la respuesta final, tanto a ni-
vel psicoldgico como fisiologico (Eriksen,
Murison, Pensgaard y Ursin, 2005). Esto
es principalmente relevante ante estreso-
res de tipo psicosocial (Salvador y Costa,
2009). Podemos destacar cuatro areas dis-
tintas donde los efectos del estrés se mani-
fiestan: (i) la comportamental (p.e. estrate-
gias de afrontamiento, conductas de lucha
o huida), (ii) la experiencia subjetiva (p.e.
aumento de la ansiedad y de estados de
animo negativos), (iii) la funcién cognitiva
(p.e. efectos sobre la memoria, la atencion
y la percepcion de la situacion) y (iv) la fi-
sioldgica (respuesta fisiologica de estrés)
(Levine y Ursin, 1991; Serrano et al., 2008;
Steptoe y Diez Roux, 2008). Es importante
atender a todas ellas para obtener una com-
prension de global de la respuesta de estrés.

A nivel fisioldgico, el primer sistema en
activarse ante la deteccion de una amenaza
es el Sistema Nervioso Autonomo (SNA).
Esta activacion conduce a un predominio
del Sistema Nervioso Simpéatico (SNS) so-
bre el parasimpético, tras la liberacion de
catecolaminas (adrenalina y noradrenali-
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na). Posteriormente, se produce la activa-
cion del eje Hipotidlamo-Hipofiso-Adrenal
(HHA), que conduce a la liberacion de
glucocorticoides (en humanos, fundamen-
talmente el cortisol) desde la corteza adre-
nal. Es la combinacion entre la liberacion
de cortisol al torrente sanguineo y la acti-
vacion del SNS lo que permite disponer de
los recursos energéticos necesarios para ha-
cer frente a la situacion. La disponibilidad
de energia es favorecida por el aumento de
glucosa en sangre (a través del metabolis-
mo de hidratos de carbono y grasas) y su
distribucidon mediante el sistema circulato-
rio (frecuencia cardiaca y presion arterial),
en detrimento de otros procesos que no
son necesarios en el momento, como son
la digestion, la actividad del sistema in-
mune o la actividad sexual. Una vez que la
amenaza ha cesado, es necesario que toda
esta activacion sea controlada y nuestro
organismo recupere la actividad que tenia
antes de enfrentarse a la situacion estre-
sante. Para ello, cuenta con un sistema de
feedback negativo, que hace que los nive-
les de catecolaminas y de cortisol vuelvan
aniveles basales (o anteriores a la situacion
estresante). Entre las estructuras cerebrales
que mas intervienen en el control de la res-
puesta fisiologica de estrés, destacan el na-
cleo paraventricular del hipotalamo, el hi-
pocampo, el cortex prefrontal y la amigdala

3. Efectos del estrés sobre diferentes
aspectos cognitivos

Como hemos visto, el hipocampo y la cor-
teza prefrontal tienen un papel fundamental
en la activacion y el control de la respuesta
de estrés y, por lo tanto, no es de extrahar
que la mayor densidad de receptores de
cortisol se encuentra en estas estructuras
cerebrales (Patel, Lopez, Lyons, Burke,
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Wallace y Schatzberg, 2000; Herman, Os-
trander, Mueller y Figueiredo, 2005). Por
otro lado, estas estructuras son fundamen-
tales para el aprendizaje y la memoria, tan-
to la memoria declarativa como la memoria
de trabajo (Scoville y Millner, 1957; Ga-
lloway, Woo y Lu, 2008). A partir de aqui,
surge la cuestion de qué efectos tiene el
estrés y, con ello, altos niveles de cortisol,
sobre estas estructuras y sobre su funcion
(i.e. memoria y aprendizaje).

El estrés se ha relacionado con el proceso
de envejecimiento y, sobre todo, con los
cambios cognitivos que se producen en esta
Gltima etapa del ciclo vital. Asi, por ejem-
plo, la “Hipdtesis de la Cascada de Gluco-
corticoides” (Sapolsky, Krey y McEwen,
1986), redefinida mas tarde como “Hipd-
tesis de la Neurotoxicidad” (Gilbertson
Shenton, Ciszewski, Kasai, Lasko, Orr et
al., 2002), explica el deterioro cognitivo
asociado a la edad, por una regulacion a la
baja de los receptores de cortisol provoca-
da por el exceso en la secrecion de cortisol
a lo largo de la vida. Esta regulacion a la
baja provocaria un desajuste en la actividad
del eje HHA, que conduciria finalmente a
una hipersecrecion de cortisol. Esta provo-
carfa toxicidad neuronal sobre todo a nivel
del hipocampo (y con ello, el deterioro de
la memoria). Del mismo modo, la “Hipo-
tesis de la Carga Alostatica” propone que
la superacion de situaciones estresantes a lo
largo de la vida tiene un coste, y la recupe-
racion nunca es a niveles similares a antes
de la situacion estresante, sino que paga-
mos un precio, que a lo largo del tiempo
conduciria también a la hipersecrecion de
cortisol y, a los efectos tdxicos que niveles
elevados de cortisol provocan sobre las es-
tructuras cerebrales (McEwen, 2002). Por
lo tanto, seglin ambas teorias, habria una
relacion directa entre la exposicion a situa-

ciones estresantes a lo largo de la vida y el
deterioro cognitivo en el envejecimiento.

De hecho, la investigacion en humanos ha
mostrado que, con el envejecimiento, se
producen cambios en la actividad del eje
HHA, que se han relacionado con proble-
mas de memoria. De nuevo aqui nos en-
contramos con una amplia diversidad indi-
vidual, ya que se ha observado que algunas
personas presentan incrementos en sus ni-
veles de cortisol basal a través de los anos,
mientras otras muestran reducciones, y esto
tiene unos efectos muy interesantes sobre
su funcidon cognitiva (Lupien, Lecours,
Schwartz y Sharma, 1996). Asi, en una
serie de estudios de Lupien et al. (1994;
1996; 1998), las personas que mostraron
aumento de los niveles de cortisol basal en
el tiempo, junto con altos niveles de cor-
tisol al final del estudio, también tuvieron
un peor rendimiento de memoria y un 14%
menos de volumen del hipocampo (Lu-
pien et al, 1994; 1998). Ademas, estudios
transversales han mostrado un peor rendi-
miento en memoria en personas mayores
con mayores niveles de cortisol basal (Ma-
cLullich, Deary, Starr, Ferguson, Wardlaw
y Seckl, 2005; Comijs, Gerritsen, Penninx,
Bremmer, Deeg y Geerlings, 2010).

Ademas de estos hallazgos, se ha propuesto
que las hormonas sexuales pueden mode-
rar los efectos del cortisol sobre la memo-
ria (McEwen, 2002; Andreano, Arjomandi
y Cahill, 2008). Hemos de tener en cuenta
que, en las mujeres, el incremento de edad
viene asociado con importantes cambios en
sus hormonas sexuales. Asi, después de la
menopausia, se produce un descenso dra-
matico en la secrecion de estrogenos, a los
que se les atribuye un papel neuroprotector.
Aunque los estudios al respecto son insu-
ficientes, hay datos que sugieren que los
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efectos del estrés sobre la memoria, son
mas evidentes en mujeres postemenopau-
sicas en comparacion a hombres de edad
similar (Seeman, McEwen, Singer, Albert
y Rowe 1997; Wolf, Dziobek, McHugh,
Sweat, de Leon, Javier et al., 2005). Ade-
mas, se ha encontrado que las mujeres
postmenopausicas que habian estado to-
mando estrdgenos presentaban menores re-
ducciones de volumen del hipocampo que
las que no los habian tomado, asi como una
mayor activacion de la corteza prefrontal
(Erickson, Colcombe, Raz, Korol, Scalf,
Webb et al., 2005). Sin embargo, pese a la
evidencia relativamente clara de un vincu-
lo entre estrogenos y funcion cognitiva, en
los ensayos clinicos no se ha demostrado
de forma consistente este efecto protector
(para una revision ver Sherwin y Henry,
2008).

A modo de resumen, podemos considerar
el estrés como uno de los factores a tener
en cuenta para explicar las diferencias en-
tre un envejecimiento normal o saludable y
el patologico. Por tanto, con el objetivo de
estudiar la relacion entre la respuesta de es-
trés y los cambios cognitivos asociados al
envejecimiento, en el laboratorio de Neuro-
ciencia Social Cognitiva hemos planteado
un proyecto, que se inicid en el ano 2004,
centrado, hasta ahora, en personas con en-
vejecimiento normal o saludable. Sus re-
sultados contribuiran a explicar por qué
existen grandes diferencias individuales en
el deterioro cognitivo durante el envejeci-
miento. El proyecto incluye, hasta la fecha,
cuatro fases experimentales que describi-
mos a continuacion.

4. Proyecto MNEME

En este apartado explicaremos brevemen-
te los objetivos, aspectos metodoldgicos y
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principales resultados obtenidos a lo largo
de las distintas fases del proyecto.

4.1 Primer estudio

En este estudio nos propusimos: (i) estudiar
la respuesta ante una situacion de estrés a
distintos niveles (psicologico y fisiologi-
co), para, después, (ii) investigar si esta
respuesta tenfa efectos sobre el rendimiento
cognitivo, operativizado éste, como memo-
ria declarativa y no declarativa. Ademas,
estudiamos la existencia de diferencias
debidas a la edad y al sexo en relacion a
ambos objetivos. Para ello, a partir de una
muestra de 272 personas que se presenta-
ron voluntarias para participar en el estu-
dio, procedentes del contexto de la Uni-
versitat de Valencia, tras aplicar una serie
de criterios de exclusion muy restrictivos
se llegd a una muestra final de 84 partici-
pantes. Treinta y dos personas eran adultos
mayores de entre 54 y 72 ahos (16 hombres
y 16 mujeres) y cincuenta y dos eran adul-
tos jovenes entre 18 y 35 afos (18 hombres
y 34 mujeres). Dada la importancia de las
hormonas sexuales, las mujeres mayores
eran todas postmenopausicas y sin terapia
hormonal sustitutiva y en el caso de las
mujeres jovenes, 17 participaron durante la
fase folicular temprana de su ciclo mens-
trual y 17 mujeres tomaban anticoncepti-
vos orales. Cada persona participd en dos
sesiones, experimental y control, siendo
asignados a cada una de forma aleatoria y
contrabalanceada. La sesion experimental
consistid en una situacidon estresante de
tipo psicosocial (TSST: Trier Social Stress
Test; Kirschbaum, Pirke y Hellhammer,
1993) consistente en una tarea de hablar en
pliblico y una prueba aritmética. Estas ta-
reas, solas o combinadas, son ampliamente
utilizadas como estresores estandarizados
de laboratorio (Moya-Albiol y Salvador,
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2001). La sesion control fue similar a la ex-
perimental, salvo que las tareas fueron sus-
tituidas por otras de lectura y contar, elimi-
nando asf las principales caracteristicas que
hacen del TSST una situacidén estresante,
la evaluacion social y la incontrolabilidad
(Dickerson y Kemeny, 2004).

El rendimiento cognitivo se evalud en am-
bas sesiones tras la realizacion de las tareas,
mediante una prueba de memoria no decla-
rativa (priming o “facilitacion”) y otra de
memoria declarativa (Rey Auditory Verbal
Learning Test, RAVLT). Ademas, a lo lar-
go de cada sesidn, se midieron indicadores
fisiologicos de la respuesta de estrés (corti-
sol: indicador de actividad del eje HHA y
alfa-amilasa: indicador de la actividad del
SNS) asi como psicologicos (ansiedad, es-
tado de 4nimo positivo y negativo, autoefi-
cacia percibida, atribucion de resultados y
estrategias de afrontamiento, entre otros).

En cuanto al primer objetivo, se encontrd
una respuesta significativa de estrés, tanto
en personas mayores como en los jovenes,
en los indicadores fisioldgicos (aumento
de cortisol y alfa-amilasa) y psicologicos
(mayor ansiedad y peor estado de 4nimo)
(Almela, Hidalgo, Villada, van der Meij,
Espin, Gomez-Amor et al., 2011b). Ade-
mas, se confirmd el papel modulador del
sexo/género en la respuesta endocrina al
estresor, ya que los hombres respondieron
con mayor secrecion de cortisol al estresor
que las mujeres, en ambos grupos de edad
(Almela et al., 2011b). Los intentos por
explicar estas diferencias han centrado su
atencion en el dimorfismo sexual existente
tanto en estructuras cerebrales como en su
funcionamiento. Sin embargo, no encon-
tramos diferencias significativas en la res-
puesta de alfa-amilasa en funcion del sexo/
género.

En cuanto al papel de la edad en la respues-
ta de estrés, encontramos que los mayores
presentaron una respuesta de cortisol si-
milar a los jovenes, aunque tardaron mas
tiempo en recuperar los niveles basales.
Estos resultados son consistentes con una
pérdida de sensibilidad del feedback ne-
gativo del eje HHA asociado al envejeci-
miento, que provocaria una respuesta de
cortisol mas prolongada ante situaciones
estresantes en personas mayores (Seeman
y Robbins, 1994). En la respuesta de alfa-
amilasa, si bien es cierto que ambos gru-
pos de edad aumentaron de forma similar
sus niveles en respuesta del estresor, los
mayores tenfan mayores niveles basales de
esta enzima. Estos resultados estan en linea
con la hipotesis de que la edad incrementa
la actividad simpatoneural basal, mientras
que disminuye o no se producen cambios
en la actividad simpatoadrenomedular
(Seals y Dineno, 2004).

Respecto al segundo objetivo, el efecto de
la respuesta de estrés sobre el rendimiento
en memoria encontramos que, solo en las
mujeres mayores, una mayor secrecion de
cortisol en respuesta al estresor estuvo re-
lacionada con una mayor interferencia re-
troactiva, es decir, aquellas mujeres en las
que el cortisol aumentd mas, presentaron
mas problemas a la hora de discriminar en-
tre la informacion relevante y la informa-
cion irrelevante en la prueba de memoria.
Este efecto no se encontrd en los jovenes.
Previamente se habia descrito en relacion a
la memoria de trabajo que la interferencia
retroactiva aumenta con el envejecimiento
(Hedden y Park, 2001). Por lo tanto, segtin
los resultados de nuestro estudio, este efec-
to se verfa agudizado en situaciones de es-
trés, especialmente en las mujeres (Almela,
Hidalgo, Villada, Espin, Gomez-Amor y
Salvador, 2011a).

nsicnlﬁg o n°105  gener - juny ® pagines 14-28



ESTRES Y CAMBIOS COGNITIVOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO. PROYECTO MNEME

Por otro lado, sdlo en los jovenes, encon-
tramos que a mayor respuesta de alfa-ami-
lasa mejor rendimiento en memoria no de-
clarativa de tipo priming (Hidalgo, Villada,
Almela, Espin, Gomez-Amor y Salvador,
2012). Este efecto, que supone una facili-
tacion de la actividad simpética sobre una
prueba cognitiva de tipo priming, apoyaria
la hipotesis de que el estrés agudo induce
un cambio entre los sistemas de memoria.
De esta manera, aquellas estrategias de
aprendizaje que requieren de menos nivel
de consciencia en el procesamiento y, por
tanto, son menos exigentes y mas rapidas,
se ven favorecidas por el estrés agudo so-
bre aquellas estrategias de aprendizaje que
requieren de un nivel mayor de consciencia
y procesos mas complejos (Schwabe, Oitzl,
Philippsen, Richter, Bohringer, Wippich et
al., 2007).

Por tanto, los resultados obtenidos apuntan
hacia efectos claramente diferenciados del
estrés sobre la memoria dependiendo de
la edad y el sexo. Ademas, sugieren que el
tipo de memoria podria ser un factor funda-
mental a considerar, ya que el estrés podria
tener un efecto facilitador para algunos,
pero perjudicial para otros. Estos efectos
diferenciados estarian relacionados con el
impacto que la activacion del SNS y del eje
HHA tendria sobre el procesamiento cere-
bral.

4.2 Segundo estudio

A partir de los resultados previos, nos pro-
pusimos profundizar en los efectos del es-
trés sobre la memoria utilizando un abanico
mas amplio de pruebas de memoria en la
poblacidon mayor. Ademas, qusimos tam-
bién ampliar el estudio de la actividad del
eje HHA, y para ello, junto con la respuesta
de estrés de tipo agudo, empleamos un in-
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dicador de la actividad basal de dicho eje,
como es el incremento de cortisol que se
produce nada mas despertar despertar (i.e.
respuesta matutina de cortisol, mas infor-
macion en Clow, Hucklebridge, Stalder,
Evans y Thorn, 2010). Por lo tanto, los
objetivos planteados fueron: (i) estudiar,
atendiendo al sexo/género, como afectaba
la respuesta de estrés a otro tipo de tareas
mas especificas de la memoria de trabajo
y de la memoria declarativa y (ii) estudiar
la relacion entre los niveles de cortisol y el
rendimiento cognitivo pero, considerando
también los niveles basales de cortisol me-
didos como la respuesta matutina de corti-
sol (Cortisol Awakening Response, CAR).

Para abordar estos objetivos, el estudio
se realizd sblo en personas mayores, y la
muestra fue de 90 participantes, 45 hom-
bres y 45 mujeres postmenopausicas, con
caracteristicas similares al grupo de mayo-
res del primer estudio. En esta ocasion, los
participantes también asistieron dos veces
al laboratorio, una primera vez (sesion 1)
por la mahana donde realizamos una eva-
luacion neuropsicolodgica y una segunda
vez (sesion 2) por la tarde, donde realiza-
ron la misma tarea estresante propuesta en
el primer estudio, el TSST. Para la obten-
cion de los niveles basales de cortisol, se
les pidi6 que durante dos dias consecutivos
completaran cuatro muestras de saliva in-
mediatamente al despertar, y 30, 45 y 60
minutos tras despertar, con el fin de obtener
la respuesta de cortisol matutina.

Los principales resultados de este segun-
do estudio mostraron que, la magnitud de
la respuesta de cortisol al estrés esta rela-
cionada con el rendimiento en los distintos
tipos de memoria cuando éstos son evalua-
dos en situaciones no estresantes, confir-
mando un hallazgo del estudio anterior en
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que también habia aparecido una relacion
entre la respuesta de cortisol y el rendi-
miento en la tarea control. Los resultados
indican que dicha relacion es en forma de
U invertida, de manera que, una respuesta
de cortisol moderada al estrés estaria rela-
cionada con un rendimiento bajo tanto de
la memoria de trabajo como de la declara-
tiva, mientras que una respuesta muy baja,
o muy alta, est4 relacionada con un mejor
rendimiento. En este caso, el sexo/género
no parece tener un efecto modulador de tal
relacion (Almela, Hidalgo, van der Meij,
Villada y Salvador, En Revision). Por otro
lado, también encontramos que la respuesta
matutina de cortisol estaba relacionada con
el rendimiento de la memoria. Asi, una ma-
yor CAR correlaciond significativamente
con un peor rendimiento de la memoria de-
clarativa en hombres y mujeres, y con un
mejor rendimiento de la memoria de traba-
jo pero sdlo en hombres (Almela, van der
Meij, Hidalgo, Villada y Salvador, 2012).

Estos resultados apoyan de nuevo la exis-
tencia de diferencias de sexo en la relacidon
entre la actividad del eje HHA y la memo-
ria. Por otro lado, sugieren que esta relacion
es bastante compleja, ya que la actividad
del eje HHA parece estar relacionada con
un mejor o peor rendimiento de la memoria
dependiendo del tipo de tarea evaluada y,
por lo tanto, de la estructura cerebral im-
plicada, en este caso, memoria declarativa
(dependiente fundamentalmente de hipo-
campo) y memoria de trabajo (dependiente
fundamentalmente de corteza prefrontal).

4.3 Tercer estudio

En base a las relaciones encontradas en-
tre el CAR y el rendimiento en memoria
y teniendo en cuenta la importancia y, la
escasez de estudios longitudinales sobre la

tematica planteada, nuestro siguiente ob-
jetivo fue hacer un seguimiento del rendi-
miento cognitivo de los participantes que
habfan pasado ya por nuestro laboratorio en
los estudios anteriores y, profundizar mas
en la relacion entre el cortisol basal y el
rendimiento cognitivo.

Para ello, no nos limitamos s6lo a medir
el CAR, sino que ademés de la secrecion
matutina de cortisol, se recogieron varias
muestras a intervalos de 3 horas para con-
seguir informacion acerca de la secrecion
de cortisol durante todo el dia. En esta
fase del proyecto, participaron un total
de 68 personas (35 hombres y 33 mujeres
postmenopausicas) de las cudles 17 ha-
bian participado también en el estudio 1
y 51 en el estudio 2. Actualmente nos en-
contramos en fase de analisis de los datos
obtenidos.

4.4 Cuarto estudio

En los estudios hasta aqui mencionados,
se ha analizado la relacion del estrés con
el rendimiento en memoria, atendiendo a
la influencia de la respuesta del cortisol a
estresores sociales agudos sobre la memo-
ria. De hecho, el estresor siempre ha sido
aplicado previamente a la valoracidon del
rendimiento en los tests. Sin embargo, no
habifamos contemplado la valencia emocio-
nal (agradable, desagradable y neutro) y el
arousal o nivel de activacion que provoca
el material a recordar (activante o no acti-
vante). Por ello y para ampliar el contenido
de la relacion estrés-memoria, en este es-
tudio, abordamos el analisis de los efectos
del cortisol sobre la memoria emocional,
atendiendo concretamente a las fases de
recuerdo y reconocimiento (fases de la me-
moria hasta ahora no estudiadas).

Para alcanzar tales objetivos, 128 partici-
pantes mayores (59 hombres y 69 mujeres
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postmenopausicas) con caracteristicas si-
milares a los sujetos de estudios anteriores,
participaron en dos sesiones experimenta-
les similares a las del estudio 2. La sesion
1 consistid en una evaluacidén neuropsico-
logica, que incluia el rendimiento en dis-
tintos tipos de memoria, atenciéon y funcio-
nes ejecutivas. En esta sesion, se les hizo
aprender de manera implicita un material
de tipo emocional (imagenes). La sesion 2
tuvo lugar al dia siguiente, y consistid en
la realizacion de una tarea estresante o una
tarea control. Tras la tarea se procedid a
evaluar el rendimiento en recuerdo y reco-
nocimiento de las tareas de memoria decla-
rativa y emocional del material aprendido
en la primera sesion. Como en los estudios
anteriores, se incluyeron indicadores fisio-
logicos y psicologicos de la respuesta de
estrés (cortisol, alfa-amilasa, FC, presion
arterial, glucosa y CAR).

Cuando analizamos la relacion de la res-
puesta de estrés y el rendimiento en memo-
ria emocional se observa que, al contrario
de lo que ocurre en jovenes, el estrés perju-
dicd el recuerdo a largo plazo en personas
mayores. Ademas, los efectos del estrés no
estuvieron modulados por la valencia emo-
cional del material a recordar (Pulopulos,
Almela, Hidalgo, Villada, Puig-Perez y
Salvador, En prensa.). Esta menor sensi-
bilidad a los efectos del estrés agudo en el
recuerdo a largo plazo en personas mayo-
res podria deberse a cambios estructurales
y funcionales asociados al envejecimiento.
Entre ellos, una disminucién del nimero
de receptores tipo II en hipocampo y cor-
teza prefrontal (Mizoguchi, Ikeda, Shoji,
Tanaka, Maruyama y Tabira, 2009; Heffel-
finger y Newcomer, 2001; Nichols, Zieba,
y Bye, 2001) y a una reduccion en la in-
terconectividad entre hipocampo y amigda-
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la (Murty, Sambataro, Das, Tan, Callicott,
Golberg et al., 2010; St Jacques, Dolcos, y
Cabeza, 2009; Mather, 20006).

Ademas, cabe sefialar que estamos ana-
lizando el papel modulador de diferentes
dimensiones de personalidad como estilos
de afrontamiento, ansiedad y optimismo/
pesimismo en las relaciones del estrés y
la memoria, estando pendiente su estudio
completo.

4.5 Resumen

La investigacion desarrollada a través de
los estudios descritos ha tenido como ob-
jetivo fundamental abordar el papel del es-
trés y sus indicadores en la relacion entre
edad y funcidn cognitiva, particularmente
en la memoria (Mneme, musa de la mito-
logia griega). En todos estos estudios se
ha atendido de forma principal y, conside-
ramos que esencial y asi debe ser, al sexo/
género, quedando pendiente la considera-
cion de otras dimensiones fundamentales
como son las dimensiones de personalidad
y estilos de afrontamiento. A partir de los
resultados mas destacables del proyecto
Mneme podemos decir que la situacidn uti-
lizada como tarea estresante es adecuada
ya que consigue provocar estrés de forma
aguda en el laboratorio a distintos niveles
(psicoldgico y fisioldgico), en ambos sexos
(hombres y mujeres) asi como en ambos
grupos de edad (mayores y jovenes), pero
que esa respuesta y los niveles de partida
son diferentes precisamente atendiendo a
las variables basicas consideradas, edad
y sexo. Por otro lado, hemos hallado que
tanto la respuesta al estresor como el CAR
tienen relaciones significativas con el ren-
dimiento en memoria, aunque la direccion
de los mismos depende de diversos factores
que estan actuando como importantes mo-
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duladores, destacando principalmente, ade-
mas de la edad y el sexo: el estado psicolo-
gico, el biomarcador del estrés concreto, el
parametro fisiologico, el tipo de memoria y
la fase evaluada del proceso cognitivo. Es
esencial atender a las diferentes variables,
asi como a las caracteristicas de la persona,
para poder llegar a comprender las comple-
jas relaciones entre el estrés y la funcion
cognitiva.

5. Discusion y conclusiones

El importante coste personal, social y eco-
ndmico que suponen las enfermedades aso-
ciadas al envejecimiento hace necesario el
estudio de los factores de vulnerabilidad
que influyen en el desarrollo de un enve-
jecimiento patoldgico o saludable. Solo si
conocemos los factores de vulnerabilidad,
podremos focalizar nuestro esfuerzo en
intentar mejorar la calidad de vida y, por
tanto, la esperanza de vida saludable de
nuestros mayores. Desarrollar un tipo de
envejecimiento patologico o saludable se
debe, no sdlo a factores genéticos y biolo-
gicos sino muy especialmente a distintos
factores externos asociados a los estilos de
vida. En un intento por abordar dicha pro-
blematica, a nivel mundial, se estan llevan-
do a cabo diversos estudios tanto transver-
sales como longitudinales. En nuestro pafs,
también existe esta necesidad, y por ello,
desde nuestro laboratorio estamos llevando
a cabo un proyecto en el que, fundamen-
talmente, estudiamos el estrés como factor
importante en las diferencias individuales
asociadas a la forma de envejecer. De esta
manera, nuestro objetivo principal hasta
ahora, ha sido estudiar los efectos que tie-
ne el estrés sobre la funcidon cognitiva en
un sentido amplio, empleando estresores
estandarizados y principalmente sobre la
memoria (uno de los procesos mas afecta-

dos al envejecer). Los resultados obtenidos
muestran la insuficiencia de considerar la
memoria como un proceso {inico, sin aten-
der a los distintos tipos (emocional, decla-
rativa, de trabajo...) y también a la nece-
sidad de considerar diferentes tiempos en
relacion a la exposicion al estrés. Hemos
podido constatar la clara, pero compleja
relacidon entre indicadores fisiologicos de
la respuesta de estrés y el rendimiento cog-
nitivo. Ademas, el papel de las hormonas
sexuales ha destacado tanto en poblacion
joven como en poblacion adulta, cobrando
mayor importancia en este Gltimo grupo
debido a la pérdida de estrogenos en muje-
res a partir de la menopausia.

Un paso adelante en esta investigacion
obliga a profundizar més sobre cuiles son
los factores que intervienen en la relacion
entre estrés y memoria, sobre todo aquéllos
que favorecen un envejecimiento saluda-
ble. Indirectamente, los estudios que hemos
realizado hasta ahora han incluido factores
tan importantes como el nivel educativo y
la estimulacion cognitiva. Las personas que
hemos evaluado, son personas que una vez
han entrado en periodo de jubilacidon han
continuado con formacién universitaria y
diversas actividades (aprender idiomas,
ejercicio fisico moderado, entre otras) que
en conjunto favorece su salud tanto a nivel
cognitivo como fisico, tal y como hemos
sehalado anteriormente.

Otros factores que se estan estudiando
actualmente son los relacionados con el
sindrome metabdlico (indice de masa cor-
poral, glucosa, presion arterial, etc.), es-
trechamente relacionado tanto con el nivel
de actividad anteriormente mencionado,
como con el tipo de alimentacidon. Algu-
nos aspectos asociados a los estilos de vida
de las personas, funcionan como factores
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protectores ante los dafios que puedan pro-
ducir, entre otros, el estrés, y favorecen el
desarrollo de un envejecimiento saludable.
Por lo tanto, podrian convertirse en dianas
de intervencion, que mejorasen la relacion
entre el binomio estrés/memoria, y favore-
ciesen el envejecimiento saludable. Pensa-
mos que futuras investigaciones deberfan ir
acompanadas de datos que comparen po-
blaciones con otro tipo de caracteristicas a
las estudiadas hasta ahora en este proyecto,
claro reflejo de lo que hay que hacer para
favorecer un envejecimiento 6ptimo.

En definitiva, la importancia de desarrollar
y promover investigaciones centradas en
estudiar tanto los factores propiciadores
(como el estrés) y los factores de protec-
¢ion, es con todo esto, cada vez mas clara.
Sobre todo, creemos que pueden aportar
datos relevantes a futuras propuestas de
intervencion, ya que sabiendo el papel que
juegan en el proceso de envejecimiento,
podremos atender a cada uno de ellos de
forma maés eficiente.
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Frente a las pérdidas cognitivas que pueden acompafiar al envejecimiento, surgen tres conceptos: la
compensacion, la reserva cognitiva y el potencial de aprendizaje, los cuales se presentan como formas
adaptativas de frenar el deterioro. El objetivo de esta investigacion es analizar las caracteristicas de sus
medidas, estudiar la relacién entre éstas variables y comprobar la existencia de diferencias en el potencial de
aprendizaje y las estrategias de compensacion en funcién de dos grupos: alta y baja reserva cognitiva. En el
estudio participaron 96 sujetos, con una media de edad de 73,23, los cuales fueron evaluados con una extensa
baterfa de pruebas neuropsicoldgicas. Se confirmd la estructura del Memory Compensation Questionnaire
(MCQ), se desarrollo una medida de reserva cognitiva y se estimo el potencial de aprendizaje de los
participantes. Se obtuvieron relaciones significativas y positivas entre las medidas estudiadas, y se hallaron
diferencias entre los grupos de alta y baja reserva. Se concluye que existe relacién entre las variables, en
base a las medidas utilizadas y que los sujetos con alta reserva cognitiva aplican estrategias alternativas

y eficaces de compensacién que les proporciona un mayor potencial de aprendizaje permitiendo una mayor
capacidad de adaptacion.

Facing the cognitive losses that can accompany aging, three concepts emerge: compensation, cognitive
reserve and learning potential which are presented as adaptive forms to halt the deterioration. The objective
of this research is to analyze the characteristics of their measures, study the relationship between these
variables and check for potential differences in learning and compensation strategies based on two
groups: high and low cognitive reserve. The study included 96 subjects with a mean age of 73,23, which
were assessed with an extensive battery of neuropsychological tests. We confirmed the structure of MCQ,
developed a measure of cognitive reserve and was estimated the learning potential of the participants.
We obtained significant and positive relationships between the measures studied, and differences were
found between the groups with high and low reserves. We conclude that there is a relationship between
the variables and that subjects with high cognitive reserve apply alternative strategies and effective of
compensation that provide a greater learning potential permitting greater adaptability.

Compensacion; reserva cognitiva; potencial de aprendizaje; envejecimiento; adaptacidn.

Compensation; cognitive reserve, learning potential; aging, adaptation.



RESERVA COGNITIVA, COMPENSACION Y POTENCIAL DE APRENDIZAJE: RELACION ENTRE MEDIDAS

Introduccion

El envejecimiento va acompanado de dife-
rentes pérdidas de la capacidad funcional,
fisica y cognitiva, siendo una etapa del de-
sarrollo marcada por importantes cambios
de entre los cuales destacan los relaciona-
dos con el funcionamiento cognitivo. De
forma paralela a esta situacion de deterioro,
y desde la perspectiva de las teorias del ci-
clo vital segiin la cual en el envejecimien-
to puede existir desarrollo, el sujeto tiene
la capacidad de poner en marcha toda una
serie de procesos de optimizacion que tra-
tan de aminorar las consecuencias de las
pérdidas, pudiéndose producir una demora
en la aparicion de déficits y consiguiendo
que dicha funcidén se mantenga a partir de
recursos personales que facilitan la adapta-
cion al entorno.

En relacion a las perdidas cognitivas, tres
conceptos presentan cada vez mayor rele-
vancia en la investigacion en envejecimien-
to, dado que parecen ofrecer respuesta a es-
tas necesidades adaptativas que pretenden
frenar el posible deterioro: la compensa-
cion, la reserva cognitiva y el potencial de
aprendizaje.

Basandose en la caracteristica de plastici-
dad cerebral que mantiene el sistema ner-
vioso, y pese a los cambios cerebrales que
conlleva el aumento de edad, el cerebro
puede reorganizarse y asi permitir, tanto
mantener las funciones cognitivas de la
persona a través de la reserva cognitiva y
la compensacion, como el desarrollo de
nuevas habilidades a través del potencial de
aprendizaje. De este modo, el presente tra-
bajo pretende analizar si existe algln tipo
de relacidn entre estas variables partiendo
de medidas adecuadas para su evaluacion
dada su repercusion en el ambito clinico
para la diferenciacidon de sujetos sanos y
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con deterioro cognitivo leve. Hasta ahora,
los resultados del analisis de estas variables
han sido desarrollados desde una perspec-
tiva de caricter neuroldgico, pero pocos
estudios han analizado estos tres términos
desde el plano psicologico, y a través de as-
pectos cognitivo-conductuales.

Tal y como sefialan Dixon y Frias (2004),
el concepto de compensacion plantea uno
de los posibles mecanismos que pueden ex-
plicar la adaptacion cognitiva desarrollada
por los sujetos para mantener su eficacia,
convirtiéndose en un intento de maximizar
el rendimiento frente al deterioro cogniti-
vo a partir de la aplicacion de estrategias
implicitas o explicitas. Esta forma de adap-
tacion cognitiva, diferencia entre una pers-
pectiva de caracter neuroldgico que plan-
tea un modelo de compensacion cerebral,
y una perspectiva psicologica en la que la
compensacion es evaluada a partir de estra-
tegias de tipo comportamental y cognitivo.

Las estrategias implicitas, hacen referencia
a la modificacion de estructuras cerebrales
o redes que se ponen en marcha frente al
dano cerebral; mientras que las explicitas,
son entendidas como un proceso de reor-
ganizacion en el que el deterioro es com-
pensado por medio de la adquisicion o la
puesta en marcha de estrategias alternativas
de caracter conductual y cognitivo (Dfaz-
Orueta, Buiza y Yanguas, 2009). Por lo
que respecta a las explicitas, los trabajos
desarrollados por Frias, Dixon y Backman
(2003), senalan que cuando hacemos re-
ferencia expresa a la memoria, compensar
implica el uso de estrategias o mecanismos
que ayudan a superar o mitigar la disminu-
cion del funcionamiento de ésta, integrando
los principales componentes que se pueden
identificar para la reduccion de los déficits
y su compensacion en cuatro tipos de ac-
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tuaciones compensatorias: la remediacion
(investigar mas tiempo en algo para com-
pensar), la sustitucion (desarrollar o poner
en marcha herramientas latentes que com-
pensen), la acomodacion (ajuste de metas y
criterio de forma mas consonantes con las
capacidades) y la asimilacion (modificar
las demandas o requisitos exigidos por el
entorno). A partir de éstas, Dixon, Frias y
Biackman (2001) desarrollan un instrumen-
to para su analisis, el Memory Compensa-
tion Questionnaire (MCQ), cuya estructura
factorial ha sido confirmada en diversas
poblaciones (Frias y Dixon, 2005; Melén-
dez, Mayordomo, Sales, Cantero y Viguer,
2013; Van der Elst, Hoogenhout, Dixon,
De Groot y Jolles, 2011).

Por otra parte, y a partir de estudios cere-
brales postmortem, se ha podido observar
que, sujetos que estructuralmente deberian
haber desarrollado una demencia, no ma-
nifestaron sus sintomas cognitivo-conduc-
tuales, surgiendo la denominada hipotesis
de la reserva cognitiva (Stern, 2002). Para
Stern (2009), el concepto de reserva, impli-
ca la capacidad de demorar el posible dete-
rioro cognitivo manteniéndose clinicamen-
te poco afectado a pesar de que los datos
de neuroimagen o neuropatoldgicos mues-
tren un proceso avanzado de la enferme-
dad (Rami et al., 2011). De este modo, el
sujeto es capaz de soportar mayor cantidad
de neuropatologia antes de llegar al umbral
donde la sintomatologia clinica comienza
a manifestarse (Stern, 2002, 2003; Manly,
Schupf, Tang, Weissm y Stern, 2007).

Partiendo de esta hipotesis, se han desarro-
llado dos vias paralelas de investigacion,
una definida como reserva pasiva, y que
depende de caracteristicas constitucionales
del individuo tales como volumen del ce-
rebro, nimero de neuronas o densidad si-

naptica (reserva cerebral, Katzman, 1993;
reserva neuronal, Mortimer, Schuman y
French, 1981); y otra definida como acti-
va, en la que la conducta actual y previa del
sujeto son determinantes en la capacidad
de adaptacidon, y que queda operacionali-
zada mediante una medida que permite la
diferenciacion de sujetos con alta y baja
reserva. Este concepto de reserva cognitiva
(RC) fundamentado en variables persona-
les del sujeto, proporciona resultados en
relacidon a las variables que podrian estar
en la base del efecto protector y que facili-
tan el uso de la red cerebral de manera mas
eficiente. Educacion y ocupacion, nivel de
inteligencia premorbida, o actividades de
ocio, fisicas, mentales y sociales, han sido
algunas de las variables mas empleadas
para la operacionalizacion de la medida de
RC, siendo el analisis factorial exploratorio
el procedimiento mas empleado para la ob-
tencidén de una medida combinada a través
de éstas variables (Ledn, Garcia y Roldan-
Tapia, 2011; Meléndez, Mayordomo y Sa-
les, en prensa; Rami et al., 2011; Solé-Pa-
dullés et al., 2009; Stern, 2009; Stern et al.,
2005; Valenzuela y Sachdev, 2006).

Por altimo, el término potencial de apren-
dizaje hace referencia a la diferencia entre
el rendimiento o capacidad inicial de un su-
jeto y la ejecucion o nivel de desempeho
tras una fase de entrenamiento o tras la ob-
tencidon de ayudas (Baltes y Willis, 1982).
Segtin autores como Baltes (1987), este tér-
mino cercano a conceptos como el de plas-
ticidad, es entendido como la capacidad
o potencial global de aprendizaje que la
persona puede alcanzar, siendo segiin Lov-
dén, Backman, Lindenberger, Schaefer y
Schmiedek (2010), un tipo respuesta adap-
tativa que se realiza cuando las demandas
exceden los recursos de los sujetos.
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Para valorar el potencial de aprendizaje,
autores como Baltes (1987), Baltes, Ditt-
man-Kohli y Dixon (1984) o Kliegl, Smith
y Baltes (1989), ponen en marcha el pro-
cedimiento testing-the-limits o evaluacion
potencial de aprendizaje, en el cual se toma
una primera medida definida como linea
base de ejecucion (prestest), a continuacion
se aplica un entrenamiento y finalmente
se toma una nueva medida de rendimiento
(postest), siendo la diferencia entre el pre-
test y el postest definida como una puntua-
cion de ganancia que indicaria el potencial
de aprendizaje o nivel de plasticidad cogni-
tiva en el desarrollo de la tarea.

De este modo se propone, en primer lugar
analizar las caracteristicas de las medidas
utilizadas en este trabajo, para ello se es-
tudiara el MCQ mediante analisis factorial
confirmatorio, se desarrollara una medida
de RC a partir del analisis factorial explo-
ratorio y se estimara una puntuacion de ga-
nancia o potencial de aprendizaje basada en
el procedimiento testing-the-limits. Poste-
riormente y como segundo objetivo, se pre-
tende estudiar la existencia de relaciones
entre el tipo de estrategias de compensa-
cion empleadas, el nivel de reserva cogni-
tiva y el potencial de aprendizaje estimado.
Finalmente y a partir de la diferenciaciéon
de dos grupos (alta y baja RC), se pretende
estudiar si existen diferencias en la puntua-
cion de ganancia o potencial de aprendizaje
y en las dimensiones de compensacion del

MCQ.
Método

Participantes

El disefo de investigacion fue correlacional
y de encuesta. La muestra, obtenida de for-
ma incidental y una vez aplicados los crite-
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rios de inclusidn/exclusidn, estd compuesta
por un total de 96 sujetos, todos ellos con
edad superior a 60 ahos de un Centro de
atencion a mayores de la ciudad de Valen-
cia. La edad media del total de participan-
tes fue de 73,23 (DT=6,98) de los cuales el
72,9% eran mujeres. En relacion al estado
civil un 53,1% eran casados, un 7,3% de
solteros y un 39,6% de viudos; la media de
anos de estudio fue de 9,14 (DT=5,11); en
relacidn al trabajo desempefiado en la vida
activa un 66,7% era manual no cualificado,
un 15,6% manual cualificado, un 11,5% no
manual cualificado, un 5,2% profesionales
con titulacion y un 1% directivos con o sin
titulacidon. Finalmente la autovaloracion de
su salud fue de 7,07 (DT=2,11) sobre 10.

Como criterios de inclusion se tuvo en
cuenta que los participantes fueran mayo-
res de 60 afhos y no existiera deterioro de
sus actividades de la vida diaria ni sinto-
matologia depresiva. En relacion a los cri-
terios de exclusion, fueron desestimados
aquellos sujetos que presentaran historial
de enfermedad neuroldgica grave, trastorno
psiquiétrico o enfermedad sistémica grave,
historia de abuso de sustancias o uso croni-
co de medicacidn psicoactiva o hipndtica,
asf como la existencia de deterioro cogniti-
vo a partir de la aplicacion de los criterios
diagnosticos especificados por Petersen
(2004).

La obtencion de los datos fue de caracter
individual, cada sesion tuvo una duracion
aproximada de 60 minutos y fueron diri-
gidas por dos psicologas. Las sesiones co-
menzaban con una pequena introduccion
donde se explicaba el objetivo de la inves-
tigacion y se obtenfa el consentimiento in-
formado; posteriormente los participantes
contestaban el protocolo de pruebas.
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Instrumentos

Todos los sujetos realizaron una breve en-
trevista estructurada donde se recogieron
algunos datos sociodemograficos: edad,
sexo, estado civil, nivel educativo, tipo de
profesion y actividades cognitivamente es-
timulantes que realiza y otros datos clinicos
de interés. A continuacion, los sujetos se
sometieron a la siguiente evaluacion neu-
ropsicoldgica: Mini Examen Cognoscitivo
(MEC; Lobo, Saz y Marcos, 2002), diseha-
do para estimar cuantitativamente la exis-
tencia y severidad del deterioro cognitivo,
no proporcionando diagndstico de ninguna
entidad nosolbgica especifica; escala de
depresion geriatrica de Yesavage (GDS,
Yesavage et al., 1983) para valorar el esta-
do emocional del sujeto, evaluando el nivel
de depresidn del anciano; las subpruebas de
evocacion categorial y fluencia verbal de
la prueba Test Barcelona revisado (Pefia-
Casanova, 2005) que evalfian la capacidad
de acceder y evocar elementos del almacén
Iéxico y semantico; el test de Aprendiza-
je Verbal Espana-Complutense (TAVEC)
(Benedet y Alejandre, 1998), basado en el
aprendizaje de una lista de dieciséis pala-
bras que se repite a lo largo de cinco en-
sayos consecutivos, del cual se obtiene la
puntuacion de recuerdo libre inmediato to-
tal y de la repeticion de la lista de palabras
y la puntuacion diferida; la prueba de digi-
tos directos e inversos de la Wechsler Me-
mory Scale 111 (Wechsler, 2004) para eva-
luar el aprendizaje, la memoria episddica y
la memoria de trabajo; el Test de copia y re-
produccidén de memoria de figuras geomé-
tricas complejas (Figura compleja de Rey)
(Rey, 1999), prueba en que primero se co-
pia y después se reproduce de memoria una
figura geométrica compleja, asi en la for-
ma de copia se puede analizar la actividad

perceptiva (gnosias), y en la de memoria el
recuerdo episddico en la modalidad visual;
y la subprueba de vocabulario de la Escala
de Inteligencia Wechsler para Adultos-III
(WAIS-III; Wechsler, 2001) para analizar
el nivel de inteligencia premorbida.

Finalmente se aplicd el Memory Compen-
sation Questionnaire (Dixon, Frias y Bic-
kman, 2001) en su adaptacion a poblacion
espafnola con adultos mayores (Meléndez
et al., 2013). El cuestionario MCQ se com-
pone de 33 items agrupados en siete es-
calas. De éstas, cinco representan formas
principales de conductas compensatorias
relevantes en el dia a dia y dos son deno-
minadas complementarias; todas ellas pre-
sentan {tems inversos y el formato de res-
puesta es de tipo Likert (1 a 5). Las cinco
escalas principales, asi como su definicion
y un ejemplo de item se sehalan a conti-
nuacidn: externo, hace referencia a todo lo
concerniente a apoyos como notas, calen-
darios, etc. (“Cuando va de compras al su-
permercado, ;lleva una lista anotada con lo
que tiene que comprar?”’); interna, hace re-
ferencia al uso de estrategias nemotécnicas
para la promocion de las funciones memo-
risticas (“;Se repite usted los nimeros de
teléfono para recordarlos mejor?”); tiempo,
analiza en qué medida las personas investi-
gan mas tiempo para la ejecucion de ciertas
tareas (“Cuando lee algo que le interesa, y
quiere recordar, ;lo lee mas lentamente?”);
esfuerzo, implica el desarrollo de esfuer-
zos de cara a la ejecucion de las tareas de
memoria, de manera que el sujeto se con-
centre mas y se esfuerce mas duramente
(“; Se tiene que esforzar en recordar cuando
tiene reuniones importantes?”’); confianza,
hace referencia a en qué medida los suje-
tos cuentan con otras personas como apo-
yo para preguntar o hacer que les recuer-
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den elementos concretos (“Cuando tiene
que recordar una cita o algo importante
que tiene que hacer, ;le pide a alguien (por
ejemplo su mujer o marido o a algln ami-
go) que se lo recuerde?”). Las dos escalas
complementarias y su definicidn son: éxito,
la cual refleja en qué medida los sujetos es-
tan comprometidos con la obtencion de alto
nivel de consecucidn en tareas relacionadas
con las funciones de memoria, lo cual pue-
de reflejar motivacion hacia la compensa-
cion de las pérdidas producidas por la edad
(“Cuando quiere recordar una conversa-
cion, ;jes importante para usted recordarla
perfectamente?””); y cambio, la cual refleja
la percepcion de cambios en el uso de las
anteriores estrategias de compensacion en
los @ltimos 5-10 afos (“; Emplea mas tiem-
po hoy en recordar cosas importantes, que
hace 5 o 10 anos”).

Andlisis
Para el estudio de la relacion entre las me-
didas se aplicaron correlaciones de Pear-
son, ademas para el anélisis de las diferen-
cias entre los grupos se utilizaron pruebas
t para muestras independientes; estos ana-
lisis estadisticos se realizaron mediante
SPSS 19. También se emplearon modelos
de ecuaciones estructurales, en concreto,
analisis factorial confirmatorio, evaluando-
se los modelos mediante el programa EQS
6.1 (Bentler, 1992), con el método de esti-
macion de maxima verosimilitud (ML) con
estimadores robustos que permiten con-
trolar el incumplimiento del supuesto de
normalidad de algunas de las variables. El
ajuste del andlisis factorial confirmatorio
se evalud utilizando los criterios sefialados
por Hu y Bentler (1999) utilizandose los
principales estadisticos e indices de ajuste:
(a) estadistico x> que permite contrastar la
hipdtesis nula de que todos los errores del
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modelo son nulos; (b) el estadistico % rela-
tivo, que es el valor de y? dividido por los
grados de libertad, menos sensible al tama-
fio de la muestra o a la complejidad del mo-
delo y que deberfa moverse entre 1 y 2 0 1
y 3; (c) comparative fit index (CFI) de mas
de 0,90 (e idealmente méas de ,95); (d) root
mean square error of approximation (RM-
SEA) como medida de la cuantia del error
que debe oscilar entre de ,05 y ,08, siendo
lo 6ptimo un error menor de ,05.

Resultados

Analisis y desarrollo de las medidas

En este apartado se plantea el anélisis de
las medidas utilizadas en este trabajo; se
presenta el andlisis factorial confirmatorio
del MCQ, el desarrollo de la medida de re-
serva cognitiva y la estimacion del poten-
cial de aprendizaje.

Para el andlisis factorial confirmatorio y
siguiendo los trabajos de Frias y Dixon
(2005), Van der Elst et. al. (2010) y Me-
léndez et. al. (2013), se optd por estimar
de forma independiente dos modelos de
primer orden. En primer lugar se seleccio-
naron los 23 items de las cinco principales
dimensiones del MCQ poniéndose a prue-
ba un modelo de primer orden que mostrd
indices de bondad de ajuste adecuados que
confirman la estructura factorial del MCQ
(x>= 291,94, p> ,05; /gl= 1,30; CFI=,932;
GFI= ,877 RMSEA= ,063 (90% Cl= ,040-
,081)). Posteriormente, se evalud un mode-
lo de primer orden con las dos dimensiones
complementarias del MCQ (éxito y cam-
bio) obteniéndose indices de ajuste adecua-
dos (x*= 53,80, p> ,05; x*gl= 1,58; CFI=
,905; GFI= ,914, RMSEA= ,072 (90% Cl=
,032-,110)).

A continuacion, se desarrolld una medi-
da combinada de RC siguiendo las pautas
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establecidas en otros trabajos (Scarmeas,
2007; Solé-Padullés et al., 2009; Stern,
2009; Stern et al., 2005). De este modo, se
incluyd el WAIS-III, subprueba vocabula-
rio aplicandose los baremos de conversion
en funcion de la edad, con un rango de pun-
tuaciones entre 1 y 19. Una segunda me-
dida, definida como educacidn-ocupacion,
fue codificada usando valores ordinales que
en el caso de educacion fueron: 1= no edu-
cacion formal, 2= primaria, 3= secundaria,
4= universitaria; y en ocupacidon: 1= ma-
nual no cualificado, 2= manual cualificado,
3=no manual cualificado o técnico, 4= pro-
fesional (titulo universitario requerido), 5=
manager o director. El valor final se obtuvo
sumando los valores educativos y ocupa-
cionales (rango 2-9). Como tercera medida
se tuvieron en cuenta actividades de ocio
que fueran cognitivamente estimulantes,
que implicaran algin tipo de actividad fisi-
cay que tuviesen en cuenta la participacion
social o en grupo evaluadas por los sujetos
mediante una respuesta dicotomica de si la
realizaban o no y estableciéndose un rango
de puntuaciones entre 0 y 14. Para cono-
cer el peso factorial de estas tres medidas,
se realizd un analisis factorial exploratorio
con método de componentes principales
(Solé-Padullés et al., 2009; Stern et al.,
2005) obteniendo una varianza explicada
del 54,5%. Las saturaciones factoriales de
cada variable (actividad= ,761; estudios y
trabajo= ,723; WAIS vocabulario= ,731)
fueron multiplicadas por la puntuacion de
cada sujeto en cada variable obteniéndose
mediante su sumatorio una medida combi-
nada de RC. La medida de RC obtuvo una
media de 11,98 (DT = 3,68) con un rango
entre 2,17 y 22,05. Para posteriores ana-
lisis, los sujetos fueron divididos en dos
grupos cada uno de 48 sujetos, el grupo de
alta RC obtuvo una media de 14,87 (DT =
2,47), y el de baja RC de 9,09 (DT =2,07).

Finalmente, y para el estudio y estimacion
del potencial de aprendizaje se aplicod el
Test de Aprendizaje Verbal Espana-Com-
plutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre,
1998), utilizandose la prueba de recuerdo
libre inmediato (Lista A) que se basa en el
aprendizaje de una lista de dieciséis pala-
bras repetidas a lo largo de cinco ensayos
consecutivos. Para el establecimiento de
una linea base se utiliz6 la primera aplica-
cion de la lista de recuerdo libre inmediato;
las tres siguientes aplicaciones fueron plan-
teadas como entrenamiento; y a partir de la
Gltima aplicacion se obtuvo la puntuacion
final o postest. La diferencia obtenida entre
la primera y Gltima puntuacidon ofrece una
puntuacion que indica la capacidad poten-
cial del individuo para mejorar su rendi-
miento cognitivo cuando se le administra
un entrenamiento intermedio. Esta dife-
rencia representa la cantidad de ganancia,
la cual, es planteada por diversos autores
(Calero y Navarro, 2004; Calero y Galia-
no, 2009) como una medida de plasticidad
cognitiva.

Analisis univariados

La relacion entre las variables fue evaluada
mediante correlaciones de Pearson. La ma-
triz de correlaciones confirmd la existen-
cia de relaciones significativas al nivel ,01
entre el potencial de aprendizaje y la me-
dida combinada de RC (r=,338) y con las
dimensiones del MCQ de externo (r=,277),
interno (r=,324) y tiempo (r=,229). Por lo
que respecta a la medida de RC, se obtu-
vieron relaciones significativas y positivas
al nivel ,01 con las dimensiones del MCQ
de externo (r=,364) e interno (r=,445). Tal
y como se desprende de estos resultados,
las dimensiones de confianza y esfuerzo no
muestran relaciones significativas en nin-
glin caso.
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Posteriormente, se estudido la existencia
de diferencias entre los grupos de ARC y
BRC mediante pruebas t para muestras in-
dependiente obteniéndose diferencias en
el potencial de aprendizaje (t(94)= 2,13,
p=,036) y para las dimensiones del MCQ

de externo (t(83)= 2,59, p= ,011), interno
t(82)= 4,93, p< ,000) y confianza (t(83)=
1,89, p=,042), siendo las medias del grupo
de ARC, tal y como se puede observar en la
Figura 1, superiores en todas las variables
excepto en confianza.

Figura 1. Medias de los grupos de ARC y BRC en las variables significativas
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Discusion

Frente al declive cognitivo que acompana
al envejecimiento, el ser humano posee la
habilidad conductual y neural de mejorar
su ejecucion. Tanto la compensacion de
funciones que se han deteriorado o son me-
nos eficaces como el desarrollo de nuevos
aprendizaje, son mecanismos intrinsecos al
sujeto que puede facilitar la adaptacion a
los cambios y demandas del contexto.
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En este trabajo, y en relacion con los objeti-
vos previstos, en primer lugar se ha confir-
mado la estructura de la version adaptada y
reducida al espaiiol del MCQ mediante los
modelos de cinco factores y de dos factores
de primer orden; si bien los indices de ajus-
te obtenidos son adecuados, éstos son algo
inferiores a los obtenidos en muestras esta-
dounidenses, espafiolas y holandesas (Frias
y Dixon, 2005; Meléndez et al., 2013; Van
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der Elst et al., 2010). Estos resultados re-
fuerzan la hipotesis de la existencia de dos
procesos generales de compensacion medi-
dos por el MCQ, uno de ellos con una cla-
ra orientacidon al compromiso de la tarea y
otro centrado en las propias tareas de com-
pensacion.

Por lo que respecta al desarrollo de la me-
dida de RC, ésta ha sido obtenida mediante
variables que han mostrado ser relevantes
en la RC. Concretamente Richards y Deary
(2005), en su trabajo muestran como edu-
cacion y ocupacion mejoran la capacidad
cognitiva. En cuanto a las actividades de
tiempo libre y mentalmente estimulantes
existe evidencia de sus beneficios, ejercien-
do un efecto protector frente al deterioro
y retrasando la aparicion del Alzheimer
(Scarmeas y Stern, 2003; Valenzuela y Sa-
chdev, 2006). Por altimo, Solé-Padullés et
al. (2009), muestran la relacién positiva
entre la inteligencia premorbida y el incre-
mento del volumen de la materia gris. De
esta forma, se ha obtenido una medida ade-
cuada para el analisis de la reserva cogniti-
va en la que se han incluido diferentes cri-
terios que hasta ahora de forma mayoritaria
eran utilizados de forma independiente.

En cuanto a la estimacidn de la puntuacion
de ganancia basada en el procedimiento
testing the limit, esta medida se ha plantea-
do como una herramienta eficaz para valo-
rar el potencial de aprendizaje y asf estimar
el posible potencial de rehabilitacion en los
tratamiento de estimulacion cognitiva (Za-
marr6n, Tarraga y Fernindez-Ballesteros,
2008). Ademas, también se ha propuesto
como una medida de plasticidad cognitiva
atil en el diagndstico y deteccidon temprana
del deterioro cognitivo leve (Baltes, Kuhl,
Gutzman y Sowarka, 1995; Calero y Ga-
liano, 2009; Singer, Lindenberger y Baltes,
2003).

En relacion al segundo objetivo, se preten-
dia conocer las relaciones existentes entre
las variables estudiadas. En primer lugar, se
ha sefialado la relacion significativa y po-
sitiva de la puntuaciéon de ganancia con la
medida de RC. Tal y como plantean Jones,
Manly, Glymour, Rentz, Jefferson y Stern
(2011) o Willis, Schaie y Martin (2009)
la presencia de variables coincidentes se
encuentra en la base de ambos conceptos,
siendo por tanto ésta una posible explica-
cion de la relacidon obtenida. De esta forma,
determinadas variables psicologicas tales
como nivel educativo, inteligencia, estilo
de vida o de relaciones sociales, juegan un
papel determinante en el funcionamiento
cognitivo asi como en la presencia de plas-
ticidad, situando a la persona como una
agente activo de su propio nivel de rendi-
miento cognitivo (Calero y Navarro, 2006).

Por lo que se refiere a las relaciones obte-
nidas con las estrategias de compensacion,
se han observado relaciones significati-
vas entre la puntuacion de ganancia y las
dimensiones del MCQ externo, interno y
tiempo, y entre la medida de RC y las di-
mensiones externo y tiempo. Segin Dixon,
Frias y Béackman (2001) los mecanismos
de compensacion que mas se utilizan, en
funcion de la edad y el género, son los de
sustitucion (tiempo) y remediacion (exter-
nas e internas). En este sentido, las corre-
laciones obtenidas, sefialan como plastici-
dad y RC estan relacionadas directamente
con ambos tipos de mecanismos, lo cual
es indicativo de que los adultos mayores
son conscientes de los beneficios de in-
vertir tiempo en la préctica (tiempo para
la planificacion y anélisis en la ejecucion
de una tarea compleja), y de utilizar estra-
tegias, bien externas o internas como base
para desarrollar nuevos aprendizajes des-
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tinados a la adquisicion (codificacion) de
nueva informacion. Trabajos anteriores han
observado que el uso de ayudas externas
es una de las estrategias preferidas por las
personas mayores, dado que es un meca-
nismo efectivo para soportar el enlenteci-
miento en el rendimiento de la memoria en
la vida cotidiana, y que ademas, es genera-
lizable a través de diversas situaciones de
memoria (Cavanaugh y Poon, 1989; Dixon
y Hultsch, 1983); de hecho, constituye una
de las estrategias més eficaz para la reha-
bilitacion de la memoria (Wilson, 1999).
Por lo que respecta a las dimensiones de
confianza y esfuerzo, éstas no mostraron
relaciones significativas en ninglin caso. La
estrategia compensatoria menos frecuente
es la confianza, que implica el apoyo en los
demas (conyuge, amigos, cuidadores, etc.)
para la obtencion de ayudas en la actividad
cotidiana, y aunque el apoyo estratégico en
los demas puede ocurrir regularmente en la
vida de los adultos normales (Dixon, Gag-
non y Crow, 1998), se puede ver como un
mecanismo de compensacion solo en los
casos en los que el deterioro ya es presente
0 va en aumento.

Por Gltimo, se estudio la existencia de dife-
rencias entre los grupos de ARC y BRC. El
grupo con ARC obtuvo medias superiores
en la puntuaciéon de ganancia evaluada me-
diante el TAVEC y en las dimensiones de
externo e interno del MCQ. Por el contra-
rio el grupo con BRC obtuvo puntuaciones
superiores en la dimensiones de confianza
del MCQ. Los resultados obtenidos mues-
tran en los sujetos con ARC un uso signifi-
cativamente mayor de las estrategias com-
pensatorias de remediacidn, que tal y como
se sefalaba estan asociadas con el nuevo
aprendizaje. De manera que tanto el utili-
zar ayudas externas como el uso de técni-

nsicoll‘)gca e 1°105  gener-juny ® pagines 29-41

cas mnemonicas en el envejecimiento nor-
mal, facilita el rendimiento de memoria as{
como un mayor potencial de aprendizaje.

Tal y como sefiala Stern (2002), los indivi-
duos con ARC pueden presentar un menor
deterioro cognitivo con el tiempo debido a
que aplican estrategias alternativas y efica-
ces para la realizacion de tareas cuando los
métodos que empleaban anteriormente ya
no son validos. En este sentido, habria una
mayor capacidad de adaptacion, plastici-
dad y aplicacion de estrategias alternativas
por parte de los sujetos con ARC, ya que
al haber mayor cantidad de recursos dis-
ponibles se dispone de un cierto rango de
maniobra, un potencial de flexibilidad. Esta
capacidad plastica se concreta en el modelo
de Optimizacion Selectiva con Compensa-
cion (Baltes, 1997), en la que el sujeto se-
lecciona determinadas metas o dominios de
comportamiento en funcion de los desafios,
amenazas y demandas potenciales que se
va a encontrar, y pone en funcionamiento
lo més eficientemente posible sus medios y
recursos para alcanzar esas metas y obte-
ner un mejor ajuste (Lovdén, et al. 2010).
Y ante la ausencia o pérdida de un medio
o recurso que es relevante para la consecu-
cion del ajuste, se generan respuestas com-
pensatorias en las que o bien se adquieren
nuevos medios para sustituir a los que se
han perdido o se cambian las propias metas
del desarrollo como respuesta a esa caren-
cia. Estas respuestas compensatorias, estan
en los sujetos con BRC fundamentadas en
el uso de la confianza en otros sujetos como
principal mecanismo o estrategias aponer
en marcha.

Finalmente, destacar la relevancia que la
evaluacion estas medidas tiene en pobla-
cion anciana, no solo por ser ftil como
diagnodstico para la deteccion temprana del
deterioro cognitivo leve sino también por
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ser una herramienta valida para valorar el
posible potencial de rehabilitacion para la
puesta en marcha del tratamiento de esti-
mulacidn cognitiva. Por otra parte, este tra-
bajo tiene una serie de limitaciones; asf, se
hace necesario aumentar el tamafo muestra
para mejorar la potencia de los resultados
obtenidos y utilizar muestreos que faciliten
la generalizacion de resultados; ademas,
podria ser interesante ampliar el rango de
edad de los sujetos, dado que los problemas
de memoria aumentan significativamente
con la edad. También sefialar que existen
diversas vias para investigaciones futuras,
asi, aplicar estudios longitudinales en los
que se estudie la evolucion de estas me-
didas a lo largo del tiempo podria facilitar
informacién no solo de los posibles cam-
bios en estas variables sino también de su
influencia en la funcion cognitiva y su re-
percusiodn en tareas de la vida cotidiana.
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En el presente trabajo se plantea una reflexion en torno a la gran consistencia y potencial
complementariedad existente entre la perspectiva de la intervencion clinica, especialmente la cada vez

mas popular terapia de aceptacién y compromiso (ACT), y los modelos teéricos en los que se ha sustentado
la perspectiva del envejecimiento activo (perspectiva del ciclo vital). Se propone que la terapia ACT puede
contribuir a la optimizacién del repertorio de herramientas y estrategias para potenciar el envejecimiento
con éxito. Se revisan brevemente los modelos de desarrollo a lo largo del ciclo vital, haciendo énfasis en
coémo éstos se articulan en torno a los constructos “meta” y “accion” y subrayan el papel de los procesos de
autorregulacion y ajuste flexible de metas en la adaptacion a lo largo del ciclo vital. Finalmente, se describe
brevemente una propuesta concreta de intervencion basada en la terapia ACT actualmente en desarrollo,
dirigida a personas que cuidan de familiares mayores con demencia.

In this paper, it is proposed a reflection on the great consistency and potential complementarity between the
perspective of clinical intervention, especially the progressively more popular Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), and the theoretical models in which the perspective of active/successful aging is grounded
(life span theories). It is suggested that ACT can help optimize the repertoire of tools and strategies available
to potentiate the active aging interventions. Theoretical models are briefly reviewed, with an emphasis on
analyzing how these models builds upon the constructs of “goal” and “action”, and highlight the main role of
self-regulation and flexible goal adjustment for adaptation across the lifespan. Finally, a specific ACT-hased
intervention program currently in progress and directed to dementia family caregivers is outlined.

Terapia de Aceptacién y Compromiso, envejecimiento activo o con éxito, perspectiva del ciclo vital,
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1. Introduccion

Es un hecho constatado en nuestro pafs que
el grupo de poblacion formado por las per-
sonas mayores de 65 ahos continla aumen-
tando y que nuestra esperanza de vida (tan-
to al nacer como a los 65 anos) es cada vez
mayor (Abellan y Ayala, 2012). Ademas, el
perfil biopsicosocial de la poblacién mayor
estd cambiando, en lo que se refiere a las
competencias, necesidades, actitudes e in-
tereses que presentan estas personas. Por
otro lado, cada vez es mayor la heteroge-
neidad entre las personas mayores de 65
anos, dada la diversidad de las trayectorias
de envejecimiento. El cambio en el perfil
de la poblacidon de personas mayores im-
pone importantes desafios a la sociedad, en
general, y a la intervencion psicologica, en
particular. Hasta hace relativamente poco
tiempo y, en gran medida, todavia en la ac-
tualidad, la escasa “cultura psicoldgica” de
las generaciones de personas mayores ha
supuesto dificultades para la comprension
y asimilacion de conceptos y procedimien-
tos de la psicologia como ciencia y profe-
sidn, asi como para considerar “la cuestion
psicologica” (emociones, pensamientos,
comportamientos) como algo importante
implicado en su bienestar y la calidad de
vida. Debido a esta caracteristica, asociada
a factores de cohorte de naturaleza socio-
cultural e historica, las personas mayores
no han sido ni son grandes frecuentadores
de los servicios de ayuda psicolbgica. Pro-
bablemente debido a esa distancia manteni-
da durante mucho tiempo por las personas
mayores en relacion a la ayuda psicologica,
asi como a la presencia de potentes este-
reotipos relacionados con la inevitabilidad
del sufrimiento psicologico o con la des-
confianza en la posibilidad de “cambio”
en las personas mayores, el desarrollo de

la disciplina de la intervencion clinica con
poblacion mayor ha sido més lento y se en-
cuentra, todavia en la actualidad, menos es-
tructurado y formalizado que el tratamiento
de problemas psicoldgicos en poblacion
adulta més joven. Sin embargo, es espera-
ble que el cambio en el perfil de la pobla-
cion mayor conlleve importantes cambios
en este sentido, siendo altamente probable
que las nuevas generaciones de personas
mayores acudan a la psicologia en busca
de ayuda para adaptarse a los problemas o
circunstancias dificiles que les toque vivir,
para mejorar su calidad de vida, desarrollar
estilos de vida més saludables o envejecer
de forma maés activa o exitosa.

1.1. Aportaciones de la intervencion

clinica psicologica para optimizar el

envejecimiento activo
Ante la situacion del cambio de perfil de
las personas mayores, cabe preguntarse
si la ciencia psicologica tiene respuestas
adecuadas para proporcionar ayuda psico-
logica eficaz a estas personas. En este sen-
tido, existen intervenciones psicoldgicas
empiricamente validadas para abordar pro-
blemas psicologicos concretos en las per-
sonas mayores. Concretamente, la terapia
cognitivo-conductual (TCC), orientada al
cambio de pensamientos y conductas para
facilitar la adaptacion de las personas a sus
circunstancias, ha demostrado su eficacia
para tratar fundamentalmente problemas
de depresion, ansiedad, insomnio y dolor
cronico en personas mayores (Gatz, 2007).
Por otro lado, la mayoria de las personas
mayores se puede beneficiar igualmente de
intervenciones psicosociales centradas en
la promocidn de estilos de vida saludables
y envejecimiento activo, asi como en la
prevencion de la dependencia y otras situa-
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ciones indeseables (Fernandez-Ballesteros,
Caprara, Iniguez y Garcia, 2004).

Centrando la atencidn en la perspectiva del
envejecimiento activo, puede constatarse
que este paradigma de actuacidn, cuyas
bases tedricas podrian encontrarse en la
teoria de la actividad y la perspectiva del
ciclo vital, se ha desarrollado de forma re-
lativamente independiente a la disciplina
de la intervencion psicoldgica clinica en
la vejez. Esto es perfectamente entendi-
ble, ya que el paradigma de envejecimien-
to activo o con éxito es mas cercano con-
ceptualmente a la perspectiva de bienestar
eudaimonico y de la psicologia positiva,
centrada en la promocidn del bienestar in-
tegral de la persona, que es distinto y va
més allad de la disminucidon del malestar
psicologico. El envejecimiento con éxito
se ha definido como una “baja probabi-
lidad de enfermedad y de la discapacidad
asociada, alto funcionamiento cognitivo y
capacidad fisica funcional y compromiso
activo con la vida” (Rowe y Kahn, 1997;
p-433). Asumiendo esta definicidn, en este
trabajo planteamos que la perspectiva de la
intervencion psicologica clinica y su con-
sideracion y abordaje de factores psicold-
gicos disfuncionales que explican el origen
y mantenimiento de conductas desadaptati-
vas (manifiestas y encubiertas), no sdlo es
compatible sino que puede enriquecer en
gran medida la intervencion dirigida a po-
tenciar el envejecimiento con éxito. En este
sentido, consideramos que la perspectiva
de la intervencion clinica ofrece herramien-
tas que permiten abordar, en la evaluacion
e intervencion psicoldgica, diversas dificul-
tades, problemas o barreras de tipo psico-
logico o subjetivo que presentan algunas
personas mayores y que limitan claramente
o interfieren en su camino hacia un enveje-
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cimiento exitoso. Concretamente, patrones
inflexibles de pensamiento como el pensa-
miento absolutista (p.ej. “cualquier tiempo
pasado fue mejor...”), estereotipos sobre el
envejecimiento (p.ej. “a esta edad ya no se
puede esperar nada”), o rigidez en la selec-
cion e implicacion en valores, metas y ob-
jetivos, suelen asociarse a dificultades para
adaptarse a los cambios asociados al enve-
jecimiento, que requieren de la persona que
envejece un reajuste flexible de sus metas
de cara a “seguir enganchadas en la vida”
a través de acciones con significado. A me-
nudo, esta inflexibilidad cognitiva y moti-
vacional da lugar al desarrollo de patrones
de comportamiento poco adaptativos (pasi-
vidad, evitacion de situaciones o contextos,
aislamiento) que interfieren y limitan la ca-
pacidad funcional de las personas y gene-
ran altos niveles de depresion, ansiedad o
irritabilidad, disminuyendo la satisfaccion
con la vida y obstaculizando su envejeci-
miento activo o exitoso.

Como puede apreciarse, consideramos los
constructos de “valor”, “meta” y “accidn
con significado” y los procesos de auto-
rregulacion relacionados con éstos como
aspectos implicados de forma fundamental
en el bienestar y la satisfaccion con la vida
en la vejez. Algunos de estos aspectos (me-
tas y acciones) son precisamente elementos
centrales de los principales modelos teori-
cos que han servido de base a la perspectiva
del envejecimiento con éxito. Sin embargo,
puesto que tales modelos han sido propues-
tos desde un plano tedrico mas basico y no
tanto desde la perspectiva clinica aplicada,
no es sencillo deducir de ellos pautas de in-
tervencion concretas y operativizadas para
manejar tales variables (metas y acciones)
en el contexto de la intervencidon psicolo-
gica con las personas mayores. Es por ello
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que consideramos relevante reflexionar so-
bre como los modelos de intervencion cli-
nica pueden complementar a estos modelos
tedricos, contribuyendo a clarificar pautas
concretas de intervencion terapéutica.

Especificamente, el enfoque terapéutico
denominado Terapia de Aceptacion y Com-
promiso (ACT, Hayes, Strosahl y Wilson,
1999; 2011), de gran popularidad en los
tltimos anos, y que hace especial hincapié
en la promocion de la activacion conduc-
tal comprometida con los valores persona-
les, asi como en la aceptacion de eventos
externos e internos inmodificables, puede
aportar elementos fundamentales que hasta
ahora no se habfan tenido en cuenta expli-
citamente en los modelos tedricos existen-
tes en la literatura gerontoldgica. En este
sentido, esta perspectiva tedrica se esta per-
filando como una propuesta especialmente
interesante para optimizar la intervencion
psicologica con esta poblacion (Marquez-
Gonzélez, 2010; Petkus y Wetherell, 2013),
ya que encaja plenamente con la perspec-
tiva teorica del ciclo vital en cuanto a la
centralidad conferida a la motivacién y ac-
cion dirigida hacia metas relacionadas con
los valores personales, asi como al ajuste
flexible de las mismas para conseguir la
adaptacion a las pérdidas y cambios aso-
ciados al envejecimiento (Alonso, Lopez,
Losada y Gonzalez, 2013).

2. Bases tedricas del envejecimiento
activo: la autorregulacion, el control
y las metas como ejes de la adapta-
cion a lo largo del ciclo vital

Ya en los anos 50, la Teoria de la Activi-
dad de Havighurst y Allbrecht (1953) pos-
tul6 que el mantenimiento de la actividad,
la sustitucidn de roles perdidos por nuevos
roles y el mantenimiento de la implicacion

psicoldgica en la sociedad, esto es, en la
corriente de la vida, constituyen las cla-
ves fundamentales para un envejecimiento
con éxito. Concretamente, esta perspectiva
plante6 que el éxito en la vejez depende del
rendimiento de la persona en, al menos,
cuatro dimensiones: 1) el nivel de actividad
en el que se implica; 2) la capacidad para
desengancharse o desconectarse de deter-
minadas actividades o metas que ya no son
alcanzables; 3) la satisfaccion con la vida;
y 4) la madurez o integracion de la perso-
nalidad. Un modelo tedrico que podria con-
siderarse como una version actualizada y
enriquecida del modelo de la actividad es
el paradigma tedrico elaborado por Carol
Ryff y colaboradores (p.ej., Ryff y Keyes,
1995), para quienes el bienestar en la vejez
es entendido mas como una integracion ge-
neradora de sentido y significado de la pro-
pia vida y acciones de la persona (bienestar
eudaimonico o psicologico), que como la
mera ausencia de malestar y de emociones
negativas o la promocion de emociones
positivas y felicidad (perspectiva heddnica-
subjetiva). Este modelo de bienestar esta
integrado por seis dimensiones distintas
que presentan trayectorias evolutivas dife-
rentes y que son: autoaceptacion, dominio
sobre el entorno, propdsito y significado
en la vida, crecimiento personal, relaciones
positivas con otras personas y autonomia.

En los afos 80 y principios de los 90 se
consolida la perspectiva del ciclo vital,
metamodelo tedrico que cristalizd en el
modelo de Optimizacion Selectiva con
Compensacion (SOC; Baltes y Baltes,
1990) y en el que se han fraguado formu-
laciones tedricas posteriores mas concretas
como la Teoria del Desarrollo Intencional
(Brandtstadter y Greve, 1994) o la Teoria
del Control a lo largo del Ciclo Vital (Hec-
khausen y Schulz, 1995).
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2.1. El Modelo de Optimizacion Selecti-
va con Compensacion (SOC)

Desde la perspectiva del ciclo vital y, mas
concretamente, desde el modelo SOC (Bal-
tes y Baltes, 1990), se considera que los
elementos integradores del proceso de de-
sarrollo humano son la biologfa, la cultu-
ra y la propia persona en desarrollo, quien
define sus cursos de accion y elecciones a
través de sus objetivos y metas. Estos ele-
mentos, junto con otros factores asociados
a la edad de la persona y su historia contex-
tual y biografica, interactlian entre si para
moldear la adaptacion de la persona a los
distintos momentos del ciclo vital.

Si bien se asume que, en cualquier momen-
to del ciclo vital, el desarrollo implica tanto
pérdidas como ganancias (relacion dialéc-
tica), también se considera que el enveje-
cimiento trae asociadas importantes res-
tricciones en los recursos tanto biologicos
como sociales y personales, lo cual supone
un incremento de las pérdidas respecto de
las ganancias en esta fase del desarrollo.
A pesar de las progresivas mermas y res-
tricciones en sus recursos, es posible para
la persona que envejece adaptarse a sus
contextos vitales con éxito, lo cual implica
necesariamente que continfie implicada en
acciones que le permitan cumplir sus me-
tas significativas, a pesar de los cambios.
De acuerdo con el modelo SOC, mientras
que en la juventud y vida adulta joven
predominan las metas relacionadas con el
crecimiento y expansion de los recursos
(desarrollar nuevas capacidades, conocer
personas nuevas, etc.), en la vejez las me-
tas se centran en el mantenimiento de los
logros obtenidos a lo largo del desarrollo y
en la prevencion de pérdidas o el reajuste
o adaptacion a tales pérdidas, mas frecuen-
tes en esta etapa del ciclo vital, a través de
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procesos de seleccidon, optimizacion y com-
pensacion (Baltes, 2003). Los procesos de
seleccion implican un reajuste de las me-
tas personales del individuo a través de la
seleccion de aquellas areas de accion de
maxima prioridad, como consecuencia de
la anticipacion o surgimiento de importan-
tes cambios o limitaciones en los recursos
personales y sociales (p.ej., una persona
mayor que, ante la situacion de padecimien-
to de una enfermedad terminal por parte de
su pareja, reduce su ocio y actividad social
para centrarse en el cuidado). Por su par-
te, los procesos de compensacion entran en
juego cuando se produce un cambio o una
pérdida en los recursos de la persona o de
su entorno, e implican emplear medios al-
ternativos para llegar a una misma meta, a
través de acciones ya presentes en el reper-
torio de la persona, nuevas estrategias que
habran de ser desarrolladas por la persona
(p-€j., aprender estrategias para optimizar
la memoria), o la utilizaciébn de medios
tecnoldgicos concretos (ayudas protésicas:
audifono para pérdidas auditivas, baston
para problemas de movilidad). La compen-
sacion también se ejerce cuando, ante las
pérdidas o limitaciones para alcanzar metas
concretas, la persona reestructura su sis-
tema motivacional seleccionando nuevas
metas. Finalmente, los procesos de optimi-
zacion hacen referencia a la potenciacion y
enriquecimiento de las reservas, recursos e
implicacidn relacionados con 4reas vitales
especificas; esto es, a la mejora del funcio-
namiento en dichas areas concretas. Estas
areas pueden ser facetas ya desarrolladas
en la vida de la persona (p.ej., invertir mas
tiempo y esfuerzo en las relaciones familia-
res) o bien ser nuevas (p.ej., descubrir o re-
tomar aspectos relacionados con las creen-
cias religiosas o la espiritualidad).
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2.2. El Modelo del Desarrollo Intencio-
nal

Enmarcada dentro de la perspectiva del ci-
clo vital, la teoria del Desarrollo Intencio-
nal (Brandtstadter y Greve, 1994) se basa
en los conceptos de voluntad, intenciona-
lidad y orientacion a metas. Plantea que
el desarrollo adulto y la adaptacion en la
vejez dependen, de forma fundamental, de
la accion de las propias personas y su capa-
cidad para autorregularse ante los cambios
y pérdidas que experimentan a lo largo de
su vida, de modo que sigan activas e im-
plicadas en metas significativas. A lo largo
del ciclo vital, las personas se enfrentan a
dos tareas adaptativas: a) mantener las me-
tas personales en presencia de obsticulos
importantes para su consecucion, a través
de actividades de tipo asimilativo o inten-
tos activos por cambiar el entorno para
conseguir las metas y objetivos personales;
y b) ajustar la propia jerarquia de metas,
asi como los cursos de accion elegidos,
ante pérdidas o restricciones irreversibles
(cuando los recursos no sean suficientes o
las metas sean ya inalcanzables), a través
de actividades acomodativas o ajustes que
las personas realizan en sus jerarquias de
metas, en sus pensamientos o en sus estan-
dares de autoevaluacidn ante la presencia
de importantes obstaculos para la obten-
cion de los resultados deseados. Ambos
modos, asimilacion y acomodacion, si bien
pueden parecer procesos antagonicos, en
realidad se complementan mutuamente en
numerosos sentidos y, habitualmente, se
coordinan para facilitar la adaptacion de
las personas. Numerosos problemas en la
vida (p.ej., enfermedades cronicas, pérdi-
das afectivas o desempleo) requieren de la
activacion conjunta de procesos relaciona-
dos con la persistencia asimilativa y proce-
sos de flexibilidad acomodativa. De hecho,

frecuentemente, la puesta en marcha de un
ajuste flexible de metas (flexibilidad aco-
modativa) favorece y garantiza el manteni-
miento persistente del esfuerzo asimilativo.

Brandtstadter y Greve (1994) postulan que
la acumulacion de eventos irreversibles y la
disminucion de los recursos de resistencia
y reserva del organismo asociados al enve-
jecimiento hacen que, a medida que se en-
vejece, vayan cobrando un mayor protago-
nismo los procesos acomodativos frente a
los asimilativos. Las actividades acomoda-
tivas implican en gran medida la capacidad
de desconectarse de metas no realistas o
alcanzables y el reajuste de las aspiraciones
personales. Para desengancharse de metas
bloqueadas, diversos mecanismos pueden
ponerse en marcha: relativizar la impor-
tancia de esa meta bloqueada, disminuir
su atractivo, reevaluar positivamente el
estado actual (p.ej, no estoy tan mal), etc.
Para reevaluar positivamente el status quo,
una estrategia muy util es la consistente en
cambiar (normalmente, rebajar o acercar a
la realidad) los estandares de autoevalua-
cion (p.ej., compararse con personas de su
misma edad, en lugar que con otras mas
jovenes) realizando, por tanto, comparacio-
nes favorecedoras de la autoestima.

2.3. El ajuste flexible de metas: elemento
clave del envejecimiento activo y el
bienestar en la vejez

La conclusion fundamental de esta bre-
ve revision realizada sobre los principales
modelos tedricos sobre envejecimiento es
la siguiente: el ser humano es un sistema
orientado a metas y su implicacion activa
en ellas es un elemento central en su ca-
pacidad de adaptacion. Esta centralidad
otorgada a las metas de las personas es
plenamente compartida por los modelos de
personalidad maéas sodlidamente estableci-
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dos, en los cuales la persona es considerada
igualmente como un sistema orientado a
metas, entendiendo como tales representa-
ciones mentales de estados deseados a los
que se aspira, y se encuentra en un proceso
continuo de autorregulacion (balance entre
el acercamiento y alejamiento de éstas).
Aunque las definiciones de “meta” pueden
variar de unos modelos a otros, hay con-
senso en torno a la idea de que el compor-
tamiento se organiza en torno a éstas, que
serian el motor que mueve la conducta hu-
mana (Pervin, 1982). Los cambios asocia-
dos al envejecimiento implican pérdidas y
limitaciones que imponen desafios impor-
tantes a las personas al obstaculizar o impo-
sibilitar el mantenimiento de algunas de sus
metas mas importantes. La capacidad de
las personas para autorregularse llevando a
cabo un ajuste flexible de sus metas y aspi-
raciones a través de procesos de seleccion,
optimizaciéon y compensacion es el ingre-
diente activo de la capacidad de adaptacion
y un requisito para el envejecimiento con
éxito. De acuerdo con Rasmussen, Wrosch,
Scheier, y Carver (2006), el ajuste flexible
de metas implica dos procesos fundamen-
tales: 1) desengancharse de metas inal-
canzables: la persona ha de abandonar su
compromiso y sus esfuerzos de accidon en
estas direcciones; de este modo, evita emo-
ciones negativas (p.ej., frustracion) por
no alcanzar dichas metas (Brandtstadter y
Renner, 1990); y 2) implicarse en nuevas
metas, para lo que es necesario identificar
y desarrollar compromiso y esfuerzo refle-
jado en acciones dirigidas hacia tales metas
(Wrosch, Scheier, Miller, Schulz y Carver,
2003). Este proceso contribuye al bienes-
tar psicoldgico y la calidad de vida de las
personas porque previene las emociones de
aburrimiento, vacio o tristeza asociadas a la
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experiencia de no caminar en pos de ningu-
na meta deseada.

Existen bastantes estudios que aportan evi-
dencia sobre los beneficios psicologicos de
la capacidad para ajustar de forma flexible
la jerarquia de metas personales. Duke, Le-
venthal, Brownlee y Leventhal (2002) en-
contraron que, entre las personas mayores
que tuvieron que dejar de realizar activida-
des de ejercicio fisico debido a problemas
de salud, aquéllas que sustituyeron las an-
tiguas actividades por otras nuevas presen-
taban un nivel superior de afecto positivo
al cabo de un afio que las que no lo hicie-
ron. Por su parte, Wrosch, Miller, Scheier
y Brun de Pontet (2007) encontraron que
la capacidad de desengancharse de metas
no alcanzables se asociaba con menores
problemas de salud fisica, estando esta re-
lacion mediada por el nivel de sintomatolo-
gfa depresiva.

3. Potenciacion del ajuste flexible
de metas a través de la intervencion
psicoldgica: aportaciones de la
terapia cognitivo-conductual y de la
terapia de aceptacion y compromiso

El ajuste flexible de metas se encuentra en
constante interaccion con los estados emo-
cionales y los pensamientos de las personas.
Asi, la capacidad para realizar dicho ajuste
puede verse profundamente interferida por
variables psicologicas de las personas, rela-
cionadas con estados o rasgos emocionales
negativos (p.ej., depresion, miedos, etc.)
y pensamientos rigidos y distorsionados
(p.ej., absolutismo o pensamiento todo-
nada, estereotipos, etc.) que, si no son abor-
dados, pueden llevar a la persona a perma-
necer enganchada en metas no alcanzables
y sin buscar unas nuevas. En este apartado
se revisan las aportaciones desarrolladas en
el marco de dos modelos vigentes de inter-
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vencion clinica que aportan herramientas
atiles para el trabajo terapéutico potencia-
dor del ajuste flexible de metas y, por con-
siguiente, para potenciar el envejecimiento
activo: el paradigma cognitivo-conductual
y la terapia de aceptacion y compromiso.

3.1. Terapia cognitivo-conductual (TCC)

La terapia cognitivo conductual (TCC;
Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979; Ellis,
1970), paradigma predominante en psico-
logfa clinica desde hace décadas, es una
perspectiva orientada al cambio y al con-
trol que se plantea como objetivos susti-
tuir pensamientos disfuncionales (rigidos,
inflexibles) o distorsionados por otros mas
adaptativos y ajustados a la realidad, asu-
miendo que el cambio en tales cogniciones
generara cambios deseables en el compor-
tamiento, llevando a la persona a desarrollar
conductas o actividades mas adaptativas
que facilitard una reduccion de su malestar
emocional. A pesar de la importancia con-
cedida a las metas por los modelos geron-
tologicos y de personalidad, el abordaje de
las metas y valores o aspiraciones perso-
nales de las personas, su clarificacion o el
compromiso con éstas como medio para in-
crementar su bienestar psicoldgico, no han
sido caracteristicas definitorias del proto-
colo de intervencion TCC y no siempre son
incluidos como componentes explicitos en
sus paquetes de tratamiento. Méas bien, en
la intervencion TCC se suele asumir un
modelo de “normalidad” sana, representa-
do por la ausencia de malestar emocional y
la presencia de pensamientos y conductas
adaptativas que, en esencia, son las mismas
para todas las personas: flexibilidad de pen-
samiento, revaluacion cognitiva ante suce-
sos negativos, implicacion en actividades
agradables, habilidades de afrontamiento,
de comunicacion, de asertividad y de solu-

cion de problemas. La TCC suele dirigirse,
por tanto, a resolver la “disfuncionalidad”
que presentan los pacientes, entrenandoles
en las competencias y estrategias cogniti-
vas y conductuales y potenciando, de esta
manera, su capacidad para ajustar sus me-
tas de forma flexible a los cambios en sus
circunstancias vitales. Algunas de estas
estrategias serian las siguientes: a) Reva-
luacién cognitiva: aumento del atractivo
de nuevas metas o devaluacion de metas
no realistas; un ejemplo seria: “siempre he
querido aprender otros deportes mas sua-
ves, como el golf; ahora puede ser un buen
momento. Ademads, creo que tampoco era
tan sano correr 10 km diarios, mis huesos
sufrian mucho”; b) Procesos de compara-
cion favorecedores de la autoestima, cam-
biando el estindar de referencia: “si me
comparo con mi nieto de 25 ahos, pues
claro, jestoy fatal!, pero mirando como esta
la gente de mi edad, jno estoy nada mal!;
¢) Educacion: proporcionar informacion ade-
cuada que corrija estereotipos (p.ej., “las
personas mayores no pueden aprender”)
y prejuicios sobre el envejecimiento para
permitir el establecimiento de nuevas metas
adaptativas (p.ej., aprender informatica);
d) Identificacion y cambio de pensamien-
tos automaticos negativos que estan en la
base de conductas poco adaptativas (“No
salgo porque no voy a disfrutar nada”); y
e) Entrenamiento en habilidades sociales,
de afrontamiento y solucién de problemas
que se pueden presentar en el camino hacia
las metas personales (p.ej., “puedo apren-
der informética para comunicarme con mas
frecuencia con mis nietos a través del co-
rreo electronico”).

Asumiendo la gran utilidad de la TCC, la
experiencia clinica con personas en situa-
ciones vitales dificiles, tales como la de
afrontar el cuidado de un ser querido con
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enfermedad cronica, permite constatar que
este enfoque o, al menos, una forma bas-
tante extendida de aplicarlo, presenta una
serie de limitaciones, entre las que pueden
sehalarse las siguientes (Losada y Mar-
quez-Gonzalez, 2011):

1) excesiva importancia concedida al
bienestar de tipo heddnico: se busca re-
ducir el malestar, maximizando el afecto
positivo y minimizando el negativo, sin
atender suficientemente al bienestar de
tipo eudaimonico o satisfaccion vinculada
a la obtencion de proposito y significado
en la vida (coherencia con los valores).

2) énfasis masivo en el cambio/control de
pensamientos y conductas de cara a cam-
biar emociones. En el envejecimiento, hay
miltiples aspectos de los problemas que
presentan las personas que son dificilmente
modificables y la aceptacion aparece como
un objetivo terapéutico mas conveniente en
muchos casos. En este sentido, coincidimos
con Petkus y Wetherell (2013) en que el én-
fasis de la TCC en desafiar la adecuacion o
validez del contenido de los pensamientos
desadaptativos podria no ser tan adecuado
para las personas mayores, ya que muchas
de sus preocupaciones, aunque puedan ser
desadaptativas y excesivas, podrian ser rea-
listas.

3) estilo psicoeducativo y excesivamente
estandarizado: en numerosas ocasiones, en
TCC se funciona con una agenda preesta-
blecida de lo que necesita la persona para
normalizar su funcionamiento psicologi-
co: pensar de forma racional, estar activa
y disponer de estrategias de afrontamiento
adecuadas. Esto no seria necesariamente un
problema si no implicase, como ocurre en
ocasiones, “imponer” a la persona, aunque
sea sutilmente, ese modelo concreto de fun-
cionamiento ideal, sin tomar el suficiente

tiempo para conocer y validar la vision del
mundo que tiene la persona, sus aspiracio-
nes y sus valores personales. Esta practica
puede conducir a la resistencia al cambio
de la persona, quien percibe que éste es de
alguna manera “impuesto” por el exper-
to que tiene el control de la terapia. En la
actualidad, es cada vez mayor el consenso
sobre la importancia central de devolver al
cliente el control del proceso terapéutico,
estableciendo una solida alianza terapéuti-
ca en la que éste se sienta respetado, escu-
chado y aceptado en relacion a sus motiva-
ciones, creencias y formas de pensar y en la
que se le anime a ser él quien decida y elija
en todo momento los comportamientos a
desarrollar.

3.2. Terapia de Aceptacion y Compromi-
so (ACT)

La terapia de aceptacion y compromiso
(ACT; Hayes et al.,1999, 2011) es la aban-
derada de las terapias contextuales o de
tercera generacion. Todas ellas comparten
al menos las siguientes asunciones: a) los
problemas psicologicos solo pueden ser
comprendidos y abordados en su contex-
to amplio, lo cual implica centrarse en la
persona entendida en sentido extenso (pen-
samientos, emociones, valores y aspiracio-
nes, etc.) y en interaccidén con el mundo
y las demaés personas; y b) el tratamiento
adecuado de muchos problemas psicologi-
cos pasa necesariamente por potenciar la
aceptacion de experiencias privadas aversi-
vas (pensamientos y emociones) inmodifi-
cables que la persona encuentra dificiles de
tolerar o asumir.

La terapia de aceptacion y compromiso
(ACT) resulta especialmente interesante
en el contexto de reflexidon generado en el
presente trabajo, ya que una de sus apor-
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taciones decisivas es precisamente la for-
mulacién que plantea sobre los valores o
direcciones valiosas. ACT coincide plena-
mente con la asuncion central de los mode-
los gerontoldgicos y de personalidad sobre
la importancia esencial de las metas o mo-
tivaciones de la persona, que han llegado a
ser consideradas por algunos autores como
el elemento definitorio del ser humano,
planteando que son las metas las que dan
sentido a la vida humana y que comprender
a una persona significa comprender sus me-
tas y aspiraciones (Scheier y Carver, 2001).
En este sentido, una de las aportaciones
fundamentales de ACT tiene que ver con la
distincidon que establece entre los conceptos
de valor y meta/objetivo. Mientras que los
valores se han definido como las direccio-
nes vitales globales, elegidas, deseadas por
las personas y que nunca llegan a alcanzar-
se porque uno siempre puede caminar en
direccion a ese valor (como quien camina
hacia el horizonte), las metas u objetivos
son estados deseados especificos, que pue-
den alcanzarse o no y que estarian al servi-
cio de los valores (Paez, Gutierrez, Valdivia
y Luciano, 2006). ACT tiene como objeti-
vo fundamental fomentar la clarificacidon
de los valores y metas de la persona y el
compromiso con éstos, que implica el de-
sarrollo de acciones concretas que permi-
ten a la persona avanzar en esa direccion.
El concepto de valor como algo diferente a
meta tiene especial importancia en el con-
texto de la gerontologia y es una contribu-
cion importante a los modelos motivacio-
nales del envejecimiento, ya que introduce
un contexto en el que, ante las pérdidas y
limitaciones que dificultan o imposibilitan
alguna meta para las personas mayores,
éstas puedan realizar un ajuste flexible
de metas, renunciando a alguna de ellas y
sustituyéndola por otras, sin necesidad de

cambiar la direccion motivacional o valor
personal al que contribuyen tales metas.
Por ejemplo, un valor personal de una per-
sona que cuida de su marido con demencia
es “amarle y darle todo el cariho que pue-
da” y, cuando ha de tomar la decision de
ingresarle en una residencia, cambiara sus
metas y acciones comprometidas con ese
valor, pero el valor se mantendra: en lugar
de cuidarle en casa ahora iré a verle a la re-
sidencia y le expresara su carifio y atencion
con nuevas acciones, tales como participar
activamente en el programa de cuidados y
atencion de la residencia, llevarle alimen-
tos u objetos de su interés, etc. Los valores,
fuentes de satisfaccidon y sentido a la vida,
no tienen por qué cambiar, a pesar de que
las circunstancias de las personas cambien
y les impongan limitaciones que hagan que
algunas metas relacionadas con ese valor
no sean alcanzables. De esta forma, parece
claramente justificada la relacion entre los
modelos tedricos sobre el envejecimiento
propuestas como la terapia ACT. Asi, en un
reciente trabajo realizado por Alonso, Lo-
pez, Losada y Gonzalez (2013), en el que se
evallia la eficacia de un programa de trata-
miento piloto dirigido a personas mayores
con dolor crénico que viven en residencias,
se han combinado procedimientos basados
en ACT y entrenamiento en estrategias de
optimizacion selectiva con compensacion
(SOC), obteniendo resultados que avalan
la eficacia de la intervencion: las personas
mayores que participaron se mostraron mas
satisfechas con el tiempo y esfuerzo que
dedicaban a los aspectos que mas valora-
ban en sus vidas.

3.2.1. Adecuacion de ACT para las personas

mayores

Se ha sugerido que el enfoque ACT podria
ser especialmente apropiado para la inter-
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vencion psicoldgica con personas mayores.
Petkus y Wetherell (2013) plantean que
ACT presenta una mejor acogida por parte
de las personas mayores y, en consecuen-
cia, podria facilitar una mayor adherencia
al tratamiento. Una posible razon es que
ACT esta interesada en las experiencias de
bienestar eudaimodnico, en las que la perso-
na obtiene sentido y significado al caminar
en direccidn a sus valores y aspiraciones,
a pesar de experimentar emociones O pen-
samientos incomodos o dolorosos en dicho
camino hacia sus direcciones valiosas. El
enfoque del bienestar eudaimonico encaja
mejor con la experiencia de muchas per-
sonas mayores, quienes parecen asumir
mejor que las generaciones de jovenes el
hecho de que “la vida es sufrimiento” y,
a la vez, merece la pena vivirla, en virtud
de los valores profundos e intrinsecos que
le dan sentido y faciliten la aceptacion del
dolor para seguir caminando en las direc-
ciones valiosas. Esta forma de concebir el
bienestar por parte de las personas mayo-
res parece asociarse, en muchos casos, a
dificultades para entender como problemas
clinicos, patoldgicos o anormales experien-
cias como la ansiedad o la depresion, para
reconocer estos estados en ellos mismos y
para aceptar como objetivos importantes el
eliminar o disminuir tales experiencias”.

En esta misma linea, al enmarcar la tera-
pia en los valores Ginicos de la persona y
asumir como objetivo terapéutico el que la
persona consiga vivir en mayor conexion y
coherencia con dichos valores personales
fundamentales, ACT respeta la orienta-
cion de las personas mayores hacia valores
como la generatividad o la motivacion por
guiar y cuidar a las nuevas generaciones
(hijos, nietos) y enriquecer su relacidon con
los demas (McAdams, de St. Aubin y Lo-
gan, 1993). De este modo, ACT no asume,
como ocurre con frecuencia en el enfoque
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TCC, un modelo de bienestar en exceso in-
dividualista.

Otro argumento propuesto por Petkus y
Wetherell (2013) para sugerir la mayor
idoneidad de ACT de cara a comprender
los problemas psicologicos en las perso-
nas mayores es su propuesta del constructo
transdiagnostico de “evitacion experien-
cial”, definido como la tendencia a intentar
controlar y/o evitar la presencia de eventos
internos molestos o desagradables (emo-
ciones, pensamientos, recuerdos, sensa-
ciones) y las circunstancias que los gene-
ran (Hayes et al., 1996). Este constructo
facilita la evaluacion y el tratamiento de
distintos trastornos dificiles de distinguir
especialmente en personas mayores (p.
ej., depresion y ansiedad, que, ademas, se
dan frecuentemente de forma simultanea),
ya que permite identificar la funcién de la
conducta problematica en su contexto en
lugar de la topografia concreta del compor-
tamiento.

Previamente se sefiald como limitacion de
la TCC su excesivo énfasis en el cambio/
control de pensamientos desajustados a la
realidad (mediante la técnica de restructu-
racion cognitiva) para reducir la frecuencia/
intensidad del malestar emocional. Las per-
sonas mayores, ante situaciones inevitables
e inmodificables, presentan frecuentemente
pensamientos con un impacto emocional ne-
gativo que son “realistas” y, por tanto, difi-
cilmente pueden ser reestructurados. En este
sentido, un enfoque terapéutico como ACT,
que plantea como el “niicleo” de la terapia
o aspecto estratégico central la aceptacion
de experiencias aversivas, parece especial-
mente adecuado para la intervencidon con
personas que se enfrentan a situaciones di-
ficiles inevitables asociadas a pensamientos
y emociones dolorosas dificiles de cambiar.
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Ademas, al no basarse tanto como la TCC
en estrategias terapéuticas 16gico-verbales-
racionales, sino en metaforas (imagenes
mentales, analogias), paradojas y ejercicios
experienciales, herramientas que presentan
una gran capacidad para activar emociones
y motivaciones en sesion, ACT podria resul-
tar mas adecuada para las personas mayores
con dificultades en el pensamiento analitico
o el razonamiento ldgico.

3.2.2. Evitacion experiencial, bi

stary per

mayores

Parece razonable hipotetizar que el intento
por controlar experiencias internas doloro-
sas (pensamientos, sensaciones y emocio-
nes) en las personas mayores podria ser una
barrera psicologica que impide realizar un
adecuado ajuste flexible de metas, ya que
paraddjicamente, puede incluso aumentar
los niveles de malestar a modo de “efec-
to boomerang” (Campbell-Sills, Barlow,
Brown, y Hofmann, 2006; Rachman, 1980).
La persona que presenta evitacion experien-
cial percibe sus experiencias internas (p.ej.,
malestar, miedos, pensamientos concretos,
frustracion, etc.) como obstaculos o barre-
ras para llevar la vida que desean llevar o,
dicho de otro modo, para actuar en direc-
cion a metas relacionadas con sus valores.
Por esta razon, la evitacion experiencial
genera un coste importante en la vida de
la persona: le aleja de sus valores y metas
personales, manteniendo su insatisfaccion o
aumentandola (Orsillo, Roemer, y Barlow,
2003). Distintos estudios muestran una re-
lacidn entre la evitacion experiencial y con-
secuencias psicoldgicas negativas tanto en
poblacion general como clinica (para una
revision, ver Hayes et al., 1996).

Existen diferentes tipos de situaciones y
experiencias ante las cuales algunas perso-

nas mayores podrian desarrollar evitacion
experiencial. Algunas de éstas pueden tener
que ver con dolor, rabia o frustracion (entre
otras emociones) ante situaciones externas
inevitables, tales como pérdidas afectivas,
deterioro de la salud fisica y disminucion
de la capacidad funcional, pérdida de roles
(p. ej. jubilacidn), etc. Otras veces, la evita-
cion puede darse en relacion a pensamien-
tos sobre el pasado, (“ya no soy el de an-
tes”), recuerdos dolorosos, o anticipaciones
del futuro (“no puedo ni pensar en cuando
ya no me pueda valer por mi misma...”).

Petkus y Wetherell (2013) revisan una serie
de estudios que aportan evidencia sobre los
efectos adversos de la evitacion experien-
cial sobre el bienestar psicoldgico de las
personas mayores. Concretamente, se ha
encontrado que el empleo de la estrategia
de supresion del pensamiento para afron-
tar pensamientos incobmodos se asocia con
la percepcion de menor sentido en la vida
para personas mayores (Krause, 2007),
con un mayor nivel de sintomas sométicos,
depresivos y de ansiedad (Petkus, Gum
y Wetherell, 2012) y con peores resulta-
dos tras el tratamiento de la depresion en
personas mayores (Rosenthal, Cheavens,
Compton, Thorp y Lynch, 2005). EI afron-
tamiento evitativo parece mediar la asocia-
cion entre la exposicion a traumas en el pa-
sado y el malestar emocional en momentos
posteriores de la vida (Dulin y Passmore,
2010). Ademas, se han encontrado asocia-
ciones entre la evitacion experiencial y la
salud (relacion inversa), por un lado, y la
depresion y ansiedad (relaciones directas),
por otro (Andrew y Dulin, 2007; Ayers et
al., 2010). Por su parte, Butler y Ciarrochi
(2007) encontraron una relaciéon positiva
entre la aceptacion psicolodgica (evaluada a
través de la Escala de Evitacion Experien-
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cial, AAQ) y la salud objetiva, la producti-
vidad, la seguridad, la calidad de vida y el
bienestar emocional en personas mayores.
Estos mismos autores muestran como las
personas mayores mas satisfechas con sus
vidas son aquéllas que tienen una mayor
aceptacion psicologica ante los cambios
derivados del envejecimiento.

Parece, pues, que el enfoque ACT, dirigi-
do a ayudar a la persona mayor a aceptar
las pérdidas y limitaciones y optimizar sus
recursos y fortalezas para seguir caminan-
do en direccidn a sus fuentes de significado
podria ser mas apropiado que el enfoque
TCC, méas centrado en ensehar a la perso-
na a cambiar su forma de percibir o inter-
pretar sus pérdidas o limitaciones (Petkus
y Wetherell, 2013). ACT se presenta como
un enfoque terapéutico que puede facilitar
en gran medida el ajuste flexible de metas
en las personas mayores que se encuen-
tren bloqueadas en metas inalcanzables o
hayan abandonado metas importantes sin
sustituirlas por nuevas metas significativas.
Un manual terapéutico basico en el que se
pueden encontrar numerosas herramientas
terapéuticas (tiles en este sentido es el libro
de Wilson y Luciano (2002).

4. Una propuesta concreta de inter-
vencion psicoldgica desde el marco
de ACT: intervencion con personas
que cuidan a familiares mayores con
demencia

Las personas que cuidan de familiares
mayores dependientes suelen presentar ni-
veles elevados de malestar emocional (de-
presion, ansiedad, estrés, etc.) (para una
revision, ver Knight y Losada, 2011). Hasta
la fecha, el tipo de intervencion psicologica
que se ha mostrado mas efectiva para ayu-
dar a estas personas es la terapia cognitivo
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conductual (TCC), si bien su tamafo del
efecto es, en el mejor de los casos mode-
rado, existiendo un conjunto de cuidadores
que parecen no beneficiarse de este tipo de
intervencion.

En la situacion del cuidado son muchos los
aspectos dificilmente modificables, tan-
to externos (p.ej., diagndstico de demen-
cia, pérdida de memoria y de la capacidad
funcional de la persona cuidada, compor-
tamientos de agresividad y cambios de
humor de sus familiares) como internos
(p.ej., emociones, pensamientos, sensa-
ciones corporales negativas del cuidador).
La gran cantidad de tiempo y esfuerzo que
dedican los cuidadores a ayudar a sus fa-
miliares hace que, con frecuencia, su vida
se vea reducida o concentrada en torno a
una Gnica direccion valiosa: cuidar de su
familiar. Habitualmente, los procesos de
seleccion y optimizacion de este area de
valor (cuidar) aportan un gran sentido a
sus vidas y la satisfaccion de hacer lo que
deben y quieren hacer por su familiar. El
mensaje fundamental de las intervenciones
TCC, a saber, “Cuidador: cuidate a ti mis-
mo”, asi como el excesivo énfasis de este
tipo de terapia en el cambio de pensamien-
tos y conductas (control), en ocasiones no
encaja bien con este perfil de cuidadores.
Una terapia como ACT, mas centrada en
la aceptacion de los eventos inmodifica-
bles como parte inevitable de la vida, asi
como en la clarificacion, toma de concien-
cia y compromiso con los valores persona-
les, podria ser mejor recibida y mas eficaz
con esta poblacidn. Procesos psicoldgicos
considerados nucleares desde ACT, como
son la falta de aceptacion de emociones y
pensamientos desagradables (“por qué me
tengo que sentir asi de culpable, intento no
pensar en lo duro que es tener que aguan-
tar esta situacion”), la falta de claridad y/o
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compromiso con otros valores importantes
en sus vidas (“yo lo Gnico que puedo ha-
cer es cuidarle y dedicarme a él, lo demas
no tengo tiempo para atenderlo™), la fusion
con el pensamiento (“yo ya no puedo hacer
nada para mi, se acabd mi vida”) o la falta
de atencion plena en el momento presente
(“no salgo con amigos porque, cuando lo
hago, no disfruto nada y mi cabeza esta en
casa, en qué estard haciendo mi madre”),
podrian estar en la base del mantenimiento
del malestar emocional de muchos cuida-
dores e interferir con su ajuste flexible de
metas. Un estudio realizado con cuidadores
(Spira et al., 2007) y en el que se encon-
trd una asociacidon positiva entre evitacion
experiencial y depresion, alin controlando
otras variables como el afecto negativo y
los estresores, parece apoyar esta hipdtesis.

En nuestro equipo de investigacion con-
sideramos una tarea de gran utilidad y re-
levancia disehar y analizar la eficacia de
intervenciones psicologicas dirigidas a ayu-
dar a los cuidadores a reajustar sus metas
personales a su situacion actual de un modo
que optimice su adaptacion a dicha situa-
cion y, en este sentido, consideramos que
ACT es una aproximacién idonea para con-
seguir este objetivo. Concretamente, en la
actualidad, nos encontramos aplicando dos
tipos de intervencion, TCC y ACT, cuya
eficacia se quiere comparar entre s y con
un grupo control de minimo contacto tera-
péutico. En la Tabla 1 se expone brevemen-
te la propuesta desarrollada desde el marco
de ACT, inicialmente aplicada en formato
grupal en un estudio piloto (para ver una
descripcion detallada, ver Marquez-Gonza-
lez et al., 2010) y que actualmente se esti
aplicando en formato individual.

5. Sumario y conclusiones

Alo largo de este trabajo se ha argumenta-
do a favor de la hipotesis de la consistencia

y complementariedad entre los modelos
teoricos de envejecimiento que sustentan
el paradigma del envejecimiento activo y
la perspectiva de la intervencion clinica,
especialmente, la terapia de aceptacion
y compromiso (ACT). Si bien asumimos
que la perspectiva cognitivo-conductual
(TCC) representa un enfoque terapéutico
adecuado y claramente validado en cuan-
to a su aplicacidon a personas mayores con
problemas emocionales, en este trabajo se
ha defendido la idea de que la intervencion
psicoldgica con personas mayores para
promocionar su envejecimiento activo y
con éxito se puede ver especialmente en-
riquecida y complementada por el enfoque
terapéutico ACT. Concretamente, la inter-
vencion psicologica realizada desde el mar-
co de ACT se presenta como especialmente
atil para ayudar a personas mayores cuya
implicacion en actividades y acciones sig-
nificativas se encuentra interferida o blo-
queada por dificultades de tipo psicologico,
relacionadas con problemas para aceptar
o adaptarse a cambios importantes en sus
vidas (p.ej., pérdidas) que imponen limita-
ciones y desafios o, directamente, imposi-
bilitan, el mantenimiento activo de deter-
minados valores y de las metas asociadas
a éstos. Sin duda, los procesos de ajuste
flexible de metas que las personas mayores
han de realizar necesariamente para adap-
tarse de forma adecuada a los constantes
cambios vitales y continuar implicadas en
actividades con significado y sentido per-
sonal, relacionadas con sus valores, se pue-
de potenciar con herramientas terapéuticas
desarrolladas desde la terapia cognitivo-
conductual (p.ej., potenciacion de la reva-
luacidén cognitiva). Sin embargo, el enfo-
que ACT, mas centrado en una perspectiva
de bienestar eudaimonico, relacionado con
la satisfaccion asociada a la obtencidn de
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Tabla 1. Programa de intervencion ACT para personas cuidadoras

Sesion  Titulo de la sesion  Contenidos fundamentales
\dentificando | - Establecimiento de una adecuada relacion terapéutica
'e'nt| Icando 1as - Facilitar y validar la expresién/apertura emacional del cuidador
1 dificultades de acep- o L .
L - Explorar la evitacion experiencial con preguntas abiertas
tacion y los valores B ) o )
- Evaluacion de los valores del cuidador: Cuestionario narrativo de valores (B.160)
- Revisién de tareas para casa
- Trabajo en Valores: metafora del Jardin (B;p.113)
Creando un contexto -
- - El coste de la evitacién
de aceptacion para : L . o
2 caminar - Trabajo en Aceptacién como alternativa a la evitacion:
hacia los valores () Coqqenma emocional: Ejgrcmo 'Cor'nacte?ndc.) gon mi emocion (D.O.)'
- |dentificar el malestar “sucio” y “limpio”. Ejercicio de Isabel la supercuidadora
(D.0.)
- Revisién de tareas para casa
- Trabajo en valores:
- “La planta del cuidado”: elaboracién del lema del cuidado (valores y metas
Creando un contexto  implicados en el rol de cuidador; D.0.)
3 de aceptacién para - Metéfora del explorador en la jungla (D.0.)
caminar - Listado de Acciones comprometidas con sus Valores
hacia los valores (Il) - Trabajo en aceptacion:
- Metéforas de los escaladores y el iceberg (D.0.)
- La trampa del control. Ejercicio “Elefantes rosas” (B.185)
- Atencion plena: “Hojas en el Rio” (B; p.216)
- Revision de tareas para casa
- Trabajo en valores:
- La planta de “uno mismo”: jcémo anda de agua? Ejercicio de la mejor amiga
(D.0.)
- Otros valores
N - Andlisis de barreras para la accién comprometida
Andlisis y afronta- * problemas con la organizacién del tiempo
4 miento de barreras e déficit en habilidades de comunicacién / pedir ayuda

para la accién
comprometida

e harreras psicolégicas: pensamientos y creencias,
reglas verbales disfuncionales (fusion cognitiva)
e otras
- Trabajo en aceptacion:
- ;Aceptar o cambiar? Adaptacion de la técnica de solucién de problemas
- Ejercicio: invitar a una dificultad y trabajar con ella corporalmente
- Atencion plena: “Escaneo corporal” (W. 148-152)
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Sesion  Titulo de la sesion  Contenidos fundamentales
- Revision de tareas para casa
] g - Trabajo en aceptacion:
D|.stant:|anc.10me de Metéaforas: “malas hierbas” (B.113)"pasajeros en el Autobus” (B; 170),
° m p_ensamue_nto paa Defusioén cognitiva: Ejercicio del limén (repetir hasta el absurdo “limén”; B; 218)
caminar hacia mis ‘ T
valores (1) - Trabajo en valores: anlisis de barreras para la accién comprometida y posibles
soluciones
- Atencion plena: los pensamientos como sonidos (W.234-236)
- Revision de tareas para casa
- Trabajo en aceptacion:
- Exposicién guiada a la emocidn (Focalizacién)
- Trabajo en defusion cognitiva:

Trabajando el yo - Ejerc'icio de fifica!izar barreras (B.ZZl.l) )

6 como contexto (1) - Metafgra de “radio de fondq encendida” (D.0.)
- Ejercicio “Saluda al pensamiento”
- Trabajo en Yo como contexto:
-Metafora del tablero de ajedrez (B.209)
- Trabajo en valores: andlisis de barreras para la accién comprometida y posibles
soluciones
- Atencion plena: el “barémetro interno” (W. 195-197)
- Revision de tareas para casa
) - Trabajo en el Yo como Contexto

Trabajando elyo o vicio del Yo Observador (B; p213) (B; p.226)

7 como pontexto (1 - Trabajo en valores: analisis de barreras para la accién comprometida y posibles
y comienzo de la : :
recapitulacion soluuoqes ] ] ] )

- Recapitulacion: “mis puntos débiles” (barreras mas habituales)

- Atencion plena: “Hojas en el Rio” (B; p.216)

- Atencién plena: “Bodyscan” (Williams et al. , 2010; pp.148-152)
Consolidando el - Integracion de lo aprendido : metafora de “la caja de herramientas”

8 nuevo em‘oque d_e - Conclusién: elaboracién de la “Constitucién personal” (contrato conductual)
aceptacion en mivida (D.0)

- Evaluacién de conocimientos post-intervencién, satisfaccion y otros aspectos
cualitativos

Nota:

B: manual bésico de Wilson y Luciano (2002);
W: ejercicio extraido del libro de Williams, Teasdale y Segal (2010);
D.0.: ejercicio de disefio original
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proposito y significado de la propia vida,
parece ser especialmente idoneo para el tra-
bajo con personas mayores en contextos o
escenarios en los que el cambio directo de
las circunstancias es complicado o imposi-
ble y, por tanto, se hace necesaria la acep-
tacion de situaciones y/o de experiencias
negativas inevitables (frustracion, rabia,
melancolia) para poder seguir implicado en
acciones que aporten significado a la per-
sona. El enfoque ACT, con su metodologia
experiencial y su estilo terapéutico marca-
damente humanista y centrado en la per-
sona, ofrece herramientas novedosas y de
gran potencial terapéutico para potenciar
los procesos de aceptacidn, de clarificacion
de valores y de compromiso con acciones
coherentes con dichos valores.

Potenciar el envejecimiento activo implica,
por definicidn, potenciar la activacion con-
ductual de la persona, lo cual, desde nues-
tra perspectiva, se puede lograr de forma
mas adecuada, eficaz, eficiente y duradera
situando la activacion del comportamiento
en el marco de los valores individuales de
cada persona y la adecuada aceptacion de
situaciones y experiencias dolorosas (p.€j.,
cambios o pérdidas).
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El cuidado familiar de una persona con demencia se asocia con importantes consecuencias negativas para la
salud psicoldgica y fisica de los cuidadores. Si bien se ha utilizado el término “carrera” como metéafora que
permite describir las diferentes etapas por la que suelen pasar las personas que cuidan, la realidad es que
no es frecuente en la literatura cientifica que se realice una distincién sobre intervenciones especificas para
las diferentes condiciones contextuales o situacionales en las que se encuentra un cuidador. En el presente
trabajo se lleva a cabo un andlisis de intervenciones especificas que pueden ayudar a los cuidadores

en diferentes escenarios. Especificamente, se revisan intervenciones para entrenar a los cuidadores en
habilidades para el cuidado y el autocuidado, intervenciones con cuidadores que faciliten y optimicen el uso
de centros de dia, intervenciones para familias que se encuentren en el proceso de institucionalizacion del
familiar en contextos residenciales y, finalmente, se revisan las posibilidades de actuacion psicolégica para
el afrontamiento del duelo de los cuidadores. Dado el importante nimero de cuidadores que hay (y habra)
en nuestro pafs, que contrasta con la escasez de recursos disponibles para cuidadores, parece importante
destinar importantes esfuerzos y recursos al desarrollo, evaluacion e implantacién de intervenciones para
cuidadores en los diferentes contextos en los que estos se pueden beneficiar de las mismas.

Dementia family caregiving is linked with significant negative consequences for caregivers’ psychological
and physical health. Even though the term “career” has been used as a metaphor that describes the different
caregiving transitions, it is not frequent to find in the caregiving literature information about interventions
that may be especially useful in specific caregiving contexts or situations. In this work we review
interventions that may help caregivers in different settings. Specifically, we review interventions aimed at
training caregivers in self-care strategies, interventions that may help caregivers to optimize day care use,
interventions for family caregivers who are in the process of institutionalizing their relative or whose relative
is institutionalized and, finally, interventions for bereaved caregivers facing the death of their relative.
Considering the important percentage of population who are primary caregivers in our country, and the
shortage or resources available to them, it seems very important to devote important efforts and resources
to the development, assessment, and implementation of psychological interventions for caregivers,
specifically targeted to the different situations and contexts they face.

Autocuidado, centro de dia, cuidadores, demencia, duelo, intervencidn, psicoldgica, psicoterapia, residencias

Self-care, daycare, caregivers, dementia, bereavement, intervention, psychological, psychotherapy, nursing home.
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1- Introduccion

La atencion a las personas mayores depen-
dientes se ha llevado a cabo tradicional-
mente por las familias, especialmente por
las mujeres, estimandose que el 83% de la
atencion que reciben las personas mayores
dependientes es proporcionada en el con-
texto familiar (IMSERSQO, 2005). Factores
como el envejecimiento de la poblacion y
el aumento de la esperanza de vida, unidos
a otros como la incorporacion de la mujer
al mundo laboral remunerado y la reduc-
cion de la natalidad, estan provocando un
aumento significativo del porcentaje de
poblacidon dependiente y una reduccion sig-
nificativa del nimero y tamano de las re-
des informales de apoyo. La relevancia del
fendmeno de la dependencia ha favorecido
actuaciones como la aprobacion de la ley
de promocion de la autonomia personal y
atencidn a personas en situacion de depen-
dencia (BOE, 2006; Ley 39/2006). Ademas
de que las expectativas generadas por la
aplicacion de esta ley no estan siendo sa-
tisfechas, especialmente debido al contex-
to de crisis econdomica (Mateos, Franco y
Sanchez, 2010), dicha legislacion presenta
importantes debilidades en cuanto a la aten-
cion a las personas cuidadoras tales como,
por ejemplo, una escasa o nula referencia
a la importancia de las intervenciones con
cuidadores (p.ej., Losada, Marquez-Gon-
zalez, Pehacoba, Gallagher-Thompson y
Knight, 2007).

Cuidar de un familiar mayor con depen-
dencia, especialmente si ésta es debida a
una demencia, se asocia con importantes
niveles de malestar psicologico y fisico
(Mausbach, Roepke, Ziegler, Milic, von
Kianel, Dimsdale, Mills, Patterson, Alli-
son, Ancoli-Israely Grant, 2010; Pinquarty
Sorensen, 2003) e incluso con riesgo de

muerte, siendo la probabilidad de morir de
un cuidador que manifiesta estrés un 63%
superior a la de un no cuidador (Schul-
zy Beach, 1999). El cuidado de personas
mayores con demencia se ha considerado
una situacion prototipica de estrés cronico
(Vitaliano et al., 2004), siendo el modelo
de estrés y afrontamiento el que principal-
mente ha guiado el anilisis del malestar
del cuidador, habiendo recibido abundante
apoyo empirico hasta la fecha (ver. p.ej.,
Knight y Sayegh, 2010). Este modelo per-
mite identificar variables que contribuyen a
explicar por qué el cuidado impacta més o
menos en la salud psicologica y fisica de
los cuidadores. Asi, por ejemplo, variables
como el apoyo social o la autoeficacia pare-
cen amortiguar significativamente el efecto
negativo del cuidado sobre los cuidadores
(Crespo, Lopez y Zarit, 2005; Romero-
Moreno, Losada, Mausbach, Marquez-
Gonzélez, Patterson, Lopez, 2011). Por el
contrario, variables como los pensamien-
tos disfuncionales sobre el cuidado o la
evitacion experiencial, parecen contribuir
negativamente al malestar del cuidador
(Losada, Marquez-Gonzalez, Knight, Yan-
guas, Sayegh y Romero-Moreno, 2010;
Marquez-Gonzalez, Romero-Moreno y Lo-
sada, 2010), al asociarse a pautas de afron-
tamiento del cuidado desadaptativas.

La consideracion del cuidado como un es-
tresor cronico tiene también que ver con
la duraciéon del proceso, habitualmente de
anos (Larson, Shadlen, Wang, McCormick,
Bowen, Teri y Kukull, 2004). Esta circuns-
tancia ha provocado que en ocasiones se
utilice el término “carrera” como metéafora
que permite describir las diferentes etapas
por la que suelen pasar las personas que
cuidan (ver, p.ej., Pearlin, Mullan, Semple
y Skaff, 1990). Asi, por ejemplo, los cui-
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dadores pasan inicialmente por un proceso
de asuncion de la tarea de cuidados. Los
motivos por los que el cuidador asume el
rol de cuidador pueden ser diversos, y han
sido descritos como intrinsecos (por €j.,
cuido porque quiero) o extrinsecos (p.€j.,
cuido porque no me queda otra opcidn).
Parece que aquellos cuidadores que cui-
dan por motivos intrinsecos se encuentran
en mejores condiciones que aquellos que
lo hacen por motivos meramente extrinse-
cos (Romero-Moreno, Losada, Mausbach,
Marquez-Gonzélez, Patterson y Lopez,
2011). Durante las primeras fases de la en-
fermedad el cuidado del familiar se lleva,
en la mayoria de los casos, en el entorno
domiciliario. A lo largo de estas fases los
cuidadores se enfrentan a desafios como
conocer en qué consiste la enfermedad,
aprender a cuidar, o adaptarse a la nueva
situacion. Es muy frecuente que los cuida-
dores renuncien (explicita o implicitamen-
te) a sus necesidades personales (relaciones
sociales, laborales, familiares y personales,
ocio, descanso, etc.) y se concentren exclu-
sivamente en la atencidn y supervision de
su familiar IMSERSO, 2005). También es
frecuente que asuman en exclusiva la tarea
de cuidar, e incluso que no se utilicen re-
cursos formales, bien por desconocimiento
de los mismos o bien por rechazo explicito,
por influencia de variables socioculturales
(Losada, Knight y Marquez, 2003). La uti-
lizacion de recursos formales (por ej., cen-
tros de dfa) parece ser recomendable para
los cuidadores (Gottlieb y Johnson, 2000),
dado que les puede proporcionar un ‘“res-
piro” en su tarea que, a su vez, les puede
facilitar responder a otras demandas o ne-
cesidades (p.ej., autocuidado, familia, o
trabajo).

Si bien en muchas ocasiones las personas
que cuidan realizan su tarea hasta el final
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en el domicilio, algunos cuidadores toman
la generalmente dificil decision de ingresar
a su familiar en una residencia. Para algu-
nas familias no existe otra alternativa que
la institucionalizacidn, y el que ésta se pro-
duzca no significa que el proceso del cuida-
do termine. Al contrario, la mayoria de las
familias desea mantener un rol activo en la
atencion a su familiar (Marquez-Gonzalez,
Losada, Pillemer, Romero-Moreno, Lopez
y Martinez, 2010). La asociacion entre el
ingreso del familiar en una residencia y el
malestar del cuidador no esta clara, exis-
tiendo resultados mixtos, que en ocasio-
nes sugieren una reduccion del malestar
(Grant, Adler, Patterson, Dimsdale, Zie-
gler e Irwin, 2002), mientras que en otras
sugieren que el malestar se mantiene, o in-
cluso aumenta (Lieberman y Fisher, 2001;
Schulz, Belle, Czaja, McGinnis, Stevens y
Zhang, 2004).

Finalmente, aunque podria pensarse que
el fallecimiento del familiar pone fin al
proceso del cuidado, la realidad es que en
muchos casos las consecuencias negativas
asociadas al cuidado (tristeza, culpa, ries-
go cardiovascular, etc.) se mantienen tras
el fallecimiento, o incluso se observan fe-
némenos como el duelo anticipado (Robin-
son-Whelen, Tada, MacCallum, McGuire y
Kiecolt-Glaser, 2001).

En la mayoria de los articulos en los que se
ha revisado la eficacia de las intervenciones
para cuidadores (por ej., Gallagher-Thomp-
son, Tzuang, Brodaty, Charlesworth, Gup-
ta, Lee, Losada y Shyu, 2012; Pinquart y
Sorensen, 2006) no se ha hecho una distin-
cion sobre intervenciones especificas para
las diferentes condiciones contextuales o
situacionales en las que se encuentra un
cuidador. Sin embargo, las circunstancias
antes comentadas parecen sugerir la con-
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veniencia de llevar a cabo un analisis de
intervenciones especificas que pueden ayu-
dar a los cuidadores en diferentes escena-
rios. Asi, en el presente articulo se llevara
a cabo una revision de las intervenciones
que pueden ayudar a los cuidadores en los
siguientes escenarios: entrenamiento en ha-
bilidades para el cuidado y el autocuidado,
intervenciones con cuidadores que faciliten
y optimicen el uso de centros de dia, aten-
cion a los familiares en el proceso de ins-
titucionalizacidn en contextos residenciales
y, finalmente, se revisaran las posibilidades
de actuacidon psicoldgica para el afronta-
miento del duelo.

2- Intervenciones psicoeducativas o
psicoterapéuticas para cuidadores

El impacto cada vez mayor que el cuida-
do de las personas mayores dependientes
tiene sobre la sociedad se ve reflejado en
el nimero de publicaciones que se vienen
realizando sobre intervenciones para cui-
dadores (ver p. ej., Gallagher-Thompson
et al., 2012). Si bien el diseho y los proce-
dimientos de estas intervenciones han ido
ganando en calidad, la realidad es que, en
el momento actual, el tamafio del efecto de
las intervenciones para reducir el malestar
de los cuidadores es, en el mejor de los ca-
sos, moderado (p. €j., Pinquarty Sorensen,
2006). De los diferentes tipos de interven-
cion existentes (p.ej., respiro, autoayuda,
educacion o psicoterapia), las interven-
ciones cognitivo-conductuales son las que
muestran un mayor tamaho del efecto vy,
dentro de éstas, las realizadas en formato
individual obtienen mejores resultados que
las realizadas en formato grupal (Gallag-
her-Thompson y Coon, 2007; Pinquart y
Sorensen, 20006).

Las intervenciones psicoterapéuticas y psi-
coeducativas son, junto con las interven-

ciones multicomponente (p.ej., Mittelman,
Roth, Clay y Haley, 2007) y las de modi-
ficacion de conducta (Logsdon, McCurry
y Teri, 2007), las Gnicas que han recibido
suficiente respaldo empirico como para ser
calificadas como cientificamente validadas
(Gallagher-Thompson y Coon, 2007).

Se ha recomendado el desarrollo de inter-
venciones fundamentadas en modelos teo-
ricos respaldados empiricamente como un
procedimiento para aumentar la efectividad
de las intervenciones, dado que permite
establecer los mecanismos de accidn a tra-
vés de los cules se espera que se produz-
can los cambios deseados, y los resultados
que son esperables y sobre qué variables
(Knight y Losada, 2011). Modelos tedricos
como el de estrés y afrontamiento adaptado
al cuidado (p.ej., Knighty Sayegh, 2010), el
modelo cognitivo conductual adaptado al
cuidado (Losada et al., 2003) o el modelo
mas reciente “acontecimientos placenteros-
restriccion de actividades” (modelo PEAR,
Mausbach et al., 2011) son referencias fun-
damentales en este sentido. El desarrollo
de procedimientos para atender a la fide-
lidad del tratamiento o implementacion de
la intervencidén también ha sido sugerido
como via para aumentar la eficacia de las
intervenciones (Burgio, Corcoran, Lichs-
tein, Nichols, Czaja, Gallagher-Thompson,
Bourgeois, Stevens, Ory y Schulz, 2000;
Zarit y Femia, 2008).

Zarit, Femia, Kim y Whitlatch (2010) sefia-
lan que las intervenciones deben estar diri-
gidas a objetivos especificos concretos y no
a una problematica genérica supuestamente
compartida por todos los cuidadores como
grupo, tal y como se ha hecho hasta ahora.
Asf, si el objetivo de una intervencidn es
reducir la sintomatologia depresiva de los
cuidadores, ésta: a) deberia estar dirigida
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especificamente a cuidadores que manifies-
ten niveles significativos de depresion; y b)
deberia incluir contenidos especificamente
disefiados para tratar la depresion, modifi-
cando las variables concretas implicadas en
su mantenimiento. Las diferencias en los
efectos psicoldgicos y fisicos del cuidado
en funcion de variables como el sexo del
cuidador o el parentesco con la persona
cuidada (Pinquart y Sorensen, 2011), y la
evidente heterogeneidad de los cuidado-
res en cuanto a las situaciones que han de
afrontar y sus necesidades de ayuda, reco-
miendan la potenciacion de estudios que, o
bien analicen la eficacia diferencial de las
intervenciones en funcion de este tipo de
variables (Pinquart y Sorensen, 2011), o
bien planteen intervenciones ajustadas al
perfil y necesidades de tratamiento especi-
ficas de cada cuidador (Zarit et al., 2010).

Con base en nuestra experiencia de inter-
vencion con cuidadores y en el analisis de
la literatura psicoldgica, podemos ahadir el
problema del “encorsetamiento” y falta de
flexibilidad que supone, en cierta medida,
la aplicacion guiada por un manual de un
tratamiento, sin poder tener en cuenta las
particularidades y necesidades especificas
de cada caso individual. Sin dudar de la
importancia y ventajas de este tipo de dise-
fos, esta aproximacidn presenta importan-
tes limitaciones. Por un lado, su énfasis en
el control experimental de variables actlia
en detrimento de su validez ecoldgica, per-
diéndose muchos aspectos de la interven-
cion clinica real. De hecho, en la realidad
clinica la terapia no tiene duracidn ni es-
tructura fija y es, ademas, autocorrectiva:
si algo no va bien, se revisa el proceso y
se introducen cambios (Seligman, 1995).
La “manualizacion” de los tratamientos ha
sido y contin@ia siendo un tema polémico.
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Asi, los tratamientos empiricamente va-
lidados serfan en gran medida “artificia-
les” y, pudiendo ser muy eficaces, no son
siempre tan efectivos, ftiles y/o aplicables
en el contexto clinico real, entre otras ra-
zones porque muchos terapeutas rechazan
esa forma de hacer terapia que no se ajusta
al caso individual (p.ej., Addis y Krasnow,
2000). Por otro lado, los tratamientos ma-
nualizados se han desarrollado como pa-
quetes de intervencidon breve (generalmen-
te unas ocho sesiones), en gran medida con
base a criterios de parsimonia, eficiencia y
facilitacion del control experimental y la
investigacidén, fundamentalmente asocia-
dos a la falta de tiempo de los cuidadores
para participar en intervenciones prolonga-
das que exigen una dedicacion semanal. Sin
embargo, como se ha sugerido, atendiendo
a criterios de efectividad (satisfaccion de
los cuidadores), debemos reconocer que los
programas de intervencion resultan excesi-
vamente breves para muchos cuidadores.

Tras la revision de diversos trabajos que
hablan de intervenciones para cuidadores
(p-ej., Gallagher-Thompson et al., 2012;
Pinquart y Sorensen, 2006; Zarit y Femia,
2008) puede concluirse que las caracte-
risticas de una intervencidn que parecen
asociarse a un mayor éxito de las mismas
para entrenar a los cuidadores en habilida-
des que les permitan un afrontamiento mas
adaptativo del cuidado, asi como reducir
su malestar, son: a) ser experto en el pro-
blema, conociendo los modelos tedricos y
las intervenciones que han mostrado mayor
eficacia hasta el momento; b) realizar una
adecuada evaluacion que permita identi-
ficar las areas clave de necesidad de cada
cuidador; ¢) llevar a cabo una intervencion
ajustada a las particularidades de cada caso
(por este motivo una intervencion indivi-
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dual parece ser mas efectiva que una gru-
pal), flexible en la medida en que se pueda
ajustar a los posibles cambios que acontez-
can en el proceso del cuidado; d) entrenar,
y no solo educar, promoviendo una parti-
cipacion activa del cuidador en el proceso
de la intervencion; e) implicar a otros fa-
miliares en el proceso de la intervencion y
f) evaluar, ademas de los resultados de la
intervencion, el proceso de la misma o la
implementacion de la intervencion.

3- Atencion a familias en centros
de dia (o centros de atencion
especializada a personas mayores)

Desde los anos 80 la investigacion sobre el
cuidado de las personas mayores ha encon-
trado un mayor equilibrio entre los estudios
que evalGan la carga del cuidador familiar
y los estudios que evaltian el impacto de los
servicios e intervenciones disefiadas para
disminuir los efectos estresantes del cuida-
do (Gottlieb y Johnson, 2000).

De entre estos servicios, los de respiro se
encuentran entre los mas deseados por los
cuidadores y persiguen el objetivo de pre-
venir o posponer el ingreso residencial
(Gottlieb y Johnson, 2000), siendo el mas
prevalente el uso de centros de dia (Gott-
lieb y Johnson, 2000), IMSERSO, 2008),
uno de los pocos servicios que tiene como
foco principal el mantenimiento de la per-
sona viviendo en su domicilio y el apoyo
al cuidador familiar (Jeon, 2004) y parecen
facilitar la adaptacion de los cuidadores al
proceso del cuidado (Gottlieb y Johnson,
2000). En estos centros, las personas con
demencia acuden un niimero especifico de
horas semanales, reciben los cuidados ne-
cesarios y realizan diferentes actividades en
funcion de su nivel cognitivo y funcional.
Sin embargo, aunque parezca contradicto-

rio, Gottlieb y Johnson (2000) encontraron
en la literatura numerosos ejemplos en los
que el porcentaje de ingresos residenciales
es mayor en aquellas personas que hicieron
uso de los centros de dia que en aquellas
que no lo hicieron, por lo que el uso de cen-
tros de dia parece ser un paso intermedio
al ingreso en lugar de servir como un pro-
grama exclusivamente de respiro para los
cuidadores informales. Esto mismo se ha
puesto de manifiesto en una reciente inves-
tigacion en nuestro contexto sociocultural
(Lopez, Losada, Romero-Moreno, Mar-
quez-Gonzalez y Martinez-Martin, 2012).

Pese a que algunas investigaciones dedu-
cen que la asistencia a centros de dia pare-
ce tener efectos beneficiosos en si mismos,
como disminuir el estrés del cuidador o re-
ducir la frecuencia de conductas disruptivas
de los familiares con demencia los dfas que
han hecho uso del servicio (Zarit, Kim, Fe-
mia, Almeida, Savla y Molenaar, 2011), los
resultados sobre la eficacia de los centros
de dia para reducir el malestar en el cuida-
dor se han mostrado inconsistentes (Gott-
llieb y Johnson, 2000). Ademas, a pesar de
que los cuidadores expresan alto grado de
satisfaccion con el uso de los centros, los
cuidadores (especialmente mujeres) con
puntuaciones altas en depresion o sobre-
carga informan de problemas y dificultades
para usar este servicio asistencial (Jarrott,
Zarit, Parris-Stephens, Townsend y Gree-
ne, 1999). Parece que para trabajar con el
malestar del cuidador es necesario un apo-
yo adicional aparte del uso de los centros
de dia (Zarit, Gaugler y Jarrott,1999). Una
posible solucidn seria combinar el uso del
centro de dia con otro tipo de intervencio-
nes, especialmente programas psicoeduca-
tivos para el entrenamiento en manejo de
estrategias y habilidades para afrontar el
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cuidado y para cubrir las necesidades de los
cuidadores principales, disminuyendo asi
sus niveles de malestar. Seria especialmen-
te recomendable que estas intervenciones
se ofrecieran desde los propios centros de
dia por la mayor facilidad para acceder a
la poblacion de cuidadores, la familiaridad
con los problemas que se pueden presentar
y el mayor conocimiento de las problemati-
cas concretas de cada persona mayor usua-
ria de los mismos. Las intervenciones psi-
cosociales, como el apoyo y la educacion
al cuidador, la modificacion ambiental y
el consejo, pueden retrasar la necesidad de
institucionalizacion y pueden disminuir la
carga que supone el cuidar a personas con
demencia (Logsdon et al., 2007).

Uno de los obstaculos que parecen conso-
lidar el hecho de que muchas familias no
utilicen los centros tiene también que ver
con los problemas de conducta del fami-
liar. Asi, los comportamientos probleméti-
cos (agitacion, agresividad, tristeza...) son
una de las dificultades més frecuentemente
sehaladas en la literatura cientifica sobre
personas con Alzheimer u otras demencias
y estan recibiendo una gran atencion en la
investigacion (Algase, Beck, Kolanowski,
Whall, Berent, Richards y Beattie, 1996;
Cohen-Mansfield y Mintzer, 2005; Losada,
2004) y se han asociado con un menor uso
de los servicios de respiro (Mavall y Malm-
berg, 2007). Ademas de ser uno de los fac-
tores que mas afecta a la carga del cuidador,
requieren un gran despliegue de recursos
tanto individuales como institucionales
(Wimo, Wimbland y Jonsson, 2010) y son
considerados una de las mayores causas de
institucionalizacion (Hamel, Gold, Andres,
Reis, Dastoor, Grauer y Bergman, 1990;
Mittelman, Roth, Haley y Zarit, 2004; Co-
hen- Mansfield y Mintzer, 2005).
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De entre todas las situaciones del cuidado
en las que pueden aparecer estos problemas
de conducta, la situacion de prepararse para
acudir al centro de dia es un momento espe-
cialmente sensible para su aparicion (Ark-
sey, Jackson, Croucher, Weatherly, Golder,
Hare, Newbronner y Baldwin, 2004; Gott-
lieb y Johnson, 2000). Pese a que el cen-
tro de dia estd pensado como un servicio
de respiro, es frecuente que los cuidadores
consideren que emplean mas tiempo tra-
tando de preparar a su familiar para ir que
el que emplean cuando no van. De hecho,
preparar al familiar para que asista al cen-
tro de dfa y, en algunos casos, transportar
al familiar al centro y volver del centro, es
una importante barrera para el uso de los
centros de dia (Gaugler, Kane, Kane, y
Newcomer, 2005). Ademas, algunos cuida-
dores informan de que el ir y venir al centro
afhade confusion y malestar a sus familiares
(Gottllieb y Johnson, 2000) y que el tiempo
libre que obtienen por el respiro lo dedican
a “ponerse al dia” en otras tareas y no a su
cuidado personal y disfrute, provocando
su uso mas estrés que respiro (Worcester y
Hedrick, 1997).

Se estan obteniendo resultados prometedo-
res para la intervencion sobre problemas
de conducta en personas con demencia
a través de las denominadas terapias no
farmacologicas (Cohen-Mansfield, 2001;
Cohen-Mansfield y Mintzer, 2005; Logs-
don et al., 2007; Losada, 2004; Olazaran,
Reisberg, Clare, Cruz, Peha-Casanova,
Del Ser, Woods, Beck, Auer, Lai, Spector,
Fazio, Bond, Kivipelto, Brodaty, Rojo,
Collins, Teri, Mittelman, Orrell, Feldman
y Muiiz, 2010). Las terapias en las que
se utilizan técnicas derivadas de la modi-
ficacion de conducta (por ej., Bourgeois,
Burgio, Schulz, Beach y Palmer, 1997) han
recibido suficiente respaldo en diferentes
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estudios como para ser consideradas empi-
ricamente validadas (Logsdon et al., 2007).

Partiendo de todo lo anterior, en el equipo
de investigacion “Cuidemos” se ha llevado
a cabo una investigacion piloto (Nogales-
Gonzélez, Losada, Marquez-Gonzilez y
Zarit, enviado) que tenia como objetivo
entrenar a cuidadores en técnicas de modi-
ficacion de conducta para reducir los pro-
blemas de conducta relacionados con la re-
sistencia a acudir al centro de dia, a través
de intervenciones individuales de 6 sesio-
nes. Ademas de evaluar los problemas de
conducta, se evaluaron otras dimensiones
psicologicas del cuidador (depresion y an-
siedad), para analizar los posibles efectos
indirectos de la intervencion sobre el ma-
lestar de los cuidadores. La primera con-
clusion a la que se llegd con este estudio
piloto es que un porcentaje significativo de
las personas que acuden como usuarios a
un centro de dfa y que estdn diagnostica-
das de demencia presentan problemas de
conducta relacionados con la asistencia al
centro de dia (62,8%). Se observaron re-
ducciones significativas en las conductas
disruptivas que se habian propuesto como
objetivo en los tres participantes en el estu-
dio. Ademas, el programa resultd efectivo
para reducir de forma clinicamente signifi-
cativa la sintomatologia depresiva y la an-
siedad en dos de los tres cuidadores. Los
resultados de este estudio sugieren que la
intervencion individual puede resultar atil
para modificar los problemas de conducta
de la persona con demencia relacionados
con la asistencia al centro de dfa.

4 - Atencion a familias en
residencias

Otro escenario de accion fundamental de
las personas que cuidan y que ha sido poco

analizado es el contexto de las residencias
o unidades de larga estancia en las que re-
siden sus familiares. En contra de la idea
bastante generalizada de que ingresar a una
persona mayor en una residencia implica
un abandono por parte de sus familiares, es
evidente que una gran cantidad de cuida-
dores siguen implicados en el cuidado de
sus familiares tras la institucionalizacion
(Chen, Sabir, Zimmerman, Suitor y Pi-
llemer, 2007; Davis y Buckwalter, 2001).
De este modo, el rol de cuidador rara vez
desaparece completamente una vez tomada
la dificil decision de institucionalizar al fa-
miliar, si bien sf parece cambiar de forma
sustancial a partir de este momento.

Como se ha sugerido, tomar la decision del
ingreso suele ser dificil para los cuidado-
res, y todo el proceso de transicion que im-
plica la institucionalizacién suele implicar
costes emocionales importantes para ellos.
Son frecuentes en este proceso emociones
como la tristeza, la frustracion, los miedos,
la incertidumbre sobre coOmo sera tratado su
familiar, la desorientacion y experiencias
emocionales mas complejas como la mez-
cla de alivio y culpabilidad, entre otras.

A lo largo de todo el proceso de la insti-
tucionalizacion, el apoyo y consejo psico-
l6gico ha demostrado ser beneficioso para
el bienestar emocional de estas personas.
Asi, Gaugler, Roth, Haley y Mittelman
(2008) aplicaron un programa de atencion
psicoldgica consistente en 6 sesiones de
asesoria individual y familiar combinada
con participacion en un grupo de apoyo
mutuo y consultoria telefonica disponible
en cualquier momento y consiguieron re-
ducir el nivel de carga y depresion de los
cuidadores en el momento de la institucio-
nalizacion y tras ésta. Por otra parte, tener
relaciones satisfactorias y positivas con el
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personal de la residencia también facilita a
los cuidadores el afrontamiento del estrés
emocional causado por el proceso de insti-
tucionalizacion (Garity, 2006).

Una vez que transcurre la fase de transicion
que supone la institucionalizacion, los fa-
miliares deben seguir siendo parte activa
del equipo de cuidados. De hecho, facili-
tar y potenciar, desde las instituciones, la
implicacion de los familiares en el cuidado
de la persona mayor institucionalizada es
un objetivo cuya importancia ha sido su-
brayada en multiples foros y avalada por
diversos estudios. La mayor implicacion
de la familia en el cuidado del residente se
ha encontrado asociada con mayor bien-
estar fisico y psicoldgico de éste (p.ej.,
McCallion, Toseland y Freeman, 1999).
La familia constituye el nicleo principal
de las relaciones sociales y afectivas de la
persona mayor y su presencia activa en la
residencia garantiza el que ésta disfrute de
interacciones emocionales significativas,
cercanas e intimas, al tiempo que poten-
cia su orientacion e identidad, al facilitar
la percepcion de continuidad para el resi-
dente. Este papel de mantenedores de la
identidad parece ser especialmente impor-
tante cuando el familiar institucionalizado
presenta deterioro cognitivo o demencia.
Una mayor integracion de las familias en
las residencias también se asocia con una
mayor satisfaccion y bienestar emocional
(menor culpa y carga) en los propios cuida-
dores (Gaugler, Anderson, Zarit y Pearlin,
2004; Tilly y Reed, 2006), muchos de los
cuales encuentran gratificante poder seguir
implicados en el cuidado del familiar. Tam-
bién el personal del centro parece informar
de mayor satisfaccion cuando hay una ma-
yor integracion de los familiares en éstos
(Robison y Pillemer, 2005; Pillemer, Sui-
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tor, Henderson, Meador, Schultz, Robison
y Hegeman, 2003).

Sin embargo, existen bastantes obstaculos
para lograr esta deseada integracion fami-
lia-residencia. Por parte de los familiares,
estereotipos sobre las residencias, falta de
informacion y claridad (ambiguiedad) so-
bre su papel como familiares en el cuidado
del residente, dificultades de comunicacion
con el personal o emociones dificiles como
la ansiedad o la culpa que sienten cuando
visitan a sus familiares pueden ser algu-
nos de los mas destacables. Por parte de
los centros, estos no parecen ofrecer a los
familiares cauces formales explicitos para
participar en el cuidado, lo que se asocia
con la ausencia de una filosofia de centro
que explicite y asuma como objetivo fun-
damental del mismo la atencion e integra-
cion de los familiares en el cuidado del
residente. De este modo, en la practica, la
familia no suele encontrar huecos reales en
los que poder ejercer su colaboracion en el
cuidado. Por su parte, el personal de la resi-
dencia se encuentra, a su vez, sobrecargado
con sus multiples tareas prioritarias centra-
das en el cuidado técnico y de los residen-
tes, mostrando una excesiva rutinizacion de
su trabajo y no disponiendo de tiempo para
dedicarlo a los familiares.

Estas circunstancias facilitan en muchas
ocasiones la aparicion de tensiones y difi-
cultades en las relaciones entre el personal
y los familiares, quienes, por un lado, sue-
len desear que el personal trate a sus fami-
liares de forma mas individualizada e inte-
gral (menos “técnica”) y, por otro lado, se
sienten ignorados y no reconocidos por los
profesionales del centro.

Se han sefialado diferentes medidas que
pueden contribuir a superar estos obsta-
culos y favorecer la colaboracion entre la
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familia y el personal del centro, llegando
a proponerse intervenciones estructuradas
para lograr este objetivo. La intervencidn
mas popular en este sentido es el programa
“Compaieros en el Cuidado” desarrollada
por el investigador Karl Pillemer y cola-
boradores (Pillemer et al., 2003; Robison
y Pillemer, 2005). Este programa consiste
en dos talleres paralelos de 7 horas de du-
racion, uno impartido a los familiares y el
otro al personal de enfermeria del centro
residencial, incluyendo una sesion final
conjunta en la que familiares y profesiona-
les se comunican para intentar mejorar sus
relaciones y tomar decisiones que faciliten
su colaboracion en el cuidado. Los conte-
nidos fundamentales del programa son el
entrenamiento en habilidades de comuni-
cacidn como la escucha activa, la empatia,
el manejo de conflictos, la consideracion
de valores y las diferencias culturales y la
discusion abierta sobre sus sentimientos y
pensamientos de un grupo hacia el otro. A
través de esta intervencion se han obtenido
efectos beneficiosos tanto para los familia-
res (quienes perciben una mayor empatia
por parte de los profesionales e informan
de un menor nivel de depresion tras la in-
tervencion), como para los profesionales
de los centros, que perciben a los familia-
res como mas colaboradores y presentan
menor intencidon de abandonar su puesto de
trabajo (Pillemeret al., 2003). El programa
Comparieros en el Cuidado todavia no ha
sido replicado en nuestro pais, aun cuando
ésta, y otras intervenciones, podrian contri-
buir enormemente a mejorar la calidad de
vida de las familias que contintian cuidando
a sus familiares en las residencias. Es inne-
gable el hecho de que en numerosos centros
residenciales de nuestro pafs se han desarro-
llado y se llevan a cabo iniciativas dirigidas
a facilitar la colaboracion de la familia en la

residencia, si bien todavia es escasa la sis-
tematizacion de estos procedimientos y su
difusion a través de publicaciones.

Como se desprende de lo revisado en esta
seccion, es indudable que las personas que
cuidan pueden seguir siendo cuidadoras
tras la institucionalizacion de su familiar,
si bien su rol cambia de forma sustancial,
presentando nuevas necesidades y dificul-
tades. Desde los centros residenciales, se
deberfa atender de forma satisfactoria a las
familias para ayudarles en este proceso,
desde los primeros momentos de la interac-
cion con éstas.

5- Cuidadores en el duelo. El
contexto en el que el familiar ya no
esta

El duelo ante la muerte de un ser querido
con demencia, como cualquier otra expe-
riencia dolorosa, es parte de la vida. Sin
embargo, cuando fallece un ser querido, la
sociedad “exige” dos posturas que pueden
resultar contradictorias (Lopez y Quintero,
2010); por una parte, que se manifieste un
cierto pesar ante la pérdida de un ser queri-
do. No parece normal encontrarse contento
y feliz, ni siquiera tranquilo, en esos mo-
mentos inmediatamente posteriores a que
fallezca un familiar. Después de saber que
ha fallecido un ser querido “se tiene” que
estar triste y acongojado. Entre los cuida-
dores de familiares con demencia hay al-
gunos de ellos que se sienten culpables por
no sentirse mal después del fallecimiento
del familiar al que cuidaban o, més exacta-
mente, por no sentirse tan mal como habian
previsto que sucederia. Es decir, hay cui-
dadores que se sienten mal por no sentirse
mal cuando fallece un ser querido.

La segunda solicitud es que no se esté mu-
cho tiempo afligido por la ausencia del ser
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querido que falta. El duelo, para ser social-
mente aceptable, tiene que ser relativamen-
te fugaz. Parece que el duelo es una reac-
cion normal ante la pérdida de una persona
amada, que es una respuesta adaptativa,
siempre que no dure demasiado. Tanto es
asi que los criterios recogidos en el DSM-
IV-TR, pese a reconocer explicitamente
que “la duracidén y la expresion de un due-
lo «normal» varfa considerablemente entre
los diferentes grupos culturales”, indican
que por encima de dos meses puede diag-
nosticarse un trastorno depresivo si se man-
tienen, ademas de sentimientos intensos de
tristeza, algunos sintomas asociados como
insomnio, anorexia y pérdida de peso, y no
se debe diagnosticar un duelo complicado
antes de transcurridos seis meses de la pér-
dida. Aunque, evidentemente, para tratar de
aliviar el sufrimiento de quien ha perdido a
un ser querido no “hace falta” esperar seis
meses.

Algunos autores (Holland, Currier y Ga-
Ilagher-Thompson, 2009; Silverberg, 2006;
Walker, Pomeroy, McNeil y Franklin, ,
1994) indican que en el caso de los cuida-
dores de personas con demencia se puede
dar un duelo privado de manifestacion,
un duelo que no siempre es bien acogido
por los demas, ya que consideran el falle-
cimiento un alivio mas que una causa de
duelo.

Cada cual tiene su propia manera de adap-
tarse a la ausencia de sus seres queridos. El
duelo es un proceso personal caracterizado
por la idiosincrasia, intimidad y peculiari-
dad de nuestra identidad (Neimeyer, 2002;
Silverberg, 2006). El duelo es una expe-
riencia a la vez universal y finica, siendo
patoldgico cuando interfiere sensiblemente
en el funcionamiento general de la persona,
comprometiendo su salud, bien sea poco
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después del fallecimiento del ser querido,
bien transcurrido un gran periodo de tiem-
po desde su muerte.

El proceso de duelo se manifiesta en dife-
rentes etapas descritas con pequehas va-
riaciones por diversos autores. Neimeyer
(2002) considera que el doliente pasa de
la evitacion a la asimilacidn, para terminar
con la acomodacidn, mientras que Kubler-
Ross (1989) senala que las fases del duelo
en los pacientes terminales son: negacion,
depresion, colera, reajuste y aceptacion.

Hay al menos tres teorfas sobre el proce-
so de duelo en los cuidadores. Una prime-
ra teoria de la acumulacion de estrés, dice
que conforme aumenta el tiempo y estre-
sores del cuidado el duelo es peor. Cuanto
mas tiempo haga que se es cuidador, el es-
trés aumenta, los problemas son mayores,
los recursos del cuidador son menores Yy,
por tanto, el proceso del duelo se compli-
ca. Una segunda teoria, de la reduccion de
estrés, dice justamente lo contrario, pues se
sehala que cuanto mayor es el tiempo cui-
dado menor es el impacto del duelo. Cuan-
to mas tiempo haga que se es cuidador el
estrés disminuye pues los cuidadores se
adaptan mejor a los problemas que van sur-
giendo y en este mismo sentido el proceso
del duelo se aborda mejor. Una Gltima teo-
ria sefiala que gran parte del duelo se ela-
bora anticipatoriamente en los cuidadores,
facilitando el duelo al fallecer la persona
con demencia. El cuidador que afronta una
enfermedad como la demencia usualmente
comienza el proceso de duelo antes de la
pérdida propiamente dicha. Las tareas a lle-
var a cabo en el duelo se realizan en parte
antes de que el familiar fallezca y esto hace
que el duelo cuando fallece el ser querido
sea mas facil de llevar a cabo (Schulz et al.,
2008).
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El duelo es el proceso de reconstruir el
mundo (y por tanto, a si mismo) sin la per-
sona perdida. Se trata de dotar de un nue-
vo sentido a los elementos con los que el
sujeto debe construir su realidad. Worden
(2004) propone cuatro tareas para superar
el duelo de forma satisfactoria. Lo que re-
sulta mas interesante del planteamiento de
este autor es que otorga gran responsabili-
dad al individuo en su proceso de recons-
truir su mundo sin la persona fallecida al
establecer “tareas” y no “etapas” del duelo,
por lo que da un papel activo frente a otras
definiciones tradicionales menos participa-
tivas. El concepto de etapa es algo por lo
que hay que pasar, mientras que el de tarea
es algo que yo puedo hacer, un trabajo o
reto que se pone delante de uno. A su jui-
cio, son cuatro las tareas a llevar a cabo,
que no necesariamente siguen el orden que
se propone a continuacion:

Aceptar la realidad de la pérdida. Por muy
previsible que sea el fallecimiento de un
familiar siempre hay una cierta sensacién
inicial de que no es real lo que ha pasado.
La primera tarea es, pues, asumir que el ser
querido no va a volver, que el reencuentro
no es posible.

Trabajar las emociones y el dolor de la
pérdida. El dolor que se siente es un dolor
total: biologico, psicoldgico, social, fami-
liar y espiritual. No siempre el dolor tiene
la misma intensidad pero no se puede evitar
el dolor de la pérdida y las sensaciones aso-
ciadas, generalmente, enfado, culpa, sole-
dad, impotencia o tristeza.

Adaptarse a un medio en el que el fallecido
ya no estd. Esta tercera tarea es esencial ya
que el proceso fundamental de la experien-
cia de duelo es el intento de reconstruir el
propio mundo de significados.

Recolocar emocionalmente al fallecido y
continuar viviendo. Hay que encontrar un
lugar apropiado en la vida emocional al ser
querido que ha fallecido que deje espacio
para los demas. No se trata de olvidar sino
que el recuerdo del ser fallecido no le impi-
da sentirse comodo y volver a vivir la vida.
Esta cuarta tarea termina cuando se percibe
al mundo con sentido, con otros seres a los
que amar, aunque ya no esté el ser querido.

Pasar de estar centrados en la muerte, en el
morir (en lo que se ha perdido y los senti-
mientos dolorosos que se experimentan) a
estar centrados en la vida, en el vivir (en
lo que se es y se tiene, y en el ser capaces
de amar), que cicatricen las heridas, acep-
tar intelectual y emocionalmente la pérdi-
da, reconstruir la vida y su significado, no
es un proceso ni corto, ni facil (Lopez y
Quintero, 2010). Con todo, muchos de los
cuidadores se muestran resilientes ante el
duelo (Holland et al., 2009). De todos los
cuidadores de familiares con demencia en
duelo una tercera parte utiliza alglin recur-
SO en esos momentos, bien consejo, psico-
farmacos o bien un grupo de ayuda mutua.
Son los cuidadores emocionalmente mas
afectados los que mas utilizan estos recur-
sos (Bergman, Haley y Small, 2011).

Es esencial que, en la medida de lo posi-
ble (Lopez y Quintero, 2010; Walker et al.,
1994), el entorno de la persona en duelo
se comprometa, pues los familiares, ami-
gos y vecinos son una ayuda relevante en
este proceso. También es muy importante
facilitar la comunicacion. Asi, si el cuida-
dor desea hablar del fallecido, o de sus pro-
pios sentimientos, conviene facilitarlo. Es
positivo dar informacidén pero que ésta se
ajuste a la capacidad de asimilacion y uso
del cuidador. Asimismo, conviene ser flexi-
bles: hay muchas diferencias no s6lo entre
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las distintas personas que pierden a un mis-
mo ser querido sino también en una misma
persona a lo largo del tiempo, no siendo lo
mismo perder a un familiar mayor que a un
esposo de mediana edad o un hijo. Convie-
ne adaptarse a las distintas situaciones, la
muerte siempre es algo nuevo. También es
importante respetar la expresion de senti-
mientos del cuidador; estos sentimientos
pueden variar desde la tristeza hasta el en-
fado y la rabia. No siempre es facil acom-
panar la rabia contra los otros, contra el
mundo o contra Dios.

Aunque el apoyo empirico sobre la eficacia
de los tratamientos para mejorar la adapta-
cion al duelo es inconsistente, parece que
las intervenciones dirigidas a tratar el estrés
y la depresion de los cuidadores consiguen
disminuir el riesgo de duelo complicado
después del fallecimiento del familiar con
demencia. Estos resultados sugieren que
los tratamientos dirigidos a prevenir el due-
lo a través del control del estrés del cuida-
dor pueden ser eficaces. Cuidadores que
tras un proceso terapéutico saben manejar
el estrés y los sentimientos depresivos que
les acontecen parecen que se adaptan mejor
a los efectos de la pérdida del familiar, que
son mas capaces de afrontar el duelo cuan-
do fallece su ser querido (Schulz, Boerner
y Hebert, 2008; Holland et al., 2009).

Para acompaiar el duelo normal, y con el
fin de que no se complique ni se enmasca-
re, ni se cronifique y luego explote, convie-
ne que una vez que el familiar ha superado
el estado inicial de shock por la noticia del
fallecimiento del ser querido, se hable con
él para facilitar, o por lo menos no entor-
pecer, las tareas que ayudan a la recupera-
cion del duelo (Walker et al., 1994). Segiin
Silverberg (2006), tras fallecer el familiar
con demencia, la mayoria de los cuidado-
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res no reconocen su duelo y por tanto una
primera tarea para el terapeuta sera trabajar
el reconocimiento. Luego, habrd que ayu-
dar al doliente a que acepte la realidad de la
pérdida, trabaje las emociones y el dolor de
la pérdida, se adapte a un medio en el que
el fallecido esta ausente y recoloque emo-
cionalmente al fallecido para poder seguir
viviendo.

Kasl-Godley (2003), en un estudio pilo-
to para ayudar a cuidadores de familiares
con demencia a manejar las reacciones de
duelo, encuentra que los cuidadores esta-
ban satisfechos al terminar el tratamiento y
que habian normalizado su experiencia de
duelo.

Burns, Nichols, Martindale-Adams, Gra-
ney y Lummus (2003) comparan dos in-
tervenciones dirigidas a paliar el duelo de
cuidadores con demencia. Los autores con-
siguen reducir significativamente el males-
tar provocado por los problemas de memo-
ria y de conducta y aumentar el bienestar
subjetivo.

La mayoria de los cuidadores necesitan
apoyo un breve espacio de tiempo, algunos
necesitan de acompahamiento durante un
tiempo mas prolongado y sélo unos pocos
necesitaran la ayuda de profesionales de la
salud mental (Holland et al., 2009). Con
todo, y pese a estas diferencias entre las
personas, hay que tratar de dar a todos la
ayuda que precisan.

6- Conclusiones

Son muchas las familias y personas que
individualmente asumen la mayor par-
te de los cuidados de familiares enfermos
con demencia sufriendo importantes con-
secuencias negativas sobre su salud psi-
colbgica y fisica asociadas al cuidado del
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familiar. A través del presente trabajo se
ha pretendido reflejar que, a pesar de que
la mayoria de ejemplos de estudios sobre
intervenciones dirigidas a cuidadores fami-
liares de personas con demencia se llevan a
cabo cuando el cuidado se esta realizando
en el domicilio, la realidad es que los cui-
dadores continfian realizando su labor en
otros contextos. A pesar de que determina-
dos servicios como los centros de dia o las
residencias puedan, entre otras cuestiones,
proporcionar al cuidador un cierto respiro
en sus tareas, ain pueden realizarse impor-
tantes actuaciones que beneficien mas a las
familias. Por ejemplo, se pueden realizar
intervenciones que actien sobre la sorpren-
dente infrautilizacion de recursos formales
de respiro. Si se analizan con detalle los
factores, relacionados con el cuidado, que
estan tras la no utilizacion de los mismos,
se pueden encontrar importantes dimen-
siones sobre la que se puede intervenir
para aumentar su uso (p.ej., intervenciones
conductuales para evitar comportamientos
problematicos). Complementar la ayuda
formal con recursos especificos de ayuda
al cuidador puede contribuir de manera sig-
nificativa a mejorar la calidad de vida de
los cuidadores y de sus familias, asi como
retrasar o incluso evitar (si asi lo desea la
familia) la institucionalizacidn de la perso-
na que padece demencia.

Por otra parte, se ha pretendido reflejar, de
forma contraria a la creencia popular de
que el cuidado termina cuando se ingresa
al familiar en una residencia o éste fallece,
que se puede hacer mucho por disminuir el
sufrimiento de los cuidadores en etapas tan
dificiles como las de la institucionalizacion
o el fallecimiento del familiar.

Si bien cada vez resulta mas habitual en-
contrar ejemplos de investigaciones diri-

gidas a mejorar la calidad de vida de los
cuidadores en el contexto domiciliario (ver,
por ejemplo, Etxeberria et al., 2011; Lopez
et al., 2007; Losada et al., 2004, 2011; Mar-
quez-Gonzalez et al., 2007, 2010; Martin-
Carrasco et al., 2009), la eficacia de las mis-
mas es ain moderada (Pinquart y Sorensen,
2006), y el nimero de iniciativas realizadas
en nuestro pafs es extremadamente escaso.
Se han revisado diferentes propuestas de
intervenciones para ayudar a los cuidado-
res (ver, p. ej., Gallagher-Thompson et al.,
2012), y se ha sugerido la necesidad de
contar con iniciativas que analicen como
ayudar a los cuidadores en otros contextos
o etapas del cuidado. A pesar de que el con-
texto actual de crisis parece limitar aun mas
las posibilidades de ofrecer una adecuada
ayuda a las familias que cuidan, la litera-
tura cientifica parece reflejar cada vez mas
iniciativas y procedimientos que pueden
contribuir a proporcionar una ayuda eficaz
a las familias. Tal y como se ha reflejado
en este articulo, existen diferentes opciones
no farmacoldgicas que pueden ayudar tanto
a los cuidadores como a las personas que
padecen demencia.
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Campo de trabajo de voluntariado:
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En este articulo se presenta un programa de intervencion realizado en una Residencia de personas
mayores dependientes en Alicante. El objetivo de este programa consiste en favorecer una convivencia
intergeneracional en la que se posibilite el intercambio de experiencias entre personas mayores y jévenes,
creando vivencias gratificantes que afecten positivamente al estado de salud y bienestar del mayor.

Presentamos aquf datos descriptivos, y valoraciones de los participantes cuantitativas y cualitativas, con una
muestra de 90 ancianos, con diversos grados de dependencia fisica y/o psiquica, y edades comprendidas
entre los 60 y los 99 afios. Se excluyen de la evaluacion los residentes encamados en estadios avanzados de
enfermedad, que en esta Ultima edicién, han supuesto aproximadamente un 10% de la poblacién total.

El'IVAJ selecciona 20 voluntarios, estudiantes espafioles y extranjeros, con buen nivel de castellano, cuya
edad se sitlia entre 18 y 25 afios. La Psicéloga y las TASOCS del centro son las responsables de la puesta en
préactica de este programa.

La evaluacién se realiza a través de la informacién recogida a los participantes que pueden contestar.

This paper presents a project carried out in a residence of dependent elderly people in Alicante. The aim
of the project is to foster intergenerational exchange of experiences between elderly and young people, so
creating rewarding experiences that positively affect the health and well-being of the first group.

In order to cover this target, we present descriptive data, both quantitative and qualitative, as well as the
assessment of the project by the participants. The sample consisted in 90 elderly people, suffering different
degrees of physical ana/or psychological dependence, between 60 and 99 years old. Residents in advanced
stages of disease, which in this last edition are excluded from the evaluation, were about 10% of the total
population.

The INSTITUTO VALENCIANO DE LA JUVENTUD (IVAJ) selected 20 volunteers, Spanish and foreign students,
with good level of Spanish, between 18 and 25 years old. The psychologist and the TASOCS of the Centre
were responsible for the implementation of this program.

The assessment was performed through the information provided by participants who were able to answer.

Proyecto intergeneracional, personas mayores dependientes, jovenes, interaccion social.

Intergenerational project, dependent elderly, youth, social interaction.
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Introduccion. Justificacion del
proyecto

Segin la ONU, la esperanza de vida en
Espana, que en 1901 era de 34,76 afios, en
un siglo ha alcanzado los 79,69 afos, es
decir, se ha multiplicado por 2,29. Desde
1900 Ia poblacidn mayor se ha multiplica-
do por ocho en términos absolutos, siendo
mas fuerte el incremento de los mayores
de 80 que entre 1991 y 2001 aumentaron
en un 42%. En el 2025 casi uno de cada
cuatro ciudadanos tendrd mas de 65 ahos
y la mitad serdn mayores de 50 anos. Esto
equivaldria aproximadamente, en términos
europeos, a que todos los ciudadanos de
Francia e Italia, en el 2025, fueran mayores
de 65 anos (unos 130.000.000 de personas).

Sin duda alguna, el envejecimiento demo-
grafico representa un éxito de las mejoras
sanitarias y sociales sobre la enfermedad
y la muerte, que hacen aumentar la longe-
vidad y esperanza de vida de la poblacion,
una de las més altas del mundo, compara-
ble con Japdn y otros paises desarrollados.

La prestacion de servicios residenciales
esta ligada actualmente, en las personas au-
tbnomas, a vivir en compafifa y a recibir
los servicios necesarios que la edad les va
demandando. En las personas dependien-
tes estd ligada a descargar a las familias y
a recibir los cuidados necesarios, produci-
dos por las diferentes causas y grados de
dependencia.

La dependencia en las personas mayores
esta vinculada al estado bioldgico y psico-
logico, a la situacion sociocultural y a fac-
tores econdmicos y de entorno, asi como a
una combinacién de las causas anteriores.
Aumentan la dependencia factores como la
presencia de enfermedades fisicas y menta-

les, el dolor cronico, los deterioros senso-
riales y las restricciones de movilidad.

Figuran entre los motivos mas comunes
por los que los mayores van a vivir a una
residencia: la soledad (bisqueda de compa-
fifa), la salud (deterioro de salud fisica y/o
psiquica, disminucion de autonomia per-
sonal), padecer distintos grados de depen-
dencia, no molestar a la familia, por pro-
blematica social, situacion de abandono o
maltrato y orden judicial de internamiento.

El Consejo Estatal de Personas Mayores
celebrd en 2009 su III Congreso Estatal.
En sus conclusiones hicieron constar la ne-
cesidad de fomentar nuevas formas de so-
lidaridad intergeneracional, en la creencia
de que potenciar estas relaciones, produce
beneficio a las generaciones implicadas e
incide positivamente en evitar la soledad,
el aislamiento e incrementa las posibilida-
des de envejecimiento activo.

El voluntariado intergeneracional supone
posibilitar la integracion comunitaria que
las personas mayores, por razones de edad
y de institucionalizacion, puede estar dis-
minuida. Por otra parte, el envejecimiento
de la poblacion nos lleva a pensar modos
de cuidados diferentes que produzcan be-
neficios al mayor y que, al mismo tiempo,
teniendo en cuenta la variedad de modelos
intrafamiliares, asi como la disminucion de
contactos intergeneracionales en su seno,
los programas intergeneracionales pueden
reforzar y facilitar el encuentro entre per-
sonas de distintas generaciones.

Los programas intergeneracionales propor-
cionan a los mayores un medio de trans-
mision de la cultura y las tradiciones a las
nuevas generaciones, a la vez que mejoran
la manera que tienen de percibirse a si mis-
mos. Los jovenes implicados en programas
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intergeneracionales ganan un conocimiento
y un aprecio por la vejez a la vez que le
pierden temor. También se benefician de la
relacion intergeneracional con personas de
otros grupos de edad diferentes al suyo que
pueden proporcionarles gufa, consejo, sabi-
durfa, apoyo y amistad.

En este sentido, los campos de voluntaria-
do juvenil son un tipo de actividades ju-
veniles en las que un grupo de jovenes de
diferentes procedencias, se compromete de
forma voluntaria y desinteresada a desarro-
llar un proyecto de trabajo con contenido
social en favor de la comunidad, combi-
nado con actividades complementarias de
animacion. La realizacion del proyecto es
un medio para fomentar valores de convi-
vencia, tolerancia, participacion, solidari-
dad y aprendizaje intercultural e intergene-
racional.

El objetivo del Programa de Campos de
Trabajo es la realizacion de tareas de vo-
luntariado, en distintas modalidades entre
las que se encuentran las de tipo social.

Por lo anteriormente expuesto, el equipo
técnico del centro acogi6 la propuesta
del Instituto Valenciano de la Juventud,
pensando inicialmente en aportar bien-
estar a los mayores. Hoy, a través de la
informacidén recogida y del anéilisis de
los resultados de las doce ediciones rea-
lizadas, puedo constatar como parte de
la generacion intermedia facilitadora del
programa, que el beneficio es para ambas
generaciones.

1. Definicion de objetivos

Los objetivos que se plantean en la realiza-
cidn de este programa, son los siguientes,

1.1 Objetivos generales

- Favorecer una convivencia intergene-
racional en la que se posibilite el inter-
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cambio de experiencias entre personas
mayores y jovenes.

- Crear vivencias gratificantes para am-
bos colectivos, provocadas por esa re-
lacion.

- Repercutir de forma positiva en el es-
tado de salud y bienestar del residente.

1.2 Objetivos especificos

- Contactar con la realidad de los resi-
dentes.

- Estimular las capacidades psicoldgicas
y sociales de los mayores.

- Dinamizar la vida cotidiana de la per-
sona mayor.

- Posibilitar un apoyo afectivo mutuo.

- Percibir y valorar formas diferentes de
vida distintas a la propia.

- Potenciar la participacidén en activida-
des de la persona mayor.

- Mejorar las habilidades personales del
residente.

- Contribuir al equilibrio emocional en
los mayores.

2. Método

El campo de trabajo ha sido posible gracias
a la buena disposicion existente entre el
IVAJ y la RPMD “LA FLORIDA”. Hemos
contado con la colaboracion de la Conce-
jalia de Juventud del Ayuntamiento de Ali-
cante hasta el afio 2010.

El Instituto Valenciano de la Juventud se-
lecciona los proyectos a realizar cada afo,
aportando los siguientes recursos:

- Organizacibdn y tramitacion de las soli-
citudes de los jovenes voluntarios.

- Intercambio de plazas con las Comuni-
dades Autdénomas y el INJUVE.
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- Gestidn y difusion de la informacidon
sobre el campo, para el conocimiento
de todos los jovenes.

- Alojamiento y alimentacion en régimen
de pension completa de los participan-
tes.

- Servicio de animacion, incluido un ve-
hiculo y un teléfono movil.

- Programa de animacion para los volun-
tarios.

- Material de botiquin de primeros auxi-
lios.

La aportacion de la RPMD “LA FLO-
RIDA” para el desarrollo y ejecucion del
campo de trabajo, con cargo a su presu-
puesto, es la siguiente:

- Proyecto de trabajo.
- Direccidn y coordinacion del proyecto.

- Recursos materiales que se precisan pa-
ra las actividades.

El programa viene realizdndose anualmen-
te desde 2001 en periodo vacacional, de-
bido a la disponibilidad de los voluntarios
participantes, ya que son estudiantes y ha
de haber finalizado el curso académico para
poder participar; por lo que se plantean ac-
tividades ludicas, que ademias de aportar
ayuda, permiten disfrutar y enriquecernos
con experiencias intergeneracionales.

La metodologia empleada es activa, parti-
cipativa y de relacidon directa entre ambos
colectivos.

Consideramos necesario para la consecu-
cidon de los objetivos propuestos el trabajo
en grupos, participando en todos ellos tanto
residentes dependientes como autdbnomos.

Contemplamos simultanear actividades es-
pecificas en grupos pequenos (10 residen-

tes aproximadamente), con actividades de
gran grupo.

En los paseos, las excursiones y las activi-
dades de gran grupo, participan todos los
voluntarios formandose un solo grupo.

La programacion de actividades se ajusta a
la siguiente descripcion:

Tabla 1. Desglose actividades realizadas

DIA1
9.30 H. Recepcién y presentacion. Reunién en la que se
realizard: presentacion de los distintos profesionales de
la Residencia, presentacion de los voluntari@s, entrega
del material y visita del centro.
11.30 H. Fiesta de bienvenida.
DIA 2
9.30 H. Reunién de evaluacion.
10.30 H. Paseo por el barrio.
11.30 H. Almuerzo
12.30H. Actividad de convivencia.
DIA3
9.30 H. Reunidn evaluacién. Charla sobre demencias.
11.00 H. Gimnasia colectiva.
11.30 H. Almuerzo.
12.30 H. Psicoestimulacién.
DiA 4
9.30 H. Reunion de evaluacion.
10,30 H. Paseo por el barrio.
12.30 H. Juegos de mesa.
DIA5
9.30 H. Reunién de evaluacién. Charla sobre ocio y tiem-
po libre.
10.30 H. Laborterapia/psicoestimulacion.
11.30 H. Almuerzo.
12.00 H. Bingo.
DiAG
9.30 H. Reunion de evaluacion.
10.30 H. Paseo por el barrio.
11.30 H. Almuerzo.
12.30 H. Juego de gran grupo.
DIA7
9.30 H. Reunidn evaluacion. Charla primeros auxilios.
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10.15 H. Laborterapia.
11.30 H. Aimuerzo.
12.00 H. Karaoke.
DIA 8
9.30 H. Reunién de evaluacion.
12.00 H. Actividad organizada por los voluntari@s.
DIA 9
9.30 H. Reunién de evaluacion.
10, 30 H. Excursién playa del Postiguet
DIA 10
9.30 H. Reunién de evaluacion.
10.30 H. Psicomotricidad/petanca.
11.30 H. Aimuerzo.
12.30 H. Juego de gran grupo.
Dia 11
9.30 H. Reunién de evaluacion voluntarios/as.
10.30 H. Evaluacién residentes y voluntarios/as.
11.30 H. FIESTA DE DESPEDIDA

Se trata de un proyecto descriptivo, cua-
litativo, realizado en la Residencia de
R.PM.D. “La Florida” de Alicante, adscri-
to a la Direccion General de Accion Social
y Mayores de la Conselleria de Bienestar
Social de la Generalitat Valenciana.

La muestra esti constituida por 90 ancia-
nos, 30 autdbnomos y 60 con diversos gra-
dos de dependencia, con edades compren-
didas entre los 60 y los 99 anos. El IVAJ
selecciona un nimero maximo de 20 vo-
luntarios, cuya edad se sitQia entre los 18 y
los 25 afos. Son estudiantes de diferentes
titulaciones, con residencia en las distintas
comunidades del estado espafiol, habién-
dose abierto la participacion a extranjeros
con buen nivel de castellano desde el afo
2008. Se suma a este proyecto un equipo de
animacion, compuesto por tres especialis-
tas, como responsables de los voluntarios y
del buen desarrollo del programa por parte
de los mismos.
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3. Desarrollo del programa

El programa se realiza durante dos semanas
en el mes de julio. El programa comien-
za con el recibimiento de los voluntarios
(N=20) por el equipo multidisciplinar del
centro, realizandose una reunidén informal
en la que se explica a los voluntarios las
funciones que realiza cada profesional en
el cuidado de las personas mayores en el
marco de una residencia de personas ma-
yores dependientes. A continuacion, los vo-
luntarios visitan las distintas dependencias
de la residencia para acercarse a la realidad
de los mayores y a la forma en la que vi-
ven. Posteriormente tiene lugar una fiesta
de bienvenida en la que voluntarios y re-
sidentes se presentan y comienzan a tomar
contacto de una forma distendida. En esta
primera actividad se realizan juegos y di-
namicas grupales para favorecer la interac-
cion y el conocimiento mutuo.

El programa se desarrolla a lo largo de
quince dias en horario de mahana de 9.30
a 14.00 h, comenzando de forma habitual
con una reunion entre el equipo técnico
del centro, los voluntarios y el equipo de
animacion, con el fin de abordar la pro-
blematica que pueda surgir en el dia a dia
durante el transcurso de las actividades, as{
como de informar sobre las caracteristicas
concretas de la actividad que se va a rea-
lizar. En estas reuniones incluimos forma-
cion -como herramienta de trabajo-, sobre
la problematica especifica de las personas
mayores que viven en la residencia.

Durante cada una de las jornadas de desa-
rrollo del programa se realizan actividades
Gnicamente ladicas, de dos tipos:

- Actividades internas: talleres de psi-
coestimulacidn, animacidén sociocultu-
ral, manualidades, fiestas, juegos, con-
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cursos y grupos de conversacion, que
tienen lugar en el centro.

- Actividades externas: que incluyen pa-
seos por el barrio y excursiones. Los
paseos cumplen una doble finalidad:
por un lado, que los voluntarios se fa-
miliaricen con el desplazamiento en si-
llas de ruedas de los residentes que lo
precisan, contribuyendo posteriormen-
te a un desplazamiento mas eficaz en
las excursiones con transporte adapta-
do; y por otro, tratamos de concienciar
a los voluntarios de la existencia de
barreras en el entorno, que dificultan
la vida cotidiana de la persona depen-
diente.

4. Evaluacion

Para realizar la evaluacion del programa se
tienen en cuenta las valoraciones de los tres
grupos que intervienen en él: los volunta-
rios, los residentes y el equipo técnico del
centro.

Hemos realizado un sistema de evaluacion
que ha combinado evaluacion continua,
evaluacion cuantitativa y evaluacion cua-
litativa. La evaluacidon continua se realiza
a lo largo del programa en las reuniones
diarias que tienen lugar a primera hora,
antes de comenzar las actividades, que va
reflejando los efectos del programa en los
participantes. El empleo de una metodo-
logfa participativa nos ofrece informacion
para comprobar si los objetivos se van al-
canzando.

El uso de metodologia cuantitativa nos ha
exigido claridad y sencillez en las preguntas
que se han formulado, adaptando el lengua-
je a las caracteristicas de los participantes.
El tipo de respuestas que se han ofrecido
han sido cerradas (si/no), combinadas con

respuestas abiertas donde cada participante
ha respondido seglin su opinion.

El uso de metodologia cualitativa, ha sido
empleada tanto en la evaluacion global
-que se realiza de forma verbal al finalizar
el programa en la que participan volunta-
rios, residentes y el equipo técnico del cen-
tro conjuntamente-, como en las preguntas
abiertas de la evaluacion post que se reali-
zan tanto a voluntarios como a residentes.

a. Valoracion de los voluntarios. Se reali-
za un pretest al comienzo del progra-
ma. Se aplica un breve cuestionario a
los voluntarios el primer dia en que se
pone en practica el programa, con el
fin de recoger informacion sobre las
expectativas, experiencias de volunta-
riado, conocimientos del colectivo, for-
macidn... etc.,

Se realiza un postest al finalizar el progra-
ma. Los voluntarios contestan un segundo
cuestionario el Gltimo dia, a fin de valorar
si ha habido modificacidn de actitudes, el
aprendizaje, la valoracion global de la ex-
periencia y lo que ha supuesto en sus vidas.
También nos interesa conocer su valora-
cion sobre las actividades realizadas y los
aspectos a modificar, para introducir mejo-
ras cada afo.

b. Valoracion de los residentes. El Gltimo
dfa del campo de trabajo se recoge in-
formacidon de los residentes, tanto de
forma verbal como escrita, con el fin de
conocer como han valorado las activi-
dades realizadas, sus vivencias durante
el tiempo compartido con los volun-
tarios, sus opiniones sobre el volunta-
riado de otra generacion diferente a la
suyay su vision de la juventud actual.

c. El Equipo Técnico realiza una evalua-
cion continuada a lo largo del desarro-
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llo del programa y una evaluacion al fi-
nalizar en la que valora: el seguimiento
y buena préctica de la programacion, la
consecucion de los objetivos propues-
tos y la introduccion de elementos de
mejora.

- Recoge informacion en las reuniones
que se realizan diariamente con los vo-
luntarios y del contacto diario con los
residentes y con el equipo de anima-
cion responsable de los voluntarios.

- También recoge informacion significa-
tiva en la evaluacidon global que con-
juntamente realizan de forma verbal
los voluntarios, los residentes, el equi-
po de animacion de los voluntarios y el
equipo técnico del centro, el Gltimo dia
del campo de trabajo.

5. Analisis de los resultados

5.1. Voluntarios

A continuacion mostramos los resultados
respecto al primer objetivo: “FAVORE-
CER UNA CONVIVENCIA INTERGE-
NERACIONAL”, en donde se plantearon
tres preguntas:

La primera de las preguntas era: ;jHa sido
facil la relacion con los mayores? El 95%
de los voluntarios participantes contesta-
ron afirmativamente. Ademas, anadieron
comentarios como: “Porque han estado
siempre abiertos a hablar con nosotros”,
“Porque les gusta mucho la relacion con
los jovenes”; “Porque la mayoria han sido
muy participativos y receptivos”, “Te aco-
gen y te hablan con mucha naturalidad”;
“Porque ellos han puesto de su parte reci-
biéndonos cada mariana con una sonrisa”.
De la informacion recogida a través de las
respuestas de los voluntarios, se desprende
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que no ha habido dificultad en la relacion
de los jovenes con los mayores.

Figura 1. ;Ha sido fécil la relacion con los mayores?

5%

95%

m Sl NO

La segunda pregunta era: ;Qué aspectos
positivos has encontrado en la ayuda que
prestas al mayor? Los voluntarios respon-
dieron: “He aprendido muchas cosas de
cada uno de ellos y me voy de aqui sintién-
dome mucho mejor conmigo misma”, “La
alegria, la ilusion de los residentes y la
nuestra”, ”Mejorar su calidad de vida ha-
ciéndoles un poco mds felices, cambiando
su rutina y ddndoles mucho carifio”, “Al
mayor le resulta til la ayuda en cuanto
que puede hacer cosas que normalmente
no le son posibles”, “La posibilidad de po-
derles hacer sentir bien a través del ocio”,
“Lograr ver el mundo desde otro punto de
vista y aprender a valorar y ser conscien-
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te de las dificultades y el gran espiritu de
superacion de algunos. Su agradecimiento,
su bienestar y la posibilidad de aprender a
relacionarme mejor con ellos y entender-
los”, ”La alegria de vernos, recuerdan sus
20 arios, rememorar...”, “Aumento de au-
toestima, socializacion”, etc.

La tercera pregunta fue: ;Has encontrado
alguna dificultad?

Figura 2. ;Ha encontrado alguna dificultad?

45%

55%

m Sl NO|

La finalidad de esta pregunta es conocer
las causas que pueden dificultar la relacion
entre personas mayores y jovenes volunta-
rios para corregir los aspectos susceptibles
de ser modificados, asi como de cambiar
la percepcion de otros aspectos que pue-
den responder a una valoracidon subjetiva.
Un 45% de los voluntarios participantes
respondieron afirmativamente, es decir,
que habian encontrado alguna dificultad
al relacionarse con las personas mayores,
obteniéndose respuestas tales como: “Al

comunicarme con algunas personas con
demencia, me daban algunas respuestas
que no sabia continuar la conversacion”,
“ Los primeros dias no sabia, silo que me
decian era verdad o mentira”, “No saber
como actuar frente a ciertas actitudes de
los residentes”, “El manejo de las sillas de
ruedas”, “Las alteraciones conductuales
hacen que la relacion sea mds complica-
da’.

En este sentido, el equipo técnico cons-
ciente de la dificultad de relacidén con las
personas afectadas de demencia, incluye
formacion en las reuniones que se realizan
diariamente, sobre esta enfermedad tan fre-
cuente en el colectivo de mayores y en par-
ticular de la manera de comunicarse ade-
cuadamente con estos enfermos. También
aportamos informacion tedrica y practica
sobre el manejo de las sillas de ruedas.

Al plantear cual habfa sido las maneras
de resolverlas, las respuestas obtenidas
fueron: “Con el contacto y el carifio”, ”
Entendiendo sus capacidades y adaptdn-
dome a ellas”, “Escuchando atentamente
y con paciencia, hablando mds despacio,
gesticulando, usando ejemplos...”, “Apo-
ydndome en el equipo de la residencia y en
mis comparieros”.

Respecto al segundo objetivo, “CREAR
VIVENCIAS GRATIFICANTES” para vo-
luntarios y residentes, se han planteado dos
preguntas a los voluntarios:

La primera es: ; Te ha resultado til el cam-
po de trabajo? Obteniéndose respuestas
tales como: “Para conocer como viven las
personas mayores en las residencias, sus
hdbitos, su rutina”, “Gracias a este cam-
po he cambiado mi punto de vista sobre los
ancianos y la vejez. Yo sé que cada per-
sona tiene sus propios problemas que se
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reflejan en su comportamiento; hay que co-
nocerlos, aprender y no hacer juicios”, ”A
la vez crecemos por dentro y colaboramos
para construir un mundo mds feliz y positi-
vo”, “He aprendido a tratar a los abuelos
Y a tener en cuenta que SOn personas muy
necesarias”,“Porque la union de diferen-
tes generaciones ayuda a aprender a am-
bos y a tener mds empatia con los demds”,
“Porque es una experiencia que te ayuda a
crecer como persona’ .

La segunda ha sido: ;Tienes méas conoci-
mientos sobre las personas mayores des-
pués del campo de trabajo?

Todos los voluntarios han contestado afir-
mativamente, incluyendo las siguientes
opiniones al respecto:”Por las charlas de
formacion de las marianas, por la relacion
con los profesionales del centro y por la
relacion directa con los mayores.”, “He
conseguido cambiar mi vision respecto a
los mayores.”, “Pasar dos semanas con
ellos hace que se establezcan muy buenas
relaciones entre todos”, “Mi conocimiento
se centraba en mis abuelos y en los mayo-
res de mi pueblo, pero al convivir con ellos
durante mds tiempo, la experiencia ha sido
muy positiva”, “Ahora sé como compor-
tarme con las personas mayores. Todos
han vivido una vida plena y tienen mucha
experiencia y sabiduria que pueden trans-
mitir”, “Después del campo de trabajo
sé mucho mds de la vejez y la demencia”,
“Mads paciencia, mds conocimiento de los
problemas de salud que tienen”, “Duran-
te el campo pensaba mucho en la vida y la
gente mayor. A pesar de ser un fenomeno
bastante nuevo en la historia de la pobla-
cion, a mi generacion le parece bastante
natural estar con los abuelos mayores. Es-
tuve pensando mucho sobre la sociedad, la
situacion y tratamiento de los mayores”.
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Respecto al tercer objetivo, MEJORAR
“EL ESTADO DE SALUD Y BIENESTAR
DEL RESIDENTE”, se han planteado dos
preguntas a los voluntarios:

La primera ha sido: ;Es importante para el
residente tu participacion el Campo de Tra-
bajo?

Las respuestas fueron: “Porque creo que
les he transmitido mucha alegria, energia
positiva y mucho carifio”, “Por la ocupa-
cion, el intercambio y la disminucion del
aislamiento”,” Porque la juventud ayuda a
dar vida a la vejez”, “Porque hay momen-
tos en que se olvidan de sus penas y dolo-
res”, ”Creo que a la mayoria le encantaba
estar en contacto con jovenes y hacer cosas
para ellos no cotidianas”.

En la segunda se preguntaba ;Piensas que
mejora la situacidon de la persona mayor?
Los voluntarios han respondido: “Creo que
eran felices con nosotros, creo que noso-
tros les hicimos disfrutar un poco mds de
la vida. Y esto se refleja en su estado, no
solo fisico, sino psicologico”, “Muchos
han incrementado su comunicacion, in-
tentan hablar, superar las barreras que
tienen” “Algunas personas se aprecia un
cambio positivo con su actitud compardn-
dolo con el primer dia”, “La alegria hace
la vida mds larga”, “Porque se impregnan
de vitalidad y de sentimientos positivos”,
“Mejora su estado de dnimo. Se les ve mas
sonrientes y positivos”.

5.2. Residentes
Respecto al primer objetivo, “FAVORE-
CER UNA CONVIVENCIA INTERGE-
NERACIONAL”, se han planteado tam-
bién tres preguntas a los residentes:

La primera era: ;Ha sido facil la relacion
con los jovenes? Todos los residentes han
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contestado afirmativamente, recogiéndose
opiniones tales como: “Son personas pre-
paradas”, “Porque son buenos, muy agra-
dables e inteligentes”, “Ha sido agrada-
ble, de ensuerio; son educados, amables,
humanos” .

La segunda pregunta fue: ;Qué aspectos
positivos has encontrado en la convivencia
con los jovenes? Recogiéndose respuestas
tales como: “Todos los afios vienen con
todo el gusto del mundo”, “Me han quitado
diez arios de encima”, “Con la alegria que
recibimos y damos, nos dan fuerzas para
vivir un aiio mds. Nos da vida”, “Nos ense-
Aian cosas nuevas”, “Mucho cariiio, hemos
hablado de muchas cosas”, “El bienestar
que se crea cuando estamos con ellos, la
armonia”.

A continuacion se preguntaba: ;Ha encon-
trado alguna dificultad? Los residentes no
han encontrado ninguna dificultad en su re-
lacion con los voluntarios.

Respecto al segundo objetivo, “CREAR
VIVENCIAS GRATIFICANTES” para vo-
luntarios y residentes, se han planteado dos
preguntas a los residentes:

La primera era: ;Le ha resultado util el
campo de trabajo?

A todos los residentes le ha resultado atil
el Campo de Trabajo, contestando: “Veo
que todavia hay jovenes que aspiran a dar
y recibir, te da un poco mds de ilusion por
la vida”, “Porque me divierto mucho con
ellos”, “Nos han acompariado y nosotros
a ellos y nos lo hemos pasado muy bien”
“Porque me gusta estar con jovenes y ade-
mds hacemos muchas actividades” “Una
inyeccion de vida” .

La segunda pregunta fue: ;Tiene mas co-
nocimientos sobre los jovenes después del
campo de trabajo? Un 58% ha respondido

afirmativamente y un 42% ha respondido
que no tiene mas conocimientos sobre los
jovenes después del campo de trabajo. Ob-
teniéndose respuestas tales como: “Cada
campo de trabajo estoy mds con ellos y
aprendo mds”, “No habia tratado con
ningun joven desde hacia muchos afos”,
“Vemos que hay de todo, no solo chicos del
botellon”, “Porque con el trato los cono-
cemos mds”, “Hasta ahora los jovenes que
he tratado han sido de la calle y no he teni-
do muy buena experiencia” .

Grafico 3. ;Tiene mas conocimientos sobre los jovenes
después del campo de trabajo?

42%

Respecto al tercer objetivo, mejorar “EL
ESTADO DE SALUD Y BIENESTAR
DEL RESIDENTE”, se han planteado dos
preguntas a los residentes:

La primera fue: ;Es importante para los
jOvenes su participacion en el campo?
Los residentes han respondido: “Porque
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les ayuda a entendernos y a alegrarnos la
vida”, “Han estado contentos, como en fa-
milia”, “Porque la experiencia de la gente
mayor les enriquece”, “Ven la realidad del
paso de los arios”, “Aprendemos de ellos y
ellos de nosotros”, “Los jovenes tienen que
estar con nosotros, yo he aprendido de mis
mayores y ellos también lo hacen”, “Los
Jjovenes han visto la realidad de aqui y es
un reflejo para el dia de mariana” .

La segunda pregunta era: ;Piensa que me-
jora el crecimiento personal de los jovenes?
Los residentes han contestado: “Ellos se
acuerdan de sus padres y ven la realidad
de los abuelos”, “Para cuando ellos ten-
gan a sus padres en nuestras condiciones”,
“Para ellos ha sido muy positivo, incluso
lo demuestran llorando al despedirse de
nosotros. Porque les hemos aconsejado a
través de las experiencias que hemos vi-
vido en la vida”, “Porque les sirve para
darse cuenta del paso del tiempo, del enve-
Jecimiento, cuando eres aiin joven. Lo que
piensas cuando llegas a ser mayor: mirarte
en el espejo y no reconocerte”, “Porque
compartimos una serie de valores”.

5.3 Evaluacion del equipo técnico

El equipo técnico ha realizado evaluacion
continua basada en la observacion, escucha
y seguimiento diario durante la realizacion
del campo de trabajo. Ha llevado a cabo un
analisis de los resultados de la informacion
recogida en los cuestionarios aplicados en
la evaluacidn pre y post. También ha rea-
lizado evaluacion cualitativa en la evalua-
cidon global, que se realiza de forma verbal
al finalizar al finalizar el programa, y en
las preguntas abiertas que se realizan en los
cuestionarios de evaluacion. El resultado
de la evaluacion ha sido satisfactorio ya
que se han logrado los objetivos propuestos
inicialmente en el programa.
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La participacion de los voluntarios ha in-
fluido en la dinamizacidn de la residencia
durante este periodo de tiempo. Su buena
predisposicidon y su colaboracion en todo
momento, ha resultado fundamental para
el buen desarrollo del programa. La parti-
cipacion de voluntarios extranjeros ha re-
sultado satisfactoria ya que no ha planteado
ningln problema. No obstante, si deseamos
sehalar la conveniencia de limitar el nime-
ro de voluntarios extranjeros (un maximo
de seis) y la necesidad de que posean un
buen nivel de castellano hablado y escrito,
con el fin de que puedan tener una comu-
nicacion fluida tanto con sus compafieros
voluntarios, como con los residentes de
nuestro centro.

Los residentes han mostrado en todo mo-
mento una actitud positiva hacia el campo
de trabajo ya antes de que comience, espe-
randolo todos los ahos para convivir con
los jovenes, y durante su desarrollo, rea-
lizando con ellos actividades que les agra-
dan. Este aspecto nos estimula a continuar
y mantener este programa. En ninguna edi-
cion hemos obtenido una valoracidn global
negativa por su parte, acerca del mismo. El
buen 4nimo observado en el colectivo de
mayores, refuerza nuestra postura de con-
tinuidad.

Resefiamos de forma especial la contri-
bucion del equipo de animacion de los
voluntarios, ya que colaboran de forma
incondicional con el equipo del centro,
convirtiéndose en tres voluntarios mas a
la hora de convivir con los mayores y de
sensibilizarse con la necesidad de ayuda.
Su colaboracién con el equipo técnico del
centro en la gestion del campo de trabajo,
su tarea como responsables de los volun-
tarios y del buen desarrollo del programa
en la parte que le corresponde, ha resultado
positiva, eficaz y fluida.
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La colaboracion del equipo técnico del
IVAJ es total, en todos los sentidos, estando
abiertos en todo momento a las sugerencias
del equipo técnico del centro para la buena
gestion del programa. Sin su buena predis-
posicion para el entendimiento y para faci-
litarnos la tarea en los aspectos que consi-
deramos necesarios para la consecucion de
los objetivos propuestos en el programa, la
realizacion de éste seria imposible.

6. Conclusiones

La experiencia de la realizacion del campo
de trabajo de jovenes con personas mayo-
res ha resultado altamente positiva segiin se
desprende de las opiniones recogidas a vo-
luntarios y residentes. La sintonia surgida
entre ambos ha servido para la transmision
de conocimientos, sentimientos y modos de
vida diferentes.

Por otra parte la procedencia de los volun-
tarios de otras comunidades del territorio
nacional ha producido afinidad con los resi-
dentes procedentes de los mismos lugares,
intercambiando recuerdos, impresiones y
reflexiones acerca del pasado, presente y
futuro del entorno fisico, de su cultura y de
sus gentes.

La tonica dominante durante las dos sema-
nas que ha durado el campo de trabajo ha
sido la alegria, contribuyendo a mantener
un buen estado de &nimo entre joOvenes y
personas mayores. En este sentido, ha in-
fluido basicamente, la buena predisposi-
cidbn hacia las tareas propuestas y hacia
el propio objetivo del campo de trabajo de
ambos colectivos.

La relacion entre jovenes y mayores ha ser-
vido para que estos Gltimos valoren el com-
portamiento y la educacion de los jovenes,
ya que en ocasiones existe una idea peyora-
tiva sobre el comportamiento y los valores
de la juventud.

De igual forma consideramos que el grupo
de voluntarios ha modificado su concepto
de los mayores en cuanto a apoyo, escu-
cha, generosidad y paciencia. Basicamente
creemos que han modificado la percepcion
de la utilizacién del tiempo del que dispo-
nen. Han aprendido que se puede vivir mas
despacio.

La mayor parte de los voluntarios mani-
fiestan que con su participacion en el cam-
po de trabajo, contribuyen a aumentar las
oportunidades que las personas mayores
tienen de una mejor forma de envejecer, ya
que a través de esta experiencia en la que
se produce un apoyo mutuo, se proporciona
también bienestar en la salud fisica, psico-
l6gica y emocional.

Se ha constatado que durante el tiempo
que dura el Campo de Trabajo, existe una
menor demanda de los residentes hacia los
servicios médicos, enfermeria y rehabilita-
cion, lo cual nos hace pensar que las rela-
ciones intergeneracionales desarrolladas en
este programa, actlan como factor de pro-
teccidn para el colectivo de mayores. Tam-
bién indica una mejora en el autopercep-
cidn de salud en los residentes, redundando
al mismo tiempo en su calidad de vida.

Todos los voluntarios volverian a repetir
la experiencia, lo que demuestra que han
cumplido sus expectativas y se han sentido
bien realizando esta tarea. En este sentido,
queremos escribir una frase de un volunta-
rio que refleja en cierta manera la filosoffa
del Campo de Trabajo:

“...este encuentro intergeneracional pro-
porciona conocimientos y valores mu-
tuos a ambas generaciones haciendo
que todos ellos vivan unos dfas llenos
de buenos momentos y felicidad. Ade-
mas la experiencia creada entre los vo-
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luntarios es estupenda gracias a la bue-
na actitud de las diferentes personas.”

A través de las doce ediciones que se ha
realizado este programa, hemos constata-
do que las relaciones intergeneracionales,
cuando se desarrollan de forma positiva y
estructurada, contribuyen por una parte, a
mejorar la vulnerabilidad de la persona ma-
yor y por otra, al crecimiento personal de
los jovenes en su proceso madurativo.

Y para finalizar deseo manifestar nuestro
respeto y reconocimiento a nuestros queri-
dos residentes, recordando afectuosamente
a los que ya no estan con nosotros, con la
firme conviccidn de que, durante el tiempo
que compartimos, éste y otros programas,
han contribuido a mejorar su calidad de
vida.
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Reflexionando sobre la vejez a través del cine.
Una aproximacion incompleta

Sacramento Pinazo Hernandis
Departamento de Psicologia Social
Universidad de Valencia

“El cine enseiia a comprender, a pensar, a mirar. Entonces jcomo no va a ser un instrumento eficaz para la
Juventud?

En enseriar a mirar, esta el sentido, también de aprender a pensar”

(Adolfo Bellido. Extraido de la entrevista que le hizo José L Barreda para la revista Cresol en 2001)

Existen en la sociedad muchos estereotipos y prejuicios en torno a las personas mayores, que se reflejan
tanto en la vida cotidiana como en los medios de comunicacién y también en el cine. En una sociedad
audiovisual como la nuestra, la imagen es una importante fuente de conocimiento, y el cine se convierte

en un excelente recurso didactico para favorecer y motivar el proceso de ensefianza-aprendizaje; es una
excelente herramienta con la que aprender acerca de la vida misma en general y las relaciones humanas en
particular, donde observar y aprender acerca de las relaciones entre las personas en diferentes momentos
de su ciclo vital; permite reflexionar, analizar, comprender, pensar, mirar y ofrece claves para ayudar a

las personas en su proceso de envejecer, mejorando su calidad de vida. En este articulo realizamos una
seleccion de peliculas que lleven a profundizar en el conocimiento de las personas mayores y las cuestiones
relevantes para ellos en sus dindmicas vitales y en su relacién con otras generaciones; peliculas que
muestran el mejor modo de envejecer, el denominado envejecer en positivo, para ayudar a reducir los
estereotipos negativos acerca de la vejez, seleccionando algunas de ellas; peliculas que muestren el
envejecimiento activo y solidaridad intergeneracional.

A ot of stereotypes and prejudices have been created around old people in our modern society, they're
reflected in every day life as well as in mass media and also in films. In our audio visual society image is

a very important source of knowledge, and films are anoptimal educational resource for improvement and
motivation in teaching and learning processes. Films are a wonderful tool for learning about life in general
and specially about relationships across lifespan. Films allow to reflect, to analyse, toknow, to think, and to
examine a lot of situations and offers keys that may help people in their growing processes, improving their
quality of life. In this article, we have made a selection of films to deepen peaple’s knowledge about older
people, heir main questions in their life and relationships between generations; we have made a selection of
films that show the best way to grow up —so— called successful ageing, active ageing and solidarity tween
generations-, that may help reduce negative stereotypes around the elderly.

Cine, personas mayores, envejecimiento activo, cambio de estereotipos, solidaridad intergeneracional.

Films, elderly, active ageing, sterotypes reduction, intergenerational solidarity.



1. Introduccion

El afio 2012 ha sido declarado por el Par-
lamento Europeo, Afio del Envejecimiento
Activo y la Solidaridad Intergeneracional
con el objetivo de concienciar a la pobla-
cion europea a envejecer mejor desarro-
llando programas y proyectos en torno al
envejecimiento activo, saludable, producti-
vo y con éxito. Porque las poblaciones es-
tan envejeciendo. Los datos actuales dicen
que en la Union Europea (UE-27), cerca
de 75 millones de habitantes tiene mas de
65 anos. En el caso de Espaia, vivimos en
un pais envejecido en el que la poblacion
de los de méas edad tiene un peso relativo
y absoluto mayor. En Espafa, las perso-
nas mayores representan mas del 17% de
la poblacion, que en nlimeros concretos
son 8.092.853 personas —datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2012) basa-
dos en el Padrén de 2011-, siendo el enve-
jecimiento desigual en funcién del género:
aproximadamente 4 millones y pico de mu-
jeres y 3 millones y pico de hombres. Las
proyecciones del INE para el 2050 sefialan
que Espana alcanzara los 53 millones de
personas y la poblacion de 64 6 mas anos
pasara del 17% actual al 31.9% del total
de la poblacion. Este ‘envejecimiento del
envejecimiento’ es consecuencia de varias
circunstancias: un aumento de la esperanza
de vida al nacimiento -76.9 anos para los
hombres y 83.4 afios para las mujeres que
se espera que aumente hasta 84.3 ahos en
los varones y 89.9 afios en las mujeres en
2048-.

A nuestro entender, el envejecimiento po-
blacional obliga a evaluar las nuevas ne-
cesidades sociales y repensar las politicas
y los programas que deberan favorecer el
envejecimiento activo y saludable y pre-
venir o retrasar la dependencia, y ademas
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ser creativos y disefiar programas que per-
mitan la participacion social de los ciuda-
danos mas mayores y de todas las edades
y en donde ellos sean los protagonistas y
no meros espectadores. Y siempre tenien-
do presente que no existe un inico modo
de envejecer sino que existen grandes di-
ferencias intra e interindividuales por su
multidimensionalidad en un proceso don-
de ocurren pérdidas y también ganancias.
Los cambios que pueden darse durante la
vejez dependeran mucho de las caracteristi-
cas individuales de cada sujeto, del micro-
sistema, grupo/sociedad al que pertenece,
del nivel meso o macrosistema, pero sobre
todo del modo de afrontar dichos cambios.

Mantenerse activo mientras se envejece es
la clave para afrontar los cambios del en-
vejecimiento. Entender el envejecimiento
activo como “el proceso que implica en-
vejecer con buena salud, dptimo funcio-
namiento fisico, cognitivo, emocional y
motivacional, ademds de con una alta par-
ticipacion social” (OMS, 2002), significa
que un buen envejecer se logra a partir de
una buena salud, un buen funcionamiento
intelectual, afecto y compromiso con los
demés. Envejecer activamente significa
vivir bien cada ciclo de la vida: mantener
habitos saludables (previniendo la enfer-
medad), optimizar el funcionamiento fisico
y cognitivo, regular las emociones, con-
trolar la vida y participar activamente con
la familia y en la sociedad. De esta forma
se consiguen miltiples beneficios como la
mejora de la autoestima, el mantenimien-
to de habitos de vida saludables, se evita el
aislamiento y se retrasa la dependencia. Al-
gunos autores (Triadd y Villar, 2008) lo han
llamado envejecer en positivo, y supone la
bisqueda de la realizacién personal, conti-
nuar con un crecimiento personal viviendo
experiencias positivas de satisfaccion vital.
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Vinculado a este concepto de envejecer
de un modo satisfactorio se encuentra el
Modelo de Optimizacion Selectiva con
Compensacion (Baltes y Baltes, 1990) que
recoge la idea basica de desarrollo como
un proceso de adaptacion selectiva. Por
un lado, en el proceso de maduracidn, las
personas vamos seleccionando, escogien-
do determinadas trayectorias, situaciones
y personas en nuestro entorno y dejando
otras; una vez elegidas ciertas trayectorias,
optimizamos los recursos a nuestro alcan-
ce; y compensamos adquiriendo nuevos
medios que sustituyen a los que se han per-
dido o bien sustituimos las metas previas
por otras alcanzables méas facilmente.

También vinculados a la etapa de la ma-
durez y vejez encontramos en la literatura
cientifica tres conceptos de la psicologia
del ciclo vital de gran interés para el tema
que nos ocupa: son los de integridad, sabi-
durfa y generatividad. Erik Erikson habld
del crecimiento y la realizacion personal
en la Gltima etapa del ciclo vital: “El fruto
de los siete estadios solo madura gradual-
mente en la persona que estd envejecien-
do, que se ha ocupado de las cosas y de
la gente, y se ha adaptado a los triunfos y
a los desengarios de ser, por necesidad, el
que ha dado origen a otros y ha producido
objetos e ideas. Para expresar este resulta-
do no conozco mejor palabra que ‘integri-
dad’” (Erikson, 1971: 113). Muchas per-
sonas se vuelven mas reflexivas conforme
envejecen; la etapa final de la vida se torna
un momento de revision de la vida pasada,
de reinterpretacidon y reintegracion de los
acontecimientos vividos y de la manera que
se ha tenido de superarlos. A partir de di-
cha revision, el individuo necesita aceptar
que ha merecido la pena lo vivido, que su
vida ha tenido sentido. Si la persona logra

el sentido de integridad, desarrollara un es-
tado de serenidad que le permitira afrontar
sin temor los Gltimos afos de su vida y al-
canzar la sabiduria (Baltes y Smith, 2003;
Baltes y Satudinger, 2000), una suerte de
conocimiento experto de los aspectos prac-
ticos de la vida, fruto de la acumulacidén
de conocimiento, experiencia y reflexion.
La sabiduria conlleva llevar el buen juicio
al conducir la propia vida, desarrollar la
comprension por medio de la experiencia
y la capacidad para aplicarla a los asuntos
importantes (Baltes, Smith, Staudinger y
Sowarka, 1990). Ademas, la integridad del
Yo estd muy relacionada con el envejeci-
miento activo (autores como Hannah, Do-
mino, Figueredo y Hendrickson, 1996, por
ejemplo, han aportado evidencias empiri-
cas de esta relacion).

El otro concepto, la generatividad o
“preocupacion por establecer y guiar a
la nueva generacion” (Erikson y Erikson,
1987)- traducida en actos de cuidado-es
lo que define a las personas en su etapa de
madurez. La generatividad abarca un am-
plio abanico de actividades en el contexto
familiar, social y cultural. En el contexto
familiar, por ejemplo, el cuidado a familia-
res dependientes, la ayuda a los hijos y el
cuidado a los nietos. En el contexto social
y cultural, se hace referencia al cuidado a
otros a través del voluntariado, la partici-
pacidn civica, social o politica, el asocia-
cionismo, la participacidn en programas
educativos, formativos y culturales y la
participaciébn en programas intergenera-
cionales. La generatividad se relaciona con
toda actividad en la que el individuo se
halla involucrado en la promocién directa
del desarrollo de otros. La interdependen-
cia entre la persona cuidada y el cuidador,
entre la generacion mas joven y la de mas
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edad, caracteriza las relaciones adultas ge-
nerativas: el adulto transmite los valores a
la nueva generacion, actlia como mentor y
modelo. Las personas mayores tienen una
experiencia de vida vivida valiosa de la que
pueden aprender otras generaciones y de la
que se pueden beneficiar todos.

Los Congresos Estatales de Personas Ma-
yores (especialmente el de CEOMA, ce-
lebrado en 2009), -inspirados en las reco-
mendaciones realizadas por la II Asamblea
Mundial del Envejecimiento, los Planes
Gerontologicos Nacional y Autondémicos-,
también destacan el envejecimiento activo
y las relaciones intergeneracionales como
importantes areas de atencion y desarro-
llo. Como ejemplo de ello, recordamos una
de las recomendaciones de la Il Asamblea
Mundial del Envejecimiento:

(Cuestion 5: Solidaridad Intergenera-
cional) “La solidaridad a todos los ni-
veles es fundamental para el logro de
una sociedad para todas las edades. A
nivel de familia y comunidad, los vin-
culos intergeneracionales pueden ser
beneficiosos para todos. Fortalecer la
solidaridad mediante la equidad y la
reciprocidad entre las generaciones;
promover, mediante la educacion, la
comprension del envejecimiento como
una cuestion que interesa a toda la So-
ciedad”.

En el Informe al Parlamento Europeo
sobre el futuro demogrdfico de Europa
2007/2156 (INI), publicado en 2008, se
hacen interesantes consideraciones a este
respecto:

(C) Considerando que la media europea
de la tasa de dependencia por vejez
(nGimero de personas de mas de 65 afhos
dividido por el nlimero de personas de
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edades comprendidas entre los 14 y los
65 anos) pasard del 25% en 2004 al
53% en 2050.

(68) Recuerda la enorme contribucion
que aportan las personas mayores a la
cohesion social y econdmica, y que su
participacion activa en las relaciones
de solidaridad familiar y entre genera-
ciones fortalece la redistribucion de los
recursos existentes dentro de la cadena
familiar; considera por otra parte, que
se debe facilitar y fomentar su partici-
pacidn en actividades de voluntariado
dentro de la economia social recurrien-
do para ello a contrapartidas financie-
ras; opina, por Gltimo, que su consumo
de bienes y servicios y de prestaciones
de ocio, cuidados y bienestar constitu-
ye un sector econdmico en fase de ex-
pansidon y una nueva fuente de riqueza
denominada ‘oro gris’; pide, asi pues, a
los Estados miembros que fomenten y
desarrollen la participacion econdmica
y social de las personas mayores, ve-
lando particularmente por su bienestar
fisico y para que disfruten de unas bue-
nas condiciones de vida social y finan-
ciera.

(69) Pide a los Estados miembros gque
promuevan la consulta de las personas
mayores a fin de mantener la solidari-
dad entre las generaciones y que faci-
liten su participacion en actividades
voluntarias de cardcter educativo, cul-
tural o empresarial.

(79) Insta a los Estados miembros a que
promuevan los proyectos intergenera-
cionales en los que las personas mayo-
res trabajan junto con los jovenes para
compartir capacidades y adquirir nue-
vos conocimientos; pide a la Comision
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que facilite el intercambio de buenas
précticas en este ambito.

Conscientes de la importancia de los me-
dios de comunicacidn social como creado-
res de opinidn, y a iniciativa del Consejo
de Personas Mayores de Vizcaya, hace un
par de anos la Diputacion Foral de Vizcaya
reunid a técnicos de la Diputacidén con pe-
riodistas y representantes de diferentes aso-
ciaciones de personas mayores -entre las
que se encontraban Nagusilan, Nagusiak y
Hartu Emanak-, con el fin de redactar un
informe acerca de Las personas mayores
v los medios de comunicacion (2011). Ini-
ciaron un grupo de trabajo para hacer un
diagnostico sobre el papel de las personas
mayores en los medios de comunicacion y
redactar algunas recomendaciones y pro-
puestas.

El texto antecitado comienza su introduc-
cién diciendo (2011: 5): “...no podemos
permitir que la vejez siga siendo vista de
forma negativa, ni que se proyecte una
imagen irreal de la misma” .

En su péagina 11, hablando de la promo-
cion de una imagen de la vejez y el enve-
jecimiento mas positiva, concluyen con un
diagnostico y unas recomendaciones poste-
riores:

(Diagnostico) Ocio y consumo parecen
lo iinico que se valora de las personas
mayores. Esta imagen estereotipada, y
por tanto negativa, estd haciendo que
se pierda socialmente la aportacion
de toda una generacion de personas
mayores. El envejecimiento en el siglo
XXy el papel de las personas mayores
serd diferente al del siglo pasado, pero,
entre tanto, el vértigo de los cambios
sociales y tecnologicos actuales hace
que la correa de transmision entre ge-

neraciones y la aportacion de la expe-
riencia humana y vital no se aprove-
che.

(Recomendaciones) Seria interesante
primar la imagen activa de las per-
sonas mayores frente a imdgenes no
tan positivas. Promover desde los me-
dios programas o espacios con una
dimension intergeneracional, en los
que participen miembros de distintas
generaciones, sobre temas de interés
comin, que ayuden a “acortar dis-
tancias” entre generaciones, a enten-
derse mutuamente, a COnStruir juntos
una sociedad para todas las edades,
una sociedad mds justa y cohesionada.
Hacer un reconocimiento publico del
valor de la contribucion de las perso-
nas mayores en la construccion de la
actual sociedad (desarrollo industrial,
recuperacion de la democracia, etc.).
Elegir modelos de envejecimiento acti-
vo, personajes que han sido relevantes
durante toda su vida. Esta gente podria
ser imagen de las camparias de pro-
mocion publicitarias. Destacar el va-
lor del papel de las personas mayores
como agentes sociales en el dmbito del
voluntariado.

Y finalmente, como Decdlogo, que aparece
en la pagina 18, dice, entre otros puntos:

7. los medios de comunicacion social de-
ben participar en la tarea de reivindicar
un envejecimiento activo y dar a las
personas mayores el papel que les co-
rresponde en la sociedad, haciendo ver
que el envejecimiento activo es cosa de
todos, desde los menores hasta las per-
sonas mayores. Los medios de comu-
nicacion trataran de ayudar a crear una
imagen de las personas mayores mas
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acorde a la realidad del momento: per-
sonas activas, poseedoras de un caudal
de experiencia e informacion relevante
para la sociedad.

8. las personas mayores, de forma indivi-
dual o colectiva, necesitan desarrollar
un proceso de formacion y sensibiliza-
cion para llegar a “empoderarse” y ac-
tuar como verdaderos actores sociales,
capaces de colaborar en la construccion
de una sociedad para todas las edades.

Por @ltimo, no quiero olvidarme de men-
cionar el capitulo de Loles Dfaz Aledo en
la publicacion de la Sociedad Espaiiola de
Geriatria y Gerontologia, Guia Prdctica
del Buen Trato a las personas mayores. En-
tre otras muchas cosas interesantes, desta-
camos estos parrafos-resumen con los que
comienza su texto (Dfaz, 2011: 109):

“Mostrar el envejecimiento como una
etapa mds de la vida rescatando los
valores que encarnan las personas ma-
yores; incluir a las personas mayores
en todo tipo de informaciones, en pla-
no de igualdad con los demads; evitar el
lenguaje peyorativo, paternalista y dis-
criminatorio que contribuye a reforzar
los estereotipos sociales; propiciar el
tratamiento de los temas con una pers-
pectiva intergeneracional y darles voz
como ciudadanos/as independientes y
protagonistas de sus vidas.”

“Las personas mayores del siglo XXI pi-
den a los periodistas que salgan a la
calle y miren queriendo ver. Que se
acerquen a su realidad porque estdn en
todas partes y junto a las demds gene-
raciones.”

“No caer en el paternalismo y huir del
dramatismo y el sensacionalismo y en
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todo caso contextualizar las informa-
ciones mostrando las causas y circuns-
tancias de una situacion.”

Todas estas medidas pretenden que la so-
ciedad cambie la vision que tiene sobre la
vejez y sobre las personas mayores, dado
que existen muchos estereotipos y prejui-
cios en torno a las personas mayores, que
se reflejan tanto en la vida cotidiana y en
los cuidados, como en los medios de comu-
nicacion... y el cine.

Los estereotipos son falsas concepciones
en el acercamiento a un grupo social. Son
ideas sobre las caracteristicas personales de
la mayor parte de las personas que forman
parte de un grupo determinado; son inexac-
tos y generalmente negativos y favorecen
la aparicion de conductas discriminatorias.
En el caso del estereotipo negativo de la
vejez, suele dar lugar a comportamientos
edadistas, un tipo mas de discriminacion
grupal, como lo son el racismo o el sexis-
mo. En 1969 Butler defini6 el término eda-
dismo (ageism) refiriéndose a los estereoti-
pos sistematicos y discriminatorios contra
las personas de edad por el simple hecho
de ser mayores y que se reflejan en conduc-
tas como el desdén, el desagrado, el insulto
0, simplemente, evitando la cercania y el
contacto fisico. Los estereotipos negativos
acerca de la vejez en las sociedades occi-
dentales afectan de manera especial a las
mujeres.

Las interpretaciones negativas y peyorati-
vas de la vejez son las mas comunes y aso-
cian vejez con deterioro, inutilidad, aisla-
miento, improductividad y desvinculacion
de la persona mayor respecto a los intereses
sociales y relacionales comunitarios —“Se
Jjubila a los que ya no sirven” o “La jubi-
lacion es la antesala de la muerte”, entre
otras, son algunas de estas falsas ideas- .Si
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bien es cierto que la salud subjetiva y la ob-
jetiva se van deteriorando con la edad, este
deterioro no es brusco y solo por cumplir
65 anos no se produce ningin cambio ni se
entra en situacidon de incapacidad o depen-
dencia.

Los estereotipos negativos que se atribuyen
a las personas mayores minan su autocon-
cepto, la imagen que la persona mayor tiene
de si misma e incluso las expectativas que
tiene con respecto a la vejez. Una imagen
negativa de la vejezprovoca rechazo —Na-
die se quiere morir joven pero nadie quiere
que le llamen “viejo”- pero no sdlo recha-
70 a la persona mayor sino también rechazo
al mismo proceso de envejecer.

Los medios de comunicacioén a lo largo de
su historia también han proyectado estos
mismos estereotipos de la vejez (homoge-
neidad, pasividad, discapacidad, depen-
dencia, fragilidad, improductividad, senili-
dad, antigiiedad, ‘fuera de onda’...). Para
la publicidad, el grupo que actlia como re-
ferente de la tradicidon y experiencia son las
personas mayores. Paseando por la historia
reciente de la publicidad espafiola podemos
encontrar abundantes ejemplos donde és-
tos y el escenario rural han sido imagen y
escenario de célebres campaias. En ella se
muestra una imagen de las personas mayo-
res acompanadas de ‘marcadores de edad’
que definen a la ‘auténtica vejez’ como el
baston, el pelo blanco la calvicie, el mofio,
la dentadura postiza, el refajo y el delan-
tal...pese a que esta imagen no correspon-
de a la de las personas mayores de 65 afos
que uno se encuentra habitualmente por las
calles (valga como ejemplo, la Abuela de la
Fabada...).

Sin embargo, al margen de campafas como
la nombrada anteriormente, la presencia de
personas mayores en la publicidad espa-

fiola no ha sido hasta ahora muy habitual
(Ramos y Carreton-Ballester, 2012). La co-
municacion publicitaria habitualmente se
piensa, se dirige y diseha para un piblico
diana muy joven. Pero en este articulo nos
vamos a centrar solo en el cine donde, a
menudo, tampoco se refleja la realidad, tal
y como dice Aurea Ortiz (2006: 239):

“No hay sitio para la gente mayor, o, si
lo hay, es en una esquina del plano, sin
molestar mucho, y solo si su presencia
contribuye a ese mensaje general e im-
placable que indica que ‘el mundo es
de los jovenes’. Rara vez un personaje
mayor serd el protagonista de un film;
en todo caso, serd un secundario, de
mayor o menor importancia, al servicio
del personaje principal. Por ejemplo,
en Ginger y Fred (Ginger e Fred, dir:
F. Fellini, 1986), a través de la anciana
pareja de bailarines protagonistas, se
revela la crueldad de esta grotesca so-
ciedad del espectdculo y la frivolidad,
que no respeta nada ni a nadie. Ni a la
edad. De vez en cuando, gente mayor,
ancianos y jubilados son el soporte de
alguna pelicula que suele plantearse
la reflexion en torno al paso del tiem-
po y qué sucede cuando se envejece.
Paseando a Miss Daisy (Driving Miss
Daisy, dir: B. Beresford, 1989) y Tess
y su guardaespaldas (GuardingTess,
dir: H. Wilson, 1994) hablan de estas
cuestiones fijando el conflicto entre
dos personajes antagonicos que se ven
obligados a convivir. En Mrs. Hender-
son presenta (Mrs. Henderson pre-
sents, dir: S. Frears, 2005), JudyDench
es una emprendedora y atipica mujer
viuda que a sus 69 arios se inicia en
los negocios, en este caso, comprando
un teatro en el Soho. Cleopatra (Cleo-
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patra, dir: E. Mignogna, 2003) sitia
como eje de la accion a una jubilada
que decide cambiar de vida a pesar de
la edad y de la presion social.”

Diferentes peliculas muestran esos estereo-
tipos negativos a los que antes hemos alu-
dido: Umberto D. (Umberto D.,dir: V. de
Sicca, 1952) —el protagonista, un funcio-
nario jubilado con una mindscula pension,
con una vejez desdichada e insignificante,
vive en soledad y con la Gnica compaiia
de su perro-; El Gatopardo (Il Gattopardo,
dir: L.Visconti, 1963) —profunda reflexion
acerca de la decadencia-; A propdsito de
Schmidt (About Schmidt, dir: A. Payne,
2002) -el protagonista, recién jubilado, sin
saber qué hacer con su tiempo y con su
vida-; Muerte en Venecia (Morte a Venezia,
dir: L.Visconti, 1971) —homenaje a la be-
lleza perfecta, pura y plena, inalcanzable,
propia solo de la juventud, junto a la deca-
dencia y el paso del tiempo; y La Balada
de Narayama (Narayama Bushi-Ko, dir: S.
Imamura, 1983) —que narra el drama de una
mujer de 70 ahos al ver cerca el momento,
no de la muerte, sino de su abandono for-
zoso en la montafa-. Pese a ser buenas pe-
liculas la mayor parte de ellas, son buenos
ejemplos de estos estereotipos negativos a
los que hacfamos referencia.

Otras peliculas han intentado reflejar el
ansia del ser humano por alejar la vejez lo
mas posible, la blisqueda de la eterna juven-
tud, el pacto con el tiempo del que hablaba
Oscar Wilde (El retrato de Dorian Gray,
1890) — “La tragedia de la vejez no es que
uno sea viejo, sino que una vez fue joven”
cita en el texto-. Peliculas que muestran
esa basqueda del Jardin de las Hespérides,
Shangri-La, o el manantial de la juventud
son Horizontes perdidos (Losthorizon, dir:
F. Capra, 1937),Cocoon (Cocoon, dir: R.
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Howard, 1985) y Cocoon: el retorno (Co-
coon: the return, dir: D. Petrie, 1988).

2. Justificacion del tema de estudio

En una sociedad audiovisual como la
nuestra, la imagen es una de las principa-
les fuentes de conocimiento, y el cine se
convierte en un excelente recurso didacti-
co para favorecer y motivar el proceso de
ensehanza-aprendizaje. El cine presenta
ventajas frente a otras propuestas formati-
vas, por ejemplo, que el aprendizaje puede
ser mas duradero por el uso de las image-
nes o que puede ser muy atractivo para to-
dos los piiblicos, aunque también presenta
algunos inconvenientes como el hecho de
que no muestra la realidad sino una repre-
sentacion de la misma, desde un enfoque o
vision particular, la del director/a de la pe-
licula quien eligid los coédigos visuales, el
uso de luz y color y los c6digos sonoros, el
montaje, como rodar las tomas, escenas y
secuencias, como situar la camara (neutra,
picada), como moverla (travelling, panora-
mica) y qué profundidad de campo dar...
Algunas peliculas sirven para ahondar en
temas psicoldgicos o psicopatoldgicos ayu-
dando al espectador a entender mejor dife-
rentes comportamientos humanos acercan-
dole a las emociones y sentimientos de los
protagonistas. Memento, es un ejemplo de
ello (dir: C. Nolan, 2000), en ella, el pro-
tagonista padece amnesia anterdgrada y
por ello no puede recordar nada posterior
a su accidente. El espectador experimenta
la misma sensacion debido al montaje a la
inversa que el director hace de los episo-
dios. O Con la muerte en los talones (Nor-
th by Northwest, dir: A. Hitchcock, 1959),
en donde el objetivo del director parece ser
que el espectador se identifique totalmente
con el protagonista a través de las situacio-
nes absurdas, exageradas e incontrolables
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que le hace vivir. O los flashbacks que utili-
za Richard Eyre en su pelicula Iris (2001),
combinando presente y pasado, para mos-
trarnos coOmo la protagonista va perdiendo
los rasgos que han definido su vida tan liga-
da al mundo de las letras para ser cambia-
dos por la afasia, ecolalia, palilalia, anomia,
disgrafia, jergafasia. Otras peliculas ahon-
dan en la interpretacion psicolbgica de las
acciones de los protagonistas: qué hacen,
qué sucede a lo largo de la narracion, qué
relaciones tienen, los conflictos o interac-
ciones que se dan entre ellos, los momentos
vitales en los que se encuentran, la historia
de sus vidas. Aqui no podemos olvidarnos
de citar al maestro del drama psicolbgico,
Ingmar Bergman (1918-2007) y su particu-
lar forma de describir al ser humano, sus
pasiones, sus dramas, sus relaciones. Entre
otras —relacionadas con el tema que nos
ocupa- merece la pena destacarse: Fresas
salvajes (Smultronstrdllet,1957) y la revi-
sion de vida al final de la misma y con la
excusa de un viaje; El séptimo sello (Det-
sjundeinseglet,1957) sobre la llegada de
la muerte; Sonata de otorio (Hostsonatten,
1978), Secretos de un matrimonio (Sce-
nerurettdktenskap, 1974) y —su continua-
cidn- Saraband (2003), sobre las relaciones
familiares y de pareja o las escenas de vida
conyugal en el amor maduro.

El cine es, pues, una excelente herramienta
con la que aprender acerca de la vida mis-
ma en general, y las relaciones humanas
en particular; permite reflexionar, analizar,
comprender, pensar, mirar y ofrece claves
que ayudan a las personas en su proceso de
envejecer, mejorando su calidad de vida. El
cine permite ver en la pantalla reflejada la
propia vida, a la vez que también permite
observar ejemplos de comportamientos
y respuestas a situaciones vividas o no,

empatizar con los protagonistas, acercar-
se a su mundo, compararlo con el propio,
el cercano, el vivido, reactivar recuerdos
0 “experienciar” en cabeza ajena. El cine
modifica nuestra configuracion de la expe-
riencia diaria porque aumenta nuestra capa-
cidad de tener experiencias en el 4mbito de
la virtualidad real, lo cual permite disfrutar
del mundo desde una nueva luz y ver asi
las cosas de una forma totalmente distinta
(Castells, 2000). En el cine podemos ob-
servar y aprender acerca de las relaciones
entre las personas en diferentes momentos
de su ciclo vital. Siguiendo nuevamente a
Ortiz, 2006: 241):

“Uno de los ejemplos mas hermosos de
solidaridad intergeneracional lo ofrece
Dersu Uzala (dir. A. Kurosawa, 1975),
narracion de la amistad entre dos hom-
bres muy distintos que se encuentran
en condiciones extremas, y en la que
el mayor ensefiard al mas joven donde
se encuentra lo esencial y el verdadero
sentido de la existencia. Otros ejem-
plos son el del proyeccionista ciego
que le ensena la luz de la vida y la dig-
nidad a su pupilo en Cinema Paradiso
(dir: G.Tornatore, 1989); Fernando
Fernan GOmez encarnando el saber, la
libertad y la curiosidad en La lengua de
las mariposas (dir: J.L. Cuerda, 1999);
el paciente maestro que le muestra a
su pupilo el dificil camino de la vida
en Primavera, verano, otofo, invier-
no... y primavera (Bom yeoreum gaeul
gyeoulgeurigo bom, dir: Kim Ki-Duk,
2003); el ejemplo de libertad y com-
promiso que ofrece el personaje mas
mayor a su amiga en la edad madura,
en Tomates verdes fritos (Fried Green
Tomatoes, dir: J.Avnet, 1991); la im-
pagable madre interpretada por China
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Zorrilla en Conversaciones con mama
(dir: S. C. Oves, 2004); la leccidon de
amor que, de sus padres ancianos, he-
reda el protagonista de El hijo de la
novia (dir: J.J. Campanella, 2001); el
anciano africano que viaja a Estados
Unidos para buscar a sus familiares y
recordarles su identidad en Little Se-
negal (R. Bouchareb, 2001); las ense-
flanzas vitales que aprende el mucha-
cho protagonista de El secreto de los
McCann (Secondhand Lions, dir: T.
MacCanlies, 2003). Son peliculas muy
diversas, tanto por el tono como por la
historia o la estética, pero todas ellas
centran el sentido de la narracion en las
ensehanzas que una generacion mayor
puede ofrecer a las otras.”

A veces, hay una solidaridad intergenera-
cional manifestada por un aprendizaje y
una ensefianza, en un quid pro quo, apren-
dizaje en dos direcciones: de la persona
mayor al joven y del joven a la persona ma-
yor. En Million Dollar Baby (dir: C. East-
wood, 2004), el protagonista y maestro de
la aprendiza de boxeadora, es quien le en-
sefa y le forma, quien le transmite valores,
quien hace de mentor, y es también quien
la cuida hasta su final. En Para que no me
olvides (dir: P. Ferreira, 2005) sera el nieto
quien se encargard de recoger y completar
la memoria de su abuelo, cada vez mas su-
mido en la enfermedad de Alzheimer. Si-
guiendo a Ortiz (2006: 241): “La presencia
de personas mayores en las ficciones se re-
laciona muchas veces con la posibilidad de
elaborar personajes que son depositarios
de cierta sabiduria que su experiencia les
ha dado, y estdn en disposicion de dejar un
legado moral o sentimental que los prota-
gonistas han de recoger como una leccion
de vida. Este planteamiento se inserta ha-
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bitualmente en un dmbito familiar, pero no
siempre; puede ser otra persona mayor la
que actia como portadora del conocimien-

”»

to".

Ed Wood (dir. T. Burton, 1994) se centra
en el emotivo vinculo que establecen dos
desafortunados artistas, un joven y de-
sastroso director y un viejo Bela Lugosi
en decadencia. En Seven (dir: D. Fincher,
1995) dos policias, un mentor pesimista y
su optimista alumno viajan a los infiernos
de este mundo en un viaje sin retorno po-
sible. El sentido de la vida también puede
buscarse en la relacion con los hijos adul-
tos y en la gestion de los cuidados o los
afectos o en comprobar el grado de satis-
faccion con sus vidas, como en El estanque
dorado (On Golden pond,dir: M. Rydell,
1981), Todos estdn bien (Stanno tutti bene,
dir: G.Tornatore, 1990), y su remake Todos
estdn bien (Everybody’s fine, dir: K. Jo-
nes, 2009) y Dejad paso al mariana (Make
way for tomorrow, dir: L. McCarey, 1937)
(adaptado de Genovard y Casusellas, 2005:
17 y 18). Otras peliculas que hablan de la
relacidon intergeneracional y no queremos
olvidar mencionar son: Capitan Abu Raed
(Captain Abu Raed, dir: A. Matalga, 2007),
Charlie y la fdbrica de chocolate (Charlie
and the chocolate Factory, dir: T. Burton,
2005), Cuentos de Tokio (Tokio monogata-
ri, dir: Y. Ozu, 1953), Dame diez razones
(Ten items or less,dir: D. Silberling, 2006),
El abuelo (dir: JL. Garci, 1998), El bosque
de luto (Mogari no mori, dir: N. Kawase,
2007), El color del paraiso (The color of
Paradise, dir: M. Majidi, 1999), El mundo
de Marty (Le monde de Marty, dir: D. Bar-
diau, 2000), El verano de Kikujiro (Kikuji-
ro no natsu,dir: T. Kitano, 1999), El viento
(dir: E. Mignona, 2005), Esencia de mujer
(Scent of a woman, dir: M. Brest, 1992),
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Gran Torino (dir: C. Eastwood, 2008),
Kolya (dir: J. Severak, 1996), Kotch (dir:
J. Lemmon, 1971), La casa de mi abuela
(dir: A. Aliaga, 2006), Mil afios de oracion
(A thousand years of goodprayers, dir: W.
Wang, 2007), Pequeiio cherokee (The edu-
cation of Little tree, dir: R. Friedenberg,
1997), Sang Woo y su abuela (Theway
home, dir: L. Jeong-Hyangh, 2002), Un
poco de chocolate (dir: A. Aramaio, 2008),
Un toque de canela (Politiki koucina, dir:
T. Boulmetis, 2003), Y tii quién eres? (dir:
A. Mercero, 2007).

Un eje de analisis en las peliculas sobre la
vejez —seglin Genovard y Casulleras, 2005-
se refiere a la dimension de poder y su utili-
zacion ética que detentan los mayores. Asi,
encontramos personas mayores que utilizan
su poder para hacer el bien como el Gan-
dalf de El serior de los anillos (dir: P. Jack-
son, 2001, 2002, 2003) o Saruman quien en
la misma pelicula usa el poder para hacer
el mal, como otras personas mayores que
aparecen en la trilogfa de El Padrino (dir:
F.F. Coppola, 1972), Ciudadano Kane (dir:
O. Welles, 1941), La huella (dir: J.L. Man-
kiewicz, 1972), Reservoir Dogs (dir: Q. Ta-
rantino, 1992), La tapadera (dir: S.Pollack,
1993), Hannibal (dir: R. Scott, 2001) o
Camino a la perdicion (dir: S. Mendes,
2002). En cambio, la persona mayor sin po-
der es un ser insignificante que no puede
ejercer ninglin dafo o, en todo caso, solo
puede ejercer el bien, como el protagonista
de Una historia verdadera (dir: D. Lynch,
1999). La jubilacion también suele supo-
ner un importante cambio para la persona
(habitualmente, representado en un hom-
bre) que ha hecho del trabajo su identidad.
La jubilacion suele ser mostrada como un
acontecimiento negativo en la vida de las
personas que supone una crisis vital; esto

lo vemos en peliculas como A propdsito de
Schmidt (dir: A. Payne, 2002). En cambio,
el protagonista de Lugares comunes (dir: A.
Aristarain, 2002) es capaz de encontrar un
sentido a su existencia retomando de forma
nostalgica los suefos revolucionarios de su
juventud.

El uso del cine como recurso educativo ha
sido recomendado desde hace tiempo por la
UNESCO (1960: 19): “Asimismo conviene
utilizar los grupos ya existentes (familias,
organizaciones de juventud, etc.) hacién-
doles participar en la critica de la prensa,
de los programas de radio, de television.
Los educadores deben utilizar los grandes
medios de informacion de la misma manera
que utilizan los libros, puesto que esos me-
dios se dirigen al puiblico en general. .. /...
Los medios audiovisuales (carteles, pelicu-
las fijas, exposiciones modernas, radio y
television) son instrumentos de educacion
muy utiles.”.../... “Estos medios permiten
colmar el foso que media entre los conoci-
mientos del especialista y el hombre de la
calle, favorecen los cambios de impresio-
nes sobre las ideas, la vida y la mentalidad
entre diferentes grupos de ciudadanos y
entre paises, y enriquecen el conocimiento
que tenemos de nuestro medio, del mundo
en general”, respaldada actualmente por la
Ley Orgdnica de Educacion (Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo) —arts. 17, i— “Ini-
ciarse en la utilizacion, para el aprendi-
zaje, de las tecnologias de la informacion
vy la comunicacion desarrollando un espi-
ritu critico ante los mensajes que reciben
y elaboran”, y por la Ley del Cine (Ley
55/2007, de 28 de diciembre) —disposicion
adicional séptima— Acceso de los productos
cinematogrdficos y audiovisuales al siste-
ma educativo: “Las Administraciones Pu-
blicas, en el dmbito de sus respectivas com-
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petencias, promoverdn la accesibilidad de
los productos cinematogrdficos y audiovi-
suales al sistema educativo a través de pro-
gramas de formacion, de manera que sus
contenidos puedan también quedar inte-
grados en aquél”, y actualmente se utiliza
mucho en las Universidades para la forma-
cibn en competencias exigida en los nuevos
grados derivados del Espacio Europeo de
Educacion Superior (Estrategia de Lisboa,
mas conocida como Plan Bolonia, firmado
en 1999): Se trata de introducir al alumno
en una experiencia educativa que le per-
mita desarrollarse en todas las dimensio-
nes de la persona, Saber (conocimientos),
Saber hacer (habilidades y competencias),
Saber ser (actitudes).

Por todo ello, para el estudio que aqui pre-
sentamos, nos planteamos realizar una se-
leccion de peliculas que nos permitiesen
alcanzar varios objetivos:

a) utilizando las imagenes que el cine
nos muestra, profundizar en el conoci-
miento de las personas mayores y las
cuestiones relevantes para ellos en sus
dinamicas vitales y en su relacion con
otras generaciones;

b) destacar aquellas peliculas que mues-
tran el mejor modo de envejecer, el de-
nominado envejecer en positivo, para
ayudar a reducir los estereotipos nega-
tivos acerca de la vejez, seleccionando
algunas de ellas;

c) ahondar en el concepto “envejeci-
miento activo y solidaridad intergene-
racional” tomando como ejemplo algu-
nas peliculas que lo muestran;

d) ademas, y por 0ltimo, la seleccion
de peliculas y su clasificacion pueden
servir para el uso de las peliculas y do-
cumentales como elemento educativo,
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tanto de los profesionales sociosanita-
rios en general como de los psicoge-
ront6logos en particular, pero también
de la sociedad en su conjunto (las pro-
pias personas mayores, y todas las que
estan en proceso de madurez desde los
nifios y jovenes hasta los de mediana
edad).

Plantear este articulo no ha sido nada fa-
cil pues quizas habria requerido hacer una
bisqueda exhaustiva de todas las peliculas
producidas que tuviesen como protagonis-
tas a personas mayores para poder, des-
pués, seleccionar aquellas que cumplieran
un criterio preestablecido y que mejor pu-
dieran representar los temas que queriamos
desarrollar en el articulo. Finalmente, nos
decantamos por hacer una buena, aunque
incompleta, larga -pero no conclusa- bis-
queda, para pasar posteriormente a realizar
en ella una seleccidn y una clasificacion te-
matica. Esperamos que el lector aprecie la
lista y las recomendaciones anejas a ella, y
también esperamos que esto sea el comien-
zo de una lista abierta y creciente, y que los
diferentes lectores de este articulo puedan
enviar sugerencias de peliculas y recomen-
daciones de visionado.

3. Procedimiento

El cine es un reflejo de la realidad que lo
origina pero también puede llegar a ser un
creador de imagenes culturales y represen-
taciones. A través de este articulo se preten-
de explorar parte de la imagen de la vejez
en el cine, a partir de una serie de films se-
leccionados que presentan una imagen po-
sitiva del envejecimiento y que no caen en
lo peyorativo o burlesco, y tampoco en el
sentido patoldgico de la vejez como pueden
ser temas relativos a las demencias y otras
enfermedades.



Sacramento Pinazo Hernandis

No se trata de ofrecer un analisis comple-
to de la imagen que el cine ha trasmitido
sobre la vejez a lo largo de su historia o el
papel que tienen las personas de mas edad
en las diferentes peliculas. En este articulo
simplemente hemos querido hacer una se-
leccidon intencionada de algunas de ellas.
El procedimiento para realizar la basqueda
de las peliculas a analizar fue el siguiente.
En primer lugar, se realizd una baisqueda a
partir de las bases de datos mas conocidas
en materia de cine (www.imdb.com,www.
imbd.es, www.filmotech.com, por ejemplo)
y en paginas web dedicadas a la critica de
cine www.filmin.es, www.blogdecine.com,
www.filmaffinity.com, www.labutaca.net,
www.mundocine.com). A través del Goo-
gle se encontraron otras peliculas al intro-
ducir algunas palabras clave (entre otras,

LR T3 G

“vejez y cine”, “mayores en el cine”, “amor
maduro en el cine”, “relaciones intergene-
racionales y cine”, “Alzheimer y cine” o
“cine y final de la vida”). Se busco la fil-
mografia reciente de algunos actores cono-
cidos y que ya superan los 60 afios en Wi-
kipedia (www.wikipedia.com) y en algunas
paginas dedicadas al cine. Ademas y final-
mente, se realizaron entrevistas a expertos
y criticos de cine que aconsejaron incluir
algunos films en el anilisis, los que ellos
denominaron “peliculas imprescindibles”.
Tras el visionado y analisis de 225 de peli-
culas que tratan el tema de la vejez, el paso
del tiempo o sus protagonistas son personas
mayores de 55 anhos, realizamos una selec-
cion de 49 peliculas que hemos clasifica-
do a partir del tema principal que abordan
si bien muchas de las peliculas tratan el
tema de la vejez desde diversas perspecti-
vas, cruzandose en ellas diversos aspectos
como la jubilacién, la perpetuacion de un
legado, el repaso de lo que ha sido la vida
y el sentido de trascendencia, las relaciones

afectivo-sexuales o la soledad en la vejez,
la noticia del final de la vida y la muerte.

El primer cribado permiti6é dividir las pe-
liculas visionadas en aquellas que hablan
de envejecimiento activo o muestran una
vision positiva de la vejez y el envejeci-
miento y hablan también de la solidaridad
intergeneracional (tabla 1) y aquellas otras
que muestran un envejecimiento patologi-
co, una vision negativa de la vejez o hablan
de los cuidados en la dependencia (tabla 2).

Tabla 1. Vejez activa. Vision positiva del envejecimien-
to. Adaptacién positiva

Vejez activa.

Vision positiva de la vejez y el envejecimiento
Solidaridad intergeneracional

Adios Mr Chips (dir. S Wood, 1939)

Ahora o Nunca (dir.R Reiner, 2007)

Al otro lado (dir.FAkin, 2007)

Anotheryear (dir. M Leigh, 2010)

Antonia (dir.M Gorris, 1995)

BurtMunro. Un suefio, una leyenda (dir. R Donaldson,
2005)

Carmina o revienta (dir.PLedn, 2012)

Cerezos en flor (dir. D Dorrie, 2008)

Charlie y la fébrica de chocolate (dir. T Burton, 2005)
Cinema Paradiso (dir. G Tornatore, 1988)
Cleopatra (dir. E Mignona, 2003)

Cocoon (dir. R Howard, 1985)

Cocoon. El retorno (dir. D. Petrie, 1988)

Como un Rolling (dir. P. Castilla, 2012). Corto
Conoces a Joe Black? (dir. M Brest, 1998)
Conversaciones con mama4 (dir. C. Oves, 2004)
Corazones rebeldes (dir.S Walker, 2007)

Cosas de familia (dir. F. Schepisi, 2008)

Cuando el viento sopla (dir. J. T Murakami, 1986)
Cuando Harry conocid a Sally (dir. R. Reiner, 1989)
Cuando menos te lo esperas (dir. N Meyers, 2003)
Cuéntame una historia (dir. R Donna, 2004)
Cuentos de Tokyo(dir. Y Ozu, 1953)

Dame 10 razones (dir. B. Silberling, 2006)
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Dejad paso al mafiana (dir. L McCarey, 1937)
Del rosa al amarillo (dir. M Summers, 2003)
Dersu Uzala (dir. A. Kurosawa, 1975)
Descubriendo a Forrester (dir. G Vas Sant, 2000)
Despedidas (dir. Y. Takita,2008)

Donde reside el amor (dir. J Moorhouse, 1995)
Ed Wood (dir. T. Burton, 1994)

El abuelo (dir. JL. Garci, 1998)

El artista y la modelo (dir. F. Trueba, 2012)

El bosque del luto (dir. N Kawase, 2007)

El color del paraiso (dirM.Majidi, 1999)

El coronel no tiene quien le escriba (dir. A Ripstein,
1999)

El estanque dorado (dir. M. Rydell, 1981)

El estudiante (dir. R Girault, 2009)

El exdtico hotel Marigolddir. J Maden, 2011)
El fin es mi principio (dir. J Baier, 2010)

El nido vacio (dir. D Burman, 2008)

El oro de Ulises (dirV Nuiiez, 1997)

El prado de las estrellas (dir. M Camus, 2007)
El regalo (dir. C. Galaz, 2008)

El reto (dir. A Aguilar, 2009)

El rey de las mdscaras (dir. W Tianming, 1997)
El rey Lear (dir. M Radford, 2012)

El rio de la vida (dir. R Redford, 1992)

El secreto de los McCann (dir.T McCanlies, 2005)
El sefior Ibrahim y las Flores del Cordn (dir. F Dupeyron,
2003)

El ditimo (dir. FW Murnau, 1924)

El ditimo pistolero (dir. D. Siegel, 1976)

El verano de Kikujiro (dir. T. Kitano, 1999)

El viaje de nuestra vida (dir. C.N. Rowley, 2006)
El vigjo y el mar (dir. J Sturges, 1958)

El viento (dir. E Mignona, 2005)

El violin (dir. F Vargas, 2005)

Elsa y Fred (dir. M Carnevale, 2005)

En 80 dias (dir. JM. Goenaga, 2010)

En el estanque dorado (dir. M Rydell, 1998)

En el séptimo cielo (dir. A Drese, 2008)

Esencia de mujer (dir. M Brest, 1992)

Espera un poco (dir.A Kurosawa, 1993)

Frankie y Johny(dir. G Marshall, 2001)

Geri's game (dir. J. Pinkava, 1997) Corto.
Gianni y sus mujeres (dir. G di Gregorio, 2011)
Gran Torino (dir. C Eastwood, 2008)
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Haciendo tiempo para volver a casa (dir. G. Jordan, 1997)
Harold and Maud (dir. H. Ashby, 1971)

Harry and Tonto (dir, PA Mzursky, 1971)
Innocence (dir. P Cox, 2000)

Intimo y personal (dir. J Avnet, 1996)

Ironias de la vida (dir. A Aguilar, 2006)

Kolyaldir. J Severak, 1997)

Kotch (dir. J. Lemmon, 1971)

La casa de mi abuela (dir. A Aliaga, 2006)

La dama y la muerte (dir. J. Recio, 2009) Corto.
La escalera (dir. S Donen, 1969)

La mufieca del espacio (dir. D Moncasi, 2006).
La pequeda habitacién (dir. M Bouquet, 2012)

La soledad (dir. J Rosales, 2007)

La ditima estacién (dir. M Hoffman, 2009)

La dltima primavera (dir. C Dance, 2004)

La ventana (dir. C Sorin, 2008)

La vida empieza hoy (dir. L Mafia, 2009)

Las chicas de la lenceria (dir. B Oberli, 2006)

Las chicas del calendario (dir. N Cole, 2003)

Las horas del verano (dir. O Assayas, 2008)

Lola (dir. B Mendoza, 2009)

Lugares comunes (dir. A Aristarain, 2002)

Mamaé cumple 100 afios (dir.C Saura, 1979)

Mi padre (dir. G.D. Goldberg, 1989)

Mia Sarah (dir. G Ron, 2006)

Mil afios de oracion (dir. W Wang, 2007)

Million Dollar Baby (dir. C Eastwood, 2004)

Mis tardes con Margueritte{(dir. J Becker, 2009)
Mr. Henderson presenta (dir. S Frears, 2005)
Nietos. Identidad y memoria (dir. B. Avila, 2003)
Nunca es tarde para enamorarse (dir. J Hopkins, 2009)
Otofio en Nueva York (dir. J Chen, 2000)

Para que no me olvides (dir. P Ferreira, 2005)
Paseando a Miss Daisy (dir. B Beresford, 1989)
Pequefio Cherokee (dir. R. Friedenberg, 1997)
Poesia (dir. L Chang-Dong, 2010)

Por si no te vuelvo a ver (dir. JP Villasefior, 2000)
Primavera en otofio (dir.C Eastwood, 1973)
Primavera, verano, otofio, invierno. ..y primavera (dir. K.
Ki-Duk, 2003)

Profesor Holland (dir. S.Herek, 1995)

Regreso a Bontiful (dir. P Masterson, 1985)
Relémpago sobre el agua (dir. W Wenders, 1980)
Robin y Marian (dir. R Lester, 1976)
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Romance otofial (dir. B Kidron, 1992)

Sang Woo y su abuela (dir. L. Jeong-Hyang, 2002)
Saraband (dir. 1. Bergman, 2003)

Si de verdad me quieres (dir. D. Frankel, 2012)
Siempre hay tiempo (Héctor y Bruno) (dir. A Diego, 2009)
Sin perddn (dir. C Eastwood, 1992)

Sol de otofio (dir. E Mignona, 1996)

Solas (dir. B Zambrano, 1999)

Solo el cielo lo sabe (dir. D Sirk, 1955)

Son of Babylon (dir. M. Al Daradji, 2009)

Sonata de otofio (dir. | Bergman, 1978)

Sostiene Pereira (dir. R Faenza, 1996)

Space cowboys (dir. C Eastwood, 2000)

Tess y su guardaespaldas (dirH Wilson, 1994)
The mother (dir. R Michell, 2000)

The visitor (dir. T. McCarthy, 2007)

Tierras de penumbra (dir. R Attemborough, 1993)
Todos estan bien (dir. K Jones, 2009)

Tomates verdes fritos (dir. J. Avnet, 1991)

Tres veces 20 afios (dir. J Gravas, 2011)

Umberto D (dir. V. de Sica, 1952)

Un afio mds (dir. M Leigh, 2011)

Un buen dia lo tiene cualquiera (dir. S Lorenzo, 2007)
Un poco de chocolate (dir. A. Aramaio, 2008)

Un toque de canela (dir.T. Boulmetis, 2003)

Una dama digna (dir. PT. Anderson, 1999)

Una historia verdadera (dir. D. Lynch, 1999)

Una vida por delante (dir. L. Hallstrém, 2005)

Up (dir. B. Peterson, 2009)

Venus (dir. R Mitchell, 2006)

Vividdir. A. Kurosawa, 1952)

Volver a empezar (dir. J.L. Garci, 1982)

Vuelvo a casa (dir. M Olivera, 2001)

Zapatos italianos (dir. K Branagh, 2014)

Tabla 2. Vejez patolégica. Visién negativa del envejeci-
miento. Cuidados en la dependencia

Vejez patologica.
Vision negativa de la vejez y el envejecimiento.
Cuidados den la dependencia.

A propdsito de Schmidt (dir. A. Payne, 1993)
Acordarse de cosas bellas (dir. Z Breitman, 2001)
Age old friends (dir A. Kroeker, 1989)

Algo queda (dir. A. Lorenz, 2010).Corto
Amanecer de un suefio (dir. F. Mas Franqueza, 2008)
Amour (Love)(dir. M. Haneke, 2012)

Arrugas (dir. | Ferreras, 2011). Corto animacién
Aurora borealis (dir. CE Burke, 2006)

Bicicleta, cuchara, manzana (dir. C. Bosch, 2010).
Bucarest, la memoria perdida (dir. A. Sole, 2009).
Club eutanasia (dir. A Tapia, 2005)

Colgadas (dir. D. Keaton, 2000)

Complaints of a dutiful daughter (dir. D Hoffmann, 1994)
La comunidad (dir. A. de la Iglesia, 2000)

La escapada (dir. D. Risi, 1962)

La extrafa pareja (dir. G. Saks, 1968)

La extrafa pareja otra vez (dir. H. Deutch, 1998)
La familia, bien, gracias (dir. Mas6, 1979)

La familia, 30 afios después (dir. P Masd, 1999)
La familia Savages(dir. T. Jenkins, 2007)

La grandeza de vivir (dir. A Byrne, 2007)

La hora del adids (dir. D. Jones, 1997)

La luna en el espejo (dir. S Caiozzi, 1990)

Las manos de la madre (dir. M. Gabilondo, 2013)
La memoria del asesino (dir. E Van Looy, 2003)
La pareja chiflada (dir. H Ross, 1975)

La primavera romana de la Sra. Stone (dir. J. Quintero,
1961)

La ventana abierta (dir. D. Cafiizal, 2010)

La vigja de atrés (dir. PJ. Meza, 2010)

Las ballenas de agosto (dir. L Anderson, 1987)
Las invasiones barbaras (dir. D. Arcand, 2003)
Lejos de ella(dir. S Polley, 2006)

Las voces de la memoria (dir. V Peris, DFabra, A Badia,
2011)

Los montes (dir. J.J. Martin, 1982)

Magnolia (dir. PT. Anderson, 1999)

Nedar (dir. C Subirana, 2008)

Poesia (dir. L Chang-Dong, 2010)

Primavera tardia (dir. Y Ozu, 1949)

¢ Qué fue de Baby Jane?(dir. R Aldrich, 1962)

¢ Qué hacemos con la abuela? (dir. E Chatilliez, 1990)
Sacrificios del corazon (dir. DS. Cass, 2007)

¢ e acuerdas del amor? (dir. J Bleckner, 1985)

Un buen dia lo tiene cualquiera (dir. S Lorenzo, 2007)
Un camino hacia la luz (dir. R.A. Acckerman, 1999)
Una cancion para Marthy (dir. B August, 2001)
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Volver a Villarro (dir. J.J. Perez, 2005)

¢ Y td quién eres? (dir. A Mercero, 2007)
Zombie (dir. D Moreno, 2012)

Esto no es un cuento (dir. L Aubia, 2012)
Eternamente joven (dir. S. Miner, 1992)
Fedora (dir. B Wilder, 1978)

Fresas salvajes (dir. | Bergman, 1957)
Firefly dreams (dir. J Williams, 2001)
Ginger y Fred (dir. F Fellini, 1985)

Hasta mafiana (dir. L Pedraz, 2010)
Historias minimas (dir. C Sorin, 2002)
Iris (dir. R Eyre, 2001)

Juguetes rotos (dir. M Summers, 1966)

Justino, un asesino de la tercera edad (dir.S Aguilar,
1994)

La balada de Narayama (dir. S. Imamura, 1983)
La caja de Pandora (dir. Y. Ustaoglu, 2008)
Cortex (dir. N Boukhrief, 2008)

Cosas que importan (dir. C. Franklin, 1998)
Cuidadores (dir. O Tejedor, 2010)

Discordias a la carta (dir. H. Deutch, 1995)

Dos viejos grufiones (dir. D Petrie, 1993)

Dos viejos mds grufiones (dir. H Deutch, 1995)
El cochecito (dir. M Ferreri, 1960)

El crepiisculo de los dioses (dir. B Wilder, 1950)
El diario de Noah (dir. N Cassavetes, 2004)

El hijo de la novia (dir.J.J.Campanella, 2001)

El' mundo de Marti (dir. D Bardiau, 2000)

El sabor del sake (dir. Y Ozu, 1962)

El vigjecito (dir. M Summers, 1959)

En la ciudad sin limites (dir. A Hernandez, 2001)
Memories of tomorrow (dir. Y Tsutsumi, 2006)
Mitio Jacinto (dir. L Vajda, 1956)

Muerte en Venecia (dir. L Visconti, 1971)

Nader y Simin, una separacidn (dir. A. Farhadi, 2011

En el presente articulo nos centramos so6lo
en aquellas que hablan del envejecimiento
activo y la solidaridad intergeneracional,
la vejez como momento de cambio y cre-
cimiento, el envejecimiento en positivo, el
afrontamiento y superacion de los proble-
mas que la vida plantea, dejando para un
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articulo posterior el analisis de otras temé-
ticas también interesantes para los psicod-
logos o educadores en general y para los
gerontdlogos en particular, como el cuida-
do, la dependencia, el impacto del cuidado
en la familia o el afrontamiento del final
de la vida independiente. En otro articulo
nos ocuparemos de como proceder para un
uso didactico de estas peliculas, sugirien-
do cémo poner en marcha un programa de
cine centrado en el didlogo intergeneracio-
nal que ayude a cambiar los estereotipos
negativos asociados a la vejez y promueva
un acercamiento entre generaciones.

Un equipo compuesto por cinco miembros
(tres expertos en gerontologia y asesora-
dos por especialistas en cine) visiond las
diferentes peliculas y les fue asignando
de modo independiente unas etiquetas que
pudiesen después dar lugar a una primera
clasificacion tematica. Las peliculas fueron
etiquetadas como: envejecimiento activo-
envejecer en positivo, la vida después de
la jubilacidn, la transmision de un legado/
la mentorizacion, las relaciones interge-
neracionales (entre abuelos/nietos y entre
personas de diferentes edades), la supera-
cion del duelo y el afrontamiento positivo,
incluida la aceptacion de la proximidad de
la muerte.

Tras una puesta en comin de las etiquetas
y por un procedimiento de consenso maxi-
mo, se lleg6 a la siguiente clasificacion de
temas y subtemas.

a. Cambios, acontecimientos vitales,
cambios sociales, pero también el
modo de responder a dichos cambios
(afrontamiento positivo, adaptacion,
resiliencia), integridad: jubilacion, nido
vacio, proximidad a la muerte propia o
ajena, viudedad.
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b. Relaciones sociales, salud psicologica-
emocional, relaciones afectivo-sexuales

c. Relaciones familiares, relaciones pa-
dres que envejecen e hijos adultos

d. Relaciones intergeneracionales y gene-
ratividad. Mentorizacion. Transmision
de un legado. Personas mayores como
educadores. Relacion abuelos-nietos

e. Participacion activa y generatividad.
Participacion social, cultural, educati-
va, aprendizaje a lo largo de la vida.

4. Una vision psicosocial
incompleta...

Cada pelicula se ha incluido en una cate-
goria en la que mejor representada esti,
pero lo cierto es que la mayor parte de ellas
hablan de diversos temas o diferentes per-
sonajes, podrfan enmarcarse en distintos
modos de envejecer, mostrandose en mu-
chas de ellas el contraste entre dos o mas
personajes o el cambio de un personaje (o
varios) del comienzo al final del film.

Tabla 3. Peliculas seleccionadas y principales temas y subtemas tratados en ellas

SALUD PSICOLOGICA-EMOCIONAL.
AFRONTAMIENTO POSITIVO/INTEGRIDAD

. A propdsito de Schmidt
1.CAMBIOS-ACONTECIMIENTOS VITALES. | -1 JUBILACION Vivir
CAMBIOS SOCIALES
Cerezos en flor
pero también el modo de responder a 1.2 VIUDEDAD El bosque del luto
dichos cambios:
1.3.NIDO VACIO El nido vacio

MODELO OPTIMIZACION SELECTIVA POR
COMPENSACION

La vida empieza hoy

1.4. PROXIMIDAD DE LA PRO-
PIA MUERTE. LA MUERTE

Volver a empezar
Ahora o nunca
Fresas salvajes

ENVEJECEN- HIJOS ADULTOS

o

0

=>

pt

a

=

=

Q

=

=]

I

2

© | INTEGRIDAD Los montes

% | Una historia verdadera Despedidas

=

&

% Amour (Love)

= Elsay Fred

% En el séptimo cielo

=) 2.1.RELACIONES AFECTIVO- En 80 dfas

E SEXUALES La vida empieza hoy

<Ot 2. RELACIONES SOCIALES. RELACIONES Zapatos italianos

% FAMILIARES. SALUD PSICOLOGICA- The mother

= EMOCIONAL Tres veces 20 afios

]

Q Cerezos en flor

= Conversaciones con mama
2.2.RELACIONES PADRES QUE Estan todos bien

Cuentos de Tokyo
Dejad paso al mafiana
Mama cumple cien afios
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3.1.ABUELOS-NIETOS

Charlie y la fabrica de chocolate
Sang Woo y su abuela

Kotch

Vuelvo a casa

3.RELACIONES INTERGENERACIONALES

SABIDURIA
Tomates verdes fritos

y también El sefior Ibrahim y las Flores del Coran
Million Dollar Baby
GENERATIVIDAD 3.2.MENTORIZACION. Cinema Paradiso
El sefior Ibrahim y las Flores del Coran | TRANSMISION DE ENSE- Tomates verdes fritos
Million Dollar Baby NANZAS y/o AYUDA de una Pequefio cherokee

generacion a otra

3.3.SOLIDARIDAD INTERGE-
NERACIONAL

Descubriendo a Forrester

Esencia de mujer

El bosque del luto

Antonia

Mis tardes con Margueritte
Un poco de chocolate

Up

Una dama digna

El fin es mi principio

4.1.SOCIAL, CIVICO-POLITICA

Conversaciones con mama
Por si no te vuelvo a ver

4 PARTICIPACION ACTIVA

ENVEJECIMIENTO ACTIVO, ENVEJECIMIENTO EXITOSO, ACEPTACION DE LA VEJEZ

4.2.CULTURAL-EDUCATIVA-
FORMATIVA

El estudiante
Poesfa

Como un Rolling
Corazones rebeldes

Ademés del criterio primero (peliculas o
cortos que muestren un afrontamiento po-
sitivo al envejecimiento o hablen del enve-
jecimiento activo), hemos querido seleccio-
nar peliculas de diferentes géneros (drama,
comedia, animacién, documental, biografi-
ca, romantica), de diferentes épocas (desde
1924 a 2013), de distintas nacionalidades
(cine japonés, cine americano, cine argen-
tino, cine espaiol) y no olvidar a grandes
directores (Eastwood, Lynch, Kurosawa,
Oliveira, Ozu, Bergman) y directoras (Do-
rrie, Kawase) o directores espafioles y lati-
noamericanos (Garci, Mana, Mignona) ni
tampoco a algunos de los grandes actores
que se han hecho mayores en el cine. Por
eso hemos tratado también de tener este
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criterio en mente al incluir peliculas cuyos
protagonistas fuesen “actores de largo re-
corrido” que superan los 60, 70 u 80 anos
(Manuel Aleixandre -1917-2010-, China
Zorrilla -n. 1922-, Hector Alterio -n. 1929,
Sean Connery -n.1930-, Clint Eastwood
-n.1930-, Omar Sharif -n.1932-, Robert
Redford -n.1936-, Jack Nicholson -n.1937-,
Anthony Hopkins -n.1937-, Morgan Free-
man -n.1937-, Helen Mirren -n.1945-, Me-
rryl Streep -n.1949-, Isabella Rossellini
—n.1952-). Ya sabemos que nos dejamos a
muchos otros en esta seleccion, ejemplos
de buen envejecer: Michael Caine, Olym-
pia Dukakis, Lauren Bacall, Vanessa Red-
grave, Christopher Lee, Peter O’Toole, Eli
Wallach, Richard Harris, Judi Dench, Diane
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Keaton, o Glen Close. Somos conscientes de
que hay muchas mas, incluso algunas que el/
la lector/a podria valorar como mejores peli-
culas de las aqui presentadas y por eso afa-
dimos el listado de las peliculas visionadas
y revisadas y declaramos este articulo como
inacabado pero también abierto.
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Nota de la autora:
Hablando de personas mayores y cine...

...quiero expresar mi agradecimiento mas sincero a un
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;Hay vida mas alla del cognitivismo?
Encontrando respuestas en la psicologia social

Javier Pons Diez
Departamento de Psicologfa Social de la Universitat de Valencia

El objetivo de este trabajo es presentar una revisién de algunas orientaciones tedricas surgidas a finales
del siglo XX, que se postulan como alternativas a los modelos predominantes del procesamiento de la
informacién. En primer lugar, se describen las caracteristicas distintivas de la orientacién cognitivista. A
continuacion, se exponen las principales criticas vertidas sobre esta orientacién. Posteriormente, se hace
una caracterizacion de algunas escuelas de pensamiento, surgidas en la psicologia social, que recogen esta
critica y presentan posiciones alternativas a las teorfas cognitivistas.

The aim of this paper is to present a review of some theoretical orientations emerged in the late twentieth
century, which are suggested as alternatives to the dominant models of information processing. First, it
describes the distinctive features of cognitive orientation. The following outlines the main criticisms of this
approach. Subsequently, carried out a description of some schools of thought emerged in social psychology,
which present alternative positions to cognitivism.

Cognitivismo, historia de la psicologia, psicologia critica, psicologia social.

Cognitivism, critical psychology, history of psychology, social psychology.

1. Caracterizacion antropolégicay
epistemologica del cognitivismo

El articulo de George Miller “El maégico
nlimero siete mis/menos dos: Algunos li-
mites de nuestra capacidad para procesar
informacidn”, publicado en 1956, suele ser
considerado como el primer punto de in-
flexion en el cambio de paradigma que ex-
perimentd la psicologia. Cuatro afios mas
tarde, otros dos acontecimientos seran de-
cisivos para que el cognitivismo empezara
a ganar terreno frente al conductismo: por
un lado, en la Universidad de Harvard se
funda el Centro de Estudios Cognitivos, di-
rigido por George Miller y Jerome Bruner;
paralelamente, se publica el libro “Planes

y estructura de la conducta”, firmado por
el omnipresente Miller, junto con Eugene
Galanter y Karl Pribram. Ya en 1967, Ul-
ric Neisser utiliza el nombre de “Psicolo-
gfa cognitiva” para titular su libro. Neisser
(1967) define la cognicion como el conjun-
to de procesos mentales a través de los cua-
les las entradas sensoriales se transforman,
se reducen, se elaboran, se almacenan, se
recuperan y se usan. La cognicidn, para
Neisser, se refiere a todo lo que el ser hu-
mano puede llegar a hacer con su mente.

El auge del cognitivismo desde los afios
sesenta del siglo XX acab6 consolidandolo
como la orientacion tedrica predominan-
te en la psicologia estadounidense, trasla-
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dandose esta tendencia a la europea e ins-
talandose como el modelo de observacion
mayoritaria en el estudio del comporta-
miento. La preponderancia del paradigma
cognitivista supuso un cambio en la nocion
de ser humano manejada por la psicologia,
pues, frente al conductismo, el cognitivis-
mo destaca la imagen de la persona como
procesadora-interpretadora de la informa-
cion circundante, favoreciendo una vision
esencialmente racionalista de la naturaleza
humana. Ello significd, ademas, reducir la
vida psiquica a la mecénica de los proce-
sos cognitivos, aislados de los factores de
orden social que les deberfan dar sentido,
tales como normas implicitas, roles desem-
pefiados, motivaciones de ajuste grupal o
creencias y valores de referencia colectiva
(Ovejero, 1985).

Efectivamente, la orientacion cognitivista
se convierte en el enfoque dominante des-
de el @ltimo tercio del siglo XX (Collier,
Minton y Reynolds, 1996; Ibanez, 1990;
Jiménez-Burillo, 1986; Rodriguez-Pérez
y Betancor, 2007; Sabucedo, D’Adamo y
Garcifa-Beaudoux, 1997; Santolaya, Ber-
dullas y Fernidndez-Hermida, 2002; Turner,
1999). Como afirman Markus y Zajonc
(1985) el cognitivismo se quedd sin “com-
petidores”, pues no sodlo abarco la mayor
parte de las nuevas lineas de investigacion,
sino que se dio, por parte de algunas teo-
rias neoconductistas o de la Gestalt social,
una reconceptualizacion de sus términos en
direccion al procesamiento de la informa-
cion. Tal situacidn significd un cambio de
proporciones revolucionarias, que reorien-
to el interés de la psicologia hacia la com-
prension de la mecéanica de los procesos
cognitivos.

Siguiendo a Munné (1989) pueden sefalar-
se cinco supuestos basicos que se despren-

den de la conceptualizacion que el cogniti-
vismo hace del ser humano:

— La persona es procesadora activa de
informacion e interpretadora de la rea-
lidad.

— La interpretacion de un estimulo de-
pende tanto de las caracteristicas de
éste como de las expectativas del per-
ceptor.

— La persona intenta organizar cognitiva-
mente su experiencia, y esta organiza-
cion incluye una seleccion y una sim-
plificacion de contenidos mentales y de
la realidad circundante.

— La organizacidén mental de la realidad
tiene como funcidn proporcionar una
guia para la accion y una base para la
prediccidn de esa accidn.

— Todo lo anterior es igualmente aplica-
ble tanto a la actividad mental cognos-
citiva como al comportamiento de inte-
raccidn social.

La nocion de ser humano que presenta el
cognitivismo fue uno de los motivos que
facilitd su gran auge dentro de la psicologia
estadounidense. El hecho es que el conduc-
tismo presentaba una nocidn antropologica
que, implicitamente y aun sin pretenderlo,
dejaba entrever dudas acerca de algunos
de los valores fundacionales de los Esta-
dos Unidos, tales como el libre albedrio, la
preeminencia del raciocinio o la capacidad
de eleccion. Las propuestas cognitivistas,
por el contrario, permitian mantener expli-
citamente a salvo esos valores legitimado-
res del American way of life.

El emplazamiento central de los procesos
internos —mentales— supuso ya una mani-
fiesta oposicidn al conductismo, pues el in-
terés primordial de las teorfas cognitivistas
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radicara en su voluntad de explicar como
las personas organizan sus interpretacio-
nes de la realidad. El cognitivismo quiere
explicar como las personas interpretan el
mundo que les rodea, como la gente pien-
sa en las cosas que les ocurren y ocurren a
su alrededor, y como piensan que piensan
sobre el mundo (Fiske y Taylor, 1991). La
investigacidon cognitivista no se limita al
estudio del comportamiento observable,
pues su interés estd en lo que los conduc-
tistas habfan desdefiado: la mente, la “caja
negra” del conductismo.

El estudio de las categorias mentales no
habia sido ajeno a la psicologia anterior al
cognitivismo: desde la obra pionera de Wil-
helm Wundt a la psicologia humanista de
Abraham Maslow y Carl Rogers; o desde
los inicios de la psicologia de la Gestalt a la
teoria del campo de Kurt Lewin y los pos-
teriores desarrollos de la Gestalt social. In-
cluso el neoconductismo tomd en conside-
racion las variables “intervinientes” como
mediadoras entre la estimulacion ambiental
y la respuesta del individuo a ésta. Pero,
la marca diferencial de la perspectiva cog-
nitivista radica en la forma de acercarse a
la mente para estudiar el comportamiento
de las personas: aplicar la metafora de la
mente como un ordenador y aplicar ana-
logamente todo el andamiaje procesual de
las ciencias computacionales (Garrido y
Alvaro, 2007). Autores como Zaccagnini
y Delclaux (1982) sefialan que se recurrid
a la metafora del ordenador porque el sis-
tema conceptual y terminol6gico usado
para referirse a los ordenadores resultaba
muy practico para describir y representar
modelos psicologicos del funcionamiento
cognitivo. Asi, se comienza a decir que los
sujetos procesan inputs de su entorno a tra-
vés de canales cognitivos, tras lo cual la in-
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formacidn es elaborada mediante una serie
de pasos, hasta que se toma una decision y
se genera un output.

Esta psicologia “cibernética” se centra en
cOomo el individuo procesa la informacion,
con independencia de la naturaleza de los
contenidos de ésta, y se basa en los mode-
los de procesamiento de la informacion,
asi como en ciertos conceptos sobre la or-
ganizacion del conocimiento. Se considera
que el pensamiento presenta secuencias de
actuacion y que un papel central en los pro-
cesos lo juega la memoria. Existen estruc-
turas estables de conocimiento almacena-
das en la memoria —esquemas, prototipos o
estereotipos— que influyen en la percepcion
de la informacion y en el archivo de la mis-
ma. Los procesos, desde esta concepcion,
tienen un caracter genérico y su funciona-
miento es independiente de su contenido.
La mente actia como un ordenador, que
solo puede funcionar a partir de sus progra-
mas.

La premisa de partida de la psicologia cog-
nitivista fue situar al pensamiento al timon
de mando de la conducta, postulando una
vision racionalista del ser humano y de la
vida social. En efecto, las dinamicas extra-
cognitivas, tales como las motivaciones y
necesidades sentidas, el mundo emocional,
el ajuste social o los contenidos sociocultu-
rales de la psique, han tenido muy escaso
espacio dentro de la explicacidon cognitivis-
ta, pues ésta prefiere centrarse en los frios
mecanismos mentales del procesamiento
de la informacion. Asf, la investigacion de
aquellos aspectos es ignorada, por no tener
espacio en una explicacion racionalista de
la actividad humana (Fiske y Taylor, 1991;
Markus y Zajonc, 1985), lo cual ha contri-
buido a alejarlas del interés de los psico-
logos (Fernandez-Sedano y Carrera, 2007).
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Desde este contexto conceptual serd po-
sible sistematizar una vision critica de la
orientacidn cognitivista y proponer alterna-
tivas surgidas y desarrolladas, fundamen-
talmente, en la psicologia social. Tal es,
precisamente, el proposito de este trabajo,
y a ello empezaremos a referirnos en el
apartado siguiente.

2. La critica al cognitivismo

La gran densidad de elementos implicados
y la variabilidad de formas que adquiere la
vida de los humanos requieren ser atendi-
das por una psicologia que aborde su com-
prension de una manera no simplista. La
vida de las personas posee un caracter in-
herentemente dinamico: los sistemas socia-
les en que acontece toda existencia humana
son sistemas altamente complejos, por ello
habra que considerar que la actividad de las
personas, los pensamientos, los sentimien-
tos, las interacciones y la vida en los grupos
poseen una complejidad idiosincrasica que
dificulta que puedan ser conocidos median-
te una simplificacidon en respuestas indivi-
duales de cognicidon. Sobre este armazon
de ideas, comienzan a formularse criticas
—sobre todo desde la psicologia social'—
acerca de diferentes aspectos tedricos y
antropologicos del paradigma del proce-
samiento de la informacion. Obviamente,
la critica no consiste en una enmienda a la

' Es claro que muy distinto serd la aplicacion de los mo-
delos del procesamiento de la informacion a otras areas
en que la explicacidn cognitivista no tiene mas remedio
que encajar con éxito: por ejemplo, la psicologia de la
instruccion, el estudio de las funciones mentales supe-
riores o ciertos aspectos en la psicologia del desarrollo
o en la del deporte, entre otras. La critica se centra en
los aspectos que hacen referencia a la vida comdn y
cotidiana de las personas, a la nocién de ser humano y
al estudio del comportamiento en los &mbitos sociales y
relacionales, alli donde se ponen en juego el bienestar
social, la calidad de vida y la salud mental. Por ello, la
critica se ilustra desde la psicologia social.

totalidad, sino que va dirigida a cuestiones
particulares, aunque vinculadas a una mis-
ma nocién de psicologia y de ser humano.
Siguiendo a autores como Garrido y Alvaro
(2007), Gergen (1997a), Jiménez-Burillo
(2005), Markus y Zajonc (1985), Ovejero
(1985) o Rodriguez-Pérez (1993), resumi-
remos las criticas mas frecuentes, que han
venido recayendo sobre aspectos como los
siguientes:

— Excesivo racionalismo en la nocién de
ser humano: la persona es concebida
por el cognitivismo como una “maqui-
na de pensar”. La actividad humana es
reducida a producto de procesos inter-
pretativos inspirados en la logica for-
mal, olvidando que el comportamiento
comin de las personas, en muchas de
sus expresiones cotidianas, no respon-
de a esos criterios racionales ni se basa
en razonamientos logico-formales.

— Perspectiva no social o, en el mejor
de los casos, escasamente social. El
interés del cognitivismo recae sobre
el conocimiento individual, pero sin
contemplar la naturaleza sociocultural
de este individuo ni las influencias so-
ciales y culturales que condicionan su
actividad y sus contenidos mentales. El
proceso cognitivo de interpretacion de
la realidad se estudia desprovisto de los
factores socioculturales que lo llenan
de contenido.

— Olvido de los aspectos emocionales y
motivacionales de la persona. Del ser
humano interesa poco méas que el me-
canismo procesual de los procesos cog-
nitivos. Las emociones, necesidades y
motivaciones humanas no son consi-
deradas en su esencia por el cognitivis-
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mo, salvo como producto secundario
derivado de procesos de cognicion.

— Visidn mecanicista del ser humano:
se concede primacia a las operaciones
cognitivas formales y al funcionamien-
to de los procesos cognitivos, pero no a
la naturaleza de los contenidos menta-
les ni a las dindmicas sociales y moti-
vacionales que afectan a los contenidos
y a los procesos. Como afirma Alvaro
(1995) el paradigma cognitivista ha
sustituido un individualismo de carac-
ter reactivo —el del conductismo— por
un individualismo “ilustrado”.

— Perspectiva conservadora: se puede
hacer un uso sui géneris del proceso
de interpretacion de la realidad, para
legitimar las condiciones sociales de
desigualdad. Esto es, si las interpreta-
ciones cognitivas son lo determinante
en la vida de cada persona, cOmo sean
las condiciones sociales en las que se
vive no sera relevante, pues siempre se
podran reinterpretar, por mas que fue-
ran injustas o desiguales. Desde este
punto de vista, el cognitivismo supone
una perspectiva centrada en lo mental
y alejada del realismo social, de las
condiciones de vida reales. El cogniti-
vismo se halla bien conciliado con el
establishment®.

— Identificacion de los rasgos del Ame-
rican way of life en la explicacion que
se hace de la conducta humana. La ex-
plicacion cognitivista y la imagen que

2 Entroncando con esta critica, Ehrenreich (2009) llega
a afirmar que el llamado “pensamiento positivo” -des-
problematizacidn, reinterpretacion de los hechos adver-
s0s,...—, arraigado en el imaginario colectivo de nuestra
sociedad y en las nociones mayoritarias de la psicologia
institucionalizada, actda realmente como un mecanismo
de control social y de “anestesia” para un tipo de males-
tar que movilizaria hacia el cambio social.
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presenta del ser humano —racionalis-
mo, individualismo, descontextuali-
zacion,...— se hallan muy cercanas a
los modos de vida cotidianos de la so-
ciedad estadounidense y a los valores
enfatizados por ésta. Se plantearia un
problema de validez en la generaliza-
cion de investigaciones y teorias a otras
sociedades donde la vida social comin
no respondiera a tales rasgos.

— Autoasuncidn del cognitivismo como
el “final de la historia”, como la con-
clusion incuestionable de todos los
paradigmas acerca del ser humano. En
este sentido, el cognitivismo se nos
presenta como una suerte de “pensa-
miento (nico”, pretendiendo esclarecer
a la humanidad cudl es la manera “co-
rrecta” de pensar y de sentir.

Otra cuestion critica tiene que ver con la re-
lacion causal entre los pensamientos y los
sentimientos. Aaron Beck, muy influyente
en la psicologia cognitivista, defendio la
tesis de que las cogniciones determinan
no solo la conducta sino también los sen-
timientos del individuo: son las interpreta-
ciones sobre los acontecimientos, y no los
acontecimientos mismos, las que determi-
nan lo que la persona sentird (Beck, 1967,
1976). Esta relacion causal del pensamien-
to al sentimiento es ampliamente aceptada
dentro del movimiento cognitivista en psi-
cologfa: la idea que se presenta es que las
emociones son producto de la razon y de la
valoracion cognitiva que el individuo hace
de los sucesos del entorno. Sin embargo,
desde la neurociencia, las investigaciones
sobre los circuitos neuronales del cerebro
han hallado que la emocion precede al pen-
samiento y que existe un procesamiento
emocional precognitivo (LeDoux, 1999).
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Tal realidad psicobioldgica acerca de la ac-
tividad emocional humana abre un camino
de investigacidn para la psicologia cogniti-
va. Desde ella, investigadores como Blas-
covich y Mendes (2001) o Clark y Brissette
(2000) han propuesto la existencia de un
efecto reciproco: las cogniciones influyen
sobre las emociones y las emociones sobre
las cogniciones. La presencia de una rela-
cion circular entre ambas variables —como,
por otra parte, ocurre con la mayoria de va-
riables psicologicas— supera, al menos, el
reduccionismo de la relacion lineal en un
solo sentido.

El evidente éxito del cognitivismo en el te-
rreno académico y profesional no impidid
que otras orientaciones tedricas presentaran
sus aproximaciones desde presupuestos al-
ternativos. Efectivamente, mientras el cog-
nitivismo marcaba su acento, otras escuelas
de pensamiento formulaban propuestas que
han venido enriqueciendo la investigacidon
sobre la conducta humana, aunque con una
acogida no mayoritaria. La mayoria de esas
propuestas proceden de desarrollos surgi-
dos en el Gltimo cuarto del siglo XX en la
psicologia social estadounidense, europea
y latinoamericana, precisamente porque el
objeto de la psicologia social pone de ma-
nifiesto las principales dudas acerca de los
modelos del procesamiento de la informa-
cion.

En los apartados posteriores se presenta-
rd una caracterizacion de algunas de tales
orientaciones, cuyos esfuerzos de investi-
gacion hasta hoy han constituido marcos
conceptuales eficaces para acceder a una
comprension completa y realista de la na-
turaleza humana. Ademas, su diversidad de
planteamientos y puntos de interés satisfa-
ce la necesidad, sehalada por muchos auto-
res, de que el estudio del comportamiento

se articule en un orden tedrico basado en
la pluralidad de enfoques (Blanco, 1989;
Crespo, 1995; Gil-Lacruz, 2007; Munné,
1993; Ovejero, 1997, 1999). Obviamente,
el pluralismo no puede abrirse a escuelas
que basaran sus aportaciones en la simple
especulacion, sino en la investigacion em-
pirica y, eso si, fundamentada en la diver-
sidad de métodos que ofrecen las ciencias
sociales.

Ciertamente, la reflexion tedrica sobre la
naturaleza humana forma parte de las apor-
taciones que la psicologia social hace y ha
hecho al conocimiento psicologico (Rodri-
guez-Pérez, 1993). En nuestro campo, todo
modelo tedrico implica una nocién acerca
de qué es el ser humano, qué es la sociedad
y cudl es la relacion esencial entre ambos.
Y esas nociones representan una base de
referencia sobre la que se asentaran tanto
las practicas profesionales como las ela-
boraciones derivadas de la investigacion.
Asi pues, la apertura de miras hacia modos
alternativos de comprender la actividad
humana resultard un instrumento amplia-
mente (til para el profesional y para el in-
vestigador (Blanco y Valera, 2007). Como
explica Munné (1993), conocer el plura-
lismo tedrico invitara a reflexionar critica-
mente sobre la validez y la verdad de las
teorfas que se aplican, y serd una condicion
sine qua non para una ciencia que asuma
con fortaleza su rol en el medio social.

3. La perspectiva sociocognitiva
europea

La psicologia social europea, en su version
mas idiosincrasica, ha sido caracterizada
como un intento de compromiso con lo
social, mediante el cuestionamiento de los
enfoques individualistas y de las explica-
ciones mecanicistas y reduccionistas (Iba-
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fiez, 1984). La psicologia social europea
—en su version mas idiosincrasica— ha ten-
dido a resaltar la naturaleza social del com-
portamiento humano, con una perspectiva
més holistica que la estadounidense y to-
mando en consideracién el analisis critico
del desarrollo historico de las sociedades
(Jaspars, 1986).

Desde estas premisas, una cierta corrien-
te de investigadores europeos cuestiona la
imagen mecanicista del ser humano im-
plicita en las formulaciones cognitivistas
preponderantes: el ser humano reducido a
una “maquina de pensar”. El enfoque so-
ciocognitivo europeo acepta y parte de la
idea de actividad mental humana, pero se
aleja de la reduccion a lo intrapsiquico y de
la imagen del ser humano como un asépti-
co procesador de la informacion, que no se
detuviera en valoraciones sociales cuando
procesa, como si su mente estuviera exen-
ta de contenidos sociales y culturales. Asf,
la caracteristica distintiva de la orientacion
sociocognitiva europea sera su interés por
encontrar la interseccion entre lo individual
y lo social en la actividad de los humanos.

Nos referiremos en este apartado a las con-
tribuciones de los dos grandes nicleos de la
psicologia sociocognitiva europea: el fran-
cés, con las figuras de Serge Moscovici,
Denise Jodelet, Jean-Léon Beauvois y Ro-
bert Joule; y el britanico, con Henri Tajfel,
John Turner, Miles Hewstone y Jos Jaspars.

Serge Moscovici propone una psicologia
social que se oriente a lo cognitivo, aunque
alejada de los presupuestos tipicos de la
psicologia cognitivista. Critica el caracter
individualista de los modelos cognitivis-
tas al uso y aboga por cambiar la unidad
de anilisis desde los procesos cognitivos
individuales a las formas colectivas de co-
nocimiento que dan sentido a la actuacion
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humana (Moscovici, 1984). Esta vision
de las cosas sera caracteristica de toda la
orientacion sociocognitiva europea.

Central en la aportacion de Serge Mosco-
vici sera el concepto de representacidon so-
cial, entendida como un conjunto de con-
ceptos, afirmaciones y explicaciones sobre
los hechos y los eventos cotidianos, que se
originan en la vida diaria dentro del curso
de la comunicacion interindividual, que
son compartidos por los miembros de un
grupo social y que sirven a cada persona
para orientarse en el contexto social, para
entenderlo y para explicarlo (Moscovici,
1981). La representacion social surge de la
conversacion cotidiana y, aunque no deter-
mina inexorablemente el pensamiento indi-
vidual, si condiciona significativamente el
juicio sobre la realidad en las personas de
un mismo grupo social.

La teoria de las representaciones sociales
concibe a la persona como un ser activo, un
sujeto de accidn social que elabora expli-
caciones sobre él mismo, sobre los demas
y sobre los eventos que ocurren, pero no lo
hace aisladamente, sino en tanto que miem-
bro de grupos sociales de referencia. Las
representaciones tienen caricter practico,
son construidas en los procesos comuni-
cativos grupales y forman parte del pensa-
miento de los individuos. No es solo que
las variables culturales y sociales influyan
—como asf lo hacen— en el modo en que los
sujetos perciben la realidad, sino que las
representaciones son en si mismas analisis
y explicaciones de esa realidad y, ademas,
forman parte de ella, pues forman parte del
pensamiento comin (Moscovici, 1981).
Como explica Denise Jodelet, colaboradora
de Moscovici, lo que existe en las mentes
de las personas es una realidad represen-
tada desde lo social, es decir, una realidad



Javier Pons Diez

apropiada por un grupo social e integrada
en un sistema cognitivo (Jodelet, 1986).

La representacion surgida de la conversa-
cion interindividual y en el marco de un
grupo social pasa a ser utilizada por el indi-
viduo en la interpretacion que éste hara de
la realidad. Esto ocurrira, segin Moscovici
y Jodelet, mediante la accion de dos pro-
cesos sociocognitivos: la objetivacion y el
anclaje. El proceso de objetivacion permite
convertir una idea, un evento, un concepto,
una entidad,... en un objeto manejable por
el grupo: el grupo se “apropia” del signifi-
cado de un evento mediante la elaboracion
de una representacion social del mismo, y
ello se hara en funcion de criterios propios
de ese grupo. El proceso de anclaje posibi-
lita que se fije una red de significados al-
rededor de una representacion social dada,
de modo que ésta se instale en la realidad
social con una funcionalidad y un papel
regulador de los comportamientos. La re-
presentacidn social se convierte asi en una
“teoria” de referencia para que las personas
comprendan y construyan la realidad social
a partir de ella. Esa “teorfa” describe, expli-
ca y justifica tal realidad, constituyéndose,
de esta forma, el sentido comin del grupo
(Jodelet, 1986; Moscovici, 1981).

Otra aportacion del nicleo francés de la
orientacidn sociocognitiva es la que hacen
Jean-Léon Beauvois y Robert Joule. Estos
investigadores emprenden una relectura
de una de las mas destacadas teorias de la
Gestalt social, la teoria de la disonancia de
Leon Festinger, formulando una propuesta
radical sobre el proceso de racionalizacion.
Segin Beauvois y Joule (1981), las ideas
son adoptadas por las personas como meca-
nismos de racionalizacion de la conducta:
no es tanto que la gente se comporte se-
glin su manera de pensar, sino que son las

conductas efectivamente realizadas las que
conducen a un pensamiento consonante con
tales conductas. Mas en concreto, Beauvois
y Joule afirman que la mayoria de compor-
tamientos cotidianos no son elegidos como
consecuencia de procesos deliberativos,
sino que son conductas de seguimiento de
fuentes de influencia social, y tales conduc-
tas tendran efectos sobre las cogniciones de
esa persona. En definitiva, la aportacion de
estos investigadores es constatar que la re-
lacion entre actitudes y comportamiento es
bidireccional.

Por lo que se refiere al nicleo britanico de
la perspectiva sociocognitiva, sus maxi-
mos representantes son Henri Tajfel y John
Turner, con sus trabajos acerca de la iden-
tidad social. Lo que se desprendera de la
propuesta de estos investigadores es que
la dimension social de la mente humana es
decisiva en el proceso de regulacion de la
propia identidad, pues la configuracion de
ésta —e, incluso, las fluctuaciones en la au-
toestima— se encontrara estrechamente vin-
culada a factores de identificacion grupal.
La nocidn antropologica de Tajfel y Turner
sugiere que la necesidad humana de perte-
nencia e identificacion grupal es una moti-
vacion fundamental en la vida de las perso-
nas. En este sentido, Tajfel (1984) define la
identidad social como aquellos aspectos de
la identidad de una persona que tienen que
ver con la pertenencia a un grupo social.
Implica la puesta en marcha de procesos
motivacionales que llevardn a la identifi-
cacion con los valores propios del grupo,
asf como una evaluacidn del yo en funcion
de la pertenencia grupal. De este modo, una
persona incrementa o disminuye la imagen
de s{ misma en virtud de las caracteristicas
y situacion social del endogrupo (Tajfel y
Turner, 1979).
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Turner (1990) sostiene que una persona
puede, dependiendo de la situacion, catego-
rizarse a s{ misma como sujeto individual o
como miembro de una categoria social de-
terminada. Cuando se produce esta segun-
da posibilidad, aconteceran tres efectos en
la persona: se acentuaran las percepciones
de semejanza intragrupal y de diferencia
intergrupal, se producira favoritismo endo-
grupal y se dard un proceso de desperso-
nalizacion. Turner explica que la desperso-
nalizacion supone la autopercepcion de uno
mismo dentro del grupo como “intercam-
biable” con los demés, e induce a que uno
se autodefina en términos de miembro de
esa categoria. El yo se percibe como idénti-
co a los otros en algunos aspectos comunes
e importantes del grupo, pudiendo as{ cate-
gorizarse como miembro de éste y adquirir
una identidad a escala de conjunto.

Para finalizar este apartado, nos referire-
mos a la aportacion de otros dos investi-
gadores britanicos, Miles Hewstone y Jos
Jaspars, quienes revisan las investigaciones
sobre percepcion de personas e interpreta-
cion de las conductas ajenas —atribucion
causal- en la vida de interaccidn social.
Hewstone (1992) y Hewstone y Jaspars
(1984) concluyen que la percepcion social
y la atribucidn causal no responden Gnica-
mente a procesos cognitivos individuales,
sino que estdn mediatizadas por signifi-
cados colectivos y por el contexto social
en que acontece la atribucion. Se destaca,
pues, el cardcter socialmente compartido
de las cogniciones en el mundo relacional.

4. La teoria ecoldgica del desarrollo

El psicdlogo estadounidense Urie Bronfen-
brenner formul6 una explicacion del desa-
rrollo psicologico del individuo a través de
las influencias contextuales que enmarcan
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su ciclo vital. La idea bésica de la teoria
ecolbgica es la siguiente: los contextos de
relacion en que acontece la vida de las per-
sonas, asi como las relaciones dinamicas
entre esos contextos, constituyen la unidad
de anélisis a la que hay que acudir para en-
contrar significado al comportamiento hu-
mano (Herrero, 2004a).

Bronfenbrenner (1977, 1979) plantea que
toda la vida de las personas acontece den-
tro de sistemas sociales en los que se va
configurando su actividad y caracteristicas
psicologicas, condicionadas por la repercu-
sion de esos sistemas en el desarrollo indi-
vidual. Ademas, las propias caracteristicas
de un sistema estan también influidas por
las relaciones con otros sistemas y entor-
nos sociales. Asi pues, el desarrollo vital de
los individuos sera producto de un comple-
jo campo de fuerzas que, finalmente, dara
lugar al comportamiento peculiar de cada
sujeto en cada momento. Precisamente, el
papel decisivo que otorga al contexto so-
ciocultural justifica la gran aceptacion que
esta teoria ha tenido entre aquellos psicolo-
gos mas interesados por encontrar marcos
de referencia que superaran el individua-
lismo metodologico y tedrico instalado en
la disciplina (Gil-Lacruz, 2007; Serrano y
Alvarez, 2002).

Las raices intelectuales de la teoria ecolo-
gica de Urie Bronfenbrenner hay que en-
contrarlas en la aplicacion a las ciencias
sociales de la teorfa general de sistemas.
De hecho, la propuesta de Bronfenbrenner
se enmarca y ajusta perfectamente en tal
aplicacion. La teoria general de sistemas es
un marco de estudio multidisciplinar, que
trata de encontrar las propiedades comunes
a un tipo de entidad, los sistemas, presente
en todos los niveles de la realidad —biolo-
gico, social, mecanico,...— y que es obje-
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to de disciplinas cientificas diferentes. Un
sistema esta constituido por un conjunto de
elementos y de subsistemas interrelaciona-
dos mutuamente, de manera que el estado y
la actividad de cada uno de ellos estan in-
terconectados con el estado y la actividad
del resto. Asi, el funcionamiento global del
sistema no podra ser comprendido sin aten-
der a las relaciones entre sus partes consti-
tutivas, pero tampoco las caracteristicas de
esas partes podran conocerse en su plenitud
sin conocer las caracteristicas generales del
sistema, del resto de los elementos y de las
relaciones entre ellos.

Los humanos viven y desarrollan su con-
ducta dentro de sistemas sociales, de los
cuales son elementos fundadores y cons-
tituyentes. Un sistema social estd inte-
grado por personas y por relaciones entre
personas, asi como por grupos de perso-
nas y sus relaciones. Cada elemento del
sistema social afecta y es afectado por los
otros. Se perderia la esencia de lo que es
un sistema social si se pretendiera centrar
la atencidn en las unidades aisladas, exclu-
yendo el significado del tejido de relacio-
nes entre las unidades (Scott, 1981). Pero
los sistemas sociales, como los bioldgicos
o de cualquier otro tipo, no operan aislada-
mente, Sino en permanente contacto con el
exterior. Cualquier sistema social mantiene
relaciones de repercusion mutua con otros
similares, lo cual condicionard no so6lo su
funcionamiento y atributos globales, sino
también las relaciones entre sus elementos
y el funcionamiento y caracteristicas de és-
tos.

De este modo, la caracteristica individual
no podra ser aprehendida en toda su com-
plejidad si se considera al individuo aisla-
damente, por lo que sera necesario atender
a las relaciones que ese individuo ha man-

tenido y mantiene con otros elementos del
sistema, y a las relaciones que sus sistemas
establecen con otros. Los contextos rela-
cionales son, para el ser humano, sistemas
de referencia cognitivos y emocionales,
en los cuales encuentra sentido la variable
psicoldgica. Es premisa fundamental que
dentro de los sistemas sociales y entre ellos
no existen conexiones lineales simples de
causa-efecto sino conexiones complejas
que obedecen a una logica circular, basada
en regularidades, y cuya naturaleza es dina-
mica y no inmutable (Musitu, 2006).

Las relaciones establecidas dentro de los
sistemas sociales aportaran a sus integran-
tes marcos de referencia sobre las expec-
tativas de conducta y pensamiento, justifi-
caciones valorativas del comportamiento,
asi como expectativas especificas acerca
de las formas de actuacion propias de cada
posicidn dentro del sistema. A través de la
funcion socializadora del sistema, sus in-
tegrantes interiorizaran tales variables y
asumiran los estilos conductuales y actitu-
dinales que sean peculiares de ese sistema
(Herrero, 2004a).

Cada persona es afectada de modo signi-
ficativo, y durante todo su ciclo vital, por
las interacciones en sus contextos y de sus
contextos. El ambiente ecoldgico natural
del individuo estd formado por un conjun-
to de estructuras de relacion que envuelven
a la persona y que Bronfenbrenner (1979)
presenta en cuatro niveles de influencia.
1) El microsistema es el ambito relacio-
nal més proximo al individuo, el entorno
grupal inmediato en que tienen lugar inte-
racciones directas entre los integrantes; a
través de la socializacidon ejercida por los
contextos microsistémicos, el individuo de-
sarrolla sus rasgos psicoldgicos e interiori-
za las prescripciones sociales en cuanto a
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estandares conductuales, valores y roles. 2)
El mesosistema se refiere a las interaccio-
nes significativas entre los microsistemas,
pues toda persona es integrante de diversos
microsistemas sociales que repercuten en
su desarrollo psicologico, pero cada uno
de ellos incidir4 sobre una persona que ya
viene influida por otro similar. 3) El exosis-
tema alude a contextos en los cuales no se
halla el individuo, pero que si inciden sobre
lo que ocurrira en aquellos contextos en los
que esta, pues un pequefio cambio en el en-
torno podria provocar un efecto enorme en
la dindmica de un sistema y en el desarrollo
de un individuo. 4) El macrosistema esta
configurado por el marco social y cultural
méas amplio que envuelve a las personas, a
sus relaciones, a sus sistemas y a las rela-
ciones entre ellos, incluyendo valores so-
ciales imperantes, rasgos culturales de una
sociedad, condiciones politicas y econdmi-
cas o aconteceres histdricos que condicio-
nan la dindmica social; todo individuo es
socializado y enculturizado en el marco de
unas condiciones macrosociales particula-
res que van a incidir sobre los contenidos
mentales y conductuales de esa persona.

Hay que decir, finalmente, que los contex-
tos de relacidn estan constituidos por inte-
racciones de diversa naturaleza producidas
por la actividad humana. El ser humano,
por lo tanto, no es un ente pasivo constitui-
do a imagen y semejanza de lo que ocurre
en su entorno. Al contrario, las personas,
segtin Bronfenbrenner (1977, 1979), no se
limitan a responder pasivamente a las de-
mandas ambientales, sino que construyen
sus propios mundos mediante una relacion
dialéctica con las circunstancias del entor-
no. La actividad es inherente a la persona,
como la funcidn socializadora lo es a todo
sistema formado por personas.
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5. La orientacion dialéctica y el
contextualismo

Se trata de dos orientaciones tedricas surgi-
das en la psicologia social estadounidense,
intimamente ligadas entre si, tanto por sus
argumentos como por la estrecha colabo-
racion investigadora que mantuvieron sus
principales ponentes: Marianthi Georgoudi
y Ralph Rosnow. Su punto de confluencia
es que la actividad humana solo puede ex-
plicarse a partir del analisis de su contexto
social, cultural e historico.

El principal representante de la orientacion
dialéctica es Marianthi Georgoudi. Su in-
terés se centra en el andlisis de la indiso-
lubilidad fundamental entre individuo y
sociedad: desde la perspectiva dialéctica,
individuo y sociedad no son contemplados
como entidades separadas que so6lo estuvie-
ran vinculadas por influencias mutuas entre
naturalezas distintas, sino que, al contrario,
aparecen como entidades de la misma natu-
raleza, fusionadas en un proceso dialéctico
de relaciones creadas y recreadas. Existe,
pues, una continuidad esencial entre lo psi-
coldgico y lo social, ya que, por definicion,
ambos estan entrelazados dentro de los pro-
cesos de relaciones sociales en el contexto
sociocultural (Georgoudi, 1983).

La orientacion dialéctica no se dirige tanto a
los estados psicologicos individuales como
a los procesos dindmicos de generacion de
relaciones y productos sociales. Por ello, se
ubica en el estudio de las relaciones socia-
les contextualizadas dentro de un perma-
nente proceso de creacidon, modificacion y
transformaciodn de la sociedad. Asi, los dia-
1écticos se alejaran de las dicotomias sujeto-
objeto, mundo objetivo-subjetivo o indivi-
duo-sociedad, y consideraran que éstas son
categorias que no pueden definirse la una sin
la otra (Georgoudi, 1983).
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Muy cercana intelectualmente a la orienta-
cion dialéctica se encuentra la orientacion
del contextualismo, propuesta por Ralph
Rosnow. Para Rosnow (1981) y Rosnow y
Georgoudi (1986), los acontecimientos de
la vida social se entienden a través del con-
texto de significados socioculturales que
tienen las relaciones sociales en el momen-
to y lugar en que aquellos acontecimientos
ocurren. Para entender la actividad huma-
na serd necesario acudir al andlisis de su
contexto total: relacional, social, cultural
e historico. La totalidad contextual, por su
parte, posee un caracter plenamente organi-
zado y significado en ella misma.

La concepcidn del contexto no es la de una
entidad independiente de las personas, sino
que toma forma a partir de los actos hu-
manos que lo constituyen, al tiempo que
el individuo adquiere significacion a par-
tir del entorno. Es éste uno de los aspectos
que revela la influencia de la dialéctica en
el contextualismo: la doble forma que toma
el contexto, como producto y como “causa”
de la actividad humana. La idea de cambio
como elemento constitutivo de la realidad es
otro de los puntos clave de esta orientacion.
Ligado a ello, el contextualismo destaca la
importancia de la intencionalidad en la per-
sona: se conceptualiza al individuo no s6lo
como un agente activo e intencional, sino
también como un “agente social”, es decir,
creando la sociedad, tomando posiciones en
la organizacion social y actuando dentro de
una matriz social de relaciones contextuali-
zadas (Georgoudi y Rosnow, 1985).

6. La psicologia social de la
liberacion y la aportacion
latinoamericana

La sefa de identidad de la psicologia so-
cial de la liberacion es el compromiso con

la igualdad social y la posicion critica ante
los valores del individualismo ideoldgico.
Esta orientacion tedrica ha tenido una nota-
ble acogida en ciertos sectores de la psico-
logia latinoamericana. Su principal repre-
sentante es Ignacio Martin-Bar0, psicdlogo
espafiol emigrado a El Salvador’. Martin-
Bar6 (1983, 1989) concibi6 una psicologia
social critica y comprometida, postulando
que el andlisis psicosocial deberia servir
para solventar las necesidades reales de las
personas y los grupos humanos, para sacar
a la luz, en ese analisis critico, las situacio-
nes que impliquen injusticia y desigualdad,
y para fortalecer los valores de la cohesion
y la justicia social.

Martin-Bard (1983, 1989) postula que el
compromiso de la psicologia debe estar al
lado de las legitimas aspiraciones de reali-
zacibn vital de toda persona en el contexto
en el que vive. Asi pues, las motivaciones
vitales y las necesidades sentidas por las
personas se convierten en variables crucia-
les en el estudio del ser humano. Las con-
diciones del contexto, por otra parte, son el
marco para la realizacion personal y, por
tanto, en ellas se encuentran las limitacio-
nes y las oportunidades que inciden en la
vida de los seres humanos. Las condiciones
del contexto pueden ser desde las de tipo
relacional, hasta las que incluyen factores
econdmicos y politicos, pasando por los
valores sociales imperantes o las condicio-

% Ignacio Martin-Bard desarrollé buena parte de su tra-
bajo psicosocial en medio del conflicto armado que su-
fri6 El Salvador entre 1980 y 1992. EI 16 de noviembre de
1989 fue asesinado, junto con otros cinco profesores de
la Universidad Centroamericana y dos trabajadoras de la
misma, en un atentado perpetrado por un comando gu-
bernamental, auspiciado por los Estados Unidos. Entre
los profesores fallecidos figuraban también el filésofo
Ignacio Ellacuria y el sociélogo Segundo Montes. La po-
sicién ideolégica de Martin-Bar6 y sus compafieros fue
determinante en los hechos (Whitfield, 1998).
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nes laborales, convivenciales, educativas,
materiales, medioambientales y asistencia-
les. Estan ahf los factores que limitaran o
que potenciaran la satisfaccion de la reali-
zacion personal.

Desde estas ideas, Martin-Bar6 (1983,
1989) se interesa por el bienestar y la salud
mental, no como producto de procesos psi-
coldgicos, sino como resultado de las con-
diciones en que se vive. Para Martin-Bard,
la salud mental 6ptima es concebida como
expresion de relaciones sociales humani-
zantes. Plantea que las personas que mues-
tran afecciones después de pasar por situa-
ciones altamente conflictivas y frustrantes
no son “anormales”, sino que estan expe-
rimentando una respuesta “normal” a una
situacion que si es “anormal”. En socieda-
des caracterizadas por la competitividad y
el individualismo, donde prevalece la des-
igualdad como una “anormalidad normal”,
la solucion a los problemas relacionados
con las carencias de bienestar y calidad de
vida pasa por: a) analizar las condiciones
que afectan la vida social, b) detectar aqué-
llas que favorecen la frustracion o la reali-
zacion, y c) eliminar las unas y potenciar
las otras.

Si anteriormente mencionabamos el com-
promiso de la psicologia social europea con
los factores sociales, hay que decir, en este
caso, que la psicologfa social latinoameri-
cana se ha caracterizado por un fuerte com-
promiso con el cambio social. La psicolo-
gia social de América Latina —al menos, en
los sectores proximos a las tesis de Ignacio
Martin-Bard, a su escuela de pensamiento
y a los desarrollos de la psicologia comuni-
taria— ha tenido como fundamentos bésicos
los siguientes: la consideracion de que el
bienestar no depende sb6lo de factores psi-
cologicos, sino también —y sobre todo— de
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las condiciones contextuales; la orienta-
cion hacia las necesidades sentidas por las
personas y las colectividades, sin imponer
modelos normativos de necesidades; y la
orientacion a modificar las condiciones del
contexto y no sblo a facilitar el equilibrio
psicoldgico en un contexto incuestionado
(Cantera, 2004a; Montero, 1994). Muy cer-
canas a la psicologia social de la liberacion
son las propuestas del colombiano Gerardo
Marin y de la venezolana Maritza Montero.
Acabaremos este apartado refiriéndonos a
estos dos autores.

Gerardo Marin plantea que todo quehacer
psicologico y psicosocial ha de enmarcarse
en las nociones y formas de vida propias
de la cultura de referencia: formas de re-
lacion social, manera de entender la vida,
creencias, normas implicitas,... Duda de la
universalidad de los contenidos mentales y,
consecuentemente, propone una aproxima-
cion a las necesidades humanas que tenga
en cuenta la “cultura subjetiva” de cada so-
ciedad o de cada grupo dentro de ella (Ma-
rin, 1988).

Por su parte, Maritza Montero sefala el
contraste entre la problematizacion y la
desproblematizacidn, en cuanto a los fac-
tores que inciden en el bienestar de las
personas. Identifica situaciones en que las
condiciones de vida insatisfactorias son
reinterpretadas cognitivamente por las per-
sonas que las sufren, desproblematizando
asf la situacion y contribuyendo al mante-
nimiento de los factores desencadenantes
(Montero, 1991). Si una persona no puede
acceder a la satisfaccion de sus necesidades
legitimas, nos encontraremos ante un esce-
nario de injusticia; si las personas afecta-
das optan por aceptarlo, tal escenario y sus
efectos no desapareceran, aunque cogniti-
vamente puedan reinterpretarse y aplacar
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asi el malestar emocional inmediato. La
problematizacion, es decir, el cuestiona-
miento de los factores que impiden la rea-
lizacion personal, es un modelo de pensa-
miento que facilitara la modificacion de las
circunstancias en las que se vive, mientras
que la desproblematizacion refleja modelos
legitimadores de la desigualdad.

1. Otras aportaciones: la
construccion intermental de la
realidad

Para finalizar, presentaremos un @ltimo
grupo de desarrollos tedricos, provenien-
tes, en este caso, de la psicologia social es-
tadounidense, que también han contribuido
con sus aportaciones acerca de la naturale-
za humana. En concreto, nos referiremos
al interaccionismo simbodlico tardio, a la
etnometodologia y al construccionismo so-
cial. Las tres participan de la nocion de que
la realidad percibida es una construccion
intermental compartida y vinculante en la
vida social comn.

Podemos considerar a Sheldon Stryker
como un representante tardio del interac-
cionismo simbdlico, que recoge las apor-
taciones que George Herbert Mead y Her-
bert Blumer hicieron en los afos treinta del
siglo XX. El interaccionismo simbolico
contempla al ser humano como miembro
activo de una comunidad social de interpre-
tacion de significados, que son compartidos
y producidos en la interaccidn social. Asi,
se concibe la sociedad como un marco de
interaccion entre individuos, y al ser huma-
no como un constructor activo de significa-
dos, organizados éstos en torno a los proce-
sos compartidos que los producen (Musitu,
1996). El acercamiento de Sheldon Stryker
al interaccionismo simbdlico ha sido califi-
cado de estructural, por cuanto pone su én-

fasis en las estructuras sociales para definir
limites, barreras y facilidades en la interac-
cion y, por tanto, en la conducta de las per-
sonas. Para Stryker (1980, 1997), las perso-
nas aprenden, mediante la interaccidon con
otras, la manera de clasificar el mundo y la
manera en que se espera que se comporten
en él. La estructura social no determina,
pero si impone constricciones para la cons-
truccion y la adopcion de los roles socia-
les: las personas producen la sociedad, pero
lo hacen como actores socioculturalmente
situados, no en condiciones en que prime
solo la eleccion individual de cada uno.
Para Stryker, ademas, los roles sociales son
aprendidos y representados por los indivi-
duos cuando los ocupan dentro de la estruc-
tura social, pero también son modificados
por efecto de esa estructura, posibilitando
asf un puente entre persona y sociedad.

Un segundo enfoque al que nos referiremos
es la perspectiva etnometodoldgica pro-
puesta por Harold Garfinkel. Como punto
de partida, la etnometodologia considera
que las personas operan de forma activa y
propositiva, utilizando los procedimientos
que les resultan eficaces en su vida social
cotidiana. La etnometodologia se interesara
por las descripciones subjetivas de la rea-
lidad, considerando que son constituyen-
tes de esa misma realidad social. De este
modo, Garfinkel (1984) define el objetivo
de la etnometodologia como la indagacion
sobre los supuestos tacitos en los que se
basa la interaccidn cotidiana, sobre los usos
de razonamiento practico que la gente pone
en juego para construir el sentido de la vida
social y manejar sus asuntos sociales coti-
dianos, y sobre como las personas hacen ra-
zonables las actividades corrientes y cdmo
lo aplican en la practica. Segiin Garfinkel,
la expresion cotidiana adquiere su signi-
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ficado completo dentro de su particular
contexto de enunciacion. El significado es
“local” y no susceptible de generalizacion
fuera del contexto de interaccidn en el que
sirve. Por otro lado, la realidad social tiene
un caracter de construccidn comin entre
los participantes en la interaccion: cada ac-
tor cotidiano “negocia” con los demaés los
significados que se otorgaran a los hechos
que acontecen en ese escenario interactivo.

Finalmente, nos referiremos al construc-
cionismo social, una escuela surgida de
la obra de Kenneth Gergen. Su principal
premisa es que la realidad de la vida social
comin es una construccion intersubjetiva,
un “mundo compartido”, lo cual presupone
que el proceso de entender el mundo no es
dirigido automaticamente por la naturaleza
misma de los objetos, ni elaborado indivi-
dualmente en una mente aislada, sino que
resulta de una empresa activa y cooperati-
va de personas en relacion (Gergen, 1997a,
1997b). Esta corriente se interesa por la
construccion interindividual de la realidad
conocida: el conocimiento que las personas
tienen sobre el mundo que les rodea y so-
bre su cotidianeidad estd determinado por
la cultura, la historia y el contexto social,
ya que este conocimiento es resultado de
procesos de interaccidon dentro de un marco
que es historico y cultural. Es decir, la in-
terpretacion de la realidad no es fruto de la
actividad mental individual, sino de la acti-
vidad intermental compartida. El construc-
cionismo social se sitlla en una posicion
antagdnica con respecto al cognitivismo,
pues propugna la necesidad de reemplazar
el papel de la cognicion individual por el
del lenguaje como construccidn social, asi
como trascender el dualismo sujeto-objeto.
El lenguaje, para el socioconstruccionismo,
no esta compuesto de la accion individual,
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sino que es una accion conjunta e interac-
tiva: el significado de todo término no esta
ubicado dentro de la mente individual, sino
que emerge continuamente de la conven-
cion relacional.

8. Apuntes finales

Dice Munné (1993) que el pluralismo teo-
rico es la democratizacion de la ciencia so-
cial, que el pluralismo es un modo alterna-
tivo de teorizar que nos obliga a convivir
con la incobmoda contradiccion entre ina-
barcabilidad y totalidad, y que es una con-
dicidn indispensable para asumir una cien-
cia social critica. En efecto, la pretension
de abarcabilidad total es tarea irrealizable
cuando el objeto de estudio es tan complejo
y diverso. En este trabajo se ha pretendido
presentar una revision de ciertas orientacio-
nes teoricas, surgidas en el Gltimo cuarto
del siglo XX, y que se postulan como al-
ternativas a los modelos predominantes del
procesamiento de la informacion. Como ha
sido visto, entender lo humano mas alla de
presupuestos intrapsiquicos de corte meca-
nicista es algo tan factible como enrique-
cedor.

Las orientaciones tedricas repasadas sugie-
ren que el significado de la vida comin no
puede reducirse s6lo a mecénica procesual.
Se entiende asi que el caracter esencial del
ser humano no serd de procesador de in-
formacion, sino de agente productor de la
misma, dentro de una dinamica relacional
permanente que da sentido a lo social y a
lo psicologico. Las agrupaciones humanas
son realidades cualitativamente diferentes
a la simple yuxtaposicion de mentes indi-
viduales (Blanco, Caballero y De la Corte,
2005). De ahi se deriva, por tanto, que la
vida de los humanos no es el resultado de
procesos mentales individuales, sino de in-
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teracciones complejas entre esas mentes.
Interacciones dotadas de significado sim-
bolico, que son “causa” y “efecto” de la ac-
tividad particular de cada individuo.

A este respecto, George Herbert Mead, pa-
dre intelectual de la orientacion tedrica del
interaccionismo simbolico, fue contunden-
te en su posicionamiento al afirmar que “la
sociedad y el hombre son lo mismo” (Mead,
1934/1993). Es decir, la relacion entre la psi-
que y la sociedad va mas alla de dos realida-
des sblo vinculadas por meras relaciones de
influencia mutua; al contrario, ambas cons-
tituyen “un todo inextricablemente entrela-
zado” (Ibanez, 2003). La dimension social
no corre paralelamente a la dimension psi-
cologica, sino que es constitutiva de ésta: lo
social es constitutivo de la mente y de la con-
ducta. La sociedad no esté fuera de la perso-
na, sino que la sociedad son las personas y,
ademas, esta dentro de cada una de ellas.

En efecto, las complejas y ricas conexiones
entre persona y sociedad son connaturales a
la misma idiosincrasia de ambas. En el te-
rreno de estas conexiones es donde se halla
la caracteristica mas definitoria de la vida
comin de los seres humanos. La persona,
sus grupos y el sistema macrosocial que los
envuelve conforman un entramado de rela-
ciones complejas que constituye el campo
de actuacion de todo ser humano (Stangor
y Jost, 1997). Esto lleva a considerar las
vinculaciones entre las caracteristicas per-
sonales y las de los contextos, pero también
entre las necesidades de las personas y las
condiciones de los entornos, pues las nece-
sidades de los humanos estan estrechamen-
te vinculadas a los procesos relacionales
y a las condiciones sociales (Montenegro,
2004). Y las conductas son actuaciones
significadas y motivadas en lo social, y no
solo guiadas por procesos deliberativos ba-

sados en la 16gica formal (Ovejero, 1985).

Se postula, pues, una psicologia de la vida
real, que se interese por el estudio de las
vidas humanas tal y como las personas las
viven en la realidad, no en el reducido y ar-
tificioso mundo de la cognicidn, sino en la
calle, en las casas, en los lugares de ocio, en
las tiendas o en el trabajo, lugares donde la
gente, verdaderamente, vive e interacciona
con otros humanos y con las condiciones
socioambientales que éstos crean y recrean
(Harré, 1983).

8.1. Derivaciones para la practica
profesional

Compartimos con Blanco y Valera (2007)
que la atencidn a las necesidades de las per-
sonas particulares, grupos, comunidades,
organizaciones o instituciones sodlo puede
abordarse con garantfas desde una so6lida
reflexion tedrica que alimente recurrente-
mente el quehacer profesional. Llegados
aqui, pues, el proposito principal de este
trabajo ha sido cumplido, ya que se ha pre-
sentado una modalidad de esa reflexion: el
amplio espectro de posibilidades de la ex-
plicacidn psicosocial, frente al mecanicis-
mo de los modelos del procesamiento de la
informacion.

Aunque no es objeto del anilisis psicoso-
cial presentar procedimientos concretos de
trabajo para el psicodlogo, si que es cierto
que las ideas tienen efecto sobre la acti-
vidad profesional; también las ideas que
aqui han sido discutidas. Por ello, resultara
de interés, finalizando este trabajo, men-
cionar las implicaciones que tal discusion
tiene para el ambito profesional. Y se hara
sin pretension de exhaustividad, pero si de
ilustracion, satisfaciendo ademas las pecu-
liaridades propias de una publicacién como
ésta, orientada a aquel ambito.
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Como apunta Roe (2002), la del psicologo
es una profesion que solo existe en formas
especializadas y el conocimiento psico-
logico es necesariamente heterogéneo en
sus campos de aplicacion. No obstante,
si puede identificarse, en el interés por el
bienestar de los seres humanos, un deno-
minador comin de la psicologia aplicada
(Blanco y Valera, 2007). En este sentido,
los modelos psicosociales han dado lugar a
formas de trabajo basadas en la provision
de apoyo social, pues son conocidos y han
sido ampliamente comprobados los efectos
beneficiosos del apoyo social sobre la sa-
Iud y el bienestar (Berkman y Glass, 2000;
Gracia, 2011; Herrero, 2004b; Olds et al.,
2002; Uchino, 2004), incidencia nada sor-
prendente desde la nocion de ser humano
que maneja y propone la explicacidon psi-
cosocial.

Siguiendo la propuesta ya clasica de Gerald
Caplan, la experiencia de bienestar, la mo-
tivacidn y el desarrollo de los propios re-
cursos se incrementan cuando se encuentra
a otras personas o grupos que se interesen
por uno, que hablen su “lenguaje”, que le
ofrezcan referencias de accidon y actitud,
le proporcionen recompensas valiosas por
sus éxitos, sean sensibles a sus necesida-
des personales y le valoren con respeto y
empatia (Caplan, 1974). Asi, los sistemas
formales de ayuda —servicios profesiona-
les, en la formulacion de Caplan— actuaran
como catalizadores del desarrollo personal
o grupal, en la medida que sean capaces de
adaptar procesos en los sistemas naturales
de ayuda (Herrero, 2004b).

Desde esta perspectiva, Gracia y Lila
(2007) proponen que la intervencidon basa-
da en el apoyo social supone un antidoto
contra la arrogancia (sic) que pudiera en-
volver al trabajo del psicologo. La psicolo-
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gfa, pues, tiene mucho que aprender de los
modos cotidianos de vivir y de la forma en
que las personas hemos abordado los pro-
blemas. Y, claro est4, equilibrar sabiamente
racionalismo y sentido comin. Asf, prosi-
guen Gracia y Lila, el éxito o fracaso de las
intervenciones dependerian menos de las
técnicas de los profesionales y mas de su
habilidad para aportar apoyo —en los térmi-
nos descritos més arriba en la formulacion
de Caplan (1974)—, estimular el descubri-
miento de contextos naturales de apoyo y
fortalecer los recursos para acceder a ellos.
Esta vision de las cosas supone considerar
que el bienestar de los humanos, por su
propia idiosincrasia, se haya vinculado a la
satisfaccion de necesidades de integracion
social (Barron y Sanchez-Moreno, 2001;
Paez, Campos y Bilbao, 2008).

Lo anterior sugiere acudir a otra cuestion
intimamente relacionada, cuyo debate tam-
bién ha despertado el interés de los mode-
los psicosociales del bienestar (Cantera,
2004b; Efran y Clarfield, 1996; Sanchez-
Vidal, 2007): el papel del profesional en
relacion a las necesidades sentidas de las
personas. Congruentes con las ideas que
estamos mostrando, Rodriguez-Morejon y
Beyebach (1994) proponen que el profesio-
nal de la psicologia debe huir del “norma-
tivismo”, esto es, no basarse en un modelo
de ajuste impuesto desde el criterio pro-
fesional, ni tratar de modelar el modo de
vida y necesidades de las personas desde
tal norma, y sf entender a la persona desde
sus necesidades sentidas y como parte de
un sistema de relaciones en la vida social,
atendiendo, principalmente, a esa carac-
teristica de la naturaleza humana. Asi, le-
gitimar las necesidades humanas, frente a
la reinterpretacion de las situaciones para
inducir emociones positivas, es una dife-
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rencia mas que de matiz, pues conlleva una
vision radicalmente distinta de la persona
o grupos con los que se trabaja: poner al
mando de la psicologia de la vida cotidiana
a las necesidades sentidas y no a la meca-
nica procesual. Ello implica centrar toda
intervencion en esas necesidades sentidas,
entendidas como expectativas de las perso-
nas o los grupos acerca de las condiciones
de vida deseadas (Montenegro, 2004), mas
que en las técnicas controladas unilateral-
mente por el profesional. Y, por supuesto,
la consideracion y puesta en valor de la
dimension psicosocial de la naturaleza hu-
mana a la hora de aplicar cualquier proce-
dimiento psicologico.
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Entrevista a Pura Diaz Veiga

Por Sacramento Pinazo

Pura Diaz Veiga es psicologa. Alo largo de
su trayectoria profesional, ha combinado
la actividad investigadora con la atencion
directa; esta ultima como psicologa de la
ONCE en Valladolid. Es autora de diversas
publicaciones. En la actualidad trabaja en
Instituto Matia de la Fundacion Matia
donde coordina el Proyecto EtxeanOndo
Residencias.

Como especialista en temas de
envejecimiento, cuéntanos qué
aporta un Modelo de Atencion
centrado en la persona...

En mi opini6n es una oportunidad de de-
sarrollar la atencion a personas en situacion
de dependencia, integrando dimensiones
derivadas del conocimiento cientifico, de la
ética y teniendo muy en cuenta los deseos
de las personas, las que envejecen y las que
ya presentan necesidades de apoyo.

El desarrollo de este modelo de atencidn
conlleva la incorporacion de intervencio-
nes en los contextos fisicos, sociales y or-
ganizativos, teniendo presente el valor de
la trayectoria vital de cada persona y la
relevancia de los entornos domésticos para
continuar desarrollando el proyecto de vida
que cada persona decida.

El modelo de atencion centrado en la per-
sona conlleva, por tanto, una intervencion
mulitidimensional, en el que los cambios
deben desarrollarse de modo congruente,
en los espacios, las personas, y el modo en
el que se organiza y gestiona la vida coti-
diana.

nsicoll‘)gca o n° 105  gener-juny ® pagines 130-132

3
5 A
Autonomia, independencia y bienestar son
términos que orientan las intervenciones en
las personas mayores, familias y profesio-
nales.

Todo ello supone un cambio en relacion
con el modelo de atencidn tradicional, or-
ganizado basicamente en base a necesida-
des y la provision de programas o servi-
cios especializados.Sin embargo, creo que
la implantaciéon de Modelos de Atencion
centrados en las preferencias y los deseos
de las personas no debe prescindir de los
aprendizajes de modelos de atencion alta-
mente profesionalizados y que han desarro-
llado conocimientos y destrezas en relacion
con la prestacion de cuidados de calidad.
Se trata de incorporar estos aprendizajes
en una perspectiva de atencion en la que la
persona, y como ella se reconoce y valora,
constituye el eje central de la atencion; in-
dependientemente del grado de apoyos que
cada una/o precise.

En la Fundacion Matia (Donosti,
Pais Vasco) estais trabajando
desde este modelo en una
alternativa residencial que habéis
denominado EtxeanOndo. ;Qué
tiene de novedoso?Como comienza
a implantarse esta nueva idea de
atencion...etc.

EtxeanOndo (Vivir como en casa) es
una experiencia piloto puesta en marcha
por la Fundacion Matia y el Instituto Matia
en virtud de un convenio con el Gobierno
Vasco, cuyo principal objetivo consiste en



por Sacramento Pinazo

la implantacion del Modelo de Atencidn
Centrado en la Persona en la prestacion de
servicios dirigidos a personas en situacion
de dependencia.

Tiene una vertiente dirigida al ambito de
domicilios, que se desarrolla en diversos
municipios de Guiplzcoa, Alava y Vizcaya
y otra en residencias. Ambas se enmarcan
en el Area de Modelos de Instituto Matia y
estan dirigidas por Mayte Sancho. Etxean-
Ondo cuenta ademas con el apoyo técnico
de la Fundacion Pilares.

EtxeanOndo Residencias comenzo6 en sep-
tiembre de 2011 y finalizara en diciembre
de 2013. Su desarrollo ha consistido en
la creacion de 8 unidades de convivencia
(diurna o permanente) en tres centros re-
sidenciales de la Fundacion. En la actua-
lidad, se estd comenzando a trabajar en
residencias de personas con discapacidad
intelectual, ubicadas en Vitoria.

El desarrollo de la experiencia conlleva la
realizacion de un estudio con disefo cuasi-
experimental con grupo experimental (los
residentes en las unidades de convivencia)
y control (grupo equivalente en capacida-
des cognitivas y funcionales) que recibe el
modelo tradicional de atencion.

¢ Qué beneficios tiene para
la persona mayor el modelo
EtxeanOndo de atencion?

Los datos de los que disponemos en la
actualidad, a 6 meses de la implantacion
del Proyecto, son bastante congruentes con
los informados por otras experiencias simi-
lares.

Concretamente, estamos constatando que
esta forma de atencion resulta muy satis-
factoria para residentes, familias y profe-
sionales implicados y ademas, estamos re-

gistrando algunos datos esperanzadores en
relacion con mejorias en dimensiones aso-
ciadas a calidad de vida en los participantes
en el Proyecto, respecto a personas residen-
tes que reciben la atencidn tradicional.

Dispondremos de datos mas concluyentes,
una vez transcurridos 12 meses después del
inicio del Programa.

i Qué beneficios aporta para el
profesional?

A mi modo de ver el Modelo de Aten-
cion centrado en la persona es una oportu-
nidad de desarrollo para todos los profe-
sionales implicados. En primer lugar, los
profesionales de atencidon directa cobran
una especial relevancia. A sus competen-
cias habituales, se han de anadir todas las
necesarias para identificar y gestionar las
necesidades y preferencias de las personas,
de las que son profesionales de referencia.
Por otro lado, la gestion y organizacién co-
tidiana de cada unidad son responsabilidad
asimismo de los auxiliares o gerocultores.
Por otro lado, los miembros de los Equipos
Técnicos y los de Direccion, han de ade-
cuarse también a este estilo organizativo
“de abajo-arriba” desarrollando tareas de
apoyo, asesoramiento y orientacion a los
profesionales de atencion directa.

Todo ello, lleva consigo que los profesio-
nales hemos de transitar a modelos de fun-
cionamiento “transversales”. Aunque, en
general, los cambios, suponen dificultades
y nuevos aprendizajes, los participantes en
EtxeanOndo se muestran satisfechos con
los cambios incorporados y los valoran po-
sitivamente en relacion con la independen-
cia y bienestar de los residentes y el suyo
propio.

En definitiva; el Modelo de Atencion Cen-
trado en la Persona supone un cambio en la
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forma de entender y desarrollar la atencion
a las personas en situacion de dependencia.

Algunos autores han propuesto que supone
un “cambio cultural”, que va a orientar y
dirigir el futuro de la atencion a personas
en situacion de dependencia tanto los que
viven en sus domicilios, como los que lo
hacen en instituciones.

En nuestro pafs, estamos asistiendo poco a
poco al desarrollo de iniciativas que tratan
de incorporar componentes de este Modelo
de Atencidn. Es importante que se haga con
rigor, tanto desde la perspectiva conceptual
como metodologica.La puesta en marcha
de iniciativas que consideren la implanta-
cion adecuada de los componentes del Mo-
delo de Atencidn, y obtengan informacion
acerca de sus resultados permitira identifi-
car las claves del desarrollo de este Modelo
en nuestro particular contexto econdmico y
social.
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La autoestima es probablemente uno de los conceptos psico-
16gicos que mas ha calado en la opinion pablica en las Gltimas
décadas. Y este hecho tiene su parte positiva en tanto en cuanto,
demuestra una sensibilidad y reconocimiento de la relevancia
de la psicologfa para el bienestar personal y social. Pero tiene
su parte negativa en que en muchas ocasiones se emplea la ter-
minologfa psicologica de forma poco rigurosa e incluso se ma-
linterpreta, se simplifica y se instrumentaliza. Por eso el libro
de Elia Roca “Autoestima Sana: una vision actual basada en la
investigacion” es muy oportuno, necesario y valioso para poner
algo de orden en este maremagnum.

El objetivo del libro es presentar un resumen del conocimiento
cientifico actual sobre la autoestima con el fin de clarificar y
ofrecer guias de actuacion para los profesionales de la psicolo-
gia. No debe caerse en el error de pensar que este libro es mera-
mente tedrico o académico, puesto que las implicaciones practi-
cas de conocer con precision un fendémeno como la autoestima
tienen importantes implicaciones para la practica. No puede
afrontarse ni gestionarse un tema si no se conoce con rigor.

Elia Roca comienza su exposicion haciendo un repaso por el
devenir historico de un concepto hoy de moda; y nos recuerda
que fue William James quien hacia finales del siglo XIX estu-
di6 de forma sistemética la autoestima y la definid como “la
creencia de que uno mismo es bueno y valioso”, y reconocio
que tenia una importancia vital para la salud mental de las per-
sonas. Desde entonces las aportaciones de los neopsicoanalis-
tas, de la teorfa sociométrica, o de la teoria de la autodetermi-
nacion, entre otras, no han dejado de enriquecer (y complicar)
el concepto.

La vision tradicional de la autoestima la consideraba como una
autovaloracion global — positiva o negativa — y al sentimiento
derivado de ella; y asumia que una autoestima alta era positiva
y una autoestima baja era negativa. Esta vision tuvo su momen-
to de maximo reconocimiento a finales de los afios 80 del siglo
XX con la aprobacion de la “ley de la autoestima” del estado
de California. A partir de la evaluacion (negativa) de esa ex-
periencia e investigaciones posteriores se cuestiond seriamente
esa vision tradicional.

Las lineas centrales en las que han ido trabajando las investi-
gaciones sobre la autoestima en los Gltimos afos han sido tres:
la idea de que la alta autoestima no es tan buena como se crefa
(incluso puede ser negativa, como en el caso de la autoestima
narcisista); la baja autoestima no es tan negativa como se crefa
(incluso en determinados casos y segiin su nivel es adaptativa
y fomenta el aprendizaje); y la hipotesis de que el nivel de au-
toestima tiene escaso valor predictivo para las conductas y el
funcionamiento global.

La parte central de este libro se centra en clarificar y precisar en
base a estudios cientificos rigurosos algunas teorias y conceptos
vinculados a la autoestima. Asf en el capitulo tres presenta las
diversas lineas y visiones sobre la automejora y la autoestima
narcisista y como las investigaciones actuales estan superando
la idea tradicional de que la autoestima alta es siempre positiva.
En el capitulo cuatro se centra en la otra cara de la moneda: la
autoestima baja. Basandose en investigaciones de Mruk (2006),
Rojas Marcos (2007) y Busman et. Al. (2009) entre otros, ar-
gumenta que la baja autoestima no favorece la agresividad, y
que cierto grado de modestia favorece las relaciones y facilita el
aprendizaje. Y en el capitulo cinco el tema de estudio es la au-
toestima contingente. Para algunos autores, este es el gran tema,

Elia Roca.2012. Ed. ACDE Psicologia

no si la autoestima es alta o baja, sino si el sentimiento de valia
personal es dependiente de factores externos e incontrolables o
es interna y est4 vinculada a la autonomia y autenticidad.

Los capitulos seis y siete se centra en definir la autoestima sana
y presentar los conceptos afines a ésta. La autoestima sana es
definida como aquella que favorece el bienestar y el buen fun-
cionamiento psicologico. Esta autoestima es denominada por
Kernis (2003) como autoestima Optima y segura y es caracte-
rizada por ser genuina, verdadera, estable y congruente. Espe-
cialmente valioso considero los anélisis que la autora presenta
sobre la dimension cognitiva, emocional y conductual de la
autoestima sana. Y también es especialmente clarificador el tra-
bajo de definicion y diferenciacion respecto a la autoestima de
conceptos como “autorrealizacion” (Rogers), “autoaceptacion”
(Ellis), “ego tranquilo” (Wayment y Bauer), “autocompasion”
(Neff), “inteligencia emocional intrapersonal” (Goleman), y
“fortalezas y virtudes del caracter” (Seligman).

Llegando ya al final del libro, Elia Roca nos informa de los es-
tudios més recientes sobre la dimension interpersonal de la au-
toestima y afronta la siempre dificil discusion sobre el papel de
la aprobacion social como fuente de autoestima. Y finalmente
en el capitulo nueve nos habla sobre las perspectivas actuales
de las estrategias de mejora de autoestima. Y especialmente in-
teresante son las criticas que recoge sobre algunas estrategias
de mejora de la autoestima que se han demostrado contrapro-
ducentes. Asf los trabajos de Wood et. Al. (2006) demuestran
que las autoinstrucciones positivas, las experiencias de éxito
programadas, o el listado de rasgos positivos y elogios, en mu-
chas ocasiones no son solo ineficaces, sino ademds contrapro-
ducentes.

El libro se acompaia de un CD con documentos complemen-
tarios, instrumentos de evaluacion, materiales de autoayuda y
programas para mejorar la autoestima, que hacen de este libro
una gufa completa e imprescindible para cualquier profesional.

Por Consuelo Martinez Valero.

Psicologa especialista en Psicologia Clinica.
Centro de Aplicaciones Psicologicas. Valencia.
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Informacio Psicologica aceptara para su publicacion trabajos de orientacidn cientifico-profesional en
los diversos ambitos de aplicacion de la Psicologfa.
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etc. y que requieran de una rapida difusion.

El articulo debera ser comprensible en su totalidad sin necesidad de tener que recurrir a otras fuentes.

La presentacion deberd cumplir con las mismas normas de contenido y con el estindar de rigor cientifico de
los trabajos de mayor extension. Se seguirdn las normas de publicacion generales de la Revista, salvo que la
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