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ENVEJECIMIENTO ACTIVO

MA DOLORES ZAMARRON CASSINELLO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

INTRODUCCION calidad de vida de las personas que en-Las politicas de accién propuestas por
En el trabajo introductorio de este nuvejecefi (p. 12). la OMS (2002) para potenciar los deter-
mero ya se ha puesto de relieve queEl objetivo es extender la calidad, laninantes psicolégicos y conductuales
existe una gran variabilidad en la forproductividad y esperanza de vida a edael envejecimiento activo son: (1) redu-
ma de envejecer, que los autores hates avanzadas. Ademas de seguir siend los factores de riesgo asociados a en-
clasificado como: envejecimientoactivo fisicamente, es importante permdermedades e incrementar los de
usual, patoldgico y Optimo (Baltes ynecer activo social y mentalmente, partiproteccion de la salud a través de habi-
Baltes, 1990). Pero estas distintas focipando en actividades recreativas, dios saludables y ejercicio fisico; (2) pro-
mas de envejecer no estan determinaeluntariado o remuneradas, culturalesnover los factores de proteccion del
das ni prefijadas; y aunque nosociales y educativas. El envejecimientéuncionamiento cognitivo; (3) promover
podemos obviar que existen variableactivo se sitla en la base del reconodias emociones y un afrontamiento posi-
genéticas que juegan un papel impomiento de los derechos humanos de lavo; y (4) promover la participacion
tante en el envejecimiento, también gbersonas mayores de independencipsicosocial.

individuo es responsable, con sus agarticipacion, dignidad, atencion y auto- Los psic6logos estan implicados en las
ciones y comportamientos a lo largo déesarrollo. Asi, desde esta perspectivauatro politicas de accion propuestas.
su vida, de que su envejecimiento sdas determinantes del envejecimiento adsi, desde el punto de vista de la Psico-
mas o menos satisfactorio y libre déivo serian: econémicos, sociales, fisilogia de la salud, los profesionales de la

dependencia. cos, servicios sociales y de saludPsicologia han enfatizado la importan-

personales (psicolégicos y bioldgicos) yia que tienen los estilos de vida (ejerci-
CONCEPTO DE comportamentales (estilos de vida).  cio fisico, dieta, no fumar, beber
ENVEJECIMIENTO ACTIVO moderadamente, la adherencia al trata-
En los dltimos veinticinco afios ha surEL PAPEL DEL PSICOLOGO EN miento, etc.) y ejercen un papel esencial
gido un nuevo paradigma del envejecitA PROMOCION DEL en la promocion de la salud y la preven-
miento que se ha llamado, entre otro€ENVEJECIMIENTO ACTIVO cion de la enfermedad.

saludable(OMS, 1990) buen envejecer Como se ha indicado anteriormente, elPor otra parte, el declive cognitivo que
(Fries, 1989)competentdFernandez- envejecimiento activo depende de upcurre con el paso del tiempo puede ser
Ballesteros, 1996);on éxito(Rowe y conjunto de condiciones que podemosompensado con ejercicios (Baltes y
Kahn, 1987; Baltes y Baltes, 1990) agrupar en: contextuales (socio-econ@&chaie, 1976; Fernandez-Ballesteros y
activo (OMS, 2002). El concepto ha idomicas, culturales, ambientales, sanitazalero, 1995; Fernandez-Ballesteros y
evolucionando, desde la definicion de laias) y personales (factores individualesol, 2003). Incluso, la actividad intelec-
OMS de 1990 detnvejecimiento salu- y comportamentales) (Fernandez-Batual a lo largo de la vida se considera un
dable (centrado en la salud), hacia urlesteros, 2005). Los determinantes corfactor de proteccion de la demencia
modelo mucho mas integrador, como dkxtuales son responsabilidad de lo@Vilson y col, 2002).

de envejecimiento activfOMS, 2002), gobiernos, que deben introducir los Asi mismo, la auto-eficacia para enve-
definido como &l proceso de optimizar cambios pertinentes en sus politicas sgecer o la percepcion de control interno
las oportunidades de salud, participa-cio-econémicas, culturales, sanitarias gon buenos predictores de envejeci-
cion y seguridad en orden a mejorar laambientales. miento activo (Bandura, 1997; Baltes &
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Baltes, 1990). Variables de personalicabe destacar el desarrollado por Fediantes tienen la posibilidad de contac-
dad como el optimismo y el pensamienndndez-Ballesteros y su equipo (Fertar con los profesores via e-mail o por
to positivo estdn asociadas aéndez-Ballesteros, 2002, 2005teléfono.
satisfaccién con la vida en la vejez (CaFernandez-Ballesteros, Caprara, GarcidLa evaluacion de la eficacia del pro-
prara y col, 2003). El afecto positivo re- Ifiiguez, 2004)Vivir con Vitalidad EI grama ha sido muy positiva tanto en la
duce la mortalidad de las personaprograma, disefiado para impartirse parersion presencial como multimedia.
mayores. En este sentido, personas cprofesores expertos en diferentes are@snbas versiones han producido cam-
una imagen positiva del envejecimientdnvolucradas, se ha aplicado durante ffios significativos en el sentido espera-
(evaluadas 25 afios antes) vivieron 7,8M00s consecutivos en la Universidado en el grupo experimental (antes y
afios mas que aquéllas con una imagéwtonoma de Madrid y puede utilizarsejespués de recibir el programa) y en su
negativa. La actitud o afecto positivo e§0MO texto para ser auto-administrad@omparacion con el control con respec-
un protector contra el declive fisico y(Fernandez-Ballesteros, 2002). to a la visién sobre el propio envejeci-
funcional en mayores. Ademas, variosAdemas, este programa cuenta cofjento, el nivel de actividad, la
estudios subrayan el efecto del entrengna version multimedia que consiste efutricion y el ejercicio fisico. Sin em-
miento de estilos de afrontamiento en [HN Curso estructurado en 23 confererpargo, las relaciones sociales mejoraron
prevencion de distintas condiciones pskias-talleres de 3 horas de duracion, cagpio en los sujetos que habian participa-
copatoldgicas en la vejez (Lazarusyn contenido tedrico practico y con teyq en |a version presencial. Ademas, en
1980; Garcia Huete, 2002). mas agrupados en cuatro areas, las Cyggos los casos en que se encontraron
Finalmente, el modelo de envejecil€S tienen que ver con como cuidar &iferencias éstas se mantuvieron a los
miento activo apunta la importancia d&€Uerpo y la mente, cémo desarrollar 13gjs meses de seguimiento.
las relaciones sociales, la competencf€ctividad y el sentido de control y c6-
social, la participacién y la productivi-M0 ampliar la implicacion social. LaconcLUSION
dad. Los investigadores han identifica¥eSion multimedia surge con el fin dq o5 expertos coinciden en que el enve-
do el tipo de intervenciones que mediaRCNS€gUIr una mayor difusion, tanto & :imiento activo es un concepto biopsi-
y promueven una amplia red social, ad}ivé! nacional como internacional (vi-ogocial y, por tanto, no se reduce al
como la forma de promover mayor par£jeos con 22 lecciones grabadas que I?r?‘antenimiento de una buena salud libre

ticipacion y compromiso social (Argyle,SuJetos pueden ver en su casa o reade&g discapacidad, sino que también im-

2001). cia). Ademas, el programa mult|me_d|ap|ica el mantenimiento éptimo de as-

En definitiva, como concluye Ferné\n—InCIuye la presentacion del materlalpectos psicoldgicos y sociales.

dez-Ballesteros (2005), desde una perlgj—erCICIOS plropuestos t(_ep c:da Ieccllotn YEn base a datos empiricos obtenidos
pectiva psicosocial, existen cuatro areas> Presentaciones utiizadas en I, qiqiniag investigaciones, cuatro son

- . .. net: (www.uninettuno.it/vitalagell . .
multidimensionales para la promocion las areas que deben promocionarse para

del envejecimiento activo: 1) estilos de/frameset.htm). Ast mismo, los eStuTograr envejecer activamente: habitos

vida, 2) funcionamiento cognitivo, 3)
emocion y afrontamiento y 4) funciona:
miento psicosocial.

PROGRAMAS DE PROMOCION

DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Con base en ¢l Plan Internacional de
Accién sobre Envejecimient@N,
2002) y en el documento de la OMS, e
los ultimos afos se han desarrollad
multiples programas para la promociol
del envejecimiento activo. Entre ellos
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saludables o salud comportamental,
funcionamiento cognitivo, funciona-

miento emocional, control y estilos de
afrontamiento positivos y, finalmente,

participacion social.

Los psicologos deben desempefiar un
papel fundamental en la mejora de di-
chas éareas, tanto a nivel individual como
contextual. En este sentido, se estan de-
sarrollando programas para promocionar
el envejecimiento activo como el progra-
maVivir con Vitalidadque ha producido



efectos muy positivos en sus dos versi@xpertos en vejez y envejecimiento (p

nes (presencial y multimedia). cogerontélogos), pueden contribuir m
En definitiva, se puede aprender a erpositivamente a promover el enveje(

vejecer activamente y los psicélogosniento activo de los individuos.
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