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La naturaleza humana se caracteriza por la continua adaptacion a los cambios,
es decir, la habilidad para enfrentarse con eventos producidos por la combina-
cién de modificaciones internas (personalidad, cognicién, entre otras), en con-
tacto con lo que externamente sucede. El sentido de la propia existencia y de la
contribucion personal Unicamente puede ser descubierto en relacién con y para
los otros; se debe potenciar el desarrollo de vinculos de respeto y apoyo mutuo,
de aprecio, de responsabilidad compartida, de intercambio de conocimientos, de
disfrute de espacios y tiempos comunes. Durante la vejez, las actividades coti-
dianas adquieren especial relevancia y deben orientarse hacia metas de eficacia
funcional; de ahi que debamos escrutar previamente su disefio y aplicacion en
varios aspectos basicos como el tiempo como objeto, la valoracién del objeto en
su utilidad funcional, la profundizacion desde una vision dinamicay la estimacion
del proceso desde una visién teleoldgica. En suma, un andlisis constructivista
ampara una utilizaciéon de estilos y roles de comunicacién apropiados para el
apoyo y fomento de un envejecimiento saludable con la inclusiéon de objetivos
como favorecer la implicacién de la persona mayor en la vida social de su propia
comunidad, asi como impulsar el conocimiento de su propio entorno como de-
venir constante.

Human nature is characterized by continuous adaptation to changes; that is, the
ability to deal with events produced by the combination of internal modifications
(personality, cognition, among others), in contact with what happens externally. The
meaning of one's own existence and personal contribution can only be discovered in
relation to and for others; the development of bonds of respect and mutual support,
of appreciation, of shared responsibility, of exchange of knowledge, of enjoyment of
common spaces and times must be fostered. During old age, daily activities acqui-
re special importance and should be oriented towards goals of functional efficien-
cy; hence, we must scrutinize their design and application in advance with regard
to several basic aspects such as time as an object, the valuation of the object in
its functional utility, its deepening from a dynamic vision and the estimation of the
process from a teleological vision. In short, a constructivist analysis supports the
use of appropriate communication styles and roles to support and promote healthy
aging with the inclusion of goals such as encouraging the involvement of the elderly
person in the social life of their own community as well as promoting knowledge of
their own environment as constant becoming.

Envejecimiento saludable; enfoque constructivista; marco familiar; ciclo vital;
vida social.

Healthy aging; constructivist approach; family framework; lifecycle; social life.
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El ser humano no puede

Uno de los principales problemas de las personas de edad es siempre el mismo en
cualquier lugar del mundo, en concreto, vivir el maximo tiempo posible, pero conser-
vando en el seno de la colectividad los papeles que dan sentido a la vida de la propia
persona. Vivir mientras la vida valga mas que la muerte y esta valoracién esta intrinse-
camente relacionada con las formas de vida. El ser humano no
puede visualizarse a si mismo si no es como miembro de una
colectividad que constituye su grupo de referencia y su grupo de

visualizarse a si mismo si pertenencia: la propia definicién del individuo depende del grupo
no es como miembro de una que le rodea.

colectividad que constituye su Podriamos convenir que una vida con sentido es una vida que en
grupo de referencia y SU grupo principio tiene determinadas necesidades basicas satisfechas,

de pertenencia

entre otras, las llamadas necesidades sociales. Estas necesida-
des sociales bdsicas son, por un lado, necesidades de pertenen-
cia a un grupo; por otro, necesidades de estar integrado en el
mismo; y, ademas, necesidades de identificarse con él. En térmi-
nos generales, constatamos que en todo el mundo los humanos quieren seguir vivos en
tanto estas necesidades reciban una minima satisfaccion (ademas de las directrices
bioldgicas: comida, proteccidn, satisfaccion sexual, entre otras). Todo ello queda fun-
damentado en la teoria del ciclo vital (Baltes, Schaie, Nesselroade, entre otros).

1. Aportaciones y perspectiva positiva de la teoria del ciclo vital

La perspectiva del ciclo vital constituye un enfoque que ofrece numerosas explicacio-
nes al fendmeno del envejecimiento. Primeramente, el desarrollo ontogenético es pro-
pio de un proceso a lo largo de toda la vida y no un proceso orientado hacia una meta
universal. Ningun periodo de edad mantiene la primacia en la regulacion del desarrollo,
no aceptandose la idea de que las experiencias infantiles configuren de forma necesa-
ria y definitiva el desarrollo psicolégico en la vejez. Una segunda explicacion se concre-
ta en el desarrollo de cualquier tipo de conducta en los mayores, como en otras etapas,
alberga una gran complejidad en cuanto esta constituido por la ocurrencia de ganan-
cias (crecimiento) y pérdidas (declive). Una tercera aportacion se contempla como,
a lo largo de los distintos periodos evolutivos, algunos sistemas de comportamiento
muestran un incremento, en tanto que otros declinan en su nivel de funcionamiento,
dependiendo en gran medida de su canalizacidn biolégica o social. Se podria entender
que, en la vejez, lo cultural compensa deficiencias bioldgicas. Asimismo, la modificabi-
lidad intrapersonal a lo largo del desarrollo es, como cuarto fundamento o explicacion,
algo consustancial a dicho proceso, y esta plasticidad se vincula con las experiencias
y las condiciones que le acontecen a un sujeto a lo largo de su existencia; con la edad,
las diferencias interindividuales se incrementan. Lo referido al desarrollo ontogenético
constituye una nueva explicacion que puede variar sustancialmente en funcion de las
condiciones histérico-culturales presentes en un momento concreto, y cada generacion
se ve sometida al influjo de determinadas circunstancias histéricas, diferentes a las
de generaciones precedentes y, con toda probabilidad, a las de las venideras. Y, por
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Gltimo, el curso del desarrollo individual que puede ser comprendido como resultado
de las interacciones entre tres sistemas de influencias: las influencias normativas que
se relacionan con la edad, las influencias normativas que se relacionan con los acon-
tecimientos histéricos y culturales, y aquellas otras influencias que, por su caracter
idiosincratico para cada individuo, reciben el apelativo de no normativas.

La relevancia de este enfoque del ciclo vital en el estudio del de-
Gran parte de las aportaciones sarrollo humano se explica por la ruptura que realiza con las teo-
de la Psicologia hasta la década rias evolutivas tradicionales. En efecto, gran parte de las apor-
de los 70 tenian su fundamento taciones de la Psicologia hasta la década de los 70 tenian su
fundamento en un reduccionismo mecanicista u organicista que
resultaba insuficiente para explicar el desarrollo en las edades
mecanicista u organicista que posteriores. Simplificar los cambios que acontecen en la vejez
resultaba insuficiente para desde la metafora de la maquina (aprendizaje supuestamente
por procesos de condicionamiento) o desde el supuesto evolu-
tivo de la maduracién de un organismo vivo (la vejez vista como
decrepitud o deterioro), es encorsetar un proceso con muchos
angulos y matices (Lehr y Thomas, 2003; Monin y Schulz, 2010;
Gale, Westbury y Cooper, 2018). En lineas generales, la mayoria
de las teorias anteriores acentuaban los aspectos de crecimiento biolégico en cuya
concepcién subyace una analogia con el modelo finalista de los organismos vivos (na-
cer, crecer, morir).

en un reduccionismo

explicar el desarrollo en las
edades posteriores

Si atendemos a las revisiones de los ultimos veinte afios sobre envejecimiento y psico-
logia (Birren y Schaie, 1996; Schmid, Egli, Brian y Bauer, 2009; Duran y Ordéfiez-Martinez,
2021) se postula la existencia de tres modelos psicolégicos que, histéricamente, han
dado cuenta del envejecimiento: la psicologia de la vejez, la psicologia de las edades y
la psicologia del envejecimiento. Cada uno de estos modelos esta basado en una me-
tafora y se focalizan en aspectos distintos y diferenciales. Segun los diversos autores,
la metafora orienta la teoria mientras que el modelo funciona como un conjunto de
metaforas mas extendido, mas general y mas sistematico que conecta la teoria con la
investigacion empirica. En el caso de la psicologia de la vejez se centrd en el estudio
de las personas muy ancianas y su campo de reflexién se define como el estudio de las
personas ancianas con problemas o sin ellos desde una perspectiva psicoldgica. La
metafora utilizada para explicar el envejecimiento es el problema médico o bioldgico.
Este modelo psicoldgico esta contaminado con concepciones biomédicas, razon por la
que enfatiza la enfermedad o los procesos de deterioro.

El modelo psicogerontolégico basado en las diferencias de edades, denominado como
psicologia de las edades, se centra en el estudio de las diferencias entre sujetos de dis-
tintas edades, en investigaciones transversales. La metafora utilizada es la de la vida
humana como una curva, ya que el desarrollo y el envejecimiento son vistos como una
singular cuspide que es paralela al crecimiento y la declinacién bioldgica. La psicologia
del envejecimiento, por el contrario, examina los cambios tipicos sobre las funciones
medias que ocurren en el transcurso del tiempo. Para Birren y Schaie (1996), la psico-
logia del envejecimiento explica el cambio en el funcionamiento promedio de un sujeto
durante el transcurso del tiempo.
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La metafora utilizada para describir el envejecimiento es la de la duplicacion, ya que en
todos los puntos de la vida, el desarrollo es una expresién conjunta de los rasgos de
crecimiento (ganancias) y declinacion (pérdidas). Se asume, de este modo, que cual-
quier proceso de desarrollo al mismo tiempo que abre nuevas capacidades adaptativas
supone, paralelamente, pérdida de capacidades previas existentes en el sujeto (Alcala
y Valenzuela, 2000; Guerrero, Can Valle y Morales, 2018). Una evolucién favorable con-
lleva el hecho de que, desde el nacimiento a la muerte, en primer
lugar, la vida humana se caracteriza por la continua adaptacién
Sea en la teoria de los estadios a los cambios. La adaptacion es definida como la habilidad para
(Erikson), la teoria del desarrollo enfrentarse con los eventos producidos por la combinacion de
las modificaciones internas (personalidad, cognicién, principal-
o mente), en contacto con lo que externamente sucede; es decir, la
del desarrollo cognitivo interaccién entre mundo interno y eventos externos. Ademas, y
(Sternberg) en todas subyace el pese a que los diferentes autores relacionan los estadios a deter-
supuesto de que el crecimiento minadas edades cronolégicas, esto no significa necesariamente
gue cada persona experimente una crisis en un punto del tiem-
po de su vida. Esto constituiria una interpretacién mecanicista
fuertemente vinculados a modelos que pretenden ser una guia heuristica para estudiar
el desarrollo humano. Las transacciones no tienen que estar in-

defectiblemente ligadas a las edades, sino que cada estadio re-

presenta el nivel de desarrollo alcanzado por el sujeto en la comprensién de su propia

existencia (Francis, Boldero y Newson, 2002; Sanchez, Huilcapi y Guevara, 2022).

moral (Kohlberg) o la teoria

personal y el aprendizaje estan

No obviemos el hecho de que, cualquiera que sea el enfoque del desarrollo adulto, to-
dos reconocen que hay una progresion de tareas que acompafan los roles sociales a
través del curso de la vida. Sea en la teoria de los estadios (Erikson), la teoria del desa-
rrollo moral (Kohlberg) o la teoria del desarrollo cognitivo (Sternberg) en todas subyace
el supuesto de que el crecimiento personal y el aprendizaje estan fuertemente vincula-
dos. Y, por ende, los estudios del ciclo vital describen el desarrollo como una secuencia
de periodos de estabilidad entremezclados con periodos de inestabilidad, en los que
surgen incertidumbres. La transicién de una fase a otra se realiza en un marco de incer-
tidumbre y el pasaje a una nueva fase de estabilidad es uno de los mas significativos
momentos de la vida. Esos periodos de transicién son claves para el crecimiento per-
sonal y el desarrollo. Es obvio que las transiciones ocurren en tiempos diferentes para
personas diferentes y que un amplio nimero de ellas estan controladas por, entre otros,
factores sociales, econémicos, culturales, psicolégicos.

Toda persona se llega a enfrentar a la idea de la propia mortalidad, de la finitud de la
existencia y el envejecimiento inevitable; esto es propio de la crisis. La idea de tiempo
vivido es reemplazada por la del tiempo que queda por vivir. De ahi que no sea extrafio
o inusual el tener que afrontar o enfrentarse, en la segunda mitad de la vida, a una crisis
personal que resulta en un cambio importante sobre cdmo ellos se ven a si mismos.
Ser persona adulta y mayor, anciana, tiene diferentes significados en diferentes tiem-
pos, pero ademas, siempre cambiara para cada individuo. Precisa y reiteradamente, los
estudios transversales tradicionales del proceso de envejecimiento han sugerido que a
partir del mismo momento en que acaba la adolescencia lo normal es que se inicie el
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declive. No obstante, cada cohorte sucesiva llega a una determinada edad en mejores
condiciones de salud (Noriega et al., 2017; O'Suilleabhain, Gallagher y Steptoe, 2019).
Lo cual nos conduce a afirmar que, en general, los estudios transversales nos aportan
mas bien poco sobre los modelos individuales de envejecimiento, las diferencias que
existen entre las personas en lo referente al ritmo que este sigue; en definitiva, pue-
den arrojar luz sobre el envejecimiento primario, es decir, aquellos cambios que son
inevitables. De ahi la importancia de los estudios longitudinales
que acometen estas posibles limitaciones y complementan a los

La reduccion de ritmos anteriores.

no se puede identificar

En esa linea se sostiene actualmente, tal y como reconocen la

con enfermedad, aunque mayoria de los gerontdlogos, el envejecimiento no tiene por qué
los conceptos de salud ser un proceso patolégico y tampoco acompaiiado, de forma ge-

y enfermedad estan

neralizada, de limitaciones relevantes. La reduccion de ritmos no
se puede identificar con enfermedad, aunque los conceptos de

determinados por el contexto salud y enfermedad estan determinados por el contexto histé-
historico, geogréﬁco, cultural y rico, geografico, cultural y social. La mejor forma de situarnos

social

y definir un envejecimiento éptimo o saludable seria acudir al
enfoque multidisciplinar.

2. El comportamiento adaptativo del mayor a desarrollar en espacios y marcos

referenciales

El hecho de vivir supone la exposicion a toda una serie de potenciales adversidades,
situaciones o cambios negativos (pérdidas, disminuciones y presiones ambientales) en
areas destacadas de la vida y del funcionamiento personal, pero al mismo tiempo pre-
supone la posibilidad de ocurrencia de toda una serie de oportunidades y cambios po-
sitivos y la emergencia de toda una serie de recursos culturales adaptativos, tendentes
no solo a afrontar satisfactoriamente aquellas limitaciones, sino también a hacer frente
a la diversidad de tareas adaptativas. La vida humana es, a la par, riesgo y oportunidad,
peligro y desafio. Somos seres de posibilidades y, por tanto, el desarrollo personal es la
oportunidad que nos da la vida de ser y explicarnos como personas y de responsabili-
zarnos tanto de la naturaleza como del futuro de nuestra especie.

Nuestra peculiar evoluciéon nos ha otorgado flexibilidad, variabilidad, cambio y diversidad
para poder coevolucionar y hacer frente a retos y desafios que los tiempos y el contexto
social generan. Por ello, el envejecimiento y el desarrollo personal son procesos biopsi-
cosociales complejos. Afrontamos un desarrollo ontogenético de la mente y del compor-
tamiento dinamico, multidimensional, multifuncional y no lineal con un vigoroso acento
en lo contextual, en lo adaptativo, en lo probabilistico y en la dindmica autoorganizativa
(Baltes, Staudinger y Lindenberger, 1999; Wolff y Roter, 2012; Ashida et al., 2013).

El conocer y optimizar aquellas situaciones, condiciones o comportamiento por medio de
los cuales se pueda favorecer una calidad de vida razonable es una de las tareas priorita-
rias de la gerontologia. Ocuparse en, y preocuparse por, una vida de calidad esta pasando
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Una de las primeras propuestas

a ser la meta mas perseguida y valorada en gerontologia. El énfasis tradicional dado a la
supervivencia, a afadir exclusivamente mas tiempo a la vida, esta siendo equilibrado por
el interés en afiadir mas salud a ese tiempo de vida y mas vida a esos afios.

No es de extrafar, por tanto, que los indicadores de esperanza de vida estén dando
paso a los indicadores de esperanza de vida activa o libre de discapacidad. Incluso
desde la geriatria se insiste en que el objetivo de la atencion a la persona mayor es la
prevencion y reduccion de la discapacidad y la mejora de su calidad de vida.

La salud, las creencias positivas o las existenciales, los recursos y las condiciones ma-
teriales, las habilidades sociales o el apoyo social, podran ser importantes, pero nunca
determinantes para una vida de calidad. El comportamiento es la cuestion central para
un envejecimiento y vejez de calidad. Se viene defendiendo, en la actualidad, la teoria
de que el envejecimiento y la vejez implican tanto pérdidas y dis-
minuciones como aumentos, ganancias y perfecciones. Los es-
tudios actuales van demostrando que las personas mayores son

ha sido la teoria de la eficaces a la hora de mantener una sensacién de control y una
vinculacién-desvinculacion vision positiva tanto de si mismos como del desarrollo personal.

social que permite aclarar Desde distintos modelos se ha intentado dar respuesta a una
si resulta conveniente o no adecuada descripcién y explicacién de los modos mas conve-

seguir comprometiéndose en
actividades sociales que se
llevaban a cabo

nientes de lograr un comportamiento adaptativo y en elevado
bienestar psicoldgico.

Una de las primeras propuestas ha sido la teoria de la vincula-
cién-desvinculacion social que aporta un modelo fundamental-
mente descriptivo que permite aclarar si resulta conveniente o
no seguir comprometiéndose en actividades sociales que se lle-
vaban a cabo anteriormente, y si ello resulta adaptativo y satisfactorio para la persona.
En esta linea, otros autores como Havihurst con la teoria de la desvinculacién-vincula-
cién selectiva han destacado que con los afios lo que se desea es una reestructuracién
cualitativa de las actividades sociales y no tanto una disminucién cuantitativa. Por otro
lado, el modelo psicoecoldgico de Lawton (1991) y el modelo de optimizacion selectiva
con compensacion de Baltes (1993) constituyen un destacado avance al situar al mis-
mo nivel tanto los recursos de competencia personal como la presién o influencias del
contexto (Lang, Rieckmann y Baltes, 2002; Santos et al., 2012; Blusi, Dalin y Jong, 2014;
Durén-Oleas y Ordofiez-Martinez, 2021).

La probabilidad de constatar la presencia de condiciones positivas de comportamiento
adaptativo y de bienestar psicolégico o afecto positivo se vera favorecida por el equi-
librio entre la presion del entorno y los recursos de competencia del individuo. Si la
presion ambiental no supera mucho el grado de competencia, se estara potenciando en
el mayor un comportamiento de desafio, alerta, satisfaccion, un mayor grado de auto-
nomiay actividad, en definitiva, una mayor calidad de vida. Si la competencia no excede
mucho el grado de presion ambiental, la comodidad y la seguridad de la persona mayor
queda asegurada. Y, por otro lado, una presion fuerte junto a un nivel de competencia
bajo, o un nivel alto de competencia junto con una presiéon ambiental baja, favorecerian
la aparicion de comportamientos desadaptativos y de afecto negativo.



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 20 / 01-20 [2022] [ISSN 2529-9573] 8

Un ejemplo muy clarificador de estos modelos se aproxima, particularmente, al desa-
rrollo y afianzamiento de actividades de ocio pudiendo proporcionar recursos que ayu-
den a las personas a sentirse con capacidad para afrontar, efectiva y eficazmente, los
problemas. Al respecto, Coleman e Iso-Ahola consideraron que
el efecto preventivo del ocio se produce a través de dos proce-
La participacion en tareas sos bésicos (recogido en importantes escritos de la década de
u ocupaciones de ocio 1990). Por una parte, la participacion en tareas u ocupaciones
. ., de ocio incrementa la percepcién de apoyo social, puesto que
incrementa la percepcién ‘ ) . . .
avorece las relaciones interpersonales, la competencia social y
de apoyo social, puesto el desarrollo de una identidad social por medio de la pertenencia
que favorece las relaciones a grupos (Macneil, Winkelhake y Yoshioka, 2003; Stefani y Feld-
interpersonales, la competencia berg, 2006; O'Suilleabhain, Ga.IIagr'\far y Stethe, 2019). Pc?|: otra
. parte, aumenta la autodeterminacion, es decir, la percepcion de
social y el desarrollo de una control y dominio de los acontecimientos y situaciones poten-
identidad social por medio de la cialmente estresantes.

pertenencia a grupos En el modelo de Baltes (teoria del ciclo vital), referido a la optimi-
zacion selectiva con compensacion, se establece que para con-
seguir una vida efectiva la persona mayor debe hacer modifica-
ciones en sus tareas previas, entre otras: debe seleccionar determinadas actividades,
debe optimizarlas con, por ejemplo, mas tiempo, mas ensayos, y debe compensar para
afrontar pérdidas y disminuciones (Fu y Leung, 2003; Le6n Ricardi, 2022). La aplicacion
de los mecanismos de optimizacidn selectiva con compensacion, aplicados a cualquier
ambito de la vida, posibilita una mayor longevidad y salud biolégica, salud mental y
otros aspectos positivos como eficacia cognoscitiva, competencia social, productivi-
dad, control personal y satisfaccién. En definitiva, lo que hace la persona mayor y cémo
lo hace pasa a ser el aspecto fundamental de la calidad de vida en gerontologia.

3.La cognicion esencial para un abordaje constructivista

A lo largo del desarrollo personal, el proceso de aprendizaje posibilita la adquisicion de
informacion y de conocimientos necesarios para la vida, para realizar las tareas cotidia-
nas y adaptarnos con eficacia a nuestro entorno. El aprendizaje constituye uno de los
principales vehiculos de la adaptacion del comportamiento y un poderos impulso del
progreso social y cultural. El aprendizaje nos convierte, a la vez, en Unicos y flexibles.

Gran parte de lo que hace o desarrolla la persona mayor estd influido por las conse-
cuencias en su medio. Se ha llegado a afirmar que la pérdida del funcionamiento adap-
tativo en muchos ancianos no es Unicamente el resultado de un declive o de cambios
bioldgicos negativos, sino sobre todo resultado de un ambiente que establece y decide
la ocasion para el comportamiento deficitario y que refuerza el comportamiento inefi-
caz y de dependencia. Mas concretamente, las personas hacen mas a menudo lo que
se espera de ellas que lo contrario, la importancia de nuestras expectativas en el grado
de actividad y competencia del anciano es notoria; en definitiva, aseguramos su proba-
bilidad de aparicion (Duran-Oleas y Ordofiez-Martinez, 2021).
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Los estudios sobre aprendizaje de los ultimos 30 afios nos confirman que la adquisicion

y asimilacién de nuevos comportamientos, conocimientos, aptitudes, actitudes o habi-

tos se puede dar en cualquier edad. Puede modificarse, eso si, la velocidad o tiempo de

asimilacion, o el aprendizaje asociado a rendimiento y a productividad. Tiempo, interés,

practica y motivacion constituyen los ingredientes fundamentales para un aprendizaje

efectivo para y en la vejez, desde la adquisicidon y mantenimiento de comportamientos

sencillos hasta la tarea de aprendizaje complejo propia y final de la vejez consistente

en encontrar un sentido a la vida como totalidad, en aprender a comprender (Barreto et

al.,, 2011; Amezcuay Garcia Domingo, 2022). El comportamiento

Los estudios sobre aprendido y por aprender pasa a ser la cuestion central, tanto
para un envejecimiento y desarrollo personal saludables y satis-

aprendizaje de los ultimos ) o . .
factorios como para una atencién psicoeducativa de calidad.

30 afios nos confirman que ) , )

e e A través del comportamiento detectamos y atendemos diferen-
la adquisicion y asimilacion cialmente la aparicién de condiciones patégenas en nosotros
de nuevos comportamientos, mismos y en los demas, de manera que uno de los principales
conocimientos, aptitudes, motivos por los que se reconoce la presencia de un problema
de salud estriba en el grado de interferencia que dicho proceso

presenta en los habitos adaptativos, en nuestro funcionamiento

actitudes o habitos se puede
dar en cualquier edad de vida habitual.

El comportamiento de la persona mayor, en los distintos pro-
cesos de conceptualizacion y de consolidacién que se considere, es funcional e ins-
trumentalmente tan competente, cuando menos, como en otras edades adultas para
afrontar posibles problemas de salud, situaciones que afecten a su calidad de vida o
para reconducir nuevos programas personales significativos en la vida.

Las personas mayores, en principio, y en comparacién con otros adultos mas jovenes,
se comportan de manera mas sana, asumen menos riesgos, son mas cautelosos, mas
activos en la prevencién de enfermedades, y afrontan mejor las consecuencias de de-
ficiencias y problemas de salud. Todo ello, a pesar de que los problemas de salud y la
declaracién de enfermedades aumentan con los afios, y la salud autopercibida como
buena disminuye con la edad, las personas mayores contindian siendo competentes y
eficaces, manteniendo una adecuada sensacién de control y conservando una vision
positiva de su autoconcepto y del desarrollo personal (Amezcua y Garcia Domingo,
2022). Esta imagen positiva de la adultez tardia se apoya, asimismo, en una serie de
modelos que se han propuesto para explicar por qué la gran mayoria de las personas
mayores afrontan razonablemente bien el envejecimiento y la vejez.
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4. El valor de la personalidad que confluye con variables concomitantes de la

afectividad

La presencia de una menor

Tanto los afectos positivos como los negativos son claves para una adaptacién con
éxito y para nuestros sistemas intrapersonal e interpersonal. Estos no son los extremos
opuestos de un continuo, sino que coexisten en frecuencia e intensidad. El afecto es,
por tanto, necesario e imprescindible para una adaptacion satisfactoria en la vida. Au-
tores como Birren, Lubben, Rowe y Deutchman han plasmado el interés por el estudio
de la afectividad en la persona mayor en base a una serie de motivos o razones, entre
otros: conocer y comprender los factores que regulan el comportamiento con la edad,
conocer el papel de la afectividad en los cambios que se producen a nivel fisiolégico,
expresivo, funcional, cognoscitivo o social, estudiar la afectivi-
dad para entender la salud fisica y mental de los mayores, y co-
nocer los cambios afectivos asociados a edad.

unidimensionalidad en la

La idea de una elevada prevalencia de afecto negativo en la ve-

vivencia emocional, de mas jez queda rebatida por innumerables estudios que demuestran
matices en las experiencias lo contrario (Birren y Schaie, 1996; Sanchez Cabezas, Huilcapi

afectivas

y Guevara, 2022). Los datos avalan no solo una mayor estabili-
dad emocional con los afios, sino una disminucién en malestar
psicolégico. Incluso, tal y como se anotaba con anterioridad, las
emociones intensas son de mas duracién en los mayores y estos presentan mayo-
res dificultades en su neutralizacién (Macniven et al., 2014; O'Suilleabhain, Gallagher y
Steptoe, 2019). El estereotipo predominante establece una mayor rigidez con la edad
y poca oscilacidn de los estados afectivos; sin embargo, los datos apuntan a una me-
nor variacién a nivel de un mismo dia, pero se reconoce una mayor variabilidad en las
fluctuaciones periédicas. La presencia de una menor unidimensionalidad en la vivencia
emocional, de mas matices en las experiencias afectivas.

Las personas de mayor edad son menos irritables y muestran un menor grado, por
ejemplo, de ira en comparacién con adultos jévenes. Es decir, todos estos datos apun-
tan que es el ambiente, tanto estructural como psicosocial, lo que determina el riesgo
de este tipo de emociones negativas. Los afectos funcionan, pues, como dispositivos
adaptativos de la condicion humana (funcion activadora de ganancia, peligro, abuso,
pérdida), y expresarlos y canalizarlos adecuadamente constituye una sefial inequivoca
de salud. Su transformacién en riesgo patolégico vendra dada por una serie de varia-
bles: la intensidad (alta), la reaccién (desproporcionada), la duracion (prolongada), la
repeticion rigida y prolongada, el sufrimiento o dafio (alto y duradero) o el grado de
interferencia (profundo) en lo biopsicosocial. En la base se encuentra el valor de la per-
sonalidad y, en este caso, la personalidad del mayor.

En este sentido, la psicologia de la personalidad estudia las caracteristicas psicolégi-
cas que identifican a un individuo, o a un colectivo de individuos, su génesis, estructura
y funcionalidad, desde su origen hasta su desaparicién. Este es un constructo integra-
dor de las disposiciones o tendencias basicas, del autoconcepto, de las adaptaciones
tipicas, de la biografia objetiva y de las influencias externas, que permite describir, ex-
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El ambiente y las situaciones
moldean, desde la perspectiva

plicary predecir el comportamiento, concretamente, de la persona mayor. Y, por ende, el
énfasis puesto en cualquiera de estos cinco conceptos ha dado lugar a posicionamien-
tos distintos en la psicologia de la personalidad y relativo al desarrollo y envejecimiento
personal.

Por un lado, las teorias intrapsiquicas que presuponen unos elementos estables y con-
sistentes (rasgos, tendencias) de la personalidad que permiten explicar el comporta-
miento independientemente del ambiente y de los acontecimientos. Asi, por ejemplo,
se encuentran el modelo pentafactorial norteamericano de Costa y McCrae o el modelo
europeo de Eysenk (Yamasaki y Hovick, 2015; Noriega et al., 2017).

Otro posicionamiento corresponde al marco del aprendizaje so-
cial reconociendo el ambiente externo como condicionante mas
importante del comportamiento. El ambiente y las situaciones
moldean, desde la perspectiva conductista de las teorias am-

conductista de las teorias bientalistas, como sienten, piensan, actdan y son las personas.

ambientalistas, como sienten, Y, por otro lado, las teorias interaccionistas asumen una relacion
piensan, actuan y son las reciproca entre las caracteristicas de la persona y el ambiente; y,

personas

desde aqui, se entiende la personalidad como el producto de la
interaccién especifica en un momento concreto de la vida entre
las tendencias basicas del sujeto y los acontecimientos que vive
con sus intereses y preocupaciones personales; la continuidad aqui significa estabili-
dad, pero con pequefios cambios y adaptaciones.

En definitiva, la personalidad de los mayores se puede relacionar con los resultados de
salud, de calidad de vida y, por consiguiente, con un envejecimiento saludable gracias
a que: primero, la personalidad influencia la salud como variable etioldgica de implica-
cién directa o como predisposicion; segundo, algunas disfunciones o deficiencias en su
salud dejan huella en la personalidad; tercero, la personalidad crea el medio que genera
y mantiene la mala salud; cuarto, la personalidad y la salud son producto del mismo
proceso subyacente; quinto, la personalidad y la dimensién estresante del contexto
como factores de riesgo para la salud; sexto, la personalidad como variable modulado-
ra de la repercusion del estrés sobre la salud; y, por ultimo, los autoinformes de salud o
de sintomatologia vinculados a determinados rasgos de personalidad.

A modo de sintesis se pueden contemplar los ejes vertebradores de la personalidad, las
tendencias basicas, las adaptaciones tipicas y el autoconcepto en dos patrones basi-
cos y diferenciales del envejecimiento: el patron abierto a la vida o el patrén cerrado a
la misma (O’Suilleabhain, Gallagher y Steptoe, 2019; Amezcua y Garcia Domingo, 2022;
Ledn Ricardi, 2022).

La persona mayor abierta a la vida se considera valiosa y capaz; utiliza el humor como
reaccion positiva; se siente bien consigo misma y con los demas; piensa que merece la
pena el esfuerzo de vivir y de comprometerse con determinadas metas objetivas. Po-
seedora de este autoconcepto positivo, tiende a percibir los hechos, los cambios y las
dificultades de la vida como desafios a resolver, como acontecimientos susceptibles
de aprendizaje, como ganancias en descubrimiento y comprension. Los rasgos como
la tendencia a no claudicar, el sentido de coherencia, el control personal, el lugar interno
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El cambio de actitudes de la

de control, la confianza interpersonal, el optimismo disposicional, la integridad del yo o
la personalidad tenaz y resolutiva hacen que este mayor presente un acomodamiento
a la vejez con serenidad, con integridad y con calidad de vida. Los estilos adaptativos
principales que caracterizan el papel de este son, en definitiva, los de serenidad, gene-
rosidad, sabiduria, sentido del humor y dignidad.

La persona mayor cerrada a la vida, sin embargo, se siente inferior a los demas; se ve
rodeada de un ambiente hostil y amenazador; se rechaza a si misma y a los demas;
desconfia de todo; se cree incapaz e incompetente; esclava de la voluntad ajena; siente
que cualquier esfuerzo es indtil, que nada vale la pena. Dominada por este autocon-
cepto negativo, los hechos, los cambios, las dificultades se perciben como amenazas,
injusticias y pérdidas irreparables. Incapacitada para afrontarlas
con estrategias flexibles y adaptativas, bloqueada como defensa
y desmotivada para aprender, su adaptacion tipica se caracteri-

sociedad y de la propia persona za por la presencia de comportamientos de frustracion, resenti-
es nuestro principal reto, miento e indefensién aprendida. Los rasgos predominantes son

siempre y cuando entendamos

el dominio del control externo y la pérdida de control personal.
Este mayor se instala en la vejez con amargura, en la linea de la

que: por un lado, el principal desesperanza.

recurso es la propia persona

En suma, el cambio de actitudes de la sociedad y de la propia

y, por otro lado, la formacion persona es nuestro principal reto, siempre y cuando entendamos
solida de una conciencia que: por un lado, el principal recurso es la propia persona y, por

colectiva

otro lado, la formacién sélida de una conciencia colectiva (iden-
tificacion con y de diferentes colectivos) (Bliiher et al., 2017;
Duran-Oleas y Ordofiez-Martinez, 2021). El significado implicado
en el término conceptual de “intentar asumir el envejecimiento’, debe entenderse como
la respuesta madura resultante de valorar objetivamente la real y nueva situacion de
cada persona, sin adoptar conductas de escape permanente o de evasién continuada;
para lograrlo, a estas personas les resultara de suma utilidad toda mejora de su calidad
y capacidad comunicativa, de su ubicacion fisica y afectiva, asi como de la vivencia
de utilidad subjetiva de su existencia, destacando en ello la respuesta ambiental a sus
necesidades.

El envejecimiento saludable debe fomentarse en la persona mayor atendiendo a dos
cuestiones claves: por un lado, el planteamiento de cambios o la introduccion de nue-
vos habitos y, por otro lado, busqueda del nivel en el que se debe realizar la intervencion.
Las intervenciones para plantear un cambio de conducta saludable implican, entre otras
cuestiones: fomentar una conciencia y motivacion en el mayor para que adopte practi-
cas de salud, iniciar el entrenamiento para el aprendizaje del habito, promover una red
de apoyo para que mantenga el nuevo aprendizaje o modificar el ambiente para reducir
el esfuerzo necesario para llevarlo a cabo, prevenir el abandono o las recaidas durante
la fase de adopcion del habito, y mantener a largo plazo la practica deseada. Primera-
mente, es imprescindible tener en cuenta la motivacion de las personas mayores hacia
el cambio, el estilo de comunicacidn que se va a emplear para fomentarla y los patro-
nes individuales de conducta. Debe analizar la motivacion del sujeto hacia lo saludable
y la compatibilidad entre la motivacion que favorece un cambio en las conductas de
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salud y el resto de las motivaciones de este mayor. No es infrecuente que algunas per-
sonas mayores utilicen, por ejemplo, servicios de salud para otros fines como reducir
la soledad, mantener el contacto con iguales o como via para la descarga emocional.
Y, por otro lado, es deseable atender a la utilizacion de estilos y roles de comunicacién
mas apropiados para el apoyo y fomento de un envejecimiento saludable. EI cambio
conductual se puede producir mas facilmente desde las relaciones interpersonales y la
comunicacion homogénea, es decir, aquella que se produce en-
—_ tre sujetos con caracteristicas similares en educacion, situacion
Esto significa que para muchas econdmica, intereses socioculturales, entre otros.

personas la tarea final de la Los afios posteriores a los 65 ofrecen oportunidades Unicas para

vida, enfrentarse a la muerte, que el individuo crezca, se desarrolle y cambie. Las personas
llega mas tarde en su ciclo vital mayores, con mas recuerdos y una historia mas larga, conservan
la capacidad y deseo humano de controlar el entorno y la nece-
sidad de amar y ser amados (Kim y Sok, 2012; Gale, Westbury,
y Cooper, 2018). El modo en que cumplen sus tareas evolutivas
depende en gran medida en cdmo han cumplido las anteriores en etapas previas de
su vida. Aunque la mayoria de las personas de la tercera edad estan dispuestas a re-
nunciar a su responsabilidad con la sociedad, muchos todavia permanecen activos e
involucrados con las generaciones mas jovenes. De hecho, la creciente poblacion de
adultos jévenes y mayores, que estan sanos y vigorosos, estan alargando la fase de la
generatividad a la tercera edad. Esto significa que para muchas personas la tarea final
de la vida, enfrentarse a la muerte, llega mas tarde en su ciclo vital que para sus padres
y abuelos.

que para sus padres y abuelos

5. Esencia del marco familiar: claves de la evolucién en el mayor

Es constatable que la mayoria de los mayores prefieren vivir las etapas, tercera y cuarta,
de su vida con autonomia e independencia, aunque primordialmente en relacién con la
familia. Y que, llegado el momento de “no valerse por si mismo”, la mayoria prefieren ser
cuidados por sus familiares; de hecho, el porcentaje de dependientes que son atendi-
dos por sus familias se situa aproximadamente entre el setenta y el ochenta por ciento,
en los paises desarrollados (Aslan et al., 2008; Johnson, Whitlatch y Menne, 2014). Per-
sonal y socialmente se acepta que lo mejor es permanecer en el hogar el mayor tiempo
posible, y siempre que la salud y las condiciones de vida lo permitan.

La familia ante las personas mayores cubre, entre otros, aquellos aspectos no visibles
como es el afecto; si bien los recursos econémicos pueden estar cubiertos por las
diversas prestaciones sociales y el sistema de transferencias intergeneracionales. Sin
embargo, el envejecimiento genera una serie de demandas de cuidados y afectos que
requieren mucha dedicacion y entrega, y la familia los acepta como valor y una respon-
sabilidad moral. Lo mismo podriamos decir ante situaciones de enfermedad, depen-
dencia o minusvalias, los asume como asunto familiar con todas las consecuencias de
desgaste y hasta de desestabilizacion de la vida familiar.
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Entendemos, en consecuencia, por relacién familiar de ayuda aquella que intenta hacer
surgir una mejor apreciacion y expresion de los recursos latentes del individuo y un
uso mas funcional de los mismos en el ambito familiar y ayudado por los miembros
de la familia. Se trata, pues, de activar los recursos de la persona dependiente, y de
acompafarle para que asuma su protagonismo en la situacién en que se encuentra,
prestandole la ayuda necesaria. Una ayuda que, ademads de requerir una preparacion
y adaptacién adecuada por parte del acompafiante, debe inten-
tar ser ayuda “integral” (consideracion holistica), centrada en la

Aparece un nuevo grupo de persona sin olvidar ninguna de sus dimensiones fundamentales
edad que serian los viejos- (personal: corporal, intelectual, emotiva, espiritual, familiar y so-

jovenes; estas son personas
jubiladas con sus parejas,

cial), y movida por una actitud empdtica, lo que permitira captar
la experiencia y el mundo de referencia de la otra persona.

Concretamente, se trata de evitar comportamientos como pér-

felices, con buenos niveles de dida de interés por la persona, responsabilizar de la atencién y
salud, y bien integrados en sus relacion a un Ginico miembro de la familia, acentuar en él el senti-
vidas familiares, sociales y miento de carga, entre otros. Y, por el contrario, apoyar y animar

politicas

al desarrollo de actividades que alivien su ansiedad, procurar el
mantenimiento de su ambiente, multiplicar los pequefios deta-
lles acordes con gestos y signos a través de los cuales expresa-
mos, por ejemplo, la acogida y el carifio (Nied y Franklin, 2002;
Zubritsky et al., 2013; Chaudhury et al., 2016). Especialmente, la familia debe tener una
actitud no solo de ayuda al enfermo, a la persona, sino también de aprendizaje desde
y por la misma situacion que vive el sujeto. Los mayores dependientes nos ensefian a
valorar la propia capacidad del hombre, su condiciéon humana, su contingencia y vulne-
rabilidad, su corporeidad.

En ese marco conceptual la vejez era considerada como la etapa que seguia a la jubi-
lacién y estaba dominada por el declive de la capacidad fisica y mental, la aparicion de
enfermedades crénicas y el aislamiento social progresivo. Los cambios sociales de las
ultimas décadas estan dando lugar a que algunas de las categorias sociales y vitales
imperantes empiecen a perder su sentido. Las distinciones entre unas etapas y otras
son cada vez menos claras. Aparece un nuevo grupo de edad que serian los viejos-jéve-
nes; estas son personas jubiladas con sus parejas, felices, con buenos niveles de salud,
y bien integrados en sus vidas familiares, sociales y politicas. El concepto de vejez de
hace unas décadas corresponderia ahora a la ancianidad, que es un grupo especial-
mente vulnerable y con necesidades sociales y asistenciales especificas. Cada cohorte
al envejecer se desarrolla biolégicamente, psicolégicamente y socialmente. Al pasar a
través de los estadios del ciclo vital se les adjudican nuevos roles y son resocializados
para poder ejercerlos. Cada cohorte nace en una fecha determinada, vive a través de un
segmento del tiempo histérico Unico y hace frente a una secuencia de cambios socia-
les y ambientales similares. Pero dado que la sociedad cambia también, personas en
cohortes diferentes envejecen de formas diferentes. El proceso de envejecimiento se
ve asi alterado por el cambio social.

A pesar de que se envejece en funcién de la propia historia de vida, es comun a todos
el hecho de que estas modificaciones condicionen no solo la forma en la que cada cual
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vive su vejez, sino también la forma de relacionarse con sus familiares, con otros y, por
tanto, de vivir en sociedad. Vivir en sociedad quiere decir participar activamente en la
vida cotidiana, y para que ello sea posible, es imprescindible mantener el mayor grado
posible de autonomia, con lo que esta conlleva de disponibilidad corporal y dinamis-
mo (Burbank, Padula y Nigg, 2000; Chen, 2010; Denkinger et al., 2012; Duran-Oleasy y
Ordofiez-Martinez, 2021).

6. Progresion bidireccional y significativa de la familia orientada a la persona mayor

La sociedad debe cambiar su forma tradicional de atencién a la vejez —encaminada uni-
camente a promover y desarrollar medidas de proteccién social y atencion sanitaria—y
sustituirla por programas globalizadores que faciliten al anciano continuar participan-
do de forma activa, asi a mejorar su calidad de vida. Pero no es solo un logro por parte
de los mayores de cuarta edad mantenerse sanos y dinamicos. La sociedad misma,
a través de las instituciones responsables, debe garantizar que ello sea posible. Debe
promover aquellos programas que permitan llegar a la vejez, y disfrutarla, con una ade-
cuada calidad de vida. Toda propuesta de accion que sea idénea
y factible debe atender a (Etkin et al., 2008; Buchman et al., 2014;
O’Suilleabhain, Gallagher y Steptoe, 2019): por un lado, mantener
educar en la sociedad del un estado global de autosuficiencia, a través del mantenimiento
ocio, ofreciendo a la poblacién de la autonomia corporal. Si se potencia autonomia fisica y psi-
coldgica, serd mas facil contrarrestar las progresivas insuficien-
cias que se presentan a ambos niveles con el paso de los afios.
Por otro lado, mantener la capacidad de adaptabilidad frente a
COMO un recurso mas para cualquier situacion, potenciando respuestas motrices variadas y
ocupar parte de su tiempo libre creativas (base psicoldgica) que inciten a la exploracion y experi-
mentacién de nuevos gestos y formas organizativas. Asimismo,
revalorizar la propia imagen corporal, para vivenciar asi el cuerpo
como fuente de satisfacciones y no solo como pozo de molestias, contribuyendo con
ello a potenciar el equilibrio emocional. Otro apunte importante constituye el potenciar
la sociabilidad, para contribuir a una mayor integracién en el medio familiar y comuni-
tario. Promover situaciones que faciliten la expresién individual y la relacién con los
demas contribuye a que se descubra o redescubra el cuerpo como medio de comu-
nicacién. Otra propuesta consiste en educar en la sociedad del ocio, ofreciendo a la
poblacion anciana programas de actividades fisico-recreativas, como un recurso mas
para ocupar parte de su tiempo libre. Y, por ultimo, contribuir a la expansion de la geron-
tologia educativa y deportiva, aprovechando el cuerpo y el movimiento como medio de
informacién-formacién permanente.

Otra propuesta consiste en

anciana programas de
actividades fisico-recreativas,

Toda actividad propuesta a este colectivo, en consecuencia, debe atender a los siguien-
tes principios: en primer lugar, un caracter lidico y recreativo, no competitivo. La acti-
vidad corporal en la vejez debe permitir la expresion personal, favorecer la relacion y
proporcionar momentos de alegria y diversion. Es facil conseguir estos objetivos si se
supera el concepto mecanicista del movimiento y no se pretende la ejecucidn precisa
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El ejercicio fisico proporciona 'y
proporcionara el flujo de energia

y estandarizada del mismo. La tendencia actual que mas se acerca a esta concepcién
del movimiento es la recreacion, siempre y cuando no implique competicion (Bulley
et al.,, 2007; Chaudhury et al., 2016). En la vejez lo mas importante es la vivencia del
movimiento, de la actividad. En segundo lugar, potenciar el mantenimiento de las capa-
cidades bioldgicas basicas. Mantener el cuerpo en las mejores condiciones posibles
es indispensable para disponer de la necesaria autonomia. En tercer lugar, no debe
estar especialmente disefiada para personas mayores. Ser mayor no equivale a ser una
persona disminuida. La vejez es una etapa mas de la vida por la
cual, y en el mejor de los casos, pasamos todos los seres vivos.
En cuarto lugar, debe realizarse en grupo, y qué mejor grupo que
el familiar y los proximos (por ejemplo, amistades). El envejeci-

necesario para asegurar la miento es un proceso diferencial que se configura en funcién de
vitalidad fisica del organismo la historia de vida particular. La realidad corporal, las necesida-

envejecido. Si entre las
personas jovenes es una opcion,

des y motivaciones son distintas en unos y otros individuos. Con
el fin de respetar al maximo este extremo, hay quien propone
programas individualizados para los ancianos que garanticen

entre las personas mayores es una atencion optima. Pero el trabajo corporal individualizado, sin

indispensable

negar que tiene interés desde el punto de vista fisiolégico, rele-
ga completamente todo aspecto relacional y recreativo. Por el
contrario, el trabajo en grupo favorece la interrelacion entre los
participantes, la solidaridad, el espiritu de colaboracion, el contacto humano y corporal,
con lo cual los beneficios que se consiguen a través de la actividad fisica no solo re-
percuten en el plano fisioldgico, sino que transcienden también al plano psicolégico y
social (Johnson, Whitlatch y Menne, 2014; Carlson y Varma, 2015). Y, finalmente, debe
estar en relacion con el entorno. Conseguir que la practica corporal pase a formar parte
de la vida cotidiana de los ancianos exige que las actividades que se les propongan
supongan una gran motivacion. Serd facil conseguirlo si logramos relacionar el progra-
ma de actividades con los usos y costumbres de los participantes, con el folclore, las
posibilidades que ofrece el entorno préximo (dmbito familiar, barrio/distrito, ciudad/
pueblo). Toda actividad propuesta debera mantener una estrecha relacion con el ha-
bitat, clima, la procedencia geografica, celebraciones. El ejercicio fisico proporciona
y proporcionard el flujo de energia necesario para asegurar la vitalidad fisica del or-
ganismo envejecido. Si entre las personas jovenes es una opcion, entre las personas
mayores es indispensable.

El protagonismo de la familia en los cuidados a los mayores se ve amenazado, a pri-
mera vista, por varios de los cambios en curso. Por un lado, la carga de tales cuidados
tiende a incrementarse por el proceso de envejecimiento demografico, que implica un
numero superior de ancianos a cuidar, con mayor esperanza de vida y, por tanto, un
riesgo de viudedad y dependencia superior. Por otro lado, la disponibilidad de recursos
familiares para los cuidados tiende a reducirse, por el menor nimero de hijos, la mayor
fragilidad de los matrimonios, y por la previsible extensién del perfil de mujer cuidadora
actual, de escasa formacion e incorporacion a la actividad laboral.

En definitiva, la funcién de la familia y, sobre todo, del acompafiante o cuidador mas per-
manente y directo de la persona dependiente, podra desempefiar su tarea tanto mejor
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cuanto mas ponga en practica esta relacién de ayuda. Todo lo cual requiere, como es
evidente, una formacioén y una ayuda adecuada para el mismo acompafante o cuidador.

Esta relacion de ayuda puede suponer, también, una relacion de autoayuda a la mis-
ma familia, en la que las repercusiones de convivir con una persona dependiente son
muy grandes. Cuando un miembro de la familia enferma, toda la familia entra en crisis,
toda la familia de alguna manera enferma. Por eso, se hace necesario que la relacién
de ayuda se dé, aunque en distinta proporcién, de los miembros de la familia hacia
el enfermo, y del enfermo hacia los miembros de la familia (O’Suilleabhain, Gallagher
y Steptoe, 2019). Ambos pueden ayudarse, cada uno desde su
situacion, a asumir la realidad de la vida, a integrar la contingen-
Sea cual sea la situacion cia y fragilidad del cuerpo en la concepcion de la persona y la
concreta de la persona mayor relacién interpersonal. Todos los miembros de la familia pueden
ayudarse, aunque de diverso modo, a que la experiencia de la
dependencia y la enfermedad se convierta en una experiencia,
en la que el contacto con lo vulnerable y fragil de la realidad hu-
cada caso se adopte, es muy mana no sea motivo de frustracién y desesperanza, sino medio
importante que la familia no para una mejor comprension y aceptacion de la existencia y la
condicién humana (Sanchez Cabezas, Huilcapiy Guevara, 2022).

dependiente, asi como la
solucion familiar que en

se desentienda ni caiga en

la tentacion de olvidarse del Sea cual sea la situacién concreta de la persona mayor depen-

diente, asi como la solucién familiar que en cada caso se adopte,
es muy importante que la familia no se desentienda ni caiga en
la tentacién de olvidarse del enfermo. Concretamente, se trata
de evitar comportamientos como, por ejemplo, pérdida de inte-
rés por la persona, responsabilizar de la atencién y relacion a un Unico miembro de
la familia, acentuar en él el sentimiento de carga. Y, por el contrario, apoyar y animar
al desarrollo de actividades que alivien su ansiedad, procurar el mantenimiento de su
ambiente, multiplicar los pequefios detalles acordes con gestos y signos por los que
expresamos la acogida y el carifio. Sobre todo, la familia debe tener una actitud no solo
de ayuda al enfermo, a la persona, sino también de aprendizaje desde y por la misma
situacién que vive el sujeto. Los mayores dependientes nos ensefian a valorar la propia
capacidad del hombre, su condiciéon humana, su contingencia y vulnerabilidad, su cor-
poreidad.

enfermo
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