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Introducción

El presente  docum ento corresponde a la Monografía  final de grado de la Licenciatura en 

Traba jo Social d e la Facu ltad de C iencias Sociales de la Unive rsidad de la República.

La elección de la t emát ica surge  a partir del interés personal que despertó el proceso de las 

prácticas pre profesiona les en el Proyecto Integral “Cuidado Humano, Derechos e Inclusión 

Social” , Área Generaciones, en los años 2018-2019. Si bien la estudiante no realizó  el 

proceso de intervención en un centro abocado a la vejez, el acercamiento a la temática fue 

duran te los dos años lectivos a través de la incorporación de conocimien tos teóricos  

aportados por los docen tes de dicha  área. Particularmente la actual situación mundial ante el 

covid -19 y el consiguiente aislam iento social ha despertado interés en la estudian te por el 

estudio de la vejez y la partic ipación social en dicha coyuntura.

Durante la si tuación  de emergencia  sanitar ia las personas mayores han estado  alejadas de las 

activ idades físicas, recreativas y culturales desarro lladas en los espac ios partic ipativos de 

referencia. Por tal motivo el objet ivo principal de este trabajo  parte  de conocer las 

conse cuencias  del aislamiento social, propic iado por la actual pandemia  de covid-19, en las 

personas  mayores, particularmen te en aquellos que participan en los grupos de gimnasia de 

las localidades  de Puntas de Valdez y Rafael Perazza ubicados en el departamento de San 

José.

La presente monografía  pretende contribuir al estudio de las co nse cu en ci as  qu e ha provocado 

la pan dem ia  de coronavirus  en las personas mayores y generar nuevos conocimien tos en la 

temática que puedan aportar a futuras investigaciones. Específicamente se procura  obtener de 

prim era mano la percepción que tienen las personas mayores sobre  la actual situación  de 

emergencia sanitaria y el consigu iente  aislamiento social en sus vidas.

En tanto  se reconoce que las circunstancias son cambiantes y que pueden surgi r múltiples  

perspect ivas  sobre el covid-19 y sus consecuencias, este trabajo signif ica una mirada más
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sobre  la temática. Se reconocen limitac iones varias entre ellas los escasos antecedentes  sobre 

el coronavi rus y sus  consecuencias  a escala  mundial.

Para este estudio se utilizó  la metod ología cualita tiva dado que se busca con dicho enfoque 

darle una mirada interpreta tiva sobre los hechos con énfasis en la  percepción de las pe rsonas 

involucradas . Se entrevistaron a diez personas de 67 a 89 años  que  par ticipan de los grupos 

de g imnasia de ios gimnasios  de  Puntas de Valdez y Rafael Peraza. Además se entrevi stó a la 

docen te de Educación Física de ambos grupos  con el fin de ob tener  una visión  de la referente 

a cargo.

En la primera parte de este traba jo se plantea un apartado metodológ ico donde se presentan 

las preguntas de las cuales  se parte, los objetivos de este estudio, y la metodología  utilizada 

para la consecución de los mismos.

Posteriormente se hace referencia  a los antecedentes académicos  de la temát ica covid-19 en 

Urug uay y en el mundo, además de c iertos estudios sobre la vejez  y la participación  social de 

las personas  mayores en nuestro país, con hincapié  en la par ticipación en grupos de gimnasia.

En un terce r apartado se plantean los núcleos temáticos, donde en primera instancia se 

expone el concepto de vejez  y  envejecimiento con especial énfas is en la construcción social 

de dicha concep tualización.  A continuación  se presen tan los datos  sociodemográfíco s más 

relevantes  en Uruguay, y por último se plantea la vejez  como una etapa de cambios y el 

signi ficado social que se le atribuye a la misma. En segunda instancia se plantean los 

conceptos de salud y calidad de vida, haciendo alusión a este último como  un co nc ep to  más 

abarcativo  que contem pla aspectos objet ivos y subje tivos.  Poste riormente se expone  la 

parti cipación  social en la vejez y su repercusión en la vida de dicho grupo social, además se 

plantea el concepto  de red social y como ésta es de suma importancia para la mejora de la 

calidad de vida de las person as mayores  po r el apoyo materia l y emocional que significa. En 

última instancia se presenta la información más relevante sobre la actual pandemia de 

covid -19, con foco en las medidas de aislamiento social adoptadas por el gobierno ante la 

emergenc ia sanitaria , además se plantea una diferenciación  conceptual con el tér mino 

soledad.

4



En el último apartado se presenta  el análisis de las entrev istas realizadas a través  de las 

categorías analíticas más impor tantes  en base a los objet ivos propuestos para  esta monografía  

y se planean los hallazgos más relevan tes. Al final de este trabajo se exponen las reflexiones 

finales  en tomo al proceso de aprendizaje transitado.

Fundamentación

La elecc ión del tema para la realización de la monografía final de grado surge por varios 

motivos. En primera  instancia, como ya se mencionó, la estudiante realizó sus prácticas pre 

profe siona les en el Proyecto Integra l ‘‘Cuidado Humano. Derechos e Inclusión Social” en el 

Área Generaciones en el período 2018-2019. Si bien la estudiante no realizó  sus práct icas 

espec íficam ente en un centro abocado a la temática vejez (por cues tiones de horarios), 

duran te los dos años de prácticas pudo adquir ir conocimientos sobre la temática, y es así que 

surge  el interés  por conocer más sobre la misma.

En segunda instancia  otro motivo de impulso para estud iar la temática de la vejez surge a 

partir  del conoc imien to de que el Uruguay es un pa ís de población envejecida,  lo cual tiene 

dos aristas , por un lado el aumento de la esperanza de vida, y por el otro la necesidad de 

plan tear a nivel de políticas sociales, programas  y proyectos  re lacionado s a la m ejora de la 

calidad de vida de esta población, lo cual es posible  en parte a la promoción del 

envejecimiento  saludable y activo. Es así que a nivel país la Secretaría  Nacional de Deportes 

a través del Area de Deporte Comu nitario- Depar tamento de Inclusión D ep ort iv a promueve 

la descentralización del deporte a través de la transferenc ia de recursos a los Gobiernos 

Departamentales con el fin de prom over  un estilo de vida saludable a través de la 

participac ión de las personas mayores en la actividad física y rec reativa.

En las localidades de Puntas  de Valdez (lugar de residencia  de la estudiante) y Rafael 

Perazza, Ja Secretaría Nacional de Deportes en coordinación con el Gobierno Departamental 

de San José y la Sociedad civil organizada  gestionan dos grupos  de gimnasia  en los que 

participan personas mayores. Para muchas  personas mayores el Gimnasio Local, más
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concretamente la partic ipación en el grupo de gimnasia es el único espacio en el cual 

partic ipan socialmente, pero también es un lugar de contención  y de construcción  de redes 

sociales. La cercan ía por parte de la estudiante a dichos  espacios y el consecuente 

reconocim iento  de la importancia de los mismos para ia calidad de vida de la población ha 

despe rtado  interés por focal izar este trabajo  en las personas mayores que participan de los 

mismos.

Por otra parte, la actual pandemia  de covid-19 ha tenido consecuencias a nivel macro y micro 

en 1a sociedad, tanto  en la economía, en la salud, en la polític a, como en las relaciones 

internacionales y en las interpersonales. A partir de las circunstancias sanitarias en las cuales 

se encuentra el pa ís, se destaca el aislam iento social (preventivo - no  obl igatorio en Uruguay) 

como una consecuenc ia de dicha  pandemia. Específicamente surge  el interés  de conocer los 

aspec tos vinculados a cómo ha afectado la pandemia actual del Coronavirus  y el 

consiguiente aislam iento social en la vida de las personas mayores durante el tiempo en que 

han estado alejados de la actividad física, cultural, recrea tiva y del espacio participativo del 

gimnasio local.

Para este trabajo se parte  de un concepto de envejecimiento singular, en tanto se entiende en 

palab ras de Ludí (2005) como un proceso particular  y complejo que comprende  una serie de 

factores biológ icos, psico lógicos pero también sociales, moldeados por la trayectoria  de vida 

y las prácticas sociales de cada  individuo, lo cual hace que el proceso de envejecimiento de 

cada  pe rsona sea único. Por otra parte también se toma el concepto  de envejecimiento activo 

desde una mirada abarcativa donde  se toma en cuenta no sólo los aspectos relacionados a la 

salud, sino también a la “la optimización de las oportunidades de  b ie nest a r físico, social y 

mental ; de partic ipación y seguridad; con el objetivo  de ampliar la esperanza de vida 

saludable, la productividad, y mejorar la calidad  de vida’’ (Ludi , 2013, p. 4). Desde esta 

posic ión se entiende el envejecimiento activo y su consecuente mejora de la calidad de vida, 

corno el pun tapié  inicia l para que las personas  mayores logren la autonomía/independencia en 

la toma de decisiones.

Es menester  mencionar que el tema de estudio  está siendo actua lmente invest igado a nivel 

mundial, debido a lo recien te de los hechos. Se destaca  el interés por e studiar d icha temática
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en el contexto actual de emergencia  sanitar ia decre tada  por  el Gobierno de Uruguay,  una vez 

se conf irma el p rimer caso de covid-19 en marzo de 2020, lo cual implica una fortaleza pero 

también un desafio a la hora de explorar una temática  en surgimiento.

Mç tQdfl jpg fa

Pregunta problema:

¿Cómo ha influido  la pandemia de covid -19 y el consiguiente aislam iento social en la vida 

de las personas mayores en Uruguay?

Preguntas periféricas:

¿Cómo repercute la actual pandemia  de covid -19 en la part icipación de las personas mayores  

en los  espacios  de referencia?

¿Cómo ha influido  la pand emia  de covid-19 y el a islamiento  social en las redes sociales de 

las personas mayores en  torno al espacio participativo?

¿Qué cambios han vivcnciado las personas mayores a partir  del aislamiento social propic iado 

por ¡a emergencia sanitar ia?

¿Cómo ha inf luido la pandemia  del covid -19 en la salud  de las personas  may or es ?

Objetivos

Objetivo general:

Conocer las consecuencias del aislamiento social en las personas mayores que concurr ían a 

los gimnasios  de Puntas de Valdez y Rafael Perazza, depar tamento de San José, durante  el
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tiemp o en que han estado alejadas de la actividad f ísica, cultural , recrea tiva  y de ese espacio  

partic ipativo.

Objetivos específicos

- indagar cómo ha influido el aislamiento social en la calidad  de vida de las personas 

mayores en trevistadas.

- Descr ibir los cambios que las personas mayores indagadas han vivenciado durante la 

pandemia en lo conce rniente al aislamiento social.

Conocer la percepción  que tienen las personas mayores entrevistadas  sobre el 

aislamiento social.

Explorar las consecuencias del ais lamiento social en las redes sociales de las personas 

mayores  indagadas en tomo  ai espacio participativo del gimnasio .

En este trabajo  se utilizó  la metodología cualita tiva como aborda je general en el proceso 

investigativo. Según los aporte s de Vasilachis (2006) un diseño de corte cualita tivo se 

interesa por el estudio de fenómenos sociales,  procurando  un análisi s y posterior 

interpretación de los mismos a través de la recolección de datos  flexibles que pueden 

recabarse en el contexto en el cual se producen.

La inves tigación cualitativa  se interesa por la vida de las pe rs on as , por sus 

perspectivas  subjet ivas, por sus historias , por sus comportamientos , por sus 

experiencias,  por sus interacciones,  por sus acciones, por sus sentidos, e 

interpreta  a to dos ellos de forma  situada, es decir, ubicándolos en el contexto  

particular  en el que tienen lugar. (Vasilachis, 2006, p. 7)

En este sentido , la investigación cualita tiva se interesa en aspectos obje tivos  y  subjetivos de 

las personas, en las relac iones  interpersonal es, en las acciones, y todo esto en el contex to 

donde se producen .
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La particular idad de la m etodología cualitativa reside en la flexib ilidad  del  proceso el cual se 

moldea  de acuerdo a las carac terís ticas  y circunstancias de la invest igación . Se re toman los 

aporte s de Hernández y Fernández (2014) quienes plantean  que cada estudio cuali tativo  es 

único y al no basa rse en procesos estandar izados hace que cada inves tigación sea “hecha” a la 

medida de las circunstancias. En consonancia con lo anterior se buscó dar una mirada 

interpretativa sobre los hechos desde un “contexto natura l”, dando relevancia  a la perspectiva  

de lo s implicados.

Relaciona do con lo anterior, la invest igación  cualitativa tiene dos caracte rísticas a destacar y 

que son de suma impor tancia  para esta monografía, por un lado es el contexto  natural  donde 

se realiza la investigac ión, con esto se pretende recoger los datos donde ocurre  el hecho en un 

ambiente  no controlado, además la forma de recoger los datos es más cercana , lo cual permite 

la interacción cara a cara  con los implicados. Por o tro lado, se da importancia al s ignificado 

que las personas  involuc radas  le dan al fenómeno en cuestión. (Batthyány y Cabrera, 2011).

En consideración con los obje tivos  de este trabajo  el diseño metodológico es de tipo 

explorator io. Batthyány y Cabrera (2011) plantean que “Los estudios exploratorios sirven 

para preparar el terreno, y generalmen te anteceden a los otros tipos .f. .) se efectúan, 

norma lmente, cuando el objet ivo es exam inar un tema o prob lema  de invest igación poco 

estud iado o que no ha sido abordado antes” ( p.33). Dado que la temát ica relacionada  con el 

covid -19 y sus consecuenc ias es reciente , y se están dando los hechos en tiempo real, se 

sostiene que el diseño metodológ ico es de tipo exploratorio ya que no hay antecedentes  a 

nivel local ni nacional  sobre el tema, lo cual de c ierta forma p lantea el de safío  de ex plorar  u n 

tema que está siendo recientemente estudiado.

La técnica pr incipal utilizada en es ta monografía fue la entrev ista la cual se entiende como:

9



una conversación entre  dos personas, un entrevis tador y un informante, dirigida y 

registrada por el entrevistador con el propósito de favorecer  la producción de un 

discurso conversac ional , continuo y con una cierta  línea argumentai —no 

fragmentado, segmentado, precodificado y cerrado por un cuestionario previo—  del 

entrev istado  sobre un tema definido en el marco de una investigación. La entrevista es 

pues una narración conversacional, creada conjuntamente por el entrev istador y el 

entrevi stado,  que contiene un conjunto  intcrrelacíonado de estruc turas que la definen 

como objeto de estudio (Grele citado en Batthyány y Cabrera,  2011, p. 89)

La entrevista  tiene una doble dimensión, como técnica se destaca el proceso en el que se 

cumple con un objetivo determ inado , y como proceso de interacción social  en el que se 

plantean una  serie de e tapas que están directamente re lacionadas con las ca racter ísticas  de los 

partic ipantes. (Cáceres,  2004).

Específicamente se utilizó la entrevista semies tructurada debido  a que no se pretende  con la 

misma una estandarización de los datos, sino que se busca con dicha  técnica que sea un 

proceso  interac tivo donde se pueda observar el signif icado  que le otorgan a la temática los 

entrevistados. A través de una serie de preguntas se plantean los temas  pero se decide 

libremente sobre su orden y la manera  de formular la pregunta. Con respec to a la en trevis ta 

semiestructurada C orbctta (2007) plantea que:

(...) el entrev istado r dispone de un “guión”, con los temas que deben tratar en la 

entrevista . Sin embargo, el entrev istador puede decidi r libremente sobre el orden de 

presen tación  de los diversos temas y el modo de fo rm ular  l as pr eg un tas.  En el ámbito 

de un tema determ inado , el entrevistador puede plantear la conversación de la forma 

que desee, plan tear las preguntas que considere oportunas  y hacer lo en los términos  

que le parezcan conveniente s, explicar su significado, pedi r al entrevistado que le 

aclare algo que no entiende o que profundice sobre algún aspecto cuando lo estime 

necesar io, y establecer un estilo propio y personal de  conversación , (p. 353)

Dada la circunstancia sanitaria actual , se realizaron las entrev istas de forma  presencial 

tomando las precauciones correspondientes,  que incluyen el uso de tapabocas, y el
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distanciamicnto social de dos metros. El registro de la entrevista  se llevó a cabo a través de 

grabac ión con el conse ntimiento  del entrevistado.

Población de estudio y  Muestra

Se toma como población de estudio para la investigación a las personas mayores  que  asis ten a 

los grupos de g imnasia en los Gimnasios Municipales de las localidades  de Puntas de Valdez 

y Rafael Perazza en el departamento de San José. A dichos grupos asisten  personas cuyas 

edades  van desde los 50 a los 89 años (si bien los grupos están orientados  para personas 

mayores de 65 años, asisten personas  menores  por un tema de inclusión social).

Debido a que no se puede  entrevista r a la totalidad de la población de estudio, se elige un 

subconjunto, una muestra representat iva. Para la selección de la muestra se toma a las 

personas mayores de más de 65 años  que asis ten a  los  grupos de gimnasia y  que  partic ipan de 

las actividades de dicho  espacio. Las personas mayores entrevistadas fueron selecc ionadas al 

azar de acuerdo a la disponibi lidad  e interés para realiza r la entrevista.

Por otra parte se entrev ista a la Profesora de Educación Física a cargo de los grupos  de 

gimnasia de ambas local idades, ya que se entiende es un informante calif icado  y referente  

para las personas mayores que participan de d icha act ividad .
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Antecedentes

En cuanto a los antecedentes de este estudio, la búsqueda  de los mismos se dividió en dos 

partes, por  un lado se buscaron  antecedentes  sobre  el covid- 19 y por el otro, se focalizó la 

búsq ueda de material académico sobre la vejez y la participación social de las personas  

mayores y sus implicancias.

La pandemia  de Covid -19 ha sido declarada recien temente, por tal motivo aún no hay 

estud ios académ icos al respecto.  Ante el vacío  teórico y académico sobre el tema de estudio a 

nivel país, se toma como antecedentes  algunos  informes realizados por organismos 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Com isión Económica 

para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre el impacto a n ivel económico y social que 

está teniendo el coronavirus  y una serie de recomendaciones para enfre ntar la pandemia en 

los distintos ámbitos.

Según lo planteado por la CEPAL en el “Informe sobre el impacto económico en América 

Latina y el Caribe de la enfermedad por coronavirus (COVID-19)”, el II de marzo la 

Organ izació n Mundial de la Salud declaró  la pandem ia, coincidiendo con la detección de los 

primeros casos de COVID -19 en América Latina y el Caribe. A partir  de esto los Gobie rnos 

han tomado medidas sanitar ias para  frenar la p ropagación del virus,  muchos han optado por 

el aislamiento social de las personas, en algunos países de forma obliga toria y en otros como 

medida opcional apelando a la voluntad de la población. Por otra parte, se están tomando 

medidas económicas y sociales  para m itigar  las consecuenc ias de  la pa nd em ia .

Por su parte  Sandra Huenehuan a t ravés del Informe “ Covid 19 R ecomendaciones generales 

para la atención a pe rsonas  mayores desde una perspec tiva de derechos humanos” , se plan tea 

una serie de recomendac iones para la atención de las personas mayores ante la pandemia, ya 

que la evidencia existente sugiere  que dicho grupo social está en mayor r iesgo  de contraer la 

enfermedad debido  a enfermedades  crónicas y al proceso de envejecim iento  en sí mismo. 

Pero además “La soledad como emoción y el aislamiento como condición estructural en la 

que viven muchas de ellas juegan un papel importante frente a su capac idad de responder a la
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enfe rmedad” (Huenchuan, 2020. p. 9). Dicha autora plantea  que “El inadecuado equilib rio de 

las acciones de distanciam iento  social puede crear una situación difícil para las personas 

mayores que necesi tan protección  contra  el COVÍD-19 porqu e hay que tomar  en cuenta que 

ya pueden estar sufic ientemente ai sladas” (p. 13).

Asimismo se considera a tas personas mayores como grupo social en situación de 

vulnerabilidad ante la actual pandem ia, ya que las medidas que se pudieran adoptar en los 

países  pueden llegar a vulnerar  sus derechos, ponderando  el cuidado de otros grupos etarios.

La OMS (2020) insiste  en que hay que garantizar que las personas  mayores sean 

proteg idas de COVÍD-19 sin estar aisladas, estigm atizadas, dejadas en una situación 

de mayor vulnerab ilidad o sin poder acceder a las disposiciones básicas y a la 

atención social. (Huenchuan , 2020, p. 9)

En este sentido  se exhorta a las naciones a que se garanticen los derechos de las personas  

mayores, ya que es un grupo social generalmente vulne rable , con especial énfas is en aquellas 

personas que viven solas, se encuentran institucionalizadas o aquellos que no cuenten con 

protección social.

En cuanto  a la temá tica de la vejez  y la participación  de este grupo social en espacios 

participat ivos de la comunidad, se toman como antecedentes  algunas Monografías de Grado 

de la UdelaR. En primera instancia, Anahair Rodríguez en su Monografía final de grado 

“Vejez Activa. Participación de los Adultos  Mayores del grupo “Emprendedores” en el 

Complejo Munic ipal SACUDE ” (2019) plantea que “La pa rt ic ip ac ió n y  la generación de 

lazos sociales en la vejez son importantes para seguir produciendo una v ida activa, autónoma 

y saludable, influyendo todo ello en una mejora de la ca lidad de vida”(p. 43). En tanto dicha 

investigación pretende analizar la participación  de los adultos  mayores y la generación de 

lazos sociales a partir de la misma. Se retoma de dicho trabajo  la idea de participación como 

herra mien ta qu e promueve  la mejo ra de  la calidad  de vida de las personas mayores.

Silvia  Durán (2017) “Vejez y participación: una  mirada desde las personas mayores en el 

departamento de Maldonado” sostiene que “Es a partir del cambio de paradigm a que se

13



prom ulga  la participación social de las personas mayores, denominado esta nueva concepción 

de la v ejez, como envejecimiento  activo” (p. 35). De este antecedente se retoma de dejar de 

pensar en la vejez  sólo desde un parad igma t radicional como una etapa pasiva,  demandante 

de servicios, y se comienza a entender a las personas mayores como sujetos de  derecho.

Por otra  par te Valen tina Peluffo (2016) expone en su Monografía de grado “Participación en 

actividades sociales en la vejez: pape! de la familia en la vida del Adulto  Mayor de San José 

de Mayo” que “diferentes  invest igaciones han mostrado el efecto positivo que genera en el 

bienestar y la salud integral el participar activamente  en la vida familiar y comunitaria pa ra la 

población adulta mayor” (p.21). En dicha monografía  se pretende conocer si la participación 

en distin tas actividades  repercute en la calidad de vida de las personas mayores, y el rol que 

cumple la familia en la promoción de dicha participación. Como parte del estado del arte de 

la te mática se toma en este traba jo las reflexiones en tomo a la partic ipación de las personas 

mayores en espacios comunitarios como un componente  de la cal idad  de v ida .

Valentina Ferrari en su monogra fía de grado “Soledad en la vejez: el adulto mayor y su 

entorno social como agentes de cambio” (2015) tiene como principal objetivo analiza r qué 

factores inciden en el sentimiento de  soledad en la ve jez, planteando como principales causas 

el deterioro en las relaciones  familia res, aislamiento social y una menor participac ión en 

activ idade s agradables. Este trabajo aporta  a pensar sobre las consecuenc ias que el 

aislamien to social propuesto como est rategia de cuidado tiene sobre la población estudiada.

Todas los antecedentes planteados en tom o a la ve jez y la par ticipación coinciden en que ésta 

últim a es una forma de empodera r a las pe rs onas  m ay ore s,  además de in fluir en la calidad  de 

vida y en la autonomía a la hora  de tomar  decis iones. También se entiende  la  part icipación de 

este grupo social como forma de potenciar los recursos que poseen en tomo a distintas 

activ idade s que confluyen en un envejecimiento activo y saludable, y en la consecuente 

disminución del sentimiento de so ledad.
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Marco Teórico

En este primer apartado se pretende plasmar el concepto de vejez  y envejecimiento , además 

de exponer las caracterís ticas más relevantes de la vejez  en Uruguay a través de algunos 

datos sociodemográficos . Posteriormente se presentan los cambios que suscitan  en esta 

etapa de la vida y el s ignificado social que se le at ribuye  a la vejez.

Vejez  y envejecimiento

En primera instancia se toman los aportes  de María del Carmen Ludi (2005) quien sostiene 

que el envejecimiento debe ser analizado desde dos dimensiones,  como construcción social, 

con sus representaciones sociales y su alcance a nivel institucional y cultural;  y otra 

dimensión como proceso de envejecimiento de acuerdo al mom ento y condiciones de vida de 

la perso na, con limitaciones, neces idades, cambios  y posib ilidades entorno a la vejez que se 

presenta contextual izado en una sociedad determinada, donde toman relevancia  la cuestión  

social y los sistemas de protección social.

En este marco Ludi (2005) plantea que la vejez  es “lina construcción

socio-eco nómico-política-culturales que atraviesan la vida cotidiana; de allí que envejecer es 

un proceso parti cular y complejo, que comprende  diferentes aspectos:

físico-biológico.psico lógico- social y emocional, const ituyéndose, en una experiencia única  

en relación a estos aspectos y dimensiones” (p. 2). En este sentido  se entiende que cada 

individuo envejece de forma particular y comple ja, y que tal pr oce so  de pe nd e de  múltip les 

factores individuales y socia les que se conjugan en un  contexto socio-cconómico-poí ítico-  y 

cultural . Esto implica que no es lo mismo ser viejo en Alemania que en Perú, vivir en una 

residencia  que en una casa propia , estar solo o acompañado,  tener  r ecursos económicos  que 

no tenerlos. Una serie de factores económicos , sociales,  culturales, políticos, biológicos y 

psicológ icos fo tjan el proceso  de enve jecimiento  de cada individuo.

En palabras de Teresa Domell (2015) , el envejecimiento es un proceso, un trayecto que 

incluye  aspectos sociales,  cultura les y biológicos.
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El envejecer es un cambio de estado, es mutar a través del paso del t iempo, es así, que 

el envejecimiento es el proceso de un estado  que es la vejez  y es un trayec to 

biográfico socio-cultural, que va  más  allá de la b iología  humana. ( p. 137)

En consonancia con lo anter iormente expuesto se destacan las diferentes representaciones 

que se tiene  de la vejez y el signif icado  que se le otorga a la misma. De manera general el 

envejecer es una cuestión común  de todo ser humano, pero

Las diferencias de género, de clase, de credos religiosos, de etnia, de inserción 

profesional, también están presentes en la const rucción de las representaciones y de 

las experiencias  del envejecer, dimens iones fundamentales  en el análisis de la 

identidad de es te grupo etario. (Ludí, 2013, p. 3).

De forma  más particu lar, existen distin tos modos de envejecer  condicionado por ¡as 

condiciones materiales de ex istencia y la trayectoria  de vida (Ludi, 2005).

En cuanto  al marco normativo  a nivel internacional la Convención Intcramericana sobre la 

Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015) plantea que el 

envejecimiento  es un “Proceso gradua l que se desarrolla durante el curso  de vida y que 

conlleva cambios biológicos, fisiológicos, psico-socia les y funcionales  de variadas  

consecuenc ias, las cuales  se asocian con interacciones  dinámicas y permanentes entre el 

sujeto  y su medio” (artículo 2).

Desde un cambio de parad igma se da relevancia a dos conceptos  emergentes, el 

envejecimiento  saludable y el envejecimiento activo. El primero de e llos en palabras de Ludi 

(2013)  hace referencia al cuidado y la atención de la salud, con especial  énfasis en la 

capac idad funcional  de las personas mayores para la realización  de activ idades de la vida 

cotid iana.  Plantea que el envejecimiento  saludable es posible  no sólo a través de la 

prevención de enferm edades, sino también en el logro de un est ilo de vida saludable a través 

de ciertos  disposi tivos como  la actividad física. En cuanto al envejecimiento activo se toma 

como un concepto más abarcativo,  que contempla otros aspec tos no solo los relacionado s a  la
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salud. “Comprende entre sus premisas ; la optimización  de las oportunidades de bienestar 

físico, social y mental ; de p artic ipación y seguridad;  con el objetivo de amplia r la esperanza 

de vida saludable,  la productiv idad y mejo rar la calidad de vida” (Ludí, 2013, p. 4).

En consideración al concepto de envejec imiento  activo la Organización Mundial de la Salud  

(2015) lo defíne como aquel en el que se optimizan las oportunidades de sa lud, participación  

y seguridad  con el propósito de mejorar la calidad de v ida en el proceso de envejecimiento de 

las personas. Además sostiene que el envejecimiento activo contribuye a que dicho colectivo 

ocupe un lugar distinto en la soc iedad y a contribuir a la cons trucción de una imagen pública  

positiva .

Se sostiene que el envejecimiento  activo ha sido vincu lado a la capacidad de mantener y/o 

mejorar la funcionalidad física  y cognitiva de las personas mayores, pero también se asocia a 

la disminución del aislam iento  social. (CELADE-CEPAL)

Vejez en Uruguay- Patos sociodemográficos  y Políticas Públicas

A nivel de América  Latina y el Caribe  se evidencia un increm ento en la población mayor de 

60 años. Uruguay  no escapa a esta tendencia, es considerado uno de los  países con mayor ta sa 

de población envejecida gracias al incremento en la esperanza de vida como factor 

preponderante.

El envejecimiento de la población es una tendencia  que han seguido muchos  países 

del mundo  y es muchas veces un indicador de progreso poblacional: que la gente viva 

más obedece  a avances en la medicina  y en las condiciones  de salud. (Paredes y 

Pérez,  2014, p. 12)

Según el últim o censo realizado en el año 2011 por el Instituto Nacional de Estadís tica, el 

14% de la población son mayores de 64 años, lo cual denota que la estructura  poblacional 

está envejecida. Cabe desta car que se da una feminización del enve jecimiento  en Uruguay 

dado que 6 de cada 10 personas mayores son mujeres. Otra característica de trascendencia es

17



que se está dando  un proceso de “sobreenv ejecim iento’', ya  que la población mayor de 84 

años está teniendo más peso en el total de personas mayores. (INE, 2011).

Este proceso de enve jecimiento  demográfico se da en parte al incremento de la esperanza de 

vida de la población que accede  a servicios, bienes y recursos que permiten un 

envejecimiento activo y saludable.

La esperanza de vida aumenta progresivam ente debido  a las condiciones  de vida y  al 

desarrollo de las ciencia s biomédicas, por lo que cada año aumenta el número de 

viejos y éstos alcanzan mayor edad; dándose el fenómeno  del “enve jecimiento del 

envejecimiento. (Dom ell, 2015, p. 136)

En cuanto a la distribución de la poblac ión de personas mayores, los dis tintos  departamentos 

mantienen la tendencia nacional con más del 11% de población mayor de 65 años. Sin 

embargo hay algunas  diferencias , por un lado se encuentra un conjun to de departamentos 

(Lava lleja, Colonia , Flores, Florida. Montevideo y Rocha) con mayor proporción de personas 

mayores de 65 años al promedio  nacional; y por otro lado (Artigas, Maldonado, Salto, R ivera 

y Río Negro) con menor peso relativo de personas mayores de 65 años. En cuanto a San 

José, el departamento en donde se realizará este trabajo , se mantiene dentro del promedio 

nacional de personas mayores de 65 años. (JNE, Censo 2011, p.5)

En lo que respecta a polític as públicas a nivel nacional , el segundo Plan Nacional de 

Enve jecimiento  y Vejez  busca dar seguimiento a las acciones o rientadas al reconocimiento de 

los derechos de las personas mayores a través del ejercicio de los  di st in to s org an is m os  del 

Estado.  En es te Plan se plantea que:

Uruguay presen ta un ritmo sos tenido  de envejecimiento, expresado en un a tendencia  a 

la disminución del peso relativo de la población más joven, producto  del 

decrecimiento en la fecundidad y el consiguiente descenso en la tasa de natalidad, y 

un aumento de la proporción de la población mayor resul tado del descenso en la tasa 

de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida al nacer. (Segundo Plan de 

Envejecimiento y Vejez, 2016-2019, p. 11).
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EJ incremento de la población adulta mayor plantea al Estado enfrentar el desafío  de 

proponer, planif icar, implemen tar y evaluar distintas  políticas públicas que contemplen a este 

grupo poblacionaí desde un ejercic io pleno de los derechos, y promoción de una vejez  

saludable y activa. En este sentido  se implemento el Inst ituto Nacional del Adulto Mayor en 

el marco del Minis terio de Desarrollo Social, lo cual implica  un cambio en la dirección de las 

polít icas públicas sobre la ve jez y de cierta forma conlleva una mejora en la coordinación  de 

las d istintas acciones propuestas en el Plan de Envejec imien to y Vejez.

En el actual contexto , ÍNMAYORES proclama la neces idad de prote ger los derechos de las 

personas  mayores , destacando la impor tancia  del derecho a la vida y la a tención en la  salud, 

dado que las personas mayores de 65 años son población de nesgo frente al covid-19. Plantea  

sensibiliza r a la población en cuanto  a las medidas de protección  y cuidado ante la 

enfermedad, con el fin de maxim izar las precauciones.  En la situación de emergencia 

sanitaria es meneste r rea lizar  todas  las acciones necesar ias para garantizar el cumplimiento de 

los derechos de las personas mayores, impulsando para ello a los organ ismos del Estado  a 

tener presente la Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos 

de las Personas Mayores.

Cambios en la  vejez y significado social

En la e tapa de la ve jez se observan muchos cambios, v isiblemente a nivel físico y biológico, 

pero también a nivel social-participativo en los distin tos espac ios, principalmente en el 

ámbito  laboral. Siguiendo los lincamientos planteados por Ludí, quien so sti en e que el 

en ve jecim ient o es un proceso par ticu lar de cada persona, se entiende que ca da  individuo 

envejece de una manera única y esto se sostiene  en las condiciones  mater iales y simbólicas 

de existencia,  en la trayec toria  de vida, y en el sentido de vida que tenga el individuo lo cual 

se traduce  en distintos “modos  de enve jecer” (Ludi, 2013). En tanto a partir de lo 

anteriormente expues to se entiende que los cambios  en la vejez son a nive l b iológico, fí sico, 

estruc tural y funcional, determinados por las condiciones  materiales de existencia pero 

también a n ivel social y cultural a par tir de las dist intas representaciones simbólicas de lo que 

la vejez representa  en el imaginario colectivo. “La vejez asusta , provo ca angust ia; la vejez
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parece un secreto vergonzoso; la vejez es un tema conflic tivo, genera muchas  desventajas , 

enfermedades, la vejez  remite a la muerte” (Ludi, 2005. p.20).

A consecuenc ia de los cambios suscitados en la etapa de la vejez , y sus distintas  

representaciones surgen preju icios  en tomo  a esta. Estos prejuic ios generalmen te están 

vincu lados  a la vejez como una cuestión meramente cronológica,  por lo que la persona m ayor 

es considerada  según ciertos  estereotipos  como alguien pasivo , alejado de todos los ámbitos 

partic ipativos y la consecuente pérdida  de capacidades funcionales y mentales . Además  las 

personas mayores  son consideradas produc tivamente inútiles  ya que la mayoría deja de 

participar  en el mercado de traba jo a partir  de la jubilación . Se considera la  etapa de la vejez 

como aquella en la q ue el individuo pasa más tiempo en su hogar, asumiendo de cierta forma 

un “rol pasivo”. Según Sánchez (1990) el proceso  de envejecimiento es una exper iencia 

universal , sin discriminar  t iempo ni forma de vida; sin embargo ha sido e stereotipado,  lo cual 

genera preju icios que terminan afectando “la posición que los viejos ocupan en la sociedad”. 

“Ser v iejo equivale entonces a estar f ísicamente incapac itado, sufri r de pérdidas mentales , ser 

económicamente dependiente, experimen tar aislam iento social y perder status socia l” 

(Sánchez, 1990, p. 35).

Acom pasando los cambios históricos, culturales y sociale s, ha exist ido una variedad de 

formas de nombra r a este grupo poblacional , viejos, terce ra edad, adultos mayores, personas 

mayores, ancianidad, añoso, entre otros (Ludi, 2011).

Por su parte  Berriel (2010) sostiene que hay dos paradigmas sobre la vejez que coexisten,  un 

mode lo tradicional que asoc ia la vejez  con la pasividad, la dependencia,  la  heteron om ia , las  

enfermedades, la soledad; y otro modelo  emergente en el cual se parte  de una  concepción  de 

viejo activo con una fuerte red social y vincular, con base en la experienc ia como factor 

valorativo de dicho grupo etario,  lo cual se traduce  en un “buen envejecer”. Dicho autor 

afirm a que a nivel generacional hay diferencias en la concepción de la vejez, los jóvenes por 

su parte asocian la vejez con la muerte;  los adultos de mediana edad atribuyen a la vejez un 

signif icado  asociado a lo realizado en otras etapas  de la vida , y al estado de salud en la que 

se encuentre la persona; por su parte  a las personas mayo res les cuesta  más defin ir la vejez 

pero en general  la relacionan con la inact ividad.
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Para continuar con el signi ficado social que se le atribuye a la vejez, María del Carmen Ludí 

(2014) plantea que la edad sigue  siendo una forma de organ izació n funcional relacionado a 

un orden en el comportamiento de las personas por  intermedio de ciertas normas, y ciertas 

expectativas acorde a la edad que son parte del entramado cultural y que le dan significado a 

los modos de ac tuar. Lo que se pretende plasmar con esto, es que  socialmente existen ciertas  

expectativas de “cóm o se debería actuar” de acuerdo a la edad, entendida esta como una 

cuestión cronológica (tiempo) pero también asociada a una edad atribuida por la sociedad de 

la cual se forma parte; una edad social de acuerdo a factores económicos , sociales  y cultura les 

(Ludí, 2014).

el desafío es que podamos llamar a la vejez y  a los viejos como tales, sin eufemismos, 

aportando a que no sigan cargando el grado de negatividad y discr iminación que hoy 

tienen (...), los modos de nombrar nos posicionan en un determinado lugar ideológico 

teórico.  (Ludi, 2005, p.36)

En este sentido Ludi (2005)  propone llamar a los viejos como tal, con el fin de superar la 

concepción tradicional de viejo, esa que hace referencia a la vejez  como  déficit, declive, 

deterioro , siendo sinónimo de incapacidad  y enfermedad.

Salud y ca lidad de v ida

En este segundo apartado se plantea la salud como categoría que transversal iza la vida  de las 

perso nas en todas las etapas de la vida. Por su parte la calidad  de vida se  re to m a como un 

co nce pto  más abarcativo que incluye aspectos individuales y sociales.

Generalmente se asoc ia a la salud con la ausencia  de en fermedades, y se toma dicho concepto 

como estát ico y ahistórico lo cual no permite visualizarlo  en su totalidad. En este trabajo se 

parte de un concepto de salud en el cual se tienen en cuenta otros factores además de la 

ausencia de la enferm edad, en el que se incluyen aspectos  sociales , culturales e históricos. En 

consonancia con lo anter ior la salud es entendida como:
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una categoría biológica  y social, que se encuentra en unidad  dialéct ica con la 

enfermedad, resul tado de la interacción del individuo con su medio, que se expresa  en 

valores mensurables de normalidad física, sicológica y social , que permite al 

individuo  el cumplimiento de su rol social, que está condicionada al modo de 

producción  y a cada momento histórico  de la sociedad y constituye un inestim able 

bien social. (Villa r & Capotte, 2004, párr 7)

Por intermedio de lo antes expuesto se infiere que la salud no es una  cuestión meramente 

física y b iológica sino también social, y es el resultado del intercambio  que  se p roduce entre 

el individuo y su medio, pero que además permite el cumplimiento de un rol social 

determ inado  por el mom ento sociohistór ico en el cual se encuentra el mismo.

En cuanto a la Calidad  de vida según la OMS es “ la percepción que un individuo t iene de su 

lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y 

en relación con sus expec tativas, sus normas y sus inquietudes” (Programa de Educación 

Física  para Personas Mayores, 2018, p. 9). En tanto la ca lidad de vida se trata  de un concepto  

más abarcativo y no estático, que va cambiando según las circunstancias en las que se 

encuentre la persona y que incluye  la salud, su nivel de independencia,  las relaciones sociales  

y su entorno inmediato (normas, entram ado cultural, expectativas, va lores).

La calidad de vida incluye  a la salud, ya que está relacionada  con la misma  en el sentido , de 

que no puede  haber calidad  de vida sin salud. Pero la calidad  de vida es un término que 

abarca también aspectos subje tivos de la persona, y en este sentido se define como “las 

condiciones deseadas por una persona relacionadas con la vida  en el hogar y la co m un id ad , el 

empleo y la salud” (De Pablo-Blanco & Rodríguez, 2010, p. 31). Dentro  de estas condiciones 

deseadas se encuentran innumerables cuestiones como el bienestar en el hogar, bienestar 

físico, desarro llo personal, estab ilidad  en las relaciones interpersonales, partic ipación social, 

entre otras.

En un intento de ampliar el concepto de calidad de vida, Castro,  Aguillón y Pifia (2010) 

afirman que:
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La calidad de vida es un fenómeno que abarca diferentes  niveles de organización  y 

una dinámica espac io-temporal.  Se refiere a los atribu tos espec íficos  humanos y a la 

capacidad de cons truir  futuros  de manera  propositiva (proyectos de vida), implica  la 

salud, la disponibi lidad  de bienes  y la capac idad de utilizar lo que existe para 

construir lo que no existe, (p.20)

La calidad de vida contr ibuye  a un envejecimiento saludable, lo cual se traduce en un 

“envejecimiento sin discapacidad, asociado a mejoras en la nutric ión, la actividad física, el 

control  adecuado de factores de riesgo (...) y la eliminación o reducción del aislamiento social 

y mental” (CELADE, CEPAL, 2003, p. 95). A medida que avanza  la edad, existe mayor 

riesgo a contraer enfermedades dado la vulnerabil idad física y psicosoc ial, lo cual no permite 

mantener  un estado de salud pleno. En este sentido se destaca la impor tancia  de políticas 

socia les y planes  que tengan por principal cometido prom over  un estilo de vida saludable y 

activo en la vejez para mantener o mejorar la calidad  de v ida de las  personas  mayores.

Participación social y redes sociales en la vejez

En este terce r apartado se retom a la participación social en la ve jez y sus implicancias  en la 

vida de las personas m ayores con énfasis en las redes sociales. La participación  es “en sentido  

lato, part icipa r (pasiva o a ctivam ente)  signif ica tomar parte con otras en algo  que  bien puede 

ser una creencia, en consumo, la información o en actos colectivos” (Coraggio, 1989, p. 35).

La partic ipación se entiende es un proceso  individua l y social que se presenta en todos los 

ámbitos de la vida y en todas las etapas. Desde una dimensión individual la  pa rti cipa ción  es 

en tend id a como el “proceso de interacción personal que consis te en tomar parte activa y 

comp rome tida en una activ idad conjunta y que  es percib ida por la persona como benefic iosa” 

(Monchiet ti, 2001 citado en CELADE-CEPAL, 2003, p. 139). Desde una  d imensión social 

“La partic ipación en actividades sociales e interacc iones signif icativas es una  necesidad vital 

cuya satisfacción resulta  indispensable para la autorreal ización personal, pues permitir ía a las 

personas mayores el desarro llo de sus potenc ialidades y recursos” (Monchietti y Krzemien, 

2002 citado en CELADE-CEPAL, 2003, p. 139). Se entiende  p or tanto que la part icipación 

forma parte del estilo de vida adoptado por la persona que percibe a la misma como
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beneficiosa para su bienestar  y calidad  de vida, pero también es parte  de la representación que 

se le otorga a la vejez  en determinada sociedad y que hace posible  dicha par ticipación.

En general en la vejez suele disminuir la participación por parte de las personas pero no es 

sólo una cuestión de edad, según Ludí (2013) la partic ipación social en las personas mayores  

se ha incrementado  y  ha tenido “modificaciones posi tivas”, pero aún sigue siendo una de las 

problemáticas en cuanto a la accesibilidad de los v iejos  a los canales participativos, lo cual 

conlleva una limitación muy importante a la hora de participar. Dicha autora afirma que en 

genera l los espacios participat ivos aluden a “autoconvocatorias” que surgen por intereses y 

neces idades como colectivo de personas mayores.

En tal sentido, la existencia  de organizaciones para la partic ipación de las personas mayores  

son const rucciones sociohistór icas en las que participan distin tos actores, (Estado,  Sociedad 

Civil) “con distintos grados de involucramiento, han tomado diferentes posicionamientos  

ideológico-políticos, perspect ivas  y p rácticas pol íticas e instituc ionales” (Ludi, 2013, p. 8).

A nivel norma tivo la Convención Interan iericana sobre  la Protecc ión de los Derechos de las 

Personas Mayores (2015) plantea en el artículo 8 que “La persona mayor tiene derecho a la 

participación activa, productiva, plena y efectiva dentro de la familia , la comunidad y la 

sociedad para  su integración en todas ellas” (p. 18). A partir de esto, los Estados Partes se 

comprom eten  a tomar  todas las medidas necesarias para el cumplimiento del derecho a la 

participac ión c in tegración comunitaria.

En tanto la partic ipación social permite la construcción de redes  sociales  en tomo a un 

es pa cio de interacc ión común en el que confluyen pe rsonas con distintas trayectorias de vida 

y condiciones mater iales de existencia. Según Guzmán et al  (2003) no hay una definición 

acabada de redes sociales pero la defmen como:

24






























































