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RESUMEN

En la actualidad abundan las representaciones sociales que sellan negativamente la
imagen de la vgez, lo cua provoca una limitacion en la sociedad en su compromiso
para potenciar una mejor calidad vitalicia en las personas longevas. Debido a €llo, es
gue la presente investigacion se plantea como objetivo principal describir si, algo tan
natural como larisay e humor, influyen en la calidad de vida percibida por los adultos
mayores.

El estudio que se llevo a cabo fue no experimental, de carécter transversal y € método
desarrollado fue inductivo, con el posterior andlisis correlacional de los datos obtenidos.
Para llegar a estos se ha utilizado |a Escala de Bienestar Psicologico para adultos de
Casullo y la Escala Multidimensional del Sentido del Humor de Thorson y Powell,
aplicados sobre una muestra de cuarenta personas mayores a 65 anos de la ciudad de
Reconquista, Santa Fe — Argentina, en su condicion de institucionalizados o no.

Los resultados visumbraron que toda la poblacién considera que su calidad vital es
adecuada, pero aquellos que utilizan el humor en sus vidas se han destacado con
superioridad en los puntgjes; por 1o que se infiere que hay una correlacion positiva entre
larisa, e humor sobre la calidad de vida.

Palabras claves

*Vegez <Risa -« Sentidodel Humor < Calidad deVida

Abstract

The current days abound in social representations that judge old age image as negative,
causing a imitation in society’s comitment to potenciate a better life quality for these
long-lived people. Therefore, the hereof research sets its main goal on discovering if
something as natura as laugh and sence of humor, can be an inflence on life quality
sensed by elderly people.

The study that has been done was not experimental, transversal and the developed
method was inductive, with subsequent correlation analysis of the data obtained. To
achieve these results, we used the Casullo’s Psychological Well-Being Scale for adults
and the Thorson and Powell”s Multidimensional Sense of Humor Scale, both applied to




a sample of forty people over 65 years old native from Reconquista, Santa Fe -
Argentina who were, in some cases, institutionalized.

The results envisioned that the entire populations consider its life quality is adequate,
but those who use sense of humor in their lives are highlighted with superior scores, so
it is deduced that there is a positive correlation between laughter and sense of humor on
life quality.

Key Words
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INTRODUCCION

El nacimiento de esta nvestigacion tuvo dos lineas explicitas de interés que fueron
motivo para que se lleve a cabo. En principio, la experiencia que nos delata larisay €
humor como una valiosa herramienta natural y propia del ser humano; y por € otro la
realidad de las personas adultas que se sitian —por la actitud de la sociedad- bajo la

categoria “ poblacion olvidada’.

Sobre los adultos mayores se instaura negacion, que se demuestra en la cotidianeidad a
través de la situaciones de soledad, abandono, burlas, desinterés, falta de atencién, entre
otros, que se disparan hacia quienes integran este grupo etario. Con estos métodos la
comunidad niega y se intenta desvincular de lo que es su inevitable futuro; pero como
resultado no evita su destino, sino que lo condena. Diciendo de otro modo: la forma en
gue se que se trate hoy a los ancianos es una referencia de como se los puede tratar

mafiana, que seremos Nosotros.

La condena se basa en suprimir la potencia de cada ser humano o e desarrollo de las
mismas, lo cua en vez de ayudar a mejorar el camino por |os afios més altos de la vida,
provoca deterioro en ella; y con esto -indudablemente — afecta la calidad vital que
tengan los adultos mayores. Lograria decirse entonces, que la cdidad de vida puede
estar dentro de los parametros considerados aceptables —0 no-, pero se podria casi

siempre estar un poco mejor.

Larisa por su parte no dafia —excepto que sea mal usada, por lo contrario aegra; y su
manifestacion en carcgjadas es un temblor que da cama. Es en si un fenébmeno que
desencadena bienestar, que encima es contagioso.

La ‘sensacion de estar alegre’ por algunos minutos, puede transformarse a ‘estar
realmente alegre’; que por consiguiente genera un estado de animo positivo que
beneficia la postura con la que enfrentar o contemplar |as adversidades que anteponga la

vida

Son por estas vertientes que fue de complacencia y agrado realizar € presente estudio,
gue pretende describir e indagar como larisay el humor, u otros factores son los que

inciden o no en la calidad de vida percibida de |as personas mayores de esta sociedad.
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TEMA

Larisay e humor en los adultos mayores.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢De qué modo inciden la risa 'y € humor en la percepcion que tienen los adultos

mayores de su calidad de vida?

FORMULACION DEL PROBLEMA

En € afio 1979, Norman Cousins expone en su libro “ Anatomia de una enfermedad”

por primera vez la existencia de una correlacion entre la salud y el humor. Este sefior ha
sido un conocido periodista de la época, y se ha desempefiado también como profesor
adjunto de Humanidades Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de
California, Los Angeles; donde realizd investigaciones sobre la bioquimica de las
emociones humanas, que é siempre creia que eran la clave para el éxito de los seres
humanos en la lucha contra las enfermedades.

Su iniciativa para redactar las paginas del libro -que lo llevo al reconocimiento mundia-
se debe a le toco vivir en primera persona una terrible enfermedadque lo obligo a
internarse en la cama de un hospital con un prondéstico de pocos meses de vida. Cousins,
gue confiaba en los eficientes ef ectos terapéuticos que producia tener un buen estado de
animico, hizo que conjunto a su médico, definieran un nuevo tratamiento que dejara a
un lado los medicamentos innecesarios. Por dichas razones, determinaron una gran
dosis intravenosa diaria de Vitamina C més un bombardeo de peliculas de comedias
para luchar contra la enfermedad. Los resultados eran Ilamativos. luego de cada ataque
de risa advenia una imperante sensacion de placer y relgjacion; que ademas algjaba a

dolor por lo menos durante las siguientes 2 horas?.

! Norman Cousins sufrié de espondilitis anquilosante -también llamada Morbus Bechterew es una
enfermedad autoinmune reumética crénica con dolores y cauda endurecimiento paulatino de las
articulaciones, fundamentalmente a las articulaciones de la columna vertebral. Actualmente el prondstico
de vida a mejorado, empero la enfermedad sigue sin tener una cura pues todavia no se conocen el agente
0 agentes causales de lamisma.

2 Segin declaracion de Norman Cousins.
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Por lo tanto, a partir de las experiercias y observaciones transitadas, Norman ha

rescatado la risay € humor, como herramientas para mejorar y producir cambios

pOositivos en una persona o entorno.

Desde entonces, despertado €l interés en la sociedad, la risa como fendmeno ha sido
estudiada por numerosos campos de las ciencias sociales y humanas -psicologia,
medicina, ciencias politicas, ciencias empresariales, etc.-. Diversas investigaciones
realizadas por International Society for Humor Studies, Loma Linda University
California e Indiana University, entre otros; acuerdan que reir hace que nuestro cuerpo
segregue endorfinas, droga natural que circula por € organismo y que tiene la capacidad
de diviar € dolor, reducir € estrés, potenciar € equilibrio, combatir la depresién,
oxigenar natualmente e cuerpo, gercitar los muasculos y ayudar a combatir
enfermedades diversas, etc.

Si bien, estas investigaciones no hacen referencia en sus a estudios a alguin grupo etario
en particular, cobraria gran importancia s las relaciondramos con los adultos mayores;
ya que no es patrimonio del pensamiento moderno pensar y reflexionar sobre los

mismos.

Por este lado entonces, se encuentran sobre la vejez innumerables opiniones, que varian
segun de quien provienen, e contexto, la época o la influencia instaurada en el
imaginario social de este concepto en cada cultura. Segun e Licenciado Gustavo
Mariluz, estas se pueden reducir en dos visiones que son contradictorias entre si y que

se las mantienena lo largo de la historia de |a cultura occidental :

Estas dos posiciones estan ilustradas en las consideraciones de
dos filosofos griegos. Ellos son: Platon y Aristételes. En «
primero, aparece una consideracion positiva que, sin llegar a ser
un elogio, nos brinda una vision no apocaliptica de la vejez y €
vigio. Hace una defensa incondicional del anciano y reclama para
ellos poder socia. Por e contrario, Aristételes, no oculta su
critica a la ancianidad que lo lleva a recusar la gerontocracia
espartana. Este autor hace a la velez responsable de cuantos
males encarnan en los humanos. (Mariluz, 2009, pag 4).

En esta revision las dos vertientes expuestas, aln siendo antagonicas, no incluyen al

adulto mayor como sujeto potenciable; y sin embargo aunque se vea la vglez como la
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“llegada del fin”, deberia vérsela como e encuentro con una nueva etapa en la que —

como todas- se vivencian limitaciones y nuevas posibilidades.

Si bien pareciera entonces por |o expuesto en € parrafo anterior, que en la ancianidad
surgen diversos acontecimientos con sus pros y contras, esta naturalizado por la
sociedad y € propio individuo sefidlar solo las negativas. ¢Por qué esto? Porque €

cuerpo del hombre inevitablemente va cambiando con € transcurso de los afios, decaen
sus fuerzas, € pensamiento se aquieta, la actitud madura y los impulsos vitaes se
apaciguan; entonces €l fin de la vida se lo vive como posible y son asi sustituidos por

las generaciones més jovenes.

Sobre esto, dice Moreno Toledo (2010), que lugar donde uno nace esta condicionado
con ateridad por una serie de aeencias, opiniones, actitudes, pautas de conducta y
percepciones acerca de la edad, sus implicaciones, sus modos de vida y
comportamientos. Logrando que cada etapa de la vida persiga objetivos y pautas
concretas, los medios de comunicacion y la ensefianza particular permiten la
incorporacion de roles, ideas y patrones de juicios para establecer una opinion grupa y
compartida hacia un determinado grupo de edad. Para €l caso de la ancianidad dénde los
patrones del decaimiento fisico son visibles, e desarrollo de actitudes negativas y
estereotipadas hacia la vejez y/o € proceso de envejecimiento (denominado Vigjismo —
en su término anglosgjén Ageism) ha categorizado equivocadamente la vegjez como a
una etapa puramente incompetente y aversiva.

Empero s cambiamos la perspectivay aentamos desplegar el potencia de acuerdo a
las condiciones y deseos de cada persona, en sus aspectos fisico, mental y socia se
lograria proporcionarle a individuo una longevidad lo mas saludable posible; ce lo
contrario, se caeriaen e pensamiento aristotélico del anciano no capaz. En afadidura,
considerado lo que opina Knopoff (2007); sobre una sociedad que a los adultos
mayores considere enfermos, los ‘amputa y hace que pierdan las posibilidades de
desarrollo; como a mismo tiempo en la misma causa un ‘peso’ del que nadie se quiere

ocupar.

Subyace en lo expuesto hasta € momento, la afectacion que pueden lograr estos
prejuicios a recaer sobre la calidad de vida de los abuelog/as. Este concepto -que

refiere en ssmples palabras al bienestar del individuo- para poder ser comprendido debe
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ser estudiado por las multiples dimensiones que lo constituyen como por gemplo €

estilo de vida, salud, vivienda, satisfaccion en la escuela'y en e empleo, asi como
situacion econdmica. Es por ello que se va a conceptualizar de acuerdo a un sistema de
valores, estandares 0 perspectivas que variaran de persona a persona, de grupo a grupo y
de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede
ser experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y
personales del "sentirse bien” y/o las objetivas y sociales de |0 que se considere

culturalmente.

Retomando entonces como partida las reflexiones expuestas en las distintas
investigaciones y trabajos sobre el positivo potencia que gjercelarisay e humor sobre
el ser humano y su bienestar; se busca a través de esta investigacion, € identificar,
describir, y correlacionar los correspondientes efectos que producen en la calidad de
vida percibida en las personas adultas mayores -se advierte que sera considerando

adulto mayor a las personas que tengan 65 0 més afios de edad-.

Siendo la vejez propia del ciclo de la vida es de interés conocer los multiples frutos que
brindan la risa y @ humor sobre ella. Puesto que encontrar correspondencia entre
ambos, ayudarian a erradicar de la sociedad los prejuicios que asocian vejez con
enfermedad; desnaturalizar la creencia que el anciano ‘no puede’ 0 ‘no debe’; evitar
enfrentarla de lo no @nocido, lo catastréfico. De esta manera quienes integren una
comunidad — en todas sus edades- lograrian re reacomodarse, enfrentar y vivenciar la

vejez no desde un dramatismo sino con una mirada de serenidad, optimismo y alegria.

Aportando a su vez a la poblacion que se dirige el trabgjo, la sapiencia de utilizar
herramientas tan naturales como eficaces, que no se desgastan y son propias del ser

humano: larisay € humor.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los modos en que inciden larisay el humor en la percepcién que tienen los
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, sobre su calidad de vida en
lalocalidad de Reconquista, Santa Fe.

Objetivos Especificos
1°) Identificar los efectos que generalarisay e humor en los adultos mayores.

29 Analizar las percepciones que tienen los adultos mayores sobre su calidad de vida.

39 Indagar s los factores caracterizados como: nivel socio-econdémico; educacion
adquirida; actividades de preferencia; edad; sexo; y s vive sdlo 0 acompafiado, pueden

estar involucrados en € potencial animico de los adultos mayores.

4°) Relacionar los efectos identificados que produce la risa, € humor y la calidad de
vida analizada en |los adultos mayores.




ESTADO DEL ARTE

Para organizar esta seccion se recurre a orden cronol gico respecto a la aparicion de
dichos estudios.
Se han seleccionado aquellos que cuya publicacion no superen los 10 afios respecto a

esta investigacion en curso.

2004 - En Costa Rica, Ménica Mora, Ddlia Villalobos, Gerardo Alonso Araya Vargasy
Antonieta Ozols han realizado un trabajo titulado como Perspectiva subjetiva de la
calidad de vida del adulto mayor, diferencias ligadas al género y a la préctica de la
actividad fisico recreativa. En é buscaban conocer la relacion entre las variables -
soporte social, autonomia, salud mental, actividad fisico recreativa- que integran la
perspectiva subjetiva de la calidad de vida, ligadas a género en personas adultas
mayores costarricenses, e indagar sobre e principal motivo de estos sujetos para redlizar
la actividad fisica 'y e beneficio percibido por estos, de acuerdo a género. En este
estudio participaron 152 sujetos (92 mujeres y 60 hombres) con edades entre los 60 a 75
afos, de 21 centros diurnos, a los cuaes se les aplicod dos instrumentos: un cuestionario
de cdidad de vida (INISA,1994) y una encuesta sobre actividad fisica recreativa. Los
resultados mostraron relacion significativa entre las variables autonomia y soporte
social; autoromiay estado mental; autonomiay frecuencia de la actividad; autonomiay
duracion La saud fue € motivo principa para redizar la actividad fisica y los
beneficios principales de ésta para ambos géneros fueron, € sentirse mas reanimados,
més alegres, con energia, y el alivio de dolores. Concluyeron que la calidad de vida -
soporte social, autonomia, salud mental- percibida por e adulto mayor no difiere en lo
gue respecta a género e incluso en e motivo o beneficio para hacer actividad fisica,
excepto en lo que respecta a la depresion, la cual se presenta con mayor frecuencia en

las mujeres.

2005- El Lic. Javier Martin Camacho realizd una investigacion a la que titulé ‘El
humor en la préctica de la psicoterapia de orientacion sistémica” . En ella abord6 el
tema del humor orientada a la psicoterapia sistémica, en tratamientos individuales con
pacientes adultos. El objetivo de la misma era describir, entender y conocer con
profundidad las frecuencias, efectos, usos principales y modalidades del humor en el

contexto especifico de la clinica psicoterapéutica. Las variables consideradas fueron: las
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entrevistas, los episodios de humor, la comunicacion, € iniciador, €l tipo de lenguge, l1a

cantidad de intercambios, la intensidad del humor, € tipo de contenido, la respuesta del
receptor, e tipo de humor y la utilidad del mismo. Estas variables se han cruzado a su
vez con los tiempos, con los diferentes géneros (vardn y mujer), con los roles (terapeuta
y paciente) y con los tipos de entrevistas (de primera vez y de proceso). La muestra
estaba integrada por 20 entrevistas, correspondientes a 40 sujetos diferentes -20
terapeutas y 20 pacientes-. Bien sintetizada la conclusién a la que arriba esta tesis, es
gue & humor es un fendmeno que cobra gran relevancia para la préctica de la
psicoterapia de orientacion sistémica, ya que en todas las entrevistas tomadas y
estudiadas han existido episodios de humor, con un promedio de 3,1 episodios por

entrevista.

Por otro lado Deisy Krzemien, Alicia Monchietti y Sebastidn Urquijo, son tres
psicologos con orientacion en la psicologia social. Ellos publicaron en este mismo afio
una investigacion caratulada “ Afrontamiento activo y adaptacion al envelecimiento en
mujeres de la ciudad de Mar del Plata: una revison de la estrategia de auto-
distraccion” Este trabajo propone, a partir de datos empiricos obtenidos en un grupo de
adultas mayores, una reconceptualizacion de las estrategias de afrontamiento evitativas,
especialmente |la autodistraccion, destacando su valor adaptativo frerte ala crisis vital
gue genera el proceso de envejecimiento en las mujeres. Declaran en é como clinicos e
investigadores sugieren que e enveecimiento implica una crisis del desarrollo que
afecta la adaptacion vital. Asimismo muestran que la literatura cientifica, considera que
existe relacion entre estrategias de afrontamiento y adaptacion a situaciones criticas. Por
lo tanto, mediante un disefio cuas-experimental de tipo pre-test — pos-test con grupo
control, evaluaron las estrategias de afrontamiento antes y después de un programa de
aprendizaje social, en una muestra de sesenta mujeres ancianas, de las cuales, treinta
participaron de un curso de aprendizaje social en la Universidad de Adultos Mayores de
laUniversidad Nacional de Mar del Plata, Argenting; y treinta no lo hicieron. Se realizo
un andlisis comparativo y cuantitativo de los datos. Los resultados evidencian que las
mujeres que participaron del programa de aprendizaje social presentan un estilo de
afrontamiento activo y adaptativo y a la vez, un uso significativo de la estrategia de
autodistraccion, caracterizada tedricamente como evitativa y no adaptativa. Los
resultados que obtuvieron permiten elaborar una comprension alternativa de la

estrategia de autodistracciéon en funcién del afrontamiento a los sucesos criticos de la




G

v

vegiez. Proponen que frente a situaciones que no constituyen un problema a resolver

como el proceso de envejecimiento en particular, la autodistraccion deberia considerarse

Ccomo una estrategia de afrontamiento que promueve una adaptacion efectiva.

En e mismo periodo fue divulgado “Efectos cognitivos y emocionales del
envgiecimiento: aportes de investigaciones basicas para las estrategias de
rehabilitacion”, escrito por Mariana Bentoselay Alba E. Mustaca. Proponen en este
estudio un acercamiento tedrico-exploratorio sobre las diferentes estrategias de
rehabilitacion. Plantean que el envejecimiento normal produce una serie de cambios que
se presentan asociados a una declinaciéon general de las funciones fisiol6gicas. Como
consecuencia surge un conjunto de déficit conductuales, cognitivos y emocionales.
Explican que, aunque es relativamente artificial separar las funciones cognitivas de las
emocionales, presentaron en esta revision estudios conductuales y neurofisiol 6gicos,
especiamente realizados con model os animales, que abordan los cambios que provoca
el envejecimiento en cada una de esas areas. Sus resultados mostraron un deterioro de
los procesos cognitivos, especialmente de la memoria y las funciones gecutivas, una
persistencia en las respuestas previamente aprendidas y una desregulacion frente a
situaciones de estrés. Tanto en los modelos animales como en los humanos las
alteraciones de la memoriay de las demas funciones cognitivas se atentian si 10s sujetos
vivieron en medios enriquecidos y s contindan estimulando, mediante practicas y
gercicios, tales funciones. Presentan una recopilacion de investigaciones acerca de los
tratamientos aplicados para meorar la calidad de vida, redlizadas por quienes se
valieron de estudios bésicos para desarrollarlos. Las intervenciones conductuales son las
mas efectivas para atenuar |os efectos del envejecimiento e incluyen e mantenimiento y
cuidado general de la salud y una dieta adecuada, € gjercicio fisico y un entrenamiento

especifico y continuado de las funciones cognitivas.

2006- Begofia Carbelo y Eduardo Jauregui, han presentado su estudio Emociones
positivas. Humor positivo. En este estudio exploratorio, relatan que la risa'y humor
merecen un importante protagonismo dentro de la psicologia positiva, definida como €l
estudio de las emociones, los estados y las instituciones positivas. Esclarecen que larisa

produce una de las sensaciones més placenteras de la experiencia humana, y estimula
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comportamientos positivos como el juego, e aprendizaje y la interaccion socia. El

sentido del humor, como rasgo de la personalidad, es una de las principales fortalezas
del ser humano. Se les atribuyen a ambos importantes beneficios fisicos, psicologicos y
sociales. Concluyeron sin embargo, aun son pocos los investigadores y tedricos de la
psicologia positiva que han tratado estos fenémenos en detalle, los autores examinan la
relevancia de la risa y € humor, especialmente e humor positivo en este campo, y

revisan € estado actual del conocimiento sobre estos fendmenos.

2007- El humor terapéutico, 1o que podria llamarse "risoterapia’, explica Oscar
Gimeénez, es un concepto relativamente nuevo que se fundamenta en laidea de que reir,
0 simplemente gozar de un buen sentido del humor, es bueno para la salud. Por €elo
este autor-en & mencionado afio- publica en una revista cientifica “El humor
terapéutico bajo €l escrutinio de la ciencia”. En esta comenta que cientificos de la
Clinica Mayo de Rochester (Estados Unidos) escribieron el pasado afio que afrontar la
vida con optimismo permite alcanzar mayor longevidad (Mayo Clin. Proc. 2000;
75:133-143), tras examinar las historias médicas de 839 individuos en los que se
incluian tests de personalidad. En su estudio, los resultados nos muestran que las
personas clasificadas como optimistas viven més que las consideradas pesimistas,
aunque también apuntaban que ello puede deberse a otros factores no relacionados
directamente con el sentido del humor. Por gjemplo, creen l6gico pensar que quienes
ven € vaso medio vacio sean mas sedentarios, fumen, beban y sean mas propensos a la

depresion que quienes 1o ven medio lleno.

2008- “La risa es importante en medicina y puede mejorar la relacion entre médico y
paciente” sostienen Ramén Mora Ripoll y Mari Cruz Garcia Rodera -integrantes de la
Red Espafiola de Investigacion de la Risa-; que presentaron en este afio un articulo
especial conocido como “ El valor terapéutico de la risa en medicina” . En e mismo
exponen que la risa es una manifestacion de aegria y bienestar y una descarga
emocional. La definen, através de lo estudiado, como una reaccion psicofisiol égica que
externamente se caracteriza por:

a) contracciones enérgicas del diafragma, acompafadas de vocalizaciones
silabicas repetitivas con resonancia de la #ringe, velo del paladar y otras cavidades
fonatorias,
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b) expresion facia determinada (movimiento de cerca de 50 musculos faciales,

principalmente alrededor de la boca), que puede acompafiarse de secrecién lagrimal;

c) movimientos de otros grupos musculares corporales, mas de 300 diferentes -
pared abdominal, cabeza y cuello, espalda, hombros, brazos, manos y piernas, entre
otros-, y

d) una serie de procesos neurofisiolégicos asociados -cambios respiratorios y

cardiocirculatorios, activacion del sSistema dopaminérgico y otros circuitos
neuroendocrinos e inmunol6gicos-. Internamente la risa se acomparia de una sensacion
subjetiva reconocible, cuyo goce se lo han comparado con e de la actividad sexua y
otras reacciones placenteras del organismo.
Explicitana su vez en la investigacion, sobre € valor terapéutico de la risa, que se han
establecido varias vias por las que ésta se asociaria a beneficios de salud. En primer
lugar, la risa puede conducir a cambios fisiologicos directos en los sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, inmunoldgico y neuroendocrino, los cuales se
asociarian a un efecto beneficioso tanto inmediato como a mas largo plazo. En segundo
lugar, puede llevar a estados emocionales més positivos, que también tendrian efectos
beneficiosos directos sobre la salud, o bien contribuir a una percepcién subjetiva de
mejor salud y calidad de vida. En tercer lugar, puede optimizar las estrategias para
combatir € estrés y elevar la tolerancia a dolor subjetivo, 10 que puede reducir €l
impacto negativo que ambos puedan tener en los efectos sobre la salud. Finalmente,
puede aumentar las competencias sociadles del individuo, que en consecuencia se
muestra mas cercano y con més satisfaccion en las relaciones sociaes. El mayor apoyo
social resultante puede a su vez conferir efectos inhibidores del estrés 'y estimuladores
de lasalud.

2009- Sagrario Garay Villegas y Rosaura Avalos Pérez, presentan un articulo [lamado
“ Autoper cepcion de los adultos mayores sobre su vejez’ . El objetivo de este estudio era
aproximarse a los significados y percepciones que tienen los adultos mayores sobre esta
etapa de su vida. Para éllo utilizaron herramientas de carécter cualitativo y cuantitativo.
Su pretensién de usar ambos métodos era para contar con la vision de la poblacion con
60 afios 0 mas, sobre aspectos relacionados con su salud fisicay mental, pero también
indagar en los factores que podrian estar influyendo en dicha percepcion. Los resultados
con que se han encontrados revelan que existe una asociacion muy cercana entre la

percepcionsobre la salud fisicay el estado mental de las personas adultas mayores.
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2010- En la revista cientifica “Anuario de Proyectos e Informes de Becarios de
Investigacion” de la Universidad Naciona de Mar del Plata, se encuentran dos
interesantes articul os enfocados a la tercera edad.

El primero llamado “ Aportes para la comprension de |os aspectos positivos en la vejez’
escrito por Maria Belén Sabatini. EI mismo explica que los estudios sobre |a tercera
edad hacen un enfoque de lavelez centrado exclusivamente en |os aspectos biol 6gicos,
donde se resalta € estudio de los procesos patolégicos y las pérdidas ocurridas durante
esta etapa vital. En contraposicion revela la autora, que desde € campo de la
gerontologia, se concibe a envejecimiento como un proceso normal, en e que existe un
permanente inter-juego entre pérdidas y ganancias. Con esta linea tedrica, ha presentado
los resultados de una investigacion en la que se exploraron las relaciones entre €
Capital Psiquico, las Experiencias de Fluidez y el Bienestar Psicologico en adultos
mayores. La muestra que utilizo, fue seleccionada de manera intencional y estuvo
constituida por 160 personas mayores de la ciudad de Mar del Plata. En los fines de este
trabajo se presenta un recorte de |os resultados obtenidos a partir de los cuales pudieron
observarse puntuaciones promedio elevadas en el Capital Psiquico y el Bienestar
Psicolégico, tanto en los puntajes totales como en sus dimensiones. Asimismo cuenta
gue un ato porcentgje de la muestra ha referido tener Experiencias de Fluidez.
También, ha halado la existencia de relacion entre los constructos que se analizan.
Concluye en la importancia del conocimiento de estos aspectos positivos en la vejez

parad logro de una mejor comprension de esta etapa vital.

El segundo articulo denominado “ Relaciones entre la red de apoyo social, €l géneroy
el grupo mayores residentes en la ciudad de Mar del Plata’, cuya autora es Luciana
Polizzi; comenta que diversos fendmenos relacionados con e enveecimiento
poblaciona plantean nuevos desafios que requerirdn cambios y readecuaciones en los
apoyos sociaes a los adultos mayores. Explica que este tema ha adquirido gran
relevancia en la actualidad y ha sido incluido por los organismos internacionales entre
los principales objetivos y recomendaciones referidas a mejoramiento de la calidad de
vida en la vglez. Sobre esta base, 10s objetivos generaes de este proyecto propusieron
explorar las relaciones entre la red de apoyo social, €l género y e grupo de edad de
adultos mayores residentes en Mar del Plata. Para esto implementd un disefio de tipo no

experimental transversal/correlacional y se aplicé la triangulacion metodolégica de
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manera simultdnea. Se ha sel eccionado una muestra no probabilistica de tipo intencional

de 100 adultos mayores de ambos sexos (60 a 75 afios. n: 50 y de 76 a 91 afios n: 50) a
la que se le administré: 1) un Cuestionario de datos sociodemogréficos; 2) la Entrevista
Estructurada de Fuentes de apoyo social (1985); y 3) una Entrevista semi-estructurada
para explorar de manera cualitativa los cambios en la red ocurridos durante la vejez y
los motivos que los generaron. Los datos serdn analizados cudlitativa y
cuantitativamente. L os resultados encontrados refieren a que seran de gran relevanciaen

aportes a nivel tedrico e interventivo.

2011- Paula Hermida y Dorina Stefani presentan “La jubilacion como un factor de
estrés psicosocial. Un analisis de los trabajos cientificos de las Ultimas décadas.” Este
trabajo es una revision bibliografica que tuvo por objetivo exponer los hallazgos de
diversos estudios, Ilevados a cabo entre 1978 y 2009, sobre el complejo fendmeno de la
jubilacion y su impacto en la salud. Tuvieron en cuenta también para su realizacion, las
variables relevantes implicadas en ese proceso; como, las redes de apoyo socid,
propuestas por el modelo de estrés psicologico, y € género y las actitudes hacia la
jubilacién, como variables externas a este modelo. La localizacion del materia
bibliografico la han efectuado a través de una estrategia de busgueda en bases de datos.
Dicha busqueda electrénica la han completado con una de indole manual, a partir de las
listas de referencias de |os trabajos elegidos en bibliotecas de instituciones educativas y
publicas. Fueron consultados 98 aticulos publicados en revistas cientificas, libros y
tesis, de los cuales se seleccionaron 62, de acuerdo a la pertinencia enrelacion a tema
objetivo del presente trabajo. Sobre la base de los resultados obtenidos a traves del
andlisis de contenido, plantearon que, de acuerdo a modelo de estrés psicolégico, la
jubilacion resulta un factor de estrés psicosocial para € adulto mayor, pudiendo
contribuir en el desarrollo de algun trastorno psicofisiolégico. Asimismo intervienen en

este proceso las actitudes hacia lajubilacion, las redes de apoyo social y el género.

2012- Los psicdlogos Maria del Rosario Ramirez Salazar y Carlos Andrés Cérdenas
Palacio presentaron su investigacion sobre la influencia de la risa en aguellos pacientes
oncol6gicos nifios, a la que tituld “ Efectos de la terapia de la risa sobre la calidad de
vida de nifios con cancer” . En esta se evaluaron la calidad de vida de 10 nifios con
diferentes tipos de cancer, previo y posterior a cuatro sesiones de terapia de larisa a

cargo de la Fundacién Doctora Clown. Utilizd una encuesta para determinar la edad, €l
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género, € nivel educativo, € tipo de cancer y el tratamiento, y la Encuesta del Estado de
Salud para Nifios Forma Corta 10 (SF -10) para evaluar la calidad de vida. Mediante la
prueba de estados sefialados de Wilcoxon se comparo la calidad de vida antes y después
de la terapia. Los resultados sugirieron que esta terapia tuvo un efecto sobre las
dimensiones de percepcion de la salud general, funcionamiento fisico, rol social fisico,
rol social emocional conductual, dolor corporal, autoestima y salud mental del SF - 10.
Pese a esto no encontraron diferencias significativas en la dimension de conducta

general, antes 'y después de laintervencion.
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MARCO TEORICO

CAPITULO | -
APROXIMACION AL CONCEPTO DE VEJEZ

“Yo no me rebelo contra el orden universal. Finalmente, después de setenta
anos, tuve lo bastante para comer. Aprecié muchas cosas —en compania de
mi mujer y mis hijos—; el calor del sol. Observé las plantas que crecen en
primavera. De vez en cuando tuve una mano amiga para apretar. En otra
ocasion encontré un ser humano que casi me comprendio.

¢Qué mas puedo querer?’

(Sgmund Freud, 1926)

Qué es la vejez

Para comenzar € desarrollo de esta investigacion es necesario introducir € concepto de
velez; pero digna a su complegjidad que la caracteriza, es forzoso abordarla desde
perspectivas muy diferentes. Debido a esto Fernandez Ballesteros (2000) dice que llama
la atencién “la variedad y hasta la indefinicion de la mayoria de las distintas
conceptualizaciones de la velez’. Esto lo explica expresando que se debe a la
multiplicidad y complejidad de los cambios que estdn comprometidos, ya que estas
permutaciones que acontecen son de naturaleza tanto bioldgicas, psicologicas y
sociales; de forma gue ninguna disciplina por separado, puede dar cuenta de ellos en su
totalidad. Ta es asi que en cada persona coexisten la edad cronoldgica, edad biologica,
edad social y edad psicoldgica, que no coinciden necesariamente en e mismo tiempo.
Ejemplo: Una persona puede tener una edad cronolégica de 70 afios, una edad
psicolégica de 49, y una edad social de 65 afios. Por eso es necesario enfatizar la

importancia de la singularidad de cada sujeto.

Si iniciamos con la explicacién desde la mirada de la edad cronoldgica, nos
encontramos inmediatamente con una gran diversidad de opiniones sobre donde

comienza o se acentUa esta etapa en la linea del ciclo vital. Por un lado -siguiendo las
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lineas de M. Cornachione Llarrinaga en su trabajo “Psicologia del Desarrollo. Aspectos

Biolgicos, Psicoldgicosy Sociales’ (2006)-se encuentra el reconocido enunciado que
laformula como el periodo que va desde & nacimiento hasta la actualidad de la persona.
Empero aparece de manera referencial y arbitraria en la etapa de la velez, porque es
I6gico entender que es a este tiempo a que comuUnmente le llamamos “edad”, el
asociarlo automaticamente con la cantidad de vida recorrida; pero llegado a este punto
sabemos que envejecer significa aumentar la edad y volverse mas vigjo por € hecho de
haber vivido més tiempo. Asi que en efecto —en término de vida biolégica- a cada afio

més de vida, es también un afio menos que vivir.

Lo curioso que ocurre con esto, como explica Bernice L. Neugarten (1968 citado en
Dulcey Ruiz, E. y Uribe Vadivieso, C.2002), es que la importancia de la edad
cronologica es relativa, debido a que sirve mas que nada como un constructo
demografico, que funcional. Ya que en si misma, la edad, no es un factor causal,
explicativo o descriptivo, ni una variable organizadora de la vida humana las mas de las
veces. Por |o tanto conveniente decir que es menos importante e tiempo que pasa, que
lo que ocurre durante ese tiempo. De esta manera, aceptando que los hitos culturales y
bioldgicos son cada vez més inexactos e inesperados, cuaquier clasificacion de la vida

por etapa careceria de relevancia.

Pero como parece una necesidad establecer un orden en la sociedad, se utiliza la edad —
gue es inalterable- para estructurarla y mantenerla. Es en este sentido entonces, que la
reconocida Organizacion Mundial de la Salud (OMS) -cuyas siglas originarias
pertenecen en inglés a WHO (World Hedth Organization)- clasifico a la vejez en
primera instancia a partir de los 60 afios, pero luego por la evolucion socia aumentd

hasta los 65. No obstante esta famosa organizacion especificd de la siguiente manera:

" 60 a 74 afios - Personas de avanzada.
" 74 a 90 afios > Personas vigjos 0 ancianas.
. Mayor a 90 afios - Personas grandes viejos 0 grandes longevos.

Teniendo en cuenta que a toda persona que tenga 60 0 més afios de edad se lo llamara
de forma indistinta persona de la tercera edad. Pero la antes sefialada edad - 65 afnos -
gue marca la OMS se debe a un hecho meramente administrativo, ya que antes los 60

anos era la edad de la jubilacion y ahora son los 65, debido a que e mundo esta
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y en el que cada dia

envejeciendo por el |lamado "Proceso de envejecimiento Mundia"3

habran més ancianos y menos nifios (tomemos de gemplo a Europa que se va por €

20% de personas mayores de 60 afos).Ante todo, rectifiqguemos la idea sabida que una
sociedad envejece cuando aumenta la proporcion de personas de 60 afios y cuando
aumenta la cantidad de jovenes (0 — 14 afios) rejuvenece.

En resumen este trabgo expone que en los tiempos modernos una de cada cinco
personas en los paises desarrollados tiene mas de 60 afios y las predicciones de la ONU

indican que, en 2050, serén una de cada tres.

Se afirma entonces que este fendmeno de envejecimiento social se debe a los cambios
producidos en la estructura de las edades de dicha poblacion; siendo factores claves la
considerable disminucion de |a tasa de natalidad, reduccion fertilidad®, y e aumento de
la esperanza de vida a nacer para que se impulse esta “transicion demogréfica’. Sin
espacio a las dudas podemos alegar que en el pronto mundo que advendra, seran las
personas longevas quienes ocupen gran porcentaje de los sujetos que habiten en €l

mismo.

Continuando con e desarrollo de las diferentes posturas segin el marco en que se
fundamente, nos encontramos con la edad bioldgica que ésta en su caracterizacion tiene
en cuenta los cambios fisicos y biolégicos que se van produciendo en las estructuras
celulares, de tgjidos, 6rganosy sistemas; la cual seré determinada a su vez, por el estado
fisico, la salud, la vulnerabilidad fisica frente al estrés y también por la disminucién de

la potencialidad de algunos 6rganos.

Algunas de las variables a medir para intentar precisar la edad biol6gica, son la presion
sanguinea, capacidad visual y auditiva, nemoria, tiempos de reaccion ante diversos
estimulos, etc.; pero es un trabajo dificil de llevar a cabo debido a que cada organismo

en su totalidad es Unico, y sus componentes a ser individuales no funcionan en

3 En un informe de Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas (2007)explica que una de cada nueve
personas tiene mas de 60 afios. Segun los calcul os establ ecidos, se prevé que sea una de cada cinco dentro
de 40 afios. Segun los pronosticos, en 2045, el nimero total de mayores de esta edad superara por primera
vez al de menores de 14 en todo el mundo; lo que ya ocurrié en |os paises desarrollados en 1998.

* En e periodo comprendido entre |os afios 1950-1955 y 2000-2005 la fertilidad total se redujo de 5 a 2.6
hijos por mujer y esté previsto que continle descendiendo hasta llegar a 2 hijos por mujer en 2045-2050.
Lacifrade fertilidad alo largo de la vida no llega a los 2 hijos por mujer y, por lo tanto, esta por debajo
del nivel necesario para la sustitucion de poblacién alargo plazo. Naciones Unidas, "Estudio econémico
y social mundial: El desarrollo en un mundo que envejece”, Nueva Y ork, (2007).
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cronicidad a otros. Sera indiscutible entorces que €l proceso de enveecimiento, variara

de un sujeto a otro.

Sobre este aspecto, José Luis Y sern de Arce (1999) afiade que,

(...) Ibs parametros y valores culturales imperantes en la sociedad
favorecen poco la autoestima del anciano, ya que el modelo cultural
gue impera entre nosotros es un modelo simplista que imagina el

desarrollo de la vida en términos de comienzo, plenitud y decadencia
Seglin este esquema € hombre esta condenado fatalmente a ser
testigo de su propia decadencia, y necesariamente su autoestima sera
cada vez mas fragil y vulnerable. Subyace aqui una ideologia fisico -
biologista que reduce el ser humano a pura conexion de células que
obviamente se vanenvejeciendo y deteriorando.

Concluye Ysern de Arce que la ideologia cultural del “vigismo” es y serd necesario
superar. Apoyando este pensamiento, Elisa Dulcey Ruiz y Cecilia Uribe Valdivieso en
su trabgjo “ Psicologia del Ciclo Vital: Hacia una vision comprehensiva de la vida
humana” (2002) proponen que la psicologia vital en si es mas amplia que la psicologia
del desarrollo en su aspecto biolégico.

Coherente con una vision integral del curso del ciclo vital esta psicologia enfatiza la
irrelevancia de la edad, los cambios permanentes, la multidimensionalidad, y la
plasticidad como la importancia del contexto y la historiaa. Toman entonces €
envejecimiento como un proceso de diferenciacion progresiva el cual comienza con la
vida y termina con la muerte; siendo una realidad caracteristica de todas las formas de
vida celular, y por su puesto de los seres humanos. No obstante, recalcan que su
complgiidad difiere en las distintas especies, individuos y épocas de la vida; y las
formas de envejecer son tantas como individuos existen. Es asi que tanto el desarrollo
como el envegecimiento tienen significados, no solo biolégicos, sino también
socioculturales, que en todo caso superan concepciones unidimensionales, estéticas y
limitantes.

Bao estas conjeturas entendemos que la persona que transite la tercera edad se
encuentra en conflicto con el inevitable paso del tiempo, que se refleja en el lienzo del
propio cuerpo, con innumerables e ineludibles cambios. Siendo de gran envergadura la
temdtica, se dedicard un expansvo desarrollo en e Capitulo |l Cambios

biopsicosociales que se producen en la vejez.
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Para desarrollar la edad provecta bajo el prisma de la edad social, hay que comprender

gue d hombre atraviesa un ciclo socialmente regulado desde e nacimiento hasta la
muerte, y que es tan inexorable como el paso a través del ciclo biolégico: una sucesion
de edades sociamente delimitadas, cada una de las cuales tiene reconocidos derechos,
deberes y obligaciones 0 simplemente determinadas “adecuadas’ actividades para
desempefia.

En esta edad que suele ser evaluada por la capacidad de rendir en el trabgo, la
proteccion del grupo o grupos a los que se pertenece, y su utilidad social®-se observan
dos posiciones que son en si contradictorias respecto a la ancianidad en la cultura
occidental. Estasestan ilustradas en las consideraciones dedos filésofos del pensamiento
griego como al comienzo de la investigacion se planteaba. Por un lado, Platon —al igual
que la cultura oriental-, €l cual posee una apreciacion positiva, que brinda una visién no
apocaliptica de la vglez y del vigo, marcando una defensa incondiciona hacia el
anciano y reclama para ellos el poder social. Esta ponencia la exhibe este gran fil6sofo
en su texto “La Republica’; donde se narra:

“(...)no se debe consderar a la vejez como una carga, por la
velez sOlo sera una carga si la persona vigja no quiere admitirlo ni
tolerarlo. Por lo que la persona que esté predispuesta no tendra
ningun problema y su vejez sera agradable.” (Platon; aprox. 404
aC)

Antagonicamente, Aristoteles, no oculta su critica a la ancianidad que lo lleva a recusar
la gerontocracia espartana. Promueve a lavejez como laresponsable de los males de los
seres humanos y la posicion socia de los ancianos sera objeto de criticas constantes del
reconocido filésofo y siembra la idea de que carecen de poder social. Para €ello da €
siguiente iemplo, “la copa es para Dionisio asi como el escudo es para Ares. Y laveez
es alavidalo que latarde a dia; se llamard, por lo tanto a la tarde vejez ddl dia, y ala
veiez la tarde de la vida, como hace Empédocles, u ocaso de ka vida.” (Aristoteles, s.f
citado por ITAM® Il en Cudl es la concepcion que Aristételes tiene de la
comparacién, 1986)

® Estas estimaciones varian segiin las sociedades, sus leyes, sus valoraciones, prejuicios y estereotipos;
oscilando entre “vigjo-sabio” y “vigjo-indtil”. Cornachione Larrinaga, Maria A.(2006) Psicologia del
Desarrollo. Aspectos Biol 6gicos, Psicol6gicosy Sociales.
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Las opiniones y fundamentos de ambos historiadores, en lo que atafie a mundo

occidental, son traidas constantemente a la realidad actual, dividiendo implicitamente a
la sociedad en dos grupos. El primero con mayor sustento en personas gque Se aproxima
a las ponencias de Aristételes, y € segundo que en minoria desea hacer eco de los
pensamientos platénicos, concordando con la cultura oriental donde la figura del
anciano es respetada 'y considerada sabia.

Este segundo grupo, que muestra una perspectiva positiva sobre la tercera edad y que va
creciendo paulatinamente, puede relacionérselo con e modo de entender la vejez como
resultado de la Modernidad, es decir, que los adelantos en la tecnologia 'y la medicina
provocan un aumento en la esperanza de vida. Como resultado a esto hay cada vez
mayor cantidad de personas que viven la senectud, por lo tanto se comienza a modificar
la consideracion y tratamiento de los adultos mayores, si bien, contintan coexistiendo
con los prejuicios y mitos del imaginario social ver Concepcidn social actual sobre la
vejeZl. Sera entonces € desafio de este nuevo mileno erradicar estos pensamientos

negativos influyentes, que condicionan la correctay pasiva evolucién social.

Se observa que las ideologias y pensamientos que surgen en cada sujeto se entienden
gue la més de las veces son derivadas su sociedad; ya que esta condiciona una serie de
creencias, opiniones, actitudes, pautas de conducta y percepciones acerca de la edad, sus
implicaciones, sus modos de vida y comportamientos (Moreno Toledo, 2010). Si se
tiene en cuenta esto, quedaria @da etapa de la vida persiguiendo objetivos y pautas
concretas. Ademas los medios de comunicacion educacion familiar y la ensefianza
particular permiten la incorporacion de roles, ideas y patrones de juicios con respecto a
cada tiempo de la vida, como asi también la de establecer una opinién grupa y
compartida hacia un determinado grupo de edad. Asevera Moreno Toledo (2010) que
“La adquisicion o no de dichas ideas preconcebidas puede ser aterada con una vision
realista, constructivay fiel de los modos de envejecimiento normal y saludable”.

Sobre esto, Savarezza (2002) afirma que la adquisicion de ideas -0 en este caso
prejuicios- tiene lugar durante la infancia, quedando supeditados a la imitacion de
modelos parentales y obsoletos de una fuente racional, siendo limitados Unicamente a
una respuesta emocional frente a un estimulo concreto. El resultado de esto forma una
ideologia que fomenta actitudes de rechazo, repulsion y antipatia, sobre objeto

considerado negativo.
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Resumiendo la concepcion social, acertamos con las palabras de Sagrario Garay
Villegas y Rosaura Avalos Pérez (2009) gue,

(...) el ser humano no puede pensarse a Si mismo SN0 como un
miembro de una colectividad que constituye su grupo de referencia 'y
su grupo de pertenencia; asi, apunta que el propio individuo depende
del grupo que le rodea. En ese sentido, sus referencias estan
circunscritas a su grupo y en si a sus grupos de los cuales forman parte
|as personas adultas mayores.

En esa |6gica resulta muy acertado que en algunos estudios se sefiale que € problema
no eslaedad pero si lo que la gente hace con ella (Atchley 1989 citado en Meléndez,
1996).

Por ultimo desde la Optica de la psicologia (edad psicolégica), que es aquella ciencia
basica dedicada al estudio del comportamiento humano en sus diferentes niveles de
complgidad necesarios y, por lo tanto incluye la conducta motora, (o que una persona
hace), emocional (o que siente) y cognitiva (o que piensa) asi como complegos
atributos humanos que son la conciencia, la experiencia, la persondidad, la inteligencia
o la mente; le incumbe ver cdmo se desarrolla y evoluciona un sujeto a lo largo del
tiempo.

Lo interesante sobre estas propiedades, es que la personalidad es aquella que hace
caracterizar aun individuo y en esto Alfredo Fierro (citado por J. Buendia, 2002)escribe
en “Proposiciones y propuestas del buen envejecer” (1994)sus estudios sobre €
desarrollo de la personalidad en la vegez En él afirma que no existe un perfil
caracteristico de personalidad en esta etapa; que los muchos afios no transforman a las
personas, salvo en casos de problemas organicos, de modo que la conducta de una
persona que envejece sigue siendo plastica, cambiable y al igual que en otras edades
persiste cierta estabilidad en algunos rasgos, mientras se dan o pueden darse cambios en
otros.

Considera que estos cambios que surgen con la edad se deben en respuesta a las
condiciones nuevas gque experimenta la persona -disminucion de responsabilidades,
disponibilidad de tiempo, reduccion de la actitud funcional-, mas que a una tendencia

inevitable ala personalidad que envejece.




Fierro concluye que aquellas personas que se mantienen activas, con responsabilidad y

plena actitud funcional apenas muestran cambios en su personaidad. Es decir, que
guienes siguen siendo emprendedoras; activas, interesadas por e mundo, |as relaciones,
las tareas y también por €l sexo, viven mas tiempo Y felices, como también afrontan

mejor el paso de los afios. La cuestion, en cualquier caso, no es como enveecen las

ersonas, sino
P ' CRISIS FUERZA O
Z e EDAD . VIRTUD DEL
como podr lan EXITO FRACASO T
. . CONFIANZA Se siente el nifio = .
envq ecer mq or. 12 Ciclo - protegido y seguro, desarrolla el DE:Eg::;’::;::R;nr:qd:’ daesrir:;:gal o0 Es
12 meses sentimiento basico de confianza ante - ¥ ap peranza
13 vida. desconfiar del mundo.
Y I% rmlas de |a 22 Ciclo — AUTOMNOMIA El nifio se ve como VERGUENZA Y DUDA Demasiado
) 1-3 afos independiente, se atreve a hacer controlado por sus padres, no se Voluntad
Cal | dw de el | 0O SON cosas y desarrollar sus capacidades. atreve, duda, aprende tarde todo.
3% Ciclo— INICIATIVA imaginacion, viveza, CULPABILIDAD falta de
. , actividad. Orgulloso por las propias espontaneidad, inhibicion. Sentirse  |Determinacion
I% m|5m$ que en HDEE actividades. culpable o malo.
LABORIOSIDAD Trabajador INFERIORIDAD Pereza, falta de
42 Ciclo— ’ iniciativa. Evitacion de la .
el buen madural' 6-11 afios emprendednél;nlqgftﬁi":}aoha Cer cosas. competencia. Se cree inferior y Competencia
i mediocre.
Quien no ha sabido . IDENTIDAD DELYO Uno sabe quiénes | CONFUSION DE ROLES Inseguridad,
52 Ciclo— y qué quiere en la vida. Seguridad e no sabe lo que quiere. No sabe Fidelidad
12-18 afios independencia. Capaz de aprender situarse frente a la sociedad, el e
ajaptar% y mucho. Sexualidad integrada. trabajo y la sexualidad.
62 Ciclo— INTIMIDAD Capacidad de amor y AISLAMIENTO Dificultad para
I = entrega. Sexualidad enriguecedora. relacionarse. Problemas de caracter. Amor
manq ar |as AT Winculos sociales estables y abiertos. Relaciones inauténticas.
. 72 Ciclo — GEMNERATIVIDAD Se es creativo en ESTANCAMIENTO Empobrecimiento
ajvers daj% en IOS Etrohe varias areas de |a vida. Colaboracion temprano. Egocentrismao. Cuidado
CORN AUeVas Seneraciones. Improductividad.
~ . . INTEGRIDAD DEL YO Se acepta la DESESPERACION Se considera gue se
8% Ciclo—
anos ante” OI’eS, mis 65 afios propia vida como algo valioso. ha perdido el tiempo y gue la vida se Sabiduria
Satisfaccion de haber vivido. termina. Temor a la muerte.

tampoco va a ) )
llustracion 1“Las 8 edades del hombre” planteadas por Erikson en 1958.
hacerlo ahora

concluye.

Esta ultima oracion se trenza fécilmente con la famosa “Teoria del desarrollo
Psicosocial” (1958) expuesta por Erik Erikson también conocida como “Las ocho
etapas del Ciclo Vital”. Este mencionado autor es un reconocido psicologo del Yo
Freudiano, lo cua significa que acepta las postulaciones de Freud como basicamente
correctas. No obstante, a diferencia de éste, otorgd mayor importancia a la influencia
cultural y social que recae sobre el individuo. De ahi que desplaza précticamente en sus
escritos a inconsciente y los impulsos; y le da forma a su teoria en base a conflictos o
crisis que e sujeto debe atravesar.

Erikson propone 8 estadios o ciclos que varian en su cronologia segun la cultura o €l
momento histérico de que se trate y se extienden desde el nacimiento hasta la vejez [ ver

llustracién 1] En cada uno de ellos se presenta una crisis®diferente, que se caracteriza

®N. de A.: Se utiliza la palabra crisis para dar cuenta de los procesos de evolucién y cambio. Crisis vital
0 evolutiva hara entonces referencia al proceso necesario e insoslayable por el que el ser humano
atraviesaalo largo de su vida.
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por una bipolaridad (positiva o negativa) que el individuo debe resolver. La singularidad

gue se presenta en cada etapa, es que es formadora de una virtud particular €.:
esperanza, voluntad, amor, etc.). Estas virtudes pueden metaféricamente conpararse
con una “escalera’ por la que avanza la vida humana; en donde —obligatoriamente- cada
escaldn se apoyara sobre los escalones previamente conquistados, por lo tanto es
necesario completarlos con el debido equilibrio. De no ser resueltos con eficacia dicho
conflicto sea por déficit o por sobre adaptacion —llamadas tendencias maladaptativas-;
se produciran estancamientos o regresiones a etapas anteriores, incluso €l ingreso precoz
aciclos ulteriores; segun la condicion de vida que lo determine (Erikson, 2000).

En € ciclo que atafie a la vegjez —el 8vo y Ultimo-, € conflicto que se plantea es la
Integridad yoica vs. Desesperacion. En éste, la contradiccion que se expresa oscila
entre € deseo de envegecer satisfactoriamente y la ansiedad que producen los
pensamientos de pérdida de autonomiay muerte. EI mencionado lapso se caracteriza en
gue € sujeto analiza sus estadios anteriores, metas, objetivos, fijados, alcanzados y no
logrados, etc.; por lo cua e individuo entra asi en un proceso de reflexion filosofica,
orientado hacia la espirituaidad, las relaciones socides y la busgueda del
envegecimiento satisfactorio —sabiduria-, que segun Erikson muy pocos individuos
Ilegana experimentar del todo.

En este momento donde se sitlan a contemplar su vida en conjunto y con coherencia,
van a necesitar aceptar su propia vida tal como la han vivido y creer que lo hicieron lo
mejor posible en sus circunstancias. Asi, S tienen éxito en esta tarea, habran
desarrollado la integridad del ego, y la persona poseera ka fuerza propia de su edad: la
sabiduria. Conseguida ésta la virtud, lo ayudara a saber aceptar sus limitaciones, cuando
aceptar el cambio u oponerse a mismo, cuando sentarse en silencio y cuando luchar.
Empero la integridad, sélo puede obtenerse tras haber luchado contra la desesperacion;
y s ésta domina, la persona teme a la muerte y aungue pueda expresar desprecio por la
vida, continla anhelando la posibilidad de volver a vivirla, pero € sentimiento de
desesperacion hace notar que e tiempo gque queda ahora es corto para intentar una
nueva.

Sobre estos puntos, dice Erikson (2000) “Los aprendizajes realizados, las concepciones
de vida, la fe lograda, constituyen el material con que e anciano se presenta 'y se
relaciona con el mundo”; y afiade-como importante-con respecto a la personalidad del
sujeto, que ésta puede ser cambiante y que nace de la relacion entre las expectativas

personaes y las limitaciones del ambiente cultural. Debido a estos componentes, para
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lograr a la cima de la “escalera’ de manera adecuada se debe contar con la

predisposicion personal y € buen sostén social.

Baltes y Baltes (1990 leido en Sanchez Palacios 2004), siguiendo una similar linea
conceptual del envejecimiento exitoso, han conseguido un modelo propio del desarrollo
de la edad adulta marcado por visién poco mas individualista. En su fundamento
retoman que ésta etapa esta comprendida por ganancias, estabilidad y pérdidas. Para
ellos vglez y éxito no son contradictorios, por lo contrario opinan, que la persona mayor
obtiene la misma posibilidad de construir activamente su vida y regularla; siempre y
cuando se tenga en cuenta las nuevas exigencias de la edad.

Sobre estas impertinencias encontramos gue fige, € conocido principio de que las
capacidades descienden; pero segun el postulado -ganancias, estabilidad y pérdidas-, la
persona mayor dispone de unas reservas y recursos que aln pueden ser movilizados.
L os autores plantean que para ser activados existen estrategias, gerciciosy aprendizajes
muy valiosos, -siempre sometidos a las limitaciones del sujeto-; que pueden conseguir
un nivel funcional estable, una autoimagen positiva 'y un estado satisfactorio. Esto se
alcanzaria por medio de tres procesos de adaptacion fundamentales: la seleccion, la
optimizacion y la compensacion. La primera se define como la reformulacion de las
metas de desarrollo y € establecimiento de preferencias. Asimismo cuenta con dos
subformas. a) marcada en direccion positiva, se dirige a la prospeccion, eleccion y
formulacion de metas y campos de accién; y b) intenta evitar o negativo, reaccionando
alas pérdidas y reformulando las metas con niveles esténdar elegidos por € propio
individuo. La segunda se entiende como la adquisicion, llegado € caso, o €
perfeccionamiento de medios, recursos y conductas que ayudan a conseguir las metas
previstas. La Ultima se dirige a la recuperacion y mantenimiento del nivel funciona o
del estatus biopsicosocial vigente hasta el momento. Con ello se procura movilizar,
sobre todo, recursos, capacidades y habilidades que han permanecido latentes en el
repertorio conductual de la persona. El resultado final que deriva de la interaccion de
estos tres procesos es un sistema de vida satisfactorio, exitoso y activado, alin a pesar de

las limitaciones obvias que impone por si misma la edad.

Otra ponencia del desarrollo psiquico en la vejez, derivado de los anteriores, 10 hace
Raguel Langarica Salazar (1987). Explica dicha autoraresume que el envejecimiento es

un proceso que depende de factores propios del individuo (endégenos) y de factores
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genos a é (exdgenos).En € mismo, lo que es afectado en primer lugar no es la

conducta cotidiana y probada del organismo para con su medio, SN0 Sus
disponibilidades, sus facultades, sus posibilidades de enfrentarse con una situacion
insdlita, ya sea de orden bioldgico, personal o social; siendo estos un hecho universal,
constante, irreversible, asincronico y deletéreo”. Esta autora ademas sostiene que
“enveglecer es una vivencia personal, impredecible, Unica en nuestra existencia: es la

gran leccion que diaa dianos dalavida’ .-

Tomando las palabras de Deisy Krzemien, en su trabgo de “Calidad de vida y
participacion social en la vejez femenina” (2001) concluyo este primer apartado sobre
las “ diferentes edades de la vejez” con que,

El envglecimiento es entonces la continuacion de un proceso de
modificaciones psicolégicas, biolégicas y sociales que se
estructuran en funcion del tiempo. El paso de los afios supone la
necesidad de asumir nuevos roles y por ende, resignar otros
pudiendo ser los nuevos tan participativos -0 aln mas- que los
anteriores. En la medida que e adulto mayor se oriente a un estilo
de vida con una meor actudizacion de sus posibilidades de
participacion social, cobrara mayor significacion e presente de su
propia existencia'y su proyeccion hacia el futuro, posibilitando un
envejecimiento saludable con calidad de vida.

Teorias de la vejez

Es oportuno mostrar en esta investigacion dos relevantes teorias acerca de la vglez, que
resultan contrarias la una de la otra. Son conocidas por la Teoria de la desvinculacion,
gue sostiene gue un envegecimiento normal se logra por un retiro mutuo entre la
sociedad y €l anciano; y laTeoria de la actividad, que plantea que cuanto més activo se
mantenga el abuelo, mejor envejecera

Teoria de la desvinculacion

Fue postulada por Cumming y Henry en 1961, plantean en ésta que las personas

longevas se van haciendo cargo del declive de sus habilidades a medida que envejecen 'y
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en ese mismo grado se van desconectando de la sociedad; que puede ser provocado por

el mismo interesado o los otros miembros que la integran. Casi Siempre se empieza por
la reduccion de las actividades, que hace a la competitividad y productividad del sujeto.
Asimismo van disminuyendo la intensidad y frecuencia de las interacciones sociales

parair centrandose cada vez més en su propia vida interior.

Esta perspectiva tendria como fuente una especie de complicidad entre lo biolégico y 1o
socia con tal de que todo pase lo mejor posible, tanto para los intereses del individuo
como los de la comunidad. Es decir, desde €l punto de vista socia la teoria de la
desvinculacion responderia a dos necesidades: por una parte evitar que la desaparicion
natural de un individuo tenga repercusiones en e sistema y por € otro contribuir a la
capacidad evolutiva de la sociedad permitiendo a las jovenes generaciones retomar los
sitios liberados por aguellos que se estan retirando, con lo que se estaria evitando el
desempleo entre los jovenes. (Gatti, 2013)

La mayor critica que se ke ha hecho est4 en su incapacidad de generalizar; ya que hay

abuel os que demuestran lo contrario.

Teoria de la actividad

Este enfoque, desarrollado por Havighurst (1987) parte de la hipotesis de que las
personas mas felices y satisfechas, son las que permanecen activas y tienen €
sentimiento de ser Util a otros. Esta teoria considera gque las personas mayores, por
diversas causas han perdido una gran parte de la funcion que tradicionalmente cumplian

en lasociedad y en la familia

El creador de la misma, sostiene la opinion de que el caudal de experiencia acumulada
es cada vez menos valorado, y que la desaparicion de la familia extensa ha supuesto
también una pérdida de los roles especificos que estaban encomendados a los miembros
de més edad. A partir de estas premisas, la teoria de la actividad sostiene que el
enve ecimiento Optimo va a depender del esfuerzo por parte de las personas en mantener
un estilo de vida activo y en compensar |las pérdidas sociales.

De igual modo, plantea que es importante que encuentren un sustituto adecuado de las

actividades a las que han debido renunciar -como es &l caso del trabgjo-.
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Para que suceda con éxito, se necesitaria dar un giro a paradigma social; ya que serd

debido fomentar los contactos sociades y las actividades asi como la organizacion de
grupos que velen por los intereses de la mayoria y puedan compensar las perdidas de

rolesy de funciones.

Concepcion social actual sobre la vejez

Mas de una vez en las cercanias se escuchan diferentes opiniones negativas de las
personas hacia otras; ya sea por color de piel, la orientacion sexual, la apariencia fisica,
la religion o la raza, por nombrar las mas conocidas. Su eco hizo que en las Ultimas
décadas surgieran a grandes pasos diversas investigaciones sobre estas temaéticas, acerca
de su situacioén actual, la cantidad de poblacién, la representacion sobre los mismos, etc.
Sin embargo son pocos los que tomaron como muestra la veez, a pesar de que en plenas
situaciones familiares sea ‘normal’ escuchar referencias inapropiadas sobre las personas
de latercera edad.

Algo similar ocurre en su estudio en general, ya que nos es —0 no- sorprendente
encontrarnos con escasa literatura sobre la ancianidad; comparandola por gemplo con
las demés etapas del ciclo vital que plantea la Psicologia del Desarrollo, la cua enfoca

su mayor despliegue sobre € desarrollo infantil o la adolescencia.

Tras lo desarrollado anteriormente en la edad social [ver Cap. | — Aproximacion de la
vgez]l, se comprende que hay en cada sociedad una serie de representaciones,
significaciones, ideologias y creencias, en relacion a las diferentes etapas que asume un
sujeto. Estos marcados pensamientos -adquiridos por la herencia cultural e interaccion
social-, delimitan una serie de pautas 0 comportamientos que se creen apropiados
adoptar en cada situaciéon. Cuando éstos supuestos brindan una base de apoyo, mas la
estimulacion correspondiente para un desarrollo pleno -como lo es por gemplo en los
jovenes adultos’-, dan confianza y empuije para que € individuo despliegue su mayor

potencial. Pero lo contrario sucede con la ancianidad, ya que, laimagen general o social

’Adulto-joven o Joven-adulto, se entiende al periodo entre los 18 y 30 afios aprox., que se caracteriza por
haber alcanzado el dptimo desarrollo fisioldgico y biolégico: tiene fortaleza, energia, resistencia y un
funcionamiento intelectual consolidado. En lo psicolégico logra controlar sus emociones, tiene intimidad
y autonomia. Para la sociedad, estos afios son los mas importantes de toda la vida ya que hay
consolidacion de laidentidad y es el comienzo paralarealizacion del proyecto de vida. (Gatti, 2013)
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hacia este gupo de edad, queda encasillada bajo la percepcion de un ciclo de cambio

negativo sobre pérdidas de habilidades y capacidades, creida como una etapa de soledad
y dolor, de pobreza en muchas ocasiones y padecida de multiples problemas organicos,

médicos, psicolégicos y fisicos.

De las pocas investigaciones realizadas sobre esta poblacion en genera nos
encontramos con innumerables mitos que manchan el imaginario socia del buen
enveecer, pues la mayoria asumen un aspecto negativo. El mito es en si un habla que
nos dice conceptos e interpretaciones ya elaborados socialmente, y en este devenir se
inscriben procesos de multiples significaciones. En é los mensges se halan
deformados por intereses que rigen la seleccién de noticias y por € desconocimiento de
los auténticos hechos; en definitiva, no se define por el objeto de su mensaje sino por la
forma en que se lo profiere. Cumple el mismo segin Gustavo Mariluz (s.f), “dos
funciones sociales a mismo tiempo: designa y notifica, hace comprender e impone, se

presenta como una notificacién y como una comprobacion”.

Este autor, en su relevante estudio “Aproximacion a la sociologia de la vejez’, expone

que en torno ala ancianidad existen estereotipos® eideas preconcebidas. Entre ellas destaca:

- Quelavegez es una enfermedad.

- Que los vigos se vueven nifics.

- Quelos vigos no son adultos, es decir, no productores.

- Quelaveez significa pérdida.

- Quedelavegez no se sde. Es cronica.

- Quelosvigos se llevan mal con los jovenes. > Mito del conflicto
intergeneracional.

- Que ser vigo es ser dependiente.

- Quelos vigos no poseen saberes Utiles. No pueden aportar nada.

- Quelos vigos son una carga y molestos.

- Qued vigo esfeo, es decir, su cuerpo y su rostro no son bellos.

- Quelosvigos son avaros. > Mito del vigjo "Hucha™ .

- Quelos vigos son grufiones y malos. > Mito del vigjo brujo.

- Que los vigos son degenerados sexuales. >Mito del "vigo
verde".

8 para Hilton y von Hippel (1996) |os estereotipos social es representan generalizaciones sobre el grado en
el que los miembros de un grupo poseen determinados atributos comunes.

® Real Academia Espafiola (2009) define Hucha: Alcancia de barro o caja de madera o de metal con una
sola hendidura, que sirve para guardar dinero.




- Quelos vigos no deben sufrir ni enterarse de cosas negativas. Se
los tiene @ margen de la redlidad, se les miente, se les oculta
informaciones.

- Que los vigos no pueden decidir por si mismos. No saben ni
siquiera administrar sus bienes.

- Que son proclives a tener determinados accidentes, entonces le
prohibimos hacer determinadas actividades.

- Que no tienen interés ni preocupaciones. Sus opiniones no valen.

- Que les gusta estar solos.

- Que no tienen necesidades personales, entonces se arreglan con
pocas COsas.

- Que no tienen vida sexual ni sexualidad.

- Que no se enamoran. Esta mal visto que se casen 0 que formen
una nueva pareja.

Como se puede observar, estas significaciones construidas socialmente revisten, en
términos generales connotaciones negativas que no necesariamente se comprueban
empiricamente; pero si estos estereotipos exhibidos refuerzan laimagen negativa que se
tiene de la vejez y colaboran para gque los vigos sean marginados y construyan un

sentimiento importante de ausencia de poder.

Ante lo expuesto por Mariluz nos encontramos con la imperiosa necesidad de
desmitificar los mitos sobre |a edad longeva; para esto explica € autor-, hay que ir
descubriendo la significacion de los mismos para estar en condicion de reducir sus
efectos.

Concepcion Sanchez Palacios hizo en e 2004 en un profundo estudio sobre las
investigaciones actual es de |os abuel os, en éste expone que las creencias més frecuentes
en las facetas bioldgicas, sociales y psicolbgicas fueron:
a) Los ancianos son percibidos como enfermos y con grandes dosis de
discapacidad funcional.
b) Los ancianos son percibidos como careciendo de recursos sociales, 1o que les
hace estar solosy deprimidos.
c) Losancianos son percibidos con deterioro cognitivo y trastornos mentales.
d) Losancianos aparecen como psicol dgicamente rigidos e incapaces de adaptarse
a los cambios.
Lo curioso, y de gran aporte, es que a cada una de estas menciones; han hallado
cuestionamientos que consiguen derrumbar cada afirmacién. Por jemplo, € inciso C

gue habla sobre la imagen del adulto mayor asociada con la senilidad como inevitable,
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€s un punto de vista contradictorio; pues a pesar de forma clara las investigaciones

constatan pérdida de memoria con € incremento de la edad, y los fallos de memoria son
la queja subjetiva mas frecuente en las estas personas de edad, agui autores como
Belsky (1996) o Poon (1985) sugieren que hay aspectos de la memoria que apenas se
deterioran y que cuando esto ocurre, suele estar ligado dicho deterioro a otras
patol ogias, como depresion, y demencias.

La presente revision nos lleva a clarificar la situacion actual en la que se encuentran
nuestros abuelog/as. No obstante hay que advertir que este escenario se acarrea desde
hace largo tiempo atras; tal es asi que llevd a Butler en 1969, a reunir este conjunto de
representaciones bajo el nombre de Ageism o Viglismo s se traduce a castellano.

El autor creador de esta definicion, comprende en ella a “conjunto de actitudes
negativas, socialmente estereotipadas, prejuicios mantenidos por la poblacion en
detrimento de la vejez, laancianidad y el proceso de envejecimiento como un ciclo de la
vida asociado a enfermedad, padecimientos y soledad”. Para Salvarezza (2002) “es una
conducta compleja, determinada por la poblacion para devaluar conscierte e

inconscientemente el estatus social de la ancianidad”.

Siguiendo nuevamente a Butler, e contenido de estas actitudes subyacen a un miedo y
rechazo a envejecimiento, ala capacidad de aceptar el proceso de envejecimiento como
una etapa mas de la vida, o que causa una continua contradiccion con los valores

narcisistas y eficientes de la juventud.

El socidlogo dedicado a estudio de la gerontologia social, Ricardo Moragas (2004),
quien ha tenido una influencia notoria debido a los aportes que hace sobre la misma,
considera en su teoria, que € estudio de la vejez debe hacerse desde una concepcion
amplia e integradora que supere los prejuicios sociales y actitudes negativas hacia la
misma. Explica que la edad no es algo determinante de las posibilidades vitales de una
persona, pues solo es una variable més de las que condicionan su situacién. Al respecto,
remarca que no se trata de disminuir la importancia de la edad, sino solamente
encuadrarla en su auténtica dimension, una condicion personal mas que poporciona
informacion sobre €l sujeto y debe ser considerada objetivamente como cualquier otra
variable mas sobre las que € sujeto no tiene influencia alguna: sexo, raza, lugar de

nacimiento, familia de origen, entre otras.
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En su estudio “Gerontologia social: envejecimiento y calidad de vida” habla sobre €l

mito social de que las personas en la vejez se hallan muy limitadas en sus aptitudes; por
el contrario el autor defiende y difunde las muchas posibilidades sociales y psicol6gicas
gue en verdad tienen. Desarrolla que & envejecimiento no es una enfermedad ni tiene
gue ser limitante, pues la vejez es una etapa de la vida que puede ser tan sana como
otras aunque haya érganos y tegjidos que pueden estar afectados por el paso del tiempo.
Asimismo cuando analiza las aptitudes sociales, plantea que es € entorno el que pesaen
la configuraciéon del papel del anciano gue reacciona favorable o desfavorablemente,
segln los estimulos del medio social; y en una sociedad donde constantemente
promueve los valores de ka juventud tales como la belleza y €l poder econdmico, estas
personas sufren marginacion.

La mayoria de ellos mantiene capacidad para llevar una vida independiente; de hecho,
segun los reportes estadisticos que toma Moragas en ningln pais occidenta |a tasa de
personas viviendo en ingtituciones supera 10%, de modo que de lo que se trata es de
rediseniarles su papel social y reconocer que constituyen un recurso de la comunidad y
gue como tal puede y debe ser utilizado.

Acordando con las ideas planteadas de Moragas, se puede enunciar que la vejez no es
necesariamente incapacidad o limitaciones funcionales, sino que también puede ser
desarrollo en lo psicolégico y en nuevas formas de optimizacion y adaptacion social en
funcién de la competencia evolutiva. La veez, a igua que cualquier etapa del ciclo
vital, tiene rasgos y diferencias, rasgos que la caracterizan como etapa, y diferencias
entre el momento que las personas llegan a ella, como llegan y cdmo la transitan.

Sin embargo se logra fécilmente demostrar que en la cultura occidental, "hacerse
grande’, ha sido cas siempre a lo largo de la historia, algo deseable; mientras que
"hacerse vigo" ha tenido connotaciones negativas, habiéndose utilizado dicho término
como sinénimo de enfermedad, incapacidad o dependencia.

En la actualidad las definiciones categoricas que se observan para referir a las personas
adultas son vigjo, tercera edad, anciano, geronte, “abuelo”, longevo, “ochentdn”,
veestorio, mayor y enveecido (envegecimiento), etc.; que suelen no ser ni claras ni
universalmente aplicables debido a que son términos especificos que se erigen de cada

persona, cultura, paisy género.




En nuestra Republica Argentina la comin y corriente denominacion con la que se los

anuncia son “los vigos!®".

Esta designacién segin la Real Academia Espafiola
significa
vigo, ja.
(Dd lat. vulg. veclus, y este del lat. vetulus)
1. adj. Se dice de la persona de edad. Cominmente puede entender se que es viga
laque cumpli6é 70 afos. U. t. c. s.
2. adj. Se dice de los animales en igual caso, especialmente de los que son del
servicioy uso domeésticos.
3. adj. Antiguo o del tiempo pasado.
4. adj. Que no esreciente ni nuevo.
5. adj. Dedlucido, estropeado por € uso.
6. m. y f. colog. Am. U. Como apelativo para dirigirse a la madre o a padre, a la

esposa 0 a esposo, 0 entre amigos.

Todas estas definiciones descriptas, tienen como comun denominador hacer referencia a
una condicion temporal; en concreto a una forma de tener en cuenta el tiempo y sus

consecuenciasen € individuo, es decir, ala edad.

Lo cierto es, que cuando se hace una categorizacion socia sobre un grupo en particular
—sea por su raza, religion, edad, etc.- este influira en la posterior profecia de
autocumplimiento'! sobre el estereotipo social a que se dirigen. En e caso de las
personas de longevas, |0s estereotipos predominantes son |os que asocian la vejez con la
enfermedad, con e deterioro menta y con la fata de intereses vitales como
consecuencias “naturales’ de lamisma; y estos segin un documento de la OM S (1990)
influyen en determinados aspectos de la salud mental de la poblacion adulto mayor.
Sobre este tema Concepcion Sanchez Palacios (2004) explicaba:

A pesar de €lo, “ser vigo” se convierte con frecuencia en un
handicap para las personas, porque hace que la sociedad les
plantee determinadas expectativas de comportamiento, que se
orientan generalmente hacia las representaciones tradicionales

19'N. de A: Quienes utilizan la terminologia de “viejo” para referirse a adulto mayor se encuentran en
una ambivalencia: sostienen que es algo que no tiene el mismo valor o uso que antes; pero lo justifican
acotando que “en realidad no es asi” slo es unaforma“agradable” que a nadie molesta.

"Una profecia autocumplida o autorrealizada es una prediccion que, una vez hecha, es en si misma la
causa de que se hagarealidad. El sociélogo Robert K. Merton (Teoria social y estructura social, 1964),
“La profecia que se autorrealiza es, al principio, una definicion «falsa» de la situacion que despierta un
nuevo comportamiento que hace que la falsa concepcién original de la situacion se vuelva «verdadera»” .




estereotipadas. Como consecuencia, |os sujetos mayores intentan
en muchas ocasiones comportarse de acuerdo con esas
expectativas, mediante una adaptacion a esas pautas de
comportamiento marcadas por la sociedad, y con dlo, dificultan
su adaptacion a proceso de envejecimiento, que es individual y
gue depende de una multiplicidad de aspectos personales y de
condicionantes psicosociales, asi como de las experiencias vitales
previas.(...)

Aqui quedaria concretado ese prondstico de “autocumplimiento”; del cual se conoce
gue se generan en los primeros afios de vida y luego son naturales de autopercepcion.
En vista de estos datos y retomando e documento de la OMS que continua
considerando que, aunque se tomen medidas compensatorias va a ser un arduo labor
para la mayoria de la poblacion conseguir una vejez saludable, ya que s las imagenes
negativas de la vglez son compartidas por € grupo social en genera, y por los agentes
sociales del cambio que se desea producir, es decir, por los profesionales de la salud y
de la medicing, y por las propias personas mayores, incentivan a la reforzar la teoria

existente.

Eterna juventud

“Esplendor de juventud, estallido de belleza, alegria contagiosa, Naturaleza perfecta. //
Juventud maravillosa, brillo de mirada lenta, una chispa enamorada, reflgjo de
primavera. (...)"fueron algunas de las palabras elegidas por la poeta Esther Luscinda,
paraescribir “Esplendor de juventud” en 2007.

Este poemaes un fiel reflgo de la sociedad actual que alaba los valores abanderados de
juventud y modernidad; que guifia a lo productivo y novedoso y resdta €
mantenimiento de una vitalidad ilusoria constante donde prevalece e dinamismo, la

actividad, y consistencia.

En las sociedades donde impera €l capitalismo, lucir joven es casi una obligacion. Los

medios, la publicidad, las vidrieras comerciales, las propagandas protagonizadas por
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cuerpos esculturales, € modelge, lo rapidez y la fuerza son caracteristicas que dana la

juventud e beneficio de verse merecedora de ser expuesta, despgjando €l resto de las
variables por carentes de importancia.

El resultado que se observa, es que esta actualidad —como s fuese poco- impulsa €
mandato de mantenerse joven, “(...) sea cua sea el sacrificio, motivacién o
metodologia” (Pascual, 2013).

En este sentido, € filésofo argentino Santiago Kovadloff (citado por el antropdlogo
egresado de la UNR, Omar Ferretti en Una mirada antropoldgica de la vejez, 2010)
sefidaque:

"El mandato social es simular que no sucede lo que nos pasa. Si ya
no se es joven se debe no obstante, aparentar que si 1o es. Todo,
desde la indumentaria hasta la propia piel, tendra que evidenciar que
asl se lo ha entendido. EI hombre no debe ser un indicio del tiempo.
Laorden es creer y hacer creer que con uno, € envejecimiento no ha
podido”.

Sucede entonces que en las actual es sociedades de consumo, mas el aporte sefialado por
Kovadloff, la vgez queda transforma la mas de las veces —como hemos visto- en un
estigma, es decir, en un atributo profundamente desacreditador que inhabilita a la
persona para una plena aceptacion social. La ganancia en edad lleva a la pérdida de
estatus y de autoridad, y la imagen que predominante negativa de la vejez se ve

compartida tanto por los jovenes como por 10s vigos.

La argumentacion de las lineas descriptas puede verse reflggada comodamente en la
realidad; en donde yace |a necesidad de las personas por mantenerse joven; como s la
vejez es una marca que debe ser borrada. Para la gracia—o no- de quienes a todo precio
buscan “descontar arrugas’, cuentan con € avance cientifico y tecnoldgico que ha
permitido a la medicina logros y metas impensadas hace apenas unos 50 afios,
mostrando las posibilidades de incrementar |a esperanza y calidad de vida, sobre todo a

causade los increibles avances de la biologia molecular.

Respecto a esto comenta el Dr. Carlos Juri, profesor de la facultad de Medicina de la
Universidad del Salvador de Buenos Aires:

"(...) Antes, 60 afios era un promedio de edad importante, mientras
gue hoy, tener 60 afios es estar en la mitad de la vida. Todo esto ha




llevado a que por la necesidad de verse bien, se recurra a la cirugia
plastica (...) la paciente encuentra el equilibrio con la cirugia, ya que
por dentro se siente con un espiritu mas activo, jovia, més
energizante, que lo que le muestra la cara ala que € paso del tiempo
ha afectado de forma inexorable (...)".

Se desprende de la cita anterior, que la vejez es percibida socialmente como e momento
existencial en € que e cuerpo se expone a la mirada del otro (y de uno mismo) de un
modo desfavorable. En su efecto, aquellas personas que no compatibilizan con su
imagen recurren a diversas intervenciones, quirdrgicas o no, para encontrarse con la
figura deseada. Al presente las estadisticas globales sobre procedimientos estéticos
confirman las crecientes tendencias, tanto de mujeres y hombres de que presencian €
consultorio del cirujano. La renombrada International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS) calcula que € numero total de intervenciones quirdrgicas a la fecha
asciende a 8.536.379 y € de las intervenciones no quirdrgicas, a 8.759.187, 1o que hace
gue el total mundial ascienda a 17.295.557. Una cifra en ascenso, segun coinciden los
expertos de dicha ingtitucion, que por ahora no encuentra techo; al mismo tiempo que
colocan anuestro pais'?, Republica Argentina, como una de las mecas de la cirugia

plastica mundial tanto en larealizacion de las mismas como en la participacion a€ellas.

La més de las veces se llega a la decisién del cambio en lo fisico producto de la
desesperacion que se atraviesa en la tercera edad. Esta situacion de desespero, en la cual
participa tanto explicita como implicita la sociedad, es también causada por la dificultad
de valorar la experiencia personal, € crecimiento y a uno mismo. S resultase de esta
manera la persona tendria las facultades y aptitudes para aceptar 10 nuevo del camino

gue le toca trangitar; logrando asi integridad, bienestar y armonia consigo mismo.

128egl]n las estadisticas de la Sociedad Internacional de Cirugia Pléastica Estética (ISAPS, segun sus siglas
en inglés), durante 2009, en la Argentina se realizaron 297.813 procedimientos -quirdrgicos y no
quirdrgicos-, 1o que coloca a pais en el séptimo lugar del ranking mundial si se toma en cuenta el nimero
de procedimientosrespecto de la poblacion total, y en el puesto 13 si se computa solamente el nimero de
lasintervenciones realizadas.
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CAPITULO Il -
CAMBIOS BIOPSICOSOCIALES QUE SE PRODUCEN EN LA VEJEZ

“ En tu frente hay surcos,
gue no son MAs gue caminos.
Tus suaves manos de algodon,

siempre se convierten en abrigo.

Tu mirada es destello de pura luz.

siendo de brUjula cuando se esta perdido.
Tualmaesderoble,

Y tu recuerdo nunca pasa a ser olvido” .

(Ailén Ramseyer, marzo 2013)

Caracteristicas universales

La ancianidad, més alla de considerarse como una etapa del ciclo vital que atraviesa un
suj€eto; es un proceso que cuenta con caracteristicas generalizadas, para todos aquellos
gue la transiten.
A través de la amplia bibliografia consultada, fue preciso armar un compendio que
unifique todas sus categorias. Ellas son:
Universal: Propio de todos los seres vivos y constituye la etapa final de su
ciclo vital.
Progresivo: ya que avanza en forma previsble y regular, sin sufrir
detenciones ni desviaciones.
Acumulativo: Sus consecuencias se van sumando unas a otras en e tiempo.
Dinamico: Porgue esta en constante cambio, evolucion.
Secuencial: Lo que est4 ocurriendo hoy es consecuencia de lo que ocurrio
ayer y causa de lo que sucedera mafiana.
Irreversible: Puesto que producido un cambio, este no retrocede, aunque
puede lentificarse 0 acelerarse. No se puede detener, ni revertirse;, es
definitivo.
Declinante: Las funciones del organismo se deterioran en forma gradual

hasta conducir ala muerte.
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Intrinseco: Porque ocurre en € individuo a pesar de que esta influido por
factores ambiental es.
Heterogéneo eindividual: Porque el proceso de envejecimiento no sigue un
patron establecido. Cada especie tiene su propia caracteristica de
enveiecimiento y varia enormemente de sujeto en sujeto, y de 6rgano en
organo dentro de la misma persona.

Este Ultimo e importe punto, nos recuerda que por més generaidad que se haya

encontrado; siempre hay que prevalecer la singularidad de cada sujeto.

Conflictos generales que deben afrontar

Al abordar la veglez desde una perspectiva biopsicosocia, ha llevado a identificar cinco
tipos de crisis o duelos que, la gran mayoria de los abuelog/as deben afrontar (Mofiivas,
1998):

1) los cambios corporales,

2) €l desplazamiento social,

3) la pérdiday soledad,

4) sentimientosdeinutilidad, y

5) el afrontamiento de la muerte

Se trataran estas crisis, seguin su campo perteneciente.

Fisicos & Bioldgicos

Hace referencia a los cambios corporales que le suceden a anciano. Por norma las
personas de edad avanzada vivencian una disminucion general en las capacidades de sus
organos, lo cud llevaa

Pérdida de texturay eadticidad en la pidl,

Sequedad e intensificacion cuténea (arrugas),




Decaimiento en capacidades visuales y auditivas,

Caida de dientes y/o los problemas de encias son comunes,
Disminucion de latalla corporal,

Problemas de vision,

Adelgazamiento y encanecimiento del cabello,

Acumulacion de tejido adiposo en determinados sectores del cuerpo,
Deduccién en la fuerza muscular y la velocidad de reaccién,
Desaparicién progresiva de la masa muscular. Atrofia de los musculos,
Endurecimiento de las paredes de las arterias y se reduce su elasticidad,
Se pierde la eficacia de los mecanismos inmunolégicos que defienden de las
infecciones,

L os drganos sensitivos requieren un umbral de excitacion mas alto.
Propensién ala osteoporosis,

Fallo de adaptacion a frioy a calor,

Menopausia instaurada en las mujeres,

Etc.

A medida que envejecemos ocurren dos fendmenos paralelos, una declinacion
fisolégica normal, que se debe a la fragilidad que ha adquirido € organismo y un
aumento en la prevalencia de ciertas enfermedades. Aungue estos procesos se
influencian entre si, existe una declinacion fisiologica que es independiente del
desarrollo de la enfermedad.

Algunos de los padecimientos que se asocian particularmente con la vejez, son en
verdad enfermedades cronicas que se han adquirido con anterioridad —mayoria cerca de
los 30 afios-; entre ellas las més comunes son la diabetes, artritis, enfermedades

cardiacas, reumatismo, lesiones ortopédicas, ateraciones mentales o nerviosas.

A diferencia de lo que cree la mayoria, €l envejecimiento no es en si una enfermedad,
por €l contrario -dejando sin crédito alos mitos-, la mayor parte de la poblacion longeva
goza de buena salud, un pequefio porcentaje se encuentra en estado de invalides o
postracion, y € resto posee ciertas enfermedades o limitaciones.

S se logra mantener un estilo de vida saludable, incorporando |os adecuados alimentos

y gercicios; evitando los malos vicios como € cigarrillo y € acohol, se facilita
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prolongar la parte activa de la vida y ser més fuertes para combatir las enfermedades.
(Gatti, 2013)

ExplicaMoriivas (1998) que

“los cambios fisicos que tienen lugar se pueden gjemplificar en cinco
clases de disminuciones. méas pequefio; mas lento; més débil; menor
elasticidad de tgidos, y muy poco -pelo corporal, dientes, papilas
gustativas, etc.-. Pero lo que parece afectar a la persona mayor no son
los cambios corporales en si mismos, sino la vivencia negativa que
puede tener de ellos debido a las representaciones sociales’.

No son, pues, los sintomas sométicos 1os que provocan la crisis, aunque s |o hacen los
temores relativos a la pérdida del bienestar fisico.

Frente a los cambios que experimentan como consecuencia de su envejecimiento los
mayores suelen adoptar dos posturas. negacion o aceptacion de los cambios; explica
Mofiivas (1998). Adoptar cualquiera de estas linea, va a quedar sujeto a la conformacion

psiquica del individuo.

Psicosocioldgicos

Duelos

Centrado en este apartado, vale la pena retomar |a Ultima de las ocho edades que plantea
Erikson basada por € conflicto de la integridad vs desesperacion [ver Cap. | Qué esla
vejez] . Para llegar con éxito a la virtud de la sabiduria € individuo habré tenido que
afrontar y superar ciertas crisis, que son propias de la edad que cursa, en las cuales se
destaca:

Pérdida del rol que empleaba: Para quienes transitan esta etapa, han asumido
previo a su ingreso, la jubilacion. Este fendmeno implica un gran cambio en la persona,
ya gue puede llegar a lidiar con la pérdida de ingresos, el estatus social, la identidad
profesional, los compafieros y su estructura cotidiana del tiempo y actividades. El hecho
gue ocurra la jubilacion es por una tendencia pragmética de la cultura, pues cuando una

persona degja de funcionar se la jubila 0 margina; [levandolo a crear un sentimiento de
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inutilidad alavez. El efecto que puede causar esta situacion es un gran monto de estrés,

que deriva en la afectacion del autoestima o deterioro fisico y/o lo psiquico.

Opachowski (1988, citado por Sanchéz Palacios 2004)comprobd que, “después de la
jubilacion, las personas suelen implicarse menos en desarrollar nuevos intereses, y que
mas bien se empefian en conservar los que yatienen”.

Pérdida de afecto e interés por otros. Por diversas razones los ancianos dan
mayor preocupacion asi mismo, cuidando cada vez més sus necesidades personales y
no la de los otros que solian hacer. Se “vuelven ensimismados’. Por esta causa
investigadores como Lehr y Thomae (2003citado por Sanchéz Palacios 2004) ponen de
manifiesto € estancamiento de los intereses sociales que aparecen en la veez, en €
sentido de que las personas mayores tienden a conservar las mismas relaciones sociales
gue han mantenido hasta entonces; evitando crear nuevas. Aqui hay que reflexionar
cuanta responsabilidad es del sujeto y cuanta respecto a la sociedad. Esta tendencia
tampoco se presenta en todos los individuos, pero si 1o es en muchos. El hecho que
suceda —considerandose un aislamiento-, puede ser riesgoso para la productividad y
salud del abuelo.

Temor ala muerte El declive fisico que se experimenta, més la disminucion de
las capacidades, provoca la aparicion de la idea de muerte como cercana. Para este
acontecimiento, € sujeto debe tener una buena integracion yoica como dice Erikson
(2000) para que aceptar que la vida ha transcurrido, con sus trofeos y desilusiones. Sin
embargo, puede que en la revision de lo historia de cada uno, se sienta angustiado,
deprimido, y/o culpable por lo no logrado o logrado mal; aqui reinando la
desesperacion, se abruma considerando que es poco € tiempo para comenzar de nuevo.
Lo comun no es solo temer por uno; sino que sufre también por la pérdida de otros
sujetos amados en e entorno inmediato. Ocurre que con tantos afnos transitados se haya
podido vivir la pérdida de la pargja, de amigos, y -en varios casos de hijos; siendo las
situaciones mas dolorosas que un humano puede vivenciar. El proceso de duelo puede
durar un breve periodo 0 no terminar nunca; y en cualquier caso puede inferir en
reacciones fisicas -como falta de apetito o insomnio-; reacciones emocionales —
primando la depresion y apatia-; reacciones intelectuales —necesidad de explicar € por
qgué de la muerte-; y reacciones sociol6gicas —apareciendo € apego a la familia u
amigos, o € aegamiento de ellos-.

A pesar de que hay gandes diferencias individuales en |o que se refiere al encaramiento

con la muerte, desde e individuo que la afronta con serenidad hasta aquel que
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experimenta una tremenda angustia, cas todos los seres humanos temen a la

terminacion de su existencia; y esto ocurre porque huestra cultura no esta preparada
para el afrontamiento de la muerte, le genera rechazo y profundo miedo; heredando esta
sensacion de temor la gente que la integra.

Decaimiento del funcionamiento intelectual: En visas de lo leido y
empiricamente observado, aparece cominmente en la vejez un deterioro en la rapidez e
intensidad intelectual. Este hecho puede deberse a que actlian con mayor cautela, y ya
no desempefian un trabgjo intelectual productivo. (Gatti, 2013)

Segun investigacion realizada por Forteza (1993 citado por Moiiivas 1998), las dos de
las principales areas de investigacion en tercera edad son: la inteligencia y la memoria.
L os recursos cognitivos se dividen en una serie de subprocesos y solo una observacion
bien diferenciada puede aclarar |os fendmenos especificos de su desarrollo.

Los resultados de diversas investigaciones sobre la inteligencia, explica Forteza, ponen
de manifiesto que hasta en edades muy avanzadas no se encuentra un decrecimiento
significativo ni en todas las aptitudes ni en todos los individuos, empero si en la
mayoria de los individuos se produce un descenso de aptitudes de respuesta, asi como
tambi én deterioro -aungue sea ligero- del sistema nervioso.

Para la megjorar la explicacion acerca de la inteligencia se han clasificado dos formas:
inteligencia fluida, que es la capacidad de resolver nuevos problemas; suele estar
afectada o disminuida en la ancianidad; e inteligencia cristalizada que se basaen laen
aprendizaje y la experiencia, que tiende a permanecer cas intacta o inclusive a
aumentar. Los aspectos pragméticos —pensamiento practico, conocimientos, sabiduria,
etc.- parecen crecer con la edad; aungque el aspecto mecénico de la misma desciende a
menudo.

Retomando la ponencia de Belsky (1996) o Poon (1985) (ambos citados por
Concepcion Sanchéz Palacios, 2004) que sugieren que en la vglez, la memoria tiene
aspectos que apenas se deterioran y pueden ser tan eficientes como la de un joven; se ha
estudiado que estos beneficios ocurren en la memoria sensorial, memoria a corto plazo,
y alargo plazo. Sin embargo hallan, que la memoria de largo plazo para la informacion
gue es recientemente aprendida suele ser bastante ineficiente; seglin parece a causa de
problemas de codificacion y recuperacion. El mal funcionamiento de la memoria suele,
en general, ser efecto de otras patologias como la depresion o demencias.

Otro tema que ha tenido reiterada aparicion en las investigaciones es la lentificacion de

los procesos coghitivos implicados en |a tercera edad. Esta es una redidad pero estas
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disminuciones no significan que una persona mayor sea incapacitada; sblo muestra que

necesita mas tiempo para tomar y g ecutar sus decisiones.
May (1993, citado por Mofiivas en 1998) acota que en los estudios comparativos de
todas las capacidades cognitivas es necesario tener en cuenta también los ritmos

circadianos, pues los jovenes tienen ventaja por la tarde y los mayores por la mafiana.

No es menoscabo reiterar, de que por si laedad adulta lleva a un deterioro natural en
sus funciones intelectuales y cognitivas, que se ven marcadas por la influencia
ambiental y cultural que rodea al sujeto. La aceleracion o manifestacion prematura de
estas pueden ser provocadas por diversas enfermedades como las psiquicas o de orden
cardiovascular; o bien s viven en ambientes empobrecidos. Antagonicamente la
conservacion y buen rendimiento se acrecienta en poblaciones de sujetos que dispongan
de buena salud, redlicen los gercicios adecuados, y conserven un buen nivel de
instruccion y estimulacion enriquecedora; asi |os cambios ontogenéticos en las variables
intelectuales sran pequefios, de manera que muchas personas pueden actuar como lo
han hecho alo largo de su vida.

Sexualidad

La sexualidad en esta época de la vida esté supeditada a la privacion por los muiltiples
sesgos e ideas erroneas que la acompafian. Son infinitos los estereotipos que juzgan
erroneamente a la capacidad de goce y actividad de la relacion sexual en estas edades.
(Moreno Toledo 2010). Como registra Mulligan (1998), “queda relegada a una préactica
inusual, impropia e innecesaria a 0jos de la sociedad”; por lo tanto los factores
psicolégicos que constituyen a la persona también condicionaran en gran medida la
insatisfaccion. Quiero decir con esto, que si |os propios implicados la aceptan como una
verdad incuestionable, y si los grupos més jovenes refuerzan tales estereotipos en sus
interacciones con los mayores, existe e riesgo de que las personas mayores puedan
llegar a tener una percepcion de si mismos como asexuados o bien, sentir culpa o
angustia frente a sus sentimientos.

Aunque surjan diferencias, provocadas por las variaciones en la sexualidad que tienen
gue ver con cambios fisiol égicos propios de cada etapa de la vida, el avance de los afios
no es impedimento para llevar una vida sexual plenay activa.

La ginecdloga y sexéloga Patricia Granja, de la Sociedad de Obstetricia 'y Ginecologia

de Buenos Aires, declard: “La sexualidad va cambiando a lo largo de la vida. No es ni
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mejor ni peor, es diferente y muchas veces tiene que ver con como han vivido e sexo

esas personas’. Explica que la mujer, en general, tiene que ver con ateraciones en la
lubricacion vagina que es mas lenta y necesita estimulos diferentes, constantes y
prolongados para que aparezca. Esto tiene que ver con la atrofia vaginal después de la
menopausia. Y en e hombre la ereccidn quizas tarda un poco mas o surgen dificultades

para mantenerla

Los numerosos reportes muestran que un elevado porcentgje de personas acerca
longevas mantienen actividad sexual y que sigue vivo € interés en € sexo (Heleger &
Mortenson, 1978 citados por Gonzalez L abrador, 2002)

La sexudidad en la adultez tardia es en si 100% erotismo, significando con esta
expresion que a desaparecer los intereses 0 las preocupaciones reproductoras, la
sexualidad en esta etapa de la vida tiene como Unico fin recibir y dar placer.

Concedido que existe una inquietante tendencia a equiparar la actividad sexual con la
coital, la realidad nos muestra que las necesidades emocionales del individuo de la
tercera edad pueden cubrirse completamente mediante una actividad sexual que
no siempre lleva al coito. La necesidad de relacionarse con otras personas, de expresar
sentimientos, de recibir afecto de la otra persona no se pierde por mas vigos que seamos
(Gonzalez Labrador, 2002).

Rol de abuelo

En la etapa de la vejez -por 10 genera- se adquiere uno de los roles mas satisfactorios
gue hay en la vida € de ser abuelo. Dicho rol pasa a ser  mas importante en la
ancianidad, posibilitando modificaciones en la personalidad del mismo.

La partida del hijo y la llegada del nieto son dos caras de la misma moneda. La llegada
del pegqueiio compensa la exogamia del hijo y conlleva la idea de per petuidad.

L os abuel os cumplen una funcion de continuidad y transmision de tradiciones e historia
familiares. Pasa a ser percibido por lo nifio como una figura sabia a la que hay que
respetar; establece con €l unarelacion en la cual es él educador; pero yano como lo fue
con sus hijos, sino con més libertad y placer.

Existe en h actualidad otro escenario respecto a rol del abuelo, debido a que nos
exhiben con mayor frecuencia que las personas de edad avanzada se encarguen de

cuidar de sus nietos pequefios en tiempo completos. Ocurre esto porque la mayor parte
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de las mujeres estan incorporadas en el mercado laboral o bien porque los padres se han

divorciado, con lo que a veces |os abuel os se ven obligados a seguir asumiendo €l rol de

padres con sus nietos.

De todos modos € rol en la relacion entre estas generaciones se genera una alianza de
complicidad entre abuelo- nieto, que mas de una vez desplaza a los padres. Sin dudarlo,
es el tiempo de volver a encontrarse con e nifio que cada uno lleva, y degjarlo disfrutar
sin limitaciones.

Es & momento dénde todos los prejuicios son borrados. El adulto mayor ya no se siente
viglo, ni indtil; por lo contrario lo vivo orgulloso y con satisfaccion; convirtiéndose
estos pequerios en la razén de vivir y luchar por experiencias nuevas.

Por estarazén,-como se ha desarrollado en titulos anteriores- una vejez plena de sentido
es aguella en la que predomina una actitud contemplativa y reflexiva, reconciliandose
con sus logros y fracasos, y con sus defectos; logrando la aceptacion de uno mismo y

aprendiendo a disfrutar delos placeres que esta etapa brinda.

Envejecimiento como proceso Yy proceso de envejecimiento

A lo largo de las lecturas redlizadas para la eaboracion de esta investigacion, se ha
encontrado varias menciones referidas a los conceptos de “enveecimiento como
proceso” y “proceso de envejecimiento”; que no son particularmente solo palabras
cruzadas. Para ello la Organizacion Mundia de la Salud, en la conferencia de Ginebra
en 1999, ha promulgado que e enveecimiento como proceso responderia a lo que se
[lama “envejecimiento normal”, € cual representa los cambios bioldgicos universales
gue se producen con laedad y que no estén afectados por la influencia de enfermedades
0 del entorno. Resuelve que no todos los cambios relacionados con la edad tienen
consecuencias clinicas negativas.

Por €l inverso, €l proceso de envejecimiento estaria muy influenciado por los efectos de
los estados del  entorno, del estilo de vidaque sellevay de las enfermedades, que, asu
vez, estan relacionados con € envejecimiento o cambian por su causa pero que no se
deben a enveecimiento en si. A menudo, o que una vez se consideré que era una
consecuencia del envejecimiento normal se atribuye ahora, mas apropiadamente, a

factores relacionados con el envejecimiento.




CAPITULO Il -
CALIDAD DE VIDA

" Asi es-suspiro € coronel-. La vida es la cosa mejor que se ha inventado.”
(Gabrid Garcia Marquez, 1928)

Definicion de calidad de vida

En larevision de aguellas investigaciones acerca de la calidad de la vida en € mundo,
se muestra que las disciplinas interesadas en su estudio desde hace més tiempo son la
economia, lafilosofiay la politica

La aparicion de dicho concepto se data en 1974 y fue realizado por la publicacién social
Indicators Research; el cual marcd un hito en e estudio cientifico de la calidad de vida
Para €l 1977 este término se convirtio en categoria de busgueda en el conocido Index
Medicus, y en palabra clave en € sistema de MedLine; aunque su popularidad la
alcanzo recién en la década del ' 80 (Garcia 2005, citado por Quintanar Guzmén, 2010).
En los tiempos contemporaneos, se ha hecho cada vez més frecuente su uso en los méas
variados contextos. Al comienzo tomaba un rumbo biologicista, pero con la reaizacién
de otros estudios enseguida hizo que se entrecruce la saud, con € bienestar tanto
colectivo como individual; dgando de ser la salud un problema médico para
convertirse en un proyecto social.

De manera resumida, €l término “calidad de vida®”

representa un amplio rango de
dimensiones de la experiencia humana, ya que abarca desde sentimientos de felicidad y
logro vital, a necesidades biologicas basicas, asimismo se considera como una
interaccion dinamica entre condiciones externas a sujeto y las percepciones internas de

dichas condiciones.

Sin embargo respecto a la unificacién sobre € concepto de calidad de vida, es dificil
hacer su esclarecimiento puesto que bajo esa denominacion se ha discurrido mucho sin

Ilegar a un verdadero consenso tedrico orientador sea de la praxis social o personal.

13'N. de A: No se debe confundir “calidad de vida’ con “nivel de vida’ ni con “desarrollo econémico-
social”, pues si hien ambos son componentes de la calidad de vida no necesariamente un alto nivel de
desarrollo econdmico significa una muy buena calidad de vida.
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Para dar referencia una de la més conocida de |as definiciones es la expuesta en 2005
por la Organizacion Mundial de la Salud que defini6 como “la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en €l contexto de culturay del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus normasy sus inquietudes.
Se trata de un concepto amplio gque esta influido de un modo complegjo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los e ementos esenciales de su entorno”.

Segin Gonzdlez y Esquivel (s.f) (citado por Jiménez, 2000), “la calidad de vida es €l
grado en que una sociedad posibilita la satisfaccion de necesidades materiales y no
materiales alos miembros que la componen Se manifiesta a través de las condiciones
objetivas en que se desenvuelve la sociedad y en € sentimiento subjetivo que de la
satisfaccion de sus deseos —socialmente influidos- y de su existencia tienen los

miembros de la misma’.

Otra propuesta es la de San Martin & Pastor (s.f) que declara que “La calidad de vida de
un individuo podria ser concebida como la relacion globa que é establece entre los
estimulos positivos -favorables, agradables, etc.- y los estimulos negativos -adversos,
desagradables, etc.- en € curso de su vida socia, en sus interrelaciones con las otras
personas de la colectividad y con e ambiente total en €l que vive, es decir, en €

gercicio de los valores socides.”

Ferrans (1990 citado por Urzlia & Cagueo-Urizar) la simplificé diciendo “Calidad de
vida genera es definida como el bienestar persona derivado de la satisfaccion o

insatisfaccién con reas que son importantes para él o ella”.

Contemporaneamente las exposiciones que se encuentran sobre la tematica son infinitas,
lo cua lleva a que halle innumerables postulados como autores la estudien. Es por esto
gue se cree apropiado para esta investigacion tomar € supuesto tedrico basico para la
conceptualizacion de la calidad de vida, que asume que existe una interaccion entre lo

socia y lo psicologico, donde lo socia influye en lo psicoldgico através del sentido que

14 N. de A. En 1994 la OMS habfa propuesto una definicién de consenso sobre calidad de vida:
“Percepcién personal de un individuo de su situacién en lavida, dentro del contexto cultural y de valores
en gue vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses’. Pero en el 2005 su
presentacion ha sido ampliada.
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tenga para e sujeto y lo psicolégico influye en lo socia de acuerdo a la postura que €l

individuo asume. Sobre la base de esto los autores Trujillo, Tovar & Lozano (2003)
formularon un desarrollo tedrico desde la vision de la psicologia, para la interpretacion
delacalidad de vida, en base atres ges:

1) Persona-Sociedad: Hace referencia a los distintos tipos de individuos, grupos
socides y entornos en que transcurre la vida, como por gemplo la familia, €
vecindario, la iglesia, la escuela, € pueblo o ciudad, las instituciones, etc. Busca dar
cuenta de los diferentes ambitos en que se construye o destruye la calidad de la vida
Habla de la singularidad de la persona y de la propia sociedad; y la relacién que se
establece entre ellos; puesto que son personas individuales las que pueden conservar o
modificar sus propios estilos de vida, pero no lo hacen aisladamente de la sociedad en
gue viven, la cua procede a megjorar 0 empeorar las condiciones de la existencia de sus
miembros. Permite este ge “reconocer (distinguir més no separar) «estilos» de vida
personales, por una parte y «condiciones» inmediatas y mediatas del entorno, por otra,
siendo posible precisar en la calidad de la vida desde sus componentes personales hasta
los ambientales y culturales’.

2) Objetivo—subjetivo: En este ge los polos se relacionan segun las diferentes
formas y tipos de intersubjetividad, o bien la postura que se toma frente a determinado
factor que influya en la calidad de vida. Puesto que, asi como hay aspectos de la calidad
de vida objetivables, algunos de los cuales son cuantificables y mensurables, también
hay aspectos de la calidad vital que no son medibles, sino que constituyen valoraciones
subjetivas de algo que, interna o externamente, incide en la calidad vital. Asi, se es
posible encontrar cdémo €l efecto de una misma redidad objetiva particular en €
bienestar, puede ser val orada diferencialmente por dos 0 més personas que se relacionen
con dla. El punto que estudia tiene que ver con € vigo problema filoséfico entre la
razén y la experiencia como fuentes de conocimiento valido. Al finy al cabo, la calidad
objetiva de la vida no siempre coincide con la subjetiva.

3) Biografia-historia: Buscarepresentarla dimensién temporal de la calidad de la
vida através dd ciclo vital. En é se distingue un polo histérico, en € sentido de la
historia colectiva -tiempo histérico y social- y un polo biogréfico, en € sentido de la
historia de cada individuo -tiempo de vida-, en lacua se puede reconocer caracteristicas
heredadas, otras aprendidas y también aquellas que son fruto de decisiones de cada
persona, y que contribuyen con el mejoramiento o empeoramiento de la calidad de vida

Incluye lo que acontece en €l curso de laviday lo que las personas hacen con lo que les
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acontece; de donde facilmente se desprende que la calidad de la vida cambia

evolutivamente en funcion de factores heredados, aprendidos y de la libertad que es
posible gracias a gercicio de lavoluntad.

Asi este formulado, explica que, durante el curso de la vida se transforma su calidad
en funcion de la interaccion dindmica entre los diversos factores que la
constituyen, por cuanto una tarea necesaria en su estudio sera la de identificar estos
componentes y la de reconocer las diferentes interrelaciones y cambios que pueden

asumir alo largo del devenir individual y colectivo (Trujillo, Tovar, & Lozano, 2003).

Cabe destacar que en la tanto en la practica como en la teoria se suele utilizar la palabra

cadidad de vida para referir al bienestar, que también cobra cardcter subjetivo u

objetivo.

Caracteristicas de la calidad de vida
L os componentes de la calidad vida, suelen entenderse como:

Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la viday
sobre la calidad de vida, la felicidad.

Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes
en las diversas culturas.

Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,
repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, seguin explica el modelo
biopsicosocia. El ser humano es un todo.

Concepto dindmico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en
periodos cortos de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.
Interdependencia: Los aspectos o0 dimensiones de la vida estén
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal
fisicamente o esta enferma, le repercute en los aspectos afectivos o0 psicol dgicos

y sociales.




Dimensiones de la calidad de vida

El punto de méxima expresion de la calidad de vida se da en relacion con la salud.
Por lo las diversas opiniones que existen sobre ella se ha a logrado determinar tres
dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de vida. Estas son:

Dimension fisica: Es la apreciacion que se tiene del estado fisico o la salud.
“Entendiendo la salud no como ausencia de enfermedades; sino como e éptimo estado
bienestar fisico (...)” (OMS, 1987). No se incluye como esencial el estar sano para tener
unavida con calidad; aunque s es un factor que puede incidir para que éstano lo sea.

Dimension psicologica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo. Aqui puede comprenderse los estados o sensaciones como la felicidad, la
alegria, la fortaleza, la tranquilidad, la armonia, la tristeza, el miedo, la ansiedad, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como € significado de la vida y la actitud ante el
sufrimiento.

Dimension social: Es el discernimiento del individuo que tiene sobre las
relaciones interpersonales y los roles sociales de la vida; por gemplo en como considera
lafamilia, € trabajo y las amistades.

Calidad de vida en la tercera edad

En tanto sujeto humano, € adulto mayor se va constituyendo en € interjuego de
factores que conforman una complejatrama vincular y social, en €l curso de un proceso
histérico determinado. A partir de esta interaccién social, activa'y multidireccional con
el entorno inmediato y mediato; y por medio del aprendizaje interpersonal, €l individuo
se configura en relacion con los diferentes grupos de pertenencia que operan como
sostén del psiquismo mediante una internalizacion de las formas de encuentro con €l
otro y consigo mismo y de un sistema de significaciones sociales que explican la
experiencia. Por esta razon, siendo participante activo de la interaccion social, va

construyendo su propio modelo de relacion con € mundo, es decir, va promoviendo un
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estilo de vida. Mas alla de las conocidas caracteristicas generales atribuidas a la vejez,

cada ser humano atraviesa el proceso de enveecimiento de acuerdo a su biografiay al
posicionamiento personal que adopte frente a este momento de la vida.

Se podria decir que la calidad vital del adulto mayor estaria, por ende, integrada en
relacion con la posibilidad de que esta etapa de vida forme parte integrada de un
proyecto vital autbnomo, en una via de reconocimiento identificatorio de su pasado y de

la proyeccion al futuro dentro de una historizacion de si mismo. (Krzemien, 2001)

Como se ha explicitado, la calidad de vida esta estrechamente relacionada por la
relacion entre el individuo y la sociedad. El bienestar del sujeto dependera de que éste
se signifique y resignifique en su condicion de “ser social” y no solamente en funcion
de “abuelo”, “viudo’, o “enfermo”’, y demas significantes que responden a la

representaciones sociales predominantes de lavejez.

No es importante la cantidad de contactos sociales con los que se cuente, pero si la
calidad de los mismos. Estos lazos sociaes, familiares, de amistad y de participacion en
actividades comunitarias 0 no, serian importantes factores para promover la salud y
bienestar en la ancianidad. Aseguran este planteamiento las diversas investigaciones que
Ilevo acabo laOMS en € afo 1975 donde demostraron que |as personas que participan
en grupos sociales mantienen una calidad de vida superior de los que estan socialmente
aidados. Otra interesante razon para mantener las amistades la sefidla Thonse en € afio
1982 (citado en Krzemien, 2001), cuando ensefia los resultados de su investigacion que
muestran que al tener un estilo de vida activo mas la percepcion subjetiva de bienestar,
se tiene mayor fortaleza para enfrentar las dificultades que se presentan.

Caso contrario, uno de los factores de riesgo para el deterioro de la calidad de vida, se
halla en el aidamiento social impulsado por propio € anciano o por la exclusion y

rechazo alaveez por parte de la comunidad (Muchinik, 1990).

Lo que se intenta sefidar, es que la disposicion de vital no resulta exclusivamente
dependiente de lo biologico, ni de la edad que se tenga, sino de las condiciones del
medio ambiente relacional en su sentido amplio —integracién social, habitos, uso del
tiempo libre, etc.-; y también del sistema vigente de representaciones sociales acerca de
laveez. El interés de ampliar € estudio mas alla de lo fisiobiopsicologico es porque €

envejecimiento es precisamente un destino social.
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Para hacer un completo estudio sobre la calidad de vida aplicada a la tercera edad, se

deberd estudiar varios aspectos tales como el estado de salud, €l estado funciona, los
factores de riesgo, € lugar habitacional, los sociales, € contexto, etc. A partir de esta
informacion serd posible planificar programas preventivos, y mejorar las acciones y
organizaciones —actuales o futuras- parala salud y sus servicios relacionados. Llevado a
cabo, los resultados brindardn mdltiples herramientas para mejorar la vida de los
abuel os (Quintanar Guzman, 2010)

La velez no debe ser mirada como un problema, por inverso, tiene que plantearse como
una oportunidad y un desafio para todos, tanto para los que envejecen, como su familia
y la sociedad. Es horade dejar de hacer hincapié solo en los problemas; porque desde el
nacimiento hasta la muerte es puro desarrollo; 1o que nos debe atafier preocuparnos por
buscar potenciales en la personas ancianas, que siempre hay —inclusive en la més pobre

de la situacion-.

Instrumentos que miden la calidad de vida

Son muchos los instrumentos que miden la calidad de vida. La mayoria de €ellos estan
enfocados a medirla en relacion a enfermedades o sus consecuencias. Algunas que se
encuentran para medir el bienestar psicolégico y la salud mental son:

Cuestionario de Salud Generdl,

indice de Bienestar Psicoldgico.

Escala de Bienestar Psicol6gico version Adultos (BIEPS-A),

Escala de Bienestar Psicolgico version Jovenes Adolescentes (BIEPS-J),

Hospital Anxiety and Depression Scale,

Cuestionario de Incapacidad de Sheehan,

Inventario de Experiencias de Duelo,

Inventario Texas Revisado de Duelo,

Cuestionario de Salud del Paciente,

Escala de Calidad de Vida para Depresion,

Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida,

Otros.
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CAPITULO IV -
LARISAY EL HUMOR

“Una sonrisa no cuesta nada y produce mucho: Enriquece a los que la reciben
sin empobrecer a los que la dan. S6lo dura un instante pero su recuerdo esa
veces eterno. Nadie es o suficientemente rico para prescindir de ellay nadie

es |o bastante pobre como para no darla. Aporta felicidad al hogar y es el
simbolo de la amistad. Una sonrisa basta para que el cansancio desaparezca,
para gue el mas desamparado recobre e animo. S alguna vez te encuentras
Con una persona que no te ofrezca la sonrisa que tu te mereces, sé generoso y
ofrécele la tuya, porque a nadie la hace mas falta una sonrisa como a aquel
gue es incapaz de ofrecerla a los demas’ .

(Lao-Tsg, filésofo chino siglo VI a. C.)

Aclaracion de la Autora

S bien la “risa’ y € “sentido-humor” no son precisamente dos gotas de agua, ni
significan 1o mismo; para quien escribe esta tesis considera que tienen un estrecha
relacion; siendo la primera la manifestacion conductual mas visible de la segunda; y por

envergadura uno es inevitablemente consecuenciadel otro.

Origen e historia

La etimologia de la palabra risatiene dos origenes. En griego, son dos las palabras para
designarla: ‘?€??? (gelao) que se utiliza para €l reir de alegria fundamentalmente y
‘?ata?e??? (katagelao), cuyo uso principalmente tenia aspecto negativo, denigrante y
se utilizaba para hacer alusion a ‘reirse de alguien’ o ‘burlarse de algo o aguien’. La
risa, ‘risus’, por € lado de la raiz del latina no conservan dos palabras diferenciadas
como en e griego aunque obviamente si existian las diferentes significaciones
(Camacho, 2005).
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La palabra humor deriva del latin por ‘umidus, emanada a su vez de ‘umere’, que

significaba ‘estar o ser humedo’. Similmente la terminologiaen el griego era “humus”’,
el cua significd originariamente humedad y designaba para la medicina griega cada una
de las cuatro sustancias liquidas o semiliquidas de diferente densidad que describia en el
cuerpo humano; su equilibrio, afirmaban, erala base de la salud: sangre, pituita o flema,
bilis amarilla (cAlera) y bilis negra (melancolia).

En esa época se consideraba que cuando los “cuatro humores’ estaban en equilibrio
habia buena salud; del mismo modo lo creian correspondiente a estado de &nimo del
sujeto, no obstante al aterarse los liquidos, aparecian las enfermedades. También le
aplicaronrelacion con los cuatro elementos, tierra, agua, aire y fuego y; paralelamente
con cuatro cualidades fundamentales: frio, himedo, seco y cdiente.

La teoria de los cuatro humores interesd en disciplinas como la farmacologia, la
gnoseologia, la semiologia y las doctrinas vitalistas que se desarrollaron durante los
siglos XVII 'y XVIII (Gilson, 1981); y domind e pensamiento médico durante casi dos
mil afios y logrando superar la Edad Media gracias alas aportaciones de médicos
arabes, que la relacionan con las concepciones deluniverso, 0 macrocosmos, y con las
del individuo o microcosmos.

“La vison de humor a partir de la filosofia griega, es la del hombre que afronta
equilibradamente su realidad vital, tanto si ésta se inclina alo trédgico como hacia

posturas mas optimistas”.(Carbelo Baquero, 2005)

Paraprincipios del siglo XVII en Europa €l significado del término ‘humor’ se expandié
para incluir a la desviacion conductual de las formas sociales esperadas o la
anormalidad en general y permitié € ingreso del término en e campo de lo cémico.
‘Humor’ comenzd a ser utilizado como un adjetivo para calificar a personges
excéntricos, raros, bizarros, que tenian un desequilibrio de humores y su desviacion
generaba o era objeto de risa. Luego se extenderia el término a aquellas personas que
hacian reir, ‘humoristas’ quienes copiaban ciertos caracteres y se transformé en el
talento de hacer reir (Ruch 1998 citado en Camacho, 2005). Ya a finales del mismo
dglo, los mordlistas intentaron distinguir entre un ingenio falso —mal humor- y un
ingenio verdadero —buen humor. Finalmente humor quedo asociado de manera implicita
al adjetivo de “bueno”; y se comenzo a hablar de la habilidad de hacer reir a otros, como
una capacidad del ‘sentido del humor’. Ruch (1998 leido en Camacho, 2005) explicaba

gue “s bien existieron otras significaciones especificas o cientificas que se le
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atribuyeron a término en épocas contemporaneas, las principales caracteristicas se

conservan desde esta época hasta la actualidad seguin 1os especialistas que han estudiado

laevolucion dal término.

Es sabido que los hilos que tegjen la historia de la Humanidad parten de diversas
perspectivas. desde la politica; las derrotas y victorias en la guerra; las conquistas; la
geografia; lareligion, lafilosofia con € estudio del cosmos, la naturalezay la vida en su
méxima expresion; la comunicacion, la relevancia de la medicina —como vimos
recientemente- y la cultura como abstraccién, donde no por ultimo menos importante €

arte y literatura como parte de su conformacion.

Fue enunciado en ultimo lugar la literatura y el arte; porque desde €l comienzo cero
hasta la actualidad ha atravesado en todos y todo € tiempo. En dlas se ve € fid reflgo
de la sociedad, sea en su alegria o caos.

Es importante destacar que € ser humano ha perseguido desde siempre expresarse y la
historia cuenta como cada civilizacion, de distintas maneras, ha tenido su forma de
divertirse y/o expresarse, pero siempre ha habido alguna.

Ya desde la Antigua Roma pueden rastrearse varias obras que se conservan hasta
nuestros dias y también en manifestaciones mas espontaneas que son objeto de estudio
en los ultimos afos, tales como los gréfitis que se encontraron en las paredes de varias
ciudades romanas en donde se pueden leer leyendas humoristicas y graciosas, pasando
por las grandes pinturas y escritos que brindaron la época Renacentista y €
Modernismo. La costumbre de mostrar |os sentimientos a través del arte se mantiene en
los tiempos contemporaneos ya que tanto la risa 0 el drama sigue plasmandose en
diferentes obras teatrales y/o musicales, libros, musica, historias, pinturas, cuentos,
comics, etc. La diferencia que recae en la post-modernidad —Edad actual- es que los
escritos que narran sobre el humor tienen carécter cientifico.

Pero esto tardd en llegar puesto que en e afio 1907 la revista American Journal of
Psychology editdé un articulo titulado The psychology of humor, perola Psicologia ha
tardado méas de 80 afios en tener en cuenta e fendmeno, y en relacionarlo con una

mocion bésica como es la aegria.




Precursores en la investigacion y teorias acerca del humor

Como se ha marcado en e previo segmento, en los tiempos actuales contamos con
investigaciones y teorias cientificas respecto al humor. Por empezar fue Descartes quién
hizo e primer escrito en el que se refirid a la risa desde € punto de vista fisiolégico

tanto como psicol 6gico, considerandola como el principal signo de alegria.

Darwin (1890) estudié comparativamente el humor y principalmente la risa en humanos
y animales, considerando a larisa como una expresion de alegriay felicidad. Sefial6 que
movimientos similares alarisay ala sonrisa pueden observarse en primates superiores

cuando se los aimenta y también entre |os débiles mentales.

Kant, que planteo el idealismo trascendental (1791) ve alarisay ala masicacomo una
gratificacion producida por un juego de ideas estéticas, en e caso de los chistes € juego
comienza con pensamientos que ocupan €l cuerpo en la medida que admiten expresion
sensible y cuando la comprension se detiene subitamente, ya que no encuentra lo que
esperaba, siente e aflojamiento del cuerpo; la risa es una emocion que surge por la
repentina transformacion de una expectacion esforzada que se ve posteriormente
defraudada (citado en Camacho, 2005)

El filésofo, contemporaneo de McDougall y Freud, Bergson dedico varios escritos al
tema del humor y de la risa. La principal obra a lo largo de su carrera titulé La risa
(1900, citado por Camacho, 2005), en donde destaca principa mente que el humor es un
fenmeno necesariamente humano, para € los animales y las cosas se transforman en
objeto del humor en tanto nos recuerdan algo humano. Defiende que una condicién
necesaria para que se produzca el humor y la risa es la ausencia de sentimiento, porque
€stos no tienen enemigo més grande que la emocién, ya que lo comico implica una
“momentanea anestesia del corazon”, un llamado a la intdligencia pura y simple.
Protege su postura, diciendo que la risay € humor deben estar en contacto con otras

inteligencias, debido a que la misma tiene un caracter eminentemente social.

El mismo Freud, es considerado uno de los precursores en la investigacion sobre el
humor. Aliado de la Teoria de la liberacién de tension—que refiere a que por medio de

un chiste se suele disminuir la tensién acumulada-; €l maestro del psicoandlisis encontrd
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como base comun atodos los chistes, el placer que suscitan. Considerd que las bromas o

carcajadas sirven como via de escape ante los sentimientos reprimidos, generando un
ahorro de esfuerzo psiquico por lo que lo prohibido gasta. Es decir, que e monto
energético que se destina a aplacar las pulsiones, a contar un chiste se libera en forma

derisay esto causa placer.

De manera smple se pueden comprender las variadas postulaciones de los diferentes

investigadores, partiendo de tres teorias que se impusieron para explicar € por qué del

humor (Carbelo Baguero, 2005):
Teoria delaincongruencia: Eslamas popular y se basa en una teoria cognitivo
perceptual. Pone énfasis en €l |a sorpresa como estado de animo. Su base tedrica
expone el hecho de que determinada incorrecciones o despropdsito dan como
resultado algo positivo.
Teoria de la superioridad: Es la mas antigua de todos los desarrollos,
sencillamente la carcgjada surge por la sensacion de poder y/o la desgracia del
otro. Esta la tendencia cultural de causarnos gracia cuando el otro fracasa.
Teoria de la liberacién de tensiéon: Plantea que en € ser humano se hallan dos
tipos de tensiones: fisicay psicoldgica. Spencer dedicd enfoco su estudio méas en
la primeray Freud en la segunda. Revelan que e individuo al trabajar sometido
al esfuerzo, laluchay latension, hace excitar a sistema nervioso que —luego- ha
de canadlizar a través de otra estructura del organismo o por medio de diferentes
movimientos. La emisién de la risa, provocaria esa descarga y dliviaria la

contractura.

Posterior a estas ponencias, sin dgjarlas a un lado -con el desarrollo de diferentes nuevas
psicologicas y la implementacion de la tecnologia los estudios-, hubo mejoras en las

investigaciones sobre e humor.

Eysenck (1942) puso de manifiesto la relacion entro los factores cognitivos, afectivos y
conativos para la comprension del chiste. Esta exitosa publicacion sigue aun en la
actualidad siendo considerada, puesto que se considera que una persona percibe un
estimulo divertido, lo procesa, y la interaccién del mismo con la estructura interna del

sujeto —determinantes de la conducta, personalidad, experiencias, etc.- mas la influencia
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del medio externo, determinaran la vivencia o comprensién de la situacion como

graciosa o no.

En décadas més cercanas siguio la creciente publicacion de los estudios-con gran auge
en la década del ' 70-, con lo mas diversos enfoques y respuestas sobre el sentido del
humor, tomandolo en su aspecto globa o individualizado. Hoy por hoy, € interés que
tomo & asunto, hace que desde todas las universidades del mundo surjan pioneros para
abordarla

Definiciéon de larisa, el humor

La risa 0 bien d sentido del humor es una cualidad Unica del ser humano, que lo
distingue de todos los otros seres vivos y su aparicion es tan ancestral como €l miedo y
el instinto. Chasquido, carcajada, risotada, risita, sonrisa son los modos de manifestarse,

y adquieren dichos nombres de acuerdo a como sea duracion, tono y caracteristicas.

Desde los cimientos de la historia las culturas o han valorado y manifestado —adaptado
a las costumbres de cada una- de diversas maneras, por lo que nos lleva hasta hoy a
encontrar multiples definiciones sobre €l tema, ya que ninguna es completamente
satisfactoria. A causa de esto se han seleccionado, del trabgjo de Camacho (2005) y
Carbelo Baguero (2005), algunas de ellas y estdn ordenadas bajo su aparicion

cronolégica:

Robinson (1977) define a humor como una comunicacion, la cua es percibida por

alguna de las partes como graciosay lalleva areirse, sonreirse o divertirse.

McGhee (1979) lo caracteriza como una experiencia mental de descubrimiento y

apreciacion |udica de ciertos eventos, ideas 0 situaciones incongruentes o absurdas.
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Garanto Alos (1983) expresd que “é humor es e estado de animo més o menos

persistente y estable, que bafa equilibradamente sentimientos, emociones, estados de
animos o corporales, surgentes del contacto del individuo —corporalidad y psique- con €l
medio ambiente y que capacita a individuo para, tomando la distancia conveniente,
relativizar criticamente toda clase de experiencias afectivas que se polaricen, bien sea

hacia situaciones euforicas, bien sea hacia situaciones depresivas’.

Simon (1988) delimita a humor, de una manera més integral, como una estrategia de
afrontamiento basada en la evaluacion cognitiva particular de algin estimulo, que se
manifiesta en una conducta tal como la risa, la sonrisa 0 en sensaciones de alegria 'y

diversiéon que provocan una disminucion de la ansiedad.

Buxman (1991), dicha autora entiende a “humor como una emocion positiva, que tiene
caracteristicas particulares que hace que una misma situacion pueda ser humoristica
para una personay ofensiva para otra, segun esta autora €l sentido del humor es Unico

para cada persona”.

Freedman, Kaplan y Sadock (1997) pertenecientes al campo de la psiquiatria,
consideraron a humor como una forma de expresion de sentimientos que produce
bienestar en la personay sin efectos desagradables sobre los demés, por |o que “permite

soportar y aceptar sentimiento de otra forma inaceptable’.

Rush (1998) dice que € sentido del humor es “un corazén simpético”, y le pertenece la

caracteristica de la benevolencia, es decir que no es agresivo.

Martin Seligman (2005) creador de la psicologia positiva desarrolla larisay € humor
bajo e concepto de fortaleza propia del ser humano, que refiere a una capacidad para
experimentar y/o estimular una reaccién muy especifica, la risa -observable o no-, y de

esta manera conseguir 0 mantener un estado de &nimo positivo.

Pero como dice Idigoras, en €l 2002, “encerrar e humor en una pocas paabras para

definirlo es un error”.




Dimensiones que integran al humor

Al mostrar que hay diversidad en la enunciacion de la risa  humor, no aurre lo
contrario para caracterizar sus dimensiones, pero Eysenck (1972) que fue uno de los
precursores en €l estudio cientifico sobre e tema, hizo una sistematizacion de las
dimensiones que lo componen; que hasta € dia actua tiene gran aceptacion.
La lista que se mostrara es la ampliada por Hell y Ruch sobre la postulada por Eysenck.
En dla sefidaron que a nivel personal respecto del humor podemos encontrar
diferencias en:

- Dimension comprensiva: El grado en que las personas comprenden los chistes y
los estimulos humoristicos.

- Dimension expresiva: refiere ala forma en que las personas expresan € humor,
tanto cuantitativamente como cualitativamente.

-Dimensién creativa: La habilidad que las personas tienen para crear
comentarios o situaciones humoristicas.

- Dimensién apreciativa: La apreciacion de varios tipos de chistes, historietas y
otros materiales humoristicos.

- Dimension social: El grado que las personas tienen para buscar diferentes
recursos o formas de hacer reir alos demés.

- Dimension reproductiva: La memoria que las personas tienen para recordar
chistes 0 anécdotas graciosas.

- Dimension afectiva: Latendencia que las personas tienen para utilizar el humor

COMO un mecanismo adaptativo.

Parecié pertinente agregar la sintética exposicion de Ziv (1984 citado por Camacho,
2005) que define al sentido del humor destacando tres componentes:

- Dimension productiva o creativa: La habilidad de crear humor.

- Dimension apreciativa: La capacidad de disfrutar y apreciar e humor.

- Dimensién actitudinal: EI humor como una disposicién.




T

v

La risa y el humor desde el aspecto psicoldgico

Las postulados leidos en este estudio relacionan de alguna manera al humor con la
personalidad, pero desde € desarrollo y profundo avance de la Psicologia Positiva, que
ha hallado que e sentido del humor es una de las variables que mas se correlaciona con
el bienestar psicolégico y ata autoestima, los estudios de este tipo se multiplicaron en la
Ultima década. Se ha expandido no solo para indagar con profundidad el principio del

mismo, sino porque aquellas personas que la valian mostraban mejor espiritualidad,

fortalezas, y optimismo para e enfrentamiento con la adversidad. Por |o que ha dejado
de ser un mero estudio para ser virtud que todos desean.

El humor es visto desde un enfoque psicobiologista, como una capacidad que permite
reducir latension, aliviar €l sufrimiento, expresar alegria, mostrar la agresividad y laira
sin dafio, es placer y sirve a mismo tiempo como un mecanismo de defensa -este Ultimo

engloba a los tres primeros-, etc.

Para su facil comprension se tomara €l aporte de Ziv (1984, citado en Camacho, 2005)
para entender la funcién que adquiere el humor o su sentido en un persona.

Este autor relaciona al humor con la personalidad, definiendo tipos de humor como
funciones de la personalidad, a su vez a cada una de estas funciones le adjudica dos
dimensiones, una en base a la apreciacion del humor y la segunda con la creacion del
mismo. Las funciones serian:

Funcion social

El humor en este caso permite mejorar a la sociedad, posibilitando compartir ideas y
expresar aun el descontento en forma agradable, ganando una aceptacion positiva que
de otraforma no seriatolerada. Es también el grado que las personas tienen para buscar
diferentes recursos o formas de hacer reir a los demés. Ayuda a crear relaciones o
mejorarlas. A las personas que se les adjudica tener buen sentido del humor, son vistas
como socialmente competentes (McGhee, 1979 visto en Camacho 2005) y aguellos
personajes que poseen la capacidad de divertir alos demas, han gozado siempre de un
puesto importante en cualquiera de nuestras sociedades.

. Sirve como modo de escape, entretiene, comunicay brinda cohesion para el grupoy es

de gran ayuda para cuando se realizan trabgjos. EI humor permite encontrar nuevas
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soluciones a los jeroglificos de la vida cotidiana, nos ensefia que las cosas siempre

pueden ser de otra manera, nos ayuda a elegir.

Funcion sexual

Permite expresar ideas relacionadas con lo sexua de forma aceptable, desde que se
cuenta € primer chiste sexua las personas aprenden a expresar deseos, necesidades y
fantasias sexuales (Camacho, 2005) EI humor de contenido sexual es una de las formas
mas comunes del humor ya que a ser un tema tabu puede expresarse sin complicaciones

atraves del chiste. El sdlo hecho de reir nos relgjay da placer.

Funcion agresiva

Es una manera de adquirir superioridad. Mediante esta forma el humor permite sublimar
la agresividad haciéndola social mente aceptable mediante los chistes y bromas. No solo
la ocupan quienes se sienten poderosos, sino también débiles —en menor medida- para

poder aunque sea un momento sentirse importantes y ocultar su fragilidad.

Funcién motivadora

Mediante ésta, € sentido del humor consigue despertar €l interésy el entusiasnmo por la
tematica en la que se esté trabajando. Aumenta el gusto por el saber y la necesidad de
comprender todo cuanto le rodea. Fomenta una disposicion positiva ante la tarea y

provee mayor energias para llevarla a cabo (Idigoras, 2002).

Funcion defensiva (mecanismo de defensa)

Permite proteger a las personas de aspectos o Situaciones amenazantes. Esta funcién
puede ser usada de dos maneras: por un lado, S va dirigida hacia € exterior puede
tomar la forma de humor negro; que se torna destructivo, ya gque no solo se conforma
con derribar a oponente sino que intentara herirlo.

Por e otro, si se dirige hacia si mismo, encontramos el humor autorreferencial o

autocritico, lo que habituamente se llama ‘reirse de uno mismo’, siendo ésta
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considerada de “como la més suave de todas’ (Freud, 1905), y como el mas ato estado

de salud (Vaillant, 2000; citado por Camacho, 2005).Si se logra reir uno de sus propias
fatas o dificultades antes de que lo hagan los adversarios; se consigue debilitar y
contener los ataques explicitos de los supuestos enemigos; pudiendo hasta ganarse la
aprobacion de ellos.

La brecha entre estas maneras defensivas es muy corta: se puede estar riendo ‘junto a

otro’ o ‘reirse del otro’.

La funcién intelectual del humor

Se relaciona con la posibilidad de escapar a ciertas dificultades, a no enfrentar
situaciones conflictivas y evitar mediante el humor la confrontacion; generalmente suele
darse este tipo de humor en ambitos politicos, en los negocios o cuando las personas
prefieren no entrar en ciertos temas y salen de esa situacién de una manera socialmente
aceptable y creativa. Al tener la cualidad de saber utilizarla, posibilitara desdramatizar
las preocupaciones y a vivirlas positivamente; y ocupara la risa para relgjar cuando las

tensones lo hagan necesario.

La funcién comunicacional

El humor también es considerado por varios autores como un facilitador de la
comunicacion (Robinson, 1970; Elitzur, 1990; Mackoff, 1990 citados en Camacho,
2005), pues ayuda a reducir la distancia entre ks personas y refuerza el sentido de la
confianza. La forma en que las personas expresan € humor, tiene un componente
cuantitativo como cualitativo. La risa es puro significado en tanto se manifieste o no,

pues tiene la calidad de mostrar si alguien esta contento, alegre, excitado, o triste.

Por lo mencionado, nos encontramos que e humor para una persona puede adquirir
diversas funciones que la ayudaran —si fue bien empleada para adecuarse a las

multiples situaciones que tiene la vida.




Tipos de humor

Angel Idigoras, en su publicacion El valor terapéutico del humor(2002) describe un
estudio realizado por Peter Berger dénde marcaba que cada agudeza jocosa es distinta
por lo que permite agruparparla segiinsu naturaleza y su intencion. Berger clasifica bs
manifestaciones de lo comico en e humor a través de lo:

Humor beningno: Es agquél que surge cuando la Unica intencion de lo comico
es la diversion. Es la forma de humor que proporciona una suave sensacion placentera
gue hace la vida cotidiana més agradable y no supone ninguna amenaza para €l orden
establecido porque, al menos aparentemente, no emiteuicios morales sobre &.

Humor tragicdmico: Se trata del humor entendido como consuelo. Este tipode
comicidad hace aparecer la risa a través de la tristeza, hasta tal punto deque en
ocasiones pueden llegar a confundirse una con otra. Aungue no eviteel sufrimiento, si
consigue hacerlo més llevadero.

Humor ingenioso: Es aguel que procede de la actividad lGdica de la
inteligencia que suele utilizar mecanismos intelectuales compleos, como la paradoja 'y
la ironia para relacionar aspectos de la realidad que no tienen conexion aparentey que
unidos, producen la chispa comica. EI humor es entendido como unjuego, una travesura
del intelecto, cas un reto paralainteligenciadd que lo recibe.

Humor satiro: En esta modalidad, e fendbmeno humoristico es utilizado como
arma con la que atacar aindividuos, grupos sociaes, instituciones, etc. Al contrario que
el humor benigno, que no pretende remover emociones, € fin principa de la siira es
afectar y causar dolor agresivamente.,

El humor delalocura: Es el que se caracteriza por |o absurdo, que se alejade

las leyes naturas y se asemeja al humor de los suefios. Tiene sus propias leyes.

La risa sana

Como se ha podido observar a lo largo de éste capitulo, la risa es un privilegio del ser

humano, quien haya tenido la experiencia de haberla vivido, comprendera la riqueza que
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entrega. No hace fata que nadie la ensefie, pues aparece desde muy temprano en €

desarrollo del bebé, 1o importante es que se la compartay la gercite.

Para que surja no hay que realizar mucho esfuerzo, puesto que alin una situacion de gran
incomodidad -incluso de rabia contenida- puede provocarla. Sin embargo suelen haber
algunos individuos a los que les resulte més complicado experimentarla, pero cuando

sale —en quien sea- produce instantaneos beneficios.

La risa es expresion del ama, es alivio, es compartir. Nos da la oportunidad de
revivenciar cosas a través de solo recordarlo. Es placer. Su causa es multiple: por
alegria, por enojo, por miedo, por ansiedad, por relgjacion, etc., y su buen uso puede

reemplazar el efecto de medicamentos.

Reir nos hace bien. Estar bien nos hacer sentir satisfechos y plenos. Cuando logramos
€s0s sentimientos, pensamos y actuamos con optimismo. Ser optimistas nos hace mirar
y/o esperar las situaciones y eventos de la vida de un modo favorable.

Un estudio de Scherier & Carver (1985, citado por Camacho, 2005) muestra que pensar
positivo se correlaciona positivamente ©n nuestro autoestima y negativamente con
desesperanza, depresion, estrés percibido, alienacion y ansiedad social. Asimismo puede
actuar como potenciador del bienestar y la salud en agquellas personas que, sin presentar
trastornos, quieren mejorar su calidad de vida (Seligman, 2002)

Las personas que poseen esta cualidad muestran tener mejores relaciones con sus
amigos, satisfaccion laboral y generalmente un alto nivel de calidad de vida Scherier &
Carver (1992, citado por Camacho, 2005)

Concedido que e gotimismo nos hace sentirnos bien —o mejor-, se da por efecto una
vivencia de bienestar psiquico; y cuando uno se encuentra en armonia y libertad

psiquica daalugar a que se esté alegre. Al estar alegre, estamos propensos a reirnos.




El beneficio de reir

N. de A.: Para escribir esta seccion fue necesario realizar una ardua sintesis de las
investigaciones gque se encuentran disponibles acerca de los efectos que producen la
risa y e humor. Algunas de ellas fueron: “Risoterapia: Un nuevo campo para los
profesonales de la salud” realizada por Christian, Ramos, Susanibar, &
Balarezo,(2004); “Los componentes especificos de sentido del humor y el bienestar
psicolégico™” desarrollado por Kuiper, Grimshaw, Leite, Kirsh, (2004); “ Anatomia
de una enfermedad” del conocido Norman Cousins (1979); y “El papel de las
emociones positivas en la psicologia positiva: la ampliacion y construccion de la teoria

de la emocion positivat® hecha por Fredrickson, B. (2001).

En € instante que se activa la risa, comienzan a manifestarse sus beneficios que no

tienen barrera en ninguna edad.

Fisioldgicos:

Ejercicio. Cada carcgjada pone en marcha cerca de 400 musculos, incluidos 15 de la
cara'y algunos del térax, abdomen y estébmago, los que sélo se pueden gjercitar con la
risa, la cual también ayuda a adelgazar reactivando el sistema linfético.

En esos momentos y debido a la intensidad del gercicio, cada grupo muscular se
estimula como lo haria una sesion de gimnasia; en tal sentido, cinco minutos de risa
equivalen a 45 minutos de gjercicio aerdbico. Incluso algunas personas logran mover los
brazos y las piernas mientras rien. Otros mencionan que con 15 minutos de risa se llega

a quemar tantas calorias como en unalarga carrera 0 un paseo en bicicleta.

Masaje: La columna vertebral y cervical, donde por |o general se acumulan tensiones,
se estira, ya que la risa hace que e tono muscular se relge, puesto activa € sistema
parasmpético. Ademés, se estimula € bazo y se elimina las toxinas. Con este

movimiento e diafragma origina un masgje interno que facilita la digestion a hacer

15 Nombre original: “ Specific components of sense of humor and psychological well-being” . Traducido
por laautora.

18N oombre original: “The role of positive emotion inpositive psychology: The broaden and build theory of
positive emotion” . Traducido por la autora.
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vibrar € higado y ayuda a reducir los &cidos grasos y las sustancias toxicas. También

evitad estrefiimiento y mejorala eliminacion de labilis.

Limpieza: Algunas personas al reir activan la zona lagrimal haciendo que se lubriquen y
limpien los ojos con las l&grimas. La carcajada hace vibrar la cabeza y se despga la
nariz'y el oido. Ademas, se consigue limpiar las paredes arteriales de pequefios cumulos

de colesterol.

Oxigenacion: Entrael doble de aire en los pulmones a reir, 1o que mejora la respiracion
y aumenta la oxigenacion de los tejidos a mover 12 litros de aire en lugar de 6 que es o
habitual. La rapidez con que € aire vaciado sde de los pulmones se multiplica,
permitiendo la entrada de are oxigenado a mayor velocidad. A su vez incrementa la

oxigenacion tisular y reduce la hiperactividad bronquial en pacientes con asma.

Analgésico: Se segregan endorfinas, una especie de morfinas segregadas por €l cerebro,
con atos poderes analgésicos y que por lo tanto, mitigan € dolor; adrenalina, un
componente que en buena medida potencia la creatividad y la imaginacion.

La risa, ademés libera dopamina (que mejora € estado de &nimo) y serotonina (que
posee efectos calmantes). Por eso, cinco o seis minutos de risa continua actlan como un
analgésico. De ahi que se utiliza para terapias de convalecencia que requieren una
movilizacion rapida del sistema inmunolégico. Se conoce sobre esto que una persona
pesimista, con actitud negativay con cuadros depresivos disminuyen sus defensas; y por
el contrario, ser optimista ante la vida, equilibra este sistema inmunoldgico

disminuyendo las posibilidades de enfermarse.

Rejuvenecedor: Al estirar y estimular los musculos de la cara. Tiene ademas, un efecto

tonificante y antiarrugas, retrasando el envejecimiento cuténeo.

Sistema circulatorio: Es capaz de incrementar la velocidad de la sangre, ademés de
aumentar levemente la tension arterial. Esto consigue limpiarlas paredes arteriales de
peguefios cumulos de colesterol. El corazén también aumenta su frecuencia'y es capaz

de bombear cada minuto entre 140 y hasta 210 mililitros de sangre, cuando |o normal
son 70.




Previene e infarto. Dado que € masge interno que producen los espasmos del

diafragma alcanza también a los pulmones y a corazon, fortaleciéndolos.

Mejor suefio: Las carcgadas generan una sana fatiga que elimina el insomnio y ayuda a

reducir e ronquido.

Baja las calorias: Por laliberacion de adrenaling, se produce una pérdida de calorias.

Psicologicos:

Elimina e estrés: La risa hace que se produzcan ciertas hormonas -endorfinas y
adrenalina- que elevan € tono vital y nos hace sentir més despierto a contrarrestar las
migrafas, enfermedades cutdneas, hipertension arterial, depresion, problemas del
corazén, cancer, Ulceras, alopecia, reumatismos, anorexia, bulimia y diarreas; que
sabemos que son causadas por el estrés. La adrenalina que se libera en exceso en €
stress provoca el aumento del cortisol y esta hormona entorpece € funcionamiento del

sistema inmunol 6gico. La risa hace que se disminuyan los niveles de cortisol.

Alivia la depresion: El humor provoca estar mas receptivo y ayuda a ver € lado
positivo de las cosas. Colabora en la admision de larealidad tal y como es, por dura que

sea; ayuda a superar la frustracion.

Proceso de regresion: Con esto se quiere decir, que € humor puede hacer un retroceso
eir aun nivel anterior de funcionamiento mental o emocional, generalmente como un

mecanismo para aiviar unarealidad que se percibe como dolorosa 0 negativa.

Exteriorizacion: A través de larisa las personas exteriorizan emociones 'y sentimientos.
A veces es percibida como una energia que urge por ser liberada, sobre todo cuando

necesitamos reir y la situacion socia no lo permite.

Mejora la autoestima: Las personas con sentido del humor suelen ser apreciadas y
vaoradas y esto tiene una gran incidencia en nuestra autoestima. Fomenta la

autoaceptacion.




Sociologicos:

Carécter contagioso: Las emociones positivas, -como por gemplo la aegria, esperanza
y optimismo, etc.- promueven la cohesion socia. Tienen mayor efecto contagio que las
negativas. La risa, a igua que e bostezo, es un comportamiento social
neurol6gicamente programado, es decir que a oir a otra persona reirse de algo,
inmediatamente nos fijamos en ese ago y lo consideramos mas divertido que s esa

persona no serie, y entonces sonreimos o incluso llegamos a reir.

Facilitacion de situaci ones socialmente incomodas: Una adecuada broma o acotacion
chistosa a tiempo puede eliminar las barreras y suavizar las tensiones que haya en una

reunion, encuentro, etc.

Poder comunicativo del humor: Al igua que las palabras 0 e slencia, la risa o su
carcajada es mensgje. Con un simple andlisis podemos descifrar como se encuentra una
persona, pues hay risas verdaderas, fasas, forzadas, espontaneas, etc. Nos muestra

como esta un situacion o hacia donde se dirige.

Mejora las relaciones interpersonales. El sentido del humor genera cohesién en un
grupo y refuerza su espiritu de equipo. Fomenta la iniciativa para entablar las relaciones
y la creatividad para mantenerlas. Las personas que han compartido situaciones de
humor y/o se han reido juntas, se sienten mas cercanas, mas libres, tienen capacidad

para crear un vinculo imposible de lograr mas répido con otro modo.

No hay que caer en € pensamiento de que las personas con buen humor no tienen
disgustos. Por lo contrario les sucede como cualquiera; pero la diferencia es que en vez
de amargarse interpretan dichas frustraciones como ensefianzas, retos y experiencias de

las que siempre se obtiene algo nuevo o aprovechable.




*Dato curioso

Seglin un estudio de Bedlilty (2004, encontrado en (Christian, Ramos, Susanibar, &
Baarezo, 2004), dependiendo de las vocales que uno utilice para reirse, ® estimulan
diferentes partes del cuerpo. Asi se tiene que:

* JAJA JA: esel tipo derisacon laque serelgael plexo solar hacia arriba, en e lugar
donde se unen las costillas y la parte superior de los pulmones. Relgja la parte superior
del tronco. Al proyectar larisa con la JA durante un tiempo definido se puede observar
unarelgjacion en esta parte del cuerpo.

« JE JE JE: es € idea para las personas que utilizan la voz para trabgar como
locutores, actores, cantantes y profesores, porque relgja toda la parte del cuello.

« JI JI JI: Esunarisa considerada feay representada tipicamente por las «brujas». Esta
voca estimula la circulacion de la sangre del cuello hacia la cabeza, la credtividad y la
intuicion.

* JO JO JO: Lautilizan los que se rien como Papa Noel, relgjando los musculos que se
concentran del plexo solar hacia arriba, la parte inferior de los pulmonesy de la espalda.
» JU JU JU: Es una de las més importantes. El dicho comin de que «hay un JU JU
entre dos personas» se pone de manifiesto en este tipo de risa, debido a que
efectivamente cuando las personas se rien con la JU estimulan las hormonas y los

Organos sexuales.

Risa patoldgica

Como indica d titulo no todas las risas demuestranbienestar, ni provocan una elevacion
del estado del animo, tampoco significan ni traducen situaciones o momentos
agradables. Esta risa es la llamada patolégica, que puede ser producto de un
determinado sintoma de una cierta enfermedad —0 ser la enfermedad misma-, o
simplemente puede estar provocada por métodos artificiales o exdbgenos como son la

ingestion de determinadas sustancias —drogas, alcohol, medicamentos, etc.-.
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Aquella que se produce por € consumo de alguna sustancia euforizante, si bien no es

considerada patol 6gica, tampoco es normal; por cual las llamaremos en este estudio risa
insana.

Ahora bien, la auténtica risa patolégica es aguella que sobreviene como producto
innegable de una enfermedad y €l padecimiento que puede producir estarisa, no solo es
de tipo psiquico —esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, etc.-, también hay
patologias fisicas, organicas —tumor cerebral frontal, demencias, ticks, etc.- que tienen

entre sus sintomas la aparicidn de estarisa (Idigoras, 2002).

La caracterizacién de esta expresion de humor es que, a contrario que la risa normal, no
produce ningun tipo de satisfaccion, ni beneficio psiquico o fisico, esta carente de
contenido, por eso es més duradera que larisa normal. Podria decirse que es unarisasin
mas, un mero sonido que recuerda 0 se parece a la risa pero dista mucho de ser la

auténtica

Siguiendo € clasificado de Duchowny (1983, leido en Camacho 2005), se puede
categorizar larisa patol 6gica en tres grandes grupos.

Risa excesiva, ocurre cuando € paciente, ya sea por problemas organicos o
mentales, reacciona de esa manera en situaciones no graciosas o incluso en momentos
en donde la risa es marcadamente inadecuada.

Risa involuntaria, se da en casos en donde e paciente no tiene control
voluntario sobre larisa o se da una risa desenfrenada, absolutamente fuera de control.

Risa epiléptica, se da como un rictus en donde la risa aparece como un

sintoma convulsivo.

La informacién que esta pequefia revision brinda, nos da un panorama global de larisa
andmala. El tener conocimiento sobre esta patologia, ayudara a quitar la mirada

apocaliptica sobre quienes la padecen y nos preparara para saber atenderla.
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Instrumentos que miden el humor

Las formas de medir e humor, van a depender de aquellos aspectos, elementos o
dimensiones que intentan medir, lo cual son muchas y muy variadas, pues también las
influyen la conceptualizacion tedrica donde uno se situé.

Los instrumentos se crearon para medir aspectos del humor entendiéndolo como un
rasgo o componente de la personaidad, pero también existen muches técnicas de
evauacion especificas que tratan de medir las diferentes dimensiones de la
personalidad.

Para el comienzo de este siglo en se contaban con més de 70 herramientas'’ —sin contar
aquellas que se utilizaron en un solo estudio- parallevar a cabo la evaluacion de larisa;
siendo la un cuestionario sobre larisa en 1897 de Hall y Allin (citado por Ruch, 1998).
En vista de que superaria en la actualidad mas de 100 publicaciones, se mencionaran la
de mayor importancia. Entre estas se encuentran Humor Test of Personality; Coping
Humor Scale (CHS); Escala Multidimensional del Sentido del Humor (MSHYS);
Situational Humor Response Questionaire (SHRQ); la Humor Test of Personality, y
Coping Humor Scale (CHYS) (encontrados en €l estudio de Camacho, 2005).

7 Registro hecho por Ruch en el afio 1998.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El estudio serd no experimental, ya que no habra manipulacion deliberada de las
variables, es decir que se observard a fendmeno en su &mbito natural y se respeta la
realidad tal cual se presenta; para después abordar la calidad de vida percibida de los
adultos mayores.

Es de carécter transversal ya que la investigacion se ocupara de recolectar los datos y
aplicar sus instrumentos mediante una Unica instancia en un tiempo determinado, y es
correlacional porque pretende explicar las relaciones de asociacion entre la risa, el
humor y la calidad de vida percibida de los adultos mayores.

Identificacion y definicion de las variables o dimensiones de analisis

Definiciones conceptuales de las variables:
Variable N°1: Larisay & humor
Variable N°2: Calidad de vida percibida
Variable N° 3: Nivel socio-econémico
Variable N° 4: Educacion adquirida
Variable N° 5: Actividades de preferencia
Variable N°6: Edad
Variable N° 7: Sexo

Variable N° 8: Vivir solo 0 acompariado

Comprendiendo larisay e humor bajo el concepto de Martin Seligman (2005) como
la fortaleza propia del ser humano que refiere a una capacidad para experimentar y/o
estimular una reaccion muy especifica, la risa -observable o no-, y de esta manera

conseguir o mantener un estado de animo positivo.

Considerando la afirmacion de Celia y Tulsky (1990) sobre la calidad de vida
per cibida como la apreciacion que hace la persona de su vida y la satisfaccion con su

nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como posible o ideal.
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La tercera variable, nivel socio-econOmico se interpreta como psicion o status que

obtiene una persona en la sociedad a través de los recursos econdmicos que posee
(Romaguera & Uzcategui, 2001).

Se refiere a Educacion adquirida como el periodo medido en afios escolares que una

persona ha permanecido en e sistema educativo formal.

Actividades de preferencia se codifica como las acciones o tareas que le generan a la

persona placer o alegria mientras las realizan.

La variable N° 6, la edad, sefiala el tiempo transcurrido, contado en afios, a partir del

nacimiento hasta el momento actual.

Se concebiraa sexo desde la postura biolgica que distingue a los hombres y mujeres

por su condicion organica

Por dltimo, la variable identificada como vivir solo o acompafiado es dilucida por si el
sujeto esta ingtitucionalizado o no; y s @ no estarlo convive 0 no en la misma vivienda

ocupacional con otras personas.

Definiciones operacionales de las variables:

Variable  N° 1. Segun declaraciones de los sujetos y la Escaa
Multidimensional del Sentido del Humor (MSHS).

Variable N° 2: A partir de los resultados obtenidos en la Escala de Bienestar
Psicol 6gico adaptacion adultos (BIEPS-A).

Variable N° 3. Segun reconocimiento de cada persona, indicando en la
categoria baja, media, o alta.

Variable N°4: Segun declaraciones de los sujetos, a identificar su nivel
educativo alcanzado —completo o incompleto- en el sistema educativo de la Republica
Argentina: primaria, secundaria o terciaria.

Variable N° 5: Seguin declaraciones de |os sujetos.

Variable N° 6: Segun declaraciones de |os sujetos.

Variable N°7: A través la seleccion mujer o varon indicado por los individuos.




W Larisay el humor en la vejez

Variable N° 8: Segun declaraciones de |os sujetos.

Para medir dichas variables y posibles factores se seleccionaran personas adultas
mayores y se realizaran observaciones, entrevistas y cuestionarios que proporcionen la

informacion relevante que permita cumplir con los objetivos especificos.

Unidades de analisis

Area del estudio

El estudio sellevara a cabo en Américadel Sur,
en e corazon de la Republica Argentina, a
norte de la provincia de Santa Fe, a orillas del
rio Parana, en la Ciudad de Reconquista. La
misma se ubica a 35 kilémetros de la Capital
Federal, encontrandose en una posicion
geoestratégica en relacion al Mercosur ya que
posee un importante puerto comercial,
industrias, comercios e importantes servicios de
salud; donde hace de nucleo en la zona norte de
la provincia, transformandola en una de las
ciudades més dementales de la misma y del
pais.

Siendo que es capital del departamento General
Obligado e cual cuenta con 176.000'
habitantes aproximadamente, se notifica que en
la ciudad enunciada del estudio viven alrededor

llustracion 2Las diferentes regiones o nodos que

de 100.000 personas, de las cuales se infiere se establecen en la Provincia de Santa Fe.

gue son participe de la franja adulto mayor unas
38.000 personas adultos mayores de ambos sexos, que se encuentran ubicadas en

viviendas particulares o instituciones de orden publico y privado.

18 Censo 2010 de la Republica Argentina.

Ramseyer Ailén Maria a.ramseyer@hotmail.com 81



Poblacion

Lapoblaciéon fue integrada por personas adultas mayores de la ciudad de Reconquista,
provincia de Santa Fe de la Replblica Argentina. Se esclarece que se considera adulta
mayor ala persona gque tenga 65 afos en adelante.
Se ha elegido esta localidad por el acceso con € que cuentala autora de estatesis, quien
es oriunda de la misma, por tanto se trata de una muestra por disponibilidad.
A través del Ministerio de Salud provincial se informa que la provincia de Santa Fe
cuenta con unatotalidad de 3.194.537 de habitantes; |os cuales mayores a 60 afios'® son
513.585. Reconquista se constituye en un referente o nlcleo de la zona debido a su
ubicacion estratégica en € punto noreste de la region, cuenta con arededor de 170.000
habitantes, de los cuales unos 38.000 comprenden la franja de adultos mayores
En los datos oficiales otorgados por el Organismo de Salud de la provincia de Santa Fe,
manifiesta que se encuentran habilitados 79 geriatricos del subsector privado con un
total de 3.068 camas. Los distintos centros se dividen acorde a la densidad de la
poblacidn que se presenta en la zona. Estés a su vez son coordinadas bajo la region ala
gue pertenezcan. Ladistribucion geogréfica de Santa Fe hace que se dividan en 5 nodos
[ver llustracién 2]:

- Region | Nodo Reconquista,

- Region |1 Nodo Rafaela,

- Region 111 Nodo Santa Fe,

- Region 1V Nodo Rosario,

- Region V Nodo Venado Tuerto.

En la“Region 1 Nodo Reconquista’[ ver Ilustracion 3] que encabeza la ciudad conocida

como “La Perladel Norte” y su alrededor cercano, se cuentan 12diversos geriétricos’.

19N. de A.: 60 Afios es la edad que toma como referencia el Censo Nacional Argentino (2010) para
indicar adultos mayores.

° Lainformacién que se detallan sobre los diferentes geridtricos fue obtenida a través del Portal de la
Provincia de Santa Fe, en la seccion de Datos Estadisticas de la poblacion; y se ha entrevistado al sefior
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Aquellos establecidos en la localidad de Reconquista son € Geriarico San José, que
cuenta con un servicio de 20 camas en pleno centro de la ciudad y Fundacion Don Pedro
con aproximadamente 50 camas disponibles, situado en € barrio La Rura a 2 km del
centro.

A 38 kilometros hacia el sur por la Ruta Nacional N°11 en la ciudad de Malabrigo se
encuentra e Hogar de Ancianos Fundacién Ayudenos a Ayudar Malabrigo que tiene
una capacidad maxima de 30 camas, en Vera € Hogar de Ancianos cuenta con

disponibilidad de 25 plazas y la distancia que mantiene con Reconquista es de 65
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llustracion 3Nodo de Reconquista y la ciudades que la componen.

kilobmetros; ya a 83 kilometros en la comuna La Gallareta esta el Hogar de Ancianos
Vigjo Pavon; siguiendo a kilometrgje 102 visualizamos la comuna de Margarita cuyo
Hogar de Anciano suma 7 plazas, en Calchaqui — a 118 kilometros- esta el Hogar de
Ancianos San Antonio de Padua cuya capacidad parala atencion de los abuelos es de 24
camas.

Por la Ruta Provincia N°1, paralela a la anterior, a unos 40 kilémetros se halla el

Geriatrico Cruz Azul de la ciudad de Romang con un total de 35 camas; y ya a 170
kilobmetros -aunque pertenezca a Nodo 3 Region Santa Fe es incluido por la Agencia
Cabecera Reconquista PAMI por un convenio redlizado- se hala el Hogar Oficia
Nuestra Sefiora de la Merced, que pertenece a la ciudad de San Javier con una suma de

35 camas.

Carlos Prieto Jefe de Agencia Cabecera Reconquista del PAMI; como asi también se ha llamado a las
diferentes instituciones para corroborar |os datos que el portal brindaba.
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En direccion hacia el norte, por la Ruta Nacional N° 11 haciendo unos en 40 kilometros
y tomando €l desvio hacia la izquierda continuando 20 kilémetros por un camino
aternativo topamos con la comuna de Tartagal la cua posee € Hogar Oficia de
Ancianos El Tajamar, con ocupacionl8 camas sobre 20 que posee; retomando la Ruta
Nacional N°11 en Villa Ocampo a 83 kilémetros de Reconquista también esta el Hogar
unos 19 kilémetros llegando cas d limite de la provincia se encuentra el Hogar de

Ancianos Padre Eligio Giacomozzi en Las Toscas con 22 plazas.

Por medio de lo observado, se destaca que la poblacion adulta de la localidad y
cercanias cuentan con varios espacios donde realizar actividades propicias para la edad.

Muestra

De esta poblacion se selecciona un muestreo no aeatorio, accidental de conveniencig;
integrando una muestra de 40 adultos mayores, que resulto una media de 79,5 afios de
ambos sexos de la Ciudad de Reconquista y drededores que se encuentren
institucionalizados en instituciones publicas o privadas, o viven con sus familias o
solos.

Se dividira latotalidad de la muestra en 4 diferentes grupos:

Grupo N°1: Conformado por 10 mujeres NO institucionalizadas.

Grupo N°2: Conformado por 10 hombres NO institucionalizados.

Grupo N°3: Conformado por 10 mujeres institucionalizas.

Grupo N%4: Conformado por 10 hombres institucionalizados.

Los adultos mayores institucionalizados seran contactados a través de:
Geriatrico San José: Se trata de unainstitucion privada, ubicada en pleno centro
de la ciudad de Reconquista para adultos mayores de exclusividad femenina.
Cuenta hoy con 19 abuelas, pero tiene un maximo de 20 camas y 3 enfermeras
por turno para la asistencia de dichas mujeres. Entre sus servicios destacados se

encuentra: atencion médica, enfermeria (24 horas), fisioterapia, psicologia,




atencion social, animacion sociocultural, servicio religioso, cocina propia,
peluqueria y podologia. Asmismo pretenden maximizar la unién con las
familias de las residentes.

Geriédtrico Fundacion Don Pedro: Es una ingtitucion civil sin fines de lucro,
concebida en 1984, proyectada y permanentemente actualizada para brindar
acompafiamiento y atencion integra a adultos mayores tipificados como
autovdlidos o con dependencias leves en la ciudad de Reconquista. Alberga en
la actualidad a 46 abuelos de ambos sexos, aungue su capacidad maxima es de
50 camas. Priorizan €l bienestar de los adultos mayores respetando sus gustos,
evitando la despersonalizacion, rescatando su identidad, revalorizando su rol
social, interactuando desde la institucion hacia la comunidad y viceversa. Todo
esto, tendiente a lograr € equilibrio biopsicosocial mediante servicios ofrecidos
por un equipo de profesionales y personas comprometidas con la Institucion, de
alta calidad humana junto con la participacion del Estado y de la Comunidad.

METODO

El método desarrollado fue inductivo ya que se obtuvieron conclusiones generales a
partir premisas particulares; realizando la observacion y posterior andlisis correlacional
sobre los datos obtenidos a través de |os cuestionarios y entrevistas.

En este caso, se pretendié visumbrar si existe unarelacion causal entre larisa, e humor

y la calidad de vida percibida por los adultos mayores de la ciudad de Reconquista.

Técnicas para la recoleccion de datos

Para lograr € acercamiento de los objetivos planteados las técnicas que se utilizaron
fueron la observacion no estructurada, entrevista no estructurada, sumadolos
cuestionarios BIEPS-A y MSHS.
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Instrumentos

Observaciones

Las observaciones que se han redlizado fueron no-estructuradas que permitian el
reconocimiento de nuevos emergentes, empero estuvieron predeterminadas por
categorias basicas que guiaban la misma, verbigracia la forma de presentarse, € estado
animico, tono de voz y lenguaje para gecutar |as respuestas; postura que adquirian; y el

para-contexto del espacio fisico donde se llevaron a cabo |os encuentros.

Entrevistas

Las entrevistas que se gjecutaron fueron ro-estructuradas; donde se ha dejado fluir la
conversacion para que logren los entrevistados sentirse comodos y asi explayarse
libremente, de este modo se encontraron los diferentes intereses y opiniones de cada
sujeto. Estas se iban logrando a mismo tiempo, que se perpetraban los fichas a

completar.

Cuestionarios
Para perseguir los objetivos de este estudio se han empleado2 cuestionarios auto-
administrables con el siguiente orden: 1° Escala de Bienestar PsicolOgico para adultos
de Casullo y 2° la Escala M ultidimensional del Sentido del Humor de Thorson y Powell.
Previo a estos se encabezaba con:
- Fechadehoy: .....[....... [oiiiane.
- Participante N°.........ccocevueneee.
- Edad...............
- Marcar con unacruz las opciones que correspondan:  ? Mujer  ? Vardn
- Educacion:
? Primario incompleto ? Secundario incompleto ? Terciario incompleto
? Primario completo ? Secundario completo ? Terciario/universitario completo
- Lugar donde naci:

- Lugar donde vivo ahora




- Ocupacion actual:

- Persona/s con quienes vivo:

Se les mostraba y explicaba tanto por escrito como verba que lean con atencion las
siguientes frases. Que marguen en ellas su respuesta en base de o que pensaron y
sintieron durante € Ultimo mes, sin dgjar frases sin responder. Con € mismo método se
exhibian las distintas alternativas de respuesta que habia, y se acentuaba que no habia

respuestas buenas o malas, que todas servian.

Como ha sido sefializado la primer escala que respordian era la Escala de Bienestar
Psicoldgico para adultos (Casullo, 2002)[ ver Anexo] , conocido como BIEPS-A la cual
se trata de una escala auto-administrable que permite evaluar el bienestar psicologico y
diferenciar a sujetos que han logrado determinado nivel de bienestar psicolégico de
aquellos que presentan sintomas y signos que dan cuenta de la presencia de malestares
en grado moderado o severo. Incluye 13 frases/items a contestar con “de acuerdo” con
un valor de 3 puntos; “ ni de acuerdo, ni en acuerdo” mantiene un vaor de 2 puntos,
“ en desacuerdo” con minimo puntaje de 1. Estas a su vez se en estudian 4 factores:

Aceptacion - control: lositems 2, 11y 13;

Autonomia: lositems 4,9y 12;

Vinculos: lositems5, 7y 8;

y Proyectos: los items 1,3, 6 y 10.

Para la administracion del mismo se ha retirado del cuestionario e inciso nUmero
10"Soy una persona capaz de pensar en un proyecto’; pero se ha mantenido la
numeracion y puntuacion original para la comoda lectura e interpretacion de los
resultados. De esta manera quedaba 36 como puntuacion maxima, una media de 24

puntos, la minima de 12 puntos; y en cada sub-factor una maximo de 9.

Concebido entonces la administracion y la posterior evaluacion, se hizo factible
examinar los resultados siguiendo los Pardmetros de Evaluacion planteados por Casullo
(2002) de la siguiente manera[ver Tabla 1]:
Control de Stuaciones. En aquellos altos puntajes explica que la personatiene la
sensacion de control y de autocompetencia.; que puede ser capaz tanto de crear,

manipular o transformar |os contextos para adecuarlo a sus propias necesidades e
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intereses. Empero en las puntuaciones baja muestra que tendra dificultades en
mangjar los asuntos de la vida cotidiana; probablemente niega las oportunidades
y cree que es incapaz de modificar el ambiente.

Aceptacién de S: Cuando la puntuacién es alta hace referencia que puede aceptar
los multiples aspectos que conforman su Si, incluyendo los buenos y los malos.
No demuestra conflicto con el pasado. Antagonicamente, con resultados bajos,
hablaria sobre desilusiones respecto de su vida pasada. Le gustaria ser diferente
de como es ya que la mayoria de las veces se siente insatisfecho consigo mismo.
Vinculos psicosociales. En puntuaciones elevadas se destaca una personalidad
cdlida, donde hace espacio a la confianza en los demés Tiene capacidad
empética y afectiva que lo posibilita para establecer buenos vinculos. De lo
contrario —con bagjos puntos, se caracteriza por ser aidado y tener pocas

relaciones con los demas. La més de las veces siente frustracion por los vinculos

que establece Subescalas Puntuaciones Altas Puntuaciones Bajas

con losotrosy

Controlde |Tiene una sensacion de control y de |Tiene dificultades en manejar los
Situaciones |autocompetencia. Puede crear o |asuntos de la vida diaria. No se da
los manipular contextos para adecuarlo a |cuenta de las oportunidades. Cree que
sus propias necesidades e intereses. | es incapaz de modificar el ambiente.

COmMpromisos

Aceptacidn | Puede aceptar los miltiples aspectos | Esta desilusionado respecto de su vida
Se tornan de Si. de si mismo incluyendo los buencs y |pasada. Le gustaria ser diferente de
los malos. Se siente bien acerca del |[cdmo es. Se siente insatisfecho

dificultosos. pasado. consigo mismo.
. Vinculos Es calido. Confia en los demas. Puede |Tiene pocas relaciones con los demas.
Autonomia: psicosaciales | establecer buenos vinculos. Tiene |Es aislado. Se siente frustrado en los
capacidad empatia y afectiva. vinculos que establece con los demas.
Cuando la No puede hacer compromisas con los

demds.

sumatoria da

Autonomia |Puede tomar decisiones de modo |Es emodionalmente inestable. Depende
puntos altos, andepeqdagn'tg. Es asertivo. Confia en |de los demas para Fomar decisiones.
su propio juicio Le preocupa lo que piensan los otros.

e identifica Proyectos Tiene metas y proyectos en la vida. |La vida carece de sentido y de
. Considera que la vida tiene |significado. Tiene pocas metas y
un sy eto que significado. Tiene valores que hacen |proyectos. No puede establecer que la

que la vida tenga sentido. vida tenga alglin propdsito.

es capaz de
soder  tomar Tabla 1Referencias de Casullo (2002), para el analisis del BIEPS-A.

decisiones de modo independiente. Confia en su propio juicio y tiene cuaidad
asertiva. Por €l otro extremo —puntajes bgjos- seria emocionalmente inestable;
donde dependeria de quienes lo acompafien para tomar decisiones. La mayoria
del tiempo estaria preocupado por |o que piensan sobre él.

Proyectos. Quien ha conseguido puntos altos da referencia que tiene metas y
proyectos en la vida dandole al mismo tiempo significado, valor y sentido. En

defecto, s la sumatoria da bajos resultados hablaria de que & vida carece de
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sentido y de significado. No se interesaria en establecer metas o proyectosy s las

tienen son pocas. No es capaz de establecer que la vida tenga algun propdsito.

Una vez finalizado con dicho informe, se daba comienzo a ka Multidimensional Humor
Sense Escale (MSHS), traducida al espaiiol como la Escala Multidimensiona del
Sentido del Humor, creada por Thorson y Powell en 1991, que contiene 24 items [ver
Anexo] , 18 de los cuaes estan redactados positivamente (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 14,
15, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24) y 6 negativamente (4, 8, 11, 13, 17, 20) para reducir €
sesgo de respuestas fijas. A diferencia del BIEPS-A los items positivos se califican con
una escala tipo Likert de cinco puntos que va de muy en desacuerdo (0) a muy de
acuerdo (4), mientras que los items negativos a revés, muy en desacuerdo (4) a muy de
acuerdo (0). La menor puntuacion esceroy la mayor 96[ver Anexo].
Este cuestionario observa 4 diferentes dimensiones [ ver Tabla 2] :
1° competencia o habilidad personal para utilizar el humor, agrupa los items 1
“a veces invento chistes o historias graciosas”, 3 “sé que puedo hacer reir a la
gente”, 5 “la gente dice que cuento cosas graciosas’, 6 “puedo usar chistes para
adaptarme a muchas situaciones’, 7 “puedo disminuir la tensén en ciertas
situaciones al decir algo gracioso’, 9 “sé que puedo contar las cosas de tal modo
gue otras personas se rian’, 12 “puedo decir las cosas de tal manera quela gente
se ria’, 15 “la gente espera que yo diga cosas graciosas’, 18 “mis amigos me
consideran chistoso’, 21 “en un grupo puedo controlar la situacion contando un
chiste’, 23 “uso € humor para entretener a mis amigos' y 24 “mis dichos
graciosos entretienen a otras personas’.
=» Esta dimension tomaba como puntuacion méxima los 48 puntos.
2%l humor como mecanismo de control de la situacion, que comprende los
items 2 “el uso de chistes o del humor me ayuda a dominar situaciones dificiles’,
10 “me gusta un buen chiste’, 14 “aprecio a la gente con humor”, 16 “e humor
me ayuda a hacer frente ala vida', 19 “hacer frente a la vida mediante & humor
es una manera elegante de adaptarse’, 20 “tratar de dominar situaciones
mediante el uso del humor es estipido’, 22 “usar € humor me ayuda a
relgjarme’.
=>» Este factor alcanzaba un maximo de 28 puntos.
3 invedtiga los factores de la valoracién social y las actitudes hacia el

humoral a mismo tiempo. Estos incluyen los items 4 “no me gustan las lecturas
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tipo comics’, 8 “la gente que cuenta chistes es insoportable’, 11 denominar a
alguien comico” es un insulto’, 13 “el humor es un pobre mecanismo para hacer
frente ala vida y 17 “no me siento bien cuando todo e mundo esta contando
chistes’, que remiten a una valoracion de diferentes expresiones del humor
(chistes, comics) y de quienes las realizan (cémicos),que podria influir en las
relaciones sociales

=>» Estas dos dimensiones, evaluadas por 1os mismos items alcanzaba un total de

20 puntos.

Como fue anunciado, € |Variabies|pimensiones Indicadores items |

siguientes  valoraciones

« Ingenio. |
+ Sentido gracioso de las
experiencias.

basaria sus

puntuaci ones sobre un Habilidad  Adaptacion a situaciones por medio
personal para del humor By ) 1,3,5,6,7.9,12,15,
AW utilizar el » Disminuir la tension a través del
maximo de 96 y una Ny humor. 18,21,23.24.
- d . deiand e El humor como entretenimiento.
minima de O; deando + habilidades y automatismos que
] inducen a )
entonces un media de 48 reir a los demas
« afrontar con humor situaciones
puntos. Por lo que una || wumor & numor negativas de la vida diaria.
) como « mostrarse alegre en situaciones
conseguidos  los . dificiles. 2.10,14,16,19,20,
;":Ei’;'i:lode + Dominio de las situaciones por .,
. medio del humor. :
resultados de cada sujeto, la situacion « Percibir lo positivo de las personas
. , cosas y acontecimientos.
se podrian —segin las +_Optimismo
] [Valoracion
social
Correspondlentes it dy + Valoracion de diferentes
. actituces expresiones del humor y de 4.8.11.1317.
puntuaciones- dar las hacia el quienes lo realizan.
humor

Tabla 2Guia de Thorson y Powell (1991) para el analisis del MSHS.

sobre cada factor:

Habilidad personal para utilizar el humor: Se aprecia en esta dimension e

sentido gracioso que la persona le puede otorgar a las experiencias y s la forma
de utilizarlo es ingeniosa, de modo que lo ayude a adaptarse a Situaciones por
medio del mismo 6 S es en si una herramienta para disminuir las tensiones.
Ademés observa las habilidades y automatismos que inducen a hacer reir a los
demésy a propio sujeto.

El humor como mecanismo de control de la situacion: Este factor va a dar
cuenta de s la persona puede afrontar con humor aquellas situaciones negativas
de la vida diaria; 0 bien mostrarse alegre en Stuaciones dificultosas. De modo

gue nos sefala e dominio que realiza de las situaciones por medio del humor.




Asimismo s es capaz de percibir lo positivo de las personas, cosas O
acontecimientos.
Valoracion social y actitudes hacia el humor: Aqui se evalla la valoracion de
las diferentes expresiones del humor y en sus diferentes ambitos; como también
el criterio que se tiene de aquellos que lo redlizan.
Cuando terminaban se registraba en la Ultima hoja e tiempo total que ha tomado llevar
a cabo € cuestionario completo y se daba lugar a una charla abierta donde se mantenia
como g e aquellas actividades que mantenian o realizaban en preferencia. Este apartado
para su evaluacion termind reduciéndose en 2 indicadores: actividades sociales o
actividades individuales. Para concluir, en o ultimo de esta seccion, se afiadia € nivel

socio-econémico que la persona consideraba que se encontraba.

Como cierre se agradecia su participacion y se les entregaba a cada abuelo/a un souvenir

[ver Anexo] por laayuda brindada para llevar a cabo esta investigacion.

Procedimientos

Debido a que € presente trabgo cuenta con dos grupos de sujetos en diferentes
situaciones, institucionalizados y no institucionalizados, fue necesario emplear distintas

aternativas paralos pertinentes casos.

Para comenzar se ha contactado con los sujetos no institucionalizados de la ciudad de
Reconquista y zona aedafia que presentaban las caracteristicas que dicha investigacion
ha requerido; se les comentaba € por qué de la misma y sobre que referia. Estas
personas han accedido de forma voluntaria a estudio sin presentar resistencias, por €
contrario muy dispuestos a colaborar, y se ha procedido a pactar el lugar de encuentro

en base al deseo de las personas (la gran mayoria prefirié su hogar).

Ante todo, fueron previstos los dias 7, 8, 9y 10 del mes Mayo del 2013 para concretar
las reuniones con los integrantes del Grupo N°1 (mujeres no institucionalizadas) y el

Grupo N°2 (hombres no institucionalizados). Los horarios estuvieron encuadrados tanto
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por la mafiana como la tarde segun la disponibilidad de dichos abuelog/as. Por lo

general cada encuentro oscilaba entre los 25 y 45 minutos. Esto se debia a que era
necesario establecer un buen rapport, para que € clima sea lo mas adecuado para
realizar la tarea y asi también disminuir el monto de ansiedad con que contaban los

mismos.

Aungue ambos cuestionarios sean de un modelo auto-administrable, fue oportuno —y en
algunos casos necesarios- desarrollar conjuntamente las consignas. A esto refiero con la
lectura de las mismas y la explicacion en algunos casos. Antepuesto a la gjecucion fue

comentada nuevamente el por qué de la entrevistay los fines que esta perseguia.

Para quienes vivian con sus esposos/as o con miembros de su familia, mostraban total
conformidad e interés en que estén presentes los mismos;, mostrando que no habria

afectacion en las respuestas.

Por otro lado, en vistas de que los sujetos del Grupo N°3 y N° se encontraban
ingtitucionalizados; fue necesario pedir una autorizacion previa con las autoridades de
dichos establecimientos, para luego acceder a ellas. Para esto fueron acordadas y
realizadas las citas, tanto con Maria Teresa Nardelli, directora del Geriatrico San Jose y
Néstor Marega, director del Geriétrico Fundacion Don Pedro, donde ambos mostraron

su gran disposicion y entusiasmo para que lainvestigacion se lleve a adelante.

Para el Geriétrico San José se organizaron lo dias 8 -por latarde- y 9 -por la mafiana- de
Mayo de este afio. Esta institucion arquitectonicamente es una casa antigua, cuyo hall de
ingreso y patio centra -actualmente transformado- son hoy € espacio més transitado

por las institucionalizadas.

Para simplificar la busgueda fueron consultadas las enfermeras de turno para que
evallen que abuelas estaban en condiciones psiquicas saludables, es decir sin
enfermedades que atafien su juicio, para participar de la investigacion. Una vez
sefidadas, fue oportuno acercarme a lugar donde se encontraban para evitar su

desplazamiento y asi mantener su cotidianeidad.

Considerando a que ninguna constaba del por qué de mi presencia, se les fue
informando que eran invitadas a participar voluntariamente de una investigacion sobre

el humor en la vejez. Aquello que debian hacer era contestar simples preguntas con
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“acuerdo”, “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”’,’en desacuerdo” y que todas sus

respuestas tenian validez.

De esta manera y creado un adecuado clima se daba comienzo a cuestionario y a
terminal se daba espacio para una charla abierta donde se terminaban de completar la
informacion solicitada. Finalizada la recoleccion de los datos se agradecia por la

colaboracion.

Para € Geriatrico Fundacion Don Pedro los dias estipulados fueron 9 y 10 del corriente
mes y afo anteriormente aclarados, por las tardes en la franja horaria de visita -17hs. A
19.30- de dicha institucion.

Repitiendo lo redlizado en la institucion anterior, fueron consultadas las personas
especialistas del lugar sobre aquellos abuelos/as que se encontraban en aptas
condiciones para integrar €l estudio. Al efecto de que alberga mas ancianos/as esta
residencia cuenta con un espacio fisico mucho mayor, con diferentes y amplios salones
paralarecreatividad y € ocio de los ingtitucionalizados.

Aqui a diferencia de los otros encuestados hubo variadas formas de aplicacion ya que
algunos prefirieron solos, por o tanto nos apartabamos del resto; y otros decidieron en
grupo, lo cua fue conveniente trabajar en circulo en una habitacion destinada para

adecuar la audicion y vision de quienes lo componian.

Las mujeres y hombres de Don Pedro, al igual que las abuelas del Geridtrico San Josg,
carecian de conocimientos sobre mi funciéon en e lugar. Asi que del mismo modo
fueron informados que estaba alli para hacer una descontracturadas y simples preguntas
gue ayudarian a que se logre redlizar la presente investigacion. Se les aseguraba €l
carécter confidencial de la misma y se rectificaba e consentimiento del sujeto para

participar voluntariamente en e mismo.

Posteriormente se |les entregaban |os respectivos cuestionarios y escalas, con una previa
introduccion de los mismos donde se les ha leido € instructivo y se verificaba que lo
hayan comprendido. En caso de que les resultase complicado, se los ayudaba en la
lectura y la comprension de los mismos. Naturalmente esto también fue realizado con

las participantes del Geridtrico San José.
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Completado los cuestionarios se daba lugar a una conversacion no estructurada, pero
gue buscaba seguir el ge previamente estipulado (actividades de preferencias y nivel

S0Ci0-econémico).

Una vez finalizado € encuentro se le agradecia por su disposiciony participacion; y se

les hizo entrega de un souvenir.

Sin olvidar de que estaba inmersa en ingtituciones que han abierto sus puertas
incondicionalmente para todo lo que se necesite fue mportante hacer sentir a todos -
tantos profesionales, cuidadores, directores y demas abuelos/as: que han formado parte
de este maravilloso estudio; por lo tanto €l pequefio souvenir fue entregado a cada uno

de dllos también.

Cabe destacar que en ningun de los casos, tanto del Grupo N° 1, N° 2, N° 3y N°4
hubo imposibilidad de completar la administracion de la prueba, y de hecho, la

cooperacion fue excelente en la mayoria de los casos.

Consideraciones éticas

Se les ha informado a los sujetos que han sido participes del estudio sobre los
apuntalamientos del mismo sin especificar los objetivos planteados para que estos no

respondiesenen base a lo buscado, sino alo que piensan realmente.

Fue significativo aclararles antes de empezar a aplicar los instrumentos que se les
garantizaban la confidencialidad y e anonimato, asi como la indicacion de su voluntad
de participar; a igua que recordarles que todas las respuestas tenian validez, que no

habia en si respuestas correctas o incorrectas.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para la redaccion de este apartado se han utilizado como guia los objetivos generales 'y
especificos de este estudio. De esta manera se logré controlar €l orden y facilitar la
lectura.

Se recuerda que la muestra contaba en su totalidad cuarenta personas mayores a 65 afios
de la ciudad de Reconquista y arededores; y los mismos fueron divididos en cuatro

grupos:

Grupo N°1: Conformado por 10 mujeres NO institucionalizadas.
Grupo N°2: Conformado por 10 hombres NO institucionalizados.
Grupo N°3: Conformado por 10 mujeres institucionalizas.

Grupo N°4: Conformado por 10 hombres institucionalizados.

Los factores que fueron analizados eran la risa y e humor, y la calidad de vida
percibida por estos sujetos. De igual manera se considerd conveniente estudiar si el
nivel socio-econdmico, las actividades de preferencias, laedad, € sexo, laeducacion

y si vive sdlo o acompafiado, ateraban o no los resultados.

Se utilizaron para la realizacion de este trabgjo el procesador de textos. Word y la

planillade célculo: Excel, ambas de Microsoft.

Para una comprensible y facil lectura de los datos serén estos redactados sobre los

valor es absolutos correspondientes a cada cuestionario y sus sub-factores.

Recordando que en & BIEPS-A la puntuacion méxima gue se manegja en esta
investigacion es de 36 puntos y una minima de 12; y cada sub-factor una méxima de 9;
y para el MSHS un puntgje total de 96 con posibilidad de O la minima, y e sub-factor
N° 1 alcanza los 48 puntos, N°2 con posibilidad de 28, y el N° 3 una sumatoria de 20

puntos en total.

Informes generales




En los andlisis generales de cada grupo se lee:

Grupo N°1 Mujeres NO institucionalizadas:

Este grupo estaba conformado por diez personas del sexo femenino no
institucionalizadas de la ciudad de Reconquista y alrededores. Los rangos de edad de
este conjunto iban desde los 70 hasta los 92, dando una media de 80,1 afios.

Los resultados promedio del grupo arrojados por € BIEPS-A, fue de 31,4 sobre la
maxima de 36. Tan sdlo una de las participantes dcanzé la puntuacién més alta,
mientras que la méas baja se posicionaba con 25 —tan solo un punto mas de la media de
los valores de la escala-.En lo estudiado de los sub-factores se destaca con mayor valor
e sub-factor N° 3JVinculos) con 8,7; siguiendo con sub-factor N° 1 (Aceptacion y
Control) con 8,7; en tercer lugar e sub-factor N° 4 (Proyectos) con 7,6; y por ultimo el
sub- factor N° 2 (Autonomia)con 6,5.

Por otro lado la escala del MSHS, que muestra una maxima de 96 puntos sumada todas
las dimensiones, tuvo como resultado promedio de estas participantes un 65,9. La
caificacion maxima fue de 82 puntos, y la minima con unos 44 puntos. La sub-
dimensién con mayor puntacion fue la N° 3 (que incluye los factores de Valoracion
Social y Aptitudes para e humor), siguiendo por la N° 2 (denominado como El humor
como mecanismo de control) y ultimo la N°4 (concierne ala La habilidad para utilizar

el humor).

Para € nivel socio-econdmico se han contado cuatro personas del alto; cuatro del
medio; y dosdel bajo.

Con respecto a las preferencias en las actividades siete prefieren aquellas que

promuevan lo socia y tan solo tres buscan lo individual.

Tomando las resefias sobre “‘con quien o quienes vive...” ; se suman cuatro que viven

solas; tres que viven con |0s esposos; y tres con quienes viven con sus familias.

En cuanto a la educacién adquirida; la gran cantidad -cinco- terminaron la primaria
completa; dos e secundario completo; una el terciario completo; una el secundario

incompleto y la dltima el primario incompl eto.




Grupo N°2 Hombres NO institucionalizadas:

Los abuelos de este grupo son ciudadanos no institucionalizados de Reconquista y
cercanias, cuyo conjunto suman una media de 79,6 afios de edad. Aquel que menor

edad contaba era de 65 afiosy el mayor con 88 afios.

En el cuestionario del BIEPS-A dieron una suma promedio de 33 puntos, aqui hubo —al
igual que en el Grupo N° 1- un solo participante que alzo el puntaje maximo y con 29 €
mas bajo. Desplegadas las mediciones se destaca nuevamente el sub-factor N° 3 como
aquel que prima en los resultados; le sigue € sub-factor N° 1 con 8,6; contintia con 8,3
el sub-factor N° 4y dltima plaza con 7,2 e sub-factor N° 2.

Estos abuelos fueron los que acanzaron los niveles superiores de escaa del MSHS,
situdndose gracias al promedio de 74,9 cémo € grupo de “mayor sentido del humor”. El
participante con mas puntuacion ha logrado aqui un total de 85y por lo contrario, 59 €
de menor. La singularidad que aqui reside es que lograron en la sub-dimension N° 2 —El
humor como mecanismo de control de la situacién- la mayoria de puntos; particularidad
gue no se va a repetir en ningun otro grupo. Después o sigue la N° 3 (que engloba 2

aspectos) y en consecuencia queda la sub-dimensién N°1 como ultima.

De acuerdo a nivel socio-econdmico se agrupan seis en € alto; tres en el del medio y

uno en lafranjade lo bgo.

En las preferencias en las actividades siete priorizan y se sienten a gusto cuando

apuntan a lo socia y tanto restante sdlo tres buscan estar en lo individual.

Fraccionado € “con quien o quienes vive...”; se vidumbran siete que viven con las

esposasy tres que hastala actualidad viven solos.

Se observa que en la educacién adquirida, los que terminaron e secundario completo
son los que predominan con cinco; dos que no terminaron el secundario; acerca del
terciario completo tan solo un individuo; otro el primario completo; y e dltimo con el

primario incompleto.

Grupo N° 3Mujeresinstitucionalizadas.
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Para la congtitucion de este grupo se mezclaron tanto abuelas del Geriétrico San José

como del Geridtrico Fundacion Don Pedro. Sobre e tema de las edades, 1a mayor de
ellas tenia 92 y la menor 65, pero en la suma total de las edades dieron un promedio de

81,7 anos.

Frente al cuestionario de Calidad de Vida Percibida BIEPS-A) acanzaron un total de
30,5; y en la singularidad de los casos una sola persona acanzo 35 puntos —siendo el
puntaje mayor- mientras que dos con 26 se posicionaron en lo més bajo. Sobre €l
andliss de los sub-factores obtuvieron e mismo orden que € Grypo N° 1. Vinculos
(sub-factor N° 3) con 8,6; Aceptacion y Control (sub-factor N° 1) con 8,2 logrando €l
segundo lugar; siguiendo por Control (sub-factor N° 4) que suma 7,4; y a fina

Autonomia (sub-factor N° 2) con 6,3 puntos.

De acuerdo a la Escala Multidimensional del Sentido del Humor (MSHS), este grupo de
mujeres presentan en promedio un total de 69,6 puntos. La puntuacion maxima
obtenida por una de sus integrantes fue de 83 puntos y la minima atafie a 44 puntos —
correspondiente junto con la del Grupo N° 1- apareciendo como la puntuacion mas baja
de todo €l estudio ya que est4 por debgjo de la media de dicha escaa. Referido a las
sub-dimensiones nos encontramos que la N° 3 fue la que mayor puntge obtuvo,

mientras que la siguen sub-dimension N° 2y en la Gltima la sub-dimension N° 4.

Observado € nivel socio-econdmico se pueden agrupar cuatro en €l alto y cuatro en lo

medio y dos personas pertenecen alalinea de lo bajo.

Sobre las preferencias en las actividades siete son las que promueven aquellas que de
caracter social y € resto se siente megor cuando estan haciendo actividades

independientes.

Respecto “con quien o quienesvive...” quedd sujeto a la respuesta Unica de geriatrico.

Tratada la educacion que han obtenido, son cuatro las que han finalizado €l primario
completo; tres el secundario completo, siguen dos con secundario incompleto y uno con

la primaria incompl eta.

Grupo N° 4 Hombres institucionalizados:
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Los participantes que comprenden este conjunto son pertenecientes a al Geriétrico

Fundacién Don Pedro. Aquel con menor edad muestra 65 afios, y e de mayor unos 89

anos, sin embargo la suma promedio del total del grupo da 77,7 afos.

Registrado los cuestionarios, se obtiene sobre la totalidad del BIEPS-A una puntuacién
de 30,8. Hubo dos abuel os que sacaron 34 puntos —maximo alcanzado por este grupo-, y
con 25 se coloca e de menos puntos. Medidos los sub-factores se repite la misma
secuencia que en todos los otros grupos. sub-factor N° 3 con 8,7; sigue sub-factor N°1
con 8; posterior € sub-factor N° 4 con 7,4 de puntos, y ultimo € sub-factor N° 2

referido ala autonomia con 6,7.

Sefalando ya € BIEPS-A, e MSHS, da una totalidad de 68,8 en e promedio de todos
los participantes. Aca se encuentran los dos participantes que lograron la mayor
puntacién en todo € estudio con 87 puntos, y en € otro extremo con 44 e que tiene €l
mas bajo. Nuevamente en el andlisis de las sub-dimensiones se repite la frecuencia de

sus Ordenes donde & primer lugar latienelaN° 3, luego laN° 2y al final la N° 1.

Conseguida la lectura sobre € nivel socio-econdmico se ven cinco sujetos en la franja

media, tres en la bgja'y dos sobre la linea del dto.

Seis de los abuelos enunciaron que preferian las acciones que se desenvuelven en lo
socia y cuatro se ven confortados cuando se trata de lo individual (esto respecto a las

preferencias en las actividades).

”

Como hemos visto anteriormente “con quien o quienes vive...” vuelve la Unica

respuesta de geriétrico.

Tratada la educacion que han obtenido, son cuatro las que han finalizado € primario
completo; tres e secundario completo, siguen dos con secundario incompleto y un

Unico con la primaria incompleta.

Resultados generales de los cuestionarios

Hasta aqui y haciendo una comparacidn —con |os respectivos promedios- en base de los
resultados méaximos totales obtenidos en los cuestionarios por cada grupo; da en

consecuencia el siguiente orden segun los puntajes altos adquiridos:




3% |

Grupo N° 2
Grupo N° 3
Grupo N° 4
Grupo N° 1

Para una mejor lectura observar la Gréfico 1 que se encuentra a continuacion:
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Grafico 1Resultados de cada sujeto por grupo, en diferentes cuestionarios.

Se puede rgpidamente detectar que los 40 individuos que han participado superaron la
linea media del Cuestionario Calidad de Vida Percibida (BIEPS-A); por lo tanto este
significativo resultado nos muestra que los abuelos y abuelas de esta investigacion se

hallan en armonia en relacion a su bienestar —personal y/o socia- percibido.

Ademés se cuentan veintisiete participantes- pertenecientes nueve a Grupo N° 2, siete
al Grupo N°1, sais a Grupo N°4 y cinco del Grupo N° 2- quienes suman mas de 30
puntos. [Ver Tabla 3y Grafico 1 & 2]. Dichos puntgjes son interpretados ya como la
“linea ata’ dentro del cuestionario de Calidad de Vida Percibida. Entendiendo a
quienes se posicionan en esta franja como sujetos con mayor capacidad autonomia e
independencia; vistos con buen carécter para e afrontamiento de las cotidianeidades
gue suceden en la vida. Dan también gran relevancia a las relaciones socides, al

compromiso y alos proyectos.




Grupo | Grupo Grupo | Grupo
BIEPS-A 1 2 3 4 TOTAL
Mayor a 24: 10 10 10 10 40
Mayor a 30: 7 9 5 i} 27

Tabla 3Referencias de los datos obtenidos del BIEPS-A respecto a las
puntuaciones.

Porcentaje del BIEPS-A respectoala
puntuacion mayor a 30.

MGrupo N®1 EGrupo N2 WGupo N3 EGrupo N@ 4

Grafico 2Porcentajes y cantidad de sujetos con puntuaciones situados en la linea
alta, por grupo dentro del BIEPS-A.

A diferencia del cuestionario anterior, en € MSHS es amplia la manifestacion de las
respuestas. En ella solo cuatro personas estuvieron debgjo de la linea media
correspondiente a 48 puntos—una del Grupo N° 1, una del Grupo N° 3, y dos del Grupo
N° 4,y d resto la superé;, pero de estas treinta y seis personas solo veintidés se
incluyen dentro de la linea de puntuaciones altas que va desde 72 puntos hasta 96
puntos. Dentro de estos veintidds participantes siete corresponden al Grupo N° 2, seis
se divisan tanto en el Grupo N° 3 como & N°4, y alcanzatres el Grupo N° 1.[Ver Tabla
4y Grafico 1& 3]

Estos abuelos/as que se posicionan dentro de las méximas puntuaciones se caracterizan
por las habilidades relacionadas a sentido del humor. Es decir, tienen la cualidad
personal de poder utilizarlo tanto para el esparcimiento como también de via de escape
y control en situaciones adversas. Ademas muestran respeto y valoracion socia por

guienes lo poseen o producen; en sus diversas manifestaciones.

MSHS GrupoN°1 | GrupoN°2 | GrupoN°3 | Grupo N°4 TOTAL
Menor a 48: 1 0 1 2 4
Mayor a 48: 9 10 9 8 36
Mayor a 72: 3 7 6 6 22

Tabla 3Referencias de los datos obtenidos del MSHS respecto a las puntuaciones.
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Porcentaje del MSHS respecto a
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Grafico 3Porcentajes y cantidad de sujetos con puntuaciones situados en la linea
alta, por grupo dentro del cuestionario MSHS.

Correlaciones entre BIEPS-A 'y MSHS

Retomando |os resultados anteriormente descriptos de ambos cuestionarios, contabamos
con veinti y sete sujetos del BIEPS-A y veintidos sujetos del MSHS que se situaban
dentro de los rangos establecidos como atos. Sobre estos hubo una notable e interesante
coincidenciaa 20 de los sujetos con mayores puntuaciones en la Escala
Multidimensional del Sentido del Humor, también tuvieron las puntuaciones
maximas en e Cuestionario de Calidad de Vida.

Participan de este resultado siete sujetos del Grupo N° 2, seis correspondientes al Grupo
N° 4, cuatro son del Grupo N° 3, y tres pertenecen a Grupo N°1[ver Gréafico 4] .
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Correlacion de las maximas
puntuaciones entre BIEPS-A y MSHS

EMGrupoN21 EGrupoN22 EGrupoN23 HGrupoNZ4

Gréafico 4 Correlacion de las puntuaciones maximas brindadas por cada cuestionario —
BIEPS-A, MSHS-, subdividido por cantidad de sujetos con dichos puntajes de cada grupo.

Estos resultados verifican, que quienes tienen mayores capacidades o habilidades

para € sentido del humor, perciben con mayor optimismo su calidad de vida.

Resultados y andlisis bajo la categoria del nivel socio-econémica

De todos los participantes de esta investigacion, se contaron segun lo indicado por los
mismos diecisiete que estan dentro del nivel socio-econdmico medio, trece que dicen ser
del nivel alto y diez del nivel bajo.

Interesados en las puntuaciones mas elevadas notamos que diez -de los veinte
abuelog/as que estan en este rango- pertenecen a nivel alto, seis a nivel medio, y
restando cuatro en €l nivel bajo [ver Grafico 5].

Por lo tanto haciendo una evauacion de las posibilidades por grupo de tener
puntuaciones altas, se visumbra que aguellos que tienen un nivel socio-econdémico
superior tienen un poco mas de capacidad de animicay de satisfaccionen perspectiva de
sus vidas, comparado a los de nivel bajo o medio. Igual vale aclarar que en estos grupos
socio-econdmicos no tienen dificultad para experimentar e humor, ni piensan que su

vidaes mala




Relacion de puntuaciones segtn el
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Grafico 5Comparacion de los resultados de la poblacion total con aquellos de puntuaciones
altas bajo el criterio del nivel socio-econémico.

Resultados y analisis bajo la categoria de educacion adquirida

Sumada la totalidad de los individuos que realizaron los cuestionarios, se encontraron
bgjo la unidad de educacion adquirida, quince que han finalizado e secundario
completo, doce han hecho la primaria completa, siete el secundario incompleto, cuatro
laprimaria incompleta, y solo dos poseen un terciario completo.

De los niveles més atos tenemos diez con € secundario completo, cuatro con la
primaria completa, tres con el secundario incompleto, le sigue con dos la primaria
incompletay tan sdlo uno de los que tiene un titulo terciario [ ver Grafico 5] .

Hecha las medidas sobre la probabilidad por categoria de educacién adquirida y los
resultados de quienes midieron los grandes puntajes, se consta de una perspectiva —
casi- igualitaria en todos los casos.

El dnico grupo que se eleva minimamente lo componen las personas que hayan
realizado e secundario o hayan concurrido a é, aun sin finaizarlo. Esto refiere a que
hay una minima tendencia a estar més satisfecho, orgulloso s se ha redizado —o

intentado- & segundo ciclo lectivo que se plantea en nuestra Republica Argentina.
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Grafico 5Comparacion de los resultados de la poblacién total con aquellos de puntuaciones altas bajo el
criterio de educacion adquirida.

Resultados y analisis bajo la categoria de actividades de preferencia

L as respuestas que se extraian en cuanto a la pregunta de “ ¢ Qué es lo que mas le gusta
hacer, qué lo divierte?”, eran de lo més diversas. jugar a las cartas, regar las plantas,
tegjer, juntarme atomar €l té, mirar latele, leer un libro, estar con amigos, ir a una fiesta,
etc. Estas eran tan sdlo agunas de las posbilidades, por o que se simplificé al
agruparlas en actividades de indole socia o individual.

Un poco més de la mitad de los cuarenta individuo, veintitrés precisamente, han
contestado que disfrutan de hacer actividades que comprometan lo social; en cambio
fueron diecisiete los que prefieren encarar actividades solitariamente.

Los resultados arrojaron un dato dificil de quitarle la mirada, cas toda la poblacion
gue gustan de estar acompanados obtuvieron las puntuaciones maximas —en total
diecisiete-; y solo tres —sobre diecisiete que erant que disfrutan de la soledad alcanzaron
tambi én estos puntajes [ver Grafico 6] .

Este significativo andlisis nos corrobora las diver sas teorias planteadas sobre que
el estar acompafados, realizar actividades en conjunto, o € simple hecho de
disfrutar de estar con la gente, nos fortalecen la mirada que tengamos sobre la
vida. El humor actuaria como refuerzo en los lazos, y como una comunicacion

encantador a.
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Grafico 6Comparacion de los resultados de la poblacion total con aquellos de puntuaciones
altas, sobre la base de las actividades de preferencia de cada sujeto.

Resultados y analisis bajo la categoria de la edad

La categoria marcada por la edad tiene la caracteristica de aportar por cada grupo
valores pargos, puesto que el promedio de afios de las distintas agrupaciones sefidlan
para e Grupo N° 3 con una maxima 81,7 afos; le sigue e Grupo N° 1 con 80,1 afios;
luego el Gryoo N° 2 que da 79,6 anos y ultimo lugar para el Grupo N° 4 con 77,7 afios.
La brecha entre los mismo no supera los 4 puntos, por |o que no gercen diferencias en

|os resultados.

Resultados y analisis bajo la categoria del sexo

En la lectura de los datos exhibidos sobre la correlacion entre ambos cuestionarios, se
puede divisar que hay una manifiesta superioridad de los grupos constituidos por
hombres, sobre las mujeres. Ya que sumando los grupos bajo la categoria del sexo los
varones —con catorce sujetos- duplican la cantidad de mujeres —siete en total- [ver
Grafico 7].
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Grafico 7Relacion establecida bajo la categoria de sexo diferenciando marcando si son
personas institucionalizadas o no.

Bajo la ndmina de ésta categoria podemos observar que es infima la diferencia que se
presenta entre |os resultados de los sujetos ingtitucionalizados y no institucionalizados
por cada agrupacion. Es decir, son siete los hombres no institucionalizados y seis los
institucionalizados, y son tres las mujeres no institucionalizadas y cuatro las

ingtitucionalizadas, |o que demuestra que hay un solo punto de diferencia por € género.

Resultados y andlisis bajo la categoria de vivir solo 0 acompafiado

Esta Ultima categoria analizada ensefia que del total de la poblacion, veinte viven en
lugares geriétricos o residenciales, diez siguen viviendo en sus hogares junto a su
esposo/a, siete estan en sus casas solos y tres junto a familiares —hijos, nietos, etc.-.

De estos mencionados, se encuentran en las puntuaciones mas elevadas; diez que estan
ingtitucionalizados, seis que estan con su marido/esposa, y uno con su familia.

Hay que aclarar que de por si hay coherencia entre los grupos, puesto que diez son

institucionalizados y sumadas las alternativas de los otros, diez que no lo son.

Lo revelador de ésta precisa observacion, es que se desmitifica la idea de que las
instituciones que atieren la tercera edad -sea ambulatorio o de internacion inhiben o
disminuyen o ateran la calidad de las personas, su equilibrio psiquico, la mirada

positiva de las cosas y que se piense exclusivamente en “loquero”.
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Grafico 8Vinculo establecido bajo la categoria de si la persona vive con alguien o no.

Queda completamente excluido querer seguir sosteniendo que el geridtrico “apaga a
quienes se acerd’; ademés suele estimular habilmente a quienes vivan en él..-

Lo que se desvela con los valores obtenidos, es que no importa e nivel socio-
econdmico que uno tenga, ni la educacion que se aprendié durante la vida, como
tampoco perjudica la edad que se tiene, ni s se es hombre o mujer, 0 si sevive o
con alguien; puesel humor esté al alcance detodosy su valor no cuesta nada, y sus

beneficios nos hacen ‘ricos'.
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CONCLUSION

La vegez es un proceso universal inevitable y natural que ocurre en € ciclo de la vida
En cada individuo se manifiesta de diferente manera debido a que las alteraciones que
sedan se deben a los cambios biopsicosociales resultantes de la interaccion de factores
genéticos, sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades, por 1o
gue le da una caracteristica individualista y heterogénea.

A pesar de la singularidad de cada sujeto, reina la representacion socia que engloba a
todos los ancianos bajo € dominio—equivocamente- de incompetentes, enfermos, o

faltos de poder, etc.

Pero en lavidarea -lgos de los mitos que se establecen sobre ella- 1a mayoria de las
respuestas de los abuelos nos muestran que ven con calidez su vida; pero es la sociedad
la gque se encarga de distorsionarla por ellos; y esto estd en la responsabilidad de todos

erradicar.

El motivo de esta investigacién fue dar un pequefio aporte para que esto cambie. Fue
entonces la idea de estudiar e introducir € humor porque a igual que la ancianidad tiene

caracter universal y, aungue se difiere por ser valorado en todas las culturas.

En lasencillez y cotidianeidad de la vida nos encontramos con la risa constantemente, y
no hace falta que sea producida por una causa manifiesta, dado que el origen puede estar
también en la imaginacion de quien la produce; a su vez tampoco tiene horarios ni

feriados, porque alin nos reimos en |os suefios.

Con esto quiero resaltar que e humor, como herramienta innata que posee e ser
humano, es de sumo valor y merece ser reforzada; puesto que la existencia humana se
facilita cuando esta presente, ya que nos conecta y une con 10s otros, nos da cercania,
nos llena de afecto, nos hace ver las cosas sin tanto dramatismo, nos beneficia

fisiol6gicamente, nos hace disfrutar, y nos llena de placer.

Mantener un animo positivo, eleva el autoestima, y nos hace sentir bien, lo cual ayuda a

afrontar la vida desde otra perspectivay con eso, envejecer mejor.

El poder de una sonrisa no tiene barreras, solo encuentros.




La risay el humor en la vejez

Mas que buscar la férmula para la eterna juventud y aprendamos a vivir, y a vivir con

alegria
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ANEXO

Primer apartado, Escala de Bienestar Psicol0gico para Adultos. Casullo, 2002.
Segundo apartado, Escala Multidimensional del Sentido del Humor. Thorson y
Powell, 1991.

Tercer apartado, instrumento que se ha aplicado a los participantes.

Cuarto apartado, ilustraciones de la tabla que se ha utilizado para tabular los
datos.

Quinto apartado, souvenir que se ha entregado a los adultos mayores que han

participado de esta investigacion.
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Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos. Casullo, 2002.

ESCALA BIEPS-A (Adultos)

Maria Martina Casullo

Fecha de hoy: ........ccccceveee

Apellidoy

(10 001 o] =TSR PPPTPPPTRPPTPRN Edad...........
Marcar con una cruz las opciones que correspondan

? Mujer

? Varén

Educacion:

? Primario incompleto ? Secundario incompleto ? Terciario incompleto

? Primario completo ? Secundario completo ? Terciario/universitario completo
Lugar donde

Persona Is con quienes

Le pedimos que lea con atencidn las frases siguientes. Marque su respuesta en
cada una de ellas sobre la base de lo que penso y sintié durante el Gltimo mes.
Las alternativas de respuesta son: -ESTOY DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN
DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO- No hay respuestas buenas o malas:
todas sirven. No deje frases sin responder. Marque su respuesta con una cruz
(aspa) en uno de los tres espacios.

Ni de
En des- | acuerdo, En
acuerdo ni en acuerdo
des-
acuerdo

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.

3. Me importa pensar que haré en el futuro.

4. Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas.

5. Generalmente le caigo bien a la gente.




6. Siento que podré lograr las metas que me proponga.

7. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.

8. Creo que en general me llevo bien con la gente.

9. En general hago lo que quiero, soy poco influenciable.

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.

12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucho.

13. Encaro sin mayores problemas mis obligaciones
diarias.

VALORACION DE LAS RESPUESTAS BIEPS-A.

En desacuerdo
1lpunto

Ni acuerdo ni en desacuerdo

2 puntos
De acuerdo 3 puntos

DIMENSIONES

Dimensiones BIEPS ltems
Aceptacion/Control 2,11y 13
Autonomia 4,9y 12
Vinculos 57y8
Proyectos 1,3,6y10

Escala Multidimensional del Sentido del Humor (MSHS). Thorsony Powell, 1991.

1 2 3 4

1.- A veces invento chistes o historias graciosas

2.- El uso de chistes o del humor me ayuda a
dominar
situaciones dificiles

3.- Sé que puedo hacer reir a la gente

4.- No me gustan las lecturas tipo “cémics”

5.- La gente dice que cuento cosas graciosas
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6.- Puedo usar chistes para adaptarme a muchas
situaciones

7.- Puedo disminuir la tension en ciertas
situaciones al decir algo gracioso

8.- La gente que cuenta chistes es insoportable

9.- Sé que puedo contar las cosas de tal modo
que otras personas se rian

10.- Me gusta un buen chiste

11.- Denominar a alguien “comico” es un insulto

12.- Puedo decir las cosas de tal manera que la
gente se ria

13.- El humor es un pobre mecanismo para
hacer frente a la vida

14.- Aprecio a la gente con humor

15.- La gente espera que yo diga cosas graciosas

16.- El humor me ayuda a hacer frente a la vida

17.- No me siento bien cuando todo el mundo
esta contando chistes

18.- Mis amigos me consideran chistoso

19.- Hacer frente a la vida mediante el humor es
una manera elegante de adaptarse

20.- Tratar de dominar situaciones mediante el
uso del humor es estupido

21.- En un grupo puedo controlar la situacion
contando un chiste

22.- Usar el humor me ayuda a relajarme

23.- Uso el humor para entretener a mis amigos

24 - Mis dichos graciosos entretienen a otras
personas
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