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Resumen

Objetivo: Conocer lasrepresentaciones socialesquetiene
un grupo de ancianos del barrio Bosgquesdel Nortedela
ciudad de Manizalesacercadelavejez enrelacion con el
proceso salud-enfermedad. Materialesy método: Estudio
cualitativo, realizado en €l primer semestre de 2004, con
veinte ancianos con edades entre los 65 y 88 afios. Se
realizé entrevistaabierta semiestructuraday grupo focal,
utilizando unaguiaque considerd | os siguientes tdpicos:
datos sociodemogréficos, opiniones acerca de la salud,
laenfermedad, lavejez y el proceso de enve ecimiento.
Hallazgos: Se encontrd que estos ancianos representan
lavejez como un proceso natural mas cercano alasalud
que a la enfermedad, caracterizado por la libertad, la
sabiduriay el bienestar.

Abstract

OLD AGE REPRESENTATION
IN RELATION WITH THE
HEALTH—DISEASE PROCESS
OF €ELDERLY PEOPLE

The main objective of this article is to show the social
representations that a group of elderly people from the
Manizales' neighborhood, Bosques del Norte, have on
old agein relation with the health—disease process. The
qualitative study was conducted in the first semester of
2004, with 20 el derly subjectswith agesranging from 65
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Lavejez esrepresentadacomo lalibertad y laautonomia,
en tanto ahora sus vidas se rigen por sus propiasleyesy
no por las de otras personas, ademas ellos han participado
en la construccion de esas leyes 0 normas y su
cumplimiento se hace por conviccidny no por obligacion
como lo hacian cuando estaban jévenes. La sabiduria
representada en la adquisicion de experiencia y
conocimiento que les permite superar la“ignorancia’ de
la juventud. El bienestar el cual se representa
principalmente por laactitud positivafrente alavidaque
asumen las personas en situaciones particulares.

Palabras clave
Representacion socia, vejez, salud, enfermedad, libertad,
sabiduria, bienestar.

INTRODUCCION

El desarrollo humano es un proceso integral y
continuo de construccion desujetoindividua y social
guesedaatravésdel ciclovital. Parasu estudio se
recurre a modelo del ciclo vital que contempla el
proceso de la vida humana desde la fecundacién
hasta la muerte y se ha dividido en tres grandes
etapas o0 periodos del desarrollo: infancia,
adolescenciay adultez. Laadultez sehasubdividido
en juventud que vade los 20 alos 30 afios, |a edad
maduradelos40 alos 50 afosy lavejez delos 65
anos en adelante, estos rangos de edad, varian de
acuerdo a modelo de andlisis empleado, a las
caracteristicas de desarrollo social, politico y
econdmico de cadaregion y a patrones culturales.

El desarrollo humano es un proceso complejo! que
contempla cuatro dimensiones basicas: fisica,
emocional, cognitivay socia queguardan unaestrecha
interdependencia entre si a pesar de que cada una
explicaun componenteindividual del desarrallo.
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to 88 years. Open semi-structured and focus interviews
were made, using aguideincluding thefollowing topics:
socio-demographical data, viewpointson health, disease,
old age and on the aging process. The results showed
that these elderly individual srepresent old ageasanatura
process that is closer to health than to disease and is
characterized by freedom, wisdom and well-being. Old
age is represented as freedom and autonomy, as their
lives are presently ruled by their own laws and not by
somebody else's. Besides, they have participated in the
construction of thoselaws or normsand their compliance
resultsfrom conviction and not from obligation, asit was
the case when they were young. Wisdom is represented
by the acquisition of experience and knowledge which
allowsthemto overcome*ignorance” from youth. Well—
being is represented mainly by the positive attitude on
lifethat isassumed by peoplein particular circumstances.

Keywords
Social representation, old age, health, disease, freedom,
wisdom, well-being.

Lavejez esun momento de gjustes, particularmente
a los cambios en las capacidades fisicas, las
situaciones personalesy sociales, y las relaciones.
Esta etapa requiere unamayor atencion al cuidado
de la salud para mantener el vigor fisico y el
bienestar.

Este estudio muestra como representa la vejez un
grupo de ancianos de la ciudad de Manizales. Para
identificar estas representaciones se tuvo en cuenta
la propuesta tedrica elaborada por Denise Jodelet,
apartir delos planteamientos de Serge Mascovici.

Segun Denise Jodel et?, representacion socia esun
término que actualmente esta presente en las
ciencias sociales, mucho después de que Serge
Moscovici (1961) hubiese recuperado el término
representacion colectiva de Durkheim.
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El concepto de representacion social, aparece en
sociologia inicialmente como representacién
colectiva, pero su teoria va a ser eshozada en
sicologiasocial.

Larepresentacion social se ubicaen el punto donde
seinterceptan lo psicoldgicoy lo social. Antes que
nada concierne a la manera como |los sujetos
sociales, aprehendemos|os conocimientosdelavida
diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente,
lasinformaciones que en él circulan, alas personas
de nuestro entorno préximo o lejano.

Se considera por tanto que las representaciones
sociales corresponden a conoci miento espontaneo,
ingenuo, que habitualmente se denominasentido o
conocimiento comdn, 0 pensamiento natural por
oposicion a pensamiento cientifico.

Este conocimiento se construye apartir de nuestras
experiencias, informaciones, conocimientos y
modelos de pensamiento que recibimos y
transmitimos através de latradicion, la educacion
y la comunicacion social. De este modo este
conocimiento es en muchos aspectos, un
conocimiento socialmente elaborado y compartido.
También es considerado un conocimiento préactico
gue participa en la construccion social de nuestra
realidad.

Para Jodelet®, el concepto de representacion
social designa una forma de pensamiento social.
Las representaciones sociales constituyen
modalidades de pensamiento practico
orientadas hacia l|la comunicacion, la
comprensiéon y el dominio del entorno social,
material e ideal. La caracterizacion social de
los contenidos o de los procesos de
representacion ha de referirse a las condiciones
y a los contextos en los que surgen las
representaciones, a las comunicaciones
mediante las que circulan y a las funciones a
las que sirven dentro de la interaccion con el
mundo y con los demés.
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El acto de representacion es un acto de pensamiento
por medio del cua un sujeto se relaciona con un
objeto. Representar es sustituir, estar en lugar de,
en este sentido larepresentacion es el representante
menta dealgo: objeto, persona, acontecimiento, idea,
etc.

El juego de las relaciones intergrupal es determina
la dindmica de las relaciones sociales: las
interacciones van modificando las representaciones
gue los miembrostienen de si mismos, de su grupo,
de los otros grupos y de sus miembros. Estas
representaciones permiten regular las relaciones
sociales.

Segln Moscovici* los procesos a través de los
cuales se generan las representaciones social es son
dos: anclaje y objetivacion.

El anclgje supone un proceso de categorizacion a
través del cua clasificamosy damos nhombre alas
cosas y a las personas. Este proceso permite
transformar 1o desconocido en un sistema de
categorias que nos es propio.

El segundo proceso, la objetivacion, consiste en
transformar entidades abstractas en algo concreto
y material, los productos del pensamiento en
realidades fisicas, |os conceptos en imagenes.

Las representaciones sociales se diferencian de
otras categorias delas ciencias social es tales como
la cultura, la ideologia, el lenguaje y las
representaciones colectivas.

Para formular una definicion de representaciones
sociales es necesario considerar por 10 menos
elementos mentales, afectivos y sociales, como €l
lenguaje y la comunicacion, es decir, procesos
siquicos y sociales. En este sentido, las
representaciones sociales ocupan una posicion
mixta en la encrucijada de una serie de conceptos
sociolégicosy sicol 6gicos.
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Lo que permite calificar de sociales a las
representaciones no son sus soportes individuales
o grupales, sino & hecho de que sean elaboradas
durante los intercambios comunicativos y la
interaccion delasinstituciones.

Paraidentificar las representaciones socialesde la
vejez enrelacion con el proceso salud-enfermedad
se considera este proceso desde una perspectiva
cultural.

Salud y enfermedad son términos que definen
determinadas formas de vida, pues ellos en si
mi SmMos ho son Mas que abstraccionestedricas que
para ser explicadas y comprendidas requieren de
un referente empirico, como es el sujeto humano
entendido como un sistemacompl e o que comporta
diferentesrealidades: fisico-organica, psico-social,
espiritual y cultural.

En el proceso de explicar y comprender las
relacionesdel hombre con su mundo, se construyen
conceptos relacionados con situaciones concretas
tales como las experiencias vitales de bienestar
(sujeto sano), malestar (sujeto enfermo), procesos
de curacion, envejecimiento y muerte.

Cada una de las formas de vida asumidas y
representadas por un grupo social constituyen
unidades complejas, sistemas dindmicos de
interaccion en los que participan los diferentes
subsistemas que comporta el sistema social;
politico, econémico, juridico, cultural y de
organizacién social.

Estavision sistémicapermite hacer unalecturadel
proceso salud-enfermedad basado en el enfoque
deriesgoy desde unaperspectivacultural, es decir,
donde cada uno de los factores determinantes de
dicho proceso hacen parte del todo, pero alavez
son en si mismos sistemas que mantienen relaciones
efectivas entre si y con el proceso salud-
enfermedad, donde la multideterminaciéon no
corresponde alasumatoriade elementos del orden
biol6gico, ambiental, de estilos de viday acceso a
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los servicios de salud, sino, que hace referenciaa
la complejidad que le es propia como totalidad y
gue se manifiesta mediante representaciones
sociales.

Las representaciones sociales por tanto siempre
responden a estructuras simbdlicas que otorgan
sentido a una realidad. Dicha realidad esta
constituida por un objeto que se representa
mentalmente para hacerlo susceptible de
interpretacion.

El sujeto humano debe enfrentarse a estas formas
deviday actuar en consecuencia, bien, como sujeto
sano 0 como sujeto enfermo, ya que una
determinada forma de vida es resultado de la
relacion que un sujeto establece con los miembros
de su grupo social y con su entorno. Dichas
relaciones son variablesy dinamicas, dependen de
lacultura.

Laculturaaparece tanto como el proceso historico
de construccion socia deun sistemade significados,
como el producto que aceptado y asimilado
colectivamente por un grupo interviene en la
transformacion de su vida cotidiana, le da una
identidad, determinaunaformadevida. Lacultura
esun sisstemasimbdlico queoscilaentrelatradicion
y larenovacion, construido por el hombre en tanto
sujeto social y cultural paraconocer, interpretar su
mundo y desarrollar en é su experienciavital.

Los modos de vida representados por 10s grupos
sociaesrequieren parasu explicaciény comprension
de un andlisis cultural, tanto en el sentido que lo
propone Clifford Geertz®, conjeturando
significaciones, estimando |as conjeturasy |legando
aconclusionesexplicativas, esdecir que, €l andlisis
delaculturahade ser, no unacienciaexperimental
en busca de leyes, sino una ciencia interpretativa
en busca de significaciones, configurando las
experiencias humanas como textos susceptibles de
ser leidos mediante procesos hermeneuticos,
Ilegando a interpretaciones y comprensiones de
sentido.
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Es esta posibilidad de leer e interpretar 10s textos
socialeslaquesuscitael interés por conocer laforma
como el grupo de ancianos que participd en este
estudio representa la vejez en relacion con el
proceso salud-enfermedad.

Pregunta de estudio

¢Como representa la vejez un grupo de ancianos
del barrio Bosques del Norte de la ciudad de
Manizales?

Objetivos

Identificar la representacion de vejez de un grupo
de ancianos del barrio Bosques del Norte.

Identificar la representacion del proceso salud-
enfermedad de un grupo de ancianos del barrio
Bosgues del Norte.

Categorias de andlisis

Representaci on social.

Ciclovita. Veez.

Proceso salud-enfermedad.

Estrategia Metodologica

Unidad de andlisis: La categoria vejez como
proceso saludable 0 como proceso patol égico.

Unidad de trabajo: Conocimiento cotidiano y
experienciavita de un grupo de ancianosdel barrio
Bosques del Norte acerca de su proceso de
enveecimiento.

Seleccién de la unidad de trabajo

L as personasfuente deinformacidn se seleccionaron
de acuerdo con los siguientes criterios:
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a) Edad. Se considera anciano para este trabajo a
adulto mayor cuyaedad esigual o superior alos
65 arios.

b) Sexo. Seincluyeron ancianos de ambos sexos.

c) Estrato socioeconémico. De acuerdo con
Planeacién Municipal los habitantes del barrio
Bosques del Norte estan clasificados
socioeconomicamente en estrato dos.

d) Pertenenciaal grupo delaterceraedad del barrio
Bosques del Norte.

Caracterizacion de la unidad de trabajo

El grupo de ancianos que se conforma pararealizar
este estudio esta integrado por veinte personas
cuyas edades oscilan entre los 65 y los 88 afios,
diez son hombres y diez mujeres. Hacen parte de
un grupo de 70 personas de la tercera edad del
barrio Bosgues del Norte. El grupo se conformé
hace 7 afios, es liderado por el presidente de la
JuntadeAccion Comunal y su esposa, su proposito
es gestionar actividades de recreacion y
capacitacion.

Todos los miembros del grupo viven en el mismo
barrio, su estratificacion socioeconémica es dos.

Dentro del grupo seleccionado se encuentran 2
hombres que alin realizan |abores productivas, uno
trabaja en carpinteriay otro es cotero, los deméas
desarrollan |abores domésticas.

Las mujeres del grupo realizan las labores
domeésticas y manualidades, y algunas pertenecen
al coro y a los grupos de oracion de la iglesia
catélicadel barrio.

Recoleccion de informacion

Lainformacién se recogio utilizando las técnicas
degrupo focal, entrevista abierta semiestructurada
individua y laobservacion participante, paralo cual
se disefiaron instrumentos.
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Procedimiento

Para recoger la informacion se solicité la
colaboracién del presidente de la Junta de Accién
Comunal del barrio Bosques del Norte, quien
ademés es €l lider del grupo de ancianos.

Se estableci6 con € lider una agenda de trabajo
semanal durante 4 semanas en sesiones de 1 hora
cada una durante las cuales se realizaron las
entrevistas individuales y grupales, la
retroalimentacion y la confrontacién de la
informacién analizada.

Lasentrevistas se grabaron en grabadores de sonido
y se realizaron anotaciones acerca de las formas
de comunicaciéon no verbal utilizadas por los
entrevistados.

Descripcion y analisis de la informacion

A partir de las categorias iniciales de andlisis
propuestas en este estudio se realizaron tres
encuentros con losancianos del barrio Bosques del
Norte.

Serealiz6 en primerainstanciaentrevistaindividual
y en un segundo encuentro se utilizé latécnicadel
grupofocal paraampliar y confrontar lainformacion
obtenida en la primera entrevista. Los topicos que
se desarrollaron tanto en la entrevista como en el
grupo focal estan relacionados con lo que los
ancianos piensan de la salud, la enfermedad, la
vejez, los cambios positivosy negativos que se han
operado en sus vidas por estar vigjosy €l proceso
de envejecimiento.

L as opiniones que expresaron acercade lavejez
se pueden apreciar en testimonios tales como:
“Yo con los afos que tengo practicamente no es
gue me sientaviejo, todaviame siento bien en mi
cuerpo, que mi Dios me dalicencia pamoverme
donde yo piense, pues yo me muevo muy
tranquilo”, “Yale faltan auno muchas fuerzas”.
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Lasopinionesdeloshombresacercadelavejez estan
relacionadas con laincapacidad de moversey trabgjar.
Lasmujeresasocianlavejez cone estadodeanimoy
laimposibilidad de mantener rel acionessocial es.
Durantelavejez el desarrolloy la conservacion de
amistades con los pares es muy importante para el
bienestar emocional delosancianaos, en este grupo
esto parece ser mas relevante paralas mujeres que
paralos hombres.

Al preguntar alos ancianos por las diferencias que
han experimentado en sus vidas relacionadas con
€l proceso de envejecimiento encontramos:

“Laformacion de uno vienedesdelainfancia, desde
lainfancia viene lo que los padres le ensefiaron a
uno, en qué hogar nacio, un hogar temeroso de Dios,
un respeto ante la sociedad, ante sus amigos, ante
su educacion, primero el temor de Dios, luego la
casay despuéslaescuela’. “Yo creo que segiin las
costumbresy seguin haiga sido |a persona delicada
patodo, con respeto a mundo vive bien, todo mundo
respeten siempre y cuando donde esté respetando
la compafiia, o sea, los comparieros, o sea, los
Vecinos pero si viene aser malo, hastaluego, hasta
ahivivid”.

El proceso de socializacién es un factor
determinante de los estilos de vida, esto se hace
evidente cuando los ancianos reconocen que €l
proceso de enve ecimiento no esuniforme, esdecir,
gue varia de acuerdo con los procesos de
socializacién primaria y secundaria a los que
estuvieron expuestosy |os estilos de vida que han
desarrollado através de su experienciavital.

Para este grupo de ancianos algunos de losfactores
gue afectan negativamente el proceso de
envejecimiento son: el sufrimiento, el licor, €l
trasnocho, las preocupaciones, la alimentacion, el
cigarrilloy las enfermedades, aspecto queloslleva
a pensar. “No todas las personas envejecen de la
misma manera”’, “Si es bien travieso y bien
sinverglienza se envejece rapido”.
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De acuerdo con €l informe anual de Bethesda®,
Tanto el proceso como el producto del
envejecimiento estan condicionados por un efecto
acumulativo de factores ambientales y de estilos
devidadurantetodo €l ciclo vital que se hacen cada
vez masimportantes, mientras que lainfluenciade
los factores genéticos va decreciendo.

Al hablar delasalud encontramos que: “ Eslaparte
mas importante de la vida porque cuando uno esta
aliviado sesientebien”. “Esmuy importante porque
uno enfermo no es nada, en cambio uno aliviado
tiene energias para todo”. “Uno enfermo no se
puede parar, no quieresalir aningunaparte, no quiere
comer, no quiere que le hablen, estd de mal genio,
no quiere sino dormir o de pronto uno cansado tirado
ahi en una cama, de no poderse mover esta uno
aburrido”.

Para este grupo de personas la salud se expresa a
través de la alegria, lafelicidad, el bienestar y la
posibilidad de relacionarse con los demés.

El andlisis de la vejez desde el enfoque del ciclo
vital muestra como ventajas potenciales del
envejecimiento la posibilidad de tener mastiempo
libre, la reduccién de responsabilidades y la
oportunidad de prestar atencion a lo vitalmente
importante.

Para este grupo las cosas importantes a las que
han podido dedicar més tiempo son: reunirse con
Su grupo de pares, compartir lacrianzadelosnietos,
dedicarsealaboresmanualesy artisticasentre otras.
Para | os ancianos participantes en este estudio no
se presenta problematico el hecho natural de sumar
anosasusvidas, siemprey cuando apesar de ellos
puedan seguir realizando actividades propias dela
vida cotidiana ala que estan acostumbrados como
el trabajo en las labores domésticas, el
desplazamiento entreloslugares habituales parasus
encuentros sociales, el trabagjo para quienes aln
estan vinculados alabores productivasy sobretodo
alacapacidad de movilizarse autbnomamente.
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Para los ancianos de este grupo la edad no es un
obstaculo para sentirse bien: “Qué le digo yo, me
siento bien, estoy vigjito, pero ¢sabe cuantos afios
tengo yo?88 aflosy mesiento bien graciasaDios’.

De acuerdo con el enfoque del ciclo vital, se
consideraque cada personatiene unreloj biolégico
diferente, por lo cual unosindividuos envejecen més
rapido que otros. A este proceso |os gerontélogos
lo han denominado senescencia, paradiferenciarlo
de senilidad que corresponde a una enfermedad, y
las enfermedades no son una condicién del
envejecimiento.

L asenescenciadescribelos procesos que conducen
auna disminucién en laviabilidad del organismo
humano y a un incremento en su vulnerabilidad.
Aungue | atasa de envejecimiento depende en gran
medida de la herencia, también se ve influenciada
por factores como la dieta, €l clima, €l gercicioy
los hébitos de salud.

Estaeslarazon por lacual laedad cronol 6gica por
si mismaesun mal indicador delacondiciénfisica
del envejecimiento.

“Hay unas personas gue en realidad van pasando
losafiosy como queno selesvelaveez, sonvigjitas
y son de cara descurtiday jovenesy uno cree que
estén muy jovenes, tienen dnimoas, son alegres, como
hay unas muy jovenes, hay unas que se ven muy
vigjitas, es mas como el modo de ser de las
personas’.

Desde este punto de vista aparece mas relevante
para comprender €l proceso de envejecimiento de
los ancianos de este estudio el concepto de edad
funcional, entendida como la capacidad de
desempefio de los adultos independientemente de
laedad. Aqui la edad se mide por lahabilidad para
realizar funciones fisicas o mentales.

La edad funcional se refleja en el tiempo de
reaccion, la capacidad motora, la coordinacion, la
destreza, lafuerza, laresistenciay lafatiga
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Fotografia tomada en la caseta comunal del Barrio Bosques del
Norte de Manizales, 2004.

HALWLAZGOS

El andlisis de la informacion mostré categorias
emergentes que identifican las representaciones
sociales, en cuya construccion el anclaje esta
Situado en unarel acién dial écticacon laobjetivacion,
articula las tres funciones béasicas de la
representacion: funcion cognitivadeintegracion de
lanovedad, funcion deinterpretacion delarealidad
y funcion de orientacién de las conductas y las
relaciones sociales.

El proceso de anclaje permite comprender como
se confiere el significado al objeto representado,
como se utiliza la representacion en tanto que
sistemade interpretacion del mundo social, marco
e instrumento de conducta y cémo se opera su
integracion dentro de un sistemade recepciony la
conversion de los elementos de este Ultimo
relacionados con larepresentaci én. Estos procesos,
anclajey objetivacién se evidenciaron con e grupo
de ancianos através de las categorias emergentes.

Categorias iniciales de
analisis

Categorias emergentes

Vejez

Libertad, Sabiduria

Proceso salud-enfermedad

Bienestar

En este grupo social, losfactores de cohesion estan
relacionados con lablsguedadel bienestar colectivo
através delainteraccion comunicativaentre pares
y larealizacion de actividadesfisicasy socialesque
los satisfacen.

Esposibleidentificar quecomo coledtivo, losancianoshan
ido congtruyendo representaciones acerca del proceso
sdud-enfermedad y del proceso de envgecimiento y la
vg ez que=han configurado tanto desde susexperiencias
devidapersondescomodesel ascondrucdionescolectivas
guehansidomediadaspor € propdsitodd grupoy por los
intereses y motivaciones de sus lideres.
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Aparecelavejez como laetapadel pleno desarrollo
delalibertad de estas personas, pues mientras eran
jovenes y pertenecian a los nacleos familiares
paternosolosdesuspropiasfamilias(conyuge, hijos)
predominaban las relaciones de dominacion
especialmente paralas mujeres, quienes dependian
tanto econdmica como socialmente de sus padres
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0 esposos, ademas laresponsabilidad con sushijos,
eraunalimitacion parael desarrollo de su autonomia
y de su personalidad.

La vejez es representada como la libertad y la
autonomia, en tanto ahora sus vidas se rigen por
sus propias leyes 'y no por las de otras personas,

e

—— -
e

Fotografia tomada en la caseta comunal del Barrio Bosques del Norte de Manizales, 2004.

ademés el os han participado en laconstruccién de
esasleyes o normasy su cumplimiento se hace por
conviccion y no por obligacion, como lo hacian
cuando estaban jovenes.

Esta libertad se caracteriza por la superacion de
limitaciones propiasdelainfanciay lajuventud que
letoco vivir alas personas de este grupo, marcadas
por lacohibiciony laautoridad sin reflexion.

“Yo si veo que nos hacambiado mucho lavida, por
haber cumplido més afios, porque qué mas que
obtuvimos esalibertad, y es unalibertad muy rica,
y después gque uno ya solo es mas suave todavia’.
“Cuando jévenes manteniamos muy cohibidos, no
podiamos nada, y laUnicalibertad que tuvimosfue
cuando nos casamosy yacuando uno enviudd, pero
ahora si uno quedd librey se siente bien, se siente

rico, y se quitd de encima ese mandato, se siente
como los pgaroslibre”.

Otracategoriaque emerge durante el andlisisdela
informacién muestra como representaciéon de la
vejez el reconocimiento de la adquisicién de
experienciay conocimiento queles permite superar
la“ignorancia’ de la juventud. Desde €l enfoque
del ciclovital, seconsideraquedurante lavejez las
personas son poseedoras de sabidur ia, esdecir, un
conocimiento pragmético, gue va mas alla del
aprendizajey del conocimiento factua, puesconsiste
en laacumulacion de las experiencias vividas alo
largo delaexistenciaa cumplir lastareas, manejar
lassituacionesy resolver losproblemasquelapropia
vidaimpone.
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La sabiduria supone aplicar el buen juicio al
conducir lapropiavida, desarrollar lacomprensién
por medio de la experiencia 'y la capacidad para
aplicarla alos asuntos importantes. “Es que antes
nosotros éramos Mas 0 menos ignorantes, ahora
ya tenemos més experiencia’.

Eugenia Nieto Murillo, Maria del Pilar Cerezo Correa, Olga Lucia Cifuentes Aguirre

Este grupo de personastambién representalavejez
como bienestar, dentro de esta categoria se
incorporan la satisfaccion con lavida que depende
de la obtencién de placer de las actividades que
conforman su vida cotidiana; €l considerar que su
vidahasido significativa y su aceptacion; el logro
de las metas; mantener una autoimagen positiva
y mantener una actitud optimista y unavida feliz.

Fotografia tomada en la caseta comunal del Barrio
Bosques del Norte de Manizales, 2004.

Esta forma de bienestar se conoce como bienestar
subjetivo, €l cual estédeterminado principa mente
por la actitud frente a la vida que asumen las
personas en situaciones particulares.

La actitud se entiende como una forma de
motivacion social que predispone laaccion’ de un
individuo haciadeterminados objetivos o metas, la
actitud designala orientacion de las disposiciones
més profundas del ser humano ante un objeto
determinado.

Existen actitudes personales relacionadas
Unicamente con € individuoy actitudes socialesque
inciden sobre grupos de personas. Laactitud engloba
un conjunto de creencias todas €ellas relacionadas
entre si y organizadas en torno a un objeto o una
Situacion.

Lasmetas delosviejos se vinculan necesariamente
con el mantenimiento de lo que ya se ha logrado.
Esto supone que los ancianos se esfuerzan por
mantener actividades o roles sociales bien
establ ecidos de |os que obtienen satisfaccion.

Un anciano que se acepta a si mismo, que tiene
una implicacion activa en la vida, buena relacion
conlosotrosy seesfuerzaen un desarrollo personal
continuo logramayores niveles de bienestar, nd solo
fisico sino también espiritual y sociocultural.

“Yo me siento muy feliz, voy a cumplir 75 afiosy
me siento como una quinceafnera, gracias a Dios
nuestro sefior”. “Yo digo que nosotros Vviejos no
estamos, nos sentimos muy bien”.



Representaciones de la vejez en relacién con el proceso salud-enfermedad de un grupo de ancianos

La salud es uno de los mas importantes factores
relacionados con € bienestar, tanto €l objetivo como
el subjetivo.

Desde una concepciodn sistémica entendemos la
salud como una condicion de la vida humana® que
surge de la relacion e interdependencia entre €l
sistemanatural biofisicoy el sistemasociocultural,
considerando que la vida humana es un proceso
totalmente biol gico y totalmente sociocultural.

Entendida asi la salud se expresa a través del
desarrollo de las potencialidades de Ser, Amar y
Tener gue dan cuenta de la satisfaccion de las
necesidades humanas tanto de subsistencia como
delas socioculturales.®

En la vida cotidiana de estas personas se observa
larelevanciaquetiened desarrollo del ser, entanto
posibilidad delograr laautosati sfaccién con su vida,
sudimensién espiritual y €l desarrollo intrapersonal
armonico.

Lasrelacionesinterpersonal estambién se destacan
en la cotidianidad de estos ancianos ya que la
interaccion con sus pares es un factor determinante
de su hienestar y es a través de este proceso de
interaccién como construyen un grupo socia que
les daidentidad y les fortalece la autonomiay la
autoimagen.

La posibilidad de tener, es decir, de satisfacer las
necesidades material es paralos integrantes de este
grupo, aungue precaria, es satisfactoria porque a
menos les permite dar continuidad a sus estilos de
vida y de paso cumplir con sus metas, que
contemplan la estabilidad social, econémica y
afectiva en sus vidas.

Desde este punto de vista podemos decir que la
vejez y el proceso de envejecimiento de estas
personas es considerado como un proceso natural
por el que todos deben atravesar, y que estd mas
cercano a la salud y al bienestar que a la
enfermedad.
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A pesar de la percepcion de bienestar que
experimentan estos ancianos ellos tienen la
capacidad derealizar unjuicio critico aeste proceso
y a esta etapa de sus vidas y reconocer que por
sumar afosalavida, se presentadisminucion dela
energia, de la capacidad para desplazarse y para
gjecutar las tareas de la vida cotidiana, pero que
estas debilidades se pueden compensar con otros
logros como lasabiduria, lalibertad y €l bienestar.

No se percibe en ellos una negacion de su vejez,
por el contrario muestran permanentemente una
actitud positivahacialaviday haciael disfrute de
loslogrosadquiridos
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