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“Diego no conocia la mar. El padre, Santiago Kovadloff, lo llevo a descubrirla.
Viajaron al sur. Ella, la mar, estaba mas alla de los altos médanos, esperando.
Cuando el nifio y su padres alcanzaron por fin aquellas cumbres de arena, después de
mucho caminar, la mar estallé ante sus ojos. Y fue tanta la inmensidad de la mar, y
tanto su fulgor, que el nifio quedé mudo de hermosura.

Y cuando por fin consiguié hablar, temblando, tartamudeando, pidié a su padre:

jAyudame a mirar!” — Eduardo Galeano (1991)



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las diferencias y/o similitudes en el
Bienestar Psicologico Percibido de adultos mayores que realizan actividades artisticas
recreativas y adultos mayores que no lo hacen. Para tal fin, se realizd un estudio de tipo
descriptivo-comparativo, cuali-cuantitativo, no experimental y de corte transversal, con
una muestra intencional de 50 adultos mayores (35 femeninos y 15 masculinos) de edades
entre 65y 88, que residen actualmente en la ciudad de Coldn, provincia de Buenos Aires.
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron un cuestionario creado ad
hoc. y la Escala de Bienestar Psicoldgico para adultos de Martina Casullo (BIEPS-A).

Los resultados indicaron que los adultos mayores que realizan actividades artisticas
recreativas presentan mayor nivel de bienestar psicoldgico percibido en comparacién a
los adultos mayores que no realizan estas actividades. Ambos grupos presentaron
similitudes en las categorias proyecto y autonomia y diferencias en las categorias control

de situaciones, aceptacién de si mismo y vinculos psicosociales.

Palabras clave: Bienestar psicoldgico-Adultos mayores-Actividades artisticas-

Psicologia positiva.
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1. Introduccién

El envejecimiento es un proceso vital evolutivo, sin embargo, conlleva una serie de
manifestaciones que, en su conjunto, podrian observarse como dificultades para mantener
el equilibrio psico-social o, si se quiere, dificultades para mantener la armonia con uno
mismo y con el entorno. A menudo, suele ocurrir también que un abordaje disfuncional
(por las caracteristicas del sujeto) o la falta de apoyos sociales correspondientes, lleven al
adulto mayor a vivir esta etapa de forma negativa, patoldgica, lo cual causaria un deterioro
de la salud en muchos niveles (Zarebsky, 1999 y Salvarezza, 1973)

En el 2018 las proyecciones de INDEC indicaron que 6.983.377 habitantes de nuestro
pais son personas de mas de 60 afios, conformando un 15,54% de la poblacién total,
siendo 43% varones y 57% mujeres (CEPA, 2019). El incremento de los adultos mayores
ubica a la Argentina entre los paises mas envejecidos de la region, dado que el proceso
de envejecimiento avanza en forma constante durante las Gltimas décadas y esto se refleja
en el Censo 2010 cuando el peso relativo de los adultos mayores alcanzé el 10,2% de la
poblacion y en la actualidad el porcentaje aumentd mas de lo esperado. Por lo cual, es
posible afirmar que la calidad de vida de los adultos mayores en la actualidad representa

una porcién significativa de nuestra poblacion (INDEC, 2010).

Durante muchos afios la psicologia abord6 al envejecimiento desde una perspectiva
enfocada en el estudio de la patologia, el déficit, la debilidad y los trastornos
degenerativos asociados, sin embargo, hace algunos pocos afios, siguiendo la corriente
salutogénica, la Psicologia Positiva apareci6é proponiendo un nuevo rumbo, promoviendo
el estudio de las caracteristicas positivas del ser humano. Con el objetivo de que cada
persona logre un funcionamiento mental éptimo, se consideran como factores cruciales
las condiciones para que el adulto mayor pueda desarrollar recursos que contribuyan a su
salud mental evitando el padecimiento de trastornos psiquicos y promoviendo la salud

mental.

Esta investigacion se sustenta considerando al bienestar psicoldgico percibido no
solamente como un constructo multidimensional determinado por aspectos sociales,
relaciones y del entorno, sino como un importante predictor de la salud fisica, de la
longevidad, de las relaciones interpersonales y del funcionamiento psicolégico 6ptimo de

las personas (Pavot y Diener, 2008). Bajo esta perspectiva, el bienestar psicoldgico



percibido queda relacionado con el sentido de la vida otorgado por cada persona a su
existencia individual y colectiva, siendo el resultado de una reflexion sobre la satisfaccion
con la vida. Cuando una persona se siente bien es méas productiva, sociable y creativa,
posee una proyeccion de futuro positiva, infunde felicidad y la felicidad se relaciona con
la capacidad de amar, trabajar, relacionarse y manejarse en el medio, lo cual explica la
relacion del bienestar psicoldgico percibido con los niveles de salud (Gonzélez Roma,
1994).

Romero (2004) sefiala que en la actualidad se viene produciendo un cambio que se
acrecienta con el tiempo. Estamos vivenciando la época en donde la ciencia mas rigurosa
ha comenzado a constatar las propiedades beneficiosas que brindan las terapias que
utilizan el arte. Esto explicaria la mayor divulgacion de la disciplina y su implementacion
en las areas de salud o servicios sociales. De esta manera el arte se constituye como un
reflejo de las tendencias internas de la sociedad y presenta un campo idéneo para el

desarrollo de la expresion personal y de la comunicacion con uno mismo y los demas.

A su vez, Arnheim (1992) afirma que las artes deben ser concebidas como un instrumento
util en situaciones problematicas, como un medio para entender las condiciones de la
existencia humana y una herramienta para hacer frente a los aspectos aterradores de
dichas condiciones. Sus beneficios impactan de forma positiva en la prevencion y
promocion de la salud, asi como en la propia percepcion de ésta y, en Gltima instancia en
la percepcion del propio bienestar. De este modo, la participacion en actividades

artisticas, recreativas o de ocio promueven un envejecimiento exitoso.

Teniendo en cuenta que los autores indican que el arte incide en un estado 6ptimo de
bienestar surgen pensamientos acerca de la influencia que podrian tener estas actividades
en una poblacion de adultos mayores. Sin embargo, para poder responder a este
interrogante se plantea como principal objetivo identificar las diferencias y similitudes en
el Bienestar Psicoldgico percibido de los adultos mayores que practican actividades
artisticas recreativas y adultos mayores que no lo hacen. El analisis de las variables
bienestar psicoldgico percibido y actividades artisticas resulta imprescindible, ya que
dichos factores aplicados a la poblacion de adultos mayores podrian dar lugar al desarrollo
de programas de asesoramiento e intervencidn social, estrategias que faciliten y potencien

la promocion de vida saludable y una vejez no patologica.



En conclusion, esta investigacion puede ser importante ya que podria brindar
herramientas al psicologo para que, desde su rol, promueva una vida saludable desde las
areas fisica, psicoldgica y social. Bajo esta perspectiva, el potencial de las artes no se
limita a su valor terapéutico, sino que se asocia también a la prevencién de la salud y, en

general, a la promocion del bienestar psicoldgico percibido y a una mejor calidad de vida.



2. Tema

El tema de la siguiente investigacion es Bienestar Psicoldgico percibido y actividades
artisticas recreativas: diferencias y/o similitudes en adultos mayores de la ciudad de

Colén, Provincia de Buenos Aires.

3. Problema

¢Cuales son las diferencias y/o similitudes en el Bienestar Psicoldgico percibido en los
adultos mayores que practican recreativamente actividades artisticas recreativas y

aquellos que no?

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

o ldentificar las diferencias y/o similitudes en el Bienestar Psicoldgico percibido de
adultos mayores que realizan actividades artisticas recreativas y adultos mayores

que no lo hacen.

4.2. Objetivos especificos

e Examinar el Bienestar Psicoldgico percibido de adultos mayores que practican
actividades artisticas recreativas.

e Indagar el Bienestar Psicoldgico percibido de adultos mayores que no practican
actividades artisticas recreativas.

e Establecer una relacion comparativa identificando y describiendo diferencias y/o

similitudes en el Bienestar Psicoldgico percibido en ambos grupos.
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5. Estado actual de los conocimientos sobre el tema

En el siguiente apartado se plasma una revision bibliografica que contempla los tltimos
diez afios de avances en estudios cientificos sobre el bienestar psicologico y las
actividades artisticas. Si bien es posible establecer que la relacion entre arte y bienestar
ha sido reconocida en numerosos estudios en el ambito de la salud debido a que se
hallaron multiples investigaciones, la mayoria son de origen internacional y aplicada a
poblaciones jovenes y adultas. A continuacion, se citaran estudios cientificos en orden
cronoldgico que aportan en sus conclusiones datos relevantes sobre las variables

mencionadas

La primera investigacion refiere a la autora Retiz Flores (2016), la cual buscé describir la
relacion entre resiliencia, bienestar y practica artistica en jévenes que viven en pobreza y
pobreza extrema. Dicho estudio contd con la participacion de 202 jovenes de ambos sexos
pertenecientes a distritos emergentes de Lima Metropolitana, que tenian entre 18 y 25
afios. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron: la escala Resilience
Scale for Adults (Hjemdal, et al. 2001), la Escala de Florecimiento (FS) y la Escala de
Afecto Positivo y Negativo (SPANE) (Diener et al. 2010). Adicionalmente, se aplico un
cuestionario de datos sociodemograficos y artisticos en el que se incluyeron preguntas
sobre el tiempo de dedicacidn a la expresion artistica, importancia que se otorga a esta y
se incluy6 una pregunta abierta sobre la razén por la cual los participantes se dedicaban
a este tipo de actividades. La conclusion a la que se llegé fue que aquellos jovenes que
viven en contextos empobrecidos y practican actividades artisticas presentaron mayores
niveles de bienestar y resiliencia que aquellos que no realizaban este tipo de actividades
ya que se sienten mas felices y experimentan sentido y plenitud en sus vidas. Todos estos
efectos se asociaron a la sensacion de confianza y la contemplacion de un futuro positivo,
denotando una actitud optimista hacia este, alimentada por la misma préctica artistica.
Bajo esta linea, la autora refiere que el involucramiento en espacios artisticos provee
recursos psicoldgicos y a su vez, destaca la importancia de realizar actividades de esta
indole de forma colectiva, dado que esta modalidad demuestra tener influencia en el
sentido de pertenencia a sus grupos, lo que fomenta mayores niveles de resiliencia y

bienestar.

Enfocado en la poblacion joven, Lopez Gonzales (2016) en su tesis de grado abordo las
experiencias y/o vivencias de bienestar psicosocial en adolescentes, mediante el uso de
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expresiones artisticas escénicas de la mano de contextos sociales catalizadores. La
recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas que permitieron recabar la
informacion suficiente para analizar y comprender las experiencias de bienestar
psicoldgico y social que acompaiian las practicas artisticas grupales. En lo que refiere al
bienestar psicologico, su abordaje fue mediante el modelo de bienestar psicolégico
propuesto por Carol Ryff (1989) y las conclusiones expuestas refieren que todos los
participantes asumieron valores sobresalientes y cambios beneficiosos sobre la
concepcidn de si mismos, sentimientos de gratificacion, continuidad y trayectoria en sus
vidas. El autor manifiesta que el arte permitié que los jovenes logren desplegar sus
recursos personales, adquirieron herramientas que les facilitaron el manejo de
circunstancias excepcionales y se vislumbré un mejor desenvolvimiento en el entorno
social. De tal manera, afirma que estas actividades impactaron de manera directa en los
participantes, y destaca que las experiencias grupales parecen contener en su esencia
dicho bienestar psicoldgico, otorgando a la experiencia artistica un marco de seguridad,
estabilidad e identificacién social, en el cual los jovenes parecen canalizar su
conocimiento personal y desarrollo de habilidades, convergiendo en el logro de metas y

objetivos personales.

Por su parte, Calder6n Garrido et al. (2017) realizaron un estudio descriptivo exploratorio
correlacional que contempl6 la influencia de las artes como motor de bienestar. En esta
investigacion analizaron la vinculacion entre el arte y el bienestar mediante un
cuestionario virtual ad hoc destinado a una poblacion con diversidad de edad, sexo,
niveles de estudios y experiencias artisticas. Con el objetivo de indagar si realmente las
artes son efectivas para generar bienestar, los investigadores concluyeron que las personas
que han estudiado o practicado arte muestran mayor inclinacion a creer que estas
actividades les produce bienestar, cuestion que los hace mas proclives a vincular los
beneficios del arte con la mejora de su estado animico. Algunos participantes
consideraron que el arte es mas eficaz que otras practicas recreativas como el deporte para
crear bienestar, sin embargo, se puede observar en las conclusiones que un 70% de la
muestra combina la practica artistica con otras disciplinas, que generalmente es algun
deporte. Otro dato a considerar, manifestado en sus conclusiones, es la correlacion entre
la edad y el uso del arte para crear bienestar, siendo las personas con mayor edad las que
mas utiliza la pintura, la escultura, la literatura, la arquitectura y el teatro con este fin. De

esta manera, tras examinar la vinculacion entre el arte y el bienestar, este estudio confirma
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la hipotesis de que las personas utilizan el arte para crear bienestar, destacando los

multiples efectos positivos obtenidos a partir de la préctica de esta actividad.

En lo que respecta a las especificidades dentro de las actividades artisticas se han
encontrado tres investigaciones paralelas en diferentes puntos geogréficos que indagan el
bienestar psicoldgico en poblaciones especificas que realizan una actividad artistica
determinada. En primer lugar, Zapata Jara (2017) realiz6 una investigacion en Per con
el objetivo de comparar el bienestar psicologico y el bienestar social, directo y por
dimensiones, de un grupo de estudiantes universitarios de entre 17 y 28 afios que practican
danzas folkldricas con otro grupo de caracteristicas similares que no lo practicaban. Para
la recoleccidon de datos se utilizé la Escala de Bienestar Psicoldgico adaptada por Cubas
(2003) y la Escala de Bienestar Social de Blanco y Diaz (2006). La hipdétesis central de
esta investigacion indica que los estudiantes que practican este tipo de danza manifiestan
mayor bienestar psicoldgico y social, a nivel directo y de sus dimensiones, que aquellos
que no practican. Los resultados encontrados corroboraron dicha suposicion y pusieron
de manifiesto que la préactica de actividades folkléricas consolida un rol importante en la
salud y bienestar de sus practicantes porque favorecen al crecimiento y desarrollo del
potencial personal, y a su capacidad para relacionarse y contribuir dentro de su entorno
social.

En el segundo estudio, Conturso (2017) haciendo uso de los conceptos y aportes
brindados por la Psicologia Positiva, realiz6 una investigacion en el territorio argentino
de disefio descriptivo a la que titul6: “Bienestar psicologico en adultos que practican arte
teatral”. La misma evaluo el bienestar psicologico de adultos que practican teatro a través
de la Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A) de Casullo (2002).
Teniendo en cuenta las multiples dimensiones que componen este constructo tales como
autonomia, control de situaciones, vinculos psicosociales, aceptacion y proyecto, las
muestras obtenidas presentaron en su mayoria puntajes elevados en todas las
dimensiones, siendo los mas altos los manifestados en la dimension de Proyectos. Bajo
estos resultados el autor establecio que la practica de actividades artisticas teatrales
constituye una fuente de experiencias optimas o de Flow, facilitan la promocion de
conductas saludables en las personas brindando beneficios en los distintos aspectos y

dimensiones que componen el bienestar y aportando una mejora en la calidad de vida.

La tercera y ultima investigacion que indagaba acerca del bienestar psicologico y arte en
poblaciones especificas es la propuesta por Molinos Manero (2017), quien, desde Espafia,
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realizé una investigacion destinada a una poblacion de adultos mayores en la cual propone
una intervencion musical con el objetivo de corroborar si esta experiencia mejora el
bienestar psicoldgico. En sus conclusiones, manifiesta que este tipo de arte sonoro supone
un recurso efectivo para incrementar los niveles de bienestar en dicha poblacion. Ademas,
los resultados sugieren que las artes son una opcién valida para trabajar con adultos
mayores dado que mejoran su estado de &nimo, estimulan el desarrollo de relaciones
personales, promueven un estado de relajamiento, aumentan la autoestima y los
participantes refieren manifestar una notoria incentivacion en la interaccion social,

sumado a cambios positivos a nivel de habilidades cognitivas, fisicomotriz y emocional.

Por otro lado, y prosiguiendo con la recopilacién de antecedentes, Vergara, Gomez,
Valdés y Martin (2018) realizaron un estudio titulado “Arte como recurso de salud y
bienestar: una experiencia con mujeres a partir de la exposicion de Cai Guo-Qiang del
Museo Nacional del Prado”. Esta investigacion fue propuesta y enmarcada dentro del
programa Arte y Salud de la ciudad de Madrid y establecié como objetivo mejorar la
salud y generar bienestar psicosocial en un grupo de mujeres posibilitando su
participacion e implicacion en la vida cultural, entendiendo a la préactica artistica como
un recurso de ocio saludable y bienestar. Los resultados derivados de esta experiencia
enuncian que las mujeres que participaron de dicho estudio refieren ser capaces de
contemplar nuevos horizontes, obtuvieron diferentes herramientas potenciadoras de
bienestar y lograron una conexion significativa con la cultura. De esta manera, los autores
sefialan una mejora y estabilizacion de las usuarias tras la participacion en el proyecto en
relacion con la ilusion, confianza, disfrute y gratitud, impacto y aprendizaje. En relacién
con el objetivo de la intervencién queda establecido que el arte, asi como el acceso y la
participacion cultural, son recursos de ocio saludables y potenciadores de bienestar al
influir positivamente en los estados de animo y promover los comportamientos

saludables.

Por su parte, la investigadora Siles (2019) en su articulo “El arte y la creatividad como
nuevas formas de bienestar. Primera fase de ARTYS La Experimental, proyecto de Arte
y Salud Comunitaria en la Colonia Experimental de Villaverde Alto (Madrid)” describi6
la primera fase de un proyecto de investigacion de Arte y Salud comunitaria, que se llevd
a cabo en la Colonia Experimental del barrio madrilefio de Villaverde Alto y pretendio
crear nuevas oportunidades para mejorar el bienestar y la salud de la poblacion a través

de la creatividad y promocion del uso de las practicas artisticas como vehiculo para

14



mejorar la calidad de vida. A través de talleres artisticos destinados a la vecindad se
analizo el impacto del arte, la participacion en estas actividades, el trabajo colectivo y el
reparto de tareas. Como resultados de estas experiencias se determind que los encuentros
creativos proporcionaron canales comunicativos para expresar demandas y necesidades
sentidas en relacion con el bienestar y salud integral. Ademas, las actividades impulsaron
la creacion de respuestas a esas demandas con los propios recursos y habilidades con los
que ya contaba el conjunto de la comunidad. Por su parte, los grupos que participaron
manifestaron satisfaccion por el trabajo realizado y las acciones desarrolladas. Este
proyecto comunitario establecid, en relacién con la promocion de la salud, que las
précticas artisticas promueven los sentimientos de bienestar, aluden al empoderamiento
y la autoestima, estimulan las relaciones personales, comunitarias y vinculares. El arte
promueve el trabajo colaborativo, lo que permiten experimentar nuevas formas de ver,
sentir, elegir y vivir, a través de un proceso democratico y compartido que tiene en cuenta
las opiniones de las personas que participan, sus decisiones, sus lenguajes y sus multiples
formas de expresion para formar una comunidad autora de las manifestaciones pléasticas,

visuales y simbdlicas.

Al mismo tiempo, la World Health Organization (2019) en un analisis sistematico
establece que existe una gran cantidad de pruebas sobre los beneficios de las artes para la
salud. Este informe afirma que estas actividades constituyen una herramienta util para
abordar problemas dificiles o complejos para los que actualmente no existen soluciones
adecuadas. De esta manera, este articulo sefiala que el mundo artistico proporciona una
lente holistica para ver las condiciones que a menudo se tratan principalmente como
fisicas, conformando un enfoque sanitario que se ajusta a las tendencias actuales en salud,
tendencias que se enfocan en la igualdad de estima por la salud mental dentro de su
contexto social y comunitario. Asimismo, se le asocia al arte un beneficio econémico
dado a que algunas intervenciones artisticas mostraron una rentabilidad equivalente o
mayor a las posibles intervenciones de salud utilizadas normalmente. Este informe
contempla todos los beneficios ya mencionados y otorga evidencia cientifica de multiples
enfoques disciplinarios y metodoldgicos que a través del arte buscan desemperiar un papel
fundamental en la promocion de la salud, ayudan a prevenir la aparicion de enfermedades
mentales y el deterioro fisico relacionado con la edad, apoyan el tratamiento o la gestion
de enfermedades mentales, enfermedades no transmisibles, trastornos neuroldgicos y

asistencia en cuidados agudos y paliativos.
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Basandose en el estudio sisteméatico mencionado, Guardiola y Barios (2020) en un articulo
titulado “; Y si prescribimos arte? El papel del arte en la mejora de la salud y el bienestar”
retoman lo expuesto destacando el valor potencial del arte dentro del proceso terapéutico
y curativo de la enfermedad, remarcando los efectos beneficiosos y su impacto en la salud
y en la calidad de vida. Entre los atributos asociados a las artes, los autores destacan los
siguientes: mejoras en el desarrollo infantil, estimulacion de los comportamientos que
promueven la salud, prevencion de las conductas de riesgo, incentivo en el autocuidado
cotidiano, fomento de la interaccion social, reduccion de los sentimientos de soledad,
disminucion de las conductas sedentarias, mejoras en las condiciones de salud previas y
aumento de la autoestima. Todos estos atributos son considerados relevantes ya que
conforman elementos claves y determinantes de patologias fisioldgicas adversas,
deterioro cognitivo, funcional y motor, enfermedades mentales y mortalidad prematura.
El articulo concluye afirmando que las actividades artisticas, por un lado, deben
considerarse como intervenciones complejas o multimodales ya que permiten combinan
multiples componentes diferentes que promueven la salud; mientras que, por otro lado,
implican un compromiso estético ya que promueven la imaginacion, activacion sensorial,

evocacion de la emocion y estimulacion cognitiva.

Bajo esta misma linea, contemplando al arte como un recurso de primer orden no solo
para en el &mbito terapéutico, sino sobre todo para la prevencién y la promocion de la
salud y del bienestar psicolégico, Giraldez Hayes (2020) reconoce el valor terapéutico
del proceso creativo sobre las emociones, el compromiso, las relaciones positivas, el
proposito y los logros, elementos que en conjunto constituyen el bienestar psicoldgico.
Asimismo, la autora enfatiza su implementacion en poblaciones adultas dado el impacto

positivo a nivel emocional, significativo y relacional.

Por ultimo, la investigacion de Padilla Quillas (2020) aborda el bienestar subjetivo en el
proceso creativo en artistas plasticos de Lima Metropolitana. Con un disefio
fenomenoldgico y a través de entrevistas semiestructuradas la autora se propone conocer
la vivencia real de los participantes frente al bienestar percibido al desarrollarse en el arte.
El estudio revel6 que los artistas, poblacion conformada por jovenes adultos con edades
contempladas entre 21 y 39 afios, a través del arte logran experimentar bienestar y
manifiestan que durante el proceso creativo son invadidos por sentimientos liberadores y
sanadores para si mismos. En sus conclusiones la autora manifiesta que es posible una

integracion entre arte y la psicologia dentro del campo de la subjetividad humana ya que
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estas actividades posibilitan el entendimiento de las emociones y las distintas
representaciones que elaboran los sujetos. En este sentido, sefiala que las artes le permiten
al individuo no solo la oportunidad de obtener bienestar, sino de comprender y canalizar
sus emociones, lidiar con el mundo exterior, transformarlo, entenderlo y poder
comunicarse con este. En términos de salud, el andlisis conjunto de estas variables

constituye un indicador significativo de salud mental.

En resumen, es posible afirmar que las mencionadas investigaciones han demostrado que
el arte es una via para generar bienestar en poblaciones jovenes y adultas. Al respecto, los
autores mencionados coinciden que el impacto que genera el arte en la calidad de vida y
el bienestar es positivo, constituyéndose como un beneficio no solo para los usuarios, sino
también, para los familiares, los amigos y toda la sociedad, considerando que cuando una
persona se siente mejor tiene un valor agregado en la sociedad, se vuelve participe de sus
decisiones mejorando la forma de establecer sus vinculos y vivenciar sus experiencias,

aspectos que impactaria de forma positiva en la sociedad.
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6. Marco teorico

6.1 Capitulo 1: Bienestar Psicoldgico

6.1.1 Psicologia positiva

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la Psicologia era la encargada de curar a los
alienados mentales, ayudar a las personas a tener una vida mas productiva y satisfecha, e
identificar y promover los talentos individuales. Tras el periodo de posguerra, dos
acontecimientos cambiaron la orientacion de la Psicologia: por un lado, creacion de
la Veterans Administration en 1946, razon por la cual muchos psicélogos se abocaron al
tratamiento de las enfermedades mentales; por otro lado, en 1947 se fundd el National
Institute of Mental Health suceso que incitdé a que muchos investigadores consideraran
relevante el estudio sobre las diferentes psicopatologias. Ambos hechos reafirmaron el
énfasis puesto sobre la cura la enfermedad mental (Lupano Perugini y Castro Solano,
2010).

De esta manera, la Psicologia durante mucho tiempo estuvo enfocada principalmente del
estudio de la patologia, la debilidad, el déficit o los trastornos. Su amplio escenario
permitio el desarrollo de grandes marcos teéricos que se han enfocado preferentemente
en abordar de forma tedrica y practica alteraciones o perturbaciones animicas poniendo
énfasis en los diagndsticos y tratamiento de trastornos psicopatolégicos, tales como
trastornos de humor, de personalidad o de ansiedad, dejando grandes lagunas en lo que
respecta a las caracteristicas positivas del ser humano (Seligman, 2011). A lo largo de la
historia la prioridad ha sido casi siempre la comprension y el tratamiento del malestar
producido por diversos problemas individuales y sociales. De tal forma, la psicologia
respondia a las demandas sociales brindando soluciones para afrontar dichos problemas.
Por tanto, el intenso desarrollo en esta direccion resulta algo logico y adecuado
(Antonovsky, 1987).

La psicologia positiva como movimiento dentro de la psicologia surge en el afio 1998 por
la iniciativa de Martin Seligman, presidente de la Asociacién Americana de Psicologia,
quien junto con otros renombrados psicologos norteamericanos comenzaron a interesarse

en el estudio de los aspectos psicologicos positivos del ser humano, un area muy
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desatendida hasta ese momento. En un primer momento, Seligman considero que el
énfasis debia estar en la prevencion pero se dio cuenta que, de ese modo, el enfoque seguia
en la enfermedad, ya que el objetivo era meramente evitarla 0 minimizar sus efectos
(Seligman, 2003). A partir de entonces, y tras realizar un importante esfuerzo para reunir
investigaciones previas realizadas, comenzaron a indagar aspectos como la resiliencia, la
satisfaccion vital, la capacidad de agradecimiento y el bienestar. De tal manera, esta nueva
perspectiva hizo dar un giro en la investigacion psicolégica del momento, y propuso que
el objeto de estudio sean los aspectos mas saludables del ser humano. En tan sélo diez
afios esta propuesta se convirtié en un movimiento de gran éxito generalizado por todo el
mundo de la Psicologia e incluso de otras disciplinas colindantes. Al respecto, Hervas
(2009) afirma que el rapido crecimiento se debe, sin duda, a la gran necesidad que existia
dentro del area de la Psicologia para disponer de conocimientos afinados sobre estos
temas, y también a las circunstancias historicas y socioldgicas que demandaban un

analisis mas riguroso sobre el bienestar y su promocidn y aplicacion en diferentes campos.

De esta manera, esta perspectiva permite definir con mayor precision los contornos del
bienestar humano, lo cual promueve el estudio de elementos positivos como las
fortalezas, las emociones y los recursos de afrontamientos, ampliando el marco de
investigacion e incitando las actualizaciones dentro de la psicologia, la clinica y la salud
mental (Hervaz y Vazquez, 2008). Haciendo énfasis en la salud, su abordaje queda
delimitado a los procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser
humano, promoviendo el estudio cientifico de los elementos, factores y condiciones que
hacen que las personas desarrollen recursos que contribuyen a su salud mental (Poseck
Beatriz, 2006).

Antecedentes

Si bien la psicologia positiva tiene un origen bastante reciente, es posible reconstruir su
larga historia. En efecto, el interés de estudiar las condiciones positivas de los seres
humanos se remonta a época de la Grecia clasica e incluso hay escritos anteriores. El
mismisimo Aristoteles escribié en profundidad sobre la eudaimonia remitiéndose a la
felicidad, y sobre como la vida virtuosa podia ser la via para llegar a ella. De la misma
manera otros filosofos célebres posteriores, como Spinoza, Schopenhauer, Bertrand
Russell, Heidegger, o Cioran, han abordado la felicidad como uno de los ejes del pensar,
lo humano y el bienestar (Fierro, 2009; Vazquez, 2006).
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Dentro de la historia de la propia psicologia también se registran antecedentes de la
psicologia positiva. El movimiento humanista, encabezado por Abraham Maslow y Carl
Rogers, recupero6 una vision positiva del ser humano frente a las visiones reduccionistas
propuestas por las dos corrientes dominantes de la época: el conductismo y el

psicoanalisis.

En lo que respecta al campo de la investigacion psicoldgica, conocidos autores como
Robert Sternberg, Albert Bandura, Howard Gardner, Carol Ryff o Ed Diener —actual
presidente de la International Positive Psychological Association—, entre otros muchos,
realizaron notables contribuciones y dedicaron buena parte de su vida académica a
profundizar en aspectos positivos del ser humano en un contexto de desinterés, e incluso,
de prejuicio negativo hacia dichos temas. También en el &mbito espafiol, existieron
precursores de estas materias que han estudiado temas relacionados con la psicologia
positiva antes de que ésta se constituyera como una teoria en si misma como el libro de
Avia y Vazquez en 1998 titulado “Optimismo inteligente: Psicologia de las emociones

positivas” (Hervas, 2009).

Ademas, estudios clasicos sobre apego, inteligencia emocional, optimismo, conductas
prosociales, valores humanos y creatividad, son temas del campo de estudio de la
psicologia positiva, ubicando a sus autores dentro de este modelo sin ni siquiera admitirlo.
En tal sentido, Castro Solano (2009) afirma el gran mérito que le corresponde a la
psicologia positiva por haber integrado en un corpus teérico, con amplia validacion

empirica, los mencionados topicos de interés.

Ante lo mencionado es posible establecer que, si bien la preocupacion y el interés por el
estudio del bienestar humano y los factores que contribuyen al mismo, no son intereses
exclusivos de la psicologia positiva, su precursor Seligman tuvo la virtud de identificar
estas tendencias, nombrarlas y adaptarlas a los canones ortodoxos de la ciencia,

organizandola en una estructura programatica e impulsando su investigacion y difusion.

Aun compartiendo muchos elementos con otros modelos, la aparicion de la psicologia
positiva constituyd un nuevo proceso, con un nuevo estilo y con una nueva perspectiva
(Gancedo, 2008; Linley et al. 2006). Los principales exponentes de este movimiento
aluden que una psicologia de cara al siglo XXI necesitaba ocuparse no solamente de
reparar el dafio psicoldgico, sino también de estudiar como se potencian las cualidades

positivas de los seres humanos (Seligman y Csizkzenmihaldy, 2000). Esto no quiere decir
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que la Psicologia Positiva busque descuidar o menospreciar el estudio de lo negativo
negando el sufrimiento de las personas, sino que busca entender el bienestar y la salud
como algo més que la ausencia de emociones negativas, trastornos mentales o infelicidad.
Por consecuencia, este movimiento busca dirigirse hacia la complementariedad de
enfoques, corrigiendo el desbalanceo que sufrié la psicologia en los ultimos afios al

otorgar un mayor abordaje de los aspectos patologicos de las personas (Conturso, 2017).

Definicion y evidencia cientifica

Habiendo realizado un previo recorrido desde los inicios de la Psicologia Positiva, cabe
preguntarse qué se entiende por Psicologia Positiva. Linley, Joseph, Harrington y
Wood (2006) realizan un recorrido por las diferentes definiciones establecidas sobre este

amplio mundo de la psicologia:

Para los exponentes de este modelo, Seligman y Csikszentmihalyi (2000), el campo de la
Psicologia Positiva, a un nivel subjetivo, hace referencia a las experiencias subjetivas
como el bienestar, la alegria y la satisfaccion en tiempo pasado; la esperanza y el
optimismo en tiempo futuro; y el fluir o Flow y la felicidad en tiempo presente. A su vez,
hace una distincién entre rasgos individuales y grupales, identificando dentro de los
rasgos positivos individuales a la capacidad de amar, la vocacion, la perseverancia, el
perddn, la originalidad, la visién de futuro, la espiritualidad, el talento, y la sabiduria: y
dentro de un nivel grupal, ubicado en las virtudes civicas y las instituciones hablan de

responsabilidad, altruismo, moderacion, tolerancia, ética.

Los autores Sheldon y Kasser (2001) aportan otro elemento importante que trae la
psicologia positiva, el estudio y foco sobre las fortalezas y virtudes de los seres humanos.
Sefialan que este paradigma analiza al “hombre promedio” con el interés de buscar su
mejor funcionalidad. Definicion concordante con las de los autores Gable y Haidt (2005),
los cuales afirman que esta rama de la psicologia estudia las condiciones y procesos que

contribuyen al 6ptimo funcionamiento de personas, grupos e instituciones

Por su parte The Journal of Positive Psychology (2005) advierte que la Psicologia Positiva
es una perspectiva cientifica que promueve la idea acerca de que hace que la vida debe
ser digna de ser vivida. Al respecto, sefiala que este modelo se centra en los aspectos de

la condicion humana que llevan a la felicidad, a la completud y el progreso.
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Por ultimo, Linley et. al. (2006) definen este paradigma como el estudio cientifico de las
posibilidades de un desarrollo humano 6ptimo. A nivel metapsicoldgico se promueve la
reorientacion y reestructuracion tedricamente del desequilibrio existente en las
investigaciones y préacticas psicoldgicas, dando mayor importancia al estudio de los
aspectos positivos de las experiencias vitales de los seres humanos, integrandolos con los
negativos, que generalmente son causa de sufrimiento y dolor. En un nivel de andlisis
pragmatico, la psicologia positiva se ocupa de los medios, procesos y mecanismos que
hacen posible lograr una mayor calidad de vida y realizacion personal. Esta definicion
dada por Linley y colaboradores sintetiza lo que pretende constituirse como el eje de este

modelo.

Como fue reflejado en los parrafos anteriores todas las definiciones contienen temas en
comun pero también hacen énfasis en cuestiones diferentes. Es interesante destacar que
todas ellas persiguen los siguientes objetivos (Gancedo, 2008): ampliar el foco de
abordaje saliendo de la preocupacion exclusiva por reparar el dafio y promover el
fortalecimiento de las potencialidades; investigar el bienestar psiquico y subjetivo;
identificar, medir y promover este bienestar en individuos, grupos y sociedades; y realizar
todo lo expuesto con rigurosidad cientifica. Pero la idea mas fuerte con la cual todos los
autores concuerdan es la de contemplar la experiencia humana desde otra perspectiva y
consideran que seria indispensable fundar un lenguaje compartido para el estudio de los

estados y rasgos positivos.

Pero es importante destacar lo que sefiala Castro Solano (2009) quien considera dejar en
claro que la psicologia positiva no se trata de un movimiento filoséfico ni espiritual, ni
son ejercicios de autoayuda para alcanzar la felicidad. Afirma que todos sus constructos
psicolégicos propuestos como la evidencia empirica derivada tienen una sélida base
cientifica. Por un lado, destaca que no estd basada en el criterio de autoridad de su
fundador y en la busqueda de adeptos como hace el saber pseudocientifico, sino que su
mecanismo de operacion es a través de la comunidad cientifica internacional. Asimismo,
sefiala que todas las investigaciones derivadas se encuentran publicadas en revistas
cientificas internacionales de alto prestigio y calidad. Y fundamentalmente, el mismo
autor, concluye resaltando la idea de que lo positivo de este modelo no se trata de la
negacion del sufrimiento y de los aspectos negativos de los individuos, sino de incentivar

la busqueda de la complementariedad y el equilibrio.
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Tres pilares de la Psicologia Positiva

Los pilares basicos de la Psicologia Positiva son: el estudio de las emociones positivas,
los rasgos positivos y las instituciones positivas. Por lo tanto, la mayor parte de las
investigaciones realizadas hasta el momento recae en el abordaje de alguno de estos tres

aspectos.

Algunas de las preguntas que se plantean los investigadores que adhieren a esta corriente
psicoldgica son: ;Qué factores intervienen para que la vida de un individuo sea plena? Y,
¢Cuales son los caminos para conseguir la felicidad? (Lupano Perugini y Castro Solano
2010). Al respecto Seligman (2002) afirma que existen tres formas de acceder a una vida

plena:

1. Emociones positivas: esta via es una de las opciones méas conocidas y responde a
la nocion extendida de felicidad. El autor sefiala que esta idea consiste en
incrementar, la mayor parte del tiempo, la cantidad de emociones positivas hasta
llegar a ser méas feliz. Bajo esta perspectiva la felicidad consistiria en tener la
mayor cantidad de momentos felices. Asimismo, advierte que estos momentos
pueden alcanzarse en a través del savoringy el mindfulness, técnicas que
consisten en rescatar el momento presente y mantener la atencién plena en los
sentimientos, pensamientos y sensaciones con el objetivo de deleitar a los sentidos
de la forma méas auténtica posible. Otra forma de experimentar emociones
positivas seria cultivando la gratitud, el perdon, la esperanza y el optimismo. Sin
embargo, el acceso a la vida placentera tendria dos limites importantes. Por un
lado, se debe considerar que los niveles de emocionalidad positiva estan ligados
a la personalidad y a componentes genéticos heredados, lo cual significa que las
emociones positivas tienen valores fijos y poca probabilidad de cambio
(Lyubomirsky, 2007). Por otro lado, Seligman advierte que existe un fendmeno
denominado adaptacion heddnica o habituacion, lo cual hace que las personas se
habittan rapidamente a las emociones positivas y resulta necesario incrementar el
monto de estas emociones permanentemente hasta que llega un limite en donde

ya no es posible el incremento y no es posible causar mayor felicidad.

2. El compromiso: Seligman (2003) afirma que el placer deriva del compromiso con
la tarea efectiva y con la capacidad de experimentar Flow, término que se traduce
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en espafol como fluir. Cuando una actividad abduce a una personay ésta tiene la
sensacion de que el tiempo se detuvo, Seligman afirma que se ha alcanzado un
estado de Flow (fluir). Este estado se puede alcanzar mediante alguna tarea en el
trabajo, la lectura de una novela que resulte placentera, al practicar un deporte o
al tocar un instrumento. Sin importar la actividad realizada, lo necesario es que la
persona no se aburra pero que tampoco se estrese. El equilibrio del cual depende
el Flow (fluir) parece fundamentarse en una ecuacion entre las habilidades
personales y las caracteristicas de la activad, razon por la cual el autor afirma que
se requiere un gran compromiso por parte del individuo, dado que llegar a un
estado de Flow (fluir) no se da de primera mano como es el caso de las emociones
positivas, sino que exige esfuerzo y trabajo.

Significado: mientras que los dos primeros accesos a la felicidad tienen que ver
con cuestiones individuales sin importar demasiado el entorno, este tercer acceso
se relaciona con la basqueda de sentido y esto solo es posible si se contempla el
contexto en el cual esta inmerso el individuo. Esta tercera via es la aplicacion de
las fortalezas personales para el desarrollo de algo mas trascendental y directo que
uno mismo. Seligman (2002) afirma que poder utilizar las propias fortalezas para
ayudar a los demas y hacer que éstos desarrollen sus potencialidades genera gran
satisfaccion al individuo. Generalmente este proceso se da dentro de la familia, el
trabajo, la escuela o la comunidad. Cuando la persona sociabiliza y logra poner
sus capacidades al servicio de los demas adquiere un significado vital como
resultado de este proceso.

Al considerarse que una persona puede alcanzar una vida mas plena a traves de las tres

vias, es posible afirmar que éstos tres accesos son complementarios, sin embargo,

Peterson (2006) advierte que los individuos que registran mayor satisfaccion son los que

emplean conjuntamente las tres rutas. Bajo esta perspectiva, el abordaje de la vida

placentera da lugar al estudio de las emociones positivas; la vida comprometida se

relaciona con el estudio de las fortalezas, las virtudes personales, y los estados de Flow

(fluir) y el origen del sentido esta en relacion con las instituciones positivas, siendo este

ultimo tépico el que estd conceptualmente menos desarrollado.

Los autores del campo de la psicologia positiva han creado instrumentos metodoldgicos

para evaluar los tres componentes de la vida plena y aseveran que también son
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entrenables, mediante intervenciones especificas (Seligman, et al., 2005; Seligman,
Rashid y Parks, 2006). Asimismo, Seligman (2009) agreg6é dentro del campo de la
psicologia positiva un cuarto pilar de estudio: los vinculos positivos; el autor propone a
la vida social como un objeto de estudio, dada la relacion con el acceso a la felicidad.
Este pilar tiene su origen en las investigaciones sobre el bienestar psicolégico, de la mano
de multiples investigaciones que afirman que las personas sociables son las mas

propensas a sentirse felices.

Quedando establecidos los pilares que fundamentan este paradigma, es posible hablar
sobre la forma de intervencion desde la psicologia positiva. Keyes y Lopez (2009) sefialan
que las intervenciones dentro de este campo no se hacen desde el modelo médico de salud-
enfermedad ya que eliminar lo negativo no siempre trae como resultado un cambio
positivo. Bajo este marco teorico, la psicoterapia se enfocaria en promover el coraje,
insight, optimismo, honestidad y perseverancia, siendo algo fundamental estructurar
habilidades en las personas para que estas operen como barrera frente a los estresores y
las dificultades futuras. Tal como afirma Seligman (2002) la psicoterapia positiva esta
encaminada hacia la mejora de los rasgos positivos, el cultivo de las fortalezas humanas
y los cambios positivos. A su vez, dentro de las estrategias utilizadas en consultorio, la

mayoria apelan al aumento del bienestar en los consultantes.

6.1.2 Bienestar

En la actualidad es posible afirmar que el estudio del bienestar no es una cuestion
puramente subjetiva, su exploracion aporta mucho a las personas y al funcionamiento
social y comunitario. Por tales motivos, su estudio representa un acontecimiento

importante en el &mbito sanitario y posee un gran impacto social.

En las bases tedricas de este concepto quedan establecidos los origenes de lo que
habitualmente se llama felicidad, una de las principales metas vitales de la mayoria de las
personas. Su creciente interés es debido a las consecuencias que conlleva el bienestar
psicolégico, un concepto que representa no solo placer o serenidad, sino que tiene
asociadas importantes implicaciones para la salud mental y fisica de la persona, y también

para su contexto social y comunitario (Lyubomirsky, King y Diener, 2005).

Al respecto, Vazquez (2006) afirma que reconocer el estudio cientifico del bienestar

representa un desafio para la comunidad cientifica dado que su abordaje no siempre
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pertenecid al area de la psicologia. El analisis de este constructo y la busqueda de
indicadores objetivos es un tema explorado por diversas areas de la ciencia, y su origen
les pertenece a las ciencias sociales. De esta manera, luego de un arduo recorrido
historico, el bienestar pasé de ser objeto de estudio exclusivo de la filosofia o la sociologia
y entré al terreno de la Psicologia. Desde entonces diversos modelos tedricos buscan
aportar nuevas concepciones relacionadas con el bienestar psicologico, el bienestar
subjetivo, la satisfaccion vital o la felicidad. Cientificos y académicos buscan descubrir
estrategias que les permitan afrontar directamente la exploracion de las fortalezas

humanas y de los factores que contribuyen al bienestar humano (Castro Solano, 2010).

No hay probablemente mayor utopia y reto mas ambicioso para la ciencia, y sobre todo
para las profesiones sanitarias, que promover la salud y el bienestar real de los seres
humanos. Por estas razones, quizas, en la Gltima década hubo grandes avances cientificos
en el area, y una proliferacion de definiciones en torno a la definicién del Bienestar. Sin
embargo, la mayoria de los modelos que buscan explicar este constructo no estan basados
en una base tedrica integradora, sino que se basan en microteorias o en datos empiricos

de lineas de investigacion sencillas (Torres, Sanchez y Valverde, 2008).

El bienestar y sus origenes

Algunos autores contemporaneos sostienen que la ciencia del bienestar es una disciplina
joven, que cuenta con solo cinco décadas de existencia (Vazquez, Sanchez y Hervas,
2008).

Autores como Andrews y Withey (1976), pioneros en el estudio del bienestar, aseguran
que éste esta compuesto por tres componentes basicos: 1) el afecto positivo; 2) el afecto
negativo, y 3) los juicios cognitivos sobre el bienestar. Asimismo, este juicio cognitivo,
fue llamado satisfaccion vital, y se constituyé como un factor diferente e independiente
de los afectos positivos y negativos (Lucas, Diener y Suh, 1996).

Las primeras investigaciones sobre bienestar fueron realizadas por Bradburn (1969, en
Castro Solano 2010). Este autor afirmaba que las personas efectuaban un juicio directo
sobres sus vidas a partir de un balance entre sus afectos positivos y negativos. En este
sentido el bienestar parecia tener dos pilares: afectos positivos y negativos, dos aspectos
independientes que no se correlacionaban entre si. Es asi como este constructo fue

considerado unidimensional, ya que se basaba exclusivamente en aspectos emocionales.

26



De tal manera, la persona que tenia un balance inclinado hacia los afectos positivos era

capaz de experimentar un nivel mayor nivel satisfaccion o niveles de bienestar adecuados.

Unos afios después, en la década de los 80, Diener, Larsen, Levin y Emmons (1985)
demostraron que el bienestar no depende de la cantidad de afectos positivos o negativos
sino mas bien de su frecuencia. Esta seria la responsable de la satisfaccion percibida por
las personas a lo largo de sus vidas. Asi entendido, un individuo tiene altos niveles de
bienestar si experimenta satisfaccion con su vida, si frecuentemente su estado animico es
bueno y solo en ocasiones de experimenta emociones negativas. Los autores encontraron
que el afecto positivo y el afecto negativo correlacionaban negativamente si se evaluaban
durante periodos breves, pero en el largo plazo, esas dimensiones tendian a ser
independientes. Por su parte, Kammann, Farry y Herbison (1984) sostenian asimismo la
independencia de dichos afectos, y concluian diciendo que el bienestar es en realidad un

continuo entre la completa felicidad y la extrema miseria.

Al respecto, Castro Solano (2009) refiere que todas las investigaciones realizadas
confirman que la intensidad con que las personas experimentan el afecto positivo afecta
el juicio que realizan sobre su satisfaccion. Lo que quiere decir que las personas que
experimentan lo positivo mas intensamente también van a experimentan lo negativo mas
intensamente. Asimismo, afirma que, si bien es raro que las personas experimenten afecto
positivos 0 negativos con gran intensidad a lo largo del tiempo, esta seria la causa
responsable de la experiencia del alto o bajo grado de satisfaccion experimentado por los
individuos a lo largo de sus vidas.

De tal manera, es preciso sefialar que estos hallazgos reconcilian los resultados de los
investigadores de las emociones, por un lado, y del bienestar por otro: quedando
establecido que la experiencia emocional del bienestar depende del marco temporal
utilizado (Diener y Emmons, 1985). Diener, Colvin, Pavot y Allman (1991), en
congruencia con lo mencionado, advierten que es la alta intensidad en la experiencia de
los afectos lo que perjudica al individuo y trae consecuencias a nivel psiquico. Aquellas
personas que experimentan intensamente afectos positivos estdn condenadas a
experimentar muy intensamente los negativos. Los autores coinciden en que el problema
estd en un mecanismo latente que funcionaria igual con ambos afectos. Es posible
establecer un alto nivel de bienestar si una persona experimenta satisfaccion con su vida,
si frecuentemente su estado animico es bueno y ocasional y esporadicamente experimenta
emociones poco placenteras como tristeza o0 desesperanza.
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Bajo esta perspectiva el término felicidad busca ser evitado en la investigacion cientifica
dado a que alude a su significacion popular, es decir, Gnicamente a la experiencia de
bienestar, de afecto positivo y/o negativo. En lo que refiere a la satisfaccion con vida,
Diener (1984) la define como el juicio subjetivo realizado por la persona acerca de su
experiencia vital. Esta evaluacion estaria basada en el logro percibido de los objetivos
vitales, que estan sujetos a modificaciones de algunas variables como el desarrollo, el
aprendizaje, el ciclo vital y los factores emocionales. De tal manera, es posible afirmar
que la satisfaccion vital queda establecida como un marcador del nivel de aspiraciones y

difiere de la evaluacién basada en los estados emocionales.

En conclusién, es factible afirmar que el material bibliogréafico sefiala que el bienestar
queda constituido como un constructo triarquico. Por un lado, estan los estados
emocionales: afecto positivo y afecto negativo. Estos afectos son mas labiles y
momentaneos y son independientes, lo cual avala la idea de que tener una alta dosis de
afectividad positiva no implica tener una alta dosis de afectividad negativa. Y por el otro,
se encuentra el componente cognitivo, que se denomina bienestar, y es resultado de la
integracion cognitiva que las personas realizan acerca de como les fue, o les esta yendo,

en el transcurso de su vida (Castro Solano, 2009).

Teoria del bienestar

En lo que al bienestar respecta, en la actualidad Seligman continGa siendo uno de los
principales referentes del tema, manteniendo en constante actualizacidn sus aportes. Es
posible establecer una evolucién en su teoria y conceptualizaciones. Como uno de los
principales fundadores de la psicologia positiva, Martin Seligman habia propuesto en
2002 la llamada “teoria de la auténtica felicidad” en la cual consideraba que la felicidad
se expresaba cuantitativamente y quedaba definida por la satisfaccion con la vida. Luego,
en 2011, en su nuevo libro “Flourish” (Florecer), reformuld sus ideas sobre psicologia
positiva y propuso una nueva “Teoria del bienestar” en donde el énfasis es puesto en los

maultiples elementos contribuyentes que conforman el bienestar (Seligman, 2016).

Este nuevo modelo ubica al bienestar como objeto de estudio de la psicologia positiva y
lo diferencia de la felicidad. Seligman sefiala que las personas experimentan bienestar
gracias a la combinacién entre lograr sentirse bien, y alcanzar una sensacion de sentido

enrelacion a alguna actividad que genere pasion y gratitud, ademas destaca la importancia
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de nutrir buenas relaciones interpersonales y construir con metas que puedan convertirse

en logros. El autor afirma que la forma de experimentar mayor grado de bienestar se logra

maximizando los siguientes cinco elementos mensurables (Vivir en Flow, 2015):

1.

Emociones positivas: las cuales quedan definidas como felicidad, gratitud, amor,
interés y la alegria. Al experimentar frecuentemente estas emociones, es posible

afirmar que las personas tienen una experiencia vital positivaba.

Compromiso: las experiencias optimas son actividades que generan alta
concentracion y ponen en juego habilidades cognitivas que permiten alcanzar
grandes retos. Este concepto es conocido como “Flow” y hace referencia a la
vivencia de una situacion que genera placer y dedicacion, e implica que la persona
ponga su voluntad y esfuerzo para alcanzar un objetivo que luego le genera

gratificacion.

Relaciones Positivas: este elemento tiene mayor correlacion con la felicidad, y
estd determinado por los modos que el individuo tiene de comportarse y establecer
relaciones con las demaés personas; la bondad, compasion, altruismo y empatia
son algunos de los temas que aborda este elemento.

Sentido o Significado: Estos elementos son los mas subjetivos y abstractos,
Seligman advierte que la Unica manera de conocer el propésito y sentido de vida
de las personas es preguntarle de manera directa. EI propésito es definido como

una meta y el sentido como el significado del porqué se busca alcanzar esa meta.

Logros: El autor refiere que tener objetivos que perseguir dan sentido y
orientacion en la vida. Las personas con metas bien planteadas y a largo plazo

tienden a ser mas perseverantes y exitosas en sus vidas.

Cada uno de estos elementos mencionados debe tener tres propiedades: contribuir al

bienestar, que las personas los busquen por si mismas, y deben mantenerse independientes

entre ellos. En esencia, ningun elemento define por si solo el bienestar, pero cada uno de

ellos contribuye para alcanzarlo (Adsera, 2014).

Diversos autores advierten que ademas de conocer los componentes basicos del bienestar,

existen otros elementos asociados a este constructo que deben ser considerados que
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pueden aportar informacién importante, como por ejemplo: condiciones de vida,
actividades, actitudes y rasgos de personalidad, que podrian favorecer la prevalencia del

bienestar en una persona.

En primer lugar, dentro de los elementos demograficos basicos se han descubierto que la
edad y el género de las personas tienen poca influencia en el bienestar. A su vez, advierten
que el nivel econdmico también tiene una relacion muy baja con el bienestar, sin embargo,
las personas que no tienen las necesidades basicas cubiertas han de experimentar niveles
mas bajos que la media. Mientras que el estado civil si parece mostrar un patron
diferencial, lo cual sitla a los casados o con pareja como los representantes de mayores
niveles de felicidad (Diener et al., 1999). Los datos recabados apuntan a que el bienestar
realmente aumenta con el matrimonio, desciende con la separacién y divorcio, y vuelve

a aumentar luego que se supera este suceso (Easterlin, 2003).

Otro factor a considerar son los rasgos de personalidad, siendo los mas importantes la
extraversion dado a que aumenta la tendencia a la sociabilidad y a experimentar
emociones positivas frecuentes, y la estabilidad emocional ya que promueve las
reacciones positivas ante el estrés y las dificultades. Si conocemos los rasgos de
personalidad que estan asociados al bienestar podremos predecir parcialmente el bienestar
de una persona, pero, ademas, y mas importante, si comprendemos el por qué dichas
personas son mas felices, podremos desarrollar aplicaciones concretas para poder mejorar

el bienestar de las personas en general (Hervas y Vazquez, 2006).

Por ultimo, otros rasgos y actitudes establecidas como factores que influyen y se asocian
al bienestar son: el optimismo, la capacidad de agradecimiento, la capacidad para afrontar
las dificultades y la capacidad para afrontar las multiples elecciones (Hervas, 2009;
Lyubomirsky, 2001).

6.1.3 Bienestar psicolégico percibido

Dentro del estudio del bienestar los constructos bienestar psicoldgico y bienestar
subjetivo remiten a dos tradiciones distintas: por el lado del bienestar psicoldgico se
encuentra la perspectiva eudaimonica que se centra en el estudio del crecimiento personal,
el proposito en la vida y la autorrealizacién; y por el lado del bienestar subjetivo la

perspectiva hedonista que se centra en la interaccién entre lo cognitivo: satisfaccion con
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la propia vida, y lo afectivo: nivel elevado de afecto positivo y nivel bajo de afecto
negativo (Garcia Alandete, 2014).

En primer lugar, el bienestar subjetivo estd relacionado con la evaluacién de las
emociones positivas y la percepcion de la satisfaccion general con la vida, considerando
que este bienestar reside en variables principalmente individuales. Desde esta perspectiva,
dicho constructo posee dos componentes esenciales: un componente cognitivo y otro
afectivo, que a su vez se divide en dos aspectos: afecto positivo y afecto negativo. En lo
que respecta al componente afectivo este es mas intenso, labil y pasajero en comparacion
con el componente cognitivo, el cual implica una evaluacién méas estable, objetiva y
duradera en el tiempo (Castro Solano, 2010, 44). Este constructo es el resultado de un
juicio cognitivo, lo cual implica una evaluacion del contexto actual en el que se
desenvuelve la persona en relacion a su pasado y hacia el futuro, por lo cual reside en
variables principalmente individuales (Gongora y Castro Solano, 2014). Por su parte Bar
On (1997) sefiala, en su modelo de la inteligencia emocional como rasgo de personalidad,
que el bienestar subjetivo es una aptitud que forma parte, junto con el optimismo, del
estado de animo general, y que consiste en la capacidad de disfrutar de uno mismo y de
los otros, de divertirse, de sentirse satisfecho con vida y de experimentar sentimientos y

emociones positivas.

Autores como Casullo y Castro Solano (2000) expresan su desacuerdo con estas ideas
mencionadas argumentando que no es suficiente definir al bienestar como un constructo
triarquico. Siguiendo estos lineamientos, Ryff y Keyes (1995) anteriormente ya habian
destacado la importancia de considerar los vinculos, la autonomia personal, el sentido de
la vida, los propositos y el grado de control sobre el entorno, variables determinantes de

un desarrollo humano 6ptimo.

En segundo lugar, en lo que respecta al Bienestar psicologico, éste es contemplado como
un constructo multidimensional, determinado por aspectos sociales, relacionales y
contextuales. Bajo este marco, las variables como la calidad de los vinculos, los proyectos
personales y el significado vital cobran relevancia. Como precursores de esta perspectiva,
Ryff y Keyes desarrollaron en 1985 el Modelo de la Multidimensionalidad Constructural
o también llamado Modelo Multidimensional del Bienestar Psicologico. Para estos
autores este constructo es una dimension fundamentalmente evaluativa que tiene que ver
con la valoracion del resultado logrado con una determinada forma de haber vivido
(Castro Solano, 2010). Siguiendo los lineamientos de las teorias del desarrollo humano
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optimo, el funcionamiento mental positivo y las teorias del ciclo vital, estos autores
desarrollaron las siguientes 6 dimensiones que conformarian el bienestar psicolégico
(Ryff, 1989 en Vera Villarroel et al, 2016):

1. Autoaceptacion: la evaluacion positiva de uno mismo y la propia vida pasada.

2. Crecimiento personal: un sentido de crecimiento continuo y desarrollo como
persona.

3. Proposito en la vida: la creencia de que la propia vida tiene un propdsito y un
significado.

4. Relaciones positivas con otros: el desarrollo y mantenimiento de relaciones de
calidad y confianza con otros.

5. Dominio ambiental: la capacidad de dirigir efectivamente la propia vida y el
ambiente para satisfacer necesidades y deseos.

6. Autonomia: y un sentido de autodeterminacion personal.

Con el objetivo de hacer tangible dicha medicion, Ryff construyo las Psychological Well-
Being Scales (PWBS), escalas utilizadas en la investigacion psicosocial. Este instrumento
indica que el bienestar esta sujeto a variables como la edad, el género y la cultura de la
persona. Asimismo, los autores advierten que estas variables deben ser tenidas en cuenta
ya gque afirman que a medida que los sujetos avanzan hacia la edad adulta experimentan
un incremento en su autonomia, dominio del medio y sentimientos de crecimiento
personal, factores que indicarian que la experiencia subjetiva de Bienestar esta sujeta a
cambios continuos (Fernadndez Rouco, 2010).

Siguiendo estos lineamientos tedricos, Casullo y colaboradores sefialan que el bienestar
psicoldgico no es la ausencia del malestar o de trastornos psicoldgicos. Plantean que no
es posible establecer que una persona tiene mayor grado de bienestar psicol6gico solo
contemplando sus emociones positivas o0 la ausencia de emociones negativas, ya que se
estarian omitiendo ciertos factores, como la influencia de los rasgos de personalidad, la
autoaceptacion de si mismo, el sentido de los propésitos o el significado vital, el sentido
de crecimiento personal o compromiso y el establecimiento de buenos vinculos

personales.

Se debe comprender el bienestar psicologico como un constructo amplio relacionado con
la valoracion del resultado logrado con una determinada forma de haber vivido, como la

percepcion que una persona tiene sobre los logros alcanzados en su vida, del grado de
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satisfaccion personal con lo que hizo, hace o puede hacer, desde una mirada estrictamente

personal o subjetiva (Casullo et al. 2002).

Para medir este constructo, Martina Casullo realizé una adaptacion de la escala original

de Riff y Keyes y valido este instrumento para todo el territorio iberoamericano. Esta

escala mide el Bienestar Psicoldgico a través de las siguientes 5 dimensiones:

1.

Control de situaciones: en esta dimension el bienestar psicologico consiste en
tener una sensacion de autocompetencia y control. Las personas con control de
situacion tienen la habilidad de crear o moldear los contextos y adecuarlos a sus
propias necesidades e intereses. Aquellos que experimentan una baja sensacion de
control tienen dificultades en el manejo de los asuntos de la vida cotidiana 'y creen
que son incapaces de modificar el ambiente en funcion de sus necesidades.
Aceptacion de si mismo: implica poder aceptar los multiples aspectos de si mismo
incluyendo los considerados buenos y malos, sentirse bien acerca de las
consecuencias de los eventos pasados. No tener aceptacion de si mismo implicaria
estar desilusionado respecto de la vida pasada y querer ser diferente de como se
es en el presente.

Vinculos psicosociales: involucran la capacidad para establecer buenos vinculos
con los demas. Tener una actitud célida, poder manifestar confianza en los demas
y poseer una capacidad empatica y afectiva. Tener malos vinculos, al contrario de
lo mencionado, significa tener escasas o insatisfactorias relaciones con los demas,
sentirse aislado y frustrado. Incapacidad para establecer relaciones
comprometidas con los demas.

Autonomia: contempla ser independiente a la hora de tomar decisiones. Tener
asertividad. Poder confiar en el propio juicio. Mientras que ser poco autbnomo es
depender de los demas para tomar decisiones, no tener iniciativa propia y estar
preocupado por lo que el entorno puede llegar a decir, pensar y sentir.

Proyectos: se relaciona con tener metas y proyectos en la vida. Considerar que la
vida tiene significado y por consiguiente asumir valores que otorgan sentido y

significado a la vida.

En tal sentido, Casullo (2002) establece que las concepciones del bienestar subjetivo por

corresponderse con fines hedonicos ajustados a la experiencia del momento presente,

dejan en un plano secundario la adjudicacion del significado de los actos humanos o el

sentido de coherencia en la existencia personal caracterizado como la posesion de
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recursos para afrontar las demandas del medio, asumir los desafios que orientan a las
personas a mantener una actitud positiva hacia la vida y comprender la informacién de

manera coherente y clara en el transcurso de la existencia individual y compartida.

Bajo esta perspectiva, el bienestar psicolégico queda relacionado con la percepcion propia
y singular del sujeto, con el sentido y significado que le otorga cada persona a su
existencia individual y colectiva. Asimismo, se lo considera como el resultado de una
reflexion sobre la satisfaccion con la vida mientras que el bienestar subjetivo sélo se ha
centrado en aspectos relacionados con la manera en que la persona ha percibido su
presente o su pasado reciente, descuidando otros aspectos relevantes en su vida cotidiana
vinculados con el sentido eudamonico de la existencia individual (Villarrubia, Bermejo y
Garcia, 2005).

A modo de conclusién, haciendo mencion a los diferentes puntos de vista acerca de los
factores determinantes del bienestar psicologico, Rangel y Alonso (2010) sefialan que la
mayoria de los investigadores sobre la tematica destacan la influencia de dos variables,
por un lado las variables contextuales tales como los sistema de creencias, el entorno
psico-socio-cultural, y los aspectos socio-demogréaficos; y por otro lado, las variables
personalisticas, reconociendo igualmente la influencia de otros factores relacionados con
la herencia genética, las motivaciones inconscientes, los proyectos de vida y las creencias
espirituales. Pese a las controversias tedricas se ha renovado e incrementado
notablemente el interés en estudiar el bienestar y la felicidad haciendo énfasis en la
comprension de la dinamica subjetiva de la experiencia individual y en su primacia
fenomenoldgica, en su descripcidn e interpretacion y en su caracter universal, mas alla de
su explicacion o medicion (Csikszentmihalyi, 1998). En tal sentido, la seleccién de los
métodos, instrumentos y técnicas a emplear dependerd del marco referencial y de los
objetivos de cada investigacion en particular.

6.1.4 Perspectiva salutogénica

La psicologia positiva es el marco tedrico referencia de las perspectiva salutogénica.
Desde esta mirada, la salud, el desarrollo del bienestar y la felicidad se relacionan
positivamente con la promocion de la salud psicofisica y la prevencion de estados y
conductas de riesgo (como el abuso de tabaco, alcohol y otras sustancias, la violencia en

sus multiples formas, la depresion y el suicidio). Ademas sostiene que la promocion de
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una vida sana desde los puntos de vista fisico, psicologico y social constituye un valor y

una necesidad sociopoliticos y sanitarios de primer orden (Garcia Alandete, 2014)

Poner el foco en el bienestar implico un cambio en el modelo de salud. A través de un
largo y vigente proceso, la comunidad cientifica intenta descentrarse de la enfermedad e
integrar el desarrollo de las potencialidades en el ser humano. Este cambio de miradas
permite el surgimiento de una perspectiva salugénica, la cual empez6 hace pocos afios a
hacerse visible y actualmente es complementaria al modelo médico hegemonico. Esta
concepcién trata de forma holistica y progresista a la salud, ya no sélo se considera como
un fendmeno meramente somatico y psicoldgico, sino también social, lo cual requiere ser
abordado a través de la interdisciplinariedad. Esta realidad representd una importante

superacion del paradigma biologicista (Ramos Dominguez, 2006).

Al hablar de salud, la definicion méas importante e influyente en la actualidad es la de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948), la misma fue plasmada hace méas de 70
afios en el predmbulo de su Constitucion vigente y senala que: “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p.1). Bajo esta perspectiva el concepto salud depende de la interaccion
de multiples factores sociales, politicos, econémicos y culturales. Como apunta Bricefio-
Ledn (2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de
lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las

relaciones sociales, con la politica y la economia internacional” (p. 15).

Ante lo expuesto, San Martin y Pastor (1989) sefialan que hacer alusion a un completo
estado de bienestar es una cuestion subjetiva y funcional, dificultando la medicién y la
produccion de indicadores econémico y sociales adecuados para su representacion. La
salud es un fendmeno que debe ser entendido como una estructura de alto grado de
complejidad, como son los hechos humanos, en la cual entran en accién una gran cantidad
de variables con fuertes interacciones entre ellas. Es un concepto relativo, tanto en la
dimension espacial como temporal, variando de una cultura a otra segin el contexto

especifico (Moreno, 2008).

En relacion con la identificacion de la salud con el bienestar, Guerra de Macedo (2002)
refiere que esta situacion se presenta como una dificultad para delimitar las
responsabilidades del sector salud, pero, al mismo tiempo, permite establecer la

responsabilidad de los otros sectores relacionados a la salud y la necesidad de la accion
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interdisciplinaria. Queda de manifiesto que la salud es un fenédmeno que trasciende el

campo medico, requiriendo de intervenciones de otras disciplinas.

Desde esta perspectiva, se busca establecer un sistema institucional que asista, brinde
recursos y capacitacion humana en pro de mejorar las condiciones de calidad de vida de
los ciudadanos. Se enfatiza la idea de descentralizar el estudio de las diferencias
individuales, entendiendo que el bienestar no es un mero resultado de maltiples variables
psicoldgicas, sino que es un importante predictor de la salud fisica, de la longevidad, de
las relaciones interpersonales y el funcionamiento psicologico 6ptimo de las personas
(Pavot y Diener, 2008).

En este sentido, el bienestar psicologico percibido interpela todas las esferas de la
actividad humana implicando multiples beneficios a medio plazo en forma de estabilidad
y satisfaccion familiar, de satisfaccion en las relaciones interpersonales, de rendimiento

a nivel laboral y de buena salud (Lyubomirsky, King y Diener, 2005).

Gonzéalez Romé (1994) afirma que cuando un individuo se siente bien es mas productivo,
sociable y creativo, posee una proyeccion de futuro positiva, infunde felicidad y la
felicidad se relaciona con la capacidad de amar, trabajar, relacionarse y manejarse en el
medio, lo cual explica la relacién del bienestar psicoldgico percibido con los niveles de

salud.

Que una persona sea capaz de percibirse como funcional y se pueda desenvolver en su
entorno, se asocia a una mejor calidad de vida dentro de la cual la dimension emocional
tiene una relacién directa con la salud, tanto en sus aspectos objetivos contemplando la
morbilidad, como subjetivos desde la percepcion de salud, ambos en una relacion
reciproca. Por una parte, la salud influye sobre el bienestar percibido de los individuos y
por otra parte las emociones positivas tienen un efecto protector sobre la salud y la calidad
de vida (Vivaldi, y Barra, 2012).

La Organizacién Mundial de la Salud (2003) en concordancia con esta perspectiva
salutogeénica, sefiala que las personas que experimentan un estado Gptimo de bienestar
muestran un contenido de consciencia sobre sus capacidades, afrontan los aspectos
estresores de la vida y la cotidianidad, muestran productividad en sus areas de desempefio
y contribuyen en su comunidad. Desde esta Optica, la salud mental refleja un constructo
referencial del estado de bienestar que puede percibir un individuo y que es un aspecto

basico para el entendimiento desde la psicologia de la conducta normal y patologica.
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Luego del recorrido bibliografico es posible concluir que la salud mental, involucra
aspectos psicoldgicos individuales, que se expresan afectivamente, a través de la
introspeccion, y la percepcion de su estado individual. Pero, a su vez, incluyendo la esfera
social, larelacién con el entorno, lo colectivo, la productividad y el funcionamiento social
(Lundin et al., 2017). En esencia, esta perspectiva salutogénica posibilita una mirada de

la salud subjetiva y propia del sentir del individuo y su relacion con el entorno.
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6.2 Capitulo 2: Adultos Mayores

6.2.1 Limites difusos y vejeces diversificadas: ¢Anciano, viejo o adulto mayor? ;A qué

edad comienza el envejecimiento?

Zarebsky (1999) afirma que es una inquietud social determinar una edad y una
terminologia adecuada para referirse a las personas viejas. Cada cultura tiene su propio
tipo de envejecimiento y a su vez, cada estructura psiquica también. Actualmente esta
poblacién es objeto de estudio de mdltiples diciplinas que, al teorizar, proponen sus
propias denominaciones y fundamentaciones desde sus bases tedricas, por ende, no existe
un unico término adecuado, ni una edad Unica establecida que determine cuando una

persona es considerada mayor.

Con respecto a la edad, la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento de Viena en
1984, define como persona mayor o pertenecientes a la tercera edad, a mayores de 60
afios (Naciones Unidas, 1982). En concordancia con lo establecido, la convencion
interamericana de proteccion de los derechos humanos de las personas mayores (OEA,
2017) reafirma que el termino adulto mayor aplica si las personas tienen 60 afios 0 mas,
y advierte que la edad base a partir de la cual una persona debe ser considerada mayor no
puede ser mayor a los 65 afios. Particularmente en Argentina el INDEC (2010) en su base
de datos sobre dinamica, distribucidn territorial y estructura de la poblacién, utilizada
para estudios econdmicos y sociales, clasifica a la poblacién en tres grandes grupos de
edades: a) sujetos de 0 a 14 afios identificados como poblacion joven; b) sujetos de 15 a
64 afios destacados por su capacidad para trabajar; y c) sujetos de 65 afios y mas
catalogados como adultos mayores. Esta distribucion etaria coincide con lo establecido
en la CEPAL (2003) y aplica para toda Latinoamérica debido a que los datos
sociodemogréficos sefialan que en el periodo de afios de 1950 y 2000 en dicho territorio,
la esperanza de vida se extendio, en promedio, 18 afios, llegando en el afio 2000 a 70 afios
y para el afio 2025 se estima que la esperanza de vida sera de 75 afios, lo cual establece

nuevas bases de datos sobre mortalidad.

Asimismo, Tisnes y Salazar Acosta (2016) afirman que independientemente de la edad
que se utilice en los diferentes contextos, es preciso advertir que la edad cronoldgica no

es un indicador exacto de los cambios que conllevan al envejecimiento, dado que existen
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considerables variaciones en el estado de salud, la participacion y los niveles de

independencia entre los adultos de la misma edad.

En lo que respecta al termino adecuado para mencionar a esta poblacién, Salvarezza
(1988) propone utilizar la palabra viejo, basandose en el periodo de declinacion bioldgica
de ritmo acelerado experimentada por las personas en esta etapa de la vida. Sin embargo,
advierte que este término puede generar cierto rechazo, valoracion negativa o asociacion
a la patologia, por lo cual, considera factible catalogar a esta poblacién como adultos
mayores, afirmando que es sumamente necesario combatir los prejuicios asociados a la
palabra viejo e invitando a dejar de lado el miedo y estigma que se siente ante la vejez.
Sin embargo, la conceptualizacién va a depender de las ideas, valores, creencias y
expectativas de cada individuo, de la familia y de la sociedad, asi como del paradigma

cientifico que aborde su estudio (Dabove, et al. 2006).

Por dltimo, es conveniente establecer una distincién entre envejecimiento y vejez. La
vejez es una construccion social de la dltima etapa del curso de vida que carece de todo
limite, excepto el de la muerte, sin embargo, este concepto varia de un individuo a otro
segun las expectativas socioculturales y la posicion social y econdmica (Ruiz y
Valdivieso, 2002). Por otra parte, el envejecimiento debe ser comprendido como un
proceso gradual y multidimensional que se desarrolla durante el ciclo de vida y conlleva
cambios bioldgicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales (Gutiérrez, 1999). Es un
proceso de evolucion que tiende hacia la degradacion (OEA, 2017). Al respecto, De
Cafiete (2000) haciendo alusion a la diferenciacion de conceptos, advierte que la misma
es establecida desde el paradigma médico siendo la gerontologia la encargada de estudiar
el proceso de envejecimiento y la geriatria la disciplina que se ocupa de la vejez y sus

enfermedades.

6.2.2 El envejecimiento desde distintas perspectivas

Existen multiples y diversas teorias que abordan el estudio del ciclo vital y
especificamente el proceso de envejecimiento. En primer lugar, las teorias bioldgicas,
explican el envejecimiento como un desgaste natural que sufren todos los 6rganos y
sistemas corporales, siendo esto una consecuencia natural y normal que todos los seres
vivos atraviesan. Un factor clave y a considerar para estas teorias, ya que pone en peligro

la funcion normal del cuerpo y su sistema de reparacion celular, es la constante agresion
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del medio ambiente y la permanente necesidad del organismo de producir energia a través
de funciones metabdlicas que generan productos toxicos, alterando el envejecimiento
natural (Baltes, 2004).

Por su parte, las teorias sociales tratan de comprender y predecir la adaptacion
satisfactoria de los adultos mayores dentro de la sociedad actual. Entre las mas
desarrolladas la teoria de la de la disociacion o desvinculacion considera que el adulto
mayor al retirarse de la interaccion social constituye una forma de adaptacion natural a la
vejez. De esta manera, aumenta su preocupacion por si mismo, disminuyendo el interés
emocional por los demaés, aceptando con agrado su retiro y contribuyendo voluntaria y
satisfactoriamente a él (Gémez y Curcio, 2002).

Mientras que la teoria de la actividad afirma que el rumbo del envejecimiento depende
altamente del grado de participacién, considerando esto como un factor clave para un
buen envejecer y la autorrealizacion. Los adultos que logren esto tendran una vejez calida
gracias a su capacidad de adaptacion que les generard satisfaccion. Dentro de esta
perspectiva la teoria de la continuidad plantea que el comportamiento de la poblacion
mayor queda determinado por su estilo de vida previo, habitos y gustos desarrollados en
etapas anteriores del ciclo vital. Esta concepcion posibilita considerar como un incentivo
promover estilos de vida saludables, ya que esto favoreceria la transicion de ciertas

cuestiones que podrian determinar un buen envejecer (Dulcey Ruiz, 2006).

Por dltimo, las teorias psicologicas se han centrado en aspectos cognitivos, de
personalidad y de estrategias de manejo. Alguna de estas teorias son las mencionadas a
continuacidn: a) Psicoandlisis Freudiano; b) Psicoanalisis post freudiano; c) Psicologia
positiva; y d) Paradigma cognitivo conductual.

Comenzando con la teoria psicoanalitica, el ciclo vital es abordado a partir de la relacion
que cada persona establece con su propio deseo, esto se puede observar en el periodo de
tiempo que transcurre entre el nacimiento y la muerte. Si bien Freud, en 1905, afirma que
las estructuras de caracter se rigidizan a partir de los 40 afios y que, a partir de dicha edad,
trabajar para obtener cambios significativos se torna una tarea extremadamente dificil, en
la actualidad el discurso se ha modificado, siendo la vejez una etapa mas del ciclo vital,
con la particularidad de que muchas veces en este proceso se puede identificar una
regresion a la infancia (Botella, 1994). El recién nacido y el anciano se encuentran en un

circulo vital en el que al final se encuentra lo que estaba al principio, el desamparo o, lo
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que es lo mismo, la falta de sentido. Esta condicion del desamparo atraviesa al hombre
durante toda su vida, pero es en la instancia final donde el sentimiento de desproteccion
se hace mayor. Cuando el sujeto situado en el extremo ultimo de su vida revisa lo que ha
hecho con la misma, la sensacion de pérdida se intensifica, aparece el sentimiento de
culpabilidad ante la conciencia de los errores cometidos y la impotencia se siente ante la
imposibilidad de retroceder en el tiempo y rectificar sus equivocaciones (Lopez, 2012).
Lo fundamentalmente caracteristico de la perspectiva psicodindmica es que, al pensar en
la vejez, pone al frente la experiencia personal y la subjetividad biogréfica, abordando lo
que aqueja al sujeto bajo la sospecha de que todo esta enraizado con su historia, preguntas
existenciales, el recuento retrospectivo de la vida y del sentido que se le puede otorgar a
la existencia. De esta manera, la muerte es entendida como parte de la tragedia humanay
el proceso de envejecimiento se configura a través de experiencias a lo largo de la vida
que le dan forma. Con fidelidad a su técnica, y haciendo alusion a los principios éticos de
dignidad y autodeterminacion de las personas mayores, el abordaje de esta poblacion
requiere de la creacion de estrategias de afrontamiento, que incentiven la aceptacion de
la vejez, proceso que tiene pérdidas, pero también beneficios, posibilitando una mayor
estabilidad en la identidad y en las relaciones, logrando una integracion de las memorias
en un sentido armonico, lo cual propicia el surgimiento de emociones positivas que le dan
balance a las negativas (Zurbanobeaskoetxea, Mosquera y Pablos, 2015). Bajo esta
perspectiva el sujeto siempre es historico y contextual y todas sus antiguas heridas tienen
ecos en el presente, lo que permite comprender como las emociones actuales estan
basadas en experiencias y deseos inconscientes. Haciendo mencién a Sigmund Freud,
Gustavo y Villasan (2020) sefialan que no aceptar la pérdida y la finitud enferma a las
personas, y aunque enfermedad y vejez no son sinénimos, dentro del proceso de
envejecimiento aparecen ciertas alteraciones en el cuerpo y en lo emocional, siendo dos
elementos tedricos puntuales claves en la vejez el narcisismo y las defensas maniacas.
Frente a la eminente amenaza de la pérdida de la vida, el sujeto puede experimentar estas
alteraciones y expresarlo como un rechazo a la ayuda ofrecida o en forma de ira hacia
quienes proveen cuidados, ya que su nueva realidad es un recordatorio constante de las
propias habilidades perdidas, propiciando las emociones de impotencia. Asimismo,
advierten que los comportamientos autodestructivos que ocurren cuando fallan las
defensas narcisistas y emergen las maniacas se relacionan con la incapacidad de aceptar
una realidad que maneje los sentimientos de pérdida. No obstante, estos sentimientos de

derrota desde esta perspectiva se constituyen a modo de coartadas para dimitir ante lo que
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aun le queda por hacer (Lopez, 2012). En este sentido, el abordaje psicoanalitico, al
propiciar en todo el ciclo vital la elaboracion de los duelos y el trabajo de las fortalezas
yoicas, es un paradigma que invita a pensar la vejez contemplando la propia historia del
sujeto, poniendo énfasis en las posibilidades de aceptar las nuevas condiciones y construir
un nuevo posicionamiento subjetivo desde un lugar en el que la vida siga teniendo sentido

de ser vivida.

Continuando bajo la perspectiva psicoanalitica pero en mano de un autor post freudiano,
Erikson (1968) postula su teoria epigenética del ciclo vital, en la cual afirma que la
existencia de un ser humano depende de tres procesos complementarios de organizacion:
I) el proceso bioldgico, al cual llama “soma”: que engloba la organizacion jerarquica de
los sistemas bioldgicos, organicos y el desarrollo fisioldgico; 1) el proceso psiquico,
entendido como la “psique”: que engloba las experiencias individuales en sintesis del
‘yo’, los procesos psiquicos y la experiencia personal y relacional; y I1I) el proceso ético-
social o catalogado como “ethos”: que tiene en cuenta la organizacion cultural, lo ética y
lo espiritual de la sociedad y las personas que se expresa en principios y valores de orden
social. Para el autor, los cambios evolutivos no terminan en la adolescencia, sino que cree
que el ser humano experimenta cambios psicolégicos significativos durante toda su vida.
De tal manera, propone dividir el ciclo vital en estadios que se van integrando y formando
un todo en funcionamiento. La division establecida de los ocho estadios psicosociales
queda constituida de la siguiente forma: 1) infante: 1 afio; Il) infancia: 2 a 3 afios; 1)
preescolar-edad del juego: 3 a 5 afios; IV) edad escolar: 6 a 12 afios; V) adolescencia: 12
a 20 afios; V1) adulto joven: 20 a 30 afios; V1) adulto: 30 a 50 afios; y V1) viejo: después
de los 50 afios (Erikson, 1985). Por su parte, Genis (2011) en su resefia del libro “el ciclo
vital completado” afirma que Erikson en sus postulaciones, advierte que estos estadios se
constituyen en torno a una crisis basica que surge ante fuerzas contrapuestas, en una
relacion dialéctica, y la misma debe ser superada por la persona a lo largo de su vida,
siendo este proceso independiente de la culturay de la época, porque involucra cuestiones
intrinsecas al propio desarrollo humano. Asimismo, sefiala que, si bien estas crisis son
iguales para todos, la forma de afrontarlas dependera del entorno social de cada individuo.
Por consiguiente, en lo que respecta a la ultima etapa del ciclo vital, Bordignon (2005) en
una revision acerca del diagrama epigenético del adulto, plantea que la crisis descripta
por Erikson en este estadio se manifiesta como un conflicto entre el sentimiento de

integridad y el de desespero, en donde la sintesis final depende de la sabiduria. En lo que
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respecta a la integridad, la misma esta determinada por la aceptacion de si y de su historia
personal, de su desarrollo psicosocial y psicosexual, la integracion emocional de la
autonomia y la confianza, una conviccion de su propio estilo, personalidad e historia de
vida, una confianza en los demas, especialmente en las nuevas generaciones, ante las
cuales se presentan como modelo por la vida vivida y por la muerte que tienen que
enfrentar. Asimismo, la falta o pérdida de esta integracion o de alguno de sus elementos,
darian como resultado la desesperanza, sobre todo temor a la muerte, desesperanza y
desdén. Por su parte, es la sabiduria lo que ayudara a la persona a recordar todo el saber
acumulado durante la vida, la capacidad adquirida de juicio maduro y justo, y las
herramientas que posee para poder comprender los significados de la vida, factores
influyentes en la forma de ver y recordar todas las experiencias transitadas. Sin embargo,
a modo de conclusion, el autor advierte que todo es procesal, singular y subjetivo, que no
siempre la vida tiene la mejor sintesis, dado que todo puede volverse frustrante y no
deseado ya que la realidad trae, en su contenido, elementos distonicos y ritualizaciones

desintegrantes.

Desde el punto de vista cognitivo conductual, la fase de la vida en la cual se encuentre un
individuo es irrelevante para comprender y cambiar las conductas. Para este modelo todas
las personas pueden cambiar, si asi lo quisieran, en cualquier momento de su vida
(Zamora, 2005). Con una mirada mas bioldgica y evolucionista, el envejecimiento es
considerado como un cambio gradual en el organismo que conduce a un mayor riesgo de
debilidad, enfermedad y muerte. Sin embargo, al abordar la temética que concierne a los
adultos mayores, el énfasis es puesto en la declinacion bioldgica, fisiologica y las
alteraciones recurrentes en los procesos involucrados en el procesamiento de
informacién. Si bien el declive de las funciones cognitivas es algo normal que pueden o
no estar presente en la vejez, se debe considerar cuando estos cambios son normales y
cuando representan una patologia (Gémez y Curcio, 2002) Si se toma en consideracion
esta linea de investigacidon, existen dos tipos de teorias cognitivas que ofrecen distintos
enfoques con respecto al abordaje de la poblacidn de adultos mayores. El primer enfoque
subjetivo, se encuentra centrado en las percepciones y sensaciones de las personas,
afirmando que a medida que pasan los afios se comprenden mejor las relaciones sociales,
y la importancia que tienen en la vida afectiva y en el bienestar subjetivo. Esta hipotesis
explica el fendmeno de la paradoja del bienestar en la vejez, segin la cual, a pesar del

incremento asociado a la vejez en la frecuencia de eventos evolutivos negativos como
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enfermedades, pérdidas afectivas, y pérdida de autonomia, las personas mayores
mantienen niveles similares o superiores de bienestar subjetivo por volverse maés
selectivas. Mientras que el segundo enfoque, desde una perspectiva mas neurolégica, se
centra en los deterioros que pueden sufrir ciertas areas cerebrales repercutiendo
directamente en los procesos involucrados en el procesamiento de la informacion, sobre
todo en la percepcion de estimulos y el procesamiento de estos. La alteracion de ciertas
areas cerebrales, producto de un deterioro normal y evolutivo, repercutiria en ciertos
factores como el control emocional, la autonomia y el bienestar. Ambas teorias
concuerdan y aceptan el hecho de que la vejez produce alteraciones en los procesos

cognitivos y especificamente en lo afectivo y emocional (Rodriguez Mateo, et al. 2016).

Por su parte, autores como Seligman y Csikszentmihalyi (2000); Staudinger (2000);
Baltes, Glick y Kunzmann (en prensa); y Neri (2002) que adhieren a la psicologia
positiva, explican el proceso de envejecimiento en funcion al entendimiento y
mejoramiento de condiciones relacionadas con el bienestar o el buen vivir, tales como:
las experiencias subjetivas de tipo positivo, los rasgos individuales deseables y las
virtudes civicas. Por su parte, Smith (1999) sugiere que la planeacion de la vida, en
términos de anticipacion de metas y administracion del desarrollo de los recursos
personales y del entorno sirven considerablemente para reducir la incertidumbre, ayudar
al individuo a recuperarse de problemas iniciales estableciendo una organizacion mental
que facilita la orientacién hacia el logro de las metas y minimizando el estrés personal y
del entorno. Bajo la misma perspectiva, el modelo de Optimizacion Selectiva con
Compensacién propuesto por Baltes (1990) sefiala que la experiencia acumulada a lo
largo de la vida permite que los adultos mayores consigan aplicar determinados procesos
en su dia a dia para ser mas felices. Asimismo, refiere que todo ciclo de la vida involucra
no solo multidimensionalidad y multidireccionalidad, sino también selectividad,
optimizacion y compensacion, procesos que funcionan de formas activa y pasiva,
consciente e inconsciente, individual y colectiva (Baltes y Baltes, 1990). Para este
modelo, la selectividad implica darse cuenta de oportunidades y restricciones especificas
en los distintos dominios de funcionamiento bioldgico, social e individual y actuar en
consecuencia, ya sea disefiando intencionalmente metas alcanzables o cambiando metas
y acomodando pautas distintas. De esta forma, este proceso seria clave para adaptar lo
que se elige a las propias preferencias y gustos, habilidades o aptitudes y a las condiciones

del entorno. En segundo lugar, la optimizacion es lo que permitiria identificar procesos
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generales que intervienen en la adquisicion, la aplicacion y el refinamiento de medios
para el logro de metas. De esta manera se potencia la capacidad de cada individuo para
dar lo mejor de si mismo. Por ultimo, la compensacién hace referencia a la posibilidad de
regular las pérdidas, capacidades o recursos, enfocandose en el disefio de alternativas que
posibiliten la superacion sin necesidad de cambiar las metas. Ante la aparicion de
dificultades u obstaculos que interfieren a lo largo de su vida, la compensacion implicaria
cambiar las estrategias empleadas para alcanzar la meta por nuevas estrategias méas
adecuadas a la situacion (Baltes y Freund, en prensa; Baltes, et al. 1998). Desde este punto
de vista todo el ciclo vital, y sobre todo en la etapa de vejez, los procesos mencionados
son factibles porque, como afirman Baltes, et. al. (1992) el self puede funcionar como un

sistema de afrontamiento y mantenimiento de la integridad y la resiliencia.

En linea con lo expuesto, se ha observado de manera favorable un incremento en el interés
por abordar temas relacionados con la vejez. Las teorias anteriormente enunciadas dan
cuenta de como el hombre se ha preocupado por entender y comprender el fenémeno del
envejecimiento desde una perspectiva global, intentando dar una explicacién amplia del
proceso, por lo cual se hace necesario reconocer la importancia de cada una de las teorias
durante el envejecimiento (Alvarado Garcia y Salazar Maya, 2014). Cada paradigma
expone su punto de vista desde un escenario concreto y particular, aportando un conjunto
de herramientas sumamente valiosas que aportan estrategias para pensar y trabajar con
una poblacion que cominmente suele ser marcada por estereotipos y prejuicios asociados
principalmente a factores negativos. Sin embargo, todos concuerdan que esta etapa es
vivida de manera Unica y singular por cada persona, en cada sujeto se ponen en juego
maultiples y diversos factores bioldgicos, fisiolégicos y psicologicos. Por lo cual, la
interdisciplinariedad de abordaje aparece como una cualidad positiva y deseable, la
necesidad de una cooperacion multidisciplinar, dada la complejidad humana cargada de
experiencias en este campo refleja la oportunidad de complementar modelos y abordajes.
Como sefiala Delval (1994) un paradigma que potencie las reservas y las posibilidades de
las personas mayores, tales como la experiencia, las diversas capacidades y
conocimientos, el saber, la reflexion, y la reminiscencia, posibilitaria el cambio de la

connotacion negativa que hay en la sociedad sobre la vejez.

6.2.3 Realidad multifacética: factores que inciden en el proceso de envejecimiento
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“La vejez alude a una realidad multifacética atravesada no so6lo por el paso del calendario,

sino también por aspectos fisioldgicos, sociales y culturales” (CELADE, 2006, p. 14).

A partir de que nacemos empezamos a envejecer, vivimos envejeciendo, y asi morimos.
Toda etapa de la vida esta atravesada por padecimientos propios de la edad, en la
adolescencia los jovenes deben adaptarse a multiples cambios corporales y alteraciones
hormonales, en la vejez, los adultos mayores deben ir aceptando y adaptandose a ciertas
manifestaciones que se le presentan y no se pueden evitar. Sin embargo, es en esta etapa
donde los sintomas del envejecimiento se tornan mas significativos y dificiles de
sobrellevar. Todas estas manifestaciones y alteraciones vivenciadas en la vejez deben ser
comprendidas como un subconjunto de fenémenos y procesos que forman parte de un

concepto mas directo: el envejecimiento (Agar Corbinos, 2001).

Segln Vaillant y Mukamal (2001) el envejecimiento es atravesado por tres dimensiones:
disminucion, cambio y desarrollo. Disminucion en relacion con el deterioro en las
funciones de algunos 6rganos, la reduccién de la percepcion sensorial y la velocidad de
reaccion ante los estimulos; cambios, por las manifestaciones experimentadas a nivel
corporal, especificamente en la apariencia fisica, aspecto que se va modificando de forma
progresiva con la aparicién de las canas, arrugas, y la nueva distribucion de la grasa
corporal; también se observan importantes alteraciones en el funcionamiento de los
organos, procesos fisiologicos y sistemas corporales (Alvarado Garcia y Salazar Maya
2014); y desarrollo, contemplando las alteraciones manifestadas a causa de la evolucion

natural del cuerpo y su regeneracion.

Al respecto Salvarezza (1973) sefiala que existen determinados factores sociales,
bioldgicos y psicoldgicos que inciden en el proceso de envejecimiento, y estos deben ser
pensados en la totalidad de su interaccion y en las resultantes, entendiendo que cada
proceso es individual. En lo que respecta a lo social, los viejos en la sociedad actual son
discriminados y sufren multiples prejuicios por su edad, se los considera enfermos,
seniles, deprimidos, asexuados y pasados de moda. Sus problemas fisicos y mentales son
ignorados y no se tienen en cuenta sus necesidades econdmicas y sociales. La vejez se ve
como algo que no le pertenece a nadie, un futuro lejano del que no se quiere saber nada,
algo que produce indiferencia y temor, por lo cual se decide ignorar. ElI geronte es
apartado del sistema de consumo y desplazado de sus roles. Nuestra cultura esta
denominada por la rapidez, la tecnologia, lo nuevo, y no hay lugar para alguien debil y
lento. A su vez, el adulto mayor empieza a sentir que no pertenece, hay un desajuste entre
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lo que se siente capaz de hacer y la vision de si mismo que le devuelve el mundo externo
de esta manera, se va creando una contradiccion entre lo que desean y su reticencia a la
basqueda de algo gratificante o satisfactorio, provocando un retraimiento del mundo
exterior. Por otro lado, como factor bioldgico, el deterioro progresivo fisioldgico se ve
reflejado en piel caida, grasa localizada, varicosidades, pérdida de cabello, sumado a
alteraciones autoperceptivas de las funciones oculares y auditivas, fatiga muscular,
disminucion de velocidad de respuestas, alteraciones en tejidos, 6rganos y aparatos.
Ademas de lo mencionado, el envejecimiento también trae alteraciones en procesos
cognitivos y mentales. Esto es relevante ya que la actividad mental mantiene al individuo
alerta y saludable. Con respecto a esto, el aprendizaje y la estimulacion continua ayudan
a que estas funciones cognitivamente permanezcan intactas (Barrett, 1993). Otro factor
que menciona Salvarezza es el psicologico, sefiala que es posible identificar un
incremento de la interioridad, del narcisismo, un cambio de perspectiva del tiempo y una
personificacion de la muerte. Ante las circunstancias sociales y bioldgicas, que
interactdan con la propia personalidad, el individuo experimenta un conflicto generado
entre la confrontacion de su deseo y la eminente imposibilidad de su satisfaccion, lo cual
favorece el surgiendo de conductas defensivas e incentiva a que la interioridad adquiera
la forma de reminiscencia glorificando el pasado y desvalorizando el presente. A su vez,
existen cambios en el concepto de si mismo y de la propia identidad y pérdidas
individuales unidas a la pena natural que desencadenan. Frente a las declinantes
capacidades fisicas e intelectuales, se pueden ver afectado el autoestima, el control de la
tristeza y aparecen problemas tipicos del envejecimiento. Estos aspectos estaran
determinados por el timing propio y estableceran cuando un evento puede considerarse
normal y esperable o cuando algo no es normal y esta alterando la secuencia del ciclo
vital. Todos los aspectos mencionados, aungue no se establezcan como algo patolégico,
impactan en lo personal y son vividas de manera totalmente diferente por los individuos
que las padecen. Estar preparados, anticiparse y permitirse un trabajo de duelo permite
continuar la continuidad sin destruir el sentido de continuidad del ciclo vital (Neugarten,
1970).

Concibiendo al envejecimiento como un estado de involucion y no de enfermedad,
Schneeroff y Edelstein (2004) sostienen que los adultos mayores, como consecuencia del
deterioro funcional evolutivo, sufren la aparicion y acumulacién de padecimientos

cronicos, incurables o progresivos, lo cual lleva, generalmente, a que la sociedad asocie
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la vejez con la polipatologia. Enfermedades del corazon, diabetes, cancer y enfermedades
cerebrovasculares, son las principales causas por las cuales se demanda atencién médica
y muchas veces se requieren cuidados a largo plazo o se originan dependencias que
significan cargas sociales, econdmicas y emocionales para la persona, la familia y la

sociedad.

Por ultimo, algunos autores como Lalive d'Epinay et al. (2008) sefialan que la capacidad
de respuesta que cada adulto mayor desarrolle frente a esta crisis vital dependera de
factores tales como: los ingresos economicos, el acceso al sistema de salud y la presencia
de una red familiar de apoyo que brinde contencion. Estos autores a partir de lo
mencionado sefialan que el envejecimiento debe considerarse una situacion de
vulnerabilidad bio-psico-social por lo cual, es preciso que la sociedad y el gobierno
desplieguen recursos econdémicos, sanitarios y sociales de caracter extraordinario. Una
investigacion realizada por Hansen Kyle (2005) también advierte que el afrontamiento de
las limitaciones fisicas y cognitivas depende en gran medida del apoyo recibido por parte

del estado y de la percepcion social de la vejez.

A la hora de definir los factores intervinientes en el proceso de envejecimiento
nuevamente queda evidente una confrontacion tedrica entre dos perspectivas (Limon y
Ortega, 2011). Por un lado, se encuentra una mirada acorde al modelo médico tradicional
en donde el énfasis es puesto en los cambios biologicos, considerando a estos
determinantes exclusivos de la evolucion de este proceso, siendo la vejez definida en
términos de déficit y de involucién; por otro lado, una mirada mas actual, fundamentada
en un modelo de desarrollo, adhiere al concepto de apoyo social. Desde esta perspectiva
los factores intervinientes se amplian, crece la necesidad de prevenir y controlar lo
patoldgico para mitigar sus efectos, manifiesta la necesidad de adaptar y reforzar los
sistemas de salud, les otorga a las instituciones de seguridad social un rol determinante y
contempla el apoyo de las familias y el entorno como una red de contencion determinante
(Tisnés y Salazar Acosta, 2016). A partir de esta concepcidn, es posible redefinir la vejez
como una etapa diferente de la vida, pero también plena de posibilidades. Cada vez méas
personas mayores viven esta etapa de la vida desde este ultimo modelo en donde las
politicas sociales estan presente como estrategia basica para una mejor calidad de vida

desde una visién nueva, salutogénica y esperanzadora.

A modo de sintesis es preciso afirmar que todos estos factores atraviesan la vejez, todas
las manifestaciones mencionadas son inherentes al ser humano e inevitables, pero el
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proceso de envejecimiento en si sera resultado de contextos multidimensionales en los
que intervienen factores economicos, estilos de vida, satisfacciones personales y entornos
sociales que influyen de forma directa y se perpettan hasta el final de la vida (Cardona 'y
Agudelo, 2006).

6.2.4 Vejez... ;| Normal, exitosa, saludable o activa?

La revision exhaustiva de material bibliografico muestra que el envejecimiento
mayormente se asocia a problemas fisicos, psicoldgicos y sociales, es un proceso que
suele ser percibido de diversas maneras por la sociedad y a su vez, por la propia persona
que lo transita. Se han identificado varias condiciones que pueden rodear el proceso del
envejecimiento, las cuales pueden ser positivas o0 negativas (Reyes Torres y Castillo
Herrera, 2011). Cuando se habla de condiciones negativas, el envejecimiento se plantea
como un conjunto de enfermedades mdltiples que rodean al adulto mayor, un sinfin de
enfermedades crdnicas que inician y se prolongan desencadenando secuelas que generan
discapacidad y limitacion en las actividades de la vida diaria. Asimismo, todas estas
dificultades producen en el adulto mayor una serie de sentimientos perjudiciales que
redundaran en el aislamiento y en la poca adaptabilidad frente a las situaciones que lo
aquejan, llevandolo a tener una percepcion del envejecimiento siniestra (Duran, et al.,
2010). Sin embargo, existen varios modelos de envejecimiento que intentan dar una

mirada mas positiva, entre los enfoques mas integrales, se distinguen los siguientes tres:

«  Envejecimiento exitoso: modelo propuesto por Rowe, el cual hace referencia a la
habilidad para mantenerse en bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad
fisica, mental y espiritual, estableciendo un compromiso con la vida por medio del
mantenimiento de relaciones interpersonales y de la participacion en actividades
significativas (Rowe y Kahn, 1987). Asimismo, Rice y Lockenhoff (2002) sefialan que
envejecimiento exitoso, antes que un concepto, enmarca una importante aspiracion
humana, en la actualidad se mira con admiracion a aquellos que atraviesan los afios
revelando bienestar, realizacion personal, vivacidad y vigor preservados. Por su parte,
Neri y Cachioni (1999) afiaden a esta definicion tres connotaciones: La primera se refiere
a la realizacién del potencial individual y su capacidad de generar satisfaccion fisica,
psicologicay social segun el individuo y su grupo de edad. La segunda significacion toma
como parametros de envejecimiento exitoso el funcionamiento que mas se acerque al de
la media de la poblacion mas joven, siendo adoptada por las practicas de salud, educativas
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y estéticas destinadas a preservar la juventud y retardar el envejecimiento. La tercera
connotacién toma como parametro para considerar un proceso de envejecimiento exitoso
la identificacion de comportamientos para los cuales los individuos poseen un buen
desempefio, considerando posible la optimizacion de su ejecucion por medio de
mecanismos de entrenamiento y motivacion mediante los cuales se compensarian las
pérdidas y se mantendria la estimulacion para realizar actividades que involucran
dominios de la vida cotidiana. Por su parte, Brigeiro (2005) resalta que, en primer lugar,
los temores de pérdidas funcionales son mayormente superestimados; en segundo lugar,
que muchas de las pérdidas funcionales con el paso del tiempo pueden ser evitadas y, por
ultimo, que muchas pérdidas funcionales de los adultos mayores pueden ser recuperadas.
De tal manera, el énfasis debe ser puesto en el sujeto que envejece, ya que siempre es el
blanco de todo el proceso y, con los apoyos necesarios, puede ser el principal ejecutor de
este. En este sentido, envejecer exitosamente depende de acciones que se enfoquen en la
prevencion y promocion de la salud, ya que lo negativo de la vejez se asocia mayormente
al deterioro fisico y mental, estando bajo nuestro control. Las pérdidas, segun este
paradigma, estan asociadas a factores entrelazados tales como habitos cotidianos,
alimentacion, practica de ejercicios, factores factibles de control y cambio. Deep y Jeste
(2010) en concordancia con lo establecido advierten que la clave para conseguir un
envejecimiento exitoso estd en hacer frente a los problemas de salud con una buena
disposicion. De muy poco vale gozar de buena salud si la actitud frente a la vejez es
negativa o si los adultos mayores deciden vivir apenados por las etapas de la vida que han
dejado atras. De esta manera los autores sefialados concuerdan en la idea de que ser feliz
es una decision mas que una consecuencia del estado fisico. Por lo tanto, la actitud y
percepcion del individuo es un factor determinante, si percibe el envejecimiento como
una existencia aislada, el adulto mayor se aislara y comenzara a fallar, en cambio, si lo
percibe como una parte integral de la estructura social prosperard (Hansen Kyle, 2005).
Ante estos postulados, Minkler y Fadem (2002) afirman que a esto se debe la principal
critica que recibe este posicionamiento, ya que el futuro recae sobre el término “exitoso”
y sus dimensiones especificas, terminologia que termina favoreciendo la estigmatizacién
de las personas que no alcancen dicho ideal. Estos autores refieren que es preciso evitar
el fragil teorema de que, si el individuo es el responsable por la gestion de su

envejecimiento con éxito, también lo sera cuando no alcance el intento.
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« Envejecimiento saludable, modelo propuesto por la OMS (1998), se sustenta en
la idea de que el envejecimiento comienza mucho antes de los 60 afios, por ende, pone su
énfasis en la prevencion y promocién de la salud. Este paradigma, parte de la concepcién
de que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de una dolencia o enfermedad. De esta manera, y bajo el contexto de la
promocion de la salud, la salud es considerada como un medio para llegar a un fin, no
como algo abstracto, sino como un recurso que permite a las personas llevar una vida
individual, social y econémicamente productiva. Para este modelo la salud es vista como
un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo
que acentua los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por lo cual,
la promocién de la salud es concebida como la accion y la abogacia destinada a abordar
el conjunto de determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente
aquellos que guardan relacion con las acciones de los individuos, como los
comportamientos y los estilos de vida saludables, sino también con determinantes como
los ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el
acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. En su investigacion
Fernandez Ballesteros (2011) sefiala que un envejecimiento saludable tiene tres fuentes
incuestionables de evidencia empirica que proceden del &mbito etnogréfico,
antropoldgico, historico, biomédico, psicoldgico y sociocultural. En primer lugar afirma
que a lo largo de la historia de la especie, ha existido y existe una mejora constante de los
factores biofisicos, comportamentales y sociales; en segundo lugar, sefiala que pueden
existir formas heterogéneas de envejecer, y en tercer lugar, destaca que existe una
capacidad innata de cambio y plasticidad a lo largo de la vida del individuo, inclusive en
la vejez, lo cual se expresa no solo en la capacidad de llevar al maximo las propias
capacidades sino, también, de compensar los déficit. Los cambios en estos estilos de vida
y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son considerados como
resultados intermedios de salud. Por todo lo mencionado, se considera que solo es posible
un envejecimiento saludable si desde edades tempranas se adquieren habitos y estilos de
vida saludables, lo cual retarda la aparicion temprana de algunas enfermedades y

discapacidades (Bowling, 2005).

* Envejecimiento activo: término definitivo que adopta la OMS (2002), las
Naciones Unidad (UNECE, 2002) y queda establecido en el Plan de Accion Internacional

de Madrid sobre el Envejecimiento (2002). Este modelo plantea una vision mas completa
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al reconocer factores y ambitos ademas de la mera atencion sanitaria que afectan a como
envejecen los individuos y las poblaciones. Este paradigma define al envejecimiento
como un proceso de optimizacion de las oportunidades de bienestar fisico, mental y
social. El objetivo es ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad
de vida en la poblacién de adultos mayores enfocandose en la participacion y seguridad
dentro de la sociedad (Reyes Torres y Castillo Herrera, 2011). Esta perspectiva bajo el
concepto activo hace referencia a una participacion continua dentro de la sociedad,
economia, cultura, espiritualidad y aspectos civicos, no solo a la capacidad para estar
fisicamente activo o participar en la mano de obra. De tal manera, la vejez es considerada

una experiencia positiva y sinénimo de una vida mas larga (Castillo, 2019).

Estos postulados, van en concordancia con la Organizacién de los Estados Americanos
(2017) porque sefiala que para el envejecimiento sea activo es indispensable que se brinde
proteccion, seguridad y atencion por parte del estado, para que el adulto mayor pueda
continuar contribuyendo activamente con sus familias, amigos, comunidades y naciones.
De este modo, Limon y Ortega (2011) en su investigacion sobre envejecimiento activo y
mejora de la calidad de vida en adultos mayores postulan que existen tres pilares basicos
del envejecimiento activo: participacion, salud y seguridad. Afirman que en este un nuevo
modelo de sociedad, las personas han de tener la oportunidad de envejecer, siendo
protagonistas de su vida, en un quehacer proactivo y no como meras receptoras de
productos, servicios o cuidados. Asimismo, se destacan el enfoque comunitario de este
modelo, lo cual permite que los ciudadanos mayores tengan la oportunidad de participar
en todo lo que le es propio, entendiendo por ello no solo lo circunscrito a su ocio o a
servicios o entidades para mayores, sino a cualquier esfera relativa a su comunidad. Sin
embargo, advierte que todo esto es posible siempre y cuando la sociedad garantice que
los derechos de los ciudadanos mayores, promoviendo su desarrollo hasta el final de sus
dias, lo cual requiere de un enfoque integral y una revision de todos los &mbitos y factores
que estan afectando al desarrollo del envejecimiento activo: los sociales, sanitarios,

econdmicos, pero también los psicoldgicos, afectivos, educativos, culturales, entre otros.

* Vejez normal y patologica: Quinteros (2019) afirma que el rumbo de la vejez
depende del posicionamiento subjetivo y las herramientas de afrontamiento con las que
cuenta una persona. Una vejez patologica se establece en Adultos Mayores que presentan
dificultad para reorganizar su vida, que sufren la adaptacion a su realidad. Estas personas

no logran hacer frente a los cambios que se les presentan, ante las diversas dificultades
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cotidianas se siente frustrados e impotentes por no poder hacer sus tareas cotidianas con
la misma vitalidad que antes. El enojo y la impotencia a su vez dificultan la elaboracion
de duelos fisicos, sociales y psicologicos. De esta manera, la patologia aparece en
términos de bajo autoestima, falta de motivacion, pérdida de la autonomia, desolacion y
frustracion. Se pierde el sentido en la vida, lo cotidiano es vivido como una muestra
constante de lo que ya no es posible hacer o lo que se perdid, los pensamientos se tornan
negativos, se despliegan ciertos mecanismos de defensa primitivos y la angustia invade
el cuerpo. Todas estas circunstancias llevan al adulto mayor a experimentar un vacio
existencial, soledad y depresion, factores que influyen y determinan diversas patologias
fisicas y psicoldgicas. Por el contrario, el autor sefiala que dentro de un proceso de
envejecimiento normal las personas se distinguen por caracteristicas contrarias a lo
mencionado anteriormente, en ellas se puede ver una autoestima normal, gran capacidad
de reflexion, motivacién y la conservacion de la capacidad de proyeccion a futuro. Estas
personas viven muy diferentes estos procesos dado que logran aceptarse a si mismas y
adaptarse a sus limitaciones, pudiendo conservar la calma y la templanza. Con una
perspectiva no tan pesimista y utilizando diversos recursos subjetivos es posible
visualizar como afrontan las pérdidas sufridas, se readaptan y logran reestablecer
relaciones sociales y personales. De esta manera, el autor afirma que la evolucién del
proceso de envejecimiento depende de cada persona siendo un factor clave los recursos
subjetivos con los que cuentan, la personalidad de base, la capacidad de asimilacion de
prejuicios y el imaginario social presente en relacion con lo que significa llegar a viejo.
Asimismo, también asegura que experimentar una vejez patoldgica o normal dependera
de las propias representaciones anticipadas respecto a la propia vejez, lo cual va a implicar
necesariamente el replanteo de la imagen actual que se somete a cotejo. Ese espejo
anticipado favorecera la realizaciéon de un trabajo psiquico a tiempo que evitara que se
refuerce y consolide una representacion negativa, bloqueando la elaboracion anticipada

de la misma.

A partir de las teorizaciones mencionadas de cada modelo, es posible establecer una
conclusion comunmente aceptada por parte de estos expertos en envejecimiento
saludable, con éxito, activa 0 normal, todos concuerdan que el envejecimiento es un
proceso multidimensional e inmerso en una realidad sociocultural, que determina su
desarrollo, crecimiento y declive a lo largo del ciclo de la vida. Desde las pautas de

alimentacion de la familia, el PIB que se invierte en educacion, el presupuesto destinado
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a la sanidad, los programas de promocion de la salud a lo largo de la infancia y
adolescencia, los sistemas de seguridad social que brinde el estado, los valores sociales o
los estereotipos sobre el envejecimiento, determinaran en mayor o menor medida las

formas de envejecer.
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6.3 Capitulo 3: Actividades artisticas

6.3.1. El arte en la humanidad

El arte desde los comienzos de la civilizacion formé parte de las actividades integrales
dentro de la comunidad, pertenecid a los subsistemas sociales, y sus formas y funciones
cambiaron el progreso social, econémico y tecnoldgico. En muchas comunidades
primitivas el arte sirvio para rituales, religion o protesta social, sin importar la
personalidad del creador individual funciondé como un elemento de integracion social
(Burger, 1984).

Al respecto, Lough, Ruiz y Adan (2013) sefialan que generalmente el arte forma parte del
patrimonio nacional de un pais, ya que contribuye a la creacién de una identidad nacional
y hasta internacional. Asimismo, muchas veces su estudio representa una expresion de
los valores humanos, de sus creadores o de las sociedades en que fueron creados,

permitiendo comprender la cultura que rigio en la misma.

Haciendo mencion del debate sobre el papel de las artes en la sociedad, Moreno Ramos,
(2009) refiere que el mismo ha sido mas intenso en el siglo XIX y el siglo XX, sin
embargo, los términos comenzaron a ser establecidos en la época clasica, incluso varios
afios antes Aristoteles en su poética sefialaba que las artes eran una forma de imitacion
del mundo natural, considerando al deseo de imitar uno de los mas profundos y necesarios
del ser humano. Desde esta perspectiva, lo artistico posibilitaba que los hombres
contemplen de forma agradable la imitacion de algo que en la vida real producia el efecto
opuesto, como el sufrimiento o incluso la (Lough, Ruiz y Adan, 2013). A partir de estas
experiencias se considera que el arte comenzo a asociarse a la educacion y al deleite,
principios que han perdurado hasta muerte nuestros dias. Tanto el creador como el

observador a través de las artes vivencian una experiencia enriquecedora y nutritiva.

Moreno Ramos (2009) también sefiala que, en la prehistoria, las manifestaciones artisticas
eran representadas como expresion de la vida cotidiana y social por los pueblos
primitivos. Luego en el mundo antiguo que se dividia en Mesopotamia, antigua Egipto,
Grecia, Roma, India y China, las culturas se desarrollaron de modo independiente
teniendo diferentes manifestaciones y emergiendo el arte en grandes dimensiones. En esta

época el arte tomd gran importancia debido a la arquitectura la escultura y a la pintura.
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En el paliocristianismo, el arte emerge para el cristianismo donde poco a poco adquiere
importanciay un caracter religioso. Afios mas tarde, en la Edad Media se da la confluencia
de diferentes estilos, islamicos, bizantinos y paliocristianos.

A finales del siglo XV por primera vez se diferencid entre artesanos y artistas y se elabord
un lenguaje propio que diferencia la arquitectura, de la escultura y la pintura. Y con la
llegada de la Edad Moderna, el Arte alcanz6 su mayor alza en si mismo a través del
Renacentismo, lo barroco y minierismoe. El autor reafirma que este periodo de la historia
fue rico de estilos, con un marcado desarrollo creciente y decreciente de la religion lo cual
permitié una gran expresion de arte por grandes detractores que confluyeron en un arte
para el pueblo y para el espectador. De esta manera, el mundo artistico a través de muy
pocos elementos significativos se convierte en una actividad para intelectuales. Sin
embargo, no fue hasta el siglo XVIII en el mundo occidental que se empez6 a distinguir
el arte como un valor puramente estético ademés de su funcion préctica. De este modo
surgieron las artes decorativas y las artes aplicadas cambiando el rango social de los

artistas.

Para el siglo XIX, bajo el idealismo aleméan de Kant y las ideas de Hegel, el principio
constitutivo del arte se transformé en la educacion moral dado que mejoraba el temple
del individuo, y por consiguiente la sociedad. En esta época se pensaba que la belleza 'y
el bien moral mantenian una relacion estrecha siendo los objetos artisticos los productores
de un estado estético que trascendia los instintos y las emociones. De esta manera, las
artes dejaron de tener un fin practico y utilitario Gnicamente, y se convirtieron en el acceso

a lo divino y superior (Carey, 2005).

Ya a mediados del siglo XX, el arte y la vanguardia se expandieron por el mundo, periodo
caracterizado por el teatro y la literatura, el elitismo y la rebelion. En este siglo el arte
produjo un efecto socioldgico, funcion6 como poder social, comenzando a ser una
actividad selecta para una minoria intelectual. Es asi como el arte avanzo al fango del
mercado. Fue a partir de las guerras civiles, en occidente, que el arte emprendié un rumbo
pedagdgico, sometido a las presiones sociales y politicas cobrd sentido su contenido y
compromiso social. Asumiendo una funcién democratizadora, el arte poco a poco se abrid
a las multitudes. Es asi como en los préximos afios el arte fue portador del hombre,
responsable de comunicar la vida personal con la vida universal por medio de una
participacion de los mismos sentimientos y de las mismas ideas (Lough, Ruiz y Adan,
2013).
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De esta manera, plasmando un breve recorrido por la historia del arte, es posible conocer
nuestros antepasados, gozar, disfrutar y aprender la historia, comprender el significado
de las experiencias personales de las personas que plasmaron, con cualquier instrumento

artistico, lo que sucedia en su territorio, pais 0 su mundo interior.

6.3.2 ;Qué es el arte?

El arte es casi tan antiguo como el hombre, el término procede del Latin Ars y equivale
al término griego Techne, palabras que significan saber hacer algo (Pietragalla, 2011).
Por su parte la Real Academia Esparfiola define el arte como una manifestacion de la
actividad humana mediante la cual se interpreta lo real o se plasma lo imaginado con

recursos plasticos, linglisticos o sonoros (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 2).

Segln Cherbuliez (1964) el arte es una actividad que satisface nuestro amor innato por
las apariencias, encarna en ellas ideas y genera satisfaccion a nuestros sentidos, corazén
y razon, su fin es generar placer (Pilo, 1998). Consiste en el equilibrio entre el
mantenimiento de las tradiciones del pasado, siendo la expresion del ideal, de lo presente,
y permitiendo la exteriorizacion de las emociones (Fierens Gevaert, 1897). En todas sus
formas, lenguaje, danza, ceremonias, es una actividad social por excelencia, en la cual
todos los que participan son elevados por encima del mundo natural y animal (Fischer y
Tura, 1967).

Tolstoi (2012) en su libro titulado “;Qué es el arte?” advierte que poder definirlo no es
algo sencillo, sin embargo, sefiala que el arte es un producto capaz de procurar a su
productor un rol activo y hacer una impresién agradable de espectadores u oyentes con
independencia de toda consideracién y utilidad practica. De tal manera, el arte puede ser
visto como la exteriorizacion de la belleza o una fuente de placer, pero no quedaria

limitado a estas dos funciones, ya que la esencia de este es mucho més profunda.

El autor afirma que el verdadero arte se produce cuando un hombre, habiendo
experimentado miedo o deseo, real o imaginario, expone todo su interior en una tela, un
marmol, una hoja o un escenario, y hace que los demas experimenten lo que siente. Desde
los espectadores o los oyentes, hasta el autor, en toda creacion humana hay obra de arte.
Por medio de lineas, colores, movimientos o sonidos, de forma consciente o involuntaria,
las actividades artisticas posibilitan la transmision de sentimientos, ayudando a descifrar

el dominio del pensamiento y facilitando su trasmision. En tal sentido, el autor advierte
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que, si el ser humano careciera de la capacidad de conmocidn ante los sentimientos ajenos
transmitidos mediante el arte, seria un salvaje, estaria separado del otro y aflorarian en él
los sentimientos mas hostiles. Bajo esta perspectiva, las artes son un elemento constitutivo
en las sociedades, tan importante como el mismo lenguaje, ya que permiten transmitir a

otros nuestra vida interna y recoger la vida interna de los otros.

En continuacion con lo mencionado, Ledn Rio (2017) sefiala que el arte es lo que
posibilita recorrer caminos conocidos con formas diferentes, es lo que facilita el encuentro
con territorios nuevos, fomenta la reflexion y permite experimentar un universo
multidireccional. Ademas, refiere que despertar al individuo hacia lo artistico pondré en
movimiento la estructura de la razén creando una resonancia con otras capacidades como
la imaginacion, la fantasia o la intuicion. De tal manera, considera que el arte promueve
un desarrollo integral del ser humano al poner en juego lo creativo y sensible,
constituyendo un ambiente propicio para el afianzamiento de la autoconfianza y el

desarrollo de experiencias personales inmediatas.

En sintesis, es posible entender la actividad artistica como una necesidad vital del ser
humano (Joyce, 2000), una ley equiparable a la ventilacion pulmonar, la circulacion
sanguinea, la reproduccion y la nutricion, ya que se constituye como una via de escape
saludable para los contenidos inefables de la mente y un portal de egreso para las
emociones que no pueden expresarse abiertamente (Musso y Enz, 2016). Por estas
razones, el verdadero arte no necesita ser bello, limitado o comprendido, sino tan solo ser
capaz de funcionar como una herramienta que permita transmitir cultura, emociones y

reflejos de lo mas puro y oscuro del ser humano.

6.3.3 Arte como herramienta terapéutica en salud mental

Como fue mencionado en el apartado anterior, las artes nos acomparian desde la
prehistoria, sin embargo, dentro del campo de la salud mental su incursion es
relativamente reciente. Una de las primeras experiencias que permitié un acercamiento
entre el arte y los padecimientos mentales puede ubicarse alrededor del afio 1800 cuando
un grupo de meédicos estadounidenses y franceses comenzaron a interesarse por las
actividades artisticas para el tratamiento de sus pacientes. Muchos profesionales
sanitarios contemplaban como patolégica toda desviacion de los canales establecidos por

las academias oficiales de bellas artes, lo cual llevo a consolidar la idea de que los locos
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constituian un espécimen raro y manifestaban su alteridad a través de modos artisticos
extrafios (Klein, 2006).

En el mismo siglo, Max Simoén sugirié que las producciones artisticas podrian resultar
utiles para diagnosticar sus trastornos mentales o cerebrales. Afios después, el Doctor
Hans Prinzhorn, médico psiquiatria, filosofo e historiador de arte, publico el libro
“creaciones de enfermos mentales” argumentando que la creacion artistica servia para
expresar cOmo era vivir con una enfermedad y manifestar el malestar (Marxen, 2011). En
concordancia con lo establecido, Foster (2001) refiere que en este momento histérico se
le otorgd al arte una funcidn expresionista, dado que se lo consider6 como un proceso que

implicaba una regresion y permitia establecer orden en situaciones de caos.

Mas alla de estos primeros acercamientos entre el arte y la salud mental, el arteterapia
como disciplina en si fue nombrada por primera vez en 1942 por Adrian Hill, un artista,
educador y locutor britanico, el cual utilizd este término para referirse al proceso
terapéutico basado en técnicas artisticas en el cual las personas podian expresarse, trabajar
sus padecimientos y obtener mayor bienestar. Luego, en Estados Unidos, Margaret
Naumburg y Edith Kramer, dos psicélogas, psiquiatras y psicoanalistas, comenzaron a
desempefiarse en este tipo de terapia que involucraba el arte y unia la teoria psicoanalitica
y la educacion artistica. Pioneras e innovadoras, Margaret y Edith se constituyeron como
las primeras profesionales del campo de la salud mental en hablar de arteterapia,
enfatizando la idea de que las terapias artisticas no solo eran para los que padecian alguna
enfermedad mental, sino que eran para la poblacion en general. De tal manera, su labor
consistio en difundir los maltiples beneficios del proceso artistico, reafirmando que a
través una persona podia conocerse mejor, lograr un desarrollo cognitivo optimo y

potenciar su creatividad (Naumburg,1997).

De esta manera el arteterapia comenzé a germinarse poco a poco dentro de la sociedad y
la comunidad sanitaria, sin embargo, las primeras asociaciones de arteterapeutas, como
la Societ¢ Frangaise de Psychopathologie de I’Expression en Francia, la British
Association of art Therapists en Reino Unido y la American Art Therapie Association en

Estados Unidos, fueron fundadas a partir de 1960 (Aranguren y Ledn, 2011).

Afos después, en pleno auge de revolucion social, psicoandlisis y movimientos
humanisticos, comenzaron a aparecer los movimientos antipsiquiatricos, los cuales

buscaban que la salud mental cambie su enfoque riguroso y alienista por uno mas
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comunitario e interdisciplinario. Entre las ideas innovadoras de estos movimientos, el arte
fue considerado un recurso terapéutico prometedor, que pretendia ser implementado en
los servicios de salud mental. De esta manera, el arte tom6 un potencial critico
consolidandose como un fuerte opositor de los discursos hegemonicos establecidos y
logré incorporarse paulatinamente al campo de la salud mental gracias a su potencial
critico que interrumpia los discursos psiquiatricos hegemonicos (Marxen, 2011). A partir
de entonces, los profesionales de la salud buscan continuar con las conceptualizaciones
de esta préactica, estableciendo descripciones técnicas y analiticas destinadas a
implementarse con personas con padecimientos mentales e incentivando la accesibilidad

al arte para todos los ciudadanos.

El desafio actual es, por un lado, sentar las bases de una nueva educacion artistica y por
otro, promover la idea de que las artes pueden ser una herramienta terapéutica para
personas necesitadas de ayuda psicoldgica y psiquiatrica (Oyarzo, 2015). Asimismo, los
profesionales afines a este movimiento contintan promoviendo la utilizacion de este tipo
de terapia en personas de todas las edades, con diversas patologias y en contextos
diferentes: hospitales de salud mental, carceles, geriatricos, centros civicos, centros de
dia, escuelas, consultorios clinicos, entre otros. Sefialan que las técnicas de arteterapia en
la clinica son muy funcionales y didacticas, por lo cual es necesario que los encuentros
sean vivenciales, pero posibilitando la realizacion en forma de sesiones individuales o
talleres grupales. De esta manera, la terapia artistica apela al proceso creativo para
reestablecer la capacidad neutral de los usuarios y mejorar los modos de relacionarse con
ellos mismos y con el entorno que los rodea. Por ende, el arte desde la perspectiva
terapéutica asume un papel creador, exploratorio, comprensivo y contenedor (Marxen,
2011) incentivando el reconocimiento de los sentimientos y los pensamientos mas

fundamentales del sujeto, derivados del inconsciente (Naumberg, 1958).

Es preciso mencionar que si bien el arteterapia es la modalidad terapéutica que mas
resuena en el ambito de la salud mental, el mundo de las terapias creativas es mas amplio
y contempla la musicoterapia, el teatro terapéutico, el drama terapia, el psicodrama y la
danza movimiento terapia o danzaterapia (Rabadan, Chamarro y Alvarez, 2017). Todas
estas subdivisiones comparten origenes, pero sus métodos son diferenciados, lo que ha
permitido es una distinguida construccion de sustento técnico y metodologico. Sin
embargo, todas estas terapias constituyen una mirada integradora dado que sus objetivos

se muestran claramente coincidentes compartiendo los mismos ejes estructurales que
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contribuyen en la actualidad a constituir una disciplina innovadora dentro del &mbito
terapéutico (Abril, 2015). Todas tienen como fin crear un puente hacia la comprension y
superacion de los problemas valiéndose de la produccién e interpretacion de contenido
artistico, obtenido a través de un proceso creativo, en el cual una persona puede llegar a
los sentimientos mas extrafios e inconscientes, jugar con los limites, sobrepasarlos por
medio de la fantasia creativa, dialogar con lo real y lo imaginario, hacer un viaje de
retorno a los origenes y volver para contarlo (Polo, 2000).

A modo de conclusion, es preciso sefialar que los autores mencionados coinciden en que
las Terapias Artisticas son un cuerpo vivo en constante desarrollo y transformacion que
constituyen una aportacion significativa a la atencion multidisciplinar en diferentes
ambitos de intervencion. A través de un proceso de creacion, estos procesos permiten
elaborar situaciones conflictivas, revisar las narrativas dominantes y transitar una
metamorfosis que impulse al usuario hacia su maximo potencial, posibilitando la
integracién mente, cuerpo y emocion. De esta manera, todos concuerdan que los
resultados de un proceso artistico permiten desarrollar un lenguaje en permanente
interrelacion, una plataforma en donde es posible que el usuario experimente un proceso

creador de lo metaférico y lo simbdlico (Abril, 2015).

Sin embargo, Mateo (2011) advierte que esta terapia debe ser complementada con
tratamientos psicologicos tradicionales, pues asi se podra justificar el uso de esta terapia
en este tipo de pacientes. Es importante destacar que este tipo de actividad no es para
hacer diagnésticos, ni asesorias (Covarrubias, 2006).

6.3.4 Actividades artisticas mas alla de lo terapéutico: recreacion y esparcimiento

En primer lugar, haciendo referencia a las definiciones de arte antes mencionadas, es
posible considerar la actividad artistica como cualquier actividad realizada por el ser
humano con una finalidad estética y/o comunicativa, mediante la cual se expresan ideas,
emociones 0, en general, una vision del mundo, mediante diversos recursos, como los
plasticos, linguisticos, sonoros o mixtos. Entre los diferentes modos de expresion
artisticos se incluyen la danza, el teatro, la pintura, el dibujo, el canto y la fotografia
(Tatarkiewicz, 2002). A grandes rasgos, dado que el arte es una actividad mutante y no

es estatica, se puede enmarcar ciertas actividades en las categorias que seran mencionadas
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a continuacion, estableciendo que no existen limites estrictos entre ellas y ninguna es

excluyente de la otra (Lasso, 2019):

-Artes sonoras: se entiende por artes musicales o sonoras a las actividades en la que
se manipulan los sonidos y los silencios de una forma sensible y tactica. Estas artes
utilizan la melodia, la armonia y el ritmo para componer piezas. El fin de este tipo de arte
es generar una sensacion en el oyente, estimulando sus sentidos para suscitar diferentes

emociones.

-Artes visuales: se considera artes visuales a las disciplinas artisticas en las que prima el
contenido visual. Alguna de las actividades son la pintura, la fotografia, el video, el

dibujo, y el grabado.

-Artes plésticas: este tipo de contenido engloba disciplinas en las que el artista crea la
obra usando activamente diferentes materiales, interviene y manipula elementos para
obtener una obra. Alguna de las actividades son la escultura, la arquitectura, la pintura, el

grabado y la ceramica.

-Artes literarias: dentro de este arte se contempla la palabra escrita, que puede ser leida o
escuchada. En esta clasificacion caben las novelas, la poesia, el ensayo, y/o el guion de
teatro, entre otros. Esta categoria abarca todas las tradiciones orales de cada cultura, que
se transmiten de generacidn en generacion pero que no existen en papel, es decir, abarca

todas las creaciones de poseen mérito artistico y no son la palabra escrita ordinaria.

-Artes escénicas: se considera artes escénicas a aquellas actividades artisticas que se
practican en un espacio escenico, como suelen ser el teatro, la danza y el performance.
En estas disciplinas el artista utiliza su cuerpo, su voz y/o objetos inanimados para
expresarse de forma artistica, y acontecen usualmente frente a una audiencia en vivo. Con
la llegada de la grabacion de audio y video estas artes también pueden ser disfrutadas de

manera privada y posterior al momento en el que se realiz6 la presentacion o performance.

En segundo lugar, de acuerdo con Romero (2004) toda practica artistica posee numerosas
cualidades, pero mas alld de lo terapéutico constituyen una fuente de satisfaccion,
relajacion, evasion y divertimento, factores claves que no son el objetivo de las terapias
artisticas. Tal como mencionan Musso y Enz (2016) las actividades artisticas realizadas
por fuera del d&mbito terapéutico, con fines recreativos, también producen mdltiples

beneficios, dado a que funcionan como una herramienta vital para el ser humano
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posibilitando la recreacion, la comunicacion, el juego y el placer, tanto en el plano

individual como colectivo.

En cuanto al concepto recreacion, el mismo es entendido generalmente como actividades
al aire libre, sin embargo, conviene destacar que tanto el esparcimiento como la recreacion
implican el ejercicio de actividades libremente elegidas por las personas, a través de las
cuales obtienen placer, restauracion y desarrollo de su ser (Navarro, 2006; McPhail,
2000).

En efecto, Schiller (2008) afirma que el ser humano necesita liberar energia excedente, y
esto no es del todo posible en las actividades diarias que realizan ya que, generalmente,
no satisfacen sus intereses. Al respecto Sandoval (2017) sefiala que el tiempo libre
funciona como elemento compensador, no solo de la vida social sino mayormente de la
vida de trabajo, considera que tanto el tiempo libre como la recreacion son
compensaciones necesarias para establecer un requilibrio de la fatiga, la monotonia y los
esquematismos Yy rigidez conceptuales respectivamente. En este sentido, Dumazedier
(Dumazedier 1974 citado en Gémez, et al. 2015) refiere que las actividades que realiza el
ser humano en su tiempo libre desarrollan su personalidad, ya que le permiten salir de las
actividades rutinarias que realiza en la sociedad y ejecuta una mayor liberacion autbnoma
y esparcimiento personal. De esta manera, implica cambiar ocio en tiempo liberador como
reflejo a la situacién de angustia, confusidn y escasez que produce la rutinay el transcurrir
del tiempo. UNICEF (2004) sefiala que las actividades recreativas incentivan el sentido
de la amabilidad y la solidaridad, promoviendo el respeto por los demés y la
autodisciplina, propiciando el liderazgo, fortaleciendo la autoconfianza y poniendo en

desarrollo diferentes habilidades de afrontamiento y la capacidad de trabajo en equipo.

Bajo esta perspectiva, es posible establecer que toda actividad que tenga como fin la
recreacion, permite generar alternativas distintas para un desarrollo saludable a nivel
fisico y social, fomentando un desarrollo integral de la persona. A través de la recreacion,
las personas satisfacen sus necesidades inmediatas y a largo plazo, permitiendo el disfrute
de experiencias nuevas (Orozco y Molina, 2002). Munner (1988 citado en Mejia Julén
2019). Ademas, agrega que las actividades recreativas también complacen exigencias
psicolégicas dado que permiten superar disgustos y cansancios, fracasos profesionales y

personales.
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Al respecto Zaldivar (2004 citado en Mencias, et al. 2015 p.3) sefiala que la recreacion
permite cambiar estilos de vida generando algunos factores positivos en las personas,

tales como:

e Amplia la creatividad, las relaciones interpersonales y la integracion social

e Favorecer el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz permitiendo
afrontar de mejor manera las disminuciones y limitaciones fisicas

e Posibilita la utilizacion de recursos subjetivos

e Ayuda a mantener el equilibrio, la flexibilidad y la expresividad corporal

e Genera distension y enfrentamiento activo al estrés

e Contribuye al mantenimiento del sentimiento de utilidad

e Promueve la comunicacion, la amistad y el establecimiento de relaciones

interpersonales propiciando el bienestar y la satisfaccion personal.

De igual importancia, desde el punto de vista comunitario, COLDEPORTES (2006)
sefiala que en primer lugar, través del esparcimiento las personas logran mejorar las
relaciones con la familia, comparieros, vecindarios y amigos; en segundo lugar, su papel
integrador propicia oportunidades de encuentros; y en tercer lugar, menciona beneficios
mas explicitos que incluyen: poblaciones vitales, resistentes y unidas, relacién familiar,
comprension étnica y cultural y tolerancia, condiciones adecuadas para los adultos
mayores, apoyo para los jovenes, mas libertad y menos desequilibrio, disminucién de la

delincuencia, tolerancia y comprension, entre otros.

Finalmente, Boltvinik (2002) plantea que el tiempo disponible para el descanso, el trabajo
domeéstico, la educacion y la recreacion son una fuente de bienestar. De este modo,
Fernandez (2012) afiade que los programas y servicios de recreacion pueden contribuir a
mejorar la vida de las personas, implicando una salud mejor, promovida por estados

emocionales positivos y experiencias sociales e intelectuales gratificantes.

Empleando las palabras de Osorio (2005), es posible concluir sefialando que la
participacion en actividades artisticas con fines recreativos adquiere una funcion
mediadora de procesos de desarrollo humano, entendiendo que toda préactica recreativa
complementa los procesos salud y promueve el desarrollo cultural, constituyéndose como
una herramienta que incita a romper con los circulos de pobreza, dependencia, violencia.

marginalizacion y exclusion.
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7. Marco Metodoldgico

7.1 Area de estudio:

Coldn es una localidad argentina, que se encuentra al norte de la provincia de Buenos
Aires, cabecera del partido homonimo. Se ubica sobre el km 276 de la Ruta Nacional 8,
a 50 km de la ciudad de Pergamino y a 7 km del limite con la provincia de Santa Fe,
lindando con la localidad santafesina de Wheelwright. Segun el estudio de poblacién de
la provincia de Buenos Aires que contempla los datos obtenidos del censo de poblacion,
hogares y vivienda, realizado en el 2010, la cantidad de habitantes es de 24.890 (INDEC,
2010).

Si bien se destaca el hecho de que las variables de la presente investigacién puedan estar
influidas por factores socioculturales propios de las regiones donde viven estas personas,
se podria considerar que tanto la variable vejez como el bienestar psicolégico no ofrecen
modificaciones culturales sensibles, es decir, las representaciones en cuanto a estas

variables no se modifican de una region a otra.

7.2 Tipo de estudio:

El presente trabajo puede clasificarse como una investigacion mixta ya que combina los
enfoques cuantitativo y cualitativo, tanto en la recoleccién de datos, como en el analisis

de los mismaos.

En cuanto a los objetivos, el estudio presenta un caréacter descriptivo-comparativo ya que
apunta a establecer las diferencias y/o similitudes encontradas en el bienestar psicoldgico
percibido de los adultos mayores que realizan actividades artisticas recreativas y adultos

que no realizan este tipo de actividad.

A su vez, se trata de un estudio no experimental ya que no se realiza ninguna
manipulacion de variables de forma deliberada, s6lo se miden y describen los fendmenos
tal como se presentan en su contexto natural, para después analizarlos; y, por otro lado,
tiene un enfoque transversal dado a que los datos obtenidos se recolectaron en un tiempo

determinado, en una medicion Unica.
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7.3 Definicion conceptual y operacional de las variables:

7.3.1 Bienestar psicologico percibido

Definicion conceptual: En primer lugar, en lo que respecta al Bienestar psicoldgico
percibido, esta variable es definida como un constructo relacionado con el sentido de la
vida otorgado por cada persona a su existencia individual y colectiva. Bajo esta linea,
Casullo (2002) considera el bienestar psicolégico como el resultado de una reflexion
sobre la satisfaccion con la vida. Su definicion se enfoca en la adjudicacion del significado
de los actos humanaos, en el sentido de coherencia, en la existencia personal caracterizada
como la posesion de recursos para afrontar las demandas del medio, asumir los desafios
que orientan a las personas a mantener una actitud positiva hacia la vida 'y comprender la
informacién de manera coherente y clara en el transcurso de la existencia individual,

subjetiva y compartida.

Definicion operacional: Asimismo, este constructo es constituido por las siguientes 5
dimensiones, que a su vez estan compuesta por indicadores propios cuantitativos
(Casullo, 2002):

1. Control de situaciones: en esta dimension el bienestar psicoldgico consiste en
tener una sensacién de autocompetencia y control. Las personas con control de situacion
tienen la habilidad de crear o moldear los contextos y adecuarlos a sus propias
necesidades e intereses. Aquellos que experimentan una baja sensacién de control tienen
dificultades en el manejo de los asuntos de la vida cotidiana y creen que son incapaces de

modificar el ambiente en funcidn de sus necesidades.

2. Aceptacion de si mismo: implica poder aceptar los maltiples aspectos de si mismo
incluyendo los considerados buenos y malos. Sentirse bien acerca de las consecuencias
de los eventos pasados. No tener aceptacion de si mismo implicaria estar desilusionado

respecto de la vida pasada y querer ser diferente de como se es en el presente.

3. Vinculos psicosociales: involucran la capacidad para establecer buenos vinculos
con los demas. Tener una actitud célida, poder manifestar confianza en los demasy poseer

una capacidad empaética y afectiva. Tener malos vinculos, al contrario de lo mencionado,
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significa tener escasas o insatisfactorias relaciones con los demas, sentirse aislado y

frustrado. Incapacidad para establecer relaciones comprometidas con los demas.

4. Autonomia: contempla ser independiente a la hora de tomar decisiones. Tener
asertividad. Poder confiar en el propio juicio. Mientras que ser poco autdnomo es
depender de los deméas para tomar decisiones, no tener iniciativa propia y estar

preocupado por lo que el entorno puede llegar a decir, pensar y sentir.

5. Proyectos: se relaciona con tener metas y proyectos en la vida. Considerar que la
vida tiene significado y por consiguiente asumir valores que otorgan sentido y significado

a la vida.

7.3.2 Actividad artistica

Definicion conceptual: En segundo lugar, en lo que respecta a la variable artistica, se
considera actividad artistica toda accion realizada por el ser humano con una finalidad
estética y/o comunicativa, mediante la cual se expresan ideas, emociones o, en general,
una vision del mundo mediante diversos recursos, como los plésticos, linglisticos,
sonoros o mixtos (Tatarkiewicz, 2002). Entre los diferentes modos de expresion artisticos
se incluyen las artes sonoras, artes visuales, artes plasticas, artes literarias y artes

escénicas (Lasso, 2019).

Definicion operacional: Esta variable no compone dimensiones especificas, sino que es
un constructo que consta de indicadores especificos que estan contemplados dentro de un
eje del cuestionario presentado a la muestra donde las preguntas apuntan a tipo de
actividad artistica realizada y metodologia de llevarla a cabo.

7.4 Unidad de analisis:

7.4.1 Universo

Entendiendo el universo como la totalidad de sujetos en los cuales estad presente la
caracteristica que estamos estudiando, en este caso, la totalidad de adultos mayores a los

65 afos de edad de la Argentina, los datos estadisticos propuestos por el INDEC afirman
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que 6.983.377 habitantes de nuestro pais, los cuales representan a un 15,54% de la
poblacion total, son personas mayores a 60 afios siendo 43% varones y 57% mujeres
(CEPA, 2019). Asimismo, INDEC (2010) considera a las personas de 65 afios y mas,

como adultos mayores.

7.4.2 Poblacion:

La poblacion del presente estudio estd conformada por adultos mayores de la ciudad de
Colon, provincia de Buenos Aires. Como criterios de inclusion para participar del estudio
se establecid que todas las personas debian ser adultos mayores de 65 afios que residan
en la ciudad de Colon, provincia de Buenos Aires y que no realicen actividades artisticas
bajo tratamientos terapéuticos. En cambio, como criterios de exclusién se establecio que
no podian participar del estudio adultos menores de 65 afios que no residen en la ciudad
de Colon, provincia de Buenos Aires y que realicen actividades artisticas bajo

tratamientos terapéuticos.

7.4.3 Muestra:

La muestra estuvo compuesta por 50 personas, de los cuales 35 son de género femenino
y 15 son de género masculino.

Se utiliz6 un muestreo de tipo no probabilistico intencional, ya que no todos los sujetos
tienen la misma posibilidad de ser parte de la muestra y, a su vez, la eleccion de los
participantes depende de que posean ciertas caracteristicas especificas en funcion de los
objetivos del estudio (Hernandez Sampieri et al., 2010). Todos los participantes se

seleccionaron de manera no aleatoria.

7.5 Técnicas para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizo la escala Bienestar psicologico para adultos
(BIEPS-A) de Casullo (2002), especificamente conformada y validada para medir el
bienestar psicoldgico en Argentina y, ademas, se aplico un cuestionario donde se indagan
datos sociodemograficos y preguntas relacionadas con la actividad artistica y sus
modalidades.

68



Estas técnicas han sido seleccionadas ya que el estudio pretende, por una parte, establecer
ciertos datos concretos en relacién a las variables bienestar psicoldgico y actividad
artistica, pero por otra parte se apunta a caracterizar con mayor profundidad algunos

aspectos propios de cada sujeto que puedan ser Utiles para las futuras conclusiones.

7.6 Instrumentos:

7.6.1 Cuestionario

El cuestionario es un instrumento que se construyd a partir de factores que se consideraron
relevantes luego de realizar el analisis de los antecedentes y el marco tedrico. El guion de
entrevista fue elaborado en funcién de indagar con mayor profundidad qué aspectos
(dimensiones) del bienestar considera el sujeto que se han visto favorecidos por la
realizacion de la actividad teatral. Bajo una modalidad estructurada el cuestionario cuenta
con dos ejes y un total de nueve items. En primer lugar, a modo de introduccién se
solicitan datos sociodemograficos, como lo son nombre, edad y localidad en la que
actualmente reside, variables como género, nivel educativo alcanzado, estado civil,
actividad laboral, personas con las que convive, frecuencia con la que establece contacto
con sus familiares y amistades. Luego, en el segundo eje el cuestionario se enfoca en las
actividades artisticas, indagando si se realizan actividades de este tipo, y en el caso de que
la respuesta sea positiva, se le solicita a la persona que seleccione qué tipo de actividades
realiza y en qué modalidad (grupal o individual). En el caso de que la persona no realice
actividades de esta indole se le indica que omita esta pregunta y continde con el ultimo
item que es general e indaga sobre actividades no artisticas, realizadas en el tiempo de

ocio, que puedan considerarse generadoras de bienestar. (Ver Anexo 1)

7.6.2 Escala bienestar psicoldgico (BIEPS-A):

Siguiendo la concepcion tedrica orientada a la perspectiva eudaiménica, que se centra en
el estudio del crecimiento personal, el proposito en la vida y la autorrealizacion (Garcia
Alandete, 2014), Casullo (2002) realiza una adaptacion del instrumento “Psychological
Well-Being Scales (PWBS)” el cual fue creado bajo los lineamientos del Modelo

Multidimensional del Bienestar Psicoldgico propuesto por Ryff y Keyes, quienes sefialan
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que el bienestar psicolégico esta determinado por aspectos sociales, relaciones y del
entorno (Ryff, 1989).

La Escala de Evaluacion del Bienestar Psicoldgico (BIEPS-A) propuesta por Casullo
(2002) evalta los 5 componentes que conforman a este constructo: el control de
situaciones, la aceptacion de si mismo, los vinculos psicosociales, la autonomia, y los
proyectos a traves de 13 items redactados en formato directo, obteniéndose al finalizar
una puntuacion total de la suma de las puntuaciones asignadas a cada item. Esta escala
no admite respuestas en blanco, por lo cual se le solicita a cada participante que seleccione
una opcion basandose en lo que sintieron y pensaron en el Gltimo mes. En coherencia con
los fines de la investigacion, estas dimensiones seran analizadas de manera cuantitativa y

cualitativamente (Ver Anexo 2).

7.6.2.1 Puntuacion e interpretacion de la escala

Las 13 afirmaciones tienen como alternativas las siguientes respuestas:
-De acuerdo (se asignan 3 puntos)

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo (se asignan 2 puntos)

-En desacuerdo (se asigna un punto).

Al sumar las respuestas obtenidas el resultado puede variar entre 13 puntos, siendo este
el menor puntaje posible y representando un bajo nivel de bienestar psicoldgicos, y 39
puntos siendo este resultado el maximo posible a obtener y representando un alto nivel
de bienestar psicolégico percibido. Asimismo, en el analisis de datos, esta puntuacién
directa se transforma a percentiles, quedando establecido el siguiente pardmetro:

-Percentil inferior a 25: En puntuaciones inferiores al percentil 25 se considera que la

persona posee un bajo nivel de bienestar psicoldgico en varias de sus areas vitales.

-Percentiles mayores a 50: Un nivel de bienestar psicoldgico promedio se observa en
puntuaciones mayores al percentil 50, indicando que el sujeto se siente satisfecho con

distintos aspectos de su vida.

-Percentiles mayores a 95: Las puntuaciones correspondientes al percentil 95 indican un
alto nivel de bienestar, sefialando que el sujeto se siente muy satisfecho con su vida en

general.
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7.6.2.2 Propiedades psicométricas:

Esta escala ha sido validada en Argentina en poblacion adulta por Martina Casullo en el
afio 2002. En funcion del analisis factorial, la escala quedd conformada por cuatro
factores que explicaban el 53% de la varianza de las puntuaciones. Los factores
encontrados mediante el analisis fueron: proyectos, autonomia, vinculos y control de
situaciones que aparecia solapado con aceptacion de si mismo, configurando un mismo
factor. La confiabilidad total de la escala fue aceptable, alcanzando valores de 0.70. Si
bien la confiabilidad de cada una de las escalas es menor (proyectos: 0.59; autonomia:
0.61; vinculos: 0.49 y control/aceptacion: 0.46) los autores plantean que se debe
fundamentalmente a la reducida cantidad de elementos (Casullo, 2002).

7.6.3 Procedimiento

El proceso de seleccion de los participantes se realizé de manera intencional respetando
los criterios de inclusién para el logro de los objetivos del presente estudio. Se contactd
con personas adultas del circulo conocido y, a partir de ahi, las técnicas fueron

administradas a otros adultos siguiendo recomendaciones de los mismos participantes.

La administracion se realizd6 de manera escrita, en forma individual y presencial,

cumpliendo los protocolos sanitarios y con previo consentimiento.

La aplicacién de las técnicas siguio el siguiente procedimiento: en primer lugar, se
entregd el consentimiento informado y el cuestionario, y luego, se administro la escala de
Bienestar psicoldgico para adultos (BIEPS-A). El tiempo de cada intervencion fue de 30

minutos aproximadamente.

Los adultos de manera voluntaria participaron en el estudio acerca del bienestar
psicoldgico percibido. Una vez obtenidos los datos, se confeccion6 una planilla de Excel
en donde se plasmaron las respuestas obtenidas de cada una de las muestras. A partir de

ese momento se comenzd el anélisis cuanti-cualitativo.

7.7 Consideraciones éticas

Todos los adultos mayores que participaron en el estudio fueron debidamente informados

de los alcances y objetivos del mismo, se solicitd su participacion voluntaria a través de
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un consentimiento informado que garantizé anonimato y confidencialidad de los datos.
Los sujetos participantes en ningin momento fueron expuestos a situaciones que

impliquen riesgo fisico ni psicoldgico.

7.8 Analisis e interpretaciones de datos

Con el fin de identificar las diferencias y/o similitudes en el bienestar psicoldgico
percibido de los adultos mayores de 65 afios se han distribuido en forma equilibrada entre
dos grupos de 25 adultos mayores que realizan actividades artisticas y 25 adultos mayores

que no realizan actividades artisticas.

Los datos en relacion al estado civil, nivel educativo, y actividad laboral, no son tenidos
en cuenta para el analisis, ya que resultaron ser homogéneos dentro de la poblacién en

estudio. De esta manera, los dos grupos quedaron conformados de la siguiente manera:

-Grupo 1: Integrado por 25 adultos mayores de la ciudad de Col6n, Buenos Aires. De los
cuales 18 son mujeres y 7 son hombres. Las edades de este grupo fueron entre 65 y 88
afios, siendo la edad promedio 74 afios. Este grupo no realiza actividades artisticas.

Grupo 1 Género masculino Género femenino Muestra total

Participantes 7 18 25

Edad promedio
74 afos 74 afos 74 afnos

Tabla 1: Caracteristicas del grupo 1: Adultos mayores que no realizan actividades artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio

-Grupo 2: Integrado por 25 adultos mayores de la ciudad de Colon, Buenos Aires, de los
cuales 17 son mujeres y 8 son hombres. Las edades de este grupo fueron entre 65 y 88
afios, siendo la edad promedio 72 afios. Este grupo realiza actividades artisticas o

realizaba hasta el acontecimiento pandémico.
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Grupo 2 Género masculino | Género femenino Muestra total
Participantes 8 17 25
Edad promedio
73 afos 72 afios 72,5 afios

Tabla 2: Caracteristicas del grupo 2: Adultos mayores que realizan actividades artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio

Para realizar el analisis de la escala de bienestar psicolégico se confecciono una tabla de

datos en Excel de las respuestas obtenidas de los sujetos participante.

En primer lugar, se analizaron los datos del bienestar psicologico percibido de manera

directa puntuando los trece items segun los valores establecidos: 3 puntos en el caso de

contestar “de acuerdo”, 2 puntos si la respuesta es “ni de acuerdo ni en desacuerdo y 1

punto en el caso de estar “en desacuerdo”. El puntaje obtenido refleja el bienestar

psicoldgico directo del sujeto, siendo lo maximo posible de obtener 39 puntos y lo minimo

13 puntos. De esta manera se graficd los resultados de bienestar psicoldgico directo

obtenidos y se realiz6 una comparacion entre ambos grupos:

Muestra Cantidad de Bienestar Psicolégico | Percentil en el
sujetos directo Promedio gue se encuentra
el promedio

Adultos mayores que

no realizan 25 sujetos 344 25
actividades artisticas
Adultos mayores que

si realizan 25 sujetos 36.88 50
actividades artisticas

Tabla 3: Bienestar Psicolégico Directo. Datos y comparaciones entre adultos mayores que no realizan
actividades artisticas y adultos mayores que realizan actividades artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio
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Este puntaje directo obtenido permitié identificar el percentil correspondiente en el cual
se encuentra cada sujeto. De esta manera y con el fin de visualizar las diferencias
encontradas en los percentiles establecidos se considera: a) en el percentil 5 el puntaje 28;
b) en el percentil 25 el puntaje 33; c) en el percentil 50 el puntaje 35; d) en el percentil 75
el puntaje 37; y e) en el percentil 90 el puntaje 39. Se establecio en la siguiente tabla una
representacion de la cantidad de sujetos participantes que se encuentran en cada percentil,
estableciendo una comparacién paralela entre el grupo de adultos mayores que realizan

actividades artisticas y el grupo que no:

PERCENTILES BIENESTAR PSICOLOGICO

o
-

o
i
©
n
<
(o] (o}
Ll
o
25 50

5 75 90

10

CANTIDAD DE ADULTOS MAYORES

PERCENTILES
B ADULTOS MAYORES QUE NO RELAIZAN ACTIVIDAD ARTISTICA

ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD ARTISTICA

Tabla 4: Cantidad de adultos mayores en los Percentiles correspondientes al puntaje de bienestar
psicoldgico directo. Comparacion entre adultos mayores que no realizan actividades artisticas y adultos
mayores que realizan actividades artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio

En segundo lugar, se realizo el analisis individual de las cinco dimensiones contempladas
en la escala de Bienestar psicologico para adultos de Casullo (2002). Esta distribucién
permitié comparar las diferencias y similitudes halladas en ambas muestras en relacion
con las cuatro categorias especificadas. El promedio de cada categoria en los adultos que

realicen o0 no actividades artisticas se ve reflejado en la siguiente tabla:
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PUNTAJE CATEGORIAS BIENESTAR
PSICOLOGICO
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PROYECTOS ACEPTACION Y AUTONOMIA VINCULOS TOTAL
CONTROL

8.36
8.56

PROMEDIO

CATEGORIA

B ADULTOS MAYORES QUE NO REALIZAN ACTIVIDADES ARTISTICAS

ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDADES ARTISTICAS

Tabla 5: Categorias especificas del bienestar psicolégico directo. Comparacién de promedios entre
adultos mayores que no realizan actividades artisticas y adultos mayores que realizan actividades
artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio

Las respuestas obtenidas a través del cuestionario confeccionado afin al problema
planteado en el estudio se han distribuido en tres variables: a) vinculos familiares; b)

vinculos amistosos; y c) actividades de ocio.

Con respecto a los vinculos familiares, ambos grupos presentaron diferencia segin la
frecuencia de contacto que cada adulto establece. El analisis de datos arroja los siguientes

resultados:

Con respecto a los adultos mayores que no realizan actividades artisticas, 20 participantes
manifiestan tener contactos familiares muy frecuente, 4 participantes un contacto

frecuente y 1 participante establece contacto poco frecuente.

A su vez, en cuanto a los adultos mayores que realizan actividades artisticas, 15
participantes manifiestan mantener un contacto muy frecuente y 10 participantes contacto
frecuente, mientras que con respecto a la frecuencia poco frecuente no se obtuvieron

datos.

En la siguiente tabla se compara los datos obtenidos de ambos grupos de estudio:
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CANTIDAD DE ADULTOS MAYORES

FRECUENCIA DE CONTACTO CON
FAMILIARES
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FRECUENCIA DE CONTACTO CON FAMILIARES

B Adultos mayores que no realizan actividades artisticas

Adultos mayores que realizan actividades artisticas

Tabla 6: Frecuencia de contacto con familiares. Comparacion entre adultos mayores que no realizan

actividades artisticas y adultos mayores que realizan actividades artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio

Con respecto a las relaciones amistosas también es posible establecer diferencias entre

ambos grupos. El andlisis de datos arroja los siguientes resultados:

En cuanto a los adultos mayores que no realizan actividades artisticas, 13 participantes

manifiestan mantener contacto muy frecuente, 7 participantes un contacto frecuente y 5

tiene un contacto poco frecuente. En cuanto a los adultos mayores que realizan

actividades artisticas, 16 de ellos manifiestan tener un contacto muy frecuente, 8 un

contacto frecuente y un participante refiere contactarse de manera poco frecuente.

En la siguiente tabla se compara los datos obtenidos de ambos grupos de estudio:

CANTIDAD DE ADULTOS MAYORES

FRECUENCIA DE CONTACTO CON

9 AMISTADES
a
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~
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B _
MUY FRECUENTE FRECUENTE POCO FRECUENTE

FRECUENCIA DE CONTACTO CON AMISTADES

B Adultos mayores que no realizan actividades artisticas

Adultos mayores que realizan actividades artisticas
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Tabla 7: Frecuencia de contacto con amistades. Comparacion entre adultos mayores que no realizan
actividades artisticas y adultos mayores que realizan actividades artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio

Por ultimo, haciendo referencia a la pregunta del cuestionario en la cual se indago acerca
de la realizacion de actividades de ocio consideradas fuente de bienestar, los participantes
destacan que realizan actividades del hogar como trabajo de quinta, jardineria, cocina,
costura y tejido y distintas actividades deportivas (yoga, tejo, pilates y caminatas). En el

analisis de los datos se pueden mencionar las siguientes diferencias:

Dentro del grupo de adultos mayores que no realizan actividades artisticas el 52 %, 13 de
los participantes, realizan actividades de ocio. En cuanto a los adultos mayores que
realizan actividades artisticas el 92%, 23 de los participantes, sefialan que realizan alguna

actividad de ocio. En la siguiente tabla se grafican los resultados:

ACTIVIDADES DE OCIO

o
o~

13
12

ADULTOS MAYORES QUE NO REALIZAN ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN
ACTIVIDADES ARTISTICAS ACTIVIDADES ARTISTICAS

CANTIDAD DE ADULTOS MAYORES

W Realizan actividades de ocio

No realizan actividades de ocio que consideran fuente de bienestar

Tabla 8: Actividades de ocio. Tabla comparativa entre adultos mayores que no realizan actividades

artisticas y adultos mayores que realizan actividades artisticas.

Elaborada por Maria Azul Malvasio

Lo anteriormente expuesto informa que el Bienestar Psicologico directo de los adultos
mayores que realizan actividades artisticas es mayor. Por el contrario, los adultos mayores
que no realizan este tipo de actividad manifiestan un nivel de bienestar psicoldgico méas
bajo. Una vez efectuados los andlisis de los datos recogidos en esta investigacion se

procede a examinar los resultados obtenidos.
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En primer lugar, se aborda la interpretacion de los datos del bienestar psicoldgico directo
a partir del analisis cuantitativo que trata de responder a los objetivos planteados en este
estudio:

-ldentificar diferencias y/o similitudes en el Bienestar Psicoldgico percibido en adultos
mayores que realizan actividades artisticas en forma recreativa y adultos mayores que no

lo hacen.

Siguiendo los lineamientos tedricos de Villarrubia, Bermejo y Garcia (2005) se podria
pensar que el bienestar psicoldgico esté relacionado con el sentido de vida que le otorga
cada persona, siendo éste el resultado reflexivo acerca de la satisfaccion con la vida
individual y colectiva. Por otro lado, Gonzalez Roma (1994) sostiene que cuando un
individuo se siente bien es mas productivo, sociable y creativo, posee una proyeccion de
futuro positiva, infunde felicidad pudiendo lograr una mayor capacidad de amar, trabajar,

relacionarse y manejarse en el medio.

Los datos recogidos en el presente estudio permitirian afirmar que los adultos mayores
que realizan actividades artisticas recreativas poseen mayor nivel de bienestar psicoldgico
pudiendo relacionar este constructo con la satisfaccion del sujeto con su vida. Por el
contrario, aquellos adultos que no realizan este tipo de actividades muestran un nivel mas
bajo de bienestar psicolégico sin compromiso de las areas vitales. A través de la
interpretacion de la escala de Casullo es posible considerar que estas personas
experimentan baja satisfaccion en diversas areas de sus vidas, baja sensacion de control
y autocompetencia, pudiendo presentar dificultades en el manejo de situaciones de la vida
cotidiana, una no aceptacion de los aspectos de si mismos, estando desilusionados
respecto al pasado y en el futuro querer ser diferente de como se es actualmente, mala
capacidad para entablar comprometidas relaciones social, dependencia de los demaés para
tomar decisiones y constante preocupacion por el juicio ajeno. En dltima instancia, se

podria concluir que la vida ha perdido en parte su sentido para estas personas.

Ademas, en la presente investigacion se tuvo en cuenta el promedio de cada dimensién
del Bienestar Psicoldgico evaluado en la escala, siendo la muestra de adultos mayores
que realizan actividades artisticas la cual presentd un mayor puntaje en todas las
dimensiones. Con fines de esclarecer y poner en manifiesto la puntuacion directa obtenida
en el instrumento, los datos relevados fueron transformados a percentiles, procedimiento

gue permiti6 identificar otra gran diferencia entre ambos grupos de adultos mayores.
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En lo que respecta a la poblacidn de adultos mayores que no realizan actividades artisticas
el percentil promedio fue 25, lo cual permite considerar que las personas de este grupo
poseen un bajo nivel de bienestar psicoldgico en varias de sus areas vitales. Mientras que
el grupo de adultos mayores que realizan actividades artisticas recreativas el percentil
promedio identificado fue 50, un dato que permite considerar que estos sujetos se sienten

satisfecho en su vida y con distintos aspectos de la misma.

Tanto en adultos que realizan actividades artisticas como en los que no, presentaron
puntajes altos en la dimension proyectos, la que se relaciona con las metas, contemplando
el significado que tiene la vida para el sujeto y los valores que lo acompafan. Sin
embargo, en esta dimension, los adultos que no realizan actividades presentaron puntajes
levemente inferiores lo cual podria significar una posible carencia de sentido acerca de la
vida, falta de propositos, metas o proyectos. Giraldez Hayes (2020) reconoce que el
proceso creativo incide sobre las emociones, el compromiso, las relaciones positivas, el

proposito y los logros, elementos que en conjunto constituyen el bienestar psicoldgico.

En la dimensién Vinculos psicosociales, los puntajes obtenidos también fueron elevados
para la mayoria de la muestra, esto podria reflejar que la mayoria de los sujetos
participantes son capaces de establecer vinculos positivos, pudiendo construir
compromisos con otros. Los altos puntajes obtenidos en ambos grupos se relacionan con
la capacidad de establecer buenos vinculos, teniendo confianza en los demas, calidez,
empatia y afectividad. Por el contrario, la diferencia minima entre los puntajes obtenidos
de los adultos que no realizan actividades artisticas con respecto a los que si, revelarian

un sentimiento de frustracion con respecto a los vinculos y el aislamiento de los sujetos.

En lo que respecta a la aceptacion de si y control de situaciones los datos obtenidos
manifiestan que los adultos que realizan actividades artisticas poseen un mayor puntaje
en esta categoria pudiéndose establecer como sujetos que poseen mayor sensacion de
control y autocompetencia, teniendo la habilidad de crear y manipular los contextos para
adecuarlos a sus propias necesidades e intereses. De esta manera, un puntaje mayor en
esta dimensién implicaria una mayor aceptacion de los multiples aspectos de si,
incluyendo lo bueno y lo malo, mientras que no tener aceptacion de si mismo seria estar
desilusionado respecto de la vida pasada y querer ser diferente de como se es. Si bien no
es posible establecer una marcada diferencia con respecto a los puntajes obtenidos en la
muestra de adultos que no realizan actividades de esta indole, la diferencia radicaria en la
disminucion de la sensacion de control, la dificultad en el manejo de los asuntos de la
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vida y un marcado sentimiento de incapacidad con respecto a la modificacion del

ambiente en funcién de sus necesidades.

En cuanto a la dimensién de Autonomia, el puntaje obtenido en ambos grupos es menor
con respecto a las demas dimensiones y a su vez, es posible observar una mayor diferencia
entre los adultos mayores que realizan actividades artisticas y los que no. Esto reflejaria
que los adultos que realizan actividades vinculadas al arte tienen mayor puntaje en esta
dimensién pudiendo afirmar que poseen una mayor capacidad de tomar decisiones de
modo independiente, ser asertivo, confiar en el propio juicio. Por el contrario, los datos
muestran que los adultos que no realizan actividades pueden llegar a depender en mayor
medida de los demas para la toma de decisiones, a preocuparse por lo que piensen los
demas, lo que derivaria un estado emocional mas inestable, pudiendo describir a estas
personas con ciertos rasgos de dependencia, aunque no haya una pérdida total de su

autonomia.

Concluyendo, las diferencias entre los resultados obtenidos por los dos grupos en estudio,
en relacion a la escala BIEPS-A, no fueron significativamente amplias. Sin embargo, al
comparar el promedio que resultd de los valores obtenidos en cada una de las dimensiones
del Grupo 1y el Grupo 2, se encontré que los puntajes mas bajos en ambos grupos
pertenecieron a la subescala de Autonomia, mientras que los mas altos a Proyectos. Los
resultados obtenidos son avalados por las investigaciones de Lopez Gonzales (2010) que
concluye que los adultos mayores que practican actividades vinculadas al arte
experimentan mayor sensacion de seguridad y estabilidad, factores que favorecen el logro
de metas y objetivos personales; y las de Padilla Quillas (2020), quien sefiala que los
sujetos, a través de las artes, logran comprender y canalizar sus emociones, se

desenvuelven mejor en el mundo exterior, pudiéndolo transformar y comprender mejor.

Con el fin de obtener datos para la investigacion se indago a través de un cuestionario ad
hoc a los sujetos participantes del presente estudio pudiendo establecer las categorias de
analisis relacionadas con los vinculos familiares, los vinculos amistosos y las actividades
de ocio. Como seguimiento de esta actividad se analiza cada categoria segun la

informacidn obtenida de las personas entrevistadas.

La primera categoria, vinculos familiares, hace referencia a la frecuencia que los sujetos
de estudio establecen contacto con sus familiares. Tisnés y Salazar Acosta (2016) otorgan

un rol determinante al apoyo de las familias y el entorno como una red de contencion,
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como factores intervinientes para prevenir, controlar lo patologico y mitigar sus efectos.
Los datos recogidos indican que los adultos mayores que realizan actividades artisticas
mantienen un contacto entre frecuente o muy frecuente, mientras que los que no realizan
actividades artisticas el contacto es en promedio, muy frecuente. Los resultados muestran

que el entorno familiar constituye un factor muy importante para el bienestar psicoldgico.

En cuanto a la segunda categoria, vinculos amistosos, la investigacion de Zaldivar (2004)
citado en Mencias, et al. (2015, p.3) sefiala que las actividades recreativas promueven la
comunicacion, la amistad y las relaciones interpersonales. Los datos del estudio indican
que los adultos mayores que realizan actividades artisticas establecen con mayor
frecuencia contacto con amistades, mientras que aquellos que no realizan actividades
artisticas reflejan un contacto menos frecuente. COLDEPORTES (2006) sefiala que las
actividades de esparcimiento logran mejorar entre otras cosas mejorar las relaciones con

la familia, compafieros, vecindarios y amigos y propiciar las oportunidades de encuentros.

Por dltimo, los resultados obtenidos en relacion a la categoria Actividades de ocio
indicarian que la mayoria de los adultos mayores que realizan actividades artisticas
paralelamente desarrollan actividades de ocio, mientras que los que no realizan
actividades artisticas, solo la mitad ocupa su tiempo en actividades de ocio. Vergara et al.
(2018) sefalan que las actividades de ocio son un factor saludable ya que potencian el
bienestar e influyen positivamente en los estados de animo, promoviendo el
comportamiento saludable. La OMS (1998) bajo un marco de promocién de
envejecimiento saludable afirma que las actividades de ocio y esparcimiento influyen
positivamente en los sujetos que las realiza. En concordancia con esta idea, Castillo
(2019) sefiala que los adultos mayores a través de estas actividades siguen participando
de las dindmicas sociales, econdmicas, culturas, espiritualidad y ciertos aspectos civicos,
lo cual les permite mantener la capacidad de estar en modo activo. En este sentido, la
investigacion de Dumazedier (Dumazedier 1974 citado en Gémez, et al. 2015) destaca la
importancia del ocio, sefialando que las actividades que realiza el ser humano en su
tiempo libre permiten desarrollar su personalidad, desafian la imaginacion y los procesos
mentales al promover salir de la rutina, e incentivan la autonomia y esparcimiento
personal. El autor sostiene que realizar actividades de ocio le otorga a la persona una via
de escape, descarga, libertad y seguridad. De esta manera, en concordancia con las
investigaciones mencionadas, es posible pensar que esta categoria tiene cierta influencia

en el nivel de bienestar, constituyéndose como un factor que podria implicar que los
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adultos mayores a través del ocio encuentren una forma de percibir el tiempo libre como
algo liberador y realizar este tipo de actividades sea considerado un recurso clave para
hacerle frente a la angustia, confusion y escases que muchas veces puede aparecer en la

cotidianidad y con el transcurrir del tiempo.
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8. Conclusiones

El incremento de los adultos mayores ubica a la Argentina entre los paises mas
envejecidos de la region (INDEC, 2010), estos datos explican el incremento de interés
por abordar temas relacionados con la vejez y conllevan a entender y explicar el fendmeno
del envejecimiento desde una perspectiva global, pensando en este proceso como un
evento gradual y multidimensional, una etapa mas del ciclo vital con sus propios cambios

bioldgicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales (Gutiérrez, 1999).

Bajo estos lineamientos, el arte aparece como una forma de potenciar las reservas y las
posibilidades de las personas mayores, como un instrumento Util, siendo un medio para
entender las condiciones de la existencia humana y una herramienta para hacer frente a
los aspectos aterradores de dichas condiciones. Sus beneficios impactan de forma positiva
en la prevencion y promocion de la salud, asi como en la propia percepcion de éstay, en
ultima instancia en la percepcion del propio bienestar (Arnheim, 1992). La evidencia
presentada aqui sugiere que las artes tienen gran potencial para apoyar la salud al
promover un envejecimiento exitoso (Mesa Fernandez et al. 2019).

El objetivo del presente estudio fue identificar diferencias y/o similitudes en el Bienestar
Psicoldgico percibido de adultos mayores que realizan actividades artisticas en forma
recreativa y adultos mayores que no lo hacen. La investigacion fue abordada desde el
modelo de la Psicologia Positiva de Martin Seligman. Tal como es sefialado en la
investigacion de Garcia Alandete, (2014) este paradigma tiene una inclinacion
salutogénica al concebir la salud como algo mas que ausencia de enfermedad, afirmando
que la relacion entre las categorias salud y enfermedad no es dicotémica, sino un proceso
continuo. Bajo este marco, se fomenta el estudio de factores que promueven o estimulan
la satisfaccion del sujeto, buscando no solo la prevencion de la enfermedad, sino

fundamentalmente el incremento de la salud y el bienestar en general.

Si bien el Bienestar Psicologico es un tema abordado por distintos autores y modelos
tedricos, el presente trabajo adhiere a las conceptualizaciones propuestas por Martina
Casullo, las cuales sefialan que el bienestar psicologico debe ser entendido como la
percepcion, estrictamente personal o subjetiva, que una persona tiene sobre los logros
alcanzados en su vida, del grado de satisfaccion personal con lo que hizo, hace o puede

hacer. Un alto nivel de bienestar psicolégico no es simplemente la ausencia del malestar
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o los trastornos psicolégicos, sino que depende de mdltiples dimensiones y se relaciona
con la valoracion del resultado logrado a partir de una determinada forma de haber vivido
(Casullo et alt. 2002).

Para llevar a cabo esta investigacion, la recoleccion de datos fue a través de la escala de
bienestar psicoldgico para adultos (BIEPS-A) validada para Latinoamérica por Martina
Casullo y un cuestionario creado ad hoc en el cual se indaga sobre datos
sociodemograficos, vinculos familiares, amistosos y actividades de ocio. La muestra de
sujetos participantes quedo conformada por un total de 50 sujetos adultos mayores que
tienen entre 65 y 88 afios y residen actualmente en la ciudad de Coldn, provincia de
Buenos Aires. Dentro de la poblacion participante total un 50% (35 participantes) esta
representado por el género femenino y un 30 % (15 participantes) por genero masculino.
Asimismo, en base a las caracteristicas de los adultos mayores se conformaron
intencionalmente dos grupos con 25 sujetos cada uno, por un lado, adultos mayores que
realizan actividades artisticas recreativas y por el otro, adultos mayores que no lo hacen.

Considerando al bienestar psicolégico percibido como un importante predictor de la salud
fisica, de la longevidad, de las relaciones interpersonales y del funcionamiento
psicolégico 6ptimo de las personas, y teniendo en cuenta los beneficios atribuidos a la
practica de actividades artisticas se planted el siguiente problema: (cuales son las
diferencias y/o similitudes en el Bienestar Psicologico percibido de los adultos mayores

que practican recreativamente actividades artisticas recreativas, y aquellos que no?

En vista de los resultados obtenidos y con el fin de dar respuesta a la pregunta de
investigacién planteada, es posible afirmar que el bienestar psicoldgico percibido de los
adultos mayores depende de multiples factores, sin embargo, la préctica de actividades
artisticas incide positivamente en sus niveles. Ante lo mencionado, y en concordancia
con los resultados de la investigacion de Conturso (2017), es posible inferir que la
actividad artistica es una practica que promueve conductas saludables, brindando
beneficios en las distintas dimensiones que componen el bienestar. Los datos obtenidos
advierten que los sujetos que realizan este tipo de actividad logran aceptar distintos
aspectos de si mismos, se desenvuelven con mas herramientas en su entorno,
experimentan una mayor sensacion de autocompetencia, son capaces de entablar vinculos
interpersonales a través de la empatia y la calidez, toman decisiones de modo

independiente y poseen una proyeccion vital fundada en proyectos y metas personales.
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De esta manera se procede a establecer una relacion comparativa identificando y
describiendo diferencias y/o similitudes halladas en el Bienestar Psicoldgico percibido de

ambos grupos:

En primer lugar, es preciso sefialar que los adultos mayores que realizan actividades
artisticas recreativas obtuvieron un puntaje directo de bienestar psicolégico mas elevado
en relacion a los adultos mayores que no realizan este tipo de actividad. Estos resultados
a su vez se reflejan en los percentiles de la escala utilizada, los adultos mayores que
realizan actividades vinculadas al arte, en promedio, se sitian en un percentil 50 lo cual
indica que estos sujetos se sienten satisfechos con distintos aspectos de su vida. Por el
contrario, aquellos adultos que no realizan este tipo de actividades se ubican en un
percentil 25, lo que expresa un bajo nivel de bienestar psicolégico percibido e
insatisfaccion en determinadas areas de su vida. Asimismo, entendiendo que los niveles
directos de bienestar psicoldgicos son determinados por la suma de los puntajes
correspondientes a las cuatro subcategorias que componen la escala, es posible identificar
como similitud que ambos grupos obtuvieron la mayor puntuacion en la dimension
proyectos, y la mas baja en la dimension autonomia. Sin embargo, las puntuaciones
obtenidas del grupo que realiza actividades artisticas recreativas en su totalidad fueron

mas elevadas que con respecto al grupo que no realiza.

En segundo lugar, en lo que respecta a los vinculos familiares, ambos grupos manifiestan
establecer contacto con sus respectivas familias, por lo cual, las diferencias analizadas
fueron en torno a la frecuencia. Dentro del grupo de adultos mayores que realizan
actividades artisticas recreativas las respuestas predominantes fueron frecuentemente y
muy frecuente, siendo el porcentaje de ambas respuestas muy similar. Mientas que en los
adultos mayores que no realizan estas actividades la respuesta promedio fue la de muy

frecuentemente, a excepcidn de unos pocos que variaron entre frecuente y poco frecuente.

En tercer lugar, haciendo referencia a la categoria amistad, al igual que con las familias,
las diferencias analizadas fueron en torno a la frecuencia. En el grupo de adultos mayores
que realizan actividades artisticas recreativas las respuestas predominantes fueron
frecuentemente y muy frecuente, siendo el porcentaje representativo de ambas respuestas
muy similar, y solo uno de los sujetos participantes manifesté un contacto poco frecuente.
Mientas que en los adultos mayores que no realizan este tipo de actividades las respuestas
obtenidas fueron variadas entre las tres frecuencias, con una leve diferencia positiva en la
respuesta muy frecuentemente.
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Por ultimo, en cuarto lugar, en la categoria que indaga sobre las actividades de ocio, es
posible identificar una de las diferencias mas significativas. Los adultos que realizan
actividades artisticas recreativas casi en su totalidad realizan a su vez, una actividad de
ocio. Mientras que los adultos que no realizan actividades artisticas recreativas solo la

mitad realiza una actividad de interés en su tiempo libre.

Las conclusiones expuestas coinciden con las ideas planteadas por Arnheim (1992), quien
afirma que el arte debe ser concebido como un instrumento Gtil en situaciones
problematicas, como un medio para entender las condiciones de la existencia humana y
una herramienta para hacer frente a los aspectos aterradores de dichas condiciones. La
evidencia presentada aqui advierte que el impacto positivo de las actividades artisticas es
ineludible, no solo para el desarrollo personal, sino para lo social y relacional. Como
sefiala Gonzalez Roma (1994) cuando un sujeto se siente bien es mas productivo, sociable
y creativo, posee una proyeccion de futuro positiva, infunde felicidad y la felicidad se
relaciona con la capacidad de amar, trabajar, relacionarse y manejarse en el medio, lo cual
explica la relacion del bienestar psicoldgico percibido con los niveles de salud. De esta
manera, el potencial de las actividades artisticas no se limita a su valor terapéutico, sino
que se asocia también a la prevencién de la salud y, en general, a la promocion del
bienestar psicoldgico percibido y a una mejor calidad de vida (Gilraldez Hayes, 2020).

Para terminar, es preciso destacar que los resultados de esta investigacion se relacionan
con los datos obtenidos en otras investigaciones pertinentes citadas en los antecedentes
de esta investigacion. Como sefial6 Gilraldez Hayes (2020) queda establecida una
relacién estrecha ente arte y bienestar psicologico, ya que las actividades artisticas

mejoran la salud individual y comunitaria.
Limitaciones de la investigacion

En el transcurso de la realizacion de la presente investigacion se han presentado una serie
de dificultades como el tamafio reducido de la muestra, y el hecho de que los sujetos
participantes se encontraran atravesando un contexto pandémico con medidas sanitarias
que involucran aislamiento social, situaciones de angustia y un gran estado de estrés e
incertidumbre. La mayoria de las personas, en especial los adultos mayores, a partir de la
aparicion del Covid-19 han tenido que suspender actividades recreativas, sociales y

terapéuticas por tiempo indefinido, a su vez, el contacto familiar y amistoso se vio
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estrechamente limitado. Todos estos factores deben ser tenidos en cuenta y pueden haber

influido directamente en los resultados obtenidos.

Para proximas investigaciones se aconseja continuar investigando la relacion arte y
Bienestar psicologico, por un lado, contemplando las distintas actividades artisticas
existentes y la modalidad de realizacion grupal o individual de las mismas; por otro lado,
se propone indagar las mismas variables en personas que tengan otras caracteristicas tales
como: grupo etario diferente, sujetos bajo un diagnostico clinico, personas con dolores
cronicos, pacientes en tratamiento psiquiatrico o adultos mayores que requieran asistencia

especial 0 sean residentes de Hogares asistenciales.
Implicancias practicas de los resultados obtenidos

De esta manera, las conclusiones del presente estudio buscan constituir una base para
futuras investigaciones, reafirmando que la actividad artistica es una herramienta a tener
en cuenta para futuras propuestas de abordaje, no solo en el tratamiento terapéutico, sino
también en la promocion de la salud mental. Se considera necesario crear y fortalecer
espacios en los que se fomente la practica de esta actividad y promover su difusion e
importancia en la poblacion en general considerando que el arte es un recurso posible y
de facil acceso, y como sefiala Polo (2000) su espectro es tan amplio como diversos los
grupos sociales y sus necesidades, quedando a la disposicion de personas con necesidades
especiales, con padecimientos mentales, enfermos terminales, colectivos de cualquier
edad con problemas sociales, adultos mayores, victimas de violencia, excombatientes,

entre otros.

Nuestra misién es importante, ya que, como agentes promotores de la salud mental
investigar sobre estas variables de la presente investigacion puede resultar un desafio.
Reconocer el arte como una herramienta terapéutica, un método de catarsis 0 un
instrumento de autoconocimiento, es abrirse a una nueva perspectiva que nos invita a
superar prejuicios y derribar construcciones arcaicas, a aventurarnos a nuevas formas de
comprender la complejidad del ser humano. El arte nos incentiva a desarrollar
intervenciones transdisciplinarias que garantizan una mayor profundidad en nuestro

ejercicio profesional.
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9. Anexo

9.1 Anexo 1: Cuestionario

Cuestionario

Localidad de residencia actual ..........coooeunniieeeeei e,

Marque

con una cruz la opcion que considere correspondiente:

1) Género percibido:

O
O

Masculino

Femenino

2) Nivel educativo alcanzado:

O

O O O O O

Primario incompleto

Primario completo

Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario/universitario incompleto

Terciario/universitario completo

3) Estado civil:

O

O O O O

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

En pareja
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4) En la actualidad se encuentra...
O Jubilado sin actividad laboral
O Trabajando activamente

O Jubilado con actividad laboral

5) Hogar: ¢(Con quién convive?
O Solo
O Con mi pareja
O Con mi pareja e hijos/nietos

O Con otras personas

6) Relaciones familiares: ¢Con qué frecuencia tiene contacto con sus familiares?
O Muy frecuentemente (Al menos una vez por semana)
O Frecuentemente (Al menos una vez por mes)

O Muy poco frecuente (Al menos una vez al afio)

7) Relaciones amistosas: ¢Con qué frecuencia tiene contacto con sus amistades?
O Muy frecuentemente (Al menos una vez por semana)
O Frecuentemente (Al menos una vez por mes)

O Muy poco frecuente (Al menos una vez al afio)

8) ¢Realiza alguna actividad artistica? la misma debe ser con fines recreativos o de
esparcimiento, y no parte complementaria de algun tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico:

O No, no realizo (continte en la pregunta 9)

O Sirealizaba, pero, a causa de la pandemia Covid-19, la actividad se vio
suspendida (continte en el item A Y B)
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O Si, en la actualidad realizo (continGe en el item A Y B)

A) Seleccione la actividad artistica realizada, puede seleccionar méas

de una opcion:
O Artes Sonoras (instrumentos, canto, etc.)
O Aurtes visuales (fotografia, video, cine, disefio digital, etc.)
O Aurtes plasticas (dibujo, pintura, escultura, etc.)
O Aurtes literarias (poesia, escritura, narracion, etc.)

O Aurtes escénicas (teatro, danza, expresion corporal, etc.)

B) La actividad es/fue realizada en forma:
O Individual

O Grupal

9) Con respecto a su tiempo de ocio: ¢Realiza regularmente alguna actividad no

artistica, que considere que le genera bienestar?

O No
O Si

FA O UL | SRR
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9.2 Anexo 2: Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A):

Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A)

Te pedimos que leas con atencion las siguientes frases y marques tu respuesta en base a
tus pensamientos y sentimientos actuales. Las alternativas de respuesta son: -ESTOY DE
ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO-

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder. Marque su

respuesta con una cruz (aspa) en uno de los tres espacios.

Estoy de Ni de Estoy en
acuerdo acuerdo ni en | desacuerdo

desacuerdo

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi

vida

2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo,

admitirlo.

3. Me importa pensar que haré en el futuro.

4. Puedo decir lo que pienso sin mayores

problemas

5. Generalmente le caigo bien a la gente.

6. Siento que podré lograr las metas que

me proponga

7. Cuento con personas que me ayudan si

lo necesito.

8. Creo que en general me llevo bien con la

gente.

9. En general hago lo que quiero, soy poco

influenciable

10. Soy una persona capaz de pensar en un

proyecto para mi vida.

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y

tratar de mejorar.
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12. Puedo tomar decisiones sin dudar

mucho

13. Encaro sin mayores problemas mis

obligaciones diarias

9.3 Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado

La presente investigacion es realizada por Maria Azul Malvasio, DNI 39.979.103, alumna
de la Universidad Abierta Interamericana. En el marco de un estudio descriptivo
comparativo, el objetivo es establecer diferencias y similitudes en el bienestar psicologico
de adultos mayores de 65 afios que realizan actividades artisticas y adultos mayores de
65 afios que no realizan actividades artisticas.

La participacién en este trabajo es voluntaria. La informacion que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera del estricto objetivo educativo.

Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas acerca del
trabajo que se realizard, yo
................................................................................................. acepto
participar voluntariamente en esta investigacion. Acepto una copia de esta ficha de
consentimiento informado, y que no habra devolucidn de los resultados cuando esta tarea

haya concluido.

Firma del entrevistado Firma del entrevistador

AN

Aclaracion Aclaracion:

Maria azul Malvasio
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