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Siguiendo con el monografico que se viene publicando en estos dias en
Infocop Online, hoy se presenta el articulo de M2 Dolores Zamarron, en
el que perfila una de las areas de intervencion mas prometedoras en la
Psicologia actual: la promocién del envejecimiento activo.
M2 Dolores Zamarron es docente e investigadora de la Universidad
Auténoma de Madrid y reconocida especialista en el ambito de la
intervencion psicoldgica con personas mayores en general y en la
promocion del envejecimiento activo en particular.

M2 Dolores Zamarron Cassinello

Universidad Auténoma de Madrid
Introduccion

En el trabajo introductorio de este niumero ya se
ha puesto de relieve que existe una gran
variabilidad en la forma de envejecer, que los
autores han clasificado como: envejecimiento
usual, patoldgico y 6ptimo (Baltes y Baltes,
1990). Pero estas distintas formas de envejecer
no estan determinadas ni prefijadas; y, aunque
no podemos obviar que existen variables
genéticas que juegan un papel importante en el
envejecimiento, también el individuo es
responsable, con sus acciones y
comportamientos a lo largo de su vida, de que su
envejecimiento sea mas o menos satisfactorio y
libre de dependencia.

Concepto de envejecimiento activo

Ma Dolores Zamarron

En los ultimos veinticinco afios ha surgido un nuevo paradigma del
envejecimiento que se ha llamado, entre otros: saludable (OMS, 1990),
buen envejecer (Fries, 1989), competente (Fernandez-Ballesteros, 1996),
con éxito (Rowe y Kahn, 1987; Baltes y Baltes, 1990) o activo (OMS,
2002). El concepto ha ido evolucionando, desde la definicién de la OMS de
1990 del envejecimiento saludable (centrado en la salud), hacia un modelo
mucho mas integrador, como el de envejecimiento activo (OMS, 2002),
definido como "el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad en orden a mejorar la calidad de vida de las
personas que envejecen" (p. 12).

El objetivo es extender la calidad, la productividad y esperanza de vida a
edades avanzadas. Ademas de seguir siendo activo fisicamente, es
importante permanecer activo social y mentalmente, participando en
actividades recreativas, de voluntariado o remuneradas, culturales,
sociales, y educativas. El envejecimiento activo se sitla en la base del
reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores de
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independencia, participacién, dignidad, atencidon y auto-desarrollo. Asi,
desde esta perspectiva, los determinantes del envejecimiento activo
serian: econdmicos, sociales, fisicos, servicios sociales y de salud,
personales (psicoldgicos y bioldgicos) y comportamentales (estilos de
vida).

El papel del psicologo en la promocion del envejecimiento activo
Como se ha indicado anteriormente, el envejecimiento activo depende de
un conjunto de condiciones que podemos agrupar en: contextuales (socio-
econdmicas, culturales, ambientales, sanitarias) y personales (factores
individuales y comportamentales) (Fernandez-Ballesteros, 2005). Los
determinantes contextuales son responsabilidad de los gobiernos, que
deben introducir los cambios pertinentes en sus politicas socio-
econdmicas, culturales, sanitarias y ambientales.

Las politicas de accion propuestas por la OMS (2002) para potenciar los
determinantes psicoldgicos y conductuales del envejecimiento activo son:
(1) reducir los factores de riesgo asociados a enfermedades e incrementar
los de proteccién de la salud a través de habitos saludables y ejercicio
fisico; (2) promover los factores de proteccion del funcionamiento
cognitivo; (3) promover las emociones y un afrontamiento positivo; y (4)
promover la participacién psicosocial.

Los psicélogos estan implicados en las cuatro
politicas de accion propuestas. Asi, desde el punto de
vista de la Psicologia de la salud, los profesionales de
la Psicologia han enfatizado la importancia que tienen
los estilos de vida (ejercicio fisico, dieta, no fumar,
beber moderadamente, la adherencia al tratamiento,
etc.) y ejercen un papel esencial en la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad.

Por otra parte, el declive cognitivo que ocurre con el
paso del tiempo puede ser compensado con ejercicios
(Baltes y Schaie, 1976; Fernandez-Ballesteros y
Calero, 1995; Fernandez-Ballesteros y col, 2003).
Incluso, la actividad intelectual a lo largo de la vida
se considera un factor de proteccion de la demencia
(Wilson y col, 2002).

Asi mismo, la auto-eficacia para envejecer o la percepcion de control
interno son buenos predictores de envejecimiento activo (Bandura, 1997;
Baltes & Baltes, 1990). Variables de personalidad como el optimismo y el
pensamiento positivo estan asociadas a satisfaccién con la vida en la vejez
(Caprara y col, 2003). El afecto positivo reduce la mortalidad de las
personas mayores. En este sentido, personas con una imagen positiva del
envejecimiento (evaluadas 25 afios antes) vivieron 7,5 afios mas que
aguéllas con una imagen negativa. La actitud o afecto positivo es un
protector contra el declive fisico y funcional en mayores. Ademas, varios
estudios subrayan el efecto del entrenamiento de estilos de afrontamiento
en la prevencion de distintas condiciones psicopatoldgicas en la vejez
(Lazarus, 1980; Garcia Huete, 2002).

Finalmente, el modelo de envejecimiento activo apunta la importancia de
las relaciones sociales, la competencia social, la participacion y la



productividad. Los investigadores han identificado el tipo de intervenciones
gue median y promueven una amplia red social, asi como la forma de
promover mayor participacion y compromiso social (Argyle, 2001).

En definitiva, como concluye Fernandez-Ballesteros (2005), desde una
perspectiva psicosocial, existen cuatro areas multidimensionales para la
promocion del envejecimiento activo: 1) estilos de vida, 2) funcionamiento
cognitivo, 3) emocién y afrontamiento y 4) funcionamiento psicosocial.
Programas de promocion del envejecimiento activo

Con base en el II Plan Internacional de Accidn sobre Envejecimiento (UN,
2002) y en el documento de la OMS, en los ultimos afios se han
desarrollado multiples programas para la promocion del envejecimiento
activo. Entre ellos, cabe destacar el desarrollado por Ferndndez-Ballesteros
y su equipo (Fernandez-Ballesteros, 2002, 2005; Fernandez-Ballesteros,
Caprara, Garcia e Ifiguez, 2004): Vivir con Vitalidad. El programa,
disenado para impartirse por profesores expertos en diferentes areas
involucradas, se ha aplicado durante 7 afios consecutivos en la Universidad
Autonoma de Madrid y puede utilizarse como texto para ser auto-
administrado (Fernandez-Ballesteros, 2002).

Ademas, este programa cuenta con una version multimedia que consiste
en un curso estructurado en 23 conferencias-talleres de 3 horas de
duracion, con un contenido tedrico practico y con temas agrupados en
cuatro areas, las cuales tienen que ver con cdmo cuidar el cuerpo y la
mente, como desarrollar la afectividad y el sentido de control y cémo
ampliar la implicacion social. La version multimedia surge con el fin de
conseguir una mayor difusién, tanto a nivel nacional como internacional
(videos con 22 lecciones grabadas que los sujetos pueden ver en su casa o
residencia). Ademas, el programa multimedia incluye la presentacion del
material, ejercicios propuestos en cada leccidn y las presentaciones
utilizadas en Internet. Asi mismo, los estudiantes tienen la posibilidad de
contactar con los profesores via e-mail o por teléfono.

La evaluacion de la eficacia del programa ha sido
muy positiva tanto en la versidén presencial como
multimedia. Ambas versiones han producido
cambios significativos en el sentido esperado en el
grupo experimental (antes y después de recibir el
programa) y en su comparaciéon con el control con
respecto a la visidn sobre el propio
envejecimiento, el nivel de actividad, la nutricion
y el ejercicio fisico. Sin embargo, las relaciones
sociales mejoraron sélo en los sujetos que habian
participado en la versién presencial. Ademas, en
todos los casos en que se encontraron diferencias
éstas se mantuvieron a los seis meses de
seguimiento.

Conclusion

Los expertos coinciden en que el envejecimiento activo es un concepto
biopsicosocial y, por tanto, no se reduce al mantenimiento de una buena
salud libre de discapacidad, sino que también implica el mantenimiento
optimo de aspectos psicoldgicos y sociales.

En base a datos empiricos obtenidos en distintas investigaciones, cuatro



son las areas que deben promocionarse para lograr envejecer
activamente: habitos saludables o salud comportamental, funcionamiento
cognitivo, funcionamiento emocional, control y estilos de afrontamiento
positivos y, finalmente, participacion social.

Los psicologos pueden desempefiar un papel fundamental en la mejora de
dichas areas, tanto a nivel individual como contextual. En este sentido, se
estan desarrollando programas para promocionar el envejecimiento activo
como el programa Vivir con Vitalidad que ha producido efectos muy
positivos en sus dos versiones (presencial y multimedia).

En definitiva, se puede aprender a envejecer activamente y los psicélogos
expertos en vejez y envejecimiento (psicogerontélogos), pueden contribuir
muy positivamente a promover el envejecimiento activo de los individuos.
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