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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién en las ultimas décadas, especialmente en
los paises occidentales, es un suceso demografico Unico. Alcanzar una edad muy
avanzada ya no es algo vivido por unos pocos, sino un fenomeno de masa que ha
llegado a modificar notablemente la estructura de la poblacién, con todo lo que
esto conlleva. Entre otros hechos, este envejecimiento de la poblacion esta
ocasionando un cambio de paradigma de la epidemiologia mundial: cada vez hay
un mayor numero de personas que presentan multiples patologias, asumiendo un
gran protagonismo las enfermedades cronicas asociadas al aumento de edad
(diabetes, enfermedades cardiacas, Parkinson, Alzheimer y otras demencias, etc.),
llegandose a acufar por ello la expresion “epidemia del envejecimiento” (Shaklee
Corporation, 2008).

Este fendmeno plantea numerosos retos a los politicos, a los profesionales de
la salud, a los familiares y a toda la sociedad, asi como a la persona en particular,
que un dia, en la mayoria de los casos, se hallar4 frente al hecho de haber

envejecido.

Enfermeria con frecuencia, debe asumir una importante responsabilidad en
la atencion de personas que se encuentran en esas situaciones, en la educacion
sanitaria dirigida a los cuidadores de los ancianos dependientes (en numerosas
ocasiones cuidadores informales), y en la promocion de la salud para ayudar a las
personas —en la medida que puedan— a desempefiar un papel activo sobre sus
propios cuidados. Pero no podemos olvidar que en la base de todo esto se
encuentra la persona anciana, con plena dignidad (Pérez Guerrero & Roqué, 2002;
Serani-Merlo, Marin Larrain, & Zegers Prado, 2006), con toda una trayectoria vital.

Como ya se ha empezado a considerar en numerosos ambitos, enfermeria ha de

Xl
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escapar de la mirada reduccionista del modelo biomédico centrada Uunicamente en
lo bioldgico. Al atender a la persona sana o enferma, ha de tener en cuenta su
situacion personal, multiples dimensiones, el contexto, etc. Ademas, gracias a los
avances de la medicina y la tecnologia, gran parte de la poblacibn mayor de 65
afos podra mantener durante no pocos afios un buen estado de salud. Para poder
proporcionar una atencion individualizada e integral a la persona anciana sera
importante que los profesionales de enfermeria comprendan en qué consiste la
vivencia de la ancianidad, cuales son sus principales caracteristicas y su

significado.

Descubrir el sentido de la vida en la vejez y el mismo significado de la
vejez, no es un tema facil. Laforest lo ilustra de modo muy gréafico al equipararlo
al dilema del nudo gordiano (2002, p. 11). No obstante, no es una cuestion
meramente tedrica reservada a los filésofos, sino una pregunta existencial,
eminentemente practica, que nos afecta a todos. Pero para quienes se adentran
en la edad avanzada, esta respuesta ademds tiene caracter de apremiante. Sin
embargo, como indica Laforest: s/ todos nos enfrentamos al mismo enigma, no
todos lo resolvemos de la misma manera (2002, p. 13). Hay quienes prefieren
“cortar” el nudo, con soluciones aparentemente faciles, como ignorarlo o huir de
él, tratar de alargar la juventud, ocultar la vejez, unas veces en el refugio en el
recuerdo del pasado, otras en una frenética actividad para llenar la jornada, pero
al final de su vida tendrdn que enfrentarse inevitablemente a este dilema

existencial o caer en la profunda desesperacion.

Por este motivo se ha visto conveniente el estudio de la antropologia de la
ancianidad. Si existe un sustrato profundo en el fendbmeno de la vejez que le
confiere un significado propio en el desarrollo de la persona, o bien es un
fendbmeno Unicamente de caracter extrinseco que afecta dependiendo de la
situacién y el contexto cultural y social en que se encuentre. Tras analizar el tema

desde diferentes angulos, se propone la antropologia personalista como marco

X1
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tedrico para una comprension profunda del significado de la vivencia de la
ancianidad. Esta perspectiva puede ayudar a descubrir el significado mas profundo
de dicho fendmeno, al considerar las caracteristicas universales de la naturaleza

humana, a la vez que el caracter singular y dinamico del desarrollo de la persona.

Para complementar la reflexidbn tedrica, se ha considerado oportuno la
realizacion de un estudio cualitativo acerca de la vivencia de la ancianidad, para
alcanzar una mayor comprension del fenomeno del estudio. A través de una
investigacion fenomenoldgica-hermenéutica, se han analizado las narraciones de

vivencias de personas mayores acerca de su experiencia vivida de la ancianidad.

En cuanto al rol del investigador, se recogen algunas experiencias que
pueden tenerse en cuenta en futuras investigaciones. La investigadora ha
desempefiado una funcibn sumamente activa durante la realizacion de las
entrevistas. Su papel ha sido especialmente importante a la hora de ayudar a las
personas ancianas a narrar sus vivencias. Tal y como sefialan algunos autores, se
puede hablar de “cocreacién” del texto. Ademas, también ha tenido una
interpretacion activa en el andlisis de las transcripciones de las entrevistas. Como
sefiala Paul Ricoeur, el andlisis interpretativo de un texto se puede equiparar al

papel de un director de orquesta al interpretar una pauta musical (1995, p. 87).

Durante la realizacibn de las entrevistas se han vivido experiencias
inolvidables. El encuentro sumamente personal y cercano con personas ancianas
que han abierto su intimidad al narrar sus vivencias. En las entrevistas ha habido
momentos de risa, también de reflexion, recuerdos y alguna que otra lagrima. Una
anciana leyo un poema que le compuso uno de los voluntarios del Centro con
motivo de su cumpleafios. Otra, respondié a una de las preguntas con una
cancion. En numerosas ocasiones, la investigadora fue a su vez entrevistada por
los ancianos, que mostraron interés por sus estudios en Italia. Ademas, todos los
ancianos manifestaron un cierto cambio después de la entrevista, porque les habia

hecho reflexionar acerca de sus vivencias.
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La investigadora también ha visto un cambio profundo en su comprension
acerca del fendbmeno. Al inicio, se mantuvo a la expectativa, para procurar estar
bien atenta a lo que observase y escuchase, para captar el significado de dicha
experiencia. M&s adelante, conforme se identificaron los primeros temas en el
analisis, descubrio una profunda realidad. La ancianidad al conocerla de cerca y en
un ambiente positivo para los ancianos, puede hacer descubrir nuevas
posibilidades, nuevos horizontes de comprension acerca de esta etapa de la vida,
y acerca de su sentido. Es dificil transmitir todo esto en un texto, ya que con
frecuencia los temas se interrelacionan, y presentan multiples subtemas
relacionados. Ademas, como la experiencia vivida de la ancianidad se concreta de
manera unica para cada persona, con tantas situaciones que influyen sobre ella y
la van configurando, ha sido bien dificil identificar cuéles son los temas esenciales
y comunes para todas las personas que viven este fenOmeno. Aqui se ha
planteado una propuesta, que sin duda, no es la definitiva, pero puede contribuir

a la comprension del significado de ser anciano.

A continuacion se describe brevemente la estructura de la Tesis:

En el capitulo 1 se expone el panorama actual del envejecimiento de la
poblacién, sus principales causas y caracteristicas. Ademas, se estudian algunas

hipotesis acerca de las predicciones futuras sobre este tema.

El capitulo 2 presenta algunas de las teorias mas relevantes acerca de las
causas del envejecimiento del organismo y en qué consiste la adaptacion positiva

a la vejez desde el punto de vista psicosocial.

En el capitulo 3 se ofrece una primera propuesta sobre el significado de la
ancianidad y sus caracteristicas esenciales, basada en la antropologia personalista.
Partiendo del reconocimiento de la crisis de la vejez como una crisis existencial y
de la existencia de un sustrato profundo en la persona, que le confiere su modo
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de ser propio, su naturaleza, se analizan las principales caracteristicas y el
significado de esta etapa de la vida a la luz de la globalidad de la biografia

personal. Esta propuesta vuelve a examinarse en el capitulo 7.

El siguiente capitulo, el 4°, muestra el analisis realizado acerca de la
consideracion de la persona anciana desde Enfermeria. Ademas, se han revisado
diversos estudios de Enfermeria sobre el papel que puede tener enfermeria en la

ayuda a la persona anciana sobre el proceso de envejecimiento.

Los capitulos 5-6 refieren la metodologia del trabajo de investigacion
realizado y los resultados iniciales del estudio citado. Para el andlisis de las
narraciones de las vivencias de los ancianos, se ha seguido la teoria de

interpretacion de textos de Paul Ricoeur (1995).

En el capitulo 7 se describe la tercera fase del andlisis en la que se vuelven
a analizar los resultados iniciales del estudio fenomenoldgico-hermenéutico
(expuestos en el capitulo 6) confrontandolos con el marco tedrico de la
antropologia personalista (c.f. cap. 3), lo que aporta nueva luz acerca de la

comprension del sentido de la vivencia de la ancianidad.

Ademas, como se ha realizado el estudio desde la perspectiva de enfermeria,
partiendo de los resultados de esta investigacion y de la revision de la literatura
sobre el papel de enfermeria en la ayuda a la persona anciana en el proceso de
envejecimiento (c.f. cap. 4), en las conclusiones finales se plantean nuevas
propuestas que pueden contribuir a incrementar el cuerpo de conocimiento
enfermero sobre este tema. Se espera que sea un punto de partida para futuras
investigaciones y proyectos que incluyan actividades de mejora en la practica y en

la educacién en enfermeria.
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RESUMEN

En las ultimas décadas hemos experimentado un suceso demografico Unico
hasta ahora: el envejecimiento de la poblacion. Esta situacidén, junto a la
longevidad creciente plantea nuevos retos en los diferentes ambitos: social,
politico, econémico, sanitario, familiar, etc. En este contexto, enfermeria con
frecuencia, debe asumir un importante papel en la promocién de la salud de las
personas ancianas. Sin embargo, como se plantea con insistencia, los
profesionales de enfermeria han de escapar de la mirada reduccionista del modelo
biomédico centrado Unicamente en lo bioldgico. Al atender a la persona sana o
enferma, han de tener en cuenta su situacién personal, multiples dimensiones, el
contexto, etc., y entender la salud en un sentido amplio, no solo como ausencia
de enfermedad. Para proporcionar una atencién individualizada e integral a la
persona anciana es importante comprender en qué consiste la vivencia de la
ancianidad, sus principales caracteristicas y su significado. Ademas, tras realizar
una revision de la literatura acerca del papel que enfermeria tiene en la ayuda a la
persona anciana en el proceso de envejecimiento, se ha visto la necesidad de
profundizar en la reflexion sobre el tema, y plantear nuevas propuestas. Para ello,
en este estudio se ha llevado a cabo una reflexion antropoldgica filosofica y una
investigacion siguiendo el método fenomenoldgico-hermenéutico sobre la vivencia

de la ancianidad.

Metodologia: mediante la realizacion de entrevistas fenomenoldgicas, se han
recogido las narraciones de 14 personas ancianas que participan en un Centro
Diurno de Italia acerca de su vivencia de la ancianidad. El analisis de dichas
entrevistas, ha seguido la metodologia descriptiva e interpretativa propuesta en la
Teoria de Interpretacion de Textos de Paul Ricoeur. Para profundizar en el
significado de la vivencia de la ancianidad y tratar de desvelar el sentido de la

vejez, en la tercera fase del andlisis, se han confrontado los resultados iniciales
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con la reflexion realizada sobre la antropologia del envejecimiento desde la

perspectiva de la filosofia personalista.

Resultados: en este estudio se han identificado tres temas principales de la
experiencia de ser anciano. El primero: ser anciano es haber llegado a una edad
avanzada y seguir adelante. El segundo tema: ser anciano significa haber vivido
una larga biografia personal y tener experiencia de vida. El tercer tema: es
caracteristico de la ancianidad experimentar una mayor proximidad del final de la
vida. Ademas, estos resultados se han confrontado con el marco teorico de la
antropologia personalista. Entre otras, respecto al sentido que puede tener la
vejez, se propone lo siguiente: estas caracteristicas propias de la vivencia de la
ancianidad facilitan el que la persona anciana realice el balance de su vida vivida,
pudiendo rectificar si es necesario en esta Ultima etapa. Ademas, con esa mirada
al pasado, puede reelaborar experiencias, descubriendo el significado de lo vivido
a la luz de la mayor perspectiva de la que goza. Por la situacion en que se
encuentra, la persona anciana es mas consciente de lo pasajero y de lo que
permanece. Esto le puede ayudar a vivir el presente con mayor plenitud y ademas
a prepararse para el futuro, que para muchos se abre hacia la eternidad, lo cual

otorga un sentido a la vida méas profundo en esta Ultima etapa.
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CAPITULO 1

CONTEXTO ACTUAL DEL ENVEJECIMIENTO DE LA SOCIEDAD

Experimentamos a nivel mundial, especialmente en los paises mas
desarrollados, un aumento rapido y creciente de la esperanza de vida, que junto a
la disminucién notable de la natalidad, conducen a un progresivo envejecimiento
de la poblacion. En la actualidad, alrededor de un 9,1 % de la poblacion mundial
es mayor de 65 afios y se estima que para 2050 alcance el 20,61%, pasando de
unos 629,6 millones a casi los 2 billones (United Nations, Department of Economic
and Social Affairs, 2011). De estos, cerca de 1400 millones, el 76% de la
poblacién mayor de 65 afios, vivirAn —segun las previsiones— en paises en vias de
desarrollo (2011). Ademas, segun las previsiones de las Naciones Unidas, en
2068, por primera vez en la historia, habra a nivel mundial una mayor proporcién

de personas mayores de 65 afios que la de menores de 14 (2011)".

Al aumento del porcentaje de personas ancianas se afiade el fenémeno de
la longevidad. EI nimero de personas que superan los 80 afios aumenta
notablemente y se llega a hablar de “cuarta edad”, de “los mas ancianos”. Este
logro de una mayor longevidad, sin embargo, ha ido acompafado de las
consecuencias del envejecimiento biologico, entre las que se encuentran el

aumento de la prevalencia de multiples patologias y enfermedades crénicas

! Europa alcanz6 en 2005 esa mayor proporcion de personas ancianas que de personas en
edad infantil, Italia en 1993 y Espafia en 1997 (United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division, 2011).
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asociadas con el aumento de edad (cancer, enfermedades cardiacas, demencias,

etc.) con la discapacidad y dependencia que conllevan en numerosos casos®.

Por estos motivos, el progresivo envejecimiento de la poblacion junto al
incremento en la longevidad, tienen numerosas repercusiones en los distintos
ambitos: social, politico, econdmico, familiar, etc. Los profesionales sanitarios han
de hacer frente a los importantes problemas asociados con la longevidad, asi
como al mayor numero de personas en este grupo de riesgo. Los politicos han de
abordar serios dilemas econdmicos y sociales asociados al envejecimiento
poblacional y al aumento de la longevidad, como el mayor gasto sanitario y
demandas de servicios de salud o las cuestiones derivadas del déficit de la
sostenibilidad intergeneracional. Con frecuencia, los familiares han de asumir el
papel de cuidador durante afios, y enfrentarse a considerables retos para
compatibilizar trabajo, familia, atencion a una o varias personas ancianas, escasez
de recursos economicos y de recursos sociales, siendo en ocasiones desbordantes,
llegando a cuestionar su grado de responsabilidad en dichas tareas (Reich, 1995,
p. 92).

Es razonable que al considerar este extraordinario y global cambio
demogréfico surjan las siguientes preguntas: ¢Hacia dénde nos conduce? ¢Seguira
aumentando indefinidamente la esperanza de vida de la poblacién? ;Continuaran
superandose los records de edad maxima alcanzada y las previsiones que se
proponen? ;Seremos capaces de hacer frente a los enormes problemas y retos
gue supone este fendmeno? En los siguientes capitulos se trataran algunos
aspectos de los cambios demograficos a nivel mundial, y las principales teorias del
envejecimiento, que contribuiran a dar respuesta a alguna de las cuestiones

presentadas.

% S6lo una de cada 20 personas mayores de 80 afios es completamente mévil, y casi la
mitad de esta poblacion sufre afectacion cognitiva de demencia como parte de la fase final de la
vida (c.f. The President's Council on Bioethics. Taking care. ethical caregiving in our ageing soclety.
2005, Septiembre).

2
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1. CAMBIOS DEMOGRAFICOS

1.1. Transicidon demogréfica

El creciente aumento de la esperanza de vida, asi como la disminucién de la
natalidad mencionada anteriormente, ha sido un fenémeno iniciado a finales del
siglo XVIII en varios paises y desarrollado progresivamente en la mayoria de
Europa occidental en el XIX. Segun algunos demégrafos, es un fenébmeno que el
resto de los paises del mundo deberan mas pronto o mas tarde experimentar,
como ya se ha comprobado en gran numero de ellos. Este cambio se caracteriza
por el paso de un régimen tradicional de alta fecundidad y alta mortalidad, a un
régimen moderno de baja fecundidad y baja mortalidad y ha sido denominado

‘Transicion Demogréfica’ (Landry, 1987; Notestein, 1950).

Hasta finales del siglo XVIII, durante la fase ‘Pretransicional’, el principal
protagonista del ritmo de crecimiento-decrecimiento de la poblacién fueron las
fluctuaciones en los niveles altos de la mortalidad (por guerras, epidemias,

hambrunas, etc.).

Dentro de la fase de Transicion propiamente dicha, algunos autores han

distinguido tres etapas:

1) La fase se inicia con un fuerte descenso de la mortalidad infantil
provocando un crecimiento acelerado de la poblacién. Ademas, este
aumento de la supervivencia en los primeros afios conllevara a un
incremento notable en la proporcion de nifios, derivando en el

rejuvenecimiento de la distribucion por edades.

2) Poco mas tarde, el descenso de la fecundidad reduce dicho crecimiento.
En esta etapa, la proporcion de nifios empieza a disminuir, mientras que
aumenta la de adultos en edad laboral (United Nations, Department of
Economic and Social Affairs, 2007). El indice de fecundidad pasa a ser, en

esta fase, el nuevo mecanismo de regulacion demografica. La distribucion

3
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3)

por edades de esta fase consiste fundamentalmente en un importante
engrosamiento de la distribucién en la zona de la poblacién en edad de
trabajar. En teoria, esta etapa ofrece una oportunidad a los paises que se
encuentren en ella, para conseguir un crecimiento econémico acelerado, si
se aprovechan sus ventajas y las circunstancias de esos momentos no lo

dificulten ni lo impidan.

Finalmente, el control de la fecundidad hace que se mantengan niveles
bajos en el crecimiento de la poblacién. Incluso, se ha llegado a hablar de
la fase postransicional, o de una Segunda Transicion Demografica,
caracterizada por la persistente y bajisima fecundidad y el ulterior declive
de la mortalidad y mayor longevidad (Gonzalvo-Cirac, 2011; Lesthaege,
2010; Van de Kaa, 2002). En esta etapa, el creciente envejecimiento de la
poblacidbn puede ocasionar importantes problemas socioeconémicos
relacionados con la disminucién de la proporcion de la poblacion en edad
laboral, ocasionando posibles problemas de sostenibilidad por el aumento
de la demanda en la atencién sanitaria y el apoyo a las personas ancianas
(United Nations, 2007).

Actualmente la mayoria de los paises mas desarrollados se encuentran en la

tercera etapa, mientras que un gran numero de los paises en desarrollo se hallan

en la denominada segunda etapa de la transicion demografica. En estos paises,

especialmente en Asia oriental y el Pacifico y en América Latina y el Caribe, en los

que ha experimentado una rapida reduccion de la fertilidad, el proceso de

envejecimiento de la poblacion se esta desarrollando con una mayor velocidad que

en los que hoy son paises desarrollados, resultando en una estructura de edad

generalmente mas joven que en los paises desarrollados pero “significativamente

mas envejecida que en la de los paises desarrollados” (United Nations, 2007, p.

2). Por otro lado, en la mayoria de los paises africanos, que recientemente han

entrado en la segunda etapa de la transicion demogréafica, se prevé que la
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poblacidon se mantenga relativamente joven hasta bien entrado el siglo XXI

(Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, 2007).

Italia, lugar donde se ha realizado el presente estudio, es uno de los paises
europeos con mayor indice de envejecimiento (Federazione Nazionale Pensionati
CISL, 2004): en el siglo XIX, la esperanza de vida media registrada era de 30-40
afos, mientras que a finales del siglo XX era mucho mas elevada: de 84 afos para
las mujeres y 78 para el hombre (WHOSIS, 2006). El caso de Espafia es similar:
en el afio 2005 era el cuarto pais europeo con mayor porcentaje de poblacién
mayor de 65 afos (16,8% del total de la poblacion) por detras de Japdn e Italia,
que encabezaban la lista con una tasa del 19,7%, y de Alemania (18,8%)
(Imserso, 2009, p. 47).

Junto a la consideracién del fenébmeno de la transicion demogréfica, es
interesante sefalar el suceso producido tras la postguerra mundial: el denominado
“baby boorm’ o “explosion de la natalidad”. Este hecho estuvo caracterizado por el
elevado numero de nacimientos que se dio entre 1946-1964 tras la guerra
mundial en Europa, en EEUU, Canadd, Australia, Nueva Zelanda y otros paises que
no participaron en esa contienda bélica®. Este acontecimiento ha ido modificando
la grafica de distribucion por edades conforme avanza la generacién de
“babyboomers’ hasta un total de 78 millones de personas. Cabe también notar
—en el contexto del envejecimiento poblacional- que en 2011, los nacidos en 1946

5esimo

han iniciado su 6 afo (edad de la jubilacién en muchos paises). Por lo que se
espera que, en las dos siguientes décadas, sea aun mas elevada la cifra de
personas mayores de 65 afos, acelerando las demandas econdmicas y sociales de

la poblacion (European Union, 2010; Register, Herman & Tavakoli, 2011).

% Entre las causas que se atribuyen son la de la recuperacion de nacimientos pospuestos por
el conflicto bélico y el clima de optimismo que generd el Estado de Bienestar. En Espafia este
fenébmeno fue mucho menos pronunciado que en otros paises y se desarroll6 unos diez afios
después al resto de Europa Occidental y Estados Unidos (entre 1957 Y 1977), por lo que esta
generacion alcanzara los 65 afios en 2022. Esto sin duda supondra un notable incremento de la
poblacion anciana, ya que “los babyboomers’ representan actualmente un tercio de toda la
poblacion de Espafia (Imserso, 2009, p. 37)
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1.2. Aumento de la esperanza de vida

A nivel mundial, la esperanza de vida pas6 de 47 afios en 1950-1955 a 65
afos en 2000-2005, y estd previsto que llegue a los 75 afios en 2045-2050
(Naciones Unidas 2007, Reseila, p. 1). Incluso, se han superado algunas
previsiones o proyecciones sobre el aumento de la esperanza de vida. Los calculos
de Fries (1980) o los de Olshansky y otros (1990) ya han sido sobrepasados —en
1985 y en 1996- por las mujeres japonesas, como representantes del pais que

hasta hoy es el mas longevo del planeta (Golini, 2008, p. 21).

Respecto a las hipGtesis sobre las predicciones demogréficas futuras, son
diversas las propuestas, aunque principalmente se basan en dos supuestos: un
primer grupo el de quienes postulan que se van a continuar superando los records
de aumento de esperanza de vida de manera indefinida. Esto se lograra, segun
predicen los mas “optimistas”, si se controlan los factores bioldgicos, se mantiene
un estilo de vida saludable y se desarrollan las investigaciones, por ahora
incipientes, de las tecnologias biomédicas (ingenieria genética, terapia génica,
etc.) y la nanotecnologia. Los segundos, mas “realistas”, afirman que hay
evidencia cientifica acerca de factores bioldgicos y no bioldgicos que influyen en el
envejecimiento humano. Reconocen que se puede continuar aumentando la
esperanza de vida pero que ésta tiene un limite (se apunta hacia los 80 afios).
Ademas, afaden, que el alargamiento de afios de vida ya no sera un cambio tan
extraordinario como el que se produjo a mediados del siglo XX con la dréastica
disminuciéon de la mortalidad infantil, por el control de las infecciones y los
accidentes (Olshansky & Carnes, 2009). Mediante las acciones para mantener un
ambiente de vida positivo, se puede llegar a alcanzar la duracion de vida potencial
para cada persona (“personal life span”), pero una vez alcanzada resulta

extremadamente dificil superar los limites de su biologia (2009).

Esta Ultima postura parece la mas aproximada a las predicciones mas
probables ya que, entre otras razones, las teorias mas optimistas parecen moverse

en un plano irreal e inalcanzable. Segun Olshansky y Carnes, “para alcanzar el
6
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prondéstico que sefialan algunos de una esperanza de vida al nacer de 100 afios”,
se requeriria ademas de la eliminacion de las enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer, disminuir mas del 85 por ciento la incidencia de las causas de
mortalidad (2009, p. 740). Ademas, en estas ultimas décadas, se estan dando
otros factores que junto a los limites impuestos por la biologia humana, influyen
negativamente en ese indefinido aumento de la esperanza de vida, como son la
resistencia antibiotica, un transporte rapido de microbios, estilos de vida insanos,

etc.

1.3. Disminucion de la natalidad

Como ya se ha mencionado, otro elemento que ha conllevado a
experimentar un cambio significativo en las tendencias demogréaficas es la
disminucion de la natalidad. Los datos comparativos de mediados de siglo XX y
comienzos del XXI, muestran el importante descenso de la fecundidad, habiendo
disminuido el numero de hijos promedio por mujer mas del 48%, con una
variacion por paises, siendo la méas elevada diferencia en Asia oriental y pacifico
(de 6,1 a 1,9 hijos por mujer, disminucion del 69%), y la menos notable, en Africa
(de 6,7 a 5; suponiendo una disminucién del 25%) (Golini, 2008). Actualmente
todos los Estados miembros de la Union Europea tienen una tasa de fecundidad
inferior a 2.1 hijos por mujer (el nivel necesitado para la sustitucién de las
generaciones). Algunos paises han alcanzado una cifra de 0,7-0,8 hijos por mujer,

un nimero muy inferior al que asegura la simple sustitucién de la poblacion.

El indice sintético de fecundidad en Italia al inicio de los afios 50 era de 2,1
hijos por mujer, mientras que en 1993 se llegé a alcanzar la mas baja tasa de
fecundidad en Europa, y posteriormente a nivel mundial (1,22). Los datos de
Espafia también son similares (WHOSIS, 2006).

Entre los factores que sefiala Golini como causantes de la disminucion de la

natalidad y de la fecundidad, se encuentran: la exaltacion de la centralidad
7
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individual, la emancipacion femenina, la prolongacion de una edad de juventud
libre de responsabilidades familiares y el “control de nacimientos indeseados”
(Golini, 2008, p. 19). Otros autores afiaden otras causas de la caida de las tasas
de fecundidad, como son la urbanizacion (los nifios ya no juegan roles
economicamente utiles, como es el trabajo en el campo, sino que suponen una
considerable carga econdémica); la disminucibn de los salarios reales; el
incremento de la inseguridad de la permanencia en el trabajo; la demanda
creciente de educacién en las sociedades modernas, con el gran gasto que
conlleva; los Sistemas de Seguridad Social y los planes de pensiones que aseguran
un apoyo para la vejez, por lo que no es tan necesario el apoyo familiar (Longman
et al., 2010).

La disminucion de la natalidad puede producir a corto plazo un mayor
bienestar en cuanto al nivel econdmico, el tipo de gastos posibles, al no necesitar
derivarlos al cuidado de los hijos (fendbmeno conocido como el “dividendo
demografico”) pero, a largo plazo, una disminucién mantenida de la fecundidad
puede afectar notablemente al dividendo sostenible demografico. En un informe
publicado recientemente, tras analizar estos datos del impacto que el cambio de la
natalidad puede tener en toda la poblacion, los autores concluyen que la riqueza

de las naciones depende en gran parte de la salud de las familias (Wilcox, 2011).

Los datos sobre las tasas de natalidad y fecundidad varian entre los paises
Europeos, constatando el efecto que tienen las politicas familiares en la estructura
de la poblacién (Golini, 2003). Ademas, en los paises donde se ha producido esta
notable disminucion de la natalidad, hay una tendencia a tener hijos en edad mas
avanzada, con lo que la tasa total de fecundidad inicialmente indica una
disminucion en la fecundidad, seguida por una ligera recuperacion mas tardia
(European Union, 2010, p. 164).
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1.4. Caracteristicas del envejecimiento de la poblaciéon a nivel mundial

1.4.1. Aumento de la longevidad en la poblacion general

Dentro del envejecimiento de la poblacion, se puede observar un segundo
proceso: el denominado “envejecimiento del envejecimiento”. La misma poblacion
anciana esta envejeciendo al aumentar significativamente la longevidad: en 1950
trece millones de personas alcanzaron los 80 afios, mientras que hoy se ha llegado
a cuadruplicar esa cifra, siendo de unos 53 millones. Para 2025 se prevé que
constituyan 1/6 de la poblacion anciana de 65 afios y mas (Caretta 2002). Como
apuntan Olshansky y colegas, no es que las personas hayan cambiado, sino que
los ambientes protegidos en que vivimos y los avances en ciencias médicas y otras
instituciones han permitido a mas personas alcanzar o acercarse a su potencial
duracion maxima de la vida (con frecuencia denominado /fe span)(Olshansky,
Hayflick & Carnes, 2002). No obstante, todavia hoy permanece como
absolutamente extraordinario alcanzar o superar los 110 afios (Golini, 2008;
Rastrelli, 2000)*.

1.4.2. Mayor longevidad en la poblacion femenina

Otra caracteristica de los cambios demograficos del siglo XX y comienzos del
XXI es el mayor aumento mantenido de la esperanza de vida en las mujeres
respecto al de los hombres (Cassel & Neugarten, 1988; Gonzalvo-Cirac, 2011),

llegandose a hablar de “feminizacion del envejecimiento” (Caretta, 2002). En el

4 “Sj se observa que la edad maxima individual al morir, por ejemplo, se haya fijado en el
trentenio italiano 1973-2003, en un umbral de escasa oscilacion: 110 afios en 1973 (la primera
ultracentenaria natural de Lacio); 111 afios en 1991 (un hombre calabrés) (...) 113 afios en 2003
(un hombre de origen pullés)” (Golini, 2008, p.29). Hasta la fecha, el registro de la persona que
alcanzado la edad méas avanzada es el caso célebre de Madame Jeane Calment de Francia, quien
fallecié en 1997 a los 122 (Maier, Gampe, Vaupel, Jeune & Robine, 2010).
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siguiente texto se indica esta diversa proporcion entre mujeres y hombres de edad

avanzada:

En 2005, para el mundo en conjunto, las mujeres mayores de 65 afos
superaban a los hombres de esa edad en una proporcion de casi 4 a 3,
proporcion que llega a ser de casi 2 a 1 entre los mayores de 80 afos.

(Naciones Unidas, 2007, p. 2)

Son muchas las diversas hipodtesis sobre la longevidad femenina. Segun
Millan Calenti, probablemente las méas acertadas sean las que se basan en la
diferenciacion genética y en la proteccion estrogénica de las mujeres antes de la
menopausia (2011, p. 5). Sin embargo, algunos autores apuntan que esta gran
divergencia en la longevidad segun el sexo podra reducirse en los préximos afios.
Al considerar la diversidad de factores socioculturales producidos en las dltimas
décadas, que influyen enormemente en los estilos de vida, sefialan que en los
paises en desarrollo, debido a la incorporacion de la mujer al mundo laboral y a
los cambios en los habitos de vida saludables, se prevé que disminuya con el
tiempo esta diferencia de esperanza de vida entre los sexos (Caretta, 2002;
Naciones Unidas, 2007). Ademas en muchas poblaciones todavia hay cohortes de
menor nimero de hombres debido al gran nimero de fallecidos durante conflictos
bélicos (como es el caso de Espafia durante la guerra civil de 1936-1939 o el

producido en muchos paises durante la I y la Il guerra mundial).

1.4.3. Elevado numero de ancianos que viven solos, debido a los cambios en la
estructura familiar

En Europa, y en otros lugares, como Taiwan o Estados Unidos, junto al
cambio experimentado en la pirdmide poblacional debido al masivo envejecimiento
de la poblacion, se puede observar una modificacion de los patrones familiares
habituales (President’s Council on Bioethics (U.S.), 2005; Tsai & Tsai, 2007). Se ha

pasado en la mayoria de los casos de un grupo familiar amplio, denominado

10
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familia patriarcal, a un &mbito mas bien reducido, familia nuclear en muchos casos
monoparental, lo que ha dado lugar a que cada vez haya mayor numero de
personas ancianas que vivan solas. Como resultado, hay un considerable aumento
de la necesidad de servicios sociales y cuidados de salud, asi como de adaptar la
vivienda, las facilidades del transporte/movilidad y otras infraestructuras publicas

(European Union, 2010, p. 160).

Ademas, es frecuente la dispersion de los miembros de una familia no solo
dentro de la misma ciudad, sino incluso en diverso pais, lo que conlleva a

situaciones como las que sefala Petrini (2008):

En efecto, hoy al menos por razones de trabajo, las familias se suelen
mover de un lugar a otro con mas facilidad que en el pasado, aun
manteniendo frecuentes relaciones de afecto por via telefénica;
asimismo, puede suceder que incluso los hijos estan en edad geriatrica;
por otro lado, el escaso nimero de miembros de la familia nuclear
condiciona las posibilidades asistenciales, habida cuenta de que dos
conyuges, a menudo son hijos Unicos, muy a menudo trabajan ambos,
y pueden tener mas 0 menos a su cargo a cuatro progenitores y a dos

abuelas. (p. 144)

2. CONCLUSIONES

En este primer capitulo se ha tratado de ofrecer una panoramica del
extraordinario cambio demografico ocurrido en el siglo XIX: la victoria sobre la
muerte precoz, gracias a los avances de la ciencia y la medicina frente al control
de infecciones y accidentes. Posteriormente, el progresivo control de
enfermedades, asi como la mantenida disminuciébn de la natalidad, esta

produciendo a nivel mundial una tendencia demografica hacia el envejecimiento

11
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de la poblacion. No obstante, parece que no se apunta hacia un infinito aumento
de la esperanza de vida, sino que hay ciertos limites reconocidos y estudiados en
las principales teorias del envejecimiento de las que se tratara en el siguiente
capitulo, contribuyendo a aclarar algunas de las cuestiones hasta ahora

planteadas.

12



CAPITULO 2

TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

La erradicacibn de la muerte precoz generalizada y el aumento de la
esperanza de vida, alcanzados de manera notable en numerosos paises, son
considerados sin duda importantes conquistas de la ciencia. No obstante, estos
logros han derivado junto con otros factores, como la disminucion prolongada de
la natalidad, en el progresivo envejecimiento de la poblacion que en numerosos
casos conlleva importantes problemas asociados. Por ejemplo, el aumento de
edad va asociado con frecuencia a la aparicion de mdultiples patologias y a una
importante disminucién de la calidad de vida. Esto puede explicar que gran
namero de estudios de investigacion acerca del envejecimiento se enmarquen en
torno a dos polos que en ocasiones se plantean como un dilema: “alargar afios a

la vida o vida a los afios” (Madden & Cloyes, 2012).

Por un lado, la investigacion para tratar de explicar las causas del
envejecimiento del organismo se ha incrementado significativamente. A raiz de
estas investigaciones, ya se han propuesto mas de 300 teorias biolégicas sobre el
envejecimiento del organismo. Ademas, algunos de estos estudios van dirigidos a
procurar controlar o frenar dicho proceso, de manera que siga aumentando la
esperanza de vida y la longevidad. Por otro lado, también son numerosas las
investigaciones que proponen diversas acciones para lograr un envejecimiento
saludable. Sin embargo, en ambos casos, el envejecimiento, con frecuencia, es
visto en si mismo como algo sumamente negativo que hay que combatir o tratar

de afrontar de la mejor manera posible.

Junto a las teorias biolégicas se ha tratado de explicar el fenbmeno del
envejecimiento humano desde otras perspectivas, cuyas propuestas sobre el tema

han sido bien diversas. Las teorias psicosociales del envejecimiento analizan
13
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principalmente la adaptacion psicosocial frente a los cambios experimentados en
el proceso normal de envejecer y en qué consiste una adaptacion positiva a la

vejez.

A continuacidbn se presenta una breve descripcibn de algunas de las
principales teorias sobre el envejecimiento. No se pretende en este capitulo
ofrecer una explicacién de las mismas, pues de esto tratan numerosos manuales y
articulos, y ademas excede los objetivos de este estudio. Lo que se busca es
reflexionar sobre lo que estas teorias aportan acerca de la comprensién de la
vejez y sobre la ayuda a la persona anciana en el proceso de envejecimiento
personal. Primeramente se ofrecera una vision méas bien descriptiva, para concluir

al final del capitulo con este andlisis reflexivo.

1. TEORIAS BIOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Como ya se ha mencionado, se han propuesto mas de 300 teorias que
intentan explicar el proceso de envejecimiento en el organismo, buscando las
causas que producen el envejecimiento celular y los factores que determinan la
duracion de la vida humana, asi como la posibilidad de controlarlos. Ademas, la
investigacion en este ambito también va dirigida a identificar las principales causas
de enfermedades asociadas al aumento de edad, o que producen una gran morbi-
mortalidad en la edad avanzada, de manera que su erradicacion o tratamiento
precoz conlleve un importante aumento de la esperanza de vida y alcanzar un
mayor numero de afios en buena salud. A este acortamiento del periodo de
morbilidad relacionado con la edad avanzada se ha denominado “dividendo de la
longevidad” (Olshansky, Perry, Miller & Butler, 2007). En esta linea, el estudio de
las personas longevas, especialmente de los centenarios, sigue siendo un
importante recurso para identificar los factores genéticos y ambientales que

favorecen esta mayor longevidad.
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Aungue cada una de las teorias biolégicas apunta a que una es la principal
causa del envejecimiento y tratan de descubrir qué factores pueden modificarlo o
controlarlo, parece que se puede reconocer una multiple causalidad, tanto del
envejecimiento celular como de la aparicion de enfermedades asociadas al
aumento de edad, ya que muchas de las teorias estan interrelacionadas, o bien
actuan de manera conjunta incidiendo en el organismo conforme aumenta la edad

(Tosato, Zamboni, Ferrini & Cesari, 2007).

Las teorias biologicas del envejecimiento pueden agruparse en dos
principales categorias: las teorias programadas y las teorias del dafio o error
(Hayflick, 2007; Jin, 2010). A su vez, dentro de cada grupo, se pueden organizar
en diversas subcategorias. Las primeras, denominadas también deterministas,
postulan que el envejecimiento es debido a un programa biolégico establecido que
dirige y supervisa todo el proceso. Las teorias del dafio o error (estocasticas)
afirman que el envejecimiento es causado por un deterioro celular que se produce
de una manera fortuita. En las siguientes paginas se explican brevemente algunas

de las teorias mas reconocidas.

1.1. Teorias programadas o deterministas

Estas teorias postulan que hay un plan que gobierna el proceso de
envejecimiento, el envejecimiento estd programado, de manera que la edad
maxima de vida esta determinada para cada especie. Esta regulacion —afirma Jin—
dependeria de cambios en la expresion genética que afectan a los sistemas
responsables para el mantenimiento, reparacion y defensas (Jin, 2010, p. 72).

Entre las teorias deterministas mas destacadas, se encuentran las siguientes:

1) La teoria de la longevidad programada (programmed longevity theory),
cuyos autores sefialan que la principal causa del envejecimiento es la genética,
aunque no descartan la intervencion de otros factores como los ambientales y el

estilo de vida, que interactian con los genéticos.
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Actualmente se han identificado mas de 50 genes implicados en el proceso
de envejecimiento, denominados gerontogenes (Recchia & Rizzini, 2008). Ademas,
hay genes que predisponen con fuerza a ciertas enfermedades y otros “genes de

susceptibilidad” que le confieren un riesgo moderado.

Entre los hechos que apoyan las teorias genéticas encontramos que: los
gemelos idénticos tienen esperanzas de vida muy similares; las mujeres
normalmente son mas longevas; las familias longevas tienen casi siempre
antepasados con vidas muy largas (Millan Calenti, 2011) y la existencia de
personas con Progeria, una enfermedad que se caracteriza por un envejecimiento

precoz y asociada también a un factor genético (Garcia Férez, 2005).

Algunos estudios sobre las personas centenarias concluyen que a partir de
los 80 afios de vida, el principal factor que determina la longevidad es el genético,
mientras que antes de esa edad destacan, sobre todo, los factores ambientales y
de estilo de vida. Por esto, las esposas de ancianos centenarios pueden haber
fallecido antes, a pesar de mantener la misma dieta y estilo de vida, ya que no
poseian esa genética favorable a la longevidad. Es interesante notar que un gran
namero de los ancianos centenarios vive en buenas o relativamente buenas
condiciones de salud y privados de importantes patologias (Perls, 2006), por lo
gue se puede concluir que la mayoria de estos posee una “ventaja genética”
caracterizada por la ausencia de genes de susceptibilidad a patologias letales y la
presencia de genes que favorecen la longevidad. Ademés se estima que
Gnicamente entre el 20-25% de la variabilidad del fallecimiento de las personas
viene determinado por factores genéticos, de los cuales, unos se constituyen en
factores de supervivencia, mientras que otros son los factores predisponentes
para el padecimiento de ciertas enfermedades cronicas (Alzheimer, diabetes

mellitus, enfermedades coronarias, etc.).
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2) La teoria inmunolégica o del debilitamiento inmunolégico' propuesta por
Roy Walford subraya la relacion entre inmunidad y esperanza de vida (Effros,
2005). Por un lado, ante el estudio de la alteracion de las funciones autoinmunes
en el envejecimiento y de la longevidad asociada a una mayor resistencia a
bacterias, se apunta a distintas funciones inmunoldgicas como posibles
biomarcadores del envejecimiento. Por otro lado, se ha observado que el sistema
inmunologico parece tener un papel relevante en la determinacién de la velocidad
en la que se desarrolla el envejecimiento (Alonso-Fernandez & de la Fuente,
2008).

3) La teoria de la evolucibn o evolucionista parte de la tesis de que el
envejecimiento es consecuencia de la evolucion. Dentro de esta teoria, se
encuentra la de la acumulacion de la mutacién, sugerida por Medawar (mutation
accumulation theory) (Charlesworth, 2000). Parte de la observacién de que la
fuerza de la seleccion natural disminuye con la edad, por lo que en edades
avanzadas no existen mecanismos evolutivos que libren de mutaciones a la
poblacion. Mientras que el modelo antagonistico pleiotropico (antagonistic
pleiotropy model) propuesto por Williams fundamenta la teoria evolucionista del
envejecimiento mediante el hecho de que algunos genes que son beneficiosos en

edades tempranas, resultan dafiinos en la vejez (Ljubuncic & Reznick, 2009).

4) La teoria endocrina (endocrine theory) postula que el ritmo de crecimiento
viene determinado por hormonas programadas. Dentro de éstas, la insulina IGD-1
juega un importante papel en la regulacion hormonal del envejecimiento (van

Heemst, 2010).

! Hay autores como Cavanaugh (1999) que incluyen la teorfa inmunolégica dentro del grupo
de teorias estocésticas.
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1.2. Teorias ambientales o estocasticas

Junto a las teorias deterministas, se encuentra otro gran grupo, el de las
estocasticas o ambientales. Estas teorias, aunque puedan reconocer la importancia
del genoma, consideran que el envejecimiento esta condicionado principalmente

por otros procesos primarios de caracter ambiental, intra y extracelulares.

1) Entre las teorias estocasticas destaca la teoria de los radicales libres de
oxigeno (Free radicals theory). Autores como Jin (2010) indican que la teoria de
los radicales libres fue introducida inicialmente por Gerschman en 1954 y
desarrollada por Denham Harman (1956, 2009). Su hipoétesis plantea que la causa
de la senescencia son los radicales libres producidos durante los procesos
metabdlicos. Estos productos del metabolismo oxidativo de la célula aumentan con
la edad y dafian moléculas esenciales como el ADN, proteinas y lipidos de
membrana, acelerando la muerte celular incrementada en las enfermedades

degenerativas y en el envejecimiento.

La teoria de los radicales libres goza de gran reconocimiento cientifico en la
actualidad. Sin embargo, también hay quienes discrepan en algunos puntos, como

se ilustra en el siguiente texto:

“Los radicales libres parecen jugar un rol importante en la patologia y
fisiologia del individuo anciano. Sin embargo, no tanto en el envejecimiento en si,
ya que, con algunas excepciones, su manipulacion en general no lleva a cambios
en la vida media o maxima. Por otro lado, todos los estudios descritos han sido
llevados a cabo bajo condiciones muy controladas, donde los animales no han sido
estresados en ningln momento, una situacion radicalmente distinta a la vida real

en humanos” (Pérez & Sierra, 2009, p. 299).

% Es curioso como Harman refiere haber tenido referencia de los estudios de Gerschman y
Gilbert (Gerschman, Gilbert, Nye, Dwyer & Fenn, 1954) en afios posteriores a la publicacion de su
teoria. No obstante, el mismo Harman reconoce que los origenes de su teoria estan relacionados
con los estudios acerca de los antioxidantes para disminuir los efectos de la radiacion ionizante,
entre ellos, la disminucién de la esperanza de vida (Harman, 2009).
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2) La teoria del gasto energético metabodlico (o teoria de la restriccion
calorica: caloric restriction theory), esta a su vez fundamentada en la teoria de los
radicales libres. Indica que el individuo dispone de un numero determinado de
calorias por quemar, y una vez consumidas sobreviene la muerte. Los
experimentos con animales sometidos a dietas hipocaloricas controladas han

tenido resultados positivos sobre el alargamiento de la vida (incluso un 50%).

3) Las teorias del desgaste (también llamadas teorias del uso y desgaste
wear-and-tear-theories) apuntan que en el envejecimiento se produce el desgaste
de sistemas corporales y Organos. Entre los autores de estas teorias destaca
August Weismann (Jin, 2010). Por un lado estas teorias son faciles de entender,
pues indican que las células y tejidos tienen partes vitales que se desgastan, de la
misma manera que una maquina pierde eficiencia tras el uso. Por otro lado, como
sefialan Cavanaugh y Krauss Whitbourne (1999, p. 8), estas teorias no responden
a las causas del envejecimiento celular, sino mas bien describen los resultados del

proceso que ocurre tras el paso de los afios.

4) La teoria del dafio somatico del DNA (somatic DNA damage theory) parte
de la observacion de que en las células de organismos vivientes ocurren dafios en
el DNA continuamente. La mayoria son reparados, mientras que otros se
acumulan. Este acumulo de mutaciones genéticas incrementa con la edad
causando deterioro celular y disfunciones, por lo que el envejecimiento se produce

por el dafio de la integridad genética de las células corporales.

5) La teoria de los telomeros (telomere theory of aging) plantea la hipotesis
del reloj del telémero. Fue propuesta por Harley, quien descubrié que el limite de
la capacidad de division celular esta relacionado con el acortamiento de los

telémeros® en cada division (Harley, 1997).

® Los telémeros forman parte de la estructura celular al ser un componente de los cromosomas.
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Estas teorias no solo se han planteado como un incremento del conocimiento
intelectual acerca de las causas del envejecimiento celular, sino como un primer
paso para tratar de encontrar aquellos mecanismos que frenen o incluso supriman
el mismo proceso de envejecimiento. A continuacion, se desarrollara algo mas

este tema.

1.3. Terapias antienvejecimiento

Los efectos de la lesion oxidativa y el desgaste celular, tratados en la teorias
expuestas anteriormente, ademas de contribuir al envejecimiento celular y del
organismo, estan asociados a numerosas enfermedades como céncer, diabetes,
artrosis, cataratas, patologias cardiovasculares (aterosclerosis, infarto de
miocardio, hipertension), enfermedades neurolégicas (Alzheimer, Parkinson, ELA).
Por este motivo, las terapias antienvejecimiento dirigidas a disminuir o neutralizar
la produccion de oxidante, o bien reparadoras de los mismos, contribuyen,
ademas de retrasar los efectos del envejecimiento celular, a disminuir la aparicién
de las enfermedades anteriormente mencionadas. Esto ha supuesto en los ultimos
afos el aumento de investigaciones en busca de las denominadas “terapias
antienvejecimento” dirigidas a enlentecer o retrasar los efectos del envejecimiento

celular y por tanto a lograr una longevidad libre de enfermedades.

A continuacion se sefialaran algunos de los resultados de estos estudios: es
de destacar que la dieta mediterrdnea (abundantes cereales, legumbres, frutas y
verduras, habitualmente condimentada con aceite de oliva), tanto por su menor
contenido de grasas saturadas como por la gran composicién de antioxidantes que
contiene, tiene un importante efecto positivo en la longevidad. También es
positivo, en este sentido, el ejercicio fisico moderado (especialmente el expansivo,
evitando que produzca stress). Entre los habitos o estilos de vida negativos

identificados destacan: sedentarismo, consumo de tabaco o alcohol, dietas no
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equilibradas, falta de relaciones sociales o las actividades generadoras de estrés o

muy exigentes desde el punto de vida fisico (Millan Calenti, 2011).

Respecto a la posible terapia basada en la restriccion caldrica, aunque
estudios con animales sometidos a una restriccion de 30-40% han dado resultados
significativos, no se ha comprobado su resultado en humanos; ademas, es poco
probable que aunque fuese positivo, un gran numero de personas estén
dispuestas a disminuir la ingesta a tales niveles y por el resto de la vida. Por este
motivo, se estdn explorando posibles tratamientos que imiten el efecto de la
restriccion calorica sin la necesidad de someterse a una dieta estricta, pero

todavia no hay resultados definitivos (Pérez & Sierra, 2009).

En cuanto a la aplicacion de las teorias genéticas para el control del
envejecimiento celular, algunos investigadores sostienen que si conseguimos aislar
los “genes asesinos” que determinan la longevidad de la especie, sera posible que
las personas que se presten a la manipulacion genética correspondiente alcancen
una supervivencia por encima de los 400 afios (Garcia Férez, 2005). Otros autores
como Hayflick afirman que no hay evidencia cientifica de que los genes son los
que dirigen los cambios producidos en el envejecimiento, sino que es debido a
procesos estocasticos aunque, por otro lado, si que reconocen la posibilidad de
gue existan genes asociados a la longevidad. Respecto a los prondsticos futuros
apuntan a que, aunque la investigacion biomédica lograse eliminar todas las
causas de muerte actual, recogidas en los certificados de defuncion, la esperanza

de vida solo podria alargarse unos 15 afios (Hayflick, 2007).
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2. TEORIAS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

Las teorias psicosociales del envejecimiento tratan de explicar el desarrollo
humano y el envejecimiento en términos de cambios individuales en las funciones
cognitivas, de comportamiento, roles, relaciones y habilidad para hacer frente al
proceso de envejecimiento y a los cambios sociales que se producen en la edad
avanzada (Wadensten, 2007, p. 289). Consideran el envejecimiento normal o de
exito al proceso de adaptacion o ajuste a una nueva etapa de la vida, la
ancianidad, dentro del desarrollo biogréafico del individuo. Algunos autores las han
llamado teorias del desarrollo. Se exponen a continuacion algunas de las mas
destacadas. Para ello se toma como marco de partida la descripcidbn que hacen
Benner y Wrubel (1989) sobre las teorias del desarrollo y el andlisis que hace
Wadensten de algunas teorias psicosociales del envejecimiento (Wadensten,
2006), ya que dichos autores han estudiado desde enfermeria la aportacion de
estas teorias, para una mayor comprension del fendmeno de la ancianidad y su
aplicacion en Enfermeria en la ayuda a la persona anciana en el proceso del propio

envejecimiento.

En este capitulo se pretende continuar la reflexion que hacen estos autores
sobre algunas de las principales teorias psicosociales del envejecimiento, para que
en los siguientes capitulos se profundice en el analisis del papel que puede tener

la enfermeria en la ayuda a la persona anciana frente al propio envejecimiento.

Hasta 1960 la edad adulta ha sido generalmente vista como un tiempo
relativamente estatico de desarrollo, ya que hasta ese momento se consideraban a
la infancia, la adolescencia y la edad adulta como las etapas que marcaban todo el
desarrollo social, emocional y cognitivo (Benner & Wrubel, 1989). Dentro de este

periodo se podrian distinguir dos tendencias.

La primera, que considera la infancia como la etapa clave del desarrollo de la

persona y la segunda, que incluye en la etapa del desarrollo a la adolescencia y la
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madurez, en la edad adulta. Dentro de la primera perspectiva mencionada destaca
la conocida teoria del psicoandlisis de Freud que afirma que uno esta determinado
por la experiencia derivada de conflictos no resueltos en la infancia. Dichos
conflictos contindian dirigiendo la conducta del adulto desde el subconsciente de la
persona. Frente a esta vision, Benner y Wrubel sefialan que la experiencia del
adulto es tan importante como la de la infancia y no esta limitada a la derivada de

los traumas de la infancia (1989, p. 105).

En la segunda tendencia del estudio del desarrollo humano, podemos
encontrar entre otros autores a Jung (1933), que propone que el curso de la vida
se divide en dos etapas: las primeras décadas constituyen segun él un periodo de
crecimiento expansivo, centrado en tareas, proyectos, metas y realidades (esta
etapa comprende desde la infancia hasta la edad adulta), mientras que a partir de
la edad adulta hasta el final de la vida se produce un movimiento de decaimiento
e involucién de las funciones fisicas, velocidad psicomotora y participacion social.
Aungue Jung reconoce que también puede darse en esta etapa cierta

autorreflexion, balance de fuerzas, etc.

No es el objetivo de este capitulo describir ni criticar las mencionadas teorias
aunque, teniendo en cuenta el tema del que se trata en el presente estudio, se
considera importante apuntar que las perspectivas en las que se basan las teorias
anteriormente mencionadas dejan de lado la consideracion de la ancianidad como

etapa posible de desarrollo y con un sentido propio.

Es a partir de los 70, desde el ambito de la psicologia, cuando se empieza a
reconocer también la vejez como un periodo de posible desarrollo, continuo
crecimiento y cambio (Benner & Wrubel, 1989, p. 111). A continuacion se
comentaran algunas de las principales teorias psicosociales del envejecimiento.
Algunas de ellas ya se postularon antes de los 70, pero se han seguido
desarrollando y aplicando posteriormente. También se describira brevemente la
teoria de la disociacion que, aunque ha sido fuertemente criticada por

gerontologos y profesionales de enfermeria, todavia en algunas instituciones se
23



LA VIVENCIA DE LA ANCIANIDAD: ESTUDIO FENOMENOLOGICO Y REFLEXION ANTROPOLOGICA

sigue manteniendo en la practica, relegando al anciano de la participacion en la

vida social.

2.1. Teoria de la disociacion

La teoria de la disociacion (Cumming, Dean, Newell & McCaffrey, 1960;
Cumming & Henry, 1961) postula que las personas al envejecer van abandonando
de manera espontanea los roles y actividades previas, proceso que les lleva a un
abandono gradual de la sociedad. Este apartamiento de la sociedad es visto
—segun los autores de esta teoria— como un proceso natural que se produce de
manera reciproca entre la persona que envejece y la sociedad a la que pertenece.
Este proceso de disociacion puede variar dependiendo de las caracteristicas de la
sociedad y de la persona anciana. Esta teoria se desarrollé6 después de realizar un
estudio longitudinal comparativo entre un grupo de ancianos y de adultos, en la
ciudad de Kansas, USA. Entre los principales resultados de dicho estudio, se
observd una reduccién en el niamero de interacciones sociales y de actividades
realizadas por las personas de edad avanzada, asi como en la variedad de las
mismas. Ademas, se detectaron cambios en la calidad de la interaccion con los
otros (Cumming et al., 1960). En esta teoria de la disociacion, el anciano adopta

una estrategia de afrontamiento mas bien pasiva o defensiva.

Otro aspecto que algunos autores han considerado respecto a la posible
aplicacion de la teoria de la disociacion es que puede tener sus ventajas para la
sociedad “activa”: conforme la persona anciana se aparta de la sociedad, su
muerte no supone un gran obstaculo para el funcionamiento de la misma.
Ademas, la disociacion de la persona anciana permite a los mas jovenes remplazar
a los mayores en cargos de autoridad que antes ostentaban (Phelan, 2011). El
planteamiento que subyace a esta consideracion puede ocasionar graves
consecuencias éticas como el denominado “edatismo” caracterizado por la

discriminacion hacia las personas de edad avanzada. Las caracteristicas de la
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sociedad actual pueden ser un buen caldo de cultivo para esta actitud negativa
hacia las personas ancianas, ya que es un momento en que la futura
sostenibilidad se estda cuestionando y el envejecimiento de la poblacion esta

planteando importantes gastos sanitarios y demandando nuevos recursos sociales.

La aplicacion de esta teoria en Enfermeria para ayudar a las personas que
atienden en el proceso normal del envejecimiento, implica respetar el deseo de los
ancianos de estar solos, no planificar actividades, ni tratar de animar a las

personas mayores a participar en éstas.

Tanto la teoria de la disociacion asi como las consecuencias que tiene para
las personas que atienden a las personas ancianas, han sido fuertemente
criticadas y rechazadas por muchos gerontélogos. En primer lugar, porque existen
numerosas experiencias positivas de personas ancianas que estimuladas y en un
ambiente que promueve la participacion social en la medida de sus posibilidades y
con la ayuda de diversos recursos, abandonan un estilo de vida pasivo y
experimentan un mayor bienestar tanto fisico como psiquico. En segundo lugar,
hay quienes sefialan la falta de evidencia empirica que apoye esta teoria
(Burbank, 1986).

2.2. Teoria de la actividad

La teoria de la actividad (Havighurst & Albercht, 1953) plantea una hipotesis
completamente opuesta a la teoria de la disociacion. Sefiala que a mayor nivel de
actividad (tanto fisica como intelectual) se da un mayor grado de ajuste positivo

en la vejez.

Distintos autores plantean variaciones a esta teoria, como las propuestas por
Phillips (1957) y Rosow (1963): aunque la actividad estd relacionada con el
desarrollo positivo en la vejez, no da lo mismo qué tipo de actividad se realice: ha

de ser significativa para la persona y ademdas se dard una mayor adaptacion al
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envejecimiento cuando se procure voluntariamente mantener la continuidad en las

actividades realizadas (Havens, 1968).

La teoria de la actividad propone que ésta es vital para el bienestar.
Aplicando esta teoria desde Enfermeria, y también desde otras profesiones, es
positivo fomentar y ayudar a que las personas mayores sean dinamicas y activas;
procurar mantener lo maximo posible las actividades (ejercicio, estimulacion
mental), o realizar otras nuevas si no es posible mantener todas las anteriores
(Burbank, 1986). Havighurst sugiere acciones que las personas que estan en
contacto con los ancianos (pastores, educadores, etc. y también se podria aplicar
a enfermeria) pueden realizar para facilitar el desarrollo de actividades en la edad
anciana, especialmente ante el cambio de roles que suele producirse en esta
etapa: incluso ya en la edad adulta se puede animar a cultivar la flexibilidad en los
roles y desarrollar hobbies, participar en actividades de voluntariado, o como se
ha dicho, realizar nuevas actividades, etc. Por ejemplo, animando a unirse a
grupos con diversos intereses y objetivos, a hacer frente a situaciones extrafias y

aprender nuevas habilidades (Havighurst, 1954).

2.3. Teoria de la continuidad

Una primera hipotesis acerca de la teoria de la continuidad fue la postulada
por Havens en un estudio de investigacion en el que analiz6 la teoria de la
actividad en el contexto de la adaptacion del anciano ante el cambio de vivienda.
Los resultados de dicha investigacion apuntan a que el mantener actividades
anteriores o el implementar otras nuevas supone un mayor grado de ajuste o
adaptacion, mientras que ante la falta de continuidad en las actividades el

resultado es negativo (Havens, 1968).
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Posteriormente, Atchley desarrollo la teoria de la continuidad en un sentido
maés profundo (Atchley, 1989)*. En sus escritos, Atchley trata de la continuidad
como estrategia de adaptacion frente a los cambios asociados al envejecimiento.
Ademas sefala que aunque aparentemente parezca lo contrario, la continuidad ha
de entenderse en un sentido dinamico. La continuidad de la que habla no consiste
en un mero permanecer igual, invariable. Esta vision estatica, afiade, no es
aplicable al envejecimiento humano. Una consideracion dinamica de la continuidad
apunta mas bien al hecho del mantenimiento de la estructura basica de la persona
fundamentada en la identidad personal, a la vez que la personalidad va
adaptdndose al cambio a lo largo de toda la biografia. En este sentido, la
continuidad significa coherencia o0 consistencia en los patrones basicos de
conducta, pensamiento y personalidad sobre el tiempo, permitiendo una variedad
de cambios en el contexto, integrdndose estos cambios en la historia previa

personal sin causar necesariamente un desequilibrio.

Atchley distingue entre continuidad interna y externa. La primera, se refiere
a la persistencia de una estructura psiquica de ideas, temperamento, afectos,
experiencias, preferencias, diposiciones y habilidades que se mantienen en el
individuo a pesar de las divergencias en las situaciones. Esta estructura interna es
la que conforma la identidad y unidad en la personalidad del individuo. Permite a
la persona la capacidad de interpretar y anticipar eventos (por la continuidad en el
conocimiento), constituyendo por tanto una importante herramienta en la toma de
decisiones cotidianas; ademas, facilita las relaciones sociales. La reinterpretacion
de significados es un proceso importante de adaptacién en el que las personas
crean imagenes coherentes del pasado y unen éste a un presente integrado y
lleno de sentido. La aceptacion de uno mismo también apoya la continuidad
interna. La segunda, la continuidad externa, hace referencia al comportamiento

social y a las circunstancias. Consiste en la presencia de recuerdos de ambientes

* Es curioso como Atchley en su primera publicacién sobre la teoria de la continuidad no cita
a Havens, siendo anterior a él. Tal vez no llegé a conocer el estudio anteriormente mencionado.
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fisicos y sociales, relaciones, roles y actitudes. Al reconocerlos como familiares, se
llega a actuar con cierta similitud o relacién con el pasado y, de este modo, a
mantener cierta continuidad en los patrones externos de comportamiento ante la

familia, amistades, relaciones sociales o profesionales.

Cabe destacar el impacto que tiene el estilo de vida en el proceso de
adaptacion a la edad avanzada. Si ha sido saludable, sera positivo mantenerlo,
con los cambios que se consideren oportunos para adaptarse a las limitaciones
propias de la vejez, pero si ha sido negativo, por ejemplo perjudicial para la salud
fisica o para la totalidad de la persona, sera importante promover y facilitar el
cambio, que como sefiala esta teoria, deberd ser integrado en la biografia
personal. Asimismo, el ambiente nos condiciona y aprender a hacer frente al
ambiente es un aspecto esencial de las rutinas diarias. El cambio de vivienda, u
otras situaciones como viudez, jubilacion, enfermedad, etc., pueden suponer una
gran dificultad para la gente anciana. Especialmente si ocasionan severas
discontinuidades que requieren reorganizacion de la identidad y la “biografia
proyectada”. No obstante, estas circunstancias no necesariamente conllevan una

crisis de identidad como se pone de manifiesto en algunas experiencias.

Segun lo propuesto en la teoria de la continuidad, desde enfermeria se
puede ayudar a la persona anciana mediante acciones que faciliten la continuidad
de los patrones de vida o, si no es posible, ayudar al desarrollo de nuevos roles: la
terapia de la “reminiscencia”’, que consiste principalmente en evocar el recuerdo
del pasado, podria ser un instrumento adecuado para facilitar el mantenimiento de
los roles y de la propia identidad. Otra estrategia para facilitar la adaptacion
positiva a la vejez podria ir dirigida a ayudar a mantener viejas amistades, que a
su vez, también tendra un papel facilitador de la reminiscencia, o a hacer nuevos
amigos (Finchum & Weber, 2000). Ademas, es especialmente importante el papel
de enfermeria en la educacion sanitaria de la persona a lo largo de toda su vida,
asi como el de orientacion, motivacion y apoyo para ayudarle a modificar los

habitos que no sean saludables y a mantener o adquirir otros. Para esto es muy
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importante tener en cuenta la situacién personal de cada uno y el contexto en que

S€ mueve.

2.4. Teoria del desarrollo de Erikson

La teoria del desarrollo de Erikson (2000) es una teoria sobre el proceso
epigenético® de crecimiento humano hacia la madurez que se inicia en el
nacimiento y contindia hasta la muerte. Segun esta teoria, el desarrollo humano
pasa por varios estadios, cada uno de ellos asociados a crisis de identidad y
posibles formas de resolver dichas crisis. La manera en que una persona maneja
un estadio particular influye en el éxito futuro o en su fracaso, de modo que no
siempre se supera positivamente cada etapa. Hay personas que pueden anclarse
en alguna o incluso retroceder. El paso a un nuevo estadio de manera positiva
implica crecimiento personal, mientras que el fallo para resolver la crisis que
supone conlleva desajustes psicoldgicos. Para pasar a cada nueva etapa, hay que
superar una crisis, que conlleva hacer frente a dos elementos opuestos: uno
distonico (negativo) y el otro sintonico (positivo). Cada estadio se caracteriza a su

vez por un dinamismo de fuerzas basicas.

En la teoria del desarrollo de Erikson el autor propuso inicialmente 8
estadios, que a su vez completaban los de la teoria psicoanalitica de Freud.
Posteriormente, su mujer y colega Joan M. Erikson publicé una versién ampliada
de su teoria (Erikson, 2000) incluyendo el 9° estadio, que se produce en los
mayores de 80 afios, y la gerotrascendencia en la linea de la teoria desarrollada
por Tornstam (1989). A continuacion se describen brevemente las principales

caracteristicas de las etapas propias de la ancianidad en el marco de esta teoria:

® Epigénesis (en embriologia): teoria del desarrollo en la que los organismos crecen desde
una forma simple a otra mas compleja, mediante una diferenciacién progresiva a partir de una
unidad celular indiferenciada (Diccionario Mosby medicina, enfermeria y ciencias de la salud,
2000).
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El 8° estadio corresponde a la vejez. El elemento sinténico de esta etapa es
la integridad, en contraste con la desesperanza (su antitesis) frente al préximo
final. Si es capaz de aceptar con satisfaccion el modo en que ha resultado la vida,
alcanzara la integridad del yo (ego /integrity). En caso contrario, experimentara
desesperacion y miedo a la muerte. La integridad del yo trae consigo una
exigencia peculiar: la sabiduria la describen como “una especie de preocupacién
informada y desapegada por la vida misma, frente a la muerte misma” (Erikson,
2000, p. 67) cuya parte antitética seria el desdén ante el sentimiento de un

creciente estado de acabamiento, confusién, desamparo.

La teoria de Erikson apunta el papel que tiene la percepcion social de cada
etapa y la influencia que puede tener sobre la persona las caracteristicas de la
sociedad en la que vive, facilitando o dificultando la transicion de los siguientes
estadios. Un ejemplo del impacto negativo en la etapa de la vejez son las barreras
arquitectdénicas en los lugares y accesos publicos, o la falta de programas que
promuevan una participacion activa de los ancianos en la sociedad. También es

interesante notar lo que sefiala Joan:

A falta de un ideal culturalmente viable para la vejez, nuestra
civilizacion no abriga realmente un concepto de la totalidad de la vida.
En consecuencia, nuestra sociedad no sabe realmente como integrar a
los ancianos en sus normas Yy convenciones basicas o en su

funcionamiento vital. (Erikson, 2000, p. 117)

Las experiencias vitales de las personas que alcanzan el 9° estadio (segun
Erik, a los 80 y 90 afios), se dan, en primer lugar, como consecuencia de los
cambios fisicos producidos ante una edad muy avanzada, como la debilidad, la
pérdida de autonomia o de control, etc. Estos cambios repercuten en la persona,
debilitindose aun mas la confianza y la autoestima y produciéndose en muchos
casos la desesperanza. Por eso, el elemento disténico de esta etapa, la
desesperanza, adquiere una posicion mas dominante que las cualidades sintonicas

0 positivas. No obstante, el conflicto y la tension pueden convertirse en fuentes de
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crecimiento, fuerza y compromiso. La persona anciana contempla la vida vivida y
la resume. Si es capaz de aceptar con satisfaccién el modo en que ha resultado la
vida, alcanzard la integridad del yo; en caso contrario, experimentara
desesperacion y miedo a la muerte. Esta sintesis en el noveno estado es también

llamada sabiduria.

Como se ha sefialado en lineas anteriores, el libro “El ciclo vital completado”
desarrolla y amplia la teoria del desarrollo de Erikson e incluye un capitulo acerca
de la gerotrascendencia (Erikson, 2000). Esta es entendida como un proceso
natural hacia la madurez y la sabiduria. Supone la aceptacion de los cambios que
el tiempo impone sobre la mente y los cuerpos. Para ello, segun indica Joan
Erikson comentando la teoria de la gerotranscendencia, es importante la soledad e
intimidad con el fin de considerar el propio estado vital con tranquilidad,
liberandose a uno mismo de la prisa y las tensiones. Este cierto alejamiento debe
entenderse de manera diferente a la falta de compromiso vital. Ademas, afiade la
autora, en este proceso es importante construir un sentido socialmente efectivo
del yo en la vejez. La ancianidad permite retroalimentar una larga vida al poder

revivirla en prospectiva.

Segun la perspectiva psicodindmica de Erikson, uno de los roles de
Enfermeria seria ayudar a las personas ancianas a reflexionar y resumir lo que han
vivido, ya que en la medida de lo posible es necesario trabajar sobre crisis no
resueltas y procurar alcanzar la integridad del yo. La terapia de la reminiscencia
en esta perspectiva es vista como una oportunidad de elaboracion de sentido y de
desarrollo del yo. Ademas, Erikson ha sefialado que una actividad de suma
importancia en la atencion de personas mayores institucionalizadas consiste en el
tacto como medio de comunicacion; es decir, tocar a las personas para restablecer
el contacto humano. Lo que la autora denomina “el toque de mantenimiento”, que
consiste en hacerse de forma respetuosa y humanizante, de manera que deje a

los ancianos con la sensacion de que se los trata como a personas y no como a
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objetos que son puestos en orden y transportados de un lado a otro (Erikson,
2000, p. 125).

2.5. Teoria de la gerotranscendencia

La gerotranscendencia es una teoria psicosocial del envejecimiento
desarrollada por Lars Tornstam, profesor del Departamento de sociologia, de la
universidad de Uppsala, Suecia (Tornstam, 1989, 1996, 2003).

Considera que la manera de superar positivamente la crisis del
envejecimiento en un proceso de envejecimiento normal y deseable es si se
desarrolla la gerotrascendencia, mediante la cual se alcanza una nueva
perspectiva de la realidad: se pasa de una vision materialista y racional del mundo
a una mas cosmica y trascendente que normalmente va acompafada de un
aumento en la satisfaccion vital. La persona experimenta una redefinicion del yo y
de las relaciones con otros, asi como una nueva comprensién de los temas
existenciales fundamentales. Por estos motivos, la gerotrascendencia supone un
crecimiento personal significativo. No obstante, ésta no siempre se alcanza o
incluso se pueden experimentar diversos grados de gerotranscendencia. Esta se
entiende como un proceso y como el resultado del mismo. Tornstam considera
qgue habitualmente el desarrollo de la gerotranscendencia es un proceso largo, que
dura toda una vida, pero podria iniciarse antes, por ejemplo, ante eventos que
puedan acelerar el proceso de maduracion de la persona, como puede ser el
afrontamiento ante una crisis, como la que puede ocasionar una enfermedad
importante. Por otro lado, también puede haber situaciones que obstaculicen o
ralenticen el proceso de gerotranscendencia. Tornstam identifica la
gerotranscendencia con la madurez y la sabiduria y sefiala entre los signos haberla

alcanzado, al menos en parte, los siguientes:

La persona llega a estar menos ocupada y al mismo tiempo es mas selectiva

en la eleccidn de las diferentes actividades que realiza o en las relaciones sociales
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gue mantiene. Hay una mayor afinidad con las generaciones pasadas y un menor
interes en la interaccién social superficial. Hay una mayor satisfaccion en las
actividades sociales, y al mismo tiempo, el grado de actividad social es
considerado menos importante para la satisfaccion vital. La persona también
experimenta un menor interés en las cosas materiales, a la vez que se considera
mas importante el crecimiento espiritual. Tornstan lo expresa empleando términos
tan generales, que en ocasiones pueden resultar ambiguos. Asi por ejemplo:
“También hay a menudo un sentimiento de comunion cosmica con el espiritu del
universo y una redefinicion del tiempo, espacio, vida y muerte y una redefinicion

del yo y las relaciones con los demas” (2003, p. 3).

El proceso de la gerotranscendencia, sefiala Tornstam, es un proceso natural
y universal, no directamente determinado por la cultura, que puede ser dificultado
o facilitado por numerosos factores entre los que se encuentran los aspectos
culturales, las experiencias de la vida o las expectativas de la sociedad. Ademas,
se percibe con frecuencia en las personas ancianas que estan desarrollando la
gerotranscendencia, una mayor necesidad de soledad para meditar y reflexionar;

es lo que se llamaria la soledad positiva, que llega a ser importante.

En los udltimos afios ha habido diversos estudios de investigacion en
Enfermeria en los que se implementan y evallan acciones para ayudar a las
personas ancianas a desarrollar la gerotranscendencia (Wadensten, 2007, 2010;
Wadensten & Carlsson, 2007a, 2007b). En ellos, se han realizado intervenciones
para capacitar a profesionales de Enfermeria en la ayuda en el proceso de
gerotranscendencia y en el reconocimiento de signos de gerotranscencencia
(Wadensten & Carlsson, 2001, 2003). En estos estudios también se han elaborado
guias para apoyar a los ancianos en su proceso de gerotranscendencia. Entre los
principales aspectos propuestos de ayuda a los ancianos se encuentran: respetar
los tiempos de silencio de los ancianos y la necesidad de soledad en algunos
momentos, sin forzarlos a participar en actividades. En una época de crisis como

la actual y de dificultad para hacer frente a la sostenibilidad, el mismo Tornstam
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advierte de un peligro: la teoria podria malinterpretarse ante los recortes de los
presupuestos, como excusa para disminuir gastos y reducir personal, por lo que
aclara que la teoria de la gerotranscendencia no propone un volver a la
“disociacién”, sino que supone un nuevo campo en el cuidado de la persona
anciana, introducir nuevas habilidades y practicas, ademas de las ya existentes
(Tornstam, 1996, p. 149). Por ejemplo, introducir nuevos estimulos de desarrollo
de la gerotranscendencia, como son los modos de reducir la preocupacion por el
cuerpo (sin preguntar constantemente cOmo se encuentra...), conversaciones que
estimulen el crecimiento personal (tratar del tema de la muerte, por ejemplo), o el

uso de la reminiscencia, para ayudar a desarrollar la propia identidad.

3. CONCLUSIONES

En el presente capitulo se han procurado completar las respuestas a las
cuestiones planteadas acerca de las previsiones del envejecimiento de la poblacién
a la luz de las teorias biolégicas del envejecimiento y su aplicacion. Las actividades
e investigaciones dirigidas a la identificacion y tratamiento de factores de riesgo
de patologias asociadas con el aumento de edad son sin duda muy positivas y
convenientes. Ademas, se han realizado numerosas investigaciones acerca de las
causas del envejecimiento celular (actualmente se afirma que se debe a una
multiple causalidad) y el desarrollo de terapias antienvejecimiento que estan
dando muy buenos resultados en la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores. Sin embargo, cuando se busca desenfrenadamente el “envejecimiento
de éxito”, llegar a una edad muy avanzada libre de patologias, se corre el riesgo,
como estan advirtiendo algunos expertos, de caer en una discriminacion
importante hacia aquellas personas que, siendo de edad avanzada, no gozan de
buena salud (Petrini, Caretta, Antico & Bernabei, 1995). Ademas, un enfoque
dirigido Unicamente a tratar de retrasar las consecuencias del envejecimiento en la
persona y pretender prolongar al maximo la juventud puede llevar a desdibujar, o
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incluso ocultar, el sentido propio de esta etapa de la vida, la ancianidad. Es
necesario tomar una actitud pasiva ante ella, no verla como un proceso natural y
tratar de combatirla (Binetti, 2004). Weiss sefiala ademas otro aspecto ético que
se desprende del excesivo énfasis en la responsabilidad personal de mantener
habitos saludables para alcanzar o conservar la salud. Este fendmeno esta
creando un nuevo imperativo moral de “estar sanos” (Weiss, 1996, p. 6). Frente a
esta cuestion, hay que tener en cuenta por un lado, que con frecuencia son
numerosos los factores, no solo dependientes de la capacidad de eleccion de la
persona sino también externos, que dificultan o incluso impiden el que la persona
pueda mantener siempre estos habitos saludables. Por otro lado, aunque las
personas que mantienen un estilo de vida sano presentan menos riesgos para la
salud, no siempre se puede evitar la aparicion de la enfermedad, ni los efectos del

paso del tiempo en el organismo que, tarde o temprano se dejaran sentir.

Ademés, no hay que perder de vista que en la base de todo este fendmeno
de envejecimiento celular y organico se encuentra la persona anciana, con todas
sus dimensiones (biopsicosocial y espiritual) (Morrison, Meier & Capello, 2003). El
reduccionismo en el que se puede llegar a caer cuando se considera Unicamente la
dimension biolégica de la persona ha tenido y tiene mucha fuerza en la
construccion biomédica del envejecimiento y ha influido en el cuidado de las
personas ancianas desde el dualismo Cartesiano que ofrece una visidbn mecanicista

del cuerpo (Phelan, 2011).

En este capitulo, se han incluido algunas de las principales teorias
psicosociales que, en el estudio del envejecimiento, tienen en cuenta otras
dimensiones de la persona ademas de la bioldgica, lo cual es muy positivo. No
obstante, algunas de las teorias comentadas, como la de la disociacién, la de la
actividad y la de la continuidad han recibido serias objeciones por algunos autores,
como la de la falta de evidencia empirica en la fundamentacién de estas teorias
(Burbank, 1986; Phelan, 2011). De todas maneras, se podria decir que han

supuesto un avance en el conocimiento de la persona anciana desde una
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perspectiva mas amplia que la estudiada hasta entonces (considerando solo los
aspectos biolégicos del envejecimiento). Ademas, han planteado propuestas de
acciones para llevar a cabo las personas que atienden a los ancianos, con el fin de
facilitar el proceso de adaptacion a la edad avanzada. Propuestas que pueden ser

revisadas, corregidas y ampliadas.

Respecto a la teoria de la actividad, que propone la conveniencia de procurar
mantener activas a las personas mayores, por el gran beneficio que supone en
todos los sentidos, se puede decir que hay evidencia cientifica sobre el impacto
positivo que tiene el ejercicio sobre la salud (fisica y psiquica) en la persona de
edad muy avanzada, asi como el de otro tipo de actividades. El proyecto “active
aging” (World Health Organization, 2002) esta inspirado en esta teoria y considera
la actividad en un sentido muy amplio. En muchos paises se estdn implantando
actividades y proyectos que lo promueven, con resultados muy positivos para la
persona anciana: una mayor motivacién, mejor salud, fomento de la participacion
social, etc. Sin embargo puede ser importante considerar lo que Wadensten sefiala
tras analizar estas tres teorias mencionadas anteriormente (la de la disociacion, la
de la actividad y la de la continuidad): estdn basadas en supuestos de que el
envejecimiento de éxito implica mantener las actividades e ideas de la edad adulta
(Wadensten & Carlsson, 2007a, p. 292). Aungue esta afirmacion es muy
matizable, es importante considerar la ancianidad como una etapa llena de
sentido, dentro de la biografia personal. La ancianidad positiva no ha de consistir

Unicamente en mirar o buscar realizar actividades o ideales de la edad adulta.

En este sentido, la teoria del desarrollo de Erikson o la teoria de la
gerotranscendencia dan un paso mas e indican esta nueva perspectiva que ha de
alcanzar la persona anciana para alcanzar la sabiduria y la madurez. No obstante,
sigue quedando pendiente de resolver cual es el sentido propio de la vejez ya que,
aunque en esta etapa de la vida haya una mayor tendencia hacia la madurez y la
sabiduria y si se alcanza, se dira que ha desarrollado la gerotranscendencia, ésta

—como ya se ha dicho— no es solo caracteristica de la edad avanzada, pues puede
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haber situaciones en las que algunas personas desarrollan la gerotranscendencia

de manera precoz.

Ademas, también ha habido algunas criticas a estas dos Ultimas teorias
mencionadas. Por un lado, Benner y Wrubel comentan que, aunque se puedan
reconocer algunas caracteristicas en las fases de desarrollo indicadas por Erikson,
son esencialmente tedricas e indica que los argumentos que se exponen en la
teoria de Erikson no proceden de estudios largos, sino de reflexiones particulares
del autor y del encuentro con personas en el ambito clinico (1989). Ademas esta
teoria, segun Benner y Wrubel, describe un proceso de desarrollo por el que se
espera que pasen todos los hombres independientemente de las circunstancias de

la vida.

Respecto a las criticas encontradas sobre la teoria de la gerotranscendencia,
se recoge un texto con un fragmento de las conclusiones del analisis de esta
teoria realizado por Hauge, que ilustra alguno de los puntos que deberian

matizarse para su aplicacién en contextos occidentales:

Tornstam emplea una serie de ideas que parecen poco familiares en
una cultura occidental y perspectiva légica. Conceptos como mistica,
meditacion, comunién cOsmica y especialmente su descripcion de
bordes difusos en el tiempo y entre objetos, dificulta la comprension del
concepto de gerotranscendencia en un sentido légico. Cuando
Tornstam escribe que nuestra experiencia del tiempo llega a ser difusa
de tal modo que pasado, presente y futuro existen simultaneamente y
gue los bordes se suprimen entre nosotros y los otros, los que
provenimos de una cultura y légica del mundo occidental podemos
llegar a mostrarnos excépticos. Para muchas personas, tales
percepciones caracterizan a una persona que estd experimentando
mentalmente una situacion cadtica y no una persona desarrollando
armonia interna y sabiduria. Desde esta perspectiva, el concepto de

gerotranscendencia puede parecer ilégico. (1998)
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Tras la reflexién realizada en este capitulo, se puede concluir que parece
necesario seguir profundizando en lo que las teorias mencionadas pueden aportar
respecto a la comprension del envejecimiento personal. En este momento del
presente texto, también se ve conveniente abordar la perspectiva antropologica
para una mayor comprension del fendmeno de la ancianidad y su significado mas

profundo.

En el siguiente capitulo se tratara la antropologia del envejecimiento desde
una perspectiva trascendente, que considera la vejez desde un punto de vista
existencial y reconoce que, aunque esté fuertemente ligado a los factores
socioculturales de la época y, por tanto, susceptible de cambios a lo largo de la

historia, existe ademas un sustrato mas profundo en dicho fenémeno.
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ESTUDIO ANTROPOLOGICO DE LA ANCIANIDAD

Como se ha sefialado en los capitulos anteriores, el envejecimiento de la
poblacién es un fendmeno demografico de creciente impacto a nivel mundial. Son
numerosos los estudios acerca de las patologias méas frecuentes relacionadas con
el aumento de la edad, las teorias del envejecimiento, el impacto a nivel social,
etc., en definitiva, el estudio bioldgico y social del envejecimiento del individuo y
de la poblacion. También los estudios de la psicologia de la persona que envejece,
son cada vez mas numerosos. Sin embargo, después de revisar la bibliografia mas
relevante sobre el tema de la ancianidad, se ha encontrado una carencia de
estudios sobre la antropologia del envejecimiento que traten de su significado
profundo. Como sefiala certeramente M. Teresa Russo, apenas hay una
antropologia y una ética del envejecimiento que puedan radicar s6lo en una

ontologia, en una vision de la estructura de la persona humana (2004, p. 233).

Considerar la ancianidad como una etapa de la vida es algo frecuente tanto
en publicaciones de sociologia y psicologia como de antropologia. Se reconoce la
continuidad existente en la trayectoria vital de una persona, hay algo constante
que permanece en ésta, mientras que otras dimensiones de la persona se van
desarrollando de manera dindmica mediante las acciones individuales o a través
de la interaccién con los demas o con el medioambiente. Se habla de identidad y
continuidad frente al cambio. Sin embargo, se ha podido constatar que no es tan
frecuente la reflexion sobre qué sentido tiene esta etapa a la luz de la propia
biografia y cudles son sus caracteristicas peculiares. Dentro del contexto del
desarrollo personal, ;qué aporta la vejez? ;Tiene algunas caracteristicas propias?
¢Algun sentido? O ¢es una mera continuidad de la edad adulta, s6lo que con “los

achaques” propios de la vejez, que Unicamente aportan aspectos negativos, por lo
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que el retrasarla lo maximo posible sera un beneficio para la persona? ;Esta el
sentido de la vejez Unicamente ligado a la estructura sociocultural de cada época y
por tanto, dependiente de los cambios que se producen en la historia, 0 se
pueden identificar algunas caracteristicas comunes a toda persona anciana en

cualquier contexto y situacion?

En este capitulo se procurard considerar la aportacion que la antropologia

puede hacer para dar respuesta a estas cuestiones.

1. UN PUNTO DE PARTIDA PARA EL ANALISIS DEL SENTIDO DE LA
VEJEZ

Dentro de la antropologia del envejecimiento ha habido numerosos estudios
y publicaciones desde la perspectiva cultural (Burgalassi, 1985; Fericgla, 1992;
Galardi & Quadrio Aristarchi, 2002; Hoppe & Wulf, 2002). A través de estas obras
se pone de manifiesto que la vejez no es solo el resultado de un proceso fisico,
sino también de un proceso cultural. En este sentido, se puede decir que la
concepcion de la vejez es mutable y esta sometida a numerosos cambios. Esta
consideracién es muy interesante y, entre otras cosas, puede ayudar a identificar
algunas caracteristicas similares en determinados grupos de ancianos segun la
generacion y lugar al que pertenecen: por ejemplo, las personas que ahora tienen
mas de 73 afios y han vivido habitualmente en Espafia, probablemente habrén
participado en la contienda de la guerra civil espafiola, o habran podido sentir sus

consecuencias: perdidas de familiares, carreras profesionales truncadas, odios
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entre individuos de la misma localidad provocados por la pertenencia a bandos

distintos, etc.!

Sin dejar de reconocer la importancia de la antropologia cultural del
envejecimiento, el presente estudio pretende profundizar en la esencia del
fenbmeno de la ancianidad, en sus caracteristicas universales que, aunque se
concretan y manifiestan de diversa manera en cada individuo, se pueden
reconocer en todas la personas de edad avanzada, independientemente de la

época y cultura.

Como se ha indicado en el capitulo anterior, algunos autores (entre ellos
Freud y Jung) han llegado a negar la posibilidad de desarrollo en la edad
avanzada, considerando la ancianidad como carente de significado propio o
incluso como mera involucion. Otros como Kaufman (1994), aunque no nieguen la
posibilidad del desarrollo en la persona de edad avanzada, no reconocen que
exista un sentido propio del envejecimiento. En 7he ageless self Kaufman (1994)
presenta los resultados de un estudio cualitativo en el que analiza cémo las
personas ancianas perciben el significado del envejecimiento. Concluye que en si
mismo, el envejecimiento no es una caracteristica central de la existencia humana,
ni una fuente de significado, sino mas bien, una identidad que se mantiene a lo
largo del tiempo a pesar de los cambios experimentados propios de la edad
avanzada. Benner y Wrubel (1989) en su teoria del afrontamiento al estrés no
niegan explicitamente el sentido propio de la vejez, pero lo consideran como una
situacidon mas que puede ocasionar mayor o0 menor grado de estrés dependiendo
de las circunstancias en que se encuentre la persona (tanto internas como

externas)?.

L En el capitulo siguiente se tratara4 brevemente el abordaje de la antropologia cultural del
envejecimiento desde Enfermeria, a través de la teoria de Enfermeria Transcultural de Leininger.

2 En el capitulo siguiente se retomaréa la teoria mencionada de Benner y Wrubel (1989) al
estudiar su aportacion sobre el papel de enfermeria en la ayuda a la persona anciana en el proceso
de envejecimiento.
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Otras teorias como la de Erikson (2000) y la de la Gerotranscendencia
(Tornstam, 1989, 1996), reconocen que en la etapa de la ancianidad la persona
tiende hacia la madurez y la sabiduria, por lo que es caracteristico en esta etapa
un profundo desarrollo personal, aunque no necesariamente se dé en todas las
personas. En ambas teorias, se proponen una serie de acciones y actitudes que
facilitan la superacién positiva de la crisis de la vejez alcanzando la madurez y la
integridad del yo, o la gerotranscendencia respectivamente. Pero como ya se ha
comentado, la gerotranscencencia y la madurez de la persona pueden darse en
edades anteriores, ya que algunas personas pueden desarrollarlas de manera
precoz, por ejemplo ante una enfermedad. Luego de nuevo volvemos a la
pregunta: ¢puede reconocerse un sentido propio a la vejez? Y ¢;cuales son las
caracteristicas esenciales propias de esta etapa que la diferencian de las demas y

le confieren ese significado mas profundo?

Tras una amplia revisibn de la literatura y una profunda y prolongada
reflexion, se ha tratado de identificar cudl es el sentido propio de la vejez. Para
explorar el significado de la ancianidad, se ha tomado como base la antropologia
personalista. Burgos Velasco (2005) ofrece una clara explicacion acerca de esta
perspectiva. En sintesis, la antropologia personalista se encuadra en un marco
ontologico realista que, sin negar la individualidad y la subjetividad personal,
reconoce la existencia de un sustrato profundo en cada individuo, comun a todos
los hombres: la naturaleza humana, que es, a su vez, trascendente. Ademas,
reconoce la centralidad de la persona como sujeto social, es decir, la persona en
relacién con los demas, teniendo en cuenta también el impacto que la cultura y el
contexto social pueden tener en el desarrollo de la persona, siempre en el marco

de la libertad personal y la de los otros.

Esta propuesta se volvera a retomar en el capitulo 7, en el que se presenta
los resultados de la ultima fase de un estudio cualitativo realizado acerca de la
experiencia vivida de ser anciano y su significado, al considerar la antropologia del

envejecimiento desde una perspectiva personalista como marco teérico para el
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analisis de las narraciones de vivencias de un grupo de ancianos acerca de su

experiencia vivida de la ancianidad.

2. LAVEJEZ DENTRO DE LAS ETAPAS DE LA VIDA

Para una mayor comprension del hombre, Romano Guardini (2006) analiza,
desde un punto de vista fenomenolégico, las etapas de la vida a la luz del
conjunto de la biografia personal. Aunque, como €l mismo indica, esta perspectiva

no abarca la totalidad del conocimiento sobre la existencia humana:

La existencia humana se puede contemplar desde muchos puntos de
vista y un rasgo de su naturaleza propia es que ninguno de ellos la
agota. Uno de esos puntos de vista consiste en la peculiar tension
existente entre la identidad de la persona y los cambios a que estan

sometidas sus condiciones concretas. (Guardini, 2006, p. 27)

Partiendo de esta perspectiva, se pretende ofrecer una propuesta nueva
respecto a las ya comentadas sobre la comprension de la ancianidad. No es la
Unica posible mirada, pero si de una gran profundidad. Como sefiala Guardini
(2006), es importante considerar cada etapa de la vida y buscar cual es su sentido
y caracteristicas propias, que a su vez estan relacionadas con el conjunto de su
biografia personal y con un sentido trascendente. Este sentido de trascendencia al
que se refiere Guardini no es simplemente horizontal, sino también vertical, ya
que parte del reconocimiento de que el hombre es criatura, con un fundamento y

un fin trascendente.

En la division tradicional del curso de la vida en tres etapas, la vejez
corresponde a la tercera edad. A su vez, cada una de estas fases presenta

diversas subdivisiones. Frente al fendmeno global del envejecimiento de la
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poblacién y a una mayor longevidad, se ha afiadido una nueva consideracion
dentro de la vejez: la “cuarta edad”, para referirse a los muy ancianos (Bobbio,
1996). Guardini también menciona otra fase tras la etapa de la vejez que
denomina senilidad, caracterizada por el no poder valernos por nosotros mismos>.
El andlisis de presente estudio se ha centrado mas bien en el significado y
caracteristicas esenciales de la ancianidad, tanto si se pertenece a la tercera o
cuarta edad*, pero no se incluye el analisis de las caracteristicas de la senilidad en

el sentido que se acaba de exponer.

Guardini (2006) puntualiza que cada etapa puede distinguirse de la anterior
por la crisis de la que va precedida y las caracteristicas diversas que la suceden
una vez superada. No obstante, la diferencia entre una etapa y otra no esta
claramente delimitada y dicha clasificacion tiene algo de arbitrario, pero hay cortes
tan profundos que pueden autorizarnos —como indica Guardini— a resaltarlos de
forma especial (2006, p. 29). En concreto, respecto a la etapa de la vejez, dice
que la precede la crisis de la dejacion ante el tener que separarnos de cosas y

personas.

A continuacion se presenta una sintesis del analisis que hacen Guardini
(2006) y Laforest (1991) acerca de la crisis de la vejez, pues la plantean como una
crisis existencial, con un sentido propio, de manera que puede ayudar a una
mayor comprension del sentido de la ancianidad, para posteriormente analizar
cuales son las principales caracteristicas y significado de la vejez una vez superada

de manera positiva la crisis que la precede.

% Se ha hablado de senilidad en muy diversos sentidos. El diccionario de la RAE la define
como la persona de avanzada edad en la que se advierte su decadencia fisica (Real Academia
Espafiola, 2001a, p. 2046). Ademas, no se da una correspondencia exacta entre la senilidad y la
cuarta edad, pues la senilidad, mas que relacionarse con la edad anagrafica, depende mas bien de
la edad funcional o biolégica.

4 Hay autores que definen cuarta edad, a partir de los 75-80 afios, por el hecho de que
comienzan a plantearse problemas funcionales y psiquicos, en los que la independencia personal
esta cada vez mas mermada (Monge, 2004, p. 368).
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3. LACRISIS DE LA VEJEZ

Laforest (1991) en el siguiente texto sefiala que la crisis de la vejez es una
crisis existencial cargada de sentido ya que, en si misma, contribuye al desarrollo

de la persona. Por este motivo Laforest (1991) indica que:

Para la gerontologia contempordnea es posible que se viva la vejez
como un periodo de crecimiento no a pesar de, sino porque encierra
una situacion fundamental de crisis. Sabemos, en efecto, que
precisamente a través de las crisis a las que ha de hacer frente en cada
una de las etapas de su desarrollo se realiza el proceso de crecimiento

de la personalidad. (p. 58).

En /ntroduccion a la gerontologia, el arte de envejecer, Laforest (1991)
describe diversas dimensiones de dicha crisis interrelacionadas entre ellas y en
este sentido habla de “las” crisis de la vejez: la crisis de identidad, la crisis de

autonomia y la crisis de pertenencia.

La crisis de identidad se produce ante las multiples pérdidas que se
experimentan con frecuencia en la edad anciana, como las pérdidas fisicas, las
pérdidas de personas queridas o la pérdida de autonomia en mayor o menor
grado, que suponen una agresion a su autoimagen o0 su autoestima. La persona
entonces debe redefinir frente a ellas la propia identidad, lo que hace que
experimente una “segunda adolescencia”, en la que tiene que aprender a ser
“viejo” (1991, p. 86). Para elevar la autoestima del anciano ante esta crisis,
Laforest propone que la persona aprenda a valorarse por otras cualidades no sélo
fisicas. De esta manera, consigue reducir, alcanzando un mayor realismo, la
distancia entre su yo y su ideal (1991, p. 96). Ademas apunta que un importante
recurso para las personas de edad avanzada para solucionar la crisis de identidad
es el ejercicio de la reminiscencia de manera activa (1991, p. 104). No en el

sentido de recordar el pasado vivido para refugiarse en él huyendo del presente,
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sino revisar el conjunto de la vida como un todo, al poder contemplarla desde la
cima. Esta perspectiva que posee la persona anciana al haber recorrido
practicamente todo el arco vital puede ayudarle a descubrir el sentido de cada
acontecimiento, de cada decision, incluso confiriéndole un nuevo valor. Este
ejercicio de revision de la biografia personal permite percibir con mas fuerza su
unidad e individualidad, asi como la posibilidad de resolver conflictos no
solucionados (1991, p. 106).

La crisis de autonomia estd ocasionada principalmente por las consecuencias
de los cambios fisicos que van limitando cada vez en mayor medida a la persona
anciana. La solucion positiva de dicha crisis esta relacionada —comenta Laforest—
con la redefinicion de nuevas relaciones con los demas, en referencia a satisfacer
las propias necesidades. En este sentido, los recursos también fisicos pueden
jugar un importante papel para la ayuda a la persona anciana en el
mantenimiento de la autonomia. Laforest indica que la crisis de autonomia incide
especialmente sobre la propia identidad de la persona impactando alin més en la
crisis de identidad mencionada. Tener una profunda consciencia del valor Unico de
cada persona asi como de la naturaleza limitada y dependiente pero abierta hacia
la eternidad, como se comentard mas adelante, sera un fuerte recurso para
encontrar el sentido de la vida ante el inicio de cierta pérdida de autonomia o
incluso en situaciones de absoluta dependencia e incapacidad. Ademas, para
ayudar a la persona anciana a resolver esta crisis ser4 importante que las
personas cercanas también le reconozcan por lo que es, en su profunda
singularidad e individualidad (1991, p. 90).

La crisis de pertenencia se produce principalmente ante la jubilacion, ya que
conlleva con frecuencia un importante y a veces drastico alejamiento del anciano
de la vida social. Asi lo ha expresado con fuerza Anne-Marie Guillemard, quien ha
llegado a considerar a la jubilacibn como una muerte social (1973). La superacion
positiva de esta crisis estara relacionada con el establecimiento de nuevas

relaciones de la persona anciana con la sociedad y con la vida misma (Laforest,
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1991, p. 77). Para ello sera importante que se permita una adecuada participacion
de los ancianos en la vida social. Los estereotipos actuales negativos hacia la vejez
pueden, por el contrario, llegar a obstaculizar de manera decisiva la posibilidad de

gue el anciano supere de manera positiva esta crisis.

Guardini (2006) apunta que la crisis de la vejez consiste principalmente en
una crisis de dejacion, frente a las importantes pérdidas asi como ante la
conciencia del final, ya que en la vejez se hace patente el hecho del final, cada vez

mas cercano.

Resolver la crisis de la vejez, tratando de descubrir cual es el sentido de esta
etapa de la vida, no es un tema facil. Como se ha comentado en la introduccion,
Laforest lo equipara al dilema del nudo gordiano (2002, p. 11). Ademas, apunta
que muchos optan por no enfrentarse a este problema, eligiendo una via de
escape: ignorarlo, ocultarlo, etc. Sin embargo, esta opcidn no sera irrelevante
cuando la vejez se haga patente y el final de la vida se perciba cada vez mas
cercano. Si para una persona la vejez carece de sentido, e incluso se percibe como
sumamente negativa, como un periodo de decadencia, de pérdidas, de soledad,
aungue procure luchar frente a ella y vivir lo mejor posible “a pesar de la vejez”,
llegard un momento en que, al ir aumentando las pérdidas y la dependencia,
podra sentir entonces la muerte aiun mas cercana. Como sefialan Barrio et al
(2006), para algunos ancianos, “la vejez (...) es el principio del fin. Una etapa de
espera resignada y pasiva, preocupada Unicamente por los achaques” (p. 23).
Para aquellos que descubran que aun tiene sentido su vida, que pueden seguir
viviendo en plenitud —como se vera en el siguiente punto— y es mas, que estan
llegando a la cima, la perspectiva de la vejez sera completamente diferente y, sin
carecer de realismo, sera enormemente positiva, como ponen de manifiesto los

resultados de diversas investigaciones.
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4. ENVEJECER DE MANERA CORRECTA

De lo expuesto hasta ahora se deduce que se puede hablar de una vejez
positiva, propiciadora de sabiduria y equilibrio, capaz de enfrentarse al pasado
vivido y a la muerte, o de una vejez negativa, considerada como fallo,
anunciadora de la muerte que se insinda lentamente en el individuo. Es lo que
Guardini identifica con maneras correctas e incorrectas de envejecer. Estas no
estan necesariamente relacionadas con el estado de salud del individuo o con
mayores 0 menores limitaciones fisicas, sino mas bien con el haber aceptado o no
lo que el aumento de edad conlleve, asi como con procurar rectificar y mejorar el

caracter y las obras en esta etapa de la vida.

Como se ha visto, incluso la decadencia fisica que ocurre con mayor 0 menor
fuerza en la edad avanzada, puede estar llena de sentido, de significado para la
persona. Giorgio Abraham (1993) apunta que los limites o las frustraciones
pueden contener fuerzas positivas ocultas que sean utilizadas en un cierto
momento. Jiménez Ambriz (2008) sefiala que la vejez es un periodo caracterizado
por la activacién de la resiliencia®>, en la que también influyen factores de la
personalidad o factores externos que la pueden potenciar o por el contrario
dificultarla. Por ejemplo, una identidad positiva, la autoestima, el optimismo y el
apoyo social pueden favorecer el desarrollo de la resiliencia, mientras que su
contrario serd una importante barrera para su desarrollo. Laforest (1991), no sélo
sefiala que un contexto social adecuado puede favorecer la superacion de las crisis
de la vejez, sino que éste es necesario: “Para solucionar de modo positivo la crisis

de la vejez, los ancianos necesitan vivir en un contexto relacional adecuado, con

> La resiliencia es una palabra que se ha incorporado recientemente al diccionario de la RAE
cuyo significado en psicologia es la "capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite
y sobreponerse a eflas’ (c.f. Avance de la vigésimo tercera edicién en Real Academia Espafiola
(2001b).
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unos acontecimientos que les transmitan los mismos mensajes que tiempo atras:

eres alguien, existes, eres importante, eres estimable, eres competente” (p. 94).

De aqui se deducen varias consecuencias de las que se hablara mas
adelante, como son por ejemplo la responsabilidad social, familiar, politica y
también profesional, entre ella, la de enfermeria. Se sefialan a continuacion

algunos aspectos que caracterizan la superacion positiva de la crisis de la vejez.

4.1. Aceptacion

Guardini (2006) y Laforest (1991) sefialan un punto de partida necesario
para envejecer de la manera correcta y, se podria afiadir, que también lo es para
la elaboracion del sentido de esta etapa: la aceptacion interior del propio
envejecimiento, con una actitud positiva. No quiere decir aceptar la existencia en
declive en si misma, ya que esto seria mera resignacion, sino encontrar sentido a
la vida, incluso a la crisis de la vejez, cuando se han experimentado las
limitaciones y se intuye la cercania de la muerte. Laforest apunta que, para ser
positiva, la aceptacion de la vejez ha de estar fundamentada en la percepcién de
algo positivo “en la misma vejez” (1991, pp. 68—69). Esta actitud positiva lleva a
aprovechar el tiempo que queda y a alcanzar una clara comprension de si mismo,
adoptando —como diria Guardini- una actitud correcta. Uno no es libre de
envejecer, pero si de hacerlo de manera positiva 0 negativa. Frente al propio
envejecimiento caben también otras actitudes ya mencionadas, como la negacién
o el tratar de ocultarlo, comprensibles en una sociedad en la que la Unica
referencia positiva es la juventud. También es posible rebelarse ante a la vejez, o
resignarse en un sentido negativo: “sufrir” el envejecimiento. Se puede intuir que
las consecuencias de estas otras actitudes serdn més bien negativas y que no

todas las personas superan de manera positiva la crisis de la vejez.
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4.2. Elaboracion del sentido de la propia experiencia de ser anciano

M. Teresa Russo hace una propuesta muy valida acerca del proceso de
superacion de la crisis de la vejez y en definitiva de elaboracion del sentido de la
ancianidad (2004, pp. 240-248). En las siguientes lineas, se desarrollan algunos de

Sus argumentos:

1) Contemplar el pasado de manera unitaria. Hacer balance de la propia vida

y recomponer en unidad lo realizado:

Por las caracteristicas propias de la ancianidad (haber recorrido casi toda una
biografia personal, experimentar numerosos cambios relacionados con el aumento
de edad y tener una mayor percepcién de la cercania de la muerte), es natural la
inclinacion a mirar el pasado y a reflexionar sobre él. Esta reflexion sobre el
conjunto de la propia vida vivida y el recuerdo del pasado, como se explicard a
continuacion, puede ser parte importante del sentido que puede tener para una

persona anciana esta etapa de la vida.

Al contemplar el pasado de manera unitaria, se hace un cierto balance de la
propia vida. Este recuerdo puede provocar sentimientos positivos, de paz,
serenidad, alegria, si se piensa que se ha realizado el bien y se ha procurado vivir
de manera virtuosa; en caso contrario, los sentimientos pueden ser mas bien de
miedo, angustia o culpabilidad. Ya que las acciones libres de la persona tienen,
ademés del efecto buscado en dicho actuar, un impacto sobre la propia persona,
configurando el desarrollo de su personalidad, de su propia identidad (Juan Pablo,
1982; Malo, 2006, p. 23).

No obstante, para muchas personas es posible aun en la ancianidad rectificar
de alguna manera el pasado, por ejemplo, pidiendo perdén, y purificar en cierto
sentido la memoria, lo cual puede dar enorme paz, incluso cuando el resultado de

la revision de la vida vivida haya sido inicialmente negativo.
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Ademas de hacer balance, al reflexionar en la edad avanzada sobre el
pasado vivido se puede tratar de “recomponer en unidad lo realizado” (Russo,
2004, p. 244), de manera que se descubra el sentido que ha tenido cada accion
concreta a la luz de la mirada al conjunto de la biografia personal. “Desde el punto
de vista existencial y moral, y desde el punto de vista biografico y cultural, su vida
puede haber sido mas o menos fecunda y mas o menos unitaria” (Choza, 1994, p.
201). Desde una perspectiva trascendente, la persona puede ir desarrollandose o
empobreciéndose en relacion a la verdad que le es propia, que le viene dada, y

tiene relacion con su origen y con su fin (Buttiglione, 1998).

Mediante el recuerdo y la reflexiébn sobre la propia biografia personal, se
puede llegar a madurar la experiencia vivida, alcanzando una gran sabiduria:
ponderando con serenidad los acontecimientos (generalmente el dolor que han
podido provocar se ha diluido a lo largo de los afios), considerando lo que
permanece en el tiempo, los valores perennes, y lo que desaparece o cambia. En
la vejez sera natural reconocer lo que se ha dejado, pero en un proceso positivo
de aceptacion del propio envejecimiento también sera importante reconocer lo
que permanece (Russo, 2004). De esta manera se podran descubrir, al revisar las
experiencias vividas, ocasiones mas aprovechadas o, por el contrario,
desperdiciadas (2004). Ademas, por las vicisitudes de la vida que haya vivido cada
anciano, éstos pueden tener aun una mayor madurez y experiencia. Esta
experiencia de vida puede ser un importante recurso para el anciano,
capacitdndole para resolver mas de una dificultad sin llamar la atencién, y
confiriéndole un importante papel en la educacion de los mas jovenes y de la
sociedad. Aunque se reconozcan importantes cambios culturales, los valores

permanentes que fundan la sociedad no cambian esencialmente® y de esto nos

® No se pretende ahondar en este argumento, pero es importante apuntar que no siempre

hay un comun acuerdo en el reconocimiento de unos valores universales, de la misma manera que

no todas las personas reconocen las caracteristicas Unicas de naturaleza de la persona humana

que fundamentan una ética universal. Por ejemplo, numerosos autores plantean un pluralismo
ético.
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pueden decir mucho los ancianos (Caretta, 2002; Nervo, 1994). Por eso se ha
hablado del papel de la persona anciana como intérprete privilegiado del conjunto
de ideales y valores comunes (Juan Pablo Il, 1999). Sin embargo, desde una
Optica utilitarista, donde la instantaneidad y la rentabilidad estan por encima de
otros valores wuniversales, que fomenta el conocimiento continuamente
actualizado, la experiencia del anciano se puede considerar superada y poco Util
(Galardi 2002).

2) Afrontar de manera positiva los cambios producidos por el envejecimiento

y las frecuentes pérdidas, la experiencia del limite y la fragilidad:

Frente a los cambios que se pueden experimentar en la edad avanzada de
manera mas bien pasiva, la persona anciana pone en juego su libertad para
reaccionar ante ellos, pudiendo incluso sacar un enorme bien, como se ha dicho
anteriormente al hablar de la resiliencia. Los cambios fisicos y las limitaciones
propias de la edad avanzada, a su vez, pueden estar cargados de significado
(Abraham, 1993). Esto puede estimular ain mas la reflexion sobre las cuestiones
existenciales. Frente a la experiencia del ser limitado, se pone de manifiesto la
realidad de que el hombre es de fondo dependiente. Inicialmente, esta experiencia

puede provocar una crisis tanto de identidad como de autonomia.

Algunos autores como Maclntyre (1999) han sefialado el papel que puede
jugar la relacion de dependencia en el desarrollo personal. Ante una tendencia
hacia la autosuficiencia, la experiencia de la dependencia y de que se es limitado
puede ayudar a la persona anciana a reconocer la necesidad de los demas. De
esta manera aunque en si misma sea negativa, la dependencia puede contribuir
al desarrollo de la madurez personal. Esta, a su vez, puede estimular la solidaridad
intergeneracional en las personas mas jovenes que estan en contacto con los
ancianos, ya que solo una relacion de dependencia hace posible la virtud del dar y

el recibir no en base a célculos (Russo, 2004, p. 225). Maclntyre las denomina “las
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virtudes del reconocimiento de la dependencia” (1999, p. 141) y sefala que son
importantes para la constitucion de una convivencia civil donde el valor de la
persona sea reconocido y respetado. Hay una abundante literatura sobre el
sentido del sufrimiento que se podria aplicar también para comprender mejor el
sentido que la experiencia de las limitaciones y de la dependencia puede tener

para el desarrollo de la persona, la familia y la sociedad.

4.3. Poner las ultimas piedras

Maria Teresa Russo (2004) apunta una idea que se puede confirmar con la
experiencia: que ademas de “recoger” en la vejez, también se puede seguir
sembrando. Los ancianos aun podran dar las ultimas pinceladas a su obra,
pudiendo modificarla significativamente dependiendo de cédmo vivan los ultimos
afos e incluso los dUltimos dias. En este sentido, se puede hablar del
envejecimiento como “empresa personal” y como “actividad planeada” dentro de
lo que mas auténticamente ha sido la vida de la persona (Lain Entralgo, 2001, p.
35). El realizar un proyecto de vida bueno en la vejez, en la medida en que se

pueda, supondra una importante exigencia ética, como sefiala Guardini (2006):

Mientras la persona sea capaz de contemplar su propia vida, dispone de
la posibilidad de hacer las cosas mejor o peor, por lo que constituye
una tarea para si. Ha de saber por tanto que no sélo debe exigir cosas

de los demés, sino que también debe exigirse a si misma (p. 115).

Como ya se ha indicado, la persona anciana puede realizar una importante
tarea llena de sentido en la elaboracion de las experiencias, en el trabajo paciente
de rectificar el pasado y purificar la memoria (arrepentirse, enmendarse). Ademas,
muy relacionado con esto, puede poner también las Ultimas piedras en el ambito

de las relaciones.

En esa mirada al conjunto de la propia vida y al pasado, la elaboracion de

experiencias es un importante recurso en la tarea de aconsejar a las personas mas
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jovenes, ya que confieren al anciano una profunda sabiduria, basada en una larga
y ponderada experiencia de vida. Diversos autores sefialan que la prudencia es
una virtud caracteristica de la ancianidad: la persona que tiene la mirada en el
pasado y en este proceso reflexivo puede ser mas ponderada, mas moderada v,
en definitiva, mas prudente. No obstante, como ya se ha dicho, no es que la vejez
haga de por si a una persona mas sabia, aunque si pueda favorecerlo. Por este
motivo, las relaciones intergeneracionales pueden ser muy enriquecedoras en la
ancianidad: por un lado, la vejez se hace mas llevadera a los que son amados y
motivados por los jévenes y, por otro, los jovenes pueden aprender de la profunda
experiencia de los ancianos, al haber recorrido el camino de la vida y ser

estimulados al cultivo de las virtudes y guiados por sus consejos.

Una particularidad entre las relaciones intergeneracionales es la que se da
entre ancianidad e infancia. Ademas de lo que se ha dicho anteriormente sobre el
parecido entre los ancianos y los nifios, se puede afiadir algo mas. En un sentido,
existe una espontanea solidaridad, como sefiala M Teresa Russo, por una
capacidad de entendimiento inmediato, una particular sensibilidad por las cosas
pequefas, ausencia de prisa, el gusto de los gestos gratuitos, etc. Por otro lado, la
narracion de relatos y fabulas a los nifios constituye un nexo de union entre

pasado y futuro, entre memoria, tradicién, heredad (2004, p. 225).

Ademas de las relaciones intergeneracionales, se encuentran las
intrageneracionales. Es frecuente la relacion con personas de la misma
generacion, aunque podran ir disminuyendo conforme fallezcan al pasar los afios.
Jankélévith apunta que el tema de union de las personas mayores con Ssus
coetaneos son las pérdidas, las limitaciones. Las conversaciones entonces pueden
estar cargadas de lamentos. Otros autores muestran como en la época actual de
numerosos y rapidos cambios también en las tradiciones y en la consideracion de
los valores, las personas de edad avanzada cada vez notan mayor distancia entre
los de otra generacion (Bobbio, 1996). Las relaciones con otros ancianos pueden

afianzar ain mas las diferencias intergeneracionales. Sin embargo, otros autores
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seflalan que la relacion intrageneracional en las personas ancianas puede ser
también muy positiva, ya que puede facilitar el recuerdo del pasado, que como se

ha apuntado, puede tener un importante papel en la elaboracion del significado.

5. CONCLUSIONES

Se han expuesto hasta ahora los principales rasgos de la ancianidad, como
una etapa dentro de la biografia personal, que ponen de manifiesto el sentido
propio de este periodo de la vida. Se ha hablado de una antropologia
trascendente. Se podrian plantear otras propuestas sobre la antropologia de la
ancianidad, tantas como visiones del hombre se tengan (Russo, 2004), o estudiar
la antropologia de la ancianidad desde una perspectiva cultural, biolégica o social.
Se ha hablado brevemente de ellas, pero a su vez, se ha tratado de mostrar la
aportacion de la antropologia filoséfica y, en concreto, la comprension del
significado profundo de la vivencia de la ancianidad desde la antropologia
personalista. Como ya se ha comentado, en el Ultimo capitulo se retomaré este
analisis sobre la antropologia de la ancianidad, de manera que se analicen los
resultados finales del estudio fenomenoldgico-hermenéutico realizado, para una
mayor comprension sobre la esencia y el significado de este fendmeno. Esto, a su
vez, permitira plantear nuevas propuestas para la atencion de la persona anciana
en la ayuda hacia la superacion positiva de la crisis de la vejez con una vivencia de

esta etapa de la vida cargada de significado.
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CAPITULO 4

LA PERSONA ANCIANA DESDE ENFERMERIA

Hasta ahora se ha tratado del creciente fendmeno del envejecimiento de la
poblacién que esta teniendo un impacto a nivel mundial. Ademas, se ha mostrado
la relevancia del tema y el contexto en que se presenta en la actualidad. Tras
exponer las principales teorias psicosociales del envejecimiento, se ha realizado
una primera aproximacion sobre la antropologia de la ancianidad. Entre las
multiples perspectivas que se podrian considerar, se ha destacado la aportacion

de la antropologia personalista.

Ahora es el momento de abordar desde la perspectiva enfermera cual ha
sido la consideracion del sentido del envejecimiento y el papel que desde esta
profesion se puede desarrollar para ayudar a la persona anciana en el proceso de
envejecimiento personal. Para ello se presenta un analisis acerca de como las
principales teorias de Enfermeria han considerado a la persona anciana y en base
a ellas se describen algunas propuestas sobre como apoyar el proceso de
envejecimiento desde Enfermeria. Con este trabajo se pretende, a través de un
dialogo interdisciplinar y de un estudio cualitativo, incrementar el cuerpo de

conocimiento de esta disciplina y contribuir al progreso de esta profesion.

1. LA HERENCIA FILOSOFICA DE LA ENFERMERIA

No es la pretension de este apartado sintetizar cuales son los principales
paradigmas filosoficos que han influido o influyen en los planteamientos
ontolodgicos, epistemoldgicos y en la practica enfermera. No obstante, puede ser

interesante considerar las bases filoséficas que sustentan las definiciones de
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persona que emplean algunas tedricas de Enfermeria. De esta manera se podra

intuir mejor como se concibe a la persona anciana desde Enfermeria.

Algunas de estas autoras hacen referencia explicita a las bases filoséficas y
teorias que fundamentan sus argumentos. Wadensten y Carlsson (2003, p. 122)
en la revision bibliogréafica citada en el apartado anterior, presentan algunos datos
en este sentido: Patricia Benner y Judith Wrubel asi como Rizo Parse, Katie
Erikson y K Martinsen se refieren a Heidegger en sus escritos; Katie Erikson
ademas cita a Kirkegaard, mientras que K Martinsen, a Husserl. Joyce Travelbee
se inspira en la teoria de Frankl; Jean Watson, en Kirkegaard y Sartre y
finalmente, Wadensten y Carlsson (2003) mencionan que tanto Imogene King
como Callista Roy se apoyan en la teoria psicodinamica del desarrollo de Erikson.
Otra autora que ha estudiado cudl es la herencia filosofica en Enfermeria es
M lIsabel Saracibar quien en su tesis doctoral analiza en qué obras y qué
conceptos han trabajado las teoricas de Enfermeria de las distintas escuelas
filoséficas (2009, pp. 46-47). Entre ellos destaca la orientacion fenomenoldgica
que, como ya se ha comentado, ofrece una nueva mirada sobre el cuerpo de la
persona reconociendo el cuerpo como sujeto y su relacion con el mundo vivido.
Frente al dualismo cartesiano mente-cuerpo, Patricia Benner adopta la descripcion
fenomenoldgica que hace Heidegger de la persona como un ser que se
autointerpreta y esta interesado por sus preocupaciones practicas y experiencias
vitales (2009, p. 46). Saracibar indica que esta autora ademas se inspira en la
fenomenologia de Merleau-Ponty y en Dreyfus y Dreyfus, asi como en Taylor. Rizo
Parse también menciona a Merleau-Ponty a lo largo de sus textos. Por otro lado,
Saracibar (2009, pp. 48-59) explica la gran influencia que ha tenido y tiene la
teoria de Sistemas de von Bertanlanffy, asi como el pensamiento de Teilhard de

Charden en algunas de las teorias enfermeras.

Marta Rogers considera que la persona es un sistema abierto, un campo de
energia, en proceso continuo con el entorno. Newman también define de manera

similar a la persona, como un patron dindmico de energia y un sistema abierto en
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interaccion con el ambiente. Estas definiciones pueden resultar algo ambiguas, y
como comenta Draper (1994), no hay nada en esta definicion que distinga a una
persona de un pez de colores o de un arbol. Sin embargo, aunque se reconozca el
acierto en la critica que hace Draper sobre algunos planteamientos confusos e
inapropiados de las teorias de Enfermeria, puede ser de justicia reconocer las
aportaciones positivas que han supuesto dichas teorias al desarrollo de la

profesion de Enfermeria.

Respecto a los temas tratados en estas lineas se podria destacar que, frente
a una concepcion reduccionista de la persona y del papel de enfermeria,
Unicamente centrada en aspectos fisicos y en unos cuidados centrados en la
enfermedad, se ha reconocido la unidad de la persona, asi como la interaccion
continua con el ambiente (en un sentido amplio) y la importancia de tener en
cuenta las vivencias en el cuidado de la persona enferma. Ademas, la salud se ha
considerado no s6lo como ausencia de enfermedad, sino algo mucho méas amplio,
llegando a reconocerse los muy distintos ambitos que abarca la promocion de la
salud y teniendo especialmente en cuenta el contexto en el que la persona se
encuentra. Todo esto afecta también de manera positiva a la relacion entre los
profesionales de enfermeria y la persona anciana, asi como a un planteamiento
gue promueve la atencién integral e individualizada. No obstante, al menos en lo
que se ha podido revisar hasta la fecha para este trabajo, se sigue sin tener una
solida base antropologica en Enfermeria salvo desde una perspectiva cultural, o

con unos planteamientos constructivistas o bastante confusos e incluso ambiguos.

2. APORTACION DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA A LA PERSONA
ANCIANA EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Para describir como se ha abordado el tema de la persona anciana en
Enfermeria desde las principales teorias de enfermeria y como, desde esta

profesion, se puede ayudar a la persona anciana en el proceso de envejecimiento,
59



LA VIVENCIA DE LA ANCIANIDAD: ESTUDIO FENOMENOLOGICO Y REFLEXION ANTROPOLOGICA

se partira de los resultados de una revision bibliografica realizada en Suecia sobre

este tema (Wadensten & Carlsson, 2003).

En ella, Wadensten y Carlson (2003) analizaron 17 teorias y modelos de
enfermeria para ver si ofrecian guias para estos profesionales acerca del cuidado
de las personas ancianas y cOmo apoyarlas en el proceso de envejecimiento: la de
Patricia Benner y Judith Wrubel, de Katie Eriksson, Virginia Henderson, Imogene
King, Madeleine Leininger, Kari Martinsen, Betty Newman, Florence Nightinghale,
Dorothea Orem, lda Jean Orlando, Rosemarie Rizzo Parse, Hildegard Peplau,
Martha Rogers, Callista Roy, Joyce Travelbee, Jean Watson y Ernestine
Wiedenbach. Los objetivos que plantearon para el andlisis de las teorias respecto
a su relevancia en los cuidados gerontologicos fueron los siguientes: ¢Cémo
explican y describen el desarrollo del individuo cada una de estas teorias? ;Como
explican y describen el proceso de envejecimiento? ¢Describen como podria ser
estructurado el cuidado de las personas ancianas ante la experiencia de la vejez?
Si la teoria no describe como la gente mayor deberia ser cuidada para ayudarle en
el proceso de envejecimiento, ¢es posible, basados en las propuestas de las
teorias, identificar como se deberia plantear dicho cuidado? En los resultados del
citado estudio se concluye que a pesar de que 11 de las teorias revisadas
describen el desarrollo humano, otras 2 lo hacen indirectamente y las restantes no
lo tratan, ninguna de ellas ha concretado qué significa el desarrollo en la edad

anciana ni tampoco el envejecimiento humano.

Al analizar en las teorias mencionadas como se concibe el desarrollo
humano, Wadensten y Carlsson (2003) destacan algunos puntos que pueden
orientar en el cuidado de las personas ancianas: Como Watson afirma, cuanto mas
crece y madura una persona mas importante llega a ser la dimension espiritual de
la vida, por lo que se puede deducir que al atender a las personas mayores han de
tenerse especialmente en cuenta las necesidades espirituales (2003, p. 121). Sin
embargo, a pesar de que algunas teorias como la de Benner y Wrubel o la de King

indican que las necesidades de la persona varian durante las diferentes fases de la
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vida, no queda claro, al menos en la revision realizada de sus escritos por
Wadensten y Carlson (2003) cudles son las necesidades especificas de la persona
anciana ni cual es el papel de enfermeria en la ayuda de la persona en el proceso

de desarrollo durante la edad avanzada.

Callista Roy subraya la importancia de que los profesionales de enfermeria
tengan conciencia de las crisis que surgen en los diversos momentos del desarrollo
de la persona, asi como de los problemas médicos que pueden aparecer con la
edad. Pero ella tampoco menciona de manera explicita aspectos especificos que

hacen referencia al cuidado de las personas ancianas.

Travelbee indica la importancia de ayudar a las personas a encontrar sentido
ante los eventos y experiencias acontecidas en la vida, pero no habla del sentido
que puede tener la vejez. Tampoco trata el tema de cémo ayudar a la persona
anciana frente a los cambios experimentados en el proceso de envejecimiento,
pero si reconoce junto con Benner y Wrubel y también King que las crisis pueden
suponer una oportunidad para el crecimiento personal. Ademas, al igual que otros
autores mencionados anteriormente, que también presentan descripciones del
desarrollo humano, han apuntado que las experiencias y eventos vividos, entre los
que se encuentra el envejecimiento personal o las situaciones propias o frecuentes
en la edad avanzada, como la viudez, la jubilaciébn o las pérdidas de personas
queridas, influyen de manera significativa en el modo en que la persona
experimenta y reacciona a los eventos en las futuras etapas o momentos de la

vida.

Algunos autores han planteado la hipo6tesis de las pérdidas: a lo largo de la
biografia personal se van sucediendo diversas pérdidas, especialmente a partir de
la edad adulta siendo aun mas frecuentes en la ancianidad (nido vacio, pérdida del
trabajo por la jubilacion; pérdida de la capacidad reproductora por la menopausia;
pérdida de amigos y familiares cercanos, pérdida de un futuro ilimitado, etc.),
cuya superacion y afrontamiento es lo que configura el desarrollo de la persona.

Sin embargo, frente a este argumento, Benner y Wrubel (1989a) sefialan que la
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investigacion no ha probado la hipdtesis de las pérdidas, sino por el contrario, ha
mostrado que esos eventos no son igualmente estresantes para las personas
(1989a, p. 116). Dependera de las circunstancias personales y de la situacion en
gue se encuentre la persona en el momento en que experimenta dicha pérdida, de
la misma manera que el afrontamiento ante cualquier otra situacion que genere

estrés.

Al exponer la teoria del afrontamiento al estrés, Benner y Wrubel no
consideran el sentido propio que puedan tener cada una de las etapas del ciclo
vital, incluyendo la ancianidad, sino méas bien en el modo en que se afrontan que
depende de las circunstancias en que se encuentre la persona en ese momento y
de sus experiencias previas (personales, culturales, sociales, etc.) (1989b). El
afrontamiento conlleva no solo la lucha ante demandas situacionales o ante como
uno es afectado por una situacidbn cambiante, sino también conlleva un cambio
personal, un proceso de profundo desarrollo, a través de la incorporacion de
nuevos significados, en el modo en que se comprende el mundo, interpreta

nuevos eventos, etc.

En sintesis de lo expuesto hasta ahora en este capitulo, Wadensten y Carlson
(2003) apuntan que a pesar de que algunas teoricas de Enfermeria como Benner
y Wrubel o King reconocen que las necesidades de la persona varian a lo largo de
las distintas fases de la vida y que sefialan que desde enfermeria es importante
incluir aspectos especificos para ayudar a las personas ancianas en su proceso de
desarrollo, éstas no describen cuales son las necesidades particulares de la
persona anciana y en consecuencia, cual deberia ser el papel de Enfermeria en la

ayuda a las personas mayores sobre su propio proceso de envejecimiento.

Al no encontrar respuesta en las teorias de Enfermeria revisadas,
concluyeron que es necesario desarrollar un modelo de cuidado de enfermeria que
considere el envejecimiento y cdmo ayudar a la persona anciana respecto a la
experiencia del propio envejecimiento (2003, p. 123). Para ello, analizaron las

principales teorias psicosociales del envejecimiento para estimar la conveniencia
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de su posible aplicacién en Enfermeria, como ya se ha tratado en el capitulo 2 (c.f.
Wadensten, 2006). A continuacion se continuara la reflexiéon sobre como desde las
teorias de Enfermeria se ha abordado el tema de la persona anciana, afiadiendo
nuevos datos al andlisis de las teorias de Enfermeria que Wadensten y Carlson

publicaron en 2003.

Madeleine Leininger, en una de sus obras sobre la teoria de Enfermeria
Transcultural (1979a) dedica un capitulo al cuidado de enfermeria de la persona
anciana desde dicha perspectiva (1979b). Considera el envejecimiento como un
importante fendbmeno cultural que se desarrolla de manera dinamica en un
proceso de socializacion a lo largo de la vida. Ademas propone distintas acciones
para el cuidado de la persona anciana teniendo en cuenta la cultura de cada
individuo e impulsa la investigacion sobre estrategias de cuidado eficaces en otras
culturas, para desarrollar modelos de enfermeria basados en la evidencia cientifica
que consideren cuidados culturalmente competentes o incorporen patrones
alternativos de cuidado. Otro aspecto que destaca en su teoria es que aunque la
condicién social de la vejez pueda ser diversa en cada generacion, se pueden
observar caracteristicas comunes en cada cultura, e incluso entre diferentes
culturas. A la hora de abordar el cuidado serd importante por tanto estudiar y

conocer la comunidad en que trabaja.

La teoria de Enfermeria Transcultural ha tenido y tiene un gran
reconocimiento a nivel internacional. No obstante, como ya se ha indicado en los
primeros capitulos, el fendmeno del envejecimiento es multidimensional y es parte
del proceso natural de crecimiento de la persona. Aunque la dimension cultural
sea sin duda muy importante e impacte notablemente tanto en la percepcion
individual y social del envejecimiento como en facilitar o dificultar la adaptacion
positiva a la vejez, si se reconoce un sustrato profundo del fenédmeno del
envejecimiento, y no solo funcional, sujeto por tanto a cambios con el paso del
tiempo y de la historia, se podran entonces descubrir aquellas caracteristicas

esenciales del fendmeno del envejecimiento comunes a todas las personas de
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edad avanzada independientemente de la época y contexto cultural en que se

encuentren, asi como el significado existencial de esta etapa de la vida.

Respecto al modelo de Adaptacion de Callista Roy (2011a, 2011b), aunque
no ha tratado directamente el tema de la ancianidad, qué supone el
envejecimiento y ni cuales son las principales caracteristicas de esta etapa, se
puede entrever una gran aplicabilidad de esta teoria respecto a estos temas: a
través de este modelo se ofrecen herramientas para identificar las inadaptaciones
de un individuo a una nueva situacion, y como ayudar desde enfermeria en el
proceso de adaptacion que cada persona necesita de acuerdo a su situacion y
circunstancias. Esto puede ser de gran ayuda para la persona anciana, ya que por
los importantes cambios que conlleva la edad avanzada, se requiere una

importante adaptacion personal, familiar y social.

Ademas de lo expuesto hasta ahora de la aportacion de Benner y Wrubel
(1989a) al tema que estamos tratando, se podria destacar su contribucion a la
Enfermeria, y también a la enfermeria geriatrica y gerontoldgica por incorporar la
aportacion de la fenomenologia a la practica de enfermeria. Desde la perspectiva
fenomenoldgica, entre otras cosas, se considera a la corporalidad en un sentido
mas amplio que desde los planteamientos reduccionistas del modelo biomédico.
En este sentido, las autoras mencionadas rechazaron las descripciones cartesiano-
dualistas de la persona como mente y cuerpo y se adhirieron a la descripcion
fenomenoldgica de la persona que Heidegger elaboré6 como un ser que se
autointerpreta y esta interesado por sus preocupaciones practicas y experiencias
vitales (1989a, p. 112). Ademas, consideran la temporalidad y no el mero paso del
tiempo. El tiempo vivido esté lleno de experiencias de significado para la persona.
Teniendo en cuenta esta teoria, al reconocer la profunda experiencia de la
persona anciana como importante recurso para afrontar el estrés que conlleva la
adaptaciéon a los multiples cambios y situaciones frecuentes que se experimentan
en la vejez, se puede contribuir a una relacion mas profunda y eficaz entre la

persona anciana y los profesionales de enfermeria, de manera que se planteen
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posibilidades de cuidado plenamente individualizadas en las que la persona mayor

tiene una parte activa y esencial.

Otra de las teorias analizadas en la revision bibliografica de Wadensten y
Carlson (2003) es la de Parse. En esta teoria se describe a los humanos como
seres capaces de crear sus propios patrones de vida y desarrollarse. En ella no
encontraron referencias explicitas a aspectos del proceso de envejecimiento ni
como desde enfermeria se puede ayudar a la persona anciana en dicho proceso.
No obstante, se han encontrado varios estudios que aplican el modelo de Parse
como marco teorico para el analisis de entrevistas acerca de la experiencia de ser
anciano (Baumann & Sdderhamn, 2005; Rendon, Sales, Leal & Piqué, 1995;
Wondolowski & Davis, 1988).

Baumann y Séderhamn (2005) analizan la teoria de Parse proponiendo que
puede ser aplicada, entre otras posibilidades, como una filosofia de vida durante el
propio envejecimiento (/bid, p. 353). A continuacion se expone una sintesis de la
interpretacion que Baumann y Sdderhamn hacen de la teoria de Parse para la

aplicacion de dicha teoria al tema del envejecimiento:

1) el envejecimiento se puede considerar “como un proceso de relaciones”:
con los demés y con el ambiente, en el que éstas juegan un papel incluso méas
fundamental que para las persona en edad adulta, de manera similar a lo que

ocurre en la infancia.

2) “Los cambios como inevitables”, incluso aquellos no esperados ni
queridos, pueden aceptarse y superarse de manera positiva, siendo una ocasion
importante de desarrollo personal. Para lograrlo, sefialan, hace falta una actitud

optimista.

3) “Evitar juzgar y dar consejo”: se puede reconocer el importante papel de
la persona anciana en las relaciones sociales intergeneracionales, pero apuntan a
que frente a la diversidad de valor cultural propio de cada generacion, es

importante adaptarse al cambio e incluso no aconsejar.
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Este argumento se podria revisar, teniendo en cuenta que el consejo
—siempre y cuando se dé en ambiente de respeto y confianza— no se opone a la
libertad y como muchos autores han sefialado y la experiencia asi lo confirma, los
ancianos poseen una rica experiencia de vida. Ademas hay valores humanos que
también son reconocidos por muchos como universales y de esto nos pueden decir
mucho las personas mayores, quienes como se ha comentado en el capitulo

anterior, pueden reconocer con mas facilidad lo pasajero de lo que permanece.

4) “Escoger envejecer bien”: cada persona es responsable de sus acciones
libres y consecuencias de sus decisiones (tanto las que se ven como las que no).
En la vejez, uno puede sentir el impacto de su estilo de vida sobre la salud (tanto
en sentido positivo como negativo). De este argumento se puede deducir la
responsabilidad que las personas tienen, también las ancianas, sobre su propia

salud.

5) “Explorar significados”: cada persona tiene o puede encontrar el

significado en cada experiencia, incluso en aquellas situaciones dificiles.
6) “Apreciar las paradojas de la vida”.

7) “Permanecer inquisitivos”: entre otras cosas, relacionan este punto con la
posibilidad de aprender cosas nuevas en la vejez, procurar mantenerse

autébnomos.

9) “Ofrecer presencia a otros”. Relaciones intergeneracionales.
Conversaciones con los jovenes, y también aprender de ellos. En muchas

ocasiones se destaca el papel del abuelo.

10) “Aprender a vivir con incertidumbre”: ante la perspectiva de la posible
muerte cercana, recuerda las inseguridades de la vida, pero que no impida hacer

ciertos planes.

11) “Considerar que todas las cosas estan conectadas”: reconocer un sentido
trascendente, en el que las personas forman parte de un universo, con el que

estan conectadas. Respecto a este punto Baumann y S6derhamn (2005) indican
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que es importante considerar la globalidad, especialmente a nivel tedrico, pero a

la vez a la hora de actuar hay que reconocer las diferencias individuales.

Concluyen que la teoria sugiere que el cambio, incluso el no bien recibido,
puede conducir a crecimiento personal, pero no recomiendan que enfermeria
ensefe la teoria a las personas ancianas ni sus ideas, sino que las viva y deje que

los pacientes encuentren su camino. Esto puede resultar algo contradictorio.

Antes de finalizar este apartado, se ha estimado oportuno comentar también
la aportacion de otros autores no citados hasta ahora, como Colliere y Phelan,
sobre la consideracién de la vejez desde una perspectiva enfermera. Colliere! en
su famoso libro Promover la vida (1993), tampoco alude explicitamente a como
desde enfermeria se puede ayudar a la persona anciana en el proceso de
envejecimiento. No obstante es interesante destacar algunas consideraciones que
se pueden deducir de dicha obra: al sefalar que lo esencial del rol de la
enfermeria esta centrado en la persona, Colliere (1993) indica que al ofrecer
cuidados enfermeros es importante situar a la persona y su contexto; considera la
edad como uno de los aspectos fundamentales para conocer la situacién de una
persona ya que la edad “sitia de entrada a cualquiera en su trayectoria de vida”
(1993, p. 296). Por tanto, se podria deducir que para atender de manera global a
la persona anciana hay que tener en cuenta su biografia personal, en la que ya ha
recorrido un amplio camino. Colliere ademas, en el libro citado anteriormente,
recomienda que desde Enfermeria se estudie a la persona no solo cuando enferma
sino también sus mecanismos bioldgicos y psicoldgicos y las grandes etapas de su
desarrollo (1993, p. 146); aunque de la misma manera que las otras autoras
mencionadas en este capitulo tampoco especifica en qué consiste la ancianidad, al

menos en el texto revisado.

! Colliere (1930-2005): enfermera y antropdloga que ha tenido un reconocimiento
internacional entre otras cosas por su conocido libro Promover la Vida (1993), y por su importante
aportacion en temas sobre la humanizaciéon de Enfermeria (Acosta Suarez, 2005).
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Phelan, en un articulo publicado en 2011 analiza cual es el concepto actual
gue tienen los profesionales de enfermeria sobre el fendmeno de la ancianidad y
como ha sido el desarrollo de dicho marco conceptual. Para ello parte de la
perspectiva epistemolégica y ontoldgica del constructivismo social’. En su articulo,
estudia el constructo del significado de la vejez desde distintos ambitos: la
identidad social de la vejez desde la influencia del paradigma postpositivista, la
vejez considerada desde la biomedicina, las teorias sociales de la vejez, y la
percepcion social de la vejez que se da con frecuencia en la actualidad en la

cultura occidental, basada en un ageismo.

En primer lugar Phelan (2011) pone sobre la mesa la ambigiedad actual
respecto a la identidad social de la vejez, debido a la influencia de la perspectiva
postmodernista que ha desdibujado, segun indica, el aparente consenso sobre las
etapas del ciclo vital. Aunque desde distintos ambitos se ha intentado atribuir una
edad concreta al inicio de la vejez, marcada por ejemplo por la fecha de la
jubilacion. La consideracion actual del ciclo vital dentro del paradigma mencionado
puede ofrecer una multitud de roles sociales ambiguos e identidades diversas que
afectaran a la percepcién social de la vejez e incluso a la percepcion de la propia

identidad de la persona anciana.

En segundo lugar, analiza la influencia del modelo biomédico en enfermeria.
Desde la biomedicina, enormemente influenciada por las lentes del dualismo
Cartesiano, se aborda a la persona anciana Unicamente desde una perspectiva
organicista, considerando al cuerpo como un mero objeto (Escribano, 2001). Esto
—comenta Phelan— ha promovido una visibn mecanicista del cuerpo, como un
objeto que se ha de manipular para ser reparado y se establece una relacion de

poder en la que el profesional sanitario es quien sabe, quien hace, y la persona

2 El constructivismo social esta inspirado en la filosofia del conocimiento propuesta por
Foucault (2002) quien cuestiona la legitimidad de las verdades universales, indicando que todo
conocimiento es producido y mantenido en la realidad social, a través de diversos contextos
histéricos y culturales, lo que determina el modo de ver el mundo.
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enferma quien escucha y recibe pacientemente el tratamiento y los cuidados.
Ademas, desde esta perspectiva se privilegian aspectos fisiolégicos y patoldgicos,
llegando a considerar el envejecimiento Unicamente como tiempo de declinar
fisico. Este reduccionismo del modelo biomédico también ha sido criticado por
numerosos autores e incluso no solo afecta a devaluar a la persona anciana, sino
también a la propia profesion de enfermeria (Galvin, 2010; Phelan, 2011, p. 896).
Como se ha comentado anteriormente, la aportacion de Patricia Benner, igual que
otras autoras que han aplicado la fenomenologia en Enfermeria, ha supuesto un
gran paso en la lucha por erradicar el reduccionismo biomédico y no solo a nivel
tedrico. No obstante, todavia es frecuente encontrar articulos que siguen
planteando la necesidad de superar esta fuerte dependencia del modelo biomédico

en Enfermeria tan extendido todavia en numerosas areas de la practica.

En cuanto a las diversas teorias sociales de la vejez, Phelan (2011) analiza la
teoria de la actividad y la teoria de la disociacién, e indica que en la practica actual
de Enfermeria en la atencion a la persona anciana se observa la influencia de
dichas teorias (2011, p. 897). En el capitulo 2 ya se ha abordado este tema con
bastante detalle, por lo que no se volvera a tratar, salvo comentar que persiste la

influencia de estas teorias en enfermeria.

Finalmente, Phelan (2011) expone la vision dominante de la percepcion
social de la vejez caracterizada por una perspectiva negativa, ageista, que incluye
tres dimensiones: la cognitiva, con creencias y estereotipos negativos hacia las
personas mayores; el componente afectivo, que plantea actitudes que suponen
prejuicios negativos hacia las personas ancianas, y la tercera dimension que se
refiere al comportamiento, con practicas directas o indirectas discriminatorias
hacia los ancianos. Comenta que esta vision de la ancianidad incide también en el
modo en que los profesionales de enfermeria ven esta etapa de la vida, como han

sefialado también otros autores (Quintanilla Martinez, 2001, p. 33).

Estas diversas perspectivas de la consideracion de ancianidad junto al

enfoque que se da en la formacién académica de los estudios de Enfermeria, con
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frecuencia influenciada por el modelo biomédico, confluyen a que desde
Enfermeria se siga planteando en muchos casos el cuidado de la persona anciana
desde una vision negativa de la vejez, tratando de retrasarla el maximo tiempo
posible. Otros autores como Baumann y Sdéderhamn (2005) afladen que el que
enfermeria desarrolle una percepcion negativa de la ancianidad puede incrementar
ante el hecho de que con frecuencia se atienden a personas muy enfermas,
dependientes, institucionalizadas o deprimidas. Como conclusion Phelan (2011)
plantea la necesidad de reconstruir el concepto de vejez desde un enfoque mas
positivo, para asi atender a los ancianos en una perspectiva neutra, libre de

prejuicios negativos hacia la ancianidad.

3. ESTUDIOS DE ENFERMERIA SOBRE LA FENOMENOLOGIA DEL
ENVEJECIMIENTO

Como ya es sabido, la fenomenologia aporta nueva luz a la comprensién de
la persona, considerada desde su contexto individual y social, teniendo en cuenta
la elaboracién de significados que ésta va realizando ante cada nuevo evento.
Ademas, a través de la fenomenologia, se puede llegar a explorar la esencia de un
fendmeno, cudl es su estructura y sus posibles significados. Son muy diversas las
escuelas fenomenoldgicas tanto en los planteamientos ontolégicos como en los
epistemoldgicos. De este tema se tratar4d brevemente en el capitulo 5. En los
articulos revisados sobre la experiencia vivida de ser anciano®, se observa una
importante disparidad tanto en el método que emplean como en el margen de
edad de los participantes, de manera que la transferabilidad de los resultados ha
de plantearse con cierta cautela. Aunque en principio, el analisis de las
narraciones de vivencias cotidianas de personas ancianas puede ser un cauce

adecuado para desvelar cuales son los temas de la esencia del fenomeno de vivir

% Se incluyen Gnicamente comentarios acerca de estudios fenomenolégicos realizados desde
una perspectiva enfermera.
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la ancianidad asi como su estructura y su significado. Los resultados no se
moveran en el ambito de las certezas, pero si de la posibilidad, ofreciendo
diversas interpretaciones posibles de la experiencia de ser anciano. Por este
motivo, aunque algunos trabajos puedan ofrecer mejores interpretaciones que
otros sobre la experiencia de vivir el propio envejecimiento, cada uno de los
estudios fenomenoldgicos mencionados puede arrojar nueva luz sobre el tema. Sin
entrar ahora en cuestiones metodoldgicas se comentaran a continuacion algunos
estudios fenomenoldgicos que se han realizado desde enfermeria acerca de la
experiencia vivida de ser anciano. De momento se hard una sintesis meramente
descriptiva destacando algunos de sus resultados. En el capitulo 6, cuando se
contrasten los resultados del estudio fenomenoldgico hermenéutico realizado se
retomara el didlogo con estos estudios, esta vez desde una perspectiva mas

analitica.

Shin, Kim y Kim (2003) realizaron un estudio fenomenoldgico sobre la
experiencia del envejecimiento. Entrevistaron a 34 personas koreanas de 40-83
afos. Para el andlisis de los datos siguieron a Colaizzi. Entre los resultados de
dicho estudio se identificaron cuatro categorias comunes a la experiencia del
envejecimiento y sobre como va cambiando la experiencia respecto a esos temas
con el paso de los afios: cambios corporales y espiral de decadencia; aceptacion
de las limitaciones del envejecimiento: las personas de edad avanzada refirieron
que aungque en ocasiones querian hacer cosas, Sus cuerpos no se movian como
querian; para ellos las tareas simples llegan a ser pesadas. Los sentimientos de
nostalgia y esperanza son frecuentes en las personas mayores. Entre otras cosas,
las personas ancianas se preparan para la muerte. Otro tema identificado fue:
“mantener la vida a través de armonia”: entre los 40-50 las personas sienten con
frecuencia la responsabilidad del cuidado y educacion de sus hijos y también de la
participacion social. Con el tiempo, va cambiando esta percepcion, e incluso llegan
a sentir la responsabilidad de los hijos hacia su cuidado, conforme envejecen. Es

frecuente que a las personas ancianas les pese llegar a ser una carga para sus
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familiares. Muchas de las personas entrevistadas refirieron preferirian morir a ser

dependientes.

Santamaki Fischer, Norberg y Lundman (2008), desde el Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Umea, en Suecia, realizaron un estudio
fenomenologico-hermenéutico para examinar la experiencia vivida de envejecer.
Su trabajo se basa en la teoria de interpretacion de textos de Paul Ricoeur.
Realizaron entrevistas a 15 personas mayores de 85 afios. Entre los resultados
sefialaron que la experiencia de ser mayor se relacionaba con experimentar la
debilidad-fortaleza del cuerpo, una mayor lentitud y consciencia de que el tiempo
es limitado, experimentar reconciliacién y rechazo, y finalmente, estar conectado y
experimentar en ocasiones la soledad. En la tercera fase del analisis se elaboré la
interpretacion méas profunda sobre el significado de ser anciano: mantener la
propia identidad a pesar de los cambios propios en el envejecimiento. La
ancianidad supone cambiar y sentirse el mismo, asi como la reelaboracién del

sentido.

Otro estudio fenomenoldgico es el realizado en Brasil por De Freitas, Queiroz
y de Souza (2010): analizaron la experiencia vivida en la ancianidad a partir de las
descripciones de 48 ancianos (de 60-70 afos), preguntando qué significado tiene
para ellos la edad anciana y cémo se han enfrentado al proceso del
envejecimiento. Entre los resultados, las autoras destacan que las personas
entrevistadas refirieron experimentar muchas pérdidas especialmente cuando
estan afectados por alguna enfermedad, o en situaciones como la viudez, las
pérdidas de familiares o amigos, de roles sociales, de memoria o las dificultades
economicas. Frente a esto, muchos ancianos echan de menos aspectos de la
juventud o edad adulta: piel sin arrugas, belleza, fuerza fisica, etc. Sin embargo,
también se consideran felices por las conquistas personales y materiales, y por la
familia que han formado. Muchos ven la salud en la vejez como un don de Dios.
Consideran importante aceptar las pérdidas, percibiendo nuevas posibilidades,

nuevos intereses y nuevas oportunidades. Ademas, cuentan con la experiencia de
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vida acumulada, que les dota de un gran conocimiento y les ofrece la posibilidad
de explorar nuevas identidades e implementar proyectos asi como establecer
relaciones con personas mas jovenes. Con frecuencia, el hecho de tener menos
responsabilidades al no trabajar, puede hacerles gozar de una paz y serenidad
profundas. Las autoras consideran que el envejecimiento deberia ser entendido en
su globalidad incluyendo la dimensién cultural. Ademas, comentan que en el area
rural hay menores mitos y prejuicios en contra de la edad anciana y el proceso de
envejecimiento. El anciano es considerado transmisor de experiencia. Otro aspecto
que destacan es que el proceso de envejecimiento del anciano dependera de
como ha vivido esa persona y como se adapta a los retos diarios que le plantean
los cambios asociados al aumento de edad. En este articulo también se comenta

que la percepcioén social de la vejez puede afectar enormemente a los ancianos.

Da Silva y Boemer (2009) entrevistaron a 19 personas ancianas que asisten
a un centro social en Brasil. El analisis de este estudio fenomenoldgico resultd en
identificar diversos temas relacionados con la experiencia de vivir la ancianidad,
partiendo de las narraciones de experiencias particulares de personas de 61-83
afos. Aunque no se aportan muchos datos acerca de la metodologia seguida para
el andlisis de los datos y los resultados son meramente descriptivos, sin llegar a
conclusiones sobre la esencia del fendmeno de la ancianidad, pueden aportar
nuevos datos acerca de en qué consiste esta experiencia. Muchas personas
entrevistadas no se sentian ancianos, a pesar de ser de edad avanzada. Para
algunos la ancianidad supone un tiempo en el que se pueden realizar los suefios
gue habian pospuesto, y la jubilacion puede ser experimentada como un momento
privilegiado de la vida. Los centros sociales facilitan de manera significativa las
relaciones y la participacion social de las personas ancianas. Los ancianos valoran
enormemente la salud, especialmente cuando posibilita mantener la autonomia, y
temen la dependencia. Las personas entrevistadas han manifestado una
experiencia cotidiana basada en rutinas, y han procurado evitar hablar de la

muerte. Da Silva y Boemer (2009) refieren que la dificultad para hablar sobre la
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propia finitud puede deberse a que la muerte supone abandonar el mundo. Otro
resultado identificado en este estudio ha sido el de una mayor religiosidad y
espiritualidad en las personas de edad avanzada. El contacto con relaciones
intergeneracionales ha sido también considerado importante para las personas
ancianas. Estas a su vez poseen una gran experiencia y conocimientos
acumulados, pudiendo ser un gran recurso de ensefianza para las personas mas
jovenes. Entre las conclusiones del estudio, proponen acciones que se pueden
realizar desde enfermeria para ayudar a la persona anciana en el proceso de
envejecimiento: reconocer su bagaje cultural, su experiencia individual,
sentimientos, preocupaciones, reconocer su plena dignidad, y no verlos como
seres indtiles y dependientes. Es positivo buscar la promocion de la salud en la
ancianidad y no solo proporcionar un cuidado centrado en la enfermedad. Ser&
importante comprender el proceso de envejecimiento y recibir bien a la persona

anciana.

El estudio realizado por Caldas y Berterd (2007) en Rio de Janeiro, partio de
los datos de entrevistas a personas de 85-88 afios. Entre éstos, seleccionaron 16
transcripciones y las analizaron por segunda vez, desde una nueva perspectiva: la
fenomenologia hermenéutica inspirada en Heidegger. El objetivo del estudio fue el
de comprender la experiencia de vivir la ancianidad para desarrollar intervenciones
de Enfermeria para ayudar a las personas ancianas a mantener la autonomia
personal. Resultaron cuatro temas: experimentar falta de satisfaccion en la vida
presente (por las multiples pérdidas) y deseo de una mejor vida en un futuro
incierto. Experimentar profundo respeto (especialmente ante la familia; consideran
importante tener una casa propia o al menos una habitacién). Procurar mantener
las relaciones (con familia, amigos, en Centro social) y adaptarse. La esencia la
sintetizaron en una transicion pragmatica a la edad anciana con un futuro incierto.
El temor a la muerte se manifestd en actitudes que significaban anclarse en el

presente como el establecimiento de rutinas.
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Estos estudios fenomenoldgicos como ya se ha comentado, se han realizado
desde una perspectiva enfermera. Por un lado es interesante considerar la
importancia de conocer y comprender la experiencia vivida de la ancianidad que
en un sentido es Unica y personal y, en otro, se pueden identificar algunas
caracteristicas comunes que constituyen la esencia del fenémeno de ser anciano.
Por otro lado, con estos trabajos de investigacién se ha pretendido ofrecer una
nueva perspectiva a los profesionales de Enfermeria para atender a las personas
de edad avanzada: sin considerar Unicamente los aspectos relacionados con la
enfermedad, sino también toda una rica experiencia de vida. Y como la ancianidad
es vivida en numerosas ocasiones como una época cargada de significado para la
persona mayor. Algunos autores proponen acciones concretas como las que ya se
han mencionado anteriormente. Como sintesis, se incluye el siguiente texto de

dra. Da Silva y Boemer (2009):

Para la enfermeria geriatrica es fundamental subrayar el concepto de
calidad de vida, mas que el de cura de la enfermedad. La prioridad es
promover la ancianidad sana, no permaneciendo restringidas a la
condicion patoldgica. Entonces, el cuidado incluye la reduccion de
factores de riesgo, ayudar a alcanzar y mantener la autonomia y
dignidad de la persona. Tratar la experiencia del envejecimiento implica
subrayar la subjetividad de cada persona, reforzar los lazos entre
profesionales y usuarios. Es importante basarse en la premisa del
anciano como un sujeto, y no como alguien inutil y dependiente, que
no es capaz de hablar ni actuar por si mismo. Recibirles acogiéndoles
en su envejecimiento, a través de acciones que contemplen sus

sentimientos, expectativas y necesidades. (p. 385)
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4. CONCLUSIONES

Se observa una evolucion en las teorias de enfermeria hacia un
reconocimiento explicito de la pluralidad de dimensiones y la unidad de la persona.
Asimismo también ha supuesto un avance la consideracion de la interaccion
continua de la persona con el medioambiente entendido en un sentido amplio, no
solo como el medio que puede favorecer u obstaculizar la recuperacion de la salud
de la persona enferma, sino también su desarrollo global. Ademas, es ya comun al
menos en algunos ambitos, identificar la relacién interpersonal de cuidado como la
esencia de la enfermeria, destacando no solo aspectos técnicos sino también la
relacion humana (Saracibar Razquin, M.1., 2009). Esta relacién se fundamenta en
el reconocimiento de la humanidad del otro, en todo momento, especialmente
cuando se encuentra en una situacion mas vulnerable, como sefala Taylor (1994)

en el siguiente texto:

Esta afinidad como humanos es lo que llamo cotidianiedad que permite
a enfermeria y a los pacientes reconocer al otro como humano y
compartir algo en la imposicion transitoria de enfermedad. La
cotidianiedad en enfermeria hace la relacion terapéutica con el
paciente; los pacientes sienten que su tiempo en el hospital, o servicio

de salud ha sido llevadero por su familiaridad como lugar humano.
(p. 4)

Respecto al tema de como se considera a la persona anciana desde
Enfermeria, se encuentra la postura de quienes niegan que podamos tener acceso
a las caracteristicas esenciales innatas y con las lentes constructivistas se centran
en coOmo las personas ancianas son interpretadas (construidas) en y a través de
discursos sociales y disciplinarios. Al asumir esta perspectiva, la identidad de las
personas ancianas es vista como desarrollada a través de la interaccion social,

mas que basada en atributos innatos esenciales (Phelan, 2011, p. 894).
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Frente a estos argumentos algunos autores sefialan la conveniencia de la
fundamentacion antropoldgica, teniendo en cuenta la aportacion que se ha
realizado desde la filosofia acerca del sentido del hombre y sus caracteristicas
esenciales. Ya Virginia Henderson en 1977, al destacar algunos aspectos a tener
en cuenta en la formacion de profesionales de enfermeria, indica la importancia de
la ensefianza de antropologia, con el conocimiento de la naturaleza del hombre de
diferentes culturas y el estudio del desarrollo humano del nacimiento hasta la
muerte (Henderson, 2006). Otros autores, subrayando el desarrollo intrinseco de
la profesion de enfermeria, prefieren no abordar desde la interdisciplinaridad estos
temas que forman parte del metaparadigma de Enfermeria. Esto no tiene mucho
sentido, ya que de la misma manera que no se puede negar la importancia de la
aportacion de las ciencias basicas para el conocimiento de enfermeria, también
puede serlo la de las Ciencias Sociales, sin que suponga un perjuicio para el
desarrollo profesional de Enfermeria. Es importante seguir promoviendo un

dialogo interdisciplicar.
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CAPITULO 5

METODOLOGIA

En la primera parte se ha estudiado el fendomeno del envejecimiento y la
antropologia de la ancianidad desde una perspectiva tedrica. Asi mismo, se ha
explorado el papel que puede tener enfermeria para ayudar a la persona anciana
en el proceso de envejecimiento, partiendo del andlisis de algunas de las teorias

de enfermeria mas conocidas.

En este capitulo se presenta la metodologia del estudio cualitativo que se ha
realizado para explorar el fenédmeno de la ancianidad desde el punto de vista de

las personas de edad avanzada.

1. LA PREGUNTA DE INVESTIGACION Y LOS OBJETIVOS

El estudio pretende explorar cudles son las caracteristicas esenciales de la
vivencia de la ancianidad y su significado. Un mayor conocimiento sobre este
fendmeno y una profunda reflexion sobre su significado, pueden ayudar a los
profesionales de enfermeria a mejorar la atencidn individualizada e integral al
anciano y a su familia. Como indican Lindseth y Norberg (2004, p. 148), el hecho
de tener una mayor conciencia de qué supone la vivencia de un paciente, presta
una mayor sensibilidad a los profesionales de enfermeria, lo que probablemente
repercutira en una mejora del cuidado, ya que cuando nuestra visidn de un

fendmeno cambia, también cambia nuestro comportamiento (2004, p. 151).
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Las preguntas principales que el estudio pretende responder son:

¢Cuales son las caracteristicas esenciales del fendmeno de la ancianidad, la
estructura de dicha vivencia y su posible significado? ¢Cémo puede ayudar

enfermeria a la persona ante la experiencia de ser anciano?

Los objetivos generales:

Comprender la experiencia vivida y el significado de ser anciano, a partir de

la narracion de experiencias cotidianas de personas de edad avanzada.

Analizar el papel de enfermeria en la ayuda a la persona anciana ante la

vivencia del propio envejecimiento.

Los objetivos especificos del estudio son los siguientes:

1. Explorar, identificar y describir las caracteristicas esenciales de la vivencia

de la ancianidad.

2. Conocer la estructura del fendmeno de la experiencia vivida de ser

anciano.

3. Interpretar y comprender el posible significado que tiene dicha vivencia

para las personas mayores.
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2. DISENO DEL ESTUDIO

A partir de la pregunta de investigacién y los objetivos propuestos, se ha
considerado apropiado el disefio fenomenoldgico-hermenéutico. Dentro de la
fenomenologia hay muy diversos enfoques y propuestas tanto a nivel
epistemoldgico como ontoldgico que llegan a planteamientos contradictorios, con
lo que se han de tener en cuenta a la hora de su aplicacion. No es la intencién de
este capitulo explicar cada uno de ellos, porque excederia los objetivos del
estudio. No obstante, es conveniente comentar algunos aspectos del enfoque
seguido en el presente trabajo con el fin de contextualizar en qué paradigma se
basa esta investigacion y justificar la eleccidén de la perspectiva metodoldgica para

el trabajo mencionado.

A continuacién se expone la perspectiva elegida en esta investigacion y

posteriormente, los diversos aspectos metodoldgicos que se han seguido.

2.1. El método fenomenoldgico y la integracion de la hermenéutica

Segin Morse, dentro de la fenomenologia, en un sentido amplio, hay
principalmente tres perspectivas’ (1994, p. 149): la primera, la metodologia
fenomenoldgica mas descriptiva e eidética’, que busca conocer la esencia del

fendmeno y esta basada en la escuela de Husserl (1962); la segunda, metodologia

! Hay otras posibles clasificaciones, como la realizada por Max Van Manen en la conocida
web: Phenomenology Online (Van Manen, 2011), en la que distingue diversos tipos de
fenomenologia: trascendental, existencial, hermenéutica, linguistica, ética y fenomenologia de la
practica. Dentro de esta clasificacidn, la fenomenologia de Paul Ricoeur, que es la que ha inspirado
este estudio, estaria encuadrada dentro de la fenomenologia hermenéutica, y también se pueden
encontrar estudios fenomenoldgicos que aplican la teoria de interpretacion de textos en contextos
profesionales, como Enfermeria o Ciencias de la Comunicacion, por lo que la fenomenologia de
Ricoeur, también se enmarcaria dentro de la “fenomenologia de la practica”.

? Eidética (del griego €idnTIkOC, relativo al conocimiento): que se refiere a la esencia (c.f.
Real Academia Espafiola, 2001).
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hermenéutica, busca la interpretacion del fendmeno para desvelar significados
profundos del mismo, en la que destaca la escuela de Heidegger (Heidegger,
2000, 2009), Gadamer (1977) y Merleau-Ponty (1993); y en tercer lugar, una
combinacién de ambas, denominada metodologia fenomenoldgica hermenéutica,

iniciada en la escuela Holandesa, en la que destaca Van Manen, (2003).

Este estudio sigue la fenomenologia propuesta por Paul Ricoeur (1995) que

esta encuadrada en la fenomenologia tanto descriptiva como interpretativa.

En esta investigacion se pretende, a partir del analisis de vivencias de
personas mayores, identificar las caracteristicas esenciales del fendmeno de la
ancianidad. Esta vivencia es Unica y presenta multiples dimensiones: la personal,
en la que juega un papel importante la propia biografia y como se ha dicho, la
libertad; la dimension cultural, que variara notablemente a lo largo de la historia;
el contexto social, etc. Sin embargo, si se considera la ancianidad como un
fendmeno comun, propio de la naturaleza de la persona, se pueden reconocer
algunos rasgos comunes que definen la esencia del hecho de ser anciano. Esto es

lo que se ha buscado en este trabajo.

Para ello se ha realizado un estudio fenomenoldgico hermenéutico inspirado
en la teoria de interpretacion de textos de Paul Ricoeur (1981, 1995, 2006, 2008a)
puesto que se ha visto un método apropiado para llegar a conocer las
caracteristicas esenciales, la estructura del fendmeno de la ancianidad y su
significado, partiendo del analisis de narraciones de vivencias particulares de
personas ancianas. Ademas se han tenido en cuenta las recomendaciones de otros
autores (Streubert & Carpenter, 2003; Van Manen, 2003).

Ricoeur, discipulo de Husserl y también conocedor de autores posteriores
como Gadamer, plantea una propuesta integradora entre la fenomenologia pura y
la hermenéutica, entre la explicacion y la comprension. A su vez, frente a la
dicotomia planteada por Dilthey entre la metodologia de las ciencias naturales y la

de las ciencias sociales, Ricoeur reconoce que puede darse en su lugar un caracter
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mas bien dialdgico. Para ello propone la posibilidad de llegar a una interpretacion
mas profunda del significado de un fendmeno, pasando por “una via larga”, a
través de un analisis estructural (c.f. Ricoeur, 2008a, p. 82). De una interpretacién
inicial, ingenua, se llega a una interpretacion mas profunda y holistica, a través de
un proceso explicativo. Una explicacion que sigue una metodologia sistematica,
rigurosa, propia por tanto de las ciencias naturales. En ella se van probando las
diversas hipotesis acerca de las conjeturas iniciales sobre el significado del

fendmeno, como se explica en los siguientes apartados.

2.2. El muestreo y los criterios de seleccidon de los participantes en el

estudio

Con el fin de alcanzar los objetivos sefialados en esta investigacién, en el
diseno inicial se propuso realizar entrevistas a un grupo de ancianos de al menos
75 anos, que asisten al Centro para la Salud del Anciano de la Asociacion Alberto
Sordi de Trigoria, Roma. La eleccion del lugar donde se planted la realizacion del
estudio fue principalmente por cuestiones de conveniencia. Por un lado, se
establecio realizar la recogida de datos en esta ciudad, por ser en ese momento el
lugar de residencia de la investigadora. Por otro, se propuso el Centro Diurno de
Trigoria al ser conocido por la investigadora ya que asi se facilitaba el acceso al

campo.

Ademas del muestreo de conveniencia, se planted realizar un muestreo de
tipo intencional, seleccionando entre los participantes a personas que presentasen
cierta variabilidad (de sexo, edad, nivel cultural, etc.) y que fuesen algo
comunicativas, para procurar lograr una descripcion densa del fendmeno de

estudio.

Es preciso sefalar que los criterios de seleccion y tipos de muestreo en la
investigacion cualitativa difieren significativamente de aquellos establecidos para
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los paradigmas cuantitativos (c.f. Sandelowski, 1986), ya que no se busca medir el
efecto de una intervencidon sobre una serie de variables concretas en una
poblacion claramente definida, ni se pretende una generalizacion estadistica de
unos resultados para lo que deberia estudiarse la representatividad de la muestra

respecto a la totalidad de una poblacion concreta.

En la investigacion fenomenoldgica con frecuencia no se estudia ni siquiera a
sujetos®, sino a través del analisis de la narracién de su experiencia particular y
Unica, se pretende desvelar la esencia de un fendmeno comun, en este caso la
ancianidad y su significado. A continuacion se exponen las principales

caracteristicas de la seleccion de los participantes asi como del muestreo seguido:

En el presente estudio, los criterios propuestos para la seleccion de los
participantes fueron, en primer lugar, que la muestra estuviese formada por
personas ancianas y que éstas no presentasen una dificultad importante para
narrar su vivencia en una entrevista; ademas se planted buscar cierta variabilidad
en la muestra para poder llegar, como ya se ha indicado, a realizar una
descripcion densa del estudio. Por este motivo se plantearon los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion:

- Personas de al menos 80 anos.

Que asistan desde al menos 3 meses al Centro Diurno de la

Asociacion Alberto Sordi, en Roma.

- Capaces de expresarse en italiano o en castellano.

3 Esto depende del enfoque metodoldgico que se tenga, que como ya se ha comentado,
puede diferir sustancialmente.
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- Que voluntariamente deseen participar en el estudio y hayan

firmado el consentimiento informado.

- Que no cumplan ninguno de los criterios de exclusion.

e Criterios de exclusion:

- Que presenten alguna patologia psiquica importante que les

dificulte la realizacion de las entrevistas.

- Que tengan importantes problemas de comunicacién que les

impida la realizacion de las entrevistas.

- Que tengan alguna patologia aguda importante en el momento

de la entrevista.

En la investigacion fenomenoldgica cualquier persona que haya
experimentado el fendmeno estudiado se considera representativa del grupo de
personas con dicha experiencia (Sandelowski, 1986). Por tanto, el criterio decisivo
que se planted seguir en la seleccidn de los participantes del estudio fue que
hubiesen vivido al menos durante cierto tiempo la experiencia de ser ancianos,
para que pudiesen asi narrar su vivencia respecto a este tema. La edad que se
establecio inicialmente fue de mayores de 80 afios, con el fin de asegurar que las
personas entrevistadas hubiesen experimentado la denominada “ancianidad
bioldgica” y no solo la “cronoldgica”, esperando realizar a través del analisis de sus
experiencias personales, una descripcion rica del fendmeno de la ancianidad.
Posteriormente, para lograr cierta variabilidad en la muestra, el margen de edad
se amplid incluyendo personas de 75-80 afos. Ya que para poder llegar a una
comprension profunda del fendmeno se recomienda procurar cierta variacion en la
muestra (de raza, clase, género u otros) asi como cierta homogeneidad

(Sandelowski, 1996, p. 181). Esta ampliacion permitiria incluir en la muestra al
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menos a dos varones y a varias personas con estudios superiores. Ademas, como
se ha indicado en el primer capitulo, las personas de 75 anos también pertenecen
al grupo de “los ancianos” y forman parte de la denominada “cuarta edad” (Garcia
Férez, 2005).

Por todo lo expuesto hasta ahora, ademas de un muestreo de conveniencia
se propuso realizar un muestreo con proposito, de manera que a través de la
trabajadora social del Centro Diurno de Trigoria se invitase a participar en el
proyecto a personas que, ademas de cumplir los criterios de inclusién, fuesen
relativamente variadas. Principalmente se buscd la variacion en cuanto al género,

nivel social y nivel de estudios.

Otro criterio que se tuvo en cuenta en la propuesta de la seleccién de la
muestra fue el que los ancianos entrevistados hubiesen asistido al menos durante
varios meses al Centro Diurno para la Salud del Anciano. Este criterio respondia,
ademas de a un motivo de conveniencia, para tener mas facil acceso a un grupo
de ancianos a través de los coordinadores del Centro, a un motivo intencional, al
considerar a los ancianos que alli participan como “ricos informantes”. Aunque
todas las personas muy mayores sean representativas del grupo de las personas
ancianas, se pueden detectar ciertas diferencias en la mayor o menor capacidad
de algunas de ellas para expresar sus vivencias y reflexionar sobre ellas. En el
Centro Diurno se realizan numerosas actividades que pueden ayudar a las
personas ancianas a reflexionar sobre su experiencia. Por ejemplo, desde el
Centro Diurno de Trigoria se edita una revista, Sotto i/ Sole di Roma (c.f.
http://www.fondazionealbertosordi.it/giornale.pdf), realizada por los mismos
ancianos con la ayuda de voluntarios en la que se incluyen numerosos
testimonios, experiencias de vida y reflexiones acerca de diversos aspectos de la
ancianidad. Ademas, practicamente todos los ancianos que participan en este
Centro viven en sus domicilios. Respecto a este tema, hay abundante
investigacion acerca de la conveniencia de que las personas mayores vivan en el

propio hogar siempre que se pueda, y evidencia del impacto negativo que puede
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tener la institucionalizacion de las personas ancianas (Carboni, 1990). Por estos
motivos, se considerd a los ancianos que asisten a dicho lugar como “ricos
informantes”; es decir, aquellos de los que se puede aprender mucho sobre las
cuestiones que son centrales o de gran importancia para los objetivos del estudio,
que es el principal objetivo del denominado muestreo con proposito,
frecuentemente utilizado en los estudios fenomenoldgicos (Patton, 2002) y el que

se ha seguido en esta investigacion ademas del muestreo de conveniencia.

Entre los criterios de exclusion se propuso que no tuviesen importantes
patologias agudas en el momento de la entrevista ni un grado de dependencia
grave o total, para que no se centrasen en narrar las experiencias respecto a sus
patologias concretas o respecto a su dependencia, sino en hablar de sus vivencias
sobre el tema de la ancianidad. Asimismo se buscé que no tuviesen importantes
patologias mentales ni problemas de comunicacion, de manera que pudieran

completar las entrevistas.

En la investigacion cualitativa no se puede determinar con antelacién el
numero de participantes, ya que no se busca una representatividad estadistica. El
nimero necesario dependera de que las personas entrevistadas hayan sido
capaces con la ayuda del investigador, de realizar una narracidon suficientemente
rica de sus vivencias. Ademas, tras el analisis, se debe poder alcanzar la
saturacion de los datos, de manera que no emerja ningun tema nuevo del analisis

de nuevas entrevistas (Streubert & Carpenter, 1999).

Teniendo en cuenta los datos de estudios similares (Delmar et al., 2006;
Lohne, 2009; Todres & Holloway, 2006, p. 232), se estimd al inicio del proyecto
un numero de participantes de 12-14 ancianos. Todres y Holloway, de acuerdo
con otros autores, apuntan que la investigacion fenomenoldgica ha conseguido las
reflexiones y las percepciones mas profundas y exhaustivas en unos 6-12 casos a
modo de “ventanas” e ilustracion de un fendmeno (Todres & Holloway, 2006, p.
232). Para evitar problemas éticos relacionados con una estimacién inicial de un

nimero mayor de los necesarios para alcanzar la saturacion de los datos (Delmar
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et al., 2006), se propuso invitar a los ancianos a participar en el estudio conforme
se realizaban las entrevistas anteriores y su andlisis. De esta manera, la recogida
de datos continuaria hasta que la investigadora estimase que se hubiese
alcanzado la saturacion de datos, es decir, cuando los datos se repitiesen sin
emerger ningun tema nuevo en el andlisis de las transcripciones de las
narraciones de los participantes (Patton, 2002; Polit & Hungler, 1995). Se
realizaria entonces una entrevista ulterior para asegurar la percepcion acerca de la

saturacion de los datos.

2.3. Acceso al campo

Una vez obtenidos los permisos institucionales® (c.f. Apéndices 1-2) y del
Comité de Etica de la Investigacion (CEI) de la UIC (c.f. Apéndice 3), se concertd
una reunion de la investigadora principal con el vicepresidente de la Asociacidn
Alberto Sordi, con la Directora del Centro Diurno y con la Asistente Social de dicho
Centro, en la que se acordd que la seleccion de los participantes la hiciese esta

ultima teniendo en cuenta los criterios que han sido mencionados.

Para ello, ésta le daria a cada anciano una breve informacién de palabra y
por escrito sobre el proyecto. Asi mismo, una vez que cada anciano aceptase
libremente participar en el estudio, la Asistente Social seria la persona que les
entregaria la hoja de consentimiento informado (Apéndice 5). Tras firmar dos
copias de dicho documento (una para la investigadora y la otra para el anciano),
citaria a cada anciano y el dia de la entrevista presentaria a la investigadora e

indicaria el lugar adecuado para realizarla con la suficiente intimidad.

* Los responsables del Centro Diurno de la Asociacién Alberto Sordi inicialmente dieron su
aprobacién de palabra. Posteriormente se formalizd por escrito este permiso: a través de una carta
desde Vicerrectorado de la UIC invitandoles a participar en el estudio y solicitando su permiso para
la realizacidn del mismo, y la respuesta del Centro Diurno (Apéndice 2).
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Este proceso se repetiria hasta que la investigadora considerase que ya se ha
alcanzado la saturacién de los datos en el andlisis de las transcripciones de las
entrevistas. En la seleccion de los participantes, la Asistente Social procuraria
ademas que hubiese cierta variabilidad en la muestra (de edad, sexo y nivel de
estudios).

2.4. Recogida de datos

Para la recogida de datos en este estudio, se planted en primer lugar la
realizacion de entrevistas y también el uso de notas de campo. En los siguientes
parrafos se incluye una breve justificacién del empleo de estos métodos en la

presente investigacion.

2.4.1. Entrevistas

Como se ha sefialado anteriormente, se propuso realizar entrevistas a un
grupo de personas de al menos 75 anos. Estas entrevistas consistirian
principalmente en una conversacién en la que a través de diversas técnicas y
escucha activa, se ayuda a una persona a narrar su vivencia sobre el fenémeno
del estudio, en este caso sobre la experiencia de ser anciano. Este tipo de
entrevistas se denominan entrevistas fenomenoldgicas o conversacionales y son, a
su vez, un tipo de entrevistas en profundidad. En éstas se suele utilizar, de
manera muy flexible, un guidn que contiene fundamentalmente preguntas abiertas

que facilitan la narracion de la vivencia.

En esta investigacion se propuso seguir para las primeras entrevistas, la guia
recogida en el Apéndice 7. Dicho guidn comienza pidiendo a las personas ancianas
que describan una jornada habitual para ellos. Posteriormente se incluyen diversas

preguntas, en las que partiendo de las descripciones que realice cada anciano, se
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le ayude a narrar qué le supone en el “dia a dia” ser anciano, qué siente respecto
a este tema en las diversas situaciones, etc. Otro tipo de preguntas que se
incluyen en el guién mencionado son las preguntas de aclaracién, asi como
aquellas que ayuden a volver al tema de estudio (c.f. Olabuénaga, 1999). Este
tipo de preguntas se utilizan por ejemplo cuando la persona entrevistada pasa a
hablar de sus reflexiones generales acerca del fendmeno en lugar de relatar su

experiencia particular sobre la vivencia de dicho fendmeno.

Una vez realizado el andlisis de las entrevistas a los primeros ancianos, en las
siguientes entrevistas, ademas de seguir el guidon mencionado se afadirian
preguntas acerca de temas mas especificos que hubiesen emergido de los
resultados de las entrevistas anteriores. Para ello, en esta segunda parte de la
entrevista, se leerian al anciano algunos verbatim de las transcripciones
realizadas, preguntando qué les sugiere esa frase en relacién a sus vivencias (en
el Apéndice 8, se recogen algunas de estas preguntas). De esta manera se

buscaria alcanzar una descripcién densa del fenémeno>.

Las entrevistas las realizaria la investigadora. Teniendo en cuenta los
resultados de estudios similares, se estimd una duracién aproximada de 45-60

minutos. Aunque cada entrevista finalizaria cuando la investigadora y la persona

> Este modo de preguntar, acerca de los temas que van resultando del andlisis de los datos
anteriores, es propio de la Teoria Fundada en la que se emplea el muestreo tedrico (Glaser, 1967).
En fenomenologia, se suele recomendar permanecer con una actitud lo mas abierta posible y
procurar mantener al margen los conocimientos previos sobre el fendmeno de estudio durante
toda la recogida de datos. De esta manera se sugiere que en las entrevistas fenomenoldgicas se
incluyan Unicamente preguntas que faciliten la narracién de las vivencias, sin tocar ningln tema
concreto, para no introducir ningln sesgo. Sin embargo, hay algunos autores que no han visto
esta incompatibilidad en preguntar acerca de temas concretos, siempre y cuando estos temas
hayan surgido del analisis de experiencias vividas (c.f. May, 1989, p. 174; Wimpenny & Gass,
2000, p. 1490). Asi es como se ha procedido en la segunda parte de las entrevistas de esta
investigacion. Inicialmente se ha procurado ayudar a cada participante a narrar su vivencia, sin
mencionar ningun resultado, ni preguntarle por ningin tema concreto. Posteriormente, una vez
concluida esa primera parte de la entrevista, se han comentado con la persona entrevistada
algunos de los resultados de las entrevistas anteriores, para ver cdmo era su experiencia acerca
del tema sefialado.
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entrevistada considerasen que ya habia agotado todo lo que podia decir sobre el
tema (Streubert & Carpenter, 2003, p. 68). Las entrevistas se registrarian en un

grabador digital y después serian transcritas en su totalidad.

Asi, cada entrevista consistiria principalmente en un coloquio a través de la
realizacion de preguntas abiertas con el fin de facilitar a las personas
entrevistadas la narracion de sus vivencias acerca de su experiencia de ser
anciano. Al inicio del coloquio se haria una breve presentacién del estudio y se
recordaria de nuevo la voluntariedad y en qué consistia la participacion en el
mismo. Posteriormente se realizarian las preguntas sobre los datos demograficos
(c.f. cuestionario sociodemografico en Apéndice 6). Puesto que algunas de las
preguntas incluidas en el cuestionario sociodemografico tienen relacién directa con
el tema del estudio (edad, con quién viven, desde cuando participan en el Centro
Diurno, etc.), se considerd oportuno comenzar la grabacién de las entrevistas
mientras se ayudaba a la persona anciana a completar los datos de dicho
cuestionario, para incluir en la grabacién los comentarios que pudiesen hacer los

ancianos sobre las preguntas o las respuestas del mismo.

Ademas, este inicio de entrevista empleando preguntas generales y, en
principio, faciles de responder, para después pasar a preguntas mas directas y
personales, es lo que algunos autores han denominado “técnica del embudo”, que
se emplea para facilitar un clima relajado a través de esas preguntas iniciales y
poder tratar después aspectos mas sensibles para la persona entrevistada
(Olabuénaga, 1999).

Se establecidé que cada participante seria entrevistado en principio, una sola
vez, pero no se descarto la posibilidad de una segunda entrevista, para ofrecer al
investigador la oportunidad de ampliar, verificar y afadir descripciones del
fendmeno del estudio y ayudar a los participantes a clarificar descripciones

incompletas (Weiss, 1996).
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2.4.2. Notas de campo

Ademas de las entrevistas, la metodologia para la recogida de datos
consistiria en la utilizacién de notas de campo registradas por la investigadora
principal en el diario de la investigacidon, indicando las principales caracteristicas de
cada entrevistado, asi como las incidencias durante la entrevista u otros aspectos
que considerase relevantes. También se incluirian las impresiones generales y
aspectos observados en el Centro Diurno sobre el ambiente, las personas que

acuden o trabajan alli, los voluntarios, etc.

2.5. Aspectos éticos del proyecto

Tras obtener la aprobacion para la realizacién del proyecto de la Comisién de
Doctorado de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la UIC (c.f.
Apéndice 1), se solicitd el permiso del Comité Etico de la Investigacion de la
misma universidad obteniendo también su aprobacién (c.f. Apéndice 3). En Italia,
ademas, se pidié permiso a los responsables del Centro Diurno para la Salud del
Anciano de la Fundacion Alberto Sordi, primero de manera verbal v,
posteriormente, por escrito mediante una carta de la UIC a la Asociacién Alberto
Sordi. En el Apéndice 2 se recoge la carta de aprobacién de la Asociacion Alberto
Sordi.

A cada participante se le invitd a participar en el estudio de manera
voluntaria, informandoles de que podian retirarse en cualquier momento si lo
deseaban. Ademas se solicitd a cada participante el consentimiento informado
escrito que requiere la Ley de investigacion Biomédica (Boletin Oficial del Estado,
2007).
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Para asegurar la privacidad de los datos y el anonimato, asi como para que
la investigadora pudiese identificar a cada participante, se ha realizado el siguiente
proceso de codificacion: una vez finalizada cada la entrevista se han registrado los
datos biograficos (c.f. cuestionario sociodemografico, Apéndice 6) en una tabla vy,
en lugar del nombre, se ha escrito un cddigo para cada anciano entrevistado.
Inicialmente esta codificacion se realizd con una letra y un nimero, que no
necesariamente correspondia al orden de las entrevistas, por ejemplo E3. Durante
la redaccion de los resultados, estos codigos se han sustituido por nombres
figurados, de manera que, a la vez que se preserva el anonimato teniendo un
localizador para reconocer la procedencia de cada entrevista, cada vez que se cite
un verbatim en la narracidn de los resultados se vea mas cercana a la experiencia
vivida de una persona, que con la codificacién de letras y nimeros, que resulta
demasiado fria y lejana. Este cambio se realizd teniendo en cuenta las sugerencias
del Dr. Amezcua, un experto en investigacion cualitativa, durante su ponencia en
unas Jornadas sobre evaluacién de la Calidad de los proyectos de investigacion

cualitativa a las que la investigadora asistid®.

2.6. Analisis de los datos

Como ya se ha mencionado, en el presente estudio se ha seguido la teoria
de interpretacion de textos de Paul Ricoeur, de manera que, partiendo del analisis
de narraciones de vivencias particulares de personas de al menos 75 afios acerca
de qué les supone en el dia a dia ser ancianos, se han procurado identificar
aquellas caracteristicas esenciales del fendomeno de ser anciano, en cierto sentido,
universales, comunes a la experiencia de todos los ancianos. Como dice Romano

Guardini (2006): “Buscaremos las formas tipicas: precisamente en tanto que

® Jornadas de Investigacion. Criterios de evaluacién de estudios y proyectos con metodologia
cualitativa. Celebradas en Barcelona el 7 y 8 de Junio de 2012 con motivo del Afio de la Enfermeria
en la Universitat Internacional de Catalunya.
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tipicas no se dan por entero en ninguna parte, pero si son correctas se podran

aplicar de algun modo a todos los casos” (p. 33).

No se ha pretendido abarcar todos los aspectos y dimensiones del fendmeno,
pero si ofrecer una descripcion suficientemente amplia, profunda y completa del
mismo, de manera que las personas de edad avanzada puedan sentirse
identificadas con dicha descripcidn, y las personas que estan en contacto cotidiano
con los ancianos puedan reconocer en ella los principales rasgos que caracterizan
esta etapa de la vida. Ademas, la descripcion fenomenoldgica busca poner de
manifiesto las caracteristicas esenciales de la vivencia de ser anciano, asi como la

estructura de dicho fendmeno vy significado.

Para llegar al analisis interpretativo de las vivencias, ademas de seguir las
recomendaciones de Paul Ricoeur (1981, 1995, 2006) y de estudios de enfermeria
que aplican la Teoria de Interpretacion de Textos de Ricoeur (Charalambous,
Papadopoulos & Beadsmoore, 2008, 2009; Delmar et al., 2005; Edvardsson,
Sandman & Rasmussen, 2003; Efraimsson, HOoglund & Sandman, 2001), se han
tenido en cuenta a otros autores (Benner, 1994; Mayan, 2001; Streubert &
Carpenter, 2003; Van Manen, 2003).

Como indica la teoria de interpretacién de textos de Ricoeur, el andlisis se

realiza en tres fases principales:

1. Andlisis inicial

Analisis inicial para llegar a una “comprensidon ingenua” (en palabras de
Ricoeur, ndive) del fendmeno de estudio. Para ello, se realiza una lectura inicial,

con una mente abierta, de cada una de las transcripciones de las entrevistas. De
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esta manera, se pretende obtener una vision general, familiarizarse con el

fendmeno y formular pensamientos sobre su significado para un analisis ulterior.

Es en esta primera etapa e incluso durante toda la recogida de datos y el
anadlisis, donde muchos autores recomiendan realizar la “reduccion
fenomenoldgica”, el denominado bracketing planteado por Husserl, que consiste
en poner “entre paréntesis”, en suspension, los conocimientos previos, el bagaje
anterior y la revision de la literatura realizada hasta ese momento para de esta
manera, evitar introducir sesgos en la investigacion, manteniendo el caracter
objetivo propio de las ciencias naturales. Otros autores como Gadamer, senalan
que es imposible prescindir de “la mochila” que todos llevamos puesta, incluidos
los investigadores, aun cuando pretendan ser totalmente neutros. El
distanciamiento buscado a través de la reduccién fenomenoldgica, senala
Gadamer, contradice el sentido de pertenencia propio de la fenomenologia (1977).
Por este motivo prefiere usar en lugar de la “reduccidén”, la estrategia de la
“sensibilizacién”. Para ello, indica que se deben explicitar las pre-concepciones y el
conocimiento previo, para que de esta manera se pueda entender la solidez y las
limitaciones de las interpretaciones que hace el investigador (Todres & Holloway,
2006, p. 228).

Paul Ricoeur, frente a la oposicibn que plantea Gadamer entre
distanciamiento y pertenencia (Ricoeur, 2008a, p. 149), habla en cambio de que
no es necesario buscar el distanciamiento a través de la reduccién
fenomenoldgica, sino que el texto ya realiza la funcion de distanciamiento, ya que
una vez que se ha fijado en la escritura, como puede ser el resultado de una
novela o una obra literaria, o bien, el de la transcripcidn de entrevistas
fenomenoldgicas, el texto ya tiene un sentido propio (Ricoeur, 1981, p. 131).
Comprender un texto, en este caso la narracion de una vivencia acerca de la
experiencia de ser anciano, no significa reunirse con el autor (Ricoeur, 2008a, p.
69). En el analisis no se busca la intencionalidad del autor, que por ser subjetiva

es incomunicable, sino el sentido del texto y su significado (Ricoeur, 1995, p. 87).
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En definitiva, Ricoeur no ve necesaria la reduccién fenomenoldgica ni la
sensibilizacion, sino tener mas bien una actitud abierta a la hora de examinar los
datos en las diversas fases, y seguir una metodologia rigurosa y sistematica en el
analisis estructural, de manera que se llegue a una comprension profunda de
significado del fendmeno a través de la ya denominada “via larga” del analisis
estructural (c.f. Ricoeur, 2008b, p. 82).

Posteriormente, dentro de esta primera fase, segun las recomendaciones de
Delmar et al (2005, p. 207) y de Iranmanesh et al (2009, p. 1302) entre otros, se
realizan varias lecturas de la transcripcién de cada entrevista, en la que se busca
alcanzar una primera comprension acerca del fenémeno. Para ello, en este estudio
se han seguido ademas las recomendaciones de Van Manen (2003), sefialando en
cada transcripcion aquellas frases o palabras que estén directamente relacionadas
con la esencia de la experiencia de ser anciano. Es lo que este autor denomina,
aproximacion selectiva a la lectura’. Ademds en esta fase se ha redactado un
resumen narrativo de cada entrevista, en el que se recogen los aspectos mas
relevantes para ayudar a contextualizar las experiencias particulares desde las que
se ha explorado el fendmeno de estudio. A continuacién, se ha vuelto a leer varias
veces cada entrevista, con las frases senaladas, y se realiza una “aproximacion
holistica” de cada transcripcidn, procurando sintetizar el sentido global del texto
en una o varias frases®. Este analisis interpretativo inicial consiste, como sefiala

Ricoeur, en una primera conjetura acerca del significado del fendomeno. En la

7 “En la aproximacion selectiva a la lectura escuchamos o leemos un texto varias veces y
preguntamos: “¢qué frase o frases parecen particularmente esenciales o reveladoras sobre el
fendmeno o la experiencia que se esta describiendo?”. Estas frases seran las que envolvemos en
un circulo, subrayaremos o marcaremos”. (Van Manen, 2003, pp. 110-111).

8 Notese lo que sefiala Van Manen al respecto: “En la aproximacién de lectura holisica
prestamos atencion a los textos como un todo y preguntamos: “équé frase sentenciosa puede
capturar el significado fundamental o la importancia principal del texto como un todo?”. Entonces,
intentamos expresar ese significado formulando tal frase” (Van Manen, 2003, p. 110).

96



CAPITULO 5. METODOLOGIA

segunda fase se trata de "“validar” o refutar cada uno de los temas propuestos en

estos resultados iniciales.

2. Analisis estructural

El siguiente paso es el analisis estructural, mediante el que se realiza un
analisis sistematico de la estructura del texto de cada transcripcién. Esta fase
consiste en una explicacién acerca de lo que dice el texto y su estructura,
permitiendo en la fase siguiente llegar a una comprension mas profunda del
significado del fendmeno. El analisis estructural se puede realizar de varias
maneras. En el presente estudio se ha realizado el analisis de contenido de cada
uno de los textos de las transcripciones, empleando un doble sistema: en primer
lugar mediante papel, y en segundo lugar, utilizando un programa informatico de

analisis cualitativo: Weft QDA, versién 1.0.1.

Para facilitar el analisis estructural en este estudio, la transcripcién de cada
entrevista asi como una copia de la misma se ha impreso en una hoja de color
diverso para cada entrevista. Esto se hace para facilitar la localizacion de los
fragmentos en la totalidad de la transcripcion e ir asi de las partes al todo y

viceversa.

El andlisis de contenido de la transcripcion de cada entrevista incluye
identificar, codificar y categorizar los principales temas en los datos (Mayan, 2001,
p. 23). En esta investigacion, se ha analizado cada transcripcién dividiendo el
texto en unidades de significado, que consisten en una frase o grupo de palabras
con un significado comun; cada vez que el texto cambia de significado, se ha
sefalado el siguiente texto como una nueva unidad de significado, y asi
sucesivamente. Posteriormente, cada una de estas estructuras se ha codificado
indicando la entrevista a la que corresponde, la pagina y el nUmero de unidad de
significado dentro de esa entrevista. Por ejemplo, el cédigo E1P1U1 corresponde a
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la unidad de significado 1 que se localiza en la pagina 1 de la transcripcion de la
entrevista E1. Ademas, se ha anotado al margen una palabra o breve expresion el
tema del que tratan. Algunas de estas unidades de significado se refieren a temas
que pueden formar parte de la esencia del fendmeno. Otras, pueden tratar otros
temas relacionados con el tema de la ancianidad o con la experiencia particular de

la persona entrevistada.

Una vez realizado este procedimiento en las diversas transcripciones de las
entrevistas, se han recortado los fragmentos de estos textos. Cada fragmento
contiene una unidad de significado diferente, con sus cddigos al margen.
Previamente, en la copia de la transcripcién de cada entrevista también se han
anotado las unidades de significado y sus cddigos. Esta copia se conserva intacta,
para poder volver a leer en cualquier momento la entrevista en su totalidad y los

fragmentos que contienen cada unidad de significado en su contexto.

Con los recortes de las copias de las transcripciones que contienen las
diversas unidades de significado, se ha vuelto a analizar el texto de manera
sistematica mediante el procedimiento siguiente: siguiendo las recomendaciones
de Patton se ha colocado cada fragmento junto a otros que contienen unidades de
significado similares (2002); con dichos fragmentos se ha procurado condensar su
significado. Esto es, el contenido de dichos textos se expresa de la manera mas
concisa posible, a ser posible con expresiones literales 0 muy parecidas a las de
los verbatim originales, resultando en las diversas categorias que emergen del

analisis de los datos.

A su vez, se han vuelto a analizar las categorias obtenidas, leyendo los
fragmentos que contienen las unidades de significado correspondientes a cada
categoria y revisando también su contexto en la totalidad de la entrevista,
tratando de identificar las categorias esenciales, que vendrian a ser las unidades
de significado condensadas que hacen referencia a los temas de la esencia del
fendmeno. Para ello, se han realizado numerosas hipoétesis, tratando de probarlas

a través de distintos métodos. Por un lado, procurando refutarlas. Si se encuentra
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algin caso negativo, en el que en la experiencia de un anciano no se dé esa
categoria esencial, estudiar si es que son una excepcion por algun motivo
particular, o es que mas bien no se trata de una categoria esencial. Ya que si
pertenece a la esencia del fendmeno, esa categoria se ha de dar en todos los
casos, aunque el modo en que concrete difiera para cada caso particular segun los
factores que influyen en la vivencia de un fendmeno (personales, culturales,
sociales, etc.). Otro modo de validar las categorias esenciales ha sido a través de
la realizacion de preguntas acerca de si esas categorias dan respuesta sobre el

significado del fendmeno.

Finalmente, se ha procurado encontrar la relacion entre las diversas
categorias esenciales y también de las otras categorias que emergen del analisis
(no esenciales), hasta lograr el esquema de la estructura del fendmeno. Los temas
que agrupan varias categorias esenciales suelen ser pocos (unos 3), como ha
ocurrido en esta investigacion, en la que han resultado 3 temas que sintetizan la
esencia del fendmeno de la ancianidad. Estos resultados se describen en el

capitulo 6.

Respecto al programa informatico Weft QDA para el andlisis de datos
cualitativos, éste se ha utilizado de una manera muy basica, seleccionando
aquellas frases de cada transcripcion correspondientes a la misma categoria. Este
doble analisis se ha realizado para facilitar la identificacién de categorias, temas y
subtemas, y como se vera, para facilitar el acceso a gran cantidad de informacion,

yendo con enorme rapidez de las partes al todo y viceversa.

Este proceso es necesario para poder probar las hipdtesis que se hacen en el
analisis estructural, a través de la explicacion, sobre la comprensién del fenémeno,
y para llegar a una comprensidbn mas profunda, tras el andlisis estructural,
volviendo de nuevo a analizar el texto en su totalidad, a la luz de los resultados de

las fases anteriores. Este movimiento continuo entre la totalidad y las partes del
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texto, supone entrar en el famoso “circulo hermenéutico”. En el andlisis
estructural, se tienen en cuenta los resultados de la primera fase, ya que se valida
el andlisis inicial, llegando a una comprensiéon mas profunda del significado del
fendmeno, a través de una metodologia mas sistematica. En la presente
investigacion, este proceso ha ayudado a la investigadora a ir refinando las

categorias, temas y subtemas identificados en el analisis de los datos.

3. Analisis comprensivo

El tercer paso de la Teoria de Interpretacion de Textos de Ricoeur es el
analisis comprensivo. En esta fase, en el presente estudio se ha llegado a la
interpretacién del significado de la vivencia de la ancianidad, a través de la
reflexion sobre la lectura inicial junto con la lectura interpretativa y los resultados
del analisis estructural. De esta manera, se logra alcanzar una comprension mas
profunda de los resultados y llegar a un ulterior nivel interpretativo de los
resultados. Se han requerido muchas lecturas para identificar temas y subtemas
en el interior de los datos. El material del trabajo de campo registrado en el diario
de la investigacion, ha sido también de gran utilidad para iluminar y llegar a una

mas profunda comprension del fendmeno. Asi como las anotaciones en las

° Hay numerosos textos de Paul Ricoeur que hacen referencia al circulo hermenéutico. Se
incluyen algunos que pueden facilitar la perspectiva aqui utilizada: "Al mismo tiempo, también nos
es posible darle un significado aceptable al famoso concepto de circulo hermenéutico. La conjetura
y la validacion estan relacionadas circularmente en cierto sentido como aproximaciones subjetivas
y objetivas al texto. Pero este no es un circulo vicioso” (Ricoeur, 1995, p. 91). “En el fondo, la
correlacion entre explicacion y comprension y, viceversa, entre comprension y explicacion,
constituye el circulo hermenéutico” (Ricoeur, 2008b, p. 80). Si por el contrario, consideraramos el
analisis estructural como una etapa —si bien una necesaria- entre una interpretacion ingenua y una
analitica, entre una interpretacion superficial y una profunda, entonces seria posible ubicar la
explicacién y la comprension en dos diferentes etapas de un Unico arco hermenéutico” (Ricoeur,
1995, p. 99).
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transcripciones de las entrevistas acerca de la comunicacién no verbal durante la

realizacién de las mismas (silencios, sonrisas, etc.).

Ademas, en esta tercera fase se han confrontado los resultados con la
bibliografia revisada, especialmente a la luz de la reflexidn realizada acerca de la
antropologia del envejecimiento. La literatura puede expandir ain mas el
significado, como se refleja en el capitulo 7. Al revisar distintos estudios de
enfermeria que aplican la teoria de interpretacion de textos de Ricoeur, se ha
observado que unos incluyen en la tercera fase del andlisis el confrontar los
resultados con la bibliografia, y otros lo hacen Unicamente en la discusion. En este
estudio se ha visto adecuado examinar los resultados iniciales (del analisis inicial y
del estructural) a la luz del marco tedrico propuesto en este estudio: la
antropologia personalista. De esta manera la teoria puede iluminar un significado
mas profundo. Esto parece a su vez coherente con los planteamientos de Ricoeur
pues reconoce que puede haber diversos posibles significados. En la investigacién
fenomenoldgica, no se pretende la veracidad absoluta, ya que como Ricoeur
sefiala, en este tipo de investigacion estamos mas cercanos a una ldgica de
probabilidad que a una ldgica de verificacion empirica (c.f. 1995, p. 91). No

A\

obstante, aunque haya mas de una forma de interpretar un texto, “una

n

interpretacion debe ser no solo probable, sino también mas probable que otra
(Ricoeur, 2008b, p. 73).

2.7. Rigor y validez

En las siguientes lineas se describe brevemente —pero con el suficiente
detalle para poder realizar un estudio similar o juzgar su calidad— las estrategias
empleadas para aumentar el rigor en la presente investigacion. Ademas, se

comentan algunos aspectos que pueden tenerse en cuenta a la hora de evaluar

10 Estas anotaciones también se han tenido en cuenta en las fases anteriores.
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este estudio, considerando el paradigma metodologico en el que basa: la
fenomenologia hermenéutica, y en concreto, la Teoria de Interpretacion de Textos
de Paul Ricoeur. Pero antes de ello, se exponen algunas pinceladas de las
principales caracteristicas del debate que se esta manteniendo en las ultimas

décadas acerca de cdmo medir el rigor y la validez en los estudios cualitativos.

La mayor parte de los investigadores cualitativos sostiene que los criterios de
evaluacion de la calidad y el rigor de los estudios cuantitativos no son apropiados
para evaluar las investigaciones de paradigma cualitativo (Strauss & Corbin,
2003), debido, entre otras cosas, a la diferencia esencial en el enfoque

epistemoldgico y metodoldgico respecto al paradigma cuantitativo.

Lincoln y Guba (1985) han realizado una propuesta —conocida hoy en dia en
diversos paises— de adaptacion de estos criterios al paradigma cualitativo:
dependencia (frente a la fiabilidad en investigacion cuantitativa), credibilidad
(frente a la validez interna), transferabilidad (que seria lo correspondiente a la
validez externa en el paradigma cuantitativo) y confirmabilidad (frente a la
objetividad buscada en los métodos cuantitativos). No obstante, aunque estos
criterios siguen siendo aplicados por numerosos autores (Butcher & McGonigal-
Kenney, 2010; Miles, 1994), otros los han revisado y plantean propuestas
alternativas ante la enorme diversidad epistemoldgica y metodoldgica de los dos

paradigmas mencionados (Calderon, 2002; Sandelowski, 1986).

Otro aspecto que considera este debate —todavia abierto en la actualidad- es
si el rigor y calidad de los estudios de investigacion cualitativa se pueden evaluar
mediante el mismo instrumento (como el CASP (Qualitative Appraisal Checklist) o
el Coreq (Consolidated criteria for reporting qualitative studies)(Tong, Sainsbury &
Craig, 2007) o bien, si deberia emplearse un instrumento diverso para cada

metodologia empleada.
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Junto a estos criterios, los autores mencionados han propuesto diferentes
recomendaciones y estrategias para garantizar o incrementar el nivel de calidad y

rigor de las investigaciones cualitativas (Lincoln & Guba, 1985).

En el presente estudio no se pretende hacer una sintesis de todos los
criterios y estrategias encontrados, ni tampoco tomar una posicion acerca de qué
método es el mas adecuado para evaluar la calidad de esta investigacion.
Simplemente se exponen algunas de las estrategias seguidas para aumentar o

asegurar el rigor de este trabajo.

Para aumentar la probabilidad de la interpretacién realizada acerca de las
caracteristicas esenciales de la vivencia de la ancianidad, de la estructura de dicho
fendmeno y de su significado, se han confrontado los resultados con algunas de
las personas ancianas participantes en el estudio. Por un lado, como se ha
comentado en este mismo capitulo (c.f. p. 92), en las Ultimas entrevistas
realizadas en este estudio se han incluido preguntas acerca de temas que
emergieron en los resultados iniciales, y sobre las categorias esenciales
identificadas, hasta lograr la saturacion de los temas principales. Por otro lado, tal
y como se habia establecido, una vez que la investigadora considerase alcanzada
la saturacién de los datos, realizaria una nueva entrevista para comprobarlo.
Ademas, se vio también conveniente la lectura a una de las personas
entrevistadas de la descripcién fenomenoldgica realizada a partir de los resultados
del estudio, para ver qué reaccion tenia la persona anciana al escucharla y si se
sentia identificada con ella. También se realizaria este ejercicio con algunos de los
coordinadores del Centro, que colaboraron con la investigadora en esta fase del
trabajo como panel de expertos. Si el estudio presenta suficiente credibilidad,
tanto los ancianos como las personas habituadas al trato diario con personas
ancianas que lean los resultados pueden reconocer esas descripciones o
interpretaciones como propias de esta etapa de la vida. Aunque, como indica

Ricoeur, no se pretende obtener una certeza absoluta de la interpretacion del
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significado de la vivencia sino mas bien, desvelar el significado posible de dicho
fendmeno (1995, p. 91).

La aplicabilidad consiste en la determinacién de la extensién en que se
pueden aplicar los resultados de investigacion en otros contextos o con otros
sujetos. El término correspondiente a la aplicabilidad en investigacidon cualitativa
es el de validez externa, en la que se busca lograr la generalizacién de los
resultados y la representatividad de los sujetos; Lincoln y Guba proponen, para
referirse a la aplicabilidad en la investigacion cualitativa, el término
transferabilidad. Asi pues, los resultados de este estudio podrian ser aplicados en
otros contextos, si resultan significativos y transferibles a otras personas ancianas.
En el prefacio de la Teoria de Interpretacion de Textos de Paul Ricoeur, Monges
Nicolau apunta que lo que se puede llegar a transferir de una persona a otra no es
la experiencia vivida, sino su significado: “La experiencia vivida permanece en
forma privada, pero su significacién, su sentido, se hace publico a través del
discurso” (1995, p. 10). Es decir, el significado del la vivencia queda desvelado a
través del proceso interpretativo. Mediante el analisis de la narracidon de vivencias
particulares sobre la experiencia de ser anciano y qué supone en el dia a dia, se
han procurado identificar las principales caracteristicas comunes del fenédmeno de
ser anciano, asi como la estructura y significado de dicho fendmeno. Por supuesto,
puede haber otras interpretaciones posibles, tal vez mas completas, pero se ha

procurado lograr la mejor que se ha podido con los datos que se tenian.

Si el presente estudio han logrado captar el significado profundo de la
experiencia de ser anciano asi como realizar una descripcion densa de dicha
vivencia, en principio, los resultados de éste podran ser transferibles a cualquier
contexto. En este trabajo se ha procurado que cualquier persona anciana que lea
los resultados, reconozca la descripcién fenomenoldgica como parte de su vivencia
personal y pueda ayudarle a captar mejor su significado, ya que ha quedado

desvelado tras el andlisis. Esto puede ayudarle a su vez a comprenderse mejor y
104



CAPITULO 5. METODOLOGIA

tal vez, llegue incluso a cambiar de actitud, facilitando el proceso de adaptacion
positiva y el desarrollo de la denominada gerotranscendencia. Ademas, los
resultados del presente estudio se consideran de gran utilidad para que aquellos
que estan en contacto cercano con las personas ancianas alcancen una mayor
comprension de las mismas, y puedan mejorar la eficacia de las acciones que
propongan. De hecho, en una Ultima fase del andlisis se han contrastado los
resultados con la antropologia del envejecimiento, arrojando luz sobre cémo desde
la Enfermeria se puede ayudar a la persona anciana en el proceso del propio
envejecimiento. Podria decirse que se pueden dar diversos modos de apropiacion
del significado de la vivencia descubierto tras el andlisis. Ricoeur indica que
dependiendo de quién sea el lector de la investigacion se podra apropiar de la
descripcion e interpretacion realizada sobre el fendmeno de estudio, en este caso
de la ancianidad, llegando a una nueva concepcién de esta experiencia, y

pudiendo mover a un cambio de conducta.

Otro aspecto del rigor de un estudio es la consistencia, que consiste en la
determinacidon de que los resultados de una investigacion puedan ser repetidos si
la investigacidon se replica con los mismos sujetos o similares, en el mismo o
similar contexto. En investigacién cuantitativa se denomina fiabilidad, mientras
que en cualitativa se propone la auditabilidad para aumentar el rigor en este
aspecto. Con el fin de facilitar una auditoria del estudio, la investigadora ha
informado a sus respectivas directora/codirectora de tesis de cada paso seguido
en la investigacion, registrando y documentando las decisiones e ideas con
relacion a él. Ademads, al mostrar detalladamente en el presente capitulo la
metodologia propuesta, y en el capitulo de los resultados como se ha llevado a
cabo el proceso para la recogida y el analisis de los datos y la interpretacion de los
resultados, se entiende que sea posible una replicacion del estudio. Por otro lado,
el papel de la directora y co-directora de tesis de “abogado del diablo”, ha

ayudado a la investigadora a justificar cada una de las acciones y decisiones
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tomadas, partiendo de una postura veraz y una apertura, para mostrar la

informacion solicitada en cada momento.

Finalmente, la neutralidad hace referencia a la ausencia de sesgos,
motivaciones, intereses o influencia de las perspectivas del investigador. De
manera que los resultados de una investigacion sean determinados por los sujetos
y las condiciones de dicha investigacion. Para mostrar que la interpetacion
ofrecida no es fruto de las preconcepciones de la investigadora, ademas de seguir
las recomendaciones de Ricoeur (mantener una actitud abierta durante el analisis
y realizar el andlisis estructural siguiendo un metodologia rigurosa y sistematica,
c.f. p. 96), se han procurado buscar en el texto evidencias que confirmen la

interpretacién o tengan sentido a la luz del informe.

Ademas, se han confrontado los resultados interpretativos con una anciana
que participd en el estudio. Esta, al leer la descripcién de los resultados iniciales
del andlisis interpretativo, recogidos en el siguiente capitulo, fue haciendo

comentarios que mostraban que se sentia reconocida en dicha descripcion.

3. CONCLUSIONES

En este capitulo se ha presentado la metodologia que se ha seguido en el
estudio fenomenoldgico-hermenéutico realizado en un Centro para la Salud del
Anciano en Italia. Como se ha indicado, se ha seguido la Teoria de Interpretacién
de Textos de Paul Ricoeur para el analisis de los datos. Para ello, se han tenido en
cuenta experiencias de investigaciones similares realizadas también desde la
perspectiva enfermera. En los siguientes capitulos, se presentaran los resultados
tanto descriptivos como interpretativos del estudio realizado acerca del significado

y del sentido de la vivencia de la ancianidad.
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CAPITULO 6

LA VIVENCIA DE LA ANCIANIDAD. RESULTADOS
DESCRIPTIVOS

En el capitulo 5 se ha descrito el método empleado en esta investigacion. A
continuacion se presentan los resultados iniciales de las dos primeras fases del

analisis: analisis inicial y analisis estructural.

En el siguiente capitulo se presentaran los resultados del analisis

interpretativo (comprehensivo).

1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra del estudio esta constituida por 14 ancianos de 75-96 afos, que
asisten al Centro Diurno de Trigoria desde al menos 3 meses, cumplen los criterios

de inclusién y no estan en ninguna situacién indicada en los criterios de exclusién.

Todas las entrevistas se han realizado en los locales del Centro Diurno, a las
tres de la tarde (hora mas conveniente tanto para la investigadora como para los
entrevistados por ser la mas adecuada por el tipo de actividades que tienen).
Practicamente en todas las entrevistas se ha utilizado una sala pequefia del
Centro, para mantener un ambiente privado y tranquilo; excepto en dos casos
(pues estaba ocupado ese lugar) en los que se realizd una entrevista en el
despacho de la Directora del Centro y otra en la terraza del Centro Diurno. En la
entrevista llevada a cabo al aire libre, fue necesario parar unos minutos, debido a

la inquietud del anciano entrevistado al ver desde alli como habian entrado
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obreros en el taller de carpinteria, lugar del Centro Diurno donde este anciano
pasa la mayor parte del tiempo trabajando en actividades que le resultan muy

familiares. Después de esta pausa, la entrevista continud sin mayor percance.

Una vez realizada la presentacion inicial y comprobar el caracter
voluntario del participante en el estudio, se ha preguntado a cada anciano si
acepta que se grabe la entrevista. Ademas, se ha aprovechado este momento
para recordar que en el uso y tratamiento de los datos se respetaria la privacidad
en todo momento. Con frecuencia los participantes han comentado que ya les
habia informado de ello la asistente social al explicarles el proyecto y entregarles
la hoja de consentimiento informado (c.f. Apéndice 5). En otras ocasiones la
asistente social ha facilitado dicha informacion en presencia de la investigadora
justo antes de la entrevista. De esta manera, se ha podido constatar que la
informacion sobre el proyecto, sobre la participacién voluntaria en el estudio y los
aspectos éticos de confidencialidad y anonimato era correcta y clara. Por tanto, en

las restantes ocasiones, la investigadora solo lo recordé al comenzar la entrevista.

La grabacion de cada entrevista ha comenzado tras la presentacion
inicial de la investigadora. La recogida de datos demogréaficos se ha realizado de
manera oral al inicio de la entrevista, cumplimentando a su vez dichos datos en el
documento escrito. La respuesta a estas cuestiones concretas como la fecha de
nacimiento o el tiempo que llevan participando en el Centro Diurno, ha permitido
establecer un dialogo distendido en un clima de confianza. Ademas, en todas las
ocasiones los comentarios de los entrevistados respecto a estas cuestiones han
sido muy interesantes y relevantes para el tema del estudio, por lo que han
formado parte de los datos analizados. Por ejemplo, ante la pregunta de cuantos

afos tienen, los ancianos han respondido con expresiones como las siguientes:

- 84-85. Soy anciana ¢no? (Maria); 96 (...) ¢me debe

felicitar? (Marco).
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Entre las preguntas del cuestionario sociodemografico se incluye la
edad, el estado civil, con quién viven, su familia y el tiempo que llevan asistiendo

al Centro Diurno (c.f. Apéndice 6).

De acuerdo con los criterios de seleccién establecidos (c.f. pp. 85-
89), todos los participantes pertenecen al grupo de “los ancianos” o de “la cuarta
edad” (mayores de 75 afios) (Garcia Férez, 2005). Entre estos, 7 se incluyen en el
denominado grupo de “los mas ancianos” o de los “muy mayores” (mayores de 85

afnos) (Ebersole, Hess, Touhi & Jett, 2005).

La muestra esta constituida por 14 personas: 10 mujeres viudas, 2
solteras, y 2 varones (los dos, viudos). Las caracteristicas de la muestra
predominantemente femenina son representativas del mayor nimero de mujeres
que asisten al Centro Diurno. Este dato concuerda también con el de otros
estudios. Por un lado, puede reflejar la mayor longevidad femenina en la
poblacion actual (Imserso, 2009, p. 46). Por otro, esta proporcion puede
manifestar también el mayor nimero de mujeres solas que viven en su hogar
(Imserso, 2009, p. 43; Martinez-Villarreal et al., 2007, p. 135). Los datos de
estudios realizados en otros paises son similares. Por ejemplo, Svidén, Tham y
Borell (2004), tras revisar la bibliografia sobre este tema, indican que un 70% de
los hombres en Suecia viven con alguien antes de morir, mientras que en las

mujeres, la proporcion es 1 de cada 4.

En la siguiente tabla se presenta una sintesis de estos primeros datos

demograéficos.
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Tabla I. Datos sociodemogréficos | de los participantes en el estudio.

TIEMPO EN
ENTREV. | EDAD | SEXO | EL CENTRO E(S:]—Cﬁ_o VIVE CON FAMILIA
DIURNO

o . 1 hija viuda 2 hijos;
1 85 F 3 afos Viuda (60 afios) 2 nietos

o Ha vivido sola 25

8 afios . o ..
Viuda afios; actualmente, Hijo y nuera;

2 96 F (desde el : - . RO
o vive con un hijo nietos; 1 bisnieta
inicio) ;

casado y una nieta

3 84 F 4 ano_s y Viuda 1 hija (?asada; 1 1 hija casada; 1 nieto
medio nieta
1 afio Hermana casada;

4 81 F Y Soltera Sola 2 sobrinos; 4 sobrinos-
medio .

nietos
. 3 hijos casados;
5 88 F 3 meses Viuda Sola 4 nietos: 4 bisnietos
6 95 M 8 afios Viudo Hija casada; 2 nietos 2 hijos; nietos...
Desde hace unos

7 80 F 1 afio Viuda meses vive con un 4 hijos, 4 nietos

nieto (vivia sola)

8 88 F 6 meses Viuda Sola 5 huOS;.lz. nietos;

12 bisnietos

9 75 M 8 afios Viudo Solo 3 hijos; 4 nietos

10 76 F 5 meses “Viuda”? 1 hija gasada; hija cz_isada;

1 nieta 1 nieta

11 82 F 5 afios Viuda Sola 2 hijas

12 86 F 5 anosy Soltera Sola 1 sobrina
medio

13 76 E 4 afos y Viuda 1 hija _casada; 2 2 hijas f:asadas;
medio nietos 4 nietos

Desde hace afio y
14 86 E 8 afios Viuda medio vive en un 2 hijos casados;

apartamento; (antes,
con su hija casada)

5 nietos

! Habifa vivido en pareja.
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En la tabla I, se recogen los datos correspondientes al nivel de escolaridad,
la profesién, los hobbies o actividades que les gusta realizar, asi como preguntas
sobre su salud y qué patologias refieren tener. Es interesante notar que algunas
de las personas entrevistadas han referido al inicio de la conversacion que se
encontraban bien de salud y no presentaban ninguna enfermedad, mientras que
en el transcurso de la entrevista han mencionado tener algunas patologias, no

insignificantes.

Respecto al nivel educativo, 7 ancianos entrevistados han realizado estudios
de primaria, 4 ensefianza media. Solo dos de ellos, han cursado educacion
superior. Esto es propio de su cohorte, como ellos mismos han sefialado en las

entrevistas:
- Antes no se iba a la escuela (Marco).
- Ahora... tercero (de primaria) ya era mucho (Anna).

- Yo he hecho “la quinta’®, porque en mi época habia mucha hambre (si, si,

S, se trabajaba...), por tanto, trabajaba porque éramos 6 hijos (Maria).

La tabla Il ademas incluye la duracion de cada entrevista. La duracion media
de las entrevistas ha sido de 44 minutos, siendo la minima de 24 minutos y la
maxima, de 63 minutos. Este dato concuerda con los resultados de estudios

similares (Edvardsson et al. 2003; Efraimsson et al. 2001).

2 Quinto de primaria.
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Tabla Il. Datos sociodemograficos Il de los participantes en el estudio

NIVEL ; , DURACION
ENTREV. PROFESION HOBBIES PATOLOGIA ACTUAL DE LA
EDUCATIVO ENTREVISTA
Audifono; 'vaciado' por fibroma;
1 5 de. Vendedora de frutas Leer, tejer (bufandas de fractura de: femur; temblor de 31 mi
primaria lana) la mano; no ve con el ojo
izquierdo
3 de Sefiora de la - Déficit visual; marcapasos; .
2 s RO Tejer; leer desde que se ha caido, tiene 26 mi
primaria limpieza; costurera
muchos dolores
Taller de reparacion; . . .
Gimnasia; voluntariado;
atender un comedor . .
Escuela . . . otros Centros de Ancianos; . .
3 ; escolar; pedicura; . ) . Fractura del fémur 24 mi
media jugar a cartas; festejar los
empleada en ~
. cumpleafios
ayuntamiento
3de . . Dolor de espalda; problemas
. Caminar; escuchar la radio; . - . L .
4 escuela Dependienta L respiratorios; hernia de hiato; 1h3mi
i ver la television . .
media ha perdido un ojo
Relaciones sociales; ir a la Asma bronquial; hipertension
5de o : . S . o .
5 rimaria Ama de casa lglesia; trabajos de la casa; arterial; isquemia cardiaca; 26 mi
P ir al parque; tejer esclerosis; artritis
2 de Teatr_o_;, _ca_mlnar; ver Ia} Tuvo la Malaria en tiempo de , .
6 - . Representante television; jugar a cartas; 31'20 mi
primaria . : guerra
relaciones sociales
7 Magisterio Ex-maestra; Costura-te;e_r,; Ver la Actualmente_r}lnguna. _ 56'20 mi
ama de casa televisién (tuvo depresion tras enviudar)
2 de Sefiora de la Tejer; leer el periédico, etc.
8 . . limpieza. Trabajo de | Le gusta todo lo que hace Anemia; diverticulitis 45'16 mi
primaria - "
oficina en el Centro Diurno
5 de . . . . . Diabetes; tumor en un 0jo; . .
9 primaria Carpintero Leer; caminar, Carpinteria; invalidez del 100% 42'72 mi
Nifiera de sus
10 4 de_ soprln(_)s; stenora _de Cff”.‘e”tar. la prenf..a; Fibrillacion cardiaca; achaques 1lh
primaria la limpieza; trabajos gimnasia dulce”;
de la casa
. Teatro; Universidad de la . .
Profesora; . (Tuvo cancer de mama);
N o . tercera edad; ver la . L -
11 Magisterio secretaria; trabajos s . bursitis; neuritis; temblor de 55'3 mi
- Television; cantar; comentar T .
de oficina manos; diverticulos laringeos
la prensa
Ensefanza Empleada (tienda de (Antes: leer, cantar) En general se S|§nte bien; . .
12 . . . . Molestias oculares; problemas | 48'33 mi
media ropa o en un cine) | Escuchar la radio, la musica :
de memoria y dolor de espalda
Trabajos de la casa; Se siente bien.
13 Ensengnza Ama de casa reIaC|or_1es s_.omales; _ TEJVO un infarto; tiene 1 4792 mi
media voluntariado; costura; pequefios achaques y depresion
cantar; conduce a temporadas
Cultiva plantas; leer; Problemas de memoria; tuvo
S Maestra de escuela R . . : s .
14 Magisterio . . N costura; bicicleta estatica; una hisquemia cerebral; mas 61 mi
primaria (42 afios) - . P
gimnasia fragil
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Al final de cada entrevista, la investigadora ha acompafado a los ancianos al
lugar donde se encontraban anteriormente; después, ha comprobado la calidad de
la grabacion. Todas las entrevistas se escuchan bien, incluso aquella que se realizd
al aire libre. Para aumentar el rigor, se han transferido los datos lo antes posible al
ordenador (Streubert & Carpenter, 1999, p. 60), asi como las anotaciones de
campo. En una ocasion durante la entrevista, el grabador digital se apag6 debido
al desgaste de las pilas. Afortunadamente, esto sucedio al final de la entrevista,
cuando faltaban solo tres minutos. A partir de ese momento, se continud la
entrevista registrando de manera manual las respuestas. En cuanto se termino, se
procuré completar y reconstruir el contenido de los ultimos minutos de la

entrevista. Esta circunstancia se tuvo en cuenta en las sucesivas entrevistas.

Como se ha sefialado en el capitulo anterior, el andlisis se ha realizado en

varias fases. Se recoge a continuacion un resumen de los resultados.

2. ANALISIS INICIAL (NVATVE)

El analisis inicial comprende los resultados del andlisis general tras varias
lecturas de cada transcripcion. En el presente estudio, el resultado del analisis
inicial de cada entrevista se recoge en la aproximacion de lectura holistica (c.f. cp.
5, p. 96). Pero antes, se incluye un breve resumen narrativo que contiene
aspectos mas especificos del contexto de la experiencia particular de cada persona

entrevistada.
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2.1. Entrevista a Maria

a) Resumen narrativo: sefiora de 85 afios. Respecto a su salud, después de
dos incidentes, atropellada por un coche y posterior caida con fractura de fémur,
presenta dificultad para caminar y utiliza un andador. Ademas, tiene temblor en
una mano. Lo que considera mas costoso es el ser dependiente y tener que pedir
ayuda para todo. Se siente indtil. Esto le ha llevado a expresar en la entrevista su
deseo de morir. Por otro lado, esta contenta en el centro diurno como ha sefalado
en un momento de la entrevista: “yo desde que he venido aqui, he renacido”.
Mantiene buena relacién con su hija, vive con ella. Habla de “sus tiempos”, en los
que habia mas pobreza, pero también mas educacion. Ahora, comenta que, tal
vez por el materialismo, hay una mayor dificultad para educar a los jovenes.
Piensa que sus nietos no la comprenden y le dicen que son otros tiempos. Habla
de la experiencia que tienen los ancianos porque “han pasado una vida un poco
sufrida y han comprendido lo que verdaderamente sirve en la vida”. Procura hacer

cosas y mantenerse activa.

b) Aproximacidén de lectura holistica: Ser anciana es haber llegado a una
edad avanzada, y seguir adelante hasta que Dios quiera. Los ancianos tienen mas
experiencia. Para algunas personas la experiencia de la ancianidad esta
relacionada con la dependencia. Esta situacidbn puede resultar muy costosa, al
producir una sensacion de inutilidad e incluso llevarles a expresar el deseo de

morir.

2.2. Entrevista a Anna

a) Resumen narrativo: sefiora de 96 afios. Considera que ha sufrido siempre:
trabajando dia y noche, la guerra, la muerte de los suyos, vivir sola mas de 25
afnos tras enviudar, etc. Actualmente vive con un hijo, su nuera y su nieta. Se
ayudan mutuamente, incluso econémicamente, ya que su pension solo llega para

los gastos del piso. Esta contenta de estar con otros en el Centro Diurno. Piensa
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que estd bastante bien de salud, ya que al menos puede mantenerse de pie;
aunque en varias ocasiones refiere que ya no puede coser porque no ve, ni
participar en algunas actividades porgue no oye bien. Da gracias a Dios cada dia y

le pide morir si su salud empeorase.

b) Aproximacién de lectura holistica: ser anciana es haber llegado a una
edad avanzada y seguir adelante. Haber trabajado siempre y ahora estar tranquila

y “no hacer nada”.

2.3. Entrevista a Carla

a) Resumen narrativo: sefiora de 84 afos. Viuda desde hace mucho tiempo.
Vive sola pero disfruta de la independencia que le proporciona. Ademas no se
siente sola. Tiene una hija que la ayuda si lo necesita. Mantiene relaciones
sociales en el Centro Diurno, en otras asociaciones y con sus amigas. También
hace voluntariado. Considera que lo mas dificultoso de la ancianidad son las

limitaciones fisicas.

b) Aproximacion de lectura holisica: ser anciana es haber llegado a una edad
avanzada. La ancianidad conlleva tener limites: disminuyen las fuerzas y no se
puede hacer lo que uno quiere. Un incidente, como una intervencién, puede
reducir enormemente la autonomia. La vejez se puede aceptar con serenidad y

afrontar la vida en positivo.

2.4. Entrevista a Giulia

a) Resumen narrativo: sefiora de 81 afos. Soltera. Refiere cierta dificultad
para respirar, hernia de hiato y problemas de espalda. Le pesa haber perdido un
ojo por complicacién de una intervencion de cataratas. Ha cambiado de casa hace
algunos afos. Procura tener personas de referencia si necesita ayuda: una chica le

ayuda en la limpieza de la casa y una sobrina esta cercana. La soledad a veces le
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pesa y a veces no. La radio le hace mucha comparfia. Comenta que el mundo ha

cambiado mucho y una se debe adaptar.

b) Aproximacion de lectura holisica: la ancianidad consiste en llegar a una
cierta edad. Con el paso de los afios, disminuye la fuerza fisica y no puedes hacer

todo lo que quieres.

2.5. Entrevista a Teresa

a) Resumen narrativo: sefiora de 88 afios, viuda desde hace 15 afios. Vive
sola. Tiene 3 hijos casados, 4 nietos, y 4 bisnietos. Tiene asma bronquial, en su
casa utiliza oxigenoterapia, hipertension arterial e isquemia cardiaca. Refiere
grandes molestias por la artritis. Procura estar siempre activa. Mantiene las
relaciones sociales y participa en un grupo de oracion en una lglesia. Dice que la
fe en Dios le ayuda a estar mas aliviada. Prefiere no dormir en casa de su hija
para no molestar (ya que tiene que levantarse al bafio). Cuando piensa en la
muerte le da algo de miedo como va a ser ese momento. Por las noches suele
sentir miedo de que le pase algo al encontrarse sola. Por el dia no se siente sola

porque procura salir o llamar por teléfono.

b) Aproximacion de lectura holisica: la ancianidad consiste en llegar a una
edad avanzada y seguir adelante. Ser anciana es una cosa buena, aunque con el
paso de los afios disminuye la fuerza fisica y no puedes hacer todo lo que quieres,

y a veces uno siente miedo del final de la vida.

2.6. Entrevista a Marco

a) Resumen narrativo: sefior de 95 afios, contento con su situacion actual.
Vive con una hija casada y algunos nietos. Mantiene las relaciones sociales:
amistad, en el Centro Diurno y también fuera. Entre otras cosas le gusta hacer

teatro, jugar a cartas, caminar e ir al bar. Ve la ancianidad, si se tiene salud, como
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una cosa positiva. Si no se tiene salud considera que habria que aceptarla
también. Cree que hay mas aspectos positivos que negativos en su experiencia de

ser anciano.

b) Aproximacion de lectura holistica: ser anciano consiste en llegar a una
edad avanzada si se puede, en buena salud; tener gran experiencia; recoger lo

gue uno ha sembrado.

2.7. Entrevista a Paola

a) Resumen narrativo: sefiora de 80 afios. Maestra, hasta que al casarse
dej6 el trabajo fuera de casa para dedicarse a su familia. Viuda desde hace 2 afios
y medio; cuando enviudé experimentd una enorme desazén cayendo en
depresion, durante casi dos afios. Desde que asiste al Centro Diurno (1 afio)
refiere no llorar mas. Ve la vejez con serenidad al contemplar todo lo que ha
hecho y habla del sentido positivo de la ancianidad. Considera que lo mas dificil de

ser anciana es no poder hacer lo que se hacia antes.

b) Aproximacién de lectura holistica: la ancianidad consiste en haber
conocido el arco de la vida; ver la vejez con serenidad, por todo lo que ha hecho;
disfrutar méas hablando, contando sus cosas; no poder hacer lo de antes, pero

aceptarlo; estar lista para marchar al Cielo.

2.8. Entrevista a Mariangela

a) Resumen narrativo: sefiora de 88 afios. Viuda desde hace 11 afos. Le
pesa mucho la soledad y se siente mas desanimada tras la muerte de su marido.
Prefiere recordar solo lo positivo. Habla del sentido positivo de la ancianidad, de
su papel al aconsejar, y de la importancia de los valores. Dice que le gusta hacer
todo, y que los principales cambios de la edad avanzada son la debilidad fisica y

perder la salud a una cierta edad. Considera la trascendencia y la importancia de
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la fe. Tiene algo de miedo sobre la posibilidad de morir, especialmente no saber
cuando. Como ha reflejado en la entrevista: “;quién sabe si llegaré al mes que

viene?”

b) Aproximacion de lectura holistica: ser anciana es llegar a una edad
avanzada y seguir adelante hasta que el Sefior te dé vida. Debe emprenderse la

jornada de modo positivo. Es normal en la ancianidad tener miedo de la muerte.

2.9. Entrevista a Luca

a) Resumen narrativo: sefior de 75 afios. Viudo desde hace 5 afios. Vive
solo. Es diabético y ha tenido un tumor en un 0jo, pero se encuentra bien de
salud. Actualmente, no le gusta conversar ya que considera que cuando dice algo,
enseguida lo cuentan a otros... Desde que murié su mujer no le apetece caminar
mas. Actualmente dedica gran parte del tiempo que esta en el Centro Diurno a
realizar tareas de carpinteria, pues conoce bien este oficio. Para él, ser anciano
significa tener mucha experiencia. Procura aprender de los errores que ha
cometido. Piensa que es importante la relaciéon con las personas jovenes, porque
se da un aprendizaje mutuo. Apunta que es normal tener cierta inquietud por el

futuro: “¢Qué sera manana? ;Qué haré?”

b) Aproximacion de lectura holistica: ser anciano significa tener mucha

experiencia.

2.10. Entrevista a Lucia

a) Resumen narrativo: sefiora de 76 afios. Su madre murié en el parto; ha
vivido con sus abuelos y salvd la vida de su abuelo de los nazis, cuando era
pequefa. Sufri6 mucho en su infancia, y ha trabajado cuidando a sus nietas. En

ocasiones refiere que le hubiese gustado morir ella en lugar de su madre. En otros
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momentos considera su vida como un don de Dios e incluso piensa que vivira mas

tiempo.

b) Aproximacion de lectura holistica: la ancianidad es llegar a una edad
avanzada y seguir avanzando. Los achaques estan, pero uno debe emprender la

jornada en positivo.

2.11. Entrevista a Francesca

a) Resumen narrativo: sefiora de 82 afios, viuda desde hace 10 afios. Ha
estudiado magisterio. En la actualidad participa en el Centro Diurno, va a la
universidad de la tercera edad, mantiene las relaciones sociales con sus amigas
(va al teatro...). Le gusta cantar y escuchar musica. Después de la jubilacion, ha
podido realizar numerosos viajes con su marido. Tras enviudar se siente sola y por
ello trata de llenar la jornada y mantener las relaciones sociales. Dice que la
television es ahora su compafiera de vida. Vive sola, y procura tener personas
cercanas que le ayuden cuando lo necesite, sin pedir demasiado a sus hijos. Ve su
salud disminuida, y sefala que se enferma con mayor facilidad que antes. Se
siente mas débil. Muchas veces recuerda el pasado ojeando el album de

fotografias.

b) Aproximacion de lectura holistica: se puede ser anciana, pero teniendo el
espiritu joven, en el modo de hacer, de gestionar la vida; la vejez es también
experimentar un cambio fisico (“el espejo habla”): la salud disminuye y se
enferma con mayor facilidad que antes; no obstante, continla avanzando en el

curso de la vida.

2.12. Entrevista a Marisa

a) Resumen narrativo: sefiora de 86 afios, soltera, que ha vivido en Francia,

donde obtuvo el premio extraordinario de la ensefianza media. Se siente bien de
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salud, aunque le pesa no haberse casado; por otro lado, comenta que no ha
tenido ocasién. Con frecuencia le pesa la soledad. Tiene una sobrina, pero segun
refiere, no esta cercana (porque tiene un hijo discapacitado). Tiene miedo de
morir sola. Ha trabajado en una tienda de camisas, y también en el cine (como
acomodadora, y cajera). Le gusta mucho la musica, y escuchar la radio a

medianoche (con los cascos).

b) Aproximacién holistica: la ancianidad consiste en no tener mas proyectos,
ni inquietudes. Vivir el presente y seguir adelante hasta que Dios quiera. El gusto

por las cosas disminuye, y es frecuente el miedo de morir sola.

2.13. Entrevista a Rosamaria

a) Resumen narrativo: sefiora de 76 afos. Vive con una hija y dos nietos.
Viuda desde hace 4 afios y medio. Ve la ancianidad con serenidad. Se siente util.
Comenta su papel en la educacion de los suyos (hijos, nietos...) por su gran
experiencia. Participa en el Centro Diurno, y también hace voluntariado, en otra
asociacion. Mantiene las relaciones sociales con sus amigas. Por el momento no
siente la vejez, sino que se siente “juvenil”’, pero reconoce su vejez cuando se
mira al espejo, o cuando observa que ha perdido la bonita voz que tenia antes.
Considera que tiene mas tiempo libre que antes ya que actualmente no trabaja, y

desde que esta viuda puede gestionar con independencia el tiempo libre.

b) Aproximacion de lectura holistica: ser anciana es una etapa en el curso de
la vida; consiste en tener mas experiencia, adquiriendo un papel en la educacion
de los jovenes con sus consejos. Una puede verse anciana, por ejemplo al mirarse

en el espejo, y a la vez sentirse joven de espiritu.
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2.14. Entrevista a Claudia

a) Resumen narrativo: sefiora de 86 afos. Después de un incidente hace dos
meses (se ha caido y se ha roto una rodilla y una costilla), se siente anciana. En la
ancianidad se es mas fragil, disminuye la fuerza fisica. Lo que mas le cuesta es la

dependencia. Hace gimnasia y bicicleta estatica todos los dias.

b) Aproximacion de lectura holistica: la ancianidad significa llegar a una edad
avanzada, haber vivido la vida; pero supone también renunciar a muchas cosas

por la disminucion de la autonomia.

3. ANALISIS ESTRUCTURAL

El andlisis estructural se ha realizado a través de un proceso de analisis de
contenido, siguiendo la metodologia descrita en el capitulo 5. Los temas iniciales
referentes a las unidades de significado identificadas en esta primera fase del
analisis estructural han sido: saberse y sentirse anciano, la vejez se relaciona con
los limites, deseo de hacer y no poder, dependencia por la dificultad fisica, deseo
de tener buena salud, reconocer la importancia del hacer, importancia del
movimiento, llegar a una edad avanzada, experiencia positiva en el Centro Diurno,
mantener las relaciones sociales, ancianidad e infancia, ancianidad y juventud,
biografia personal, recordar, soledad, vivir el presente, mirar al pasado, personas
cercanas, aceptar, hacer amistades, tiempo libre, dificultad por los cambios,
serenidad, tener nietos, independencia econdémica, tener miedo de cémo va a
terminar, mas alla, viudez, valores, maldad, experiencia, sus tiempos, fe, ser
anciano es positivo, emprender la jornada en positivo, cambios fisicos, pension,

independencia econGmica, estructuras.

Posteriormente, los fragmentos de las transcripciones que contienen cada
unidad de significado se han agrupado por temas similares, intentando expresar

su sentido de manera sintética y con términos o expresiones empleadas por los
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ancianos en las entrevistas, o similares. De esta manera, las unidades de

significado se han condensado formando las categorias.

Una vez identificadas las primeras categorias, se ha analizado su significado
realizando las primeras conjeturas acerca de cuales podrian ser las categorias
esenciales que expresan las caracteristicas de la esencia del fenbmeno. Entre
éstas se encuentran: llegar a una edad avanzada, caracterizada por mdultiples
cambios, cercania de la muerte, tener experiencia de vida, saberse perteneciente

a otra generacion, etc.

El siguiente paso ha sido el de explorar las posibles relaciones entre las
categorias, desvelando una estructura de subtemas que se agrupan, a su vez, en
los temas esenciales. Como se ha comentado en el capitulo 5, esta primera parte
del andlisis estructural se ha realizado mediante un sistema manual (c.f. pp. 99-
101). El uso de papeles de colores y recortes de los mismos ha ayudado a

renominar las categorias, y a identificar la relacion entre las diversas categorias.

Una vez realizado el proceso mencionado se ha efectuado un nuevo analisis
sistematico de los datos mediante el programa informatico Weft-QDA. Mediante
dicho programa se ha vuelto a realizar el analisis estructural releyendo cada
transcripcion y seleccionando de nuevo cada fragmento que contenia una unidad
de significado diferente. En este nuevo andlisis no se ha partido de cero, sino que
se han tenido en mente las categorias que habian emergido del analisis realizado
manualmente. El programa informatico ha permitido manejar gran cantidad de
texto con facilidad para poder releer los fragmentos del mismo que corresponden
a cada categoria, junto a su contexto dentro de la transcripcibn a la que
pertenecen. De esta manera se ha refinado cada categoria, especialmente las

categorias esenciales, modificando algunas para esclarecer su significado.
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3.1. Principales rasgos que caracterizan la vivencia de ser anciano

En la tabla Il se presentan los temas de la esencia de la vivencia de ser
anciano identificados en el analisis estructural de las entrevistas. Posteriormente

se incluye la descripcion fenomenoldgica mencionada anteriormente.

Tabla I11. Temas identificados de la esencia de la vivencia de ser anciano

Tema 1 | Ser anciano es llegar a una edad avanzada y el hecho de

seguir adelante.

Tema 2 | Ser anciano significa haber vivido una larga biografia

personal y tener experiencia de vida.

Tema 3 | Es caracteristico de la ancianidad experimentar una mayor

proximidad del final de la vida.

Antes de desarrollar estos tres temas, se consideran algunos aspectos que
ayudan a entrever que la experiencia del envejecimiento en la persona tiene unas

peculiaridades Unicas:

Es interesante notar como una persona puede sentirse joven y al mismo
tiempo verse anciana. Por ejemplo, al descubrir el pelo blanco en el reflejo de su

rostro en el espejo, como ilustran los siguientes verbatims:

- Me siento joven en el modo de hacer, de gestionar la vida, joven de

espiritu (...) el espejo habla. (Francesca)

- Todavia no me siento propiamente vieja, pero ya me veo. Si voy al
espejo, no es la imagen de antes. (Rosamaria)
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Hay personas de edad avanzada para las que un incidente ha supuesto el
inicio de la propia percepcion de sentirse ancianas, como refleja el fragmento de

una de las entrevistas:

- Desde hace dos meses que comienzo a sentirlo. No lo habia sentido
antes. Me he caido y me he roto una rodilla, una costilla, y he comenzado

a sentir que soy anciana. (Claudia)

De aqui se deducen varias consecuencias: por un lado, la persona humana
puede percibir de alguna manera el propio envejecimiento. Por otro, no es

sindnimo ser anciano, sentirse anciano y saberse anciano.

3.1.1. Tema 1: Ser anciano es llegar a una edad avanzada y el hecho de seguir
adelante

El primer tema identificado en el analisis de las entrevistas es el siguiente: la
vivencia de la ancianidad se caracteriza por haber llegado a una edad avanzada y
seguir adelante. En un cierto sentido, la vejez supone alcanzar una meta: llegar a
una edad avanzada. Pero ésta no es una meta definitiva, porque la vida continda.

Como ha expresado una anciana:

- La vida es un camino. (Rosamaria)

Por esto puede decirse que ser anciano es llegar a una edad avanzada y
continuar adelante. La experiencia de llegar a una edad avanzada si no se tiene
muy afectada la salud, en general, es considerada como algo positivo, ya que si
uno no llega a la vejez es porque se ha muerto. Los siguientes textos son un

ejemplo de como lo han expresado los ancianos entrevistados:

124



CAPITULO 6. LA VIVENCIA DE LA ANCIANIDAD. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

- Que he llegado, ya es una cosa positiva. (Carla)

- cQuiere llegar a la vejez también usted? Porque si no llega a la

ancianidad, “caput”. (Marco)

Ademas, si se goza de buena salud, es frecuente el deseo de ser aun mas

mayor:
- Cuantos mas arios se alcancen, mejor. (Marco)

- Es hermoso llegar a una edad avanzada. Yo querria llegar a los 110 afios.

(Mariangela, de 88 afos)

La expresion “seguir adelante” se puede usar también para referirse a una
actitud positiva que consiste en aceptar la ancianidad y afrontar la vida en
positivo. Como ha dicho otra de las personas entrevistadas, la ancianidad hay que
saberla entender y saberla disfrutar. De esta manera puede haber experiencias
muy diversas en el modo de vivir la vejez. El siguiente fragmento de otra

entrevista ilustra esta consideracion:

- La vejez es como una especie de escala. (...) Hay quien la asciende, hay
quien va arriba y continua ascendiendo, hay quien en un cierto momento

“se para”; s/ no avanzas, retrocedes. (Francesca)

La actitud frente a esta etapa de la vida influye significativamente en la

experiencia cotidiana:

- Es bella la ancianidad. Si sabes emprender la jornada (...) Se debe tomar
como viene. No cambia. Si la tomas torcida, la jornada sera siempre

torcida. (Luca)
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Ademas, muy relacionado con lo anterior, los sentimientos ante la vejez
pueden ser diversos. La persona anciana puede sentirse bien y vivir la vejez con
serenidad o bien se puede tener una experiencia diversa mas negativa, como se

indica en estos fragmentos:

- (¢Como se siente a los 83 afios, justo en el dia de hoy?) Hoy me siento

verdaderamente tranquila, como nunca. (Francesca)
- No me pesan (los arios). (Mariangela)

- Es un poco fastidioso. (Marisa)

Respecto a este primer tema se pueden entrever diversos subtemas que

forman parte de la experiencia de llegar a una edad avanzada:

Experimentar cambios fisicos relacionados con el aumento de edad

Una persona puede llegar a la ancianidad de diversas maneras, con buena
salud o sin ella, pero es caracteristico de la ancianidad haber experimentado
diversos cambios fisicos progresivos: pequefios cambios o también a veces,
grandes cambios. Cuando se alcanza una cierta edad, antes o después, se
observan variaciones en la apariencia, disminuye la fuerza y no se es tan agil

como antes. Los siguientes fragmentos expresan estas caracteristicas.

- Cada afio hay un pequerio cambio. Despues, son 5 afios, despues, 10.

Después, cuando se alcanza una cierta edad... (Giulia)
- El espejo habla. (Francesca)

- Una se ve tantas cosas... te lo he dicho antes. La persona se trasforma
cuando se es mas anciana ¢;no? Y ahora, una tal vez... delante del espejo

dice... como era y como he llegado a ser. (Rosamaria)

- Porque una se hace tal vez mas debil. (Mariangela)
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- No ser agil como antes. (Francesca)

Ademas, como consecuencia de lo anterior, la salud generalmente

disminuye, como lo evidencian las siguientes experiencias:

- Cada afio he experimentado un cambio. No mejoro. La salud ha
empeorado. Me siento mas débil, y suelo enfermar con mas frecuencia

que antes. (Francesca)

- Los achaques estan. (...) y después, otras pequerias cosas, porque todos

las tenemos. (Luca).

Estos cambios que se experimentan como consecuencia del paso del tiempo
en el organismo, no se dan de la misma manera ni comienzan a la misma edad.
No obstante, se puede decir que en personas de edad muy avanzada es comun

experimentar la fragilidad, como ha indicado Claudia:

- S/ pasan los afios es logico que seas mas fragil, ;no?

Esta fragilidad es vivida como una menor capacidad de recuperacion del
organismo y una mayor susceptibilidad para presentar alguna alteracion del
mismo (Monge, 2004, p. 369). Una manifestacion de esa fragilidad puede ser que
después de un incidente como la muerte de las personas queridas, una
enfermedad, una intervencion o una caida, se puede experimentar una limitacién
fisica permanente y una importante reduccion de la autonomia. Asi lo han

manifestado varias personas entrevistadas:

- Tengo casi 100 arios. Por lo que es logico que una enfermedad que antes
venia y después se iba, ahora viene y permanece a pesar de los cuidados

y atenciones. (Claudia)
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- Antes de esta Intervencion era autonoma. (...) Después de esta

intervencion, en cambio (...) soy menos autonoma que antes. (Carla)

- Desde que me han atropellado uso andador... Una pobre anciana. (Maria)

Las consecuencias de estos cambios también se manifiestan de diversas
maneras en la vida cotidiana: mayores restricciones, no poder hacer todo lo que
se quiere, etc. Por este motivo, la vejez para muchas personas, la falta de
autonomia supone un importante limite, y conlleva tener que renunciar a muchas
cosas: no poder viajar mas, no poder salir de casa sola, dependencia en mayor o
menor grado, y en consecuencia, necesitar ayuda constantemente, etc. Las

siguientes vivencias ilustran este argumento:
- Pienso que la vejez muchas veces te limita. (Francesca)
- Lo mas dificil es ser limitada a muchas, muchas cosas. (Carla)
- Las restricciones que la edad me ha traido. (Claudia)
- No alcanzo a hacer todo. (Giulia)

- La cosa de tener mas de 82 afios es que no me permite mas hacer las

cosas que por efemplo, son las cosas que me gustaria hacer. (Giulia)
- No poder hacer lo que se hacia antes. (Paola)

- Antes hacia decoupage, ahora no lo hago mas. Por el temblor de /as

manos. (Francesca)

- Renunciar a muchas cosas (...) Yo era una viajera que como se dice, no
para nunca. (...) Ahora, no debo salir sola, porque no puedo ir sola.
(Claudia)

128



CAPITULO 6. LA VIVENCIA DE LA ANCIANIDAD. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Actitud v medidas de afrontamiento frente a la dependencia o la reduccién de la

autonomia

La actitud frente a la dependencia o a la reducciéon de la autonomia es
también diversa en cada persona, pero en general es una cuestibn que pesa
mucho a quien la padece. Asi lo han expresado con gran afectacion en varias

entrevistas:
- Te slentes pesada, sobre la espalda de los otros (Maria)
- No ser de peso. Porque los viejos pesan.

- Eso, la imposibilidad de ser autonoma. Porque yo era una persona muy
movida. Me valia por mi misma, e incluso ayudaba a los otros. Ahora que

debo depender, me canso. Me hace sentirme mal. (Claudia)

Ante la necesidad de ayuda es frecuente contar con la ayuda de la familia.
Pero también hay quien acude a otros recursos (amigos, portero, teleasistencia,

etc.). Los siguientes fragmentos recogen algunas de estas opciones:

- Tengo una hija, si, una hija. Esta casada, tiene un hijo de 10 afios que

vive cerca del mar. La siento cercana cuando necesito ayuda. Si, j€so!.

(Carla)

- (Me ha dicho que le ayuda una chica Rumana. ¢Viene solo algunas
horas?) Si, ella viene solo una vez a la semana. Ella no podia venir mas y
probablemente yo tampoco la emplearia mas, porque mientras tire

adelante asi, sigo asi. (Giulia)

- Tengo varias personas que me ayudan. (Francesca)

Es interesante cdmo algunos ancianos han comentado que aunque tengan a
la familia cercana, procuran buscar otros recursos para no pedir demasiado a sus

hijos y asi no molestarles, ya que ellos tienen sus propios problemas, etc.:
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Cualquier amiga que me ayuda, el frutero que me lleva la compra a casa,
digamos, eso, me procuro un grupo de personas y cosas que me ayuaan.
Para no pedir demasiado a mis hijos. Que los hijos de buenos, pasan a
malos. Porque ellos tienen muchos problemas, y entonces, si les paso
también mi problema, llega a ser una cosa seria. Ahora, yo no quiero

esto. No queremos llegar a esto (Francesca).

No duermo jamas en casa de mi hija. Estoy mas libre en mi casa. As/,

cuando me levanto al bario, no molesto. (Teresa)

Yo no quiero que pierdan tiempo para dedicarse a mi. Trato de hacer

todas las cosas a mi modo. Sin molestarles. (Luca)

Me fastidiaria poner a mis sobrinos en una situacion de obligacion. No,
porque ellos tienen sus propias obligaciones, sus amistades y sus cosas, y

es Jjusto que sea asi. (Giulia)

Ademas de los recursos humanos, que son sin duda fundamentales frente a

una importante reduccién de la autonomia, hay otro tipo de recursos que ayudan

a mantener cierta independencia o facilitar el que la persona anciana pueda ser

atendida por otra. Desde aparatos, como la lavadora, hasta leyes que facilitan la

posibilidad de asistencia:
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Despues, esta ;como puedo decirlo? Si, las cosas que te ayudan, esta la

lavadora que me hace... (Giulia)

Mi hija me esta cercana, si, si. Hemos hecho juntas la peticion para la
invalidez, y hemos recibido el 100%. Ella ha obtenido la 104, no sé si la
conoce. La 104 da la posibilidad a quien trabaja de tener al menos tres
permisos al mes para poder estar cerca de un pariente como yo. Para

poder llevarlo al médico, hacer la compra..., en resumen, asistirla. (Carla)
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A su vez, las barreras fisicas pueden ser un importante obstaculo en el
aumento de los limites que los ancianos pueden tener debido a los cambios

fisicos. Por ejemplo:

- No hay un camino para pasear. Eso, me falta un poco, porque a mi

siempre me ha gustado caminar. (Giulia)
- Donde vivo no hay nada (...) no puedes ni siquiera dar un paseo. (Maria)

- Una cosa dificil es poder tener una casa con ascensor, porque no tengo
ascensor. La he buscado, y vendiendo mi casa, porque soy propietaria de
mi casa, no alcanzo a cubrir los gastos (...). Por lo que me tengo que

sacrificar a subir cuatro pisos con mis piernas que me duelen. (Francesca)

Posibilidad de desarrollar nuevas actividades en la vejez

Ademas de los cambios fisicos, se pueden también experimentar cambios en
otras dimensiones de la persona, e incluso hacer un descubrimiento: por ejemplo,
que se disfruta mas con la conversacion o se tiene mas necesidad de hablar con

otros, como ha indicado Paola durante la entrevista:

- Ahora tengo mas el placer de hablar, de contar mis cosas. (...) EI anciano

siempre tiene necesidad de conversar.

En la vejez también se pueden emprender actividades nuevas, tal vez mas
intelectuales o creativas, como la pintura, el teatro, o asistir a la universidad de la
tercera edad. Como ha comentado Francesca, de 82 afos, quien ha comenzado a

hacer teatro:

- No creia que a mi edad... He hecho un descubrimiento sobre mi misma.
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Relaciones sociales en la ancianidad

Se ha hablado de “seguir adelante”, en el sentido de una actitud positiva de
frente a la vida en la edad avanzada. Esta expresion se puede también aplicar a
mantener las relaciones sociales, sin recluirse en la soledad. A veces por diversas

circunstancias, no sera facil lograrlo, por lo que se necesitara la ayuda externa.

Todos los ancianos entrevistados han reconocido la importancia de las

relaciones sociales, estar junto a la gente y poder conversar:

- Tenemos necesidad de personas bellas y de personas queridas. (...) de

personas afectuosas, cercanas. Uno se siente, se siente mejor. (Maria)

- También el vivir cerca de personas, cierto, eso también es bello... Si.
(Carla)

- (cQué es lo mejor de la ancianidad?) Poder estar junto a la gente, de
manera que se esté bien, dialogar con las personas, conversar lo mas

posible. Porque el silencio mata. (Francesca)

El Centro Diurno es percibido por los ancianos como el lugar donde pueden

mantener las relaciones sociales, hacerse nuevos amigos y sentirse en compafiia:
- Yo aqui me siento en compariia. (Maria)

- Aqui estoy bien. Ninguno me obliga. Vengo porque he hecho un grupo de

amigos. (Marco)

Ademas, las narraciones de los ancianos entrevistados han mostrado que
muchos de ellos procuran mantener las relaciones sociales y hacer amistades
también fuera del Centro: pasear, ir al bar o a tomar algo, o cuando no se puede

salir de casa, usar el teléfono. Como lo expresan los siguientes fragmentos:
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- Una vez se va al bar a tomar una cosa. A mi me gusta conversar, hacer

amistades. No me gusta recluirme solo con el televisor. (Marco)

- Despues, me encuentro también con mis amigas. A veces vamos a tomar
pizza por la noche, tratamos de organizarnos para no sentirnos Solas.

Despues, el teléfono te ayuda mucho. (Rosamaria)

- S/ hace buen tiempo voy a un bonito parque, a conversar con alguien.

(Teresa)

- Por la tarde siento esta necesidad de encontrarme con alguien, de hablar

con alguien como hago. (Carla)

La percepciéon del tiempo en la ancianidad

Los cambios fisicos mencionados, asi como algunas situaciones que son mas
frecuentes en esta etapa de la vida como la viudez o la jubilacion, pueden
comprometer la vida cotidiana de las personas ancianas, alterar sus ritmos

habituales y la percepcién del tiempo.

Algunas personas han referido tener mas tiempo libre tras la jubilacién, al
disminuir las obligaciones laborales o la necesidad de atender a sus hijos
pequefios. Ya no hay mas presion para consignar a tiempo una tarea. Uno se
puede programar como quiere y tiene mas tiempo libre. Y si se hace algo es

porgue uno quiere:

- (cPiensa que tiene mas tiempo libre que antes?) Antes, no...,
rapidamente diria, tiempo libre..., antes, con todas las vicisitudes que
conlleva la vida... Despues, porque cuando uno es pequerio o sigues a la
escuela, y todo..., no vas ni al cine ni al teatro, no hay medios para poder
afrontarlo. Se comienza a estar mejor cuando te jubilas. Tras la jubilacion

muchos se encuentran mal y dicen, no, he envejecido. No, mi marido y
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yo hemos realizado viajes estupendos, todo lo que no habiamos hecho
antes, porque no lo podiamos hacer, lo hemos hecho durante la

Jubilacion. (Francesca)

- Ahora tengo mas tiempo libre. Porque me programo y trabajo sola. En
cambio, antes (...) Debia entregar una cosa, debia terminar otra. Antes lo
haciamos también para ganar un poco. En cambio ahora, lo hago asi, por
hobby, porque me gusta. Estoy contenta de lo que hago. Y no me
interesa el ganar, no es que no lo necesite porque no soy millonaria, pero
tengo la pension de mi marido, el sueldo regular como tienen todos. Pero

me basta. Me basta con eso que tengo. (Rosamaria)

- (Y en la vida cotidiana, ;piensa que tiene mas tiempo libre?) Hoy por hoy,
Si. Es logico. Hoy no hay nada que hacer salvo ocuparte para sobrevivir.

Eso s/, (Francesca)

No obstante, hay quienes a pesar de considerar que tienen mas tiempo libre
ya no les atrae hacer planes, como refleja el comentario de varias personas que

han enviudado:

- Tengo tiempo y no lo tengo. Porque no me apetece hacer muchas cosas

(...) Antes tenia mas entusiasmo... €s la vida que se va. (Marisa)

- Estaba siempre de paseo. Desde que ha muerto mi mujer, no me apetece

mas salir. No me apetece mas. (Luca)

Ademas, las personas ancianas pueden tener una experiencia diversa sobre
el tiempo libre y considerar que ahora no tienen tiempo libre, tal vez, porque

necesitan mas tiempo para hacer las cosas:

- Mire, yo... Oh Dios, antes tenia mas tiempo libre. Hoy por hoy, no lo sé€.

No tengo tiempo de hacer nada. Tal vez porque estoy, como se dice,
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envefjeciendo. Pero no, antes tenia mas tiempo libre. Ahora, buh, sera la

vejez. (Luca)

- Necesito mas tiempo para hacer las cosas. (Francesca)

Otra razon para requerir mas margen de tiempo para las actividades puede
ser la mayor ponderacién de las cosas en la vejez. Esta actitud puede suplir en

algunos casos las limitaciones fisicas:

- Una reflexiona mas. Yo hago todo cuando corto. Soy practica pero
entonces, pienso, reflexiono. Antes, tal vez, ponia mas posibilidades. Pero
veo que al final, he hecho todo. He conseguido todo lo que quiero.

(Rosamaria)

Por un lado puede ser una caracteristica de la ancianidad, especialmente en
la edad muy avanzada, el que las personas mayores disminuyan el ritmo habitual:
se enlentecen los movimientos y la capacidad de respuesta; los ancianos
generalmente caminan mas despacio, entre otras cosas por prudencia para no
caerse, ya que con frecuencia ven menos, tienen alterado el equilibrio y una
mayor facilidad para fracturarse algan hueso ante una pequefa caida. Ademas, las
personas de edad avanzada suelen tener mas enlentecida la capacidad de
respuesta intelectual. Por otro lado, también hay factores propios de la sociedad
actual que pueden hacer que se acreciente la diferencia entre las personas de
edad avanzada y los mas jovenes: ritmo de vida, necesidad de trabajar los dos
conyuges, la crisis econdmica, el estrés generalizado, etc. Estas caracteristicas son

propias de la dimension cultural y social, y pueden ser por tanto cambiantes.

- Nuestros hijos viven mas de prisa que nosotros, es la sociedad que es
diversa. Nosotros, de jovenes..., se vivia en familia. Ahora, los jovenes no

pueden vivir mas en familia. No alcanzan economicamente, y por tanto,
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los mas jovenes que nosotros, deben correr porque es la vida. Muy

estresante. (Claudia)

3.1.2. Tema 2: ser anciano significa haber vivido una larga biografia personal y
tener experiencia de vida

La persona anciana al haber vivido un nimero elevado de afios, ha recorrido
practicamente el arco completo de los diferentes tiempos de la vida humana
describiendo toda una trayectoria vital. El anciano puede decir que conoce la
propia historia, porque ha realizado la plenitud de su vida pasada, ha

experimentado casi toda su biografia personal:
- He conocido el arco de mi vida. (...) Esta es mi historia. (Paola)

- He hecho muchas cosas. (...) Estas cosas son estupideces, pero forman

parte de mi viga. (Giulia)

- Esta es toda mi vida. (Anna)

Una consecuencia de haber vivido multitud de experiencias y de tener esta
perspectiva que da la edad avanzada, el anciano puede ser un importante recurso

de experiencia:

- jOh Dios!, anciano, ;qué significa? Significa tener mucha experiencia. Y
tratar de incrementar la experiencia que se ha tenido. Yo trato siempre de
hacer esto. Los errores que he cometido, trato siempre de rectificarlos.

(Mariangela)

- Han pasado una vida un poco sufrida, y han comprendido aquello que vale

en la vida, como deben comportarse, todo. (Maria)

- He tenido una vida llena de experiencias. He aprendido a hacer todo, tanto
el bien como el mal. Espero haber hecho mas el bien que el mal. (...) La

experiencia e€s un optimo maestro. Si la sabemos leer, la podemos
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comprender. (...) He tenido mucha experiencia que muchos no han tenido.

La experiencia es una maestra impagable. (Claudia)

La experiencia de la edad avanzada es un tipo de sabiduria que confiere a la

persona anciana un importante papel en la educacion de los jovenes, y un recurso

en la sociedad:

Porque sabemos siempre aconsejar, tambien a los jovenes. Porque ellos no
saben qué es la vida. Mientras que nosotros, que la hemos pasado,
decimos, la vida de los aros bellos... podemos decirles varias cosas.
Después, haran lo que quieran. Pero nosotros se lo ensefiamos. (...) Tener
mas experiencia, porque estamos desde hace mas tiempo sobre la tierra
¢no? Y por tanto, sabemos el pasado que fue, el presente... Y después, una

trata de acomodar las cosas como mejor pueda. (Rosamaria)

Se dice que vale mas la practica que la gramatica. (Anna)

Pero no siempre es facil transmitir la experiencia a los mas jovenes, como se

ha podido entrever al analizar las narraciones de los ancianos:

(En este sentido, me han dicho que con las personas mas fjovenes algunos

encuentran dificultad). Cierto, porque no te escuchan. (Claudia)

(Y ¢piensa que es mas importante la relacion con las personas jovenes?)
Deberia ser importante, deberia ser, pero es dificil. (...) Un joven

habitualmente piensa a su manera. (Luca)
Pero cuando hablo se empiezan a reir. (Maria)

A los jovenes no les interesa, pero la experiencia ahi esta. (Paola)
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Otros ancianos han tenido mas fortuna en esta relacion, como lo han

comentado durante la entrevista:

- Es  dificil, si, pero después de una hora, cuatro, despues, te

escuchan.(Lucia)
- Los mios me escuchan. (Rosamaria)

- Aunque soy anciana, soy bastante util. Para los nietos, y para los hijos.
Para todos. Después, agradezco a Dios la satisfaccion de tener la familia
como se debe, en fin, que me estimulan mas, porque son €ellos los jovenes
los que vienen a pedirme consejo, y yo, para mi es una satisfaccion poder

darselo, ;no? (...) No me siento inutil en casa. (Rosamaria).

Relaciones intergeneracionales

Como se ha dicho, la experiencia puede ser un importante factor en las
relaciones intergeneracionales por el papel que el anciano tiene en la educacion
de los jovenes. Pero esta relacion no es solo unilateral, el anciano ensefia y el
joven aprende de su experiencia, de su sabiduria. Ambos pueden aprender del

otro:

- Debemos aprender mucho de vosotros. Para vosotros, muchas cosas son
mas faciles. Para nosotros son mas dificiles. Por lo que debemos escuchar.
(...) Por esto, vosotros, jovenes, debéis aprender tanto de nosotros. Pero
no se da esta comprension entre unos y otros. Se dice siempre: eres Viefo

(...). Debemos aprender el uno del otro. Yo al menos, lo pienso asi. (Luca)

Una particularidad en las relaciones intergeneracionales, es la que se da
entre la ancianidad y la infancia. Los ancianos entrevistados han hablado de la
experiencia de rejuvenecer en la vejez, en diversos sentidos. Algunos han

comentado que los mas ancianos son como nifios, refiriéndose a las personas que
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“pierden la cabeza”; en otras ocasiones han identificado al anciano con los nifios,
en ser caprichosos, molestos, etc. Es interesante sefialar que muchos ancianos
han hablado de la “maldad” de los ancianos, mientras que ellos no se reconocen
en ese grupo. Pero hay también otras semejanzas entre los ancianos y los nifios.
Los siguientes textos ilustran diversos aspectos entre la percepcion de las

personas entrevistadas sobre esa realidad vivenciada por ellos:

- (Una me ha dicho que a medida que se avanza, en muchas cosas, uno llega
a ser como los nifios). Cierto, de hecho se habla de rejuvenecer.
Rejuvenecer significa volver a hacerte nifio (en un sentido). Esperemos que
sea siempre en el sentido bueno. A mi, por efemplo, cuando escucho a los
nifios, me viene el deseo de sentarme en tierra para escucharlos mejor.
(Claudia)

- A veces me ha ocurrido que observo a los otros y siento que lo que hago
lo hacen también (los nifios), si, también ellos, mas o menos. Por efemplo,

he vaciado un cajon, despues, al llenarlo, no me acuerdo mas. (Giulia)

- (A medida que se avanza, en muchas cosas, se llega a ser como los nifios).
Si, si. Se llega a ser caprichoso (...). Pero lo debes aceptar. Acepta lo que

es. Porque hoy tengo y manana, ;quién sabe? Es la vida. (Marisa)
- Yo, a decir verdad, he tratado de evitar ser molesta. (Francesca)

- A una cierta edad, se razona, jOh Dios!, no todos, pero la mayoria, llega a
ser como nifios. En todo, en todo, en todo... Pero ciertos nifios razonan
mejor que nosotros. Si, a una cierta edad, se vuelve como nifios. Molestos,

se llega a ser como nifios. (Luca)

- jOh Dios!, si uno es molesto, es molesto por naturaleza. No se llega a ser
anciano para ser molesto. Si, el anciano puede ser mas duro por su

experiencia, pero no se hace mas molesto. (Luca)
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Para una sefora este parecido entre los ancianos y los nifios no se da, segun

ella, al haber experimentado sufrimiento a lo largo de la vida:

- No, porque si tienes el cerebro de una mujer que ha sufrido siempre, no

llegas a ser como los nifios. (Mariangela)

Reflexionar sobre el pasado

Es frecuente en la ancianidad reflexionar sobre el pasado, como ser recoge

en las respuestas de las entrevistas:
- Cuando se ha llegado a cierta edad, piensas muchas cosas. (Mariangela)

- Yo muchas veces me he vuelto para atrds y he hecho muchas cosas, y

hago. (Giulia)

Al contemplar el pasado de manera unitaria, con perspectiva de toda una
viva vivida, se puede hacer un cierto balance de la propia vida. Este recuerdo
puede provocar sentimientos positivos (serenidad y alegria), o por el contrario,
negativos (por ejemplo, sentir miedo o culpabilidad), dependiendo de como se
haya vivido. También se puede sentir pena al considerar las pérdidas o algunas

situaciones vividas de gran sufrimiento:

- A veces te hace sufrir el pasado... porque recuerdas momentos... yo tengo
las fotografias que he seleccionado entre muchas. Las tengo sobre la mesa
del comedor. Cuando llega la noche, que me siento con las piernas asi, me
duermo. Pero cuando estoy triste, cuando estoy..., hojeo estas fotografias.
Entonces digo, he hecho mi vida. He hecho también el bien, porque era

guapa... me entra la vanidad. (Francesca)

- S/ una se vuelve atras con el pensamiento, empieza a pensar. Yo

recuerdo... (Rosamaria).
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La reflexién sobre el pasado puede ser también un recurso importante de

experiencia:

- Sobre ciertas cosas reflexiono mucho (...) Reflexiono mas sobre las cosas, y
trato de recordar los errores que he cometido. Despues, ftrato de

corregirme, pero no siempre se consigue. (Luca)

Los valores

Durante las entrevistas, muchas personas han respondido a la pregunta qué
consejo daria a una persona sobre la experiencia de tener x afios refiriéndose a

los valores humanos:
- Lo que se hace, hacerlo honestamente. (Marco)

- Ser buena, honrada, no ser mala, sequir adelante asi. Y querer el bien para

el profimo. Asi no seras arrogante. (Teresa)

- Afrontar la vida en positivo. Eso. Mirar siempre a quien esta peor que t.
(Carla)

La comparacién entre los valores en la actualidad y en su época joven, es un

tema recurrente a lo largo de las entrevistas:

- Que antes habia mas educacion en este sentido. Habia mas respeto por la

vejez. (Claudia)

- Los valores no estan mas, y desapareciendo estos ha terminado todo.

(Francesca)

- Antes no era asi (...). Yo recuerdo cuando llegué a Roma, se salia y se

dejaba la puerta de casa abierta, sin cerrarla. (Lucia)

- Yo pienso que antes se estaba mejor. (;Por qué?) No lo sé. Habia mas

educacion, mas fraternidad, mas amistad. (Luca)
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- Los valores no cambian mas. No, no. Los valores son siempre los valores

(Mariangela)

- Por tanto, no debemos decir que ya no son los tiempos de antes. No, los
tiempos... somos nosotros. Papa me decia, el mundo ha cambiado. Pero son /las
personas las que hemos cambiado (...). El mundo es redondo, poblado, bello y

malo. (Claudia)

3.1.3. Tema 3. es caracteristico de la ancianidad experimentar una mayor
proximidad del final de /la vida

La cercania de la muerte es un tema presente en el pensamiento cotidiano
de muchos ancianos. Preguntas y expresiones como las siguientes, han sido una

constante en muchas entrevistas:

cQuién sabe cuando viviré, cuanto tengo que sequir adelante todavia?

(Mariangela)
- Hoy se es, manana no se es. (Anna)
- Ydespués, lo que sera, sera. ;donde se llega? Esto es un misterio. (Luca)

- Pasa un mes y agradecemos a Dios... ;quién sabe si llegaré a la Pascua o

no? ¢;Quién sabe si llegaré al mes que viene o no? (Mariangela)

- Hasta que Dios quiera. (Marisa)

El percibir la cercania del final de la vida puede provocar sentimientos
variados, y a su vez afrontar esa percepcion con diferentes actitudes, como han
reflejado las personas entrevistadas: uno puede sentir miedo, por ejemplo de
morir sola o de no saber cuando sucedera y como. Uno puede tener cierta

inquietud ante qué pasara después, 0 cuanto tiempo se vivira:
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- Miedo, no. Un poco de inquietud. ;Qué sera marana? ;Qué hare? (Luca).

- ¢cQuién sabe cuanto viviré, cuanto me queda de sequir adelante?

(Mariangela)
- ¢Donde se llega? Esto es un misterio. (Luca)

- cQuién sabe si llegaré a la Pascua o no? ;Quiéen sabe si llegaré al mes que

viene o no? (Mariangela).

- Porque viviendo sola, te da aun mas miedo. (Marisa)

Hay también personas que se sienten mas serenas y tranquilas en la
ancianidad y preparadas para este momento. Especialmente, aquellas que tienen

fe y confian en el mas alla:
- Estoy serena, estoy lista para ir al Cielo. (Paola)

Relacionado con este tema, se pueden sefalar los siguientes subtemas,
relacionados con el hecho de que en la vejez es méas frecuente experimentar

pérdidas de personas cercanas:

La viudez en la vejez

Como se ha indicado en los parrafos anteriores, en la edad avanzada se tiene
una mayor cercania del final de la vida y se entrevee el fin préximo, pero también
se experimenta, con mayor frecuencia que en las personas jovenes, la muerte de
una persona cercana, como puede ser la muerte del conyugue. La viudez es una

de las condiciones que mas puede afectar en este periodo de la vida:

- La muerte de mi marido ha supuesto el mas duro cambio de mi vida. Desde
entonces, la vida ha sido afectada, todo, todo ha sido comenzar como
desde el inicio. (...) (Otras personas me han dicho que ahora con una edad

mas avanzada tienen un mayor deseo de hablar que antes) Cierto, es
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verdad. Han dicho una cosa justa, porque antes, el dialogo era entre yo y
mi marido, y casi terminaba ahi. (...) Ahora que no esta mas, te encuentras
sola, sientes un vacio entorno a ti, ahora... puedes tratar de llenarlo, y
ccomo se hace? Hablando, conversando, estando callada es peor porque €s

una especie de maquinacion sobre la cabeza. Baja de animo. (Francesca)

- Desde que ha muerto mi marido, me he sentido mas desanimada, mas

desanimada. (Mariangela)

- Tras la muerte de mi marido, el primer afio se ha pasado asi. Después, me

he resignado. (Rosamaria)

La viudez es una situacion que trae consigo muchas veces un sentido de

soledad importante:

- Y después, quedarte sola es duro. Porque antes tenia a un hombre cerca

(---) que te animaba... (Mariangela)

También hay quienes han tenido experiencias positivas tras enviudar, ya que
incluso sintiendo la pérdida de su conyuge fallecido y echandole de menos, se
alegran de experimentar esta nueva situacién al gozar de mayor independencia,
aungue, en general, como se ha indicado, la viudez suele ir acompafiada de una

mayor sensacion de sentirse solos.

La soledad en la vejez

La soledad puede ser consecuencia de la viudez, o experimentarse ante otras
situaciones, por ejemplo, cuando personas que han vivido solas alcanzan una
edad avanzada pueden sentir mas el peso de la soledad, o tener miedo de que les
suceda algo y no haya quién les atienda. Ese miedo puede ser mayor durante la
noche, ante el temor de que les ocurra algo estando solos:
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- Hoy, si me sucede algo, ;quién me va a coger? Yo tengo esta inquietud que

me obsesiona. (...) Porque estando sola, te da aun mas miedo. (Marisa)

- (Me ha dicho antes que vive sola. ;Se siente sola?) Por la noche, mas. Por
la noche. Cuando voy a la cama, rezo. jOh Dios!, ayudame, que no me
Suceda nada. Por el dia, se me pasa esta soledad, porque no paro en casa,

en la calle pasa gente, voy al supermercado, y después, salgo. (Teresa)

Es interesante sefalar que las personas entrevistadas han dicho que cuando
estan en el Centro Diurno, con los otros, no se sienten solos, ya que como indican,

alli no estan solos:

- Yo aqui, me siento en compafiia. Una habla, otra dice una cosa, otra...
(Maria)

- (¢No se siente sola aqui?) Aqui estoy en compafiia. (Anna)

- (Cuando esta con otras personas, ¢;se siente sola?) ;Aqui? No, aqui no. En

casa. (Giulia)

En ocasiones, la soledad puede ser buscada por los ancianos para relajarse,

para poder reflexionar y recordar:

- A veces deseo estar sola, cuando siento el deseo de relajarme, no sentirme

rodeada. (Francesca)

Incluso, vivir solo en casa puede convertirse en un reto personal como ha

comentado Francesca:

- Yo, mientras pueda, sigo adelante sola, asi.
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En otros momentos, se procura disminuir la sensaciéon de soledad con la
television o la radio, ya que como han comentado varios ancianos, éstas les hacen

compaifiia al sentir una voz cercana en su casa:

- Cuando se llega a casa y slientes ese silencio, ;sabe qué es lo primero que
hago? Enciendo el televisor (...) para sentir una voz. Para sentir que no
esta vacia la casa. (...) La television es mi compariero de vida desde hace

10 arios. (Francesca)

- Encuentro que la radio me hace mucha compafiia (Giulia).

Fe

La percepcidén de la cercania de la propia muerte en los ancianos, puede
llevar a algunas personas a agradecer los afios que han vivido, a reconocer la vida
como un don. Muchos ancianos entrevistados, creyentes, refieren un profundo

agradecimiento a Dios cada dia por la vida que les ha dado:

- Yo por la mafiana me levanto y digo.: Dios mio, te agradezco haberme
hecho levantarme esta mafana. (...) Pero mas de lo que te ha dado Dios,
no se llega. Cuando llega el dia serialado, llegamos. ;Qué haremos? Es la

vida. (...) Debes sequir adelante hasta que el Serior quiera. (Mariangela)

- Dios nos ha hecho asi. Nos ha dado la vida. Todavia no me he muerto. Por
lo que, todavia el Sefior no me lleva, sefial de que todavia debo estar aqui

(Lucia).

Otros, también agradecen al Sefior la salud, y le expresan que les gustaria

que les lleve de la tierra si la pierden:

- Ahora, a mi, el Sefior me ha dado la fortuna de poder estar en pie. Pero si

no pudiese mover algo..., Sefior mio, le digo, llévame. (Anna)
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Un anciano entrevistado ha considerado la salud desde varias perspectivas:
como un don de Dios y gracias a la ayuda de la medicina y del propio estilo de

vida:

- Primero esta “el de arriba” (sefialando al cielo), después, el doctor, que te

ayuda un poco. Y después, estamos nosotros. (Marco)

4. CONCLUSIONES

En este capitulo se han expuesto los resultados iniciales del analisis del
estudio fenomenoldgico-hermenéutico, en el que se han entrevistado a 14
ancianos que asisten al Centro Diurno de la Asociacion Alberto Sordi en Trigoria
(Roma). Se han identificado tres temas principales sobre la esencia de la
ancianidad, y se han entrevisto algunas categorias y subtemas relacionados. En el
capitulo 7 se presentan los resultados de la tercera fase del analisis, el andlisis
interpretativo, en la que se ha profundizado en la comprension de la vivencia de la
ancianidad, a partir del analisis de las narraciones de los ancianos entrevistados.
Ademas, se ha realizado una propuesta acerca del posible significado de este

fendbmeno, teniendo en cuenta los resultados y la literatura revisada.
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CAPITULO 7

EL SIGNIFICADO DE LA VIVENCIA DE LA
ANCIANIDAD. RESULTADOS INTERPETATIVOS

Este capitulo recoge los resultados finales del estudio fenomenoldgico-
hermenéutico realizado acerca de la vivencia de la ancianidad. Para ello, se han
vuelto a analizar los resultados, a la luz del marco tedrico del estudio de la vejez
desde la antropologia personalista expuesto en el capitulo tercero. De este modo,
se ha llegado a una interpretaciéon mas profunda y una ulterior comprensiéon del
significado del fendmeno. A través de una reflexion y un analisis mas profundo de
los resultados se ha buscado desvelar aun mas el posible significado sobre la

experiencia vivida de la vejez.

Sin embargo, antes de presentar los resultados, es conveniente clarificar

algunos puntos.

Como se ha comentado en el capitulo 3, en el presente trabajo se han
estudiado las caracteristicas propias de la ancianidad, y no tanto de la senilidad.
No obstante, si que se tratan algunas cuestiones relacionadas con las limitaciones
y cierta pérdida de autonomia que ya se empieza a experimentar en mayor o

menor grado, en la ancianidad, antes de entrar en la denominada senilidad.

Ademas, como también se ha explicado, la respuesta personal y el
afrontamiento frente a la crisis de la vejez, dependen de muchos factores. En
primer lugar, de la libertad, también de la propia historia personal, y del contexto
en que la persona se encuentra, cultural, social, familiar, etc. Habra factores que
faciliten y otros que dificulten la superacion positiva de dichas crisis. La literatura
consultada muestra que no todas las personas viven la vejez “correctamente”. De

la reflexién sobre las caracteristicas esenciales de la ancianidad y su significado, se
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deducen algunos puntos que han servido de base para proponer acciones de

ayuda a la persona anciana en el proceso de envejecimiento.

1. COMPRENDER EL SENTIDO DE LA VIVENCIA DE LA VEJEZ

1.1. Experiencia vital del propio envejecimiento

Como se ha indicado en el capitulo anterior, los resultados del analisis de las
entrevistas ponen de manifiesto que el hecho de saberse anciano, sentirse anciano
0 verse anciano no es equivalente. El siguiente texto de M. Teresa Russo (2004)

ilustra este argumento:

Ser conscientes del propio envejecimiento, supone el paso de una
verdad general (todos envejecen), a una concreta que afecta a la
propia vida (yo estoy envejeciendo). Del concepto abstracto se pasa al
acontecimiento efectivo, y después a la afectacion personal y, en

definitiva, a la proximidad. (p. 233)

A su vez, esta consciencia del propio envejecimiento puede tener un valor
diverso para la persona que lo siente. En palabras de Abraham (1993): “Puede
anunciar que ha llegado de verdad la vejez y no se puede ignorar, o bien, que una

nueva época, la mas importante de nuestra existencia, ha comenzado” (p. 196).

Ademas, la percepcion del propio envejecimiento estd con frecuencia
directamente relacionada con la mirada de los otros que comienzan a
considerarnos ancianos. El aspecto social de la vejez es el que nos hace
descubrirla antes de padecerla (Lain Entralgo, 2001). Este es el denominado
fendbmeno de “reflejo reciproco” (Russo, 2004). Hay por tanto una vejez vivida por

uno Mismo y una vejez observada por los otros.

De aqui se deducen varias consecuencias. Por un lado, el hombre es el Gnico

animal que se da cuenta de que envejece (Garcia Férez, 2005, p. 61). Esto es una
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manifestacion de las caracteristicas Unicas del hombre respecto al resto de los
animales, ya que la autoconsciencia es un rasgo unicamente humano (Fox, 1986,
pp. 31-46). De alguna manera, la percepcion del propio envejecimiento,
denominado envejecimiento psicologico, expresa la espiritualidad del hombre
(Russo, 2004, p. 242). La persona anciana no es simplemente el sujeto sobre el
que acontecen —de manera pasiva— una serie de cambios propios de la edad
avanzada, sino que experimenta de manera personal y consciente el fenémeno del
envejecimiento. El ser consciente del paso del tiempo en uno, con los cambios
psicosomaticos y las eventuales reacciones de rebelion o miedo, no son debidas a

la psique sino al espiritu.

Por otro lado, la respuesta que la persona da frente a la vivencia de la
ancianidad, también es una manifestacion de la dimension espiritual, ya que el
hecho de aceptar o rechazar la vejez y como enfrentarse a la crisis que se
experimentan en dicha etapa, forma parte de la libertad. La reaccion que se tenga
frente a la experiencia de la ancianidad se apropia. La persona anciana no es libre
para envejecer o no, pero si puede asumir libremente una actitud u otra frente a

los cambios propios del envejecimiento.

1.2. El significado de llegar a una edad avanzada y dar una respuesta

personal a los cambios que se producen

Respecto a la descripcion de los resultados, una de las caracteristicas
esenciales de la ancianidad es haber alcanzado una edad avanzada y continuar
adelante. Esto tiene a su vez importantes consecuencias para la persona que vive
el fendmeno del envejecimiento. Entre otras, experimentar numerosos cambios
fisicos y psicoldgicos relacionados con el aumento de edad. Al no ser el
envejecimiento bioldgico ni el psicolégico un tema especifico de este estudio, no
se ha abordado con detalle este argumento, pero si se ha procurado reflexionar

sobre el impacto que pueden tener, en mayor o menor medida estos cambios
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sobre la persona anciana, sobre su identidad, su autonomia o su autoestima y

explorar como pueden influir en la elaboracién del sentido propio de esta etapa.

Es un hecho reconocido que los cambios fisicos relacionados con el
envejecimiento no se dan de la misma manera en todas las personas (Lain
Entralgo, 2001) ni tampoco afectan por igual a todo el cuerpo, habiendo partes
gue permanecen mas jovenes que otras (Abraham, 1993). No obstante llega un
momento, variable para cada individuo en que, si sigue aumentando de edad,

comienza a experimentarlos.

Externamente se pueden observar cambios en la apariencia fisica, que
incluyen, entre otros, las canas, las arrugas en la piel, los cambios en la voz o el
encorvamiento del tronco y la frecuente disminucion de la talla (Lain Entralgo,
2001). De la misma manera que en otro tipo de situaciones que también afectan a
la corporalidad, estos cambios pueden impactar significativamente en la persona
que los experimenta, e incluso producir una crisis de identidad. Por un lado, la
persona anciana puede experimentar una sensacion de desconexion con el propio
cuerpo, lo que se ha denominado “disembodiment’, en el que se percibe el propio
cuerpo como extrafio a uno mismo (Wilde, 2003). Esto puede ocurrir, por ejemplo,
al mirarse en el espejo y no identificarse con la imagen que ve de una persona
con canas, arrugas, etc. En otras ocasiones, estas manifestaciones del paso de los
afos pueden, por el contrario, hacerle reconocer que el cambio externo manifiesta
un cambio mas profundo en la persona y hacerle sentir que ha entrado en una
nueva etapa de la vida. La persona anciana tal vez siga sin identificarse con los
demas ancianos 0 no sepa como responder a estos cambios, pero este hecho
también le supondra una crisis de identidad. De este tema se hablara algo mas

adelante.

Hay otros muchos cambios que se producen a nivel estructural ante el
proceso de envejecimiento celular y llegan a afectar la funcionalidad de
practicamente todo el organismo. Por ejemplo, es comun en las personas de edad

avanzada, y antes o después lo experimentaran todos los ancianos, sentir la
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disminucion de la fuerza, como han sefialado la mayoria de las personas
entrevistadas. Ademas, la capacidad receptiva de los sentidos disminuye y los
organos empiezan a fallar, la fiabilidad y finura de las percepciones decrecen
considerablemente (Guardini, 2006), etc. No se van a tratar aqui cada uno de los
cambios que pueden sobrevenir ante el aumento de edad, pero si sefialar que con
frecuencia pueden suponer un importante impacto en la autonomia personal y
también afectar notablemente las relaciones sociales, por ejemplo, al no oir o ver
menos, caminar mas despacio, al experimentar la dependencia, etc. Las pérdidas
asociadas al envejecimiento, en este caso la afectaciébn de funciones corporales,
también pueden ocasionar —como sefiala Laforest— una importante agresion a la
identidad personal, tanto desde el punto de vista de la autoimagen como de la
autoestima (1991, p. 83). Ademas, ante las pérdidas y la experiencia de los
limites, se percibe de modo patente la realidad de que el hombre es

constitutivamente dependiente.

Los cambios psicolégicos que experimenta la persona en la edad avanzada'
estan fuertemente relacionados con los cambios fisiolégicos mencionados. Ante la
edad avanzada, hay una alteracion biolégica importante que afecta a los érganos
de los sentidos o al sistema nervioso. Esto hace que existan funciones cognitivas
que comienzan a declinar incluso muy tempranamente (a los 20 6 30 afios), por
ejemplo la inteligencia biolégica o fluida. Sin embargo, no toda la actividad
intelectual se ve igualmente afectada en la vejez. Hay otras areas, como la
inteligencia cultural o cristalizada, que mantienen una mayor estabilidad a lo largo
del tiempo. Ademas, el funcionamiento intelectual en la vejez puede mejorar con
actividades como el estimular el recuerdo, jugar al ajedrez, etc. Los numerosos
ejemplos de personajes historicos que realizaron obras literarias en la vejez
muestran que se puede llegar a desarrollar una actividad intelectual floreciente en

la edad avanzada, e incluso se pueden aprender cosas nuevas en este periodo. Sin

! Para mas informacion sobre este tema, c.f. Fernandez-Ballesteros (2004).
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embargo, como ya se ha comentado, a partir de los 65 afios, la incidencia de
demencias va aumentando progresivamente. En ese caso, la afectacion de la
percepcion de la propia identidad serd muy considerable en las personas que
comienzan a experimentar alguna demencia. Aunque no se tratara este tema por
no formar parte de los objetivos del presente estudio, es interesante reflexionar
someramente sobre otras cuestiones relativas a la psicologia de la vejez: las
alteraciones de algunas funciones intelectuales, junto a los cambios fisiol6gicos
mencionados anteriormente, pueden afectar enormemente las relaciones sociales.
Por ejemplo, cuando la persona anciana oye 0 ve menos, necesita mas tiempo

para comprender una informacién o para expresar un argumento verbalmente.

Pero la psicologia del envejecimiento no se reduce a una suma de aspectos
negativos. También hay factores que pueden impactar de manera positiva en el
desarrollo de la persona hacia la madurez y la sabiduria asi como en las relaciones
sociales. Fernandez Ballesteros (2004) sefala que estudios recientes demuestran
que en la vejez se observa con mayor frecuencia una mayor madurez afectiva que
en las personas mas jovenes; los ancianos sienten las emociones con la misma
intensidad que en los jévenes, pero a partir de los 60 afios las emociones
negativas se experimentan con menor frecuencia y, paradéjicamente, frente a lo
qgue ofrecen los estereotipos actuales sobre la vejez, en esta etapa es mas
frecuente la gratitud, la felicidad y la alegria, que la frustracion, la tristeza o la
rabia (2004, p. 34).

Sin embargo, hay quienes sefialan que las personas ancianas experimentan
una mayor rigidez en el comportamiento, dificultando la adaptacién al ambiente, a
las nuevas situaciones y a los familiares (Abraham, 1993). Ademas, al
incrementarse la lentitud de los procesos y de los movimientos, hace que los
ancianos resulten algo pesados, iracundos, ansiosos y dificiles. Unos lo explican
diciendo que mas que cambios en el caracter, el caracter negativo de algunas
personas ancianas se debe a fallos en las costumbres. No obstante, hay quienes

sefialan que este cambio en el caracter de las personas ancianas puede deberse
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en gran medida, al impacto en la persona anciana de la percepcion social negativa
hacia la vejez. Percibir a su alrededor una vision negativa puede hacer que la
persona anciana se sienta objeto de condena, o incluso despreciada. Un ejemplo
que han comentado algunas personas en las entrevistas es el que en los medios
de comunicacion con frecuencia se habla de que hay “demasiados pensionistas”. A
este respecto Guardini (2006) comenta que la persona senil se puede sentir débil
y amenazada, y su manera de defenderse es afirmando lo que es y lo que posee:
sus propiedades, sus derechos, sus costumbres, opiniones y valoraciones. Choza
comenta que los ancianos pueden llegar a ser inmoderados, intemperantes y
obstinados —como los nifilos—. Y los principios y convicciones se transforman
frecuentemente en manias (1994a). Laforest aporta un nuevo argumento para
comprender mejor este tema: habla de la “adolescencia de la vejez”, ya que la
persona anciana ha de redefinir su propia identidad. “En la época de la
adolescencia —sefiala— el individuo aprende a ser adulto; en la época de la tercera

edad, aprende a ser viejo” (1991, p. 86).

Respecto al parecido entre los ancianos y los nifios, Guardini sefiala que es
un parecido que se limita a aspectos externos relacionados con la dependencia y
el tener que recurrir a la ayuda de otros, mientras que se da una diferencia
esencial: el nifio es cada vez menos débil, esta empezando. En esta etapa el
crecimiento es lo dominante. El nifio tiene futuro (Guardini, 2006). Mientras que el
anciano tiene un futuro incierto y cada vez mas breve. Su dependencia incrementa

al aumentar la edad.

Otro factor de impacto positivo en las relaciones sociales en la vejez es el
hecho de que la persona anciana cuenta con un amplio bagaje de conocimiento y
experiencia. Esto puede incrementar la profundidad y riqueza de las relaciones
inter e intrageneracionales. Esta situaciéon ademas, puede conferir al anciano un
rol educativo en la familia y/o en la sociedad, por ejemplo, como testigo

privilegiado de la tradicion.
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Los cambios fisicos y psicologicos de la vejez suelen apartar de un tipo de
actividades. En cierto sentido, cabe decir, como ya indicé Cicerdén, que la vejez
libera de cargas que no pueden ser sobrellevadas sin fuerzas fisicas (2001). Por
ejemplo, tras la jubilacion, la persona ya no esta obligada a continuar realizando
un trabajo determinado®. Aunque la persona anciana puede seguir realizando otro
tipo de actividades ligadas a su experiencia: consejo, autoridad, opinion, continuar

aprendiendo cosas nuevas y desarrollar la capacidad creativa®.

1.3. El significado de haber vivido una larga biografia y de los proyectos

elaborados

La persona anciana, al haber vivido un namero elevado de afios, ha recorrido
practicamente el arco completo de los diferentes tiempos de la vida humana
describiendo toda una trayectoria vital (Choza, 1994a). El anciano puede decir que
conoce la propia historia, porque ha realizado la plenitud de su vida, ha
experimentado casi toda su biografia personal. Tiene su propia historia, llena de
acciones, omisiones, recuerdos, etc. Una trayectoria repleta de situaciones Unicas
e irrepetibles, en las que mediante las decisiones libres tomadas la persona se va
construyendo a si misma. En este sentido, Fizzotti, habla de construccién del
propio monumento (1990, p. 49) y Lain Entralgo, de empresa personal (2001, p.
14). Los jovenes tendran que recorrer —generalmente— un largo trayecto para
realizar el propio proyecto vital, mientras que los ancianos lo estaran culminando

en la edad avanzada. Por este motivo se afirma que mientras lo méas propio de la

2 por otro lado, la jubilacién puede suponer un impacto sumamente negativo para la
persona, especialmente cuando no se sustituyan los roles del anciano con un nuevo papel en la
sociedad satisfactorio (Galardi & Quadrio Aristarchi, 2002)

% No sera este el caso de las personas ancianas con un grado importante de demencia o de
discapacidad. Para éstas, la autonomia quedard profundamente limitada si no anulada. No se
tratard aqui de este tema, aunque se incluyen unas referencias que pueden iluminar la
comprension de su significado para el desarrollo de la persona y de la sociedad (c.f. Maclntyre,
1999; Pennacchini, 2008).
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juventud es el proyectar, a la ancianidad le corresponde el poder contemplar lo
realizado: el proyecto de la propia existencia mas o menos dilatado (Choza,
1994a).

Ademas, las acciones humanas, dejan una huella en la persona que las
realiza y van configurando paulatinamente la propia personalidad. Si esas acciones
son acordes o no con el fin global del hombre, le hara ir creciendo en habitos
buenos, o por el contrario se produciran desviaciones que afectan al desarrollo

personal (Malo, 2006, p. 23).

La ancianidad es una etapa de la vida que comprende los ultimos afios de un
proyecto prolongado que generalmente confirman el caracter que la persona ha
ido forjando y lo realizan plenamente (Russo, 2004). Por tanto, en lineas
generales “no es que la vejez haga de por si a una persona mejor que una mas
joven, o que la haga mas buena, mas sabia y moderada™ (Abraham, 1993, p.
190). Dependera de como haya sido la trayectoria vital. En este sentido Choza
habla refiriéndose a la consideracién de la biografia personal de la persona
anciana de una tarea mejor o peor desarrollada, incompleta o realizada, que
alcanz6 su madurez o incluso se puede considerar una vida desperdiciada (Choza,
1994b). Lain Entralgo (2001) concluye al considerar este tema, que hay que saber

gestionar la vida de manera conveniente.

En ocasiones la persona anciana podra recoger personalmente algunos de
“los frutos de lo sembrado”: obtener un reconocimiento por una accion o una
obra, una mejora econOmica, amistades, discipulos, agradecimiento, cultura,
familia, etc. En otras, se podran llegar a conocer o intuir algunos de esos efectos,
pero muchas otras veces, el impacto que las propias acciones ha tenido sobre

otras personas es imposible de medir o pasa mas desapercibido para la persona

4 Mas adelante se matizara este argumento, ya que por las caracteristicas propias de la edad
anciana, pueden darse diversas circunstancias que faciliten un crecimiento personal hacia la
madurez, la sabiduria y el crecimiento en virtudes.
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que las realizd, aunque tenga importantes repercusiones en sucesos, en

reacciones de otras personas, etc®.

Estas consideraciones nos llevan a tener en cuenta otro elemento de gran
importancia, como el sentido del tiempo para la persona anciana. Jean Améry
(1988) plantea una consideracion extremadamente negativa al respecto: el tiempo
pasado ya ha sucedido; ya no queda lo que pasé, por lo que el pasado adquiere
una connotacion pesimista, carente de significado. Otros, como Viktor Frankl
(2004) reconocen, por el contrario, el valor que tiene el pasado de cada persona e
incluso apuntan que éste puede ser estimado como una gran riqueza. El tiempo
vivido contiene los distintos momentos de la trayectoria vivida, como pasado y
como recuerdo. Aunque en un sentido ya no queda lo que pasé antes, los
acontecimientos, tal vez permanezcan sus efectos, y ademas persiste el recuerdo,
la historia; y en la propia persona, esos recuerdos y esa historia forman parte de
la experiencia y los rasgos de la personalidad forjada por el individuo mediante el
efecto de las acciones realizadas libremente. Por estos motivos, se puede decir
que el tiempo vivido, el pasado de cada persona constituye una enorme riqueza.
El tiempo adquiere valor, es tiempo que edifica y enriquece el desarrollo de la

persona.

Hasta aqui se ha considerado la ancianidad centrando la atencién en el
tiempo vivido. Pero también hay que tener en cuenta que la persona anciana
continla recorriendo su propia biografia y mientras siga con vida puede dar las
Gltimas pinceladas a su obra, a veces decisivas, pudiendo modificarla
significativamente, depende de cOmo se vivan esos Ultimos afos, dias o
momentos. En este sentido se puede hablar del envejecimiento como “empresa

personal” y como “actividad planeada” (Lain Entralgo, 2001, p. 35).

® Esto queda reflejado en la historia, en las obras literarias y en el cine, como lo ilustra de
manera tan gréafica la pelicula de Qué bello es vivir de Frank Capra.
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Una consecuencia de haber vivido multitud de experiencias y de tener esta
perspectiva que da la edad avanzada, es que el anciano puede ser un testigo
privilegiado de la tradicion y un importante recurso, ya que tiene una amplia
experiencia de vida. En la edad avanzada se adquiere un tipo de sabiduria que
puede conferir a la persona anciana un importante papel en la educacién de los
jévenes y un recurso en la sociedad. Pero como se ha apuntado, no siempre es
facil esta tarea, ni todos los ancianos, por el hecho de tener una edad avanzada,
alcanzan la misma sabiduria. Dependera enormemente de su trayectoria vital, y de
como hayan sabido elaborar sus experiencias, reflexionando sobre lo que

permanece y lo que es pasajero, sobre lo importante, etc.

1.4. La percepcion de la cercania de la propia muerte y el significado que

se le otorga

La edad avanzada conlleva a su vez, la percepcion frecuente de la cercania
de la propia muerte (Bizzotto, 2008; Garcia Férez, 2005). Ante la conciencia del
final, propia en la persona anciana, surgen con espontaneidad preguntas acerca
del sentido de la vida, del origen y del fin (Guardini, 2006). Desde esta perspectiva
hay diferentes modos de entender la propia muerte, que se pueden agrupar en

tres enfoques distintos:

En primer lugar, hay quienes creen que hay una vida mas alla de la muerte.
Esta postura es congruente con el reconocimiento de la dimension espiritual del
hombre, que pone de manifiesto la finitud e infinitud de la persona. Los cristianos,
al menos los catdlicos, profesan ademéas que en el final de los tiempos se
producira la resurrecciéon de la carne en la que se unira finalmente el cuerpo
glorioso al alma que habia subsistido tras la muerte (Catecismo de la Iglesia
Catdlica, nn. 988-1019).

La segunda vision se caracteriza por creer que la muerte supone el final total
de la persona. Dentro de esta consideraciéon hay distintas creencias: quienes
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afirman que en cierto modo el hombre solo perdura a lo largo del tiempo en la
historia 0 en la memoria, o quienes consideran que se fusiona con el universo,
desapareciendo la individualidad; ademas hay una postura aun mas negativa, que
es la de quienes creen que tras la muerte se dara la “reduccion a la nada” o el

paso de modo viviente a un modo puramente mineral de ser y existir.

Una tercera posicion seria la de quienes no opten por ninguna creencia sino
que consideren que no saben la respuesta de qué hay tras la muerte. Norberto
Bobbio se inclina por esta tercera postura (1996, p. 35), aunque en otros
momentos sefiala mas bien su creencia en la muerte como el final absoluto, tras la

cual se entra en el mundo del no ser (1996, p. 40).

En absoluto es irrelevante la propuesta que se tenga, incluso esta Ultima
posicion, ya que afectar4 enormemente en el modo con que se afronte la vida y la

muerte (propia y de otros) y sobre todo, “al final” se vera la verdad.

Una vez expuestas las distintas posibilidades, la antropologia personalista
ofrece una respuesta coherente con el reconocimiento de la dimension espiritual
de la persona. Ademas, apunta que la trascendencia responde a una realidad

constitutiva del hombre.

En la persona hay una irrenunciable aspiracién a vivir para siempre, que
manifiesta la condicidbn de su naturaleza esencialmente espiritual e inmortal.
Algunas personas, especialmente en algunas religiones orientales, creen en la
reencarnacion: segun como se haya vivido en la existencia precedente se llegaria
a experimentar una nueva existencia mas noble o mas humilde, hasta alcanzar la
plena purificacién. Sin embargo, teniendo en cuenta la reflexion de la metafisica,
no es posible la rencarnacion (Marti Andrés, 2008, p. 9). La reflexion teologica
cristiana ademas, afiade luz a este tema, con los datos de la Revelacion, a traves
de la que se indica que al final de los tiempos tendra lugar la Resurrecion de la

carne (Catecismo de la Iglesia Catdlica, n. 1021).
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La inmortalidad del alma es ya reconocida desde la antigliedad clasica por los
grandes filésofos (Platon, Aristételes, Cicerdn, etc.) e incluso el tema del juicio y la
retribucion han sido intuidos por algunos de estos clasicos, como ilustra el

siguiente texto de la Republica, de Platon:

Quiza no pueda convencer a muchos con lo que voy a decir —afiadi6—.
Porque debes saber, SoOcrates, que cuando alguien piensa que se
encuentra cerca de la muerte, siente miedo e inquietud por cosas que
anteriormente no le preocupaban; es entonces también cuando las
fabulas que se dicen del Hades (por ejemplo, de que el que aqui ha
cometido faltas, alli tendra que sufrir el castigo), y que hasta ese
momento le habian hecho reir, hacen mella en su animo como si
realmente fuesen verdaderas. Y bien por la debilidad misma de su
vejez, bien por encontrarse mas cerca de su acceso al Hades, las
observa con mayor respeto; comienza, pues, a verlas de manera
recelosa y con miedo, reflexionando y considerando si ha cometido
alguna injusticia con alguien. El que en efecto averigua las muchas
faltas que ha cometido durante su vida, al igual que los nifios, se
despierta con frecuencia lleno de miedo y vive asi completamente
desesperado. El que, en cambio, no se siente culpable de ninguna
injusticia, disfruta siempre consigo de wuna dulce esperanza,
incomparable “nodriza de la vejez”. (...) Pues creo yo también que aqui
radica la mayor ventaja de las riquezas, no ya para cualquier hombre,
sino mas bien para el hombre prudente”. (La Republica, 220a/331d en
Platon, 1993, p. 667)

Dependiendo de las creencias que se tengan respecto a la muerte y el méas
alla, ademas se pueden dar diversas actitudes frente a la perspectiva de la muerte
cercana, por lo que la respuesta personal puede ser muy variada (Monge Sanchez,
2006): se le puede plantar cara, aceptarla, entregarse a ella con resignacion,

apartar de ella la vista o intentar negarla. Para algunos, esta etapa puede ser

161



LA VIVENCIA DE LA ANCIANIDAD: ESTUDIO FENOMENOLOGICO Y REFLEXION ANTROPOLOGICA

serena, o bien, suponer una verdadera angustia. Se puede ver con naturalidad,
tras una vida consumida poco a poco, la muerte el final, como los frutos que caen
cuando estan maduros (Ciceron, 2001). Si se considera la vida como un camino, la
muerte sera la meta, el puerto. Esta respuesta estara muy relacionada con la
trayectoria vital y con las creencias de la persona. Para aquellos que reconocen el
sentido trascendente de la vida, la eternidad, la muerte puede suponer el paso a
una vida mejor (premio) si el balance de las acciones realizadas es positivo,

mientras que para otros, en caso contrario, puede atemorizar este momento.

La conciencia de la proximidad de la muerte, en ocasiones contribuye a
replantearse los valores. Las cosas y los sucesos de la vida inmediata pierden su
caracter de apremiantes y se hace perceptible lo pasajero de la vida (Guardini,
2006). Cosas que tenian un peso adquieren otro, porque ante la perspectiva de la
muerte mas cercana en la ancianidad, se reconoce lo valido y lo permanente,
especialmente para aquellos que reconocen la existencia del méas alla y tienen

mayor sentido trascendente.

Hinck realiz6 un estudio fenomenolégico acerca del sentido del tiempo en los
muy ancianos. En dicha investigacién, varios de los temas que emergieron del
andlisis de las entrevistas hacen relacién al futuro. Por un lado, los participantes
en el estudio, todos de 85 afios 0 mas, expresaron una gran consciencia de que el
tiempo es limitado. Mantener planes de futuro es importante para muchos de
ellos, aunque estdn sumamente relacionados con las posibilidades actuales. Por
otro lado, muchos vieron la necesidad de dejar un legado, para preservar en cierto

sentido su memoria o su historia (2007, pp. 39-40).
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2. CONCLUSIONES

En el presente capitulo se ha continuado el andlisis interpretativo de la
vivencia de la ancianidad a la luz del estudio realizado sobre la antropologia de la
ancianidad desde la perspectiva personalista. Entre las principales caracteristicas
esenciales del fendbmeno de la experiencia vivida de ser anciano se encuentran:
tener una edad avanzada, que conlleva la experiencia de numerosas pérdidas, y a
su vez, la perspectiva desde la que se puede contemplar la totalidad de la
biografia personal. El haber recorrido toda una biografia personal, confiere una
amplia experiencia de vida. Ademas, es frecuente en la ancianidad sentir una

mayor cercania de la propia muerte.

Estas caracteristicas propias de la ancianidad facilitan el que la persona
anciana realice el balance de su vida vivida, pudiendo rectificar si es necesario en
esta Ultima etapa. Ademas puede, con esa mirada al pasado, reelaborar
experiencias, descubriendo el significado de lo vivido a la luz de la mayor
perspectiva de la que goza. Por la situacibn en que se encuentra, la persona
anciana es mas consciente de lo pasajero y de lo que permanece. Esto le puede
ayudar a vivir el presente con mayor plenitud y ademas a prepararse para el
futuro, que para muchos, se abre hacia la eternidad, y da aun més sentido a la

vida y a esta Utima etapa.

En este contexto, la persona anciana puede recibir ayuda para comprender
mejor qué significa la etapa de la vejez, cobmo afrontar la crisis de la vejez en sus

multiples dimensiones, y como asegurar un tiempo lleno de significado.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES FINALES

Ha llegado el momento de concluir el estudio volviendo a su origen: las
preguntas de investigacion que lo han guiado a lo largo de todo el proceso.
¢Cuales son las caracteristicas esenciales del fenomeno de la ancianidad, la
estructura de dicha vivencia y su posible significado? Y ¢como puede ayudar

enfermeria a la persona ante la experiencia de ser anciano?

Para responder a estas preguntas se ha realizado una reflexion antropoldgica
y un estudio fenomenoldgico. El enfoque tedrico planteado en este estudio —la
antropologia de envejecimiento desde la perspectiva personalista para su
aplicacion en enfermeria— se considera novedoso pues hasta ahora, al menos en

la literatura revisada, no se ha encontrado un trabajo similar.

En los capitulos 3, 6 y 7, se ha tratado de responder a la primera pregunta.
Como se ha indicado, se han identificado tres temas esenciales sobre la vivencia

de la ancianidad y se ha reflexionado sobre su posible significado y sentido.

En relacion a la segunda pregunta (el papel de enfermeria en la ayuda a la
persona ante la experiencia de ser anciano), a lo largo de los diversos capitulos se
ha tratado sobre temas relacionados con la ancianidad: en qué contexto se da en
la sociedad actual, los nuevos retos que plantea el envejecimiento de la poblacion
a nivel mundial, etc. Dichas reflexiones pueden ayudar a intuir algunas
consecuencias para los profesionales de enfermeria. En el capitulo 4 se ha
examinado como se ha estudiado a la persona anciana desde enfermeria, y se ha
concluido que es necesario plantear y desarrollar nuevas reflexiones acerca del
papel que puede desempefiar enfermeria en la ayuda a la persona anciana para

vivir de manera positiva y llena de sentido la etapa de la vejez. Como conclusiéon
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de este estudio, a la luz de los resultados obtenidos, se realiza una primera
propuesta aportando sugerencias para la practica, para la educacion y para la

investigacion, que no pretende ser definitiva, sino revisada, aplicada y evaluada.

1. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PRACTICA EN
ENFERMERIA

En los capitulos 6 y 7, al exponer los resultados del estudio fenomenolégico
realizado, se espera haber ofrecido una descripcion densa de la experiencia vivida
de la ancianidad, de manera que su lectura lleve al conocimiento de sus
principales caracteristicas y significado. Esta metodologia se ha completado
ademas con la reflexiébn sobre la cuestion del sentido, realizada en el capitulo 4.
Tal y como sefalan diversos autores referentes en la investigacion
fenomenoldgica, la comprension de una vivencia puede ayudar a descubrir nuevas

posibilidades de accion. Como sefialan Todres y Holloway (2006):

Una percepcion mas profunda de lo que es una situacion vivida o una
experiencia (...) humaniza nuestro entendimiento, algo de Vvital
importancia como base de la practica ética (...) pues describe a
personas en situaciones interactivas y holisticas y evita asi una vision

de los humanos como objetos iguales a otros objetos. (pp. 234-235)

En este estudio ademas, al haber realizado el andlisis interpretativo del
significado de las vivencias a la luz de la antropologia filosofica del envejecimiento,
se ha podido entrever no solo el significado —en un nivel mas vivencial- sino

también el sentido que puede tener esta etapa de la vida.

Como ya se ha comentado, con frecuencia, enfermeria comparte la
percepcion social negativa de la vejez. Con este estudio se pretende al menos,
mover a una mayor empatia con la persona anciana, lo que puede promover una
relacion interpersonal de cuidado.
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La fenomenologia ademas, ayuda a saber cémo tratar los eventos diarios
(Lindseth & Norberg, 2004, p. 148). Por tanto, los resultados de este estudio
pueden contribuir no solo a un cambio de actitud de enfermeria, sino a mejorar
también la ayuda que presta al anciano para afrontar su vivencia en el dia a dia.
Esto repercutird en una mejora de la calidad de vida de las personas mayores.
Se ha hablado, por ejemplo, de como pueden afrontar los cambios fisiol6gicos y
psicolégicos que se producen de alguna manera en la edad avanzada, y como

afrontar la percepcién de la proximidad de la propia muerte.

Otro aspecto a considerar es el de la promocion de la salud en la vejez.
Desde hace varias décadas se considera la salud y su promocién en un sentido
amplio, no solo como ausencia de enfermedad. La promocion de la salud de la
persona anciana deberia incluir la ayuda a la persona que envejece a superar de
manera positiva la crisis de la vejez, en todas sus dimensiones. Tema que se ha

tratado a lo largo de este trabajo.

De lo expuesto en el capitulo 7 se deduce que puede ser interesante una
cierta educacion para la vefez, en la que enfermeria puede asumir un papel
importante, y que también habra situaciones que faciliten o dificulten una vejez
positiva. Todas las etapas de la vida estan relacionadas. Cada una tiene un sentido
propio. Las crisis que preceden cada etapa se pueden superar de manera positiva,
o por el contrario, presentar algunas carencias, anclarse en alguna de ellas, o

expe rimentar un retroceso.

Para una aceptacion positiva es importante el reconocimiento del sentido
propio de la vejez. La percepcion social de la vejez juega un importante papel en
el concepto que se tenga sobre la vejez y en la elaboracion del sentido de las

propias vivencias, como indica Guardini (2006) en el siguiente texto:

La sociedad debe dar a la persona que envejece la posibilidad de que lo
haga de forma correcta, pues ello no depende de la persona mayor
misma mas que en una parte, y por lo demas esta en funcion de que su

entorno, su familia y su circulo de amistades, pero también la sociedad,
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los distintos estamentos publicos y el Estado la rodeen de las
condiciones de vida que esa persona no puede darse por si misma. (p.
156)

Una sociedad en la que la consideracién de la juventud es el Unico referente
de valor, probablemente hara sentirse al anciano muy lejano de los estandares
gue marca una vida joven, fuerte, “productiva”, y con frecuencia podra verse
COmoO una carga, como un peso para la sociedad. Algunos autores como Hillman
(2007) han hecho afirmaciones que ilustran la fuerza de este fendmeno: “Tal vez
los ancianos lleguen a ser disfuncionales porque no imaginamos para ellos
ninguna funcioén: la productividad y la invalidez es una nocién de incapacidad

demasiado paralizante” (p. 52).

Una sociedad que no tolera la vulnerabilidad, que no reconoce la realidad de
que el hombre es por naturaleza dependiente, vera en muchos casos a la
ancianidad como algo meramente negativo, considerara que las personas mayores
son una carga, un peso para la sociedad, una porcion de la poblacién no
productiva que aumenta el porcentaje de las relaciones de dependencia, como
pone de manifiesto el estudio econdmico y social mundial (Naciones Unidas, 2007,
p. 4). Ademas, Fernandez-Ballesteros menciona la existencia de estudios
longitudinales que demuestran la relacibn que hay entre la percepcion de
estereotipos negativos hacia la vejez y una menor salud en los ancianos y
viceversa (2004, p. 37). Sera por tanto sumamente importante rectificar la actual
imagen negativa de la vejez. Supondra una tarea cultural y educativa que deberia
comprometer a todas las generaciones y profesiones. Las personas que trabajan
en el campo de la comunicacion tienen una especial responsabilidad, puesto que
los medios de comunicacion tienen un gran impacto en el desarrollo de la opinion
publica y en este caso, de la percepcion social de la vejez. En este ambito cabe
ademas un peligro reconocido por algunos autores como Bobbio (1996, p. 24):
promover una nueva “retoérica de la vejez” que, lejos de defender esta etapa de la

vida, se fundamenta en motivos econémicos. Transmitir una imagen de anciano
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en apariencia feliz, pero en el que subyace una actitud principalmente consumista,
puede originar una nueva fuente de mercado, pero a su vez, puede causar
sufrimiento a los ancianos que no tengan gran poder adquisitivo o a sus familias y,
ante todo, ocultar el sentido propio de la vejez. Los profesionales de la salud
pueden también tener un impacto importante en los medios de comunicacion.
Cada vez es més frecuente su presencia activa en la prensa, television, internet,

etc.

Ademas de subrayar la necesidad de modificar los estereotipos actuales
sobre la vejez partiendo de una visibn mas positiva y menos reduccionista, a la luz
de la revision realizada, se proponen algunas sugerencias para ayudar a las

personas a envejecer de manera positiva:

Cada persona envejece segun su propia historia de vida y en consecuencia
esto nos compromete personal y socialmente, y nos convierte en responsables de
prepararnos para ella desde las etapas anteriores (Nervo, 1994, p. 46). Pero parte
de esta responsabilidad se puede trasladar a la sociedad, ya que como
consecuencia de la dimension social de la persona, se puede reconocer la
necesidad de promover el crecimiento personal desde los primeros afios de la
vida. Para ello, la familia, es el lugar privilegiado de educacién, por lo que tendra
una gran responsabilidad en la ayuda a las personas en el inicio de la vida y hasta
la edad adulta. Otros a&mbitos son la escuela, la sociedad, los amigos, las
relaciones profesionales, etc. Por supuesto, es especialmente importante que
desde enfermeria se promueva y se facilite el mantenimiento de un estilo de vida
sano en todos los momentos del desarrollo de la persona. Ademas de brindar
atencion a la persona, se puede dar una ayuda importante a su familia y las

personas que colaboran en su cuidado.

Una manera de ayudar a la persona anciana a alcanzar un estilo de vida sano
en la vejez, es mediante el estimulo y los recursos que faciliten el que ésta pueda
realizar alguna actividad, tanto fisica como intelectual. La actividad disminuye o
enlentece el compromiso funcional propio del envejecimiento. Esta actividad
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puede ser beneficiosa incluso en personas que han mantenido una vida sedentaria
durante muchos afios, aunque habra que recomendarla con moderacion y bajo
supervision para valorar su grado de tolerancia (Galardi & Quadrio Aristarchi,
2002).

Ademas puede ocurrir que si durante muchos afios se ha desarrollado una
actividad meramente manual, cuando la persona anciana se enfrente a grandes
limitaciones que impidan que siga realizando esas tareas, ésta pierda el sentido de
la vida o considere la ancianidad como una carga que es obligatorio soportar. Esto
no quiere decir que solo las personas que se dedican a tareas intelectuales pueden
envejecer de manera satisfactoria. Puede ser muy recomendable potenciar
—también en la edad adulta— que durante la actividad manual se pongan en juego
todas las capacidades de la persona, desarrollando por tanto la facultad intelectiva
y la espiritual, pudiendo evitar lo que comenta Lain Entralgo (2001, p. 20) al

hablar de “mecanizacion de la actividad profesional™.

También, para el que solo tuvo en cuenta su belleza corporal o su fortaleza
fisica, la ancianidad puede resultar sumamente negativa. Para evitarlo ser& muy
positivo por un lado, fomentar el desarrollo de actividades de tipo intelectual y
espiritual —que con frecuencia se pueden seguir realizando en la edad avanzada—o
manuales pero para las que no se requiera una especial fuerza, y que se puedan
hacer dentro de las limitaciones que presente la persona anciana. Para ello, se
puede animar al desarrollo de hobbies ya en la edad adulta, y también tras la
jubilacién, ya que habitualmente se posee més tiempo libre. Los Centros de dia y
las actividades de voluntariado son un importante recurso en este sentido. Por
otro lado, también serd importante facilitar que las personas ancianas sean
reconocidas y que se les permita continuar manteniendo una presencia activa en

la sociedad, sin considerarlos Unicamente como meros receptores de

! para profundizar mas sobre este tema se sugiere confrontar el siguiente texto de Maria Pia
Chirinos: Claves para una antropologia del trabajo (2006).
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intervenciones asistenciales, como objetos de atencién y servicio. Algunos autores

hablan del papel y responsabilidad social para facilitar esto (Lain Entralgo, 2001).

Un tema relacionado con el fomento de la actividad (en un sentido amplio)
en las personas ancianas, es el del entorno. Como sefialan Petrini, Caretta, Antico
y Bernabei (1994), es importante para la persona anciana vivir en un ambiente
estimulante. Ya que en caso contrario, se promueve en él una actitud pasiva, en la
que se les considera ajenos de toda responsabilidad. Esto influye de manera
negativa en su desarrollo personal, tendiendo a desfigurarse su propia
individualidad, homogeneizandose en un estado apatico. Este viene determinado
por la decadencia intelectiva y el agotamiento afectivo ante la falta de estimulo
(1994, p. 54).

Ademas de facilitar la actividad de las personas mayores, sera importante
respetar e incluso promover tiempos de cierta soledad para estimular la reflexion
sobre la propia biografia, el encuentro con uno mismo sobre sus problemas
existenciales, sobre el significado de la existencia y la elaboracion de sentido de la
vejez. Esto puede ser especialmente importante para quienes hayan mantenido un
ritmo acelerado propio de la sociedad actual (Fizzotti, 1990). Las actividades
dirigidas a estimular la reminiscencia, si puede ser, mediante el recuerdo de la
totalidad de la historia personal (Fishman, 1992), pueden ayudar en esta tarea de

reflexion.

Otro aspecto a considerar en la ayuda a las personas ancianas es el de las
relaciones sociales: los ancianos pueden mantener vivas las relaciones afectivas o
amicales, que como ya se ha dicho juegan un gran papel en el desarrollo de la
persona anciana asi como en la ayuda a los mas jovenes. De nuevo es positivo
promover la asistencia de los ancianos a los centros diurnos, ya que estos pueden
ser un optimo lugar de encuentro con otras personas. También sera positivo
promover el voluntariado que fomente por ejemplo la compafiia a las personas
ancianas, o el ayudarles a salir de casa. Gran parte de este voluntariado puede
realizarse por personas jubiladas que se encuentren bien de salud. Ellos, al tener
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mas tiempo en sus nuevas circunstancias, pueden ir con menos prisas, escuchar
serenamente y ofrecer su compafia, tantas veces necesaria, a las personas

ancianas.

Pero el trato reservado a los ancianos también en el dmbito familiar esta
condicionado fuertemente por los modelos de vida mas difundidos: la prisa y el
activismo frecuentes en la sociedad contemporanea, pueden dificultar
enormemente las relaciones con las personas ancianas, ya que estos presentan
con frecuencia unos ritmos mucho mas lentos debido a los cambios biolGgicos y
psicolégicos propios de la edad avanzada. En este contexto sera mas dificil
comprender la tardanza del anciano, y concederles una legitimidad temporal en
los ritmos cotidianos. M. Teresa Russo sugiere una actitud paciente y respetuosa
frente al anciano, que respete sus ritmos méas enlentecidos. Ademas, aunque las
conversaciones de las personas ancianas resulten algo repetitivas, es importante
considerar que el recuerdo del pasado forma parte de la narratividad del anciano,

qgue puede ayudarle a elaborar experiencias, entre otras cosas (2004, p. 245).

Se ha visto como a lo largo de la historia, en las distintas sociedades y
culturas la actitud de las personas mas jovenes respecto a los ancianos ha
oscilado entre dos polos: uno positivo de respeto y reconocimiento, como sefiala
Platén: honrar la vejez al saludar, ceder el paso, acompafar, consultar, o bien uno
mas negativo, que los aparta de la sociedad, y los considera un peso y una carga
para la sociedad. Como se ha indicado, es importante hacer frente a los
estereotipos hacia la vejez, y reconocer el verdadero valor de la misma y de las
personas ancianas. Esto repercutird positivamente en el trato de los mas jovenes

hacia las personas de edad avanzada.

En las relaciones intergeneracionales también influyen significativamente
otros factores, como los contenidos habituales de las conversaciones (por ejemplo
entre familiares y amigos): si estas versan unicamente sobre el trabajo, faltara la
posibilidad de intercambio con quien ya no trabaja (2004, p. 245). Se puede
recomendar a lo familiares de las personas ancianas y a quienes les son cercanos,
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que en lugar de hablar solo del presente y del futuro, incluyan en las
conversaciones temas del pasado, en los que el anciano tendra una importante
aportacion como transmisores de la memoria colectiva. También podran ser muy
ricas e interesantes las conversaciones con las personas ancianas sobre su
experiencia en las diversas situaciones que han vivido que, en muchos casos,
seran similares a las de las personas mas jovenes que les escuchan: la experiencia
de tener un hijo; la del primer trabajo; la del momento en que experimentaron por
primera vez la pérdida de una persona cercana, la experiencia del enamoramiento,

la de la reconciliacion, etc.

En esta relacion entre jovenes y ancianos, Platon, en el libro la Republica,
comenta -y puede ser interesante considerarlo— que con frecuencia seran los
jovenes los que tengan que acercarse primero a los ancianos porque puede que
los ancianos no tengan fuerza para acercarse a los mas jovenes? (1993, p. 666).
Ademas, sera importante la actitud de los jévenes frente a los ancianos, para que
éstos estén en las mejores condiciones posibles de pensar y contar la historia,
aconsejar, etc., cuando los mecanismos psicosomaticos han empezado a

autonomizarse y a obstaculizar la expresion de la realidad unitaria (Choza, 1994).

Como fruto de este estudio, ademas de aportar una mejor comprension de la
experiencia de la ancianidad por parte de enfermeria, y por tanto una mayor
empatia, se concluye ofreciendo algunas recomendaciones practicas mas

concretas para facilitar a los profesionales la enfermeria su ayuda al anciano:

1) Procurar que en todo momento la persona anciana tenga una parte activa
en su cuidado. Esto implica tener en cuenta sus gustos, sus preocupaciones, sus
necesidades individuales, y permitir una parte activa en las decisiones y acciones

en el mismo, asi como promover en la medida de lo posible, su autocuidado.

2 C.f. La Republica, 328b/330a en (Platén, 1993, pp. 664—667).
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Capacitandole con recursos, conocimientos y habilidades adecuados a su situacion

personal, familiar y contextual.

2) Tratar de proporcionar una atencion integral que reconoce la unidad de la
persona y sus multiples dimensiones: biopsicosocial, espiritual, cultural, etc. En
este sentido —como ya se ha comentado— la fenomenologia puede aportar

numerosas luces.

3) Ante la percepcion de la cercania de la propia muerte, se recomienda
ofrecer recursos adecuados a su situacion: teleasistencia, atencién domiciliaria,
ayuda a la familia y cuidadores etc. Asi como el tratar de este tema con la persona
anciana y ofrecerle el apoyo que necesite. En este sentido, el desarrollo que ha
tenido la ayuda a la persona al final de la vida en el ambito de los cuidados
paliativos, puede servir de modelo. Esto serd una tarea de todo el equipo de

salud.

4) En cuanto a la relacion con la persona anciana, se recomienda firmemente
que esté basada en el reconocimiento, aprecio y respeto de la individualidad.
Ademas, como ya se ha comentado, es importante respetar los ritmos de las
personas ancianas. A su vez, hay que tener en cuenta que los profesionales de
enfermeria y otros profesionales de la salud disponen de poco tiempo para cada
consulta. Para suplir esta carencia de tiempo y teniendo en cuenta las necesidades

y caracteristicas de las personas ancianas, se sugieren algunas propuestas:

a) Ayudar a las personas ancianas a preparar las sucesivas consultas con los
diversos profesionales de la salud. Es ya una iniciativa que se esta promoviendo
desde algunos ambitos, como es la denominada “Universidad de los Pacientes”
(c.f. www.universidadpacientes.org). Asi, desde casa, dedicando el tiempo que
necesite, la persona de edad avanzada puede anotar qué es lo que le preocupa,
qué sucesos le han ocurrido en relacion a su salud, qué dudas tiene, etc. En esta
tarea seria interesante también la ayuda y la aportacion de las personas cercanas

que colaboran en su cuidado.
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b) Fomentar una relacion interpersonal de cuidado, en la que como indica
José Carlos Bermejo, el poco tiempo se puede solventar aumentando la calidad,
en este caso, de la comunicacion (1999). Con respeto, atencion, empleando un
lenguaje adecuado, con palabras comprensibles e indicaciones breves y un tono

de voz no excesivamente alto.

5) Ayudar a la persona anciana a superar de manera positiva la crisis de
autonomia: por ejemplo, sugiriéndole recursos (adecuados a su situacion) que
puedan ayudar a mantener o aumentar la autonomia personal en la medida de lo
posible. En muchas ocasiones, el profesional de enfermeria conoce los recursos y
caracteristicas personales del anciano: su domicilio, familia, recursos, habilidades,
etc. Y en situaciones de grande invalidez, es especialmente importante reconocer,
y hacerles sentir, el valor de la persona que se encuentra en ese estado, teniendo

en cuenta que todos somos esencialmente dependientes.

2. SUGERENCIAS PARA LA EDUCACION EN ENFERMERIA

En cuanto a las recomendaciones para la educacion, se sugiere incorporar en
los estudios de enfermeria y en la formacion continuada de los profesionales que
trabajen habitualmente con personas ancianas, una reflexion acerca de la
antropologia del envejecimiento, las crisis de la vejez, y el modo de afrontarlas de
manera positiva, las principales caracteristicas esenciales de la experiencia de ser
anciano, etc. Temas que han sido tratados en los capitulos 4, 6 y 7. E incluir en
dicha formacion las recomendaciones ofrecidas acerca de la educacion para la

vejez, asi como las propuestas planteadas en el punto anterior o similares.
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3. SUGERENCIAS PARA LA INVESTIGACION

Tras realizar el presente estudio, se ha visto conveniente la realizacion de
investigaciones similares, en diversos contextos. También con ancianos
institucionalizados y otros que presenten multiples patologias. Se proponen
también estudios que incluyan intervenciones dirigidas a profesionales de
enfermeria y a estudiantes, para ayudarles a cambiar su concepcion actual de la
vejez. Para ello, puede ser de gran ayuda tener en cuenta los resultados del
presente estudio y de otros similares. Como se ha indicado, la percepcion actual

del envejecimiento en Enfermeria, es aun muy negativa (Phelan, 2011).

Ademas se sugiere realizar diversos estudios fenomenoldgicos acerca de los
temas relacionados con las caracteristicas esenciales de la ancianidad que se han
identificado en este trabajo, las relaciones inter e intrageneracionales o la

corporalidad, la soledad, la reminiscencia en la vejez, etc.

Conviene ademas sefalar algunas limitaciones que se han encontrado en el

presente estudio para tenerlas en cuenta en futuras investigaciones.

En primer lugar, la del idioma. Las personas ancianas entrevistadas
procedian de diversos lugares de Italia en los que se hablan diferentes dialectos:
abruzzese, napolitano, romanesco, etc. Este hecho, junto al bajo nivel de estudios
propio de su cohorte, ha dificultado la comprension en algunos momentos. No
obstante, en general, se ha mantenido un coloquio fluido. Como el fin de las
entrevistas no ha sido agotar por completo la descripcién de un caso particular,
sino a partir de las narraciones de vivencias particulares extraer la esencia del
fenbmeno de la ancianidad y su significado, no se ha realizado una segunda
entrevista con cada anciano buscando asegurar que las transcripciones eran

correctas.
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En segundo lugar, el haber realizado el estudio en un contexto concreto: un
Centro Diurno de Italia. Aunque el estudio no se ha centrado en aspectos
culturales, podria ser interesante contrastar los resultados con los de estudios
futuros realizados en otros paises y contextos. En principio, cualquier anciano es
representativo del fenomeno de estudio, pero por el modo de expresarse y narrar
su vivencia, se pueden tal vez identificar nuevas categorias o temas relacionados

con la esencia de la ancianidad que en este estudio no se hayan tratado.
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come da accordi ti invio la lettera che abbiamo spedito per
posta alla tua Universita. Ci sentiamo nella prossima
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Giorgia
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un cop revisat el projecte de titol “La Ancianidad, concepto y vivencia desde
una perspectiva antropolégica, para su aplicacién en enfermeria” versié de
protocol 1, investigador principal M2 Angeles de Juan Pardo rebut a la Facultat
de Medicina i Ciéncies de la Salut el dia 24 d’octubre de 2008
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en la Investigacié Humana de la UIC, al no tractar-se d’un assaig clinic i complir

amb els requisits étics d'investigacié adequats.
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o U"wers'!:at Universitat Internacional de Catalunya
U c LTt onal FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
de Catalunya

DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE EL PROYECTO
La ancianidad, concepto y vivencia desde una perspectiva antropologica

para su aplicacion en enfermeria

Soy M2 Angeles de Juan, Master en Ciencias en Enfermeria en la Universitat
Internacional de Catalunya, en Barcelona. El proyecto de investigacion que
realizaré para la Tesis doctoral analiza el fendmeno de la ancianidad y el
significado de esta etapa de la vida. He conocido el Centro Diurno de Trigoria hace
unos meses gracias a una entrevista con el Ingeniero Ennio Di Filippo sobre las
actividades de este centro y me ha interesado mucho. Por esto, me gustaria
conocer la experiencia de las personas que participan en él. Pienso que su
experiencia sera muy Util a las enfermeras para conocer como es la vivencia

cotidiana de ser anciano y su significado.

La participacion en el proyecto es voluntaria. Consiste en una entrevista
sobre la propia experiencia. Estimo que la duracién de las entrevistas sera de unos
45-60 minutos. Me gustaria grabar sus palabras, para poder escucharlas
nuevamente y no tener que escribir continuamente durante la entrevista. La
grabacion sera de uso personal, y la borraré al final del estudio. En algunos casos,
tal vez le pida una nueva cita —si esta disponible— para hablar de algunos temas
que pueden surgir en el analisis de las entrevistas. El tratamiento de los datos

respetara la confidencialidad y anonimato sin revelar su identidad en ninguna fase
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del estudio. El proyecto ha sido aprobado por la Universitat Internacional de
Catalunya y por los responsables del Centro.

Antes de la entrevista, le pediré firmar el documento del consentimiento
informado. Si alguien desea recibir un resumen de los resultados, me lo puede
hacer saber. Quedo a su disposicidon para cualquier aclaracion o informacion.

Agradezco de antemano su colaboracion,

Ma Angeles de Juan

Doctoranda en Investigacion en Salud
Universitat Internacional de Catalunya
mdejuan@csc.uic.es

Tel. 3386804867
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Universita Internazionale di Catalogna

= Universitat .
U c Internacional FACOLTA DI MEDICINA E SCIENZE DELLA SALUTE
de Catalunya

DOCUMENTO INFORMATIVO SUL PROGETTO
Il vissuto dell’anzianita: studio fenomenologico e riflessione

antropologica

Sono M. Angeles de Juan, laureata in Infermieristica presso I'Universita
Internazionale di Catalogna, a Barcellona e, svolgerd come progetto di ricerca per
la Tesi di dottorato un‘indagine sul fenomeno della anzianita e sul significato di
questa tappa della vita.

II mio interesse nei confronti del | Centro Diurno di Trigoria (Roma, Italia) &
nato alcuni mesi fa, grazie ad un colloquio con uno dei responsabili, I'ingegner
Ennio Di Filippo sulle attivita di questo Centro. Per questo motivo intendo
conoscere l'esperienza delle persone che vi partecipano. Penso che la loro
esperienza sia molto utile alle infermiere per conoscere e capire meglio cosa
significa essere anziano e quali siano i vissuti di questa esperienza nella vita

quotidiana.

La partecipazione al progetto € volontaria. Consiste in un’intervista sulla
propria esperienza. Stimo che la durata delle interviste sara in media di 45-60
minuti. Le chiedo il permesso di registrare le sue parole per poterle ascoltare
nuovamente e non dover scrivere durante l'intervista. La registrazione sara di uso
personale e la cancellero alla fine dello studio. In alcuni casi, forse dovro chiedere
un altro appuntamento —se € disponibile— per parlare di alcuni temi che
potrebbero emergere delle analisi delle interviste. Il trattamento dei dati rispettera
la confidenzialita e la privacy senza rivelare l'identita in nessuna fase dello studio.
Il progetto € stato approvato dall'Universita Internazionale di Catalogna e dai

responsabili del Centro.
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Prima dellintervista le chiedo di firmare il foglio del consenso informato. Se
qualcuno desiderasse ricevere un riassunto dei risultati, puo farmelo sapere. Resto

a disposizione per chiarimenti o altre informazioni.

Ringraziando per la collaborazione,

M. Angeles de Juan

Dottoranda in Scienze della Salute,
Universita Internazionale di Catalogna
mdejuan@csc.uic.es

Tel. 3386804867
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APENDICE 5. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO (TRADUCCION AL CASTELLANO)

Universitat
Internacional
de Catalunya

11C

Universitat Internacional de Catalunya
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

La ancianidad: estudio fenomenoldgico y reflexion antropolégica

Yo el abajo firmante,

Declaro de estar disponible para participar en el proyecto de Investigacién en
Enfermeria de la Universidad Internacional de Catalunya —Espafia— llevado a cabo
por M2 Angeles de Juan. Mi participacion en las entrevistas es plenamente
voluntaria; ademas, podré retirarme en cualquier momento sin necesidad de

indicar el motivo.
Habiendo sido informado de que las entrevistas, grabadas, una vez utilizadas,

seran canceladas sin dejar huella y que el material que se recabara salvaguardara

la privacidad, confirmo mi disponibilidad.

Fecha: / / Firma del participante:
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® Universitat Universita Internazionale di Catalogha

u c Internacional \
de Catalunya FACOLTA DI MEDICINA E SCIENZE DELLA SALUTE

CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA RICERCA
Il vissuto della anzianita: studio fenomenologico e riflessione

antropologica

lo sottoscritto,

Dichiaro di essere disponibile a partecipare al progetto di Ricerca in Infermieristica
dell'Universita Internazionale di Catalunya —Spagna— svolto da M. Angeles de
Juan. La mia partecipazione alle interviste & pienamente volontaria; potro,

comungue, ritirarmi in qualsiasi momento anche senza specificare il motivo.
Avendo ricevuto assicurazione che le interviste, registrate, una volta utilizzate

verranno cancellate senza lasciare traccia e che il materiale che se ne ricavera

salvaguardera la privacy, confermo la mia disponibilita.

Data: / / Firma del partecipante:
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APENDICE 6. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (TRADUCCION AL CASTELLANO)

. Universitat

U c Internacional

de Catalunya

PROYECTO: la vivencia de la ancianidad: estudio fenomenolégico y
reflexion antropologica

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOMDBre Yy apellidos: ...

Fecha de nacimiento (dia/mes/afo): .......coeuiiiiiiiiiii e

1S3 = o o o V7| PP
Desde cuando participa en el Centro Diurno de Trigoria: .......ccceveerieeieiieineeieenenn.
Escolaridad (nivel mas alto completado): .....coeeiiiiii e

Ultimo titulo de estudio conseguido (primaria; media; diploma universitario;
diploma instituto técnico; licenciatura, Otro): .........ceeviviiiiiiiiiiieee e

Patologia aCtUAI:  ...eeieeee e

¢Vive con alguien actualmente? En caso afirmativo, enunciar las personas (sexo,
(=T To R 0 F= 1 =T 1 (=Yoo )

Profesion (trabajos desarrollados durante mas tiempo): .....ccvveiviiiiieiiceieeeee e,
Fecha de la JUDIIACION: .....c.iei e e e e ea e

Trabajos realizados después de la jubilacion: ...
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Universitat
Internacional
de Catalunya

11C

PROGETTO: Il vissuto dell’anzianita: studio fenomenologico e riflessione

antropologica

DATI DEMOGRAFICI:
COICe: i,

(Do t= W0 L] T ] (=T V] =
(N[0T g gL oo To | o] 1 o[ PP PP

Data di nascita (giorno/mesSe/ann0): ......ocuieeiieieeieie e

Da quanto tempo frequenta il Centro Diurno di Trigoria: ........ccoeeeveiieeieiieiieieeeennen.
Scolarita (livello piu alto completato): .......cooviiiiiii e

Ultimo titolo di studio conseguito (licenza elementare; licenza media; avviamento;
diploma magistrale; diploma istituto tecnico; maturitd scientifica o classica;
YUY = 111 o )

Patologie attuali: ........coiiii e

Qualcuno vive con lei adesso? (se si) Elenchi per favore tutte le persone che
vivono con lei (sesso, data di eta, parentela): .........coooeiiiiiiiii e

Professione (lavoro svolto piu a lungo durante la vita) ..........ccccoeeieeiiiiiiiiiiiieeen,
= = 0 [ | = T 1= 157 [ 1
Dopo la pensione ha continuato a l[avorare: ...........cccoviiiiiiiiiiii e

ATV TEAIIZZATE T .o e e e e e
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APENDICE 7. GUIA PARA LAS PRIMERAS ENTREVISTAS (TRADUCCION AL CASTELLANO)

. Universitat

U c Internacional

de Catalunya

PROYECTO: LA VIVENCIA DE LA ANCIANIDAD: ESTUDIO
FENOMENOLOGICO Y REFLEXION ANTROPOLOGICA

Preguntas de las entrevistas (guia)

Introduccién: me gustaria que hablasemos sobre el tema de la ancianidad.
Escuchar su experiencia. Asi, podré comprender mejor qué significa esta etapa de

la vida y ayudar a otras personas en su relacion con las personas ancianas.

Preguntas principales, abiertas:

1. Me gustaria conocer su experiencia de tener xxx afos:

- ¢Me puede describir como son sus jornadas? Por ejemplo, ¢(Qué hizo
ayer?

- ¢Me puede decir qué significa para usted ser anciana?

- ¢Qué cambio tiene esta etapa de la vida respecto a etapas anteriores?

- ¢Qué piensa que sea lo mejor de la ancianidad?

- ¢Me puede decir qué considera como lo méas negativo o lo mas dificil de
la ancianidad?

- ¢Cbmo se siente a los 80 afios?

- En estas Ultimas 2 semanas, ¢puede recordar una situacién que le ha
impactado particularmente referente al tema de la ancianidad?

- Me ha hablado de una situacién positiva (0 negativa, segun lo que haya
respondido en la pregunta anterior). Ahora, ;me puede hablar de una

situacién negativa (o positiva) por el hecho de ser anciana?
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o g kMW

- ¢Le ha ocurrido alguna cosa esta semana que le haya hecho sentirse
anciana?
- ¢Qué consejo daria a una persona sobre la experiencia de tener xxx
anos?
He leido en la placa: Centro para la Salud del Anciano. ¢{Qué le viene a la
cabeza cuando escucha esta expresion?
También me gustaria conocer su experiencia en el Centro Diurno Alberto Sordi.
¢Por qué viene a este Centro?
¢Me puede hablar de su experiencia antes de venir aqui?
¢Ha experimentado algun cambio después de haber frecuentado el Centro

Diurno?

Preguntas de aclaracion:

Preguntas de desarrollo, para continuar hablando del tema: ¢me puede
explicar algo mas ese tema? ;(Me puede decir algo mas sobre esto? Es muy
interesante; me gustaria saber algo mas sobre este tema.

De aclaracion: ha dicho... ;qué quiere decir con xxx? No estoy segura de
entender qué significa...? ¢(Puede explicar xxx?

Intervenciones de Feedback: eso que ha dicho es muy interesante.

Cierre de la entrevista:

Muchas gracias. Es muy importante lo que me ha dicho. ¢hay algo mas que
quiera afiadir? ¢Hay algo mas que quiera saber?

Después de la transcripcion, tal vez me dé cuenta de no haber realizado alguna
pregunta, o me gustaria saber algo méas sobre su experiencia... ¢puedo
contactar con usted mas adelante para fijar otro encuentro?

Le agradezco enormemente el tiempo que me ha dedicado. Me ha

resultado de gran ayuda.



APENDICE 7. GUIA PARA LAS PRIMERAS ENTREVISTAS (TEXTO ORIGINAL EN ITALIANO)

- Universitat

u c Internacional

de Catalunya

PROGETTO: IL VISSUTO DELL’ANZIANITA: STUDIO FENOMENOLOGICO E
RIFLESSIONE ANTROPOLOGICA

Domande dell’intervista (guida)

Introduzione: mi interessa trattare iltema dell'anzianita. Sentire la sua esperienza.
Cosi, potro capire meglio cosa significa questa tappa della vita ed aiutare altre

persone nel relazionarsi con le persone anziane.

Domande principale, aperte:

7. Mi piacerebbe conoscere la sua esperienza di avere XXX anni:

- Mi puo descrivere come sono le sue giornate? Per esempio, cosa ha
fatto ieri?

- Mi puo raccontare cosa significa per lei essere anziana?

- Che cambiamento ha questa tappa della vita confrontato con delle tappe
anteriore?

- Cosa pensa che sia il megio dell’anzianita?

- Mi puo parlare di cosa considera che e lo piu negativo o difficile della
anzianita?

- Come si sente agli 80 anni?

- In queste ultime 2 settimane, puo ricordare una situazione che li ha
colpito particularmente in relazione al tema dell’anzianita?

- Mi ha parlato di una situazione negativa. Adesso, mi puo parlare di una

situazione positiva per il fatto di essere anziana?
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- Questa settimana li € suceso qualcosa che gli ha fatto sentirsi anziana?
- Che consiglio darebbe ad una persona sulla esperienza di avere XXX
anni?
8. Ho letto sulla targa: Centro per la Salute dellAnziano. Che cosa le viene in
mente quando sente questa espressione?
9. Vorrei anche conoscere la sua esperienza nel Centro Diurno Alberto Sordi.
10.Perché viene in questo Centro?
11.Mi puo parlare della sua esperienza prima di venire qui?
12.Ha sperimentato qualche cambiamento dopo aver frequentato il Centro

Diurno?

Domande di chiarimento:

e Di elaborazione, per continuare parlando del tema: puo spiegare di piu questo
tema? Mi puo dire qualcos’altro su questo? E molto interessante; mi piacerebbe
saperne di piu di questo tema.

e Di chiarimento: ha detto... cosa vuoi dire con xxx? Non sono sicura di capire
cosa significa...? Puo spiegare xxx?

e Feedback: quello che ha detto € molto interessante.

Chiusura della intervista:

e Tante grazie. E molto importante quello che mi ha detto. C'¢ qualche cosa che
vuole aggiungere? C’é qualche cosa che vuole sapere?

e Dopo la trascrizione, forse mi rendo il conto di non aver fatto qualche
domanda, o vorrei conoscere di pitu su un tema... posso contattarla piu avanti
per fissare un altro appuntamento?

La ringrazio per il tempo che mi ha dedicato. Mi é stato di grande aiuto.
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APENDICE 8. GUIA PARA LAS ULTIMAS ENTREVISTAS (TRADUCCION AL CASTELLANO)

- Universitat

u c Internacional

de Catalunya

PROYECTO: la vivencia de la ancianidad: estudio fenomenoldgico y

reflexion antropoloégica

Preguntas de las entrevistas (guia)

Introduccidén: me interesa hablar sobre el tema de la ancianidad. Escuchar su
experiencia. Asi podremos comprender mejor qué significa esta etapa de la vida y
ayudar a otras personas en su relacion con las personas ancianas. Le quiero hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de ser anciano/a, y después reflexionar

juntas sobre esta experiencia.

Preguntas principales, abiertas:

1. Me gustaria conocer su experiencia de tener XXX afios:
- ¢Me puede decir qué significa para usted ser anciana?
- ¢Qué cambios tiene esta etapa de la vida en relacién con etapas
anteriores?
- ¢Qué piensa que es lo mejor de la ancianidad?
- ¢Me puede hablar de lo méas negativo o dificil de la ancianidad?
- ¢COlmo se siente a los 80 afos?
2. He leido en la placa de este Centro: Centro para la Salud del Anciano.
¢Qué le viene a la cabeza cuando escucha esta expresion?
3. Querria también conocer su experiencia en el Centro Diurno Alberto
Sordi.

4. (Por qué viene a este Centro?
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5. ¢Me puede hablar de su experiencia antes de venir aqui?
6. ¢Ha experimentado algun cambio después de frecuentar el Centro
Diurno?
- Me han hablado que “cada afio hay un pequefio cambio, después son 5 afios,
después, 10 afos, después... cuando se llega a cierta edad...” (;me puede

hablar de los principales cambios que ha experimentado en la edad avanzada?)

- Tantas personas relacionan la vejez con los limites. ;Me puede hablar de su

percepcion?

- Me han dicho que el deseo de hacer cosas persiste. Pero se experimentan
algunos limites; también, algunos cambios: “me apetece mas hablar, contar

mis cosas”...
- Sobre la importancia de mantener las relaciones sociales.

- Del sentido positivo de la ancianidad: “ser anciana es una cosa buena. Es una

7

cosa buenisima” “ni negativa, ni positiva. Tal vez mas positiva que negativa”.
“la vejez jamas la he visto como una cosa para “tirar a la papelera! sino una

cosa positiva porque puedo tomar tantas ensefanzas”.
-“El viejo tantas veces llega a ser malo”

-Temporalidad: ¢piensa que tiene mas tiempo libre que las personas mas
jovenes? (‘hemos perdido una mafana, para lo que debo hacer puedo
permitirmelo, ella (mi hija) un poco menos...”) ¢(Me puede hablar de su

percepcion del tiempo?

- Seguir adelante; llegar (una cosa positiva) Después (tengo un poco de miedo

de como va a terminar. Verdaderamente, tal vez... yo le digo”

- Biografia personal: “Cada uno de nosotros tiene su historia” “fragmentos de
historia” Esta es mi historia” “he trabajado, pero como se dice, cuando uno
siembra después recoge, cierto”.
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- “Me doy cuenta que el mundo ha cambiado mucho y me debo adecuar a las
nuevas reglas y a las nuevas cosas” “como valores los mismos... para mi los

valores son los valores”

-Mirar el pasado: “yo tantas veces recuerdo el pasado y he hecho tanta cosas y

hago...”

-Ancianidad e infancia: “a medida que se avanza, en tantas cosas se es como

nifos, en tantas cosas...”

-Ancianidad y juventud: “la relaciéon con personas jévenes y otras personas es

importantisimo” “no viejos, menos jovenes...”)

- Dificultad por los cambios (de casa: “cambiar una casa, etc. es de locos a

cierta edad”) “Ahora, a veces se llega a ser un poco rutinario.

Le agradezco el tiempo que me ha dedicado. Ha resultado de gran

ayuda.
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11C

PROGETTO:

Universitat
Internacional
de Catalunya

IL VISSUTO DELL’ANZIANITA: STUDIO FENOMENOLOGICO E

RIFLESSIONE ANTROPOLOGICA

Domande dell’intervista (guida)

Introduzione:

il mio obiettivo é trattare il dellanzianita e ascoltare la sua

esperienza. Cosi, potro capire meglio cosa significa questa tappa della vita e

aiutare altre persone nel relazionarsi con le persone anziane. Le faro alcune

domande sulla sua esperienza di essere anziano/a, per poi rifletterne assieme.

Domande principali, aperte:

1. Mi piacerebbe conoscere la sua esperienza di avere XXX anni:

Mi pud raccontare cosa significa per lei essere anziana?

Quali cambiamenti comporta questa tappa della vita confrontata con
le tappe precedenti?

Cosa ritiene che sia I'aspetto migliore dell'anzianita?

Mi pud parlare degli aspetti che ritiene piu negativi o difficili
dell’anzianita?

Come si sente a xxx anni?

2. Ho letto sulla targa: Centro per la Salute dell’Anziano. Cosa le viene in mente

guando sente questa espressione?

3. Vorrei anche conoscere la sua esperienza nel Centro Diurno Alberto Sordi.
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Perché viene in questo Centro?
Mi puo parlare della sua esperienza prima di venire qui?
Ha sperimentato qualche cambiamento dopo aver frequentato il Centro

Diurno?

- Mi hanno detto che “ogni anno, c’e un piccolo mutamento, poi, ci sono 5
anni, poi dopo 10 anni, dopo, quando si arriva ad una certa eta...” (mi puo

parlare dei principali mutamenti cha ha sperimentato in eta avanzata?

- Tante persone collegano la vecchiaia ailimiti. Mi puo parlare della sua

percezione?

- Mi hanno detto che la voglia di fare cose persiste. Pero si sperimentano

alcuni limiti...; “ho piu il piacere di parlare, di raccontare le mie cose”...;

- Importanza di mantenere le relazioni sociali.

- Del senso positivo dell’anzianita: “essere anziana € una cosa buona. E una
cosa buonissima”. “né negative, né positive. Forse piu positive che
negative”. “la vecchiaia non I'hno mai vista come una cosa da buttare, ma

una cosa —positiva— perché potevo prendere tanti insegnamenti”.
- “Il vecchio tante volte, quando appunto... diventa, dispettoso e cattivo...”

- Temporalita: pensa di avere piu tempo libero delle persone piu giovani?
(“Abbiamo perso una mattina, che per quello che devo fare posso anche
permettermerlo, lei un po’ meno...” Mi puo parlare della sua percezione del

tempo?

- Andare avanti; arrivare (una cosa positiva). Dopo? “ho un po’ di paura di

come va a finire. Veramente... magari... io le dico”
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- Biografia personale: “ognuno di noi ha la sua storia” “pezzi di storia”
“questa € la mia storia”; “Ho lavorato, perd0 come si dice, quando uno

semina, poi raccoglie, certo”.

- “Mi rendo conto che il mondo € molto cambiato e io mi devo adeguare,
alle nuove regole e alle nuove cose”; “come valore la medesima. (...) Per

me i valori sono stati i valori”. “17 anni d'allora...”

- Guardare il passato: “io tante volte mi sono appena voltato indietro e ho

fatto tante cose e faccio...” “ricordando...”

- Anzianita e infanzia: “man mano che si avanza, in tante cose si € come i

bambini, in tante cose..:”

- Anzianita e gioventu: “il rapporto con le persone giovani e con le altre

persone é importantissimo” “non vecchi, meno giovani...”

- Difficolta per i cambiamenti? (Di casa: “cambiare casa, ecc. che e

micidiale a una certa eta...”) “Allora, alle volte si diventa un po’ abitudinari”.

Domande di chiarimento e chiusura dell’'intervista

La ringrazio per il tempo che mi ha dedicato. Mi e stato di grande aiuto.
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SINTESI

Negli ultimi decenni abbiamo assistito a un vistoso processo demografico:
l'invecchiamento della popolazione. Questo, unitamente all"aumento della
longevita pone nuove sfide in diversi settori: sociale, politico, economico, della
salute, della famiglia, ecc. In questo contesto, gli infermieri devono assumere un
ruolo importante nel promuovere la salute degli anziani. Tuttavia, questa
professione della cura deve evitare il rischjo di adottare un modello riduzionista,
in cui lo lo sguardo biomedico si concentra solo sul biologico. Quando ci si occupa
della cura dei malati, occorre prendere in considerazione la loro situazione
personale, le molteplici dimensioni, il loro contesto, ecc., e comprendere la salute
non solo come assenza di malattia. Per fornire agli anziani un'assistenza
individualizzata e completa, I'infermiere ha bisogno di comprendere I'esperienza
della vecchiaia, le sue caratteristiche principali e il suo significato. Il presente
lavoro sulla base di una revisione della letteratura sul ruolo che gli infermieri
possono avere nell’aiuto degli anziani nel processo di invecchiamento, presenta
una riflessione sul tema, presentando nuove proposte. A tal fine, questo studio ha
condotto uno studio sull'antropologia filosofica dell'azianita in seguito ad una

ricerca fenomenologico-ermeneutica sulla esperienza della vecchiaia.

Metodologia seguita: tramite interviste a sfondo fenomenologico a 14 anziani che
frequentano un centro diurno in Italia, sono state raccolte le loro riflessioni sui
vissuti personali della vecchiaia. L'analisi di questi colloqui, ha seguito Ila
metodologia descrittiva e interpretativa proposta da Paul Ricoeur nel saggio 7eoria
dellinterpretazione. Per approfondire il significato dell'esperienza della vecchiaia e
cercare di scoprirne il senso , nella terza fase dell'analisi, i primi risultati sono stati
confrontati con una riflessione sull’antropologia dell'invecchiamento dal punto di

vista della filosofia personalista.
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Risultati: In questo studio sono stati identificati tre temi principali della
esperienza di essere anziano. Primo: essere anziano comporta aver raggiunto
un‘eta avanzata, ma anche il desiderio di continuare ad andare avanti. Secondo:
essere anziano significa aver vissuto una lunga storia personale e avere
un’esperienza di vita. Terzo: una caratteristica dell’anzianita e sentire una

maggiore prossimita con la propria morte.

Infine, questi risultati sono stati confrontati con il quadro teorico
dell'antropologia personalista. Tra le altre cose, rispetto al senso che puo avere la
vecchiaia, il lavoro ha messo in luce quanto segue: queste caratteristiche
dell'esperienza della vecchiaia fanno si che gli anziani realizzino un bilancio della
propria vita vissuta e possano rielaborarlo, se necessario. Grazie a questo questo
sguardo sul passato, si rielaborano esperienze, scoprire il significato delle
esperienze di vita, alla luce da una prospettiva piu ampia. Nella situazione in cui si
trova, la persona anziana € piu consapevole del limite e della fragilita, ma anche
piu aperto alla ricerca di senso, Questa consapevolezza puo aiutarlo a vivere piu
pienamente il presente e a preparare il futuro, che per molti, € aperto verso

I'eternita.
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La conclusione del presente studio si ricollega alle sue premesse, agli
interrogativi e all'ipotesi di ricerca che ci hanno guidato durante tutto il processo.
Quali sono le caratteristiche fondamentali del fenomeno della vecchiaia, la
struttura di questa esperienza e che cosa potrebbe significare? E, I'infermieristica
diretta agli anziani come puo influire sull’elaborazione dell'esperienza della

vecchiaia?

Per rispondere a queste domande si & condotto uno studio di carattere
antropologico e fenomenologico. L'approccio teorico proposto in questo studio,
un’antropologia dell'invecchiamento considerata in prospettiva personalistica e
aplicata all'infermieristica, & nuovo, perché finora, almeno in letteratura, non si

rinviene un’ indagine simile.

Nei capitoli 3, 6 e 7, si e cercato di rispondere alla prima domanda. Come si
€ messo in luce, sono state individuate tre questioni fondamentali relaive

all'esperienza della vecchiaia e si € riflettuto sul loro possibile significato e senso.

Per quanto riguarda la seconda domanda (il ruolo dell'infermieristica nell
aiutare gli anziani ad elaborare I'esperienza del proprio invecchiamento), nel corso
dei vari capitoli sono state affrontate alcune questioni generali: in quale contesto
si verifica nella societa l'invecchiamento della popolazione, le nuove sfide che
questa situazione solleva, ecc. Queste riflessioni hanno innegabili implicazioni per
gli infermieri. Nel capitolo 4 sono analizzati i modelli concettuali relativi alla
vecchiaia, utilizzati in ambito infermieristico per concludere che e necessario
proporre e sviluppare nuove idee sul possibile ruolo dell'infermieristica nell’aiutare
gli anziani a valorizzare a vivere in modo positivo la fase significativa
dell'invecchiamento. A conclusione di questo studio, alla luce dei risultati ottenuti,
Si avanza una prima proposta con alcuni suggerimenti per la pratica la formazione
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e la ricerca in infermieristica, che non & destinata ad essere definitiva, ma

soggetta a continue revisioni e valutazioni.

1. INDICAZIONI GENERALI PER LA PRATICA INFERMIERISTICA

I capitoli 6 e 7 presentano i risultati dello studio fenomenologico realizzato,
che hanno fornito una descrizione efficace dell'esperienza della vecchiaia, giacché
dalla sua lettura si ricava una conoscenza apprezzabile delle caratteristiche
principali e del significato del fenomeno del'anzianita. Questa metodologia é stata

completata anche con la riflessione sulla questione del significato (c.f. cp. 4)

Come sottolineato da diversi autori in materia di ricerca fenomenologica, la
comprensione di un’ sperienza puo aiutare a scoprire nuove possibilita di azione.
Come hanno osservato Todres e Holloway, "una percezione piu profonda di quella
che é una situazione vissuta o esperienza (...) umanizza la nostra comprensione,
qualcosa di vitale importanza come base della pratica etica (...) descrive le
persone in situazioni interattive e olistiche ed evita una visione degli esseri umani

come oggetti uguali ad altri oggetti " (2006, pp. 234-235)..

Come gia detto, spesso la pratica infermieristica assume I'immagine sociale
negativa sull'invecchiamento. Questo studio mira a rafforzare un atteggiamento
empatico degli infermieri nei confronti degli anziani, che pud promuovere la cura

interpersonale.

Il metodo fenomenologico fornisce anche alcuni elementi per favorire la
presa di decisioni nella pratica professionale quotidiana (Lindseth e Norberg, 2004,
p. 148). Pertanto, i risultati di questo studio possono contribuire non solo a un
cambiamento di atteggiamento, ma anche migliorare [l'assistenza fornita agli
anziani per soddisfare la loro vita giorno per giorno. Questo avra un impatto sul

miglioramento della qualita della vita degli anziani. Si e parlato, ad esempio, di
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come si possono affrontare i cambiamenti fisiologici e psicologici che si verificano
un po' piu tardi nella vita, e come trattare con la percezione della vicinanza della

morte stessa.

Un altro aspetto da considerare € la promozione della salute in eta avanzata.
Ormai da diversi decenni la salute —e dunque la sua promozione— sono
considerate non solo come assenza di malattie. La promozione della salute degli
anziani dovrebbe includere aiutare alla persona a superare positivamente la crisi
della vecchiaia, in tutte le sue dimensioni. Tema che e stato affrontato nel corso di

questo lavoro.

Dalla discussione nel capitolo 7 si pud dedurre che e interessante una certa
educazione per la vecchiaia, in cui l'infermiere pud svolgere un ruolo importante, e
che ci saranno situazioni che facilitano o ostacolano la vecchiaia positiva. Tutte le
fasi della vita sono correlate. Ognuna ha il suo senso. Le crisi che precedono ogni
fase possono essere superate in modo positivo, o, al contrario, presentare alcune

lacune, ancorate in uno di essi, o regredire.

Per una accettazione positiva e importante riconoscere il senso della
vecchiaia. La percezione sociale del'invecchiamento gioca un ruolo importante
nellimmagine della vecchiaia e nell'elaborazione dei suoi vissuti come indicato nel

testo seguente:

La societa deve dare alla persona che invecchia la possibilita di farlo in
modo corretto, perché non dipende dalla stessa persona piu di una
parte, altrimenti € una funzione del suo ambiente, la sua famiglia e il
suo cerchio di amici, ma anche la societa, le varie instituzione pubbliche

e lo Stato. (Guardini, 2006, p. 156)

Una societa in cui la giovinezza ¢ il valore di riferimento unico, probabilmente
indurra gli anziani a sentirsi molto distanti dagli standard che segnano una vita
giovane, forte, "produttiva": spesso I'anziano puo essere visto come un peso per la

societa. Alcuni autori, come Hillman (2007) illustrano la forza di questo fenomeno:
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“Forse gli anziani diventano disfunzionali perché non immaginamo per loro una

funzione: produttivita e disabilita € un concetto di incapacita troppo paralizzante”
(p. 52).

Una societa che non tollera la vulnerabilita, che non riconosce la realta che
l'uomo e per natura dipendente, in molti casi, ve la vecchiaia come qualcosa di
meramente negativa, considera che gli anziani sono un peso per la societa, un
parte della popolazione non produttiva che aumenta la percentuale dei rapporti di
dipendenza, come dimostra lindagine del mondo economico e sociale
(Dipartimento per gli affari economici e sociali, 2007, p. 4). Inoltre, Fernandez-
Ballesteros menziona l'esistenza di studi longitudinali che dimostrano la relazione
tra gli stereotipi negativi nei confronti dell'invecchiamento e la riduzione della
salute negli anziani, e viceversa (2004, p. 37). Sara quindi molto importante
correggere l'immagine corrente negativa della vecchiaia. Sara un lavoro culturale
ed educativo che deve coinvolgere tutte le generazioni e professioni. Le persone
che lavorano nel campo della comunicazione hanno una responsabilita particolare,
in quanto hanno un impatto enorme sullo sviluppo della opinione pubblica e in
questo caso, sulla percezione sociale di invecchiamento. In questo campo esiste
anche un pericolo riconosciuto da alcuni come Norberto Bobbio (1996, p. 24.):
promuovere una nuova "retorica della vecchiaia" che, lungi dal difendere questa
fase della vita, si basa su ragioni economiche. Trasmettere I'immagine di un
vecchio felice in apparenza, ma che in fondo adotta un atteggiamento
consumistico, puo tradursi in una nuova fonte di mercato, ma a sua volta, puo
causare sofferenza agli anziani che non hanno elevato potere d'acquisto o le loro
famiglie, e puo anche nascondere il vero senso della vecchiaia. Gli operatori
sanitari possono anche avere un grande impatto sui media. E sempre piu

frequente la loro presenza attiva in giornali, televisione, internet, ecc.

Pur sottolineando la necessita di modificare gli stereotipi esistenti circa

I'invecchiamento sulla base di una visione piu positiva, e meno riduzionista, alla
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luce della revisione fatta, si hanno proposto alcuni suggerimenti per aiutare le

persone ad invecchiare positivamente:

Ogni persona invecchia in base alla loro storia di vita propria e, pertanto, ci
coinvolge personalmente e socialmente, e ci rende responsabili per preparaci dalle
fasi precedenti (Nervo, 1994, p. 46). Ma una parte di questa responsabilita puo
essere trasferita alla societa. Si puo riconoscere la necessita di promuovere la
crescita personale sin dai primi anni di vita. Per fare questo, la famiglia e il luogo
privilegiato della formazione, ed ha la grande la grande responsabilita di aiutare le
persone nel primi anni di vita e I'eta adulta. Altri ambiti sono la scuola, la societa,
gli amici, le relazioni, ecc. Naturalmente, € particolarmente importante in
infermieristica facilitare e promuovere il mantenimento di uno stile di vita sano in
tutte le fasi di sviluppo della persona. Oltre a fornire assistenza per l'individuo, puo
dare un aiuto significativo alla sua famiglia e le persone che lavorano nella sua

cura.

Un modo per aiutare la persona a raggiungere uno stile di vita sano in eta
avanzata consiste nell'incoraggiare e facilitare le risorse che consentono di
svolgere una certa attivita, sia fisica che intellettuale. Nell’ invecchiamento
diminuisce o rallenta il compromesso funzionale. Il promuovere una certa attivita
fisica in eta avanzata puo essere utile anche in persone che hanno mantenuto una
vita sedentaria per molti anni, ma si dovra raccomandare la moderazione e
realizzare un attento controllo per valutarne il grado di tolleranza (Aristarchi
Galardi & Quadrio, 2002).

Se ha realizzato per molti anni un’attivita puramente manuale, I'anziano si
trova ad affrontare una serie di limiti che gli impediscono di compiere i compiti:
per questo, pud perdere il senso della vita o considerare la vecchiaia come un
peso che € necessario sopportare. Questo non significa che solo le persone
impegnate in attivita intellettuali possono invecchiare con successo. Puo essere

altamente raccomandato —anche nella eta adulta— sviluppare durante [l'attivita
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manuale tutte le capacita della persona, e cosi evitare cio che Lain Entralgo

chiama "meccanizzazione dell'attivita professionale” (2001, p. 20).

Inoltre, per chi ha assegnato un valore assoluto alla bellezza o alla forza
fisica, la vecchiaia pud essere estremamente negativa. Per evitare questo, sara un
bene da un lato, favorire lo sviluppo di attivita intellettuali e spirituali —che spesso
possono proseguire nella vecchiaia— o di quelle attivita manuali per le quali non si
richiede una forza speciale, e che possono essere svolte entro i limiti presentati
dalla persona anziana. Per fare questo, si puo favorire lo sviluppo di hobby in eta
adulta. Il pensionamento e anche un ottimo momento per sviluppare gli hobby

perché in questo momento di solito si ha piu tempo libero.

I centri diurni e le attivita di volontariato sono una risorsa importante a
questo proposito. D'altra parte, € importante anche consentire agli anziani di
essere riconosciuti e di poter continuare a mantenere una presenza attiva nella
societa, senza considerarli solo come destinatari di interventi sanitari, oggetti di
cura e di servizio. Alcuni autori parlano del ruolo e della responsabilita sociale nel

facilitare questo obiettivo (Lain Entralgo, 2001).

Un problema relativo alla promozione dell'attivita (in senso lato) negli
anziani, e I'ambiente. Come hanno osservato Petrini, Caretta, Antico e Bernabei, é
importante per gli anziani vivere in un ambiente stimolante (1994). Perché
altrimenti, si rischia una attitudine passiva nell'anziano, considerato al di fuori di
ogni responsabilita, con un impatto negativo sullo sviluppo personale: si sfigura la
propria individualita, cadendo in uno stato apatico a causa della stanchezza e del

decadimento intellettuale ed emotivo in assenza di stimoli (p. 54).

Oltre a facilitare l'attivita degli anziani, € importante rispettare e promuovere
anche certi momenti di solitudine per stimolare la riflessione sulla propria vita,
I'incontro con se stessi circa i loro problemi della vita, sul senso dell'esistenza e
dare un senso della vecchiaia. Questo puo essere particolarmente importante per

coloro che hanno mantenuto un ritmo rapido della societa moderna (Fizzotti,
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1990). Le attivita per stimolare la reminiscenza, se possibile, con la memoria di

tutta la storia personale (Fishman, 1992), possono aiutare in questa riflessione.

Un altro aspetto da prendere in considerazione per aiutare gli anziani é
qguello delle relazioni sociali: gli anziani possono mantenere viva le relazioni
affettive e le amicizie, che come detto in precedenza possono giocare un ruolo
importante nello sviluppo degli anziani. E' anche positivo promuovere la frequenza
degli anziani ai centri diurni, in quanto questi possono essere un ottima
opportunita per incontrare altre persone, cosi come promuovere il volontariato,
per fare compagnia agli anziani, o aiutarli a uscire di casa. Molto di questo puo
essere fatto dai volontari pensionati che sono in buona salute, che hanno piu
tempo nelle nuove circostanze, per cui possono comportarsi con meno fretta,
ascoltare con calma, ed offrire il loro accompagnamento per le diverse necessita

dei pazienti anziani.

Ma il rapporto tra gli anziani e loro famiglia & fortemente condizionato dai
modelli di vita proposti nella societa attuale: la fretta e I'attivismo, possono
rendere estremamente difficili rapporti con gli anziani, in quanto questi spesso
presentano un ritmo molto piu lento, a causa dei cambiamenti biologici e
psicologici in eta avanzata. In questo contesto e piu difficile consentire la legittima
lentezza dei loro ritmi quotidiani piu lenti. M2 Teresa Russo suggerisce di coltivare
un atteggiamento paziente e rispettoso nei confronti degli anziani, rispettando i
loro ritmi. Inoltre, sebbene le conversazioni degli anziani siano spessoripetitive, é
importante notare che la memoria del passato e parte del racconto del vecchio,

che puo aiutare a sviluppare I'esperienza, tra le altre cose (2004, p. 245).

Si e visto, che nel corso della storia, in diverse societa e culture,
I'atteggiamento nei confronti dei piu giovani e degli anziani ha oscillato tra due
poli: da un lato, un polo positivo, che e caratterizzato per il rispetto e di
riconoscimento. Secondo Platone, alla vecchiaia va prestato onore, cedere il passo,
accompagnare, chiedere consiglio in base all’esperienza di vita dellanziano. D'altra

parte, vi € anche un lato negativo, perché esclude gli anziani dalla partecipazione
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alla vita sociale, considerandoli un peso per la societa. Come gia detto, é
importante cambiare gli stereotipi negativi verso l'invecchiamento, e riconoscere |l
vero valore della vecchiaia e delle persone anziane. Cio andra a beneficio del

rapporto tra giovani e anziani.

Anche altri fattori, come il contenuto delle conversazioni abituali (per
esempio tra i parenti o gli amici), influenzano in modo significativo sul rapporto
intergenerazionale: se i piu giovani parlano solo di questioni del lavoro, gli anziani,
gia pensionati, spesso non saranno in grado di partecipare a questi conversazioni
(Russo, 2004, p. 245). Puo essere consigliato alle famiglie degli anziani, e coloro
che sono vicini a loro, che invece di parlare solo del presente e del futuro, parlino
anche del passato vissuto, in cui gli anziani possono dare un importante contributo
come trasmettitori di memoria collettiva. Possono anche essere conversazioni
molto ricche e interessanti con gli anziani, parlare della loro esperienza nelle varie
situazioni che hanno vissuto, in molti casi simili a quelli dei giovani che li
ascoltano: I'esperienza di avere un figlio, del primo lavoro, del momento in cui se
e perduta, per la prima volta, una persona cara, I'esperienza dell'innamoramento,

I'esperienza del perdono, ecc.

In questo rapporto tra giovani e vecchi, Platone nella Repubblica afferma
che puo essere interessante considerare, che i giovani sono spesso coloro che
devono affrontare prima gli anziani, perché gli anziani possono non avere la forza
di andare dove ci sono i giovani (1993, p. 666). Sara inoltre importante
I'atteggiamento dei giovani nei confronti dei vecchi, in modo che essi siano in
condizioni migliori di pensare e raccontare la propria storia, di dare consigli in

base alla loro esperienza, ecc.

Come risultato di questo studio, oltre a fornire una migliore comprensione
delle esperienze della vecchiaia e peranto una maggiore empatia da parte di chi
esercita la professione infermieristica, si conclude offrendo alcune indicazioni
concrete e pratiche per facilitare l'aiuto ai anziani, nel processo del proprio

invecchiamento.
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1) Cercare in ogni momento che la persona anziana abbia un ruolo attivo
nella propria cura. Cio implica prendere in considerazione i loro gusti, le loro
preoccupazioni, le loro necessita individuali, e consentire agli anziani di avere un
ruolo attivo nelle decisioni e nelle azioni nel corso dell’'assistenza. Inoltre, e
importante favorire, per quanto possibile, la cura di sé, aiutandoli con le risorse, le
conoscenze e le capacita necessarie per la loro situazione personale, familiare e

relazionale.

2) Cercare di fornire assistenza globale che riconosce l'unita della persona e
delle sue molteplici dimensioni: biopsicosociale, spirituale, culturale, ecc. A questo
proposito, come gia detto, il metodo fenomenologico e la riflessione antropologica

sulla questione del senso, possono apportare numerosi luci.

3) A motivo della percezione della prossimita ella propria morte, Ssi
raccomanda di fornire risorse adeguate: teleassistenza, assistenza domiciliare,
sostegno alle famiglie e badanti, ecc., e parlare del tema della morte con la
persona anziana, fornendo il supporto necessario. Questo sara un compito di tutto
il team sanitario. Su questo punto, i progressi nellambito delle cure palliative in

relazione all'aiuto alla persona alla fine della vita, puo servire da modello.

3) Per quanto riguarda il rapporto con la persona anziana, si raccomanda
vivamente che questo rapporto sia basato sul riconoscimento, sull'apprezzamento
e sul rispetto per la singolarita della persona. Inoltre, come gia accennato, é
importante rispettare i ritmi degli anziani. D’altra parte, dobbiamo tener conto del
fattoche gli infermieri e gli altri professionisti della salute hanno poco tempo per
ciascuna visita. Per affrontare questa mancanza di tempo, tenendo conto delle

esigenze e delle caratteristiche degli anziani, si suggeriscono alcune proposte:

a) Aiutare le persone anziane a preparare le visite successive con gli
operatori sanitari. E ' una iniziativa promossa in alcuni ambiti, come la cosiddetta
“universita dei pazienti” (c.f. www.universidadpacientes.org). Cosi, a casa,

dedicando il tempo necessario, la persona anziana € in grado di scrivere cio che la
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intimorisce, gli eventi che si sono verificati in rapporto alla sua salute, i suoi dubbi,
ecc. In questo compito sarebbe interessante anche l'aiuto e il contributo delle

persone vicine che collaborano nell’assistenza.

b) Favorire i rapporti interpersonali, come afferma José Carlos Bermejo,
supplisce alla mancanza di tempo, che puo essere risolta aumentando la qualita, in
questo caso, della comunicazione (1999). Con rispetto, usando un linguaggio
appropriato, con brevi indicazioni, parole comprensibili a tutti, e un tono della voce

non eccessivamente elevati.

5) Aiutare agli anziani a superare con successo la crisi di autonomia: per
esempio, suggerendo loro vari accorgimenti (a seconda della loro situazione) per
mantenere o per aumentare l'indipendenza, per quanto possibile. In molti casi,
I'infermiere saquali sono le risorse e le caratteristiche personali degli anziani: casa,
famiglia, risorse, competenze, ecc. E in situazioni di grande invalidita, e
particolarmente importante riconoscere, e far toccare con mano, il valore della
persona anche in quello stato, e ricordare che tutti siamo essenzialmente

bisognosi.

2. SUGGERIMENTI PER LA FORMAZIONE IN INFERMIERISTICA

Dal punto di vista delle esigenze di formazione di base e professionale degli
infermieri, appare estremamente importante approfondire la dimensione
antropologica in materia di invecchiamento, intendendo per antropologia non
soltanto quella culturale, ma anche filosofica. Vale a dire, una filosofia dell'uomo
(giovane, sano, malato). In questa prospettiva, si possono comprendere
aadeguatamente le crisi della vecchiaia, come affrontarli in modo positivo,
nonché le principali caratteristiche essenziali dell'esperienza di essere anziani, ecc.

Argomenti che sono stati discussi nei capitoli 4, 6 e 7. Nella formazione del
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personale infermieristico, alla riflessione antropologica va affiancata quella
pedagogica, per realizzare una sorta di educazione ad essere anziani, nella linea

delle proposte che sono state presentate in questo lavoro.

3. SUGGERIMENTI PER LA RICERCA

Alla luce del presente studio, , si possono condurre indagini simili in contesti
diversi, che includano anche anziani che presentano patologie multiple.
Interessanti sono anche studi che trattino di interventi rivolti a infermieri e
studenti, per aiutarli a cambiare la loro concezione attuale di invecchiamento. Per
fare questo, puo essere utile prendere in considerazione i risultati di questo studio
e altri simili. Come indicato, la percezione [l'attuale degli infermieri
sull'invecchiamento & ancora molto negativa (Phelan, 2011). Si suggerisce anche
di condurre studi fenomenologici su questioni relative alle caratteristiche essenziali
della vecchiaia che sono stati identificate in questo lavoro: ad esempio, sulle
relazioni inter e intra generazionale o sul vissuto della corporeita

nell'invecchiamento, la solitudine, la reminiscenza in eta avanzata, ecc.

Occorre comunque mettere in luce anche alcuni limiti, riscontrati nel

presente studio, da prendere in considerazione per eventuali ricerche uture.

Innanzitutto, la lingua. Gli anziani intervistati provenienti da diverse parti
d'ltalia, hanno parlato nei diversi dialetti: abruzzese, napoletano, romanesco, ecc.
Questo fatto, unitamente al basso livello dei loro studi, quasi comune, ha
ostacolato talvolta una pienacomprensione. Tuttavia, in generale, si e verificato un
colloquio fluido. Poiché lo scopo delle interviste non e stato affatto quello di

esaurire la descrizione di un caso particolare, ma di ricavare dalle narrazioni di
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esperienze particolari I'essenza del fenomeno dell'invecchiamento e il suo
significato, non si e fatto un secondo colloquio con ciascun anziano, cercando di

garantire che le trascrizioni mostrassero il suo vissuto in modo esatto.

by

Un secondo limite e costituito dal fatto diaver condotto lo studio in un
contesto specifico: un centro diurno in Italia. Sebbene lo studio non sia stato
incentrato sugli aspetti culturali, potrebbe essere interessante confrontare i
risultati con quelli di studi futuri condotti in altri paesi e contesti. In linea di
principio, ogni anziano €& rappresentativo del fenomeno studiato, il vissuto
dell'invecchiamento, ma si puo esprimere e raccontare la propria esperienza in
diversa maniera. Per questo, oltre a studi simili, si possono forse individuare nuove
categorie o temi attinenti all'essenza della vecchiaia che in questo studio non sono

state affrontati.
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