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BECAS DE INVESTIGACIÓN ISALUD 2019 
“DR. MARIO GONZÁLEZ ASTORQUIZA”

¿Por qué estudiar las 
representaciones sociales 
sobre envejecimiento  
activo y saludable?

El proyecto que se presenta a continuación, fue aprobado 

bajo el código BI2020.001 en el marco de la convocatoria, 

dirigida a docentes y alumnos de carreras de grado y pos-

grado de la Universidad, para el otorgamiento de las Becas 

de Investigación ISALUD 2019 “Dr. Mario González Astor-

quiza”. Las mismas tienen como fin, promover el acceso 

y participación de docentes y alumnos a las actividades 

de investigación científico-tecnológica y estimular la pro-

ducción científica en este ámbito. Por ello, el equipo de 

trabajo está compuesto por docentes, alumnos y tesistas 

de diferentes carreras de grado y posgrado.

Se enmarca en el área temática prioritaria “Evaluación 

de programas nacionales de adultos mayores”, especí-

ficamente se propone evaluar una de las finalidades del 

Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud (Pro-

NEAS) que busca promover el concepto de envejecimiento 

activo y saludable en la sociedad en general. 

El ProNEAS tiene como objetivo general fortalecer la acce-

sibilidad al sistema de salud y mejorar la calidad de vida de 

los adultos mayores con el enfoque de envejecimiento ac-

tivo, y en su objetivo específico 4 expresa “impulsar accio-

nes de información y comunicación con el fin de instalar el 

tema en la agenda pública y concientizar a la población en 

general” (ProNEAS, 2019). A partir de este objetivo especí-

fico es que surgen las siguientes preguntas: el concepto de 

envejecimiento activo y saludable, ¿está difundido entre la 

población?¿Qué se entiende por envejecimiento?¿por en-

vejecimiento activo? ¿por envejecimiento saludable? 
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Tomando como punto de partida estas preguntas orienta-

doras, se propone indagar en las representaciones sociales 

sobre este concepto que poseen personas de diferentes eda-

des de la población urbana de la Ciudad de Buenos Aires y el 

conurbano bonaerense, con el fin de analizar el tipo de co-

nocimiento compartido sobre el tema y cómo se construye 

simbólicamente la idea de envejecimiento activo y saludable. 

Entonces, aparece como concepto central el de representa-

ciones sociales, estas se basan en una teoría desarrollada 

en el año 1961 por Serge Moscovici (Moscovici, 1979). Esta 

teoría construye un lazo entre la psicología y las ciencias so-

ciales ya que comprende fenómenos individuales y colectivos 

al mismo tiempo. Las conceptualizaciones traen elementos 

sobre la construcción del pensamiento de sentido común que 

nos ayudan a entender las interacciones y el vínculo complejo 

entre ideas y prácticas sociales. Una de sus referentes, Denise 

Jodelet, las define como “formas de conocimiento elabora-

das socialmente y compartidas con un objetivo práctico que 

concurre a la construcción de una realidad común para un 

conjunto social” (Jodelet, 1986).

Dicho esto, cabe preguntarse ¿cuál es la relevancia del estu-

dio de estas formas de conocimiento?.

De lo que nos alertan las representaciones sociales es sobre 

la falta de diferenciación entre el mundo interno y externo de 

las personas y grupos (J. Abric, 2001). Son sociales porque 

existe un consenso de algunos hechos y situaciones de sen-

tido común que las personas construyen de manera colecti-

va. Son individuales porque operan en la subjetividad de las 

personas llevando a construir su propia idea sobre la realidad 

y actuando de forma relativamente coherente con esa cons-

trucción. Si bien sabemos que la vinculación entre saberes y 

prácticas es compleja, podría decirse que son una guía para 

la acción y como sistema de pre-decodificación de la realidad, 

determinan anticipaciones y expectativas (J. Abric, 2001).

¿Cómo estudiar las representaciones sociales?

Existen múltiples maneras de llegar a estudiar las represen-

taciones sociales. Algunos métodos se basan en entrevistas 

semiestructuradas (Páez, Hernández, & Mesa, 2005) (Carnei-

ro et al., 2013) (Buitrago Peña, Cabrera-Cifuentes, & Guevara-

Jiménez, 2009) y aplican un análisis de contenido, temático o 

análisis de discurso para extraer resultados. Existe otra serie 

de métodos que se basan en análisis lexicales (Guerin-Pace, 

1998) (Andrade, 2016). Estos tipos de análisis asumen que 

las palabras usadas en contextos similares están asociadas 

al mismo mundo lexical y son parte de mundos mentales es-

pecíficos o sistemas de representación (Roubère & Ratinaud, 

2014). Entre estos últimos se destaca el análisis prototípico 

(Wolter, Wachelke, & Naiff, 2016) que utiliza una técnica aso-

ciativa libre de palabras (Shimizu, Silva, Moura, Bermúdez, & 

Odeh, 2015) para captarlas. 

La técnica asociativa libre de palabras propone al participante 

unas palabras inductoras y a partir de estas se deberían aso-

ciar entre cinco y siete palabras. Las mismas son después 

analizadas en conjunto entre la teoría de las representaciones 

sociales y la teoría sobre el tema abordado.

Existe una variante denominada mise en cause (Costa, Oli-

veira, & Formozo, 2012) donde al final de la asociación con la 

palabra inductora, se pregunta si cada palabra asociada es la 

fundamental para definir esa inductora. ¿Para que se utiliza 

este complemento? Para tener mayores indicios sobre dónde 

está localizado el núcleo central de la representación social.

Esta técnica de análisis se basa en la teoría estructural de 

las Representaciones Sociales cuyo referente es Jean Clau-

de Abric. El define que toda representación tiene un núcleo 

central que son aquellos conceptos que definen la esencia 

de esa representación. Son las ideas que permiten la liga-

zón con la memoria colectiva y la historia de ese grupo. Son 

consensuadas y homogéneas en ese grupo, son estables, 

coherentes y rígidas y no cambian en función de cambios 

contextuales. La función de este núcleo central es generar 

los significados de esa representación y determina la orga-

nización de esos significados. (J. C. Abric, 1993). Este nú-

cleo se encuentra en un nivel preconsciente, entonces las 

personas actúan casi automáticamente cuando esbozan la 

asociación. Este autor considera que este núcleo es difícil 

de remover ya que son conceptos acuñados de tiempo y 

sostenidos por la mayoría de las personas. 

Existe también lo que el autor llama un núcleo o sistema 

periférico que son aquellas ideas que si bien forman parte 

de las representaciones, traen la heterogeneidad de pen-

samiento dentro de ese grupo. Son ideas más flexibles y 

a veces contradictorias con otras del núcleo central. Estas 

ideas son cambiantes si el contexto cambia. Su función es 

permitir la adaptación a la realidad, la diferenciación y son 

protectoras del núcleo central en tanto ofrecen alternativas 

de pensamiento pero no se oponen a la centralidad de las 
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ideas más hegemónicas (J. C. Abric, 1993). Cuando existen 

cambios culturales que afectan las representaciones socia-

les, generalmente comienzan con cambios en el sistema 

periférico de la representación.

En el análisis prototípico de las representaciones sociales se 

analiza: el núcleo central; el núcleo periférico; una segunda 

periferia que serían los significados que casi no formarían 

parte de esa representación; y lo que llaman una “zona de 

elementos de contraste”, donde se ubicarán los sentidos que 

hoy no constituyen representación pero que están preparán-

dose para serlo (Wolter et al., 2016). 

El análisis prototípico se representa en una tabla de doble en-

trada donde cada columna representa la frecuencia de palabras 

y cada línea representa el orden de la evocación. Como ya se 

comentó, eran entre cinco y siete evocaciones por cada palabra 

inductora, la primera es la 1 en orden de evocación, la segunda, 

la 2 en orden de evocación y así sucesivamente. Las palabras 

más frecuentes (medido por la mediana de la frecuencia de 

palabras) y prontamente evocadas (Si son cinco evocaciones, 

serían las primeras tres primeras y si son siete, las primeras 

cuatro), son las que se ubican en el núcleo central. Las más 

frecuentes y tardíamente evocadas (evocación en el orden 4 o 

5 si son cinco palabras o entre 5 y 7 si son siete) son las que 

se localizan en el primer núcleo periférico, las menos frecuen-

tes pero más prontamente evocadas pertenecen a la zona de 

contraste y las menos frecuentes y más tardíamente evocadas 

pertenecen a un segundo núcleo periférico.

Este tipo de análisis se puede realizar de forma manual o por 

medio del software gratuito IRAMUTEQ (Camargo & Justo, 

2013) (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles 

de Textes et de Questionnaires) un predecesor del SPAD-T y 

similar al ALCESTE (Max, 1990). Este software fue creado en 

el año 2009 y se apoya en el Software R (que también es gra-

tuito) y permite diferentes análisis estadísticos sobre corpus 

textuales y sobre tablas de individuos por palabra, como es el 

caso del análisis prototípico.

Esta metodología captaría por medio de palabras evocadas, 

las familias lexicales que estarían dando sentido y significa-

do a las palabras inductoras, es decir a las Representaciones 

sociales. Varias son las investigaciones sobre el tema que la 

utilizan proporcionando resultados confiables para los estu-

dios (Wachelke & Contarello, 2012) (Dany, Urdapilleta, & Lo 

Monaco, 2015) (Parrott & Smith, 1991).

¿Qué es el envejecimiento?

El envejecimiento humano es un fenómeno extremadamente 

complejo, en el que intervienen múltiples factores. La inves-

tigación sobre sus diferentes dimensiones es incipiente y no 

presenta aún demasiado desarrollo en lo referente a la mul-

tidisciplina y la vinculación entre investigadores de diferentes 

áreas (Gutiérrez Robledo, Luis Miguel; Gutiérrez Ávila, 2010).

¿Cuál es el desarrollo actual de las investigaciones sobre 

envejecimiento? A modo de ejemplo, en el año 2015, el 

2,4% de todas las publicaciones científicas que vieron la 

luz en todo el mundo estuvieron referidas a dicha temática, 

lo que implicó, desde el año 2009, un ritmo de crecimiento 

tres veces superior al de las publicaciones en todas las 

áreas de investigación. Referente a las temáticas, más del 

90% de todas las publicaciones científicas sobre envejeci-

miento estudian aspectos biológicos y médicos del mismo 

(De Miguel Antón, José Luis; Fernández Nuevo, José Luis; 

Parapar Barrera, Clara; Ruiz Yaniz, 2016).

Respecto de los países de procedencia de las instituciones a 

las que pertenecen los investigadores que participan en los 

artículos publicados sobre envejecimiento, los principales pro-

ductores son: Estados Unidos, Unión Europea, China, Japón, 

Canadá, Australia, Corea del Sur, Brasil, Suiza y Taiwán. Los dos 

primeros concentran cerca del 69% del total de publicaciones 

científicas (De Miguel Antón, José Luis; Fernández Nuevo, José 

Luis; Parapar Barrera, Clara; Ruiz Yaniz, 2016).

Esto nos marca que aún cuando se conocen algunos aspectos 

del envejecimiento se sabe muy poco sobre las motivaciones, 

preferencias y deseos de los adultos mayores. Esto permite 

entender similitudes y diferencias entre ellos que explica la he-

terogeneidad en los modos de vivir el envejecimiento, lo que a 

su vez ayudará a la aplicación de estrategias adecuadas para 

este grupo poblacional (Gutiérrez Robledo, Luis Miguel; Gutié-

rrez Ávila, 2010).

El proceso de envejecimiento 
poblacional y los patrones 
de morbimortalidad

La población mundial está envejeciendo progresivamente, 

tanto el número absoluto como la proporción de personas 

mayores. Se estima que para el año 2050 habrá muchos 
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países en el mundo que cuenten con un 30% de personas 

mayores en sus poblaciones. La Argentina se encontraría 

atravesando un proceso de envejecimiento con un ritmo 

moderado, debido a que la tasa global de fecundidad del 

país era todavía de 2,41 hijos por mujer en el año 2010. En 

las últimas décadas, el grupo de personas de 80 años y más 

es el que registró el mayor crecimiento relativo en la pobla-

ción argentina (INDEC, 2013).” (Ministerio de Salud Argenti-

no; Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2010: 9). El 

envejecimiento de la población es producto de dos factores: 

el aumento de la esperanza de vida y las caídas de las tasas 

de fecundidad (OMS, 2015).

Debido al desarrollo socioeconómico, que ha cambiado el 

perfil epidemiológico, las principales causas de muerte en la 

vejez son las enfermedades no transmisibles. Sin embargo, 

en los países de ingresos bajos y medianos las enfermeda-

des transmisibles siguen produciendo grandes proporciones 

de enfermedad y fallecimiento en los adultos mayores (OMS, 

2015). En estos países se llevan a cabo modelos de desarrollo 

económico marcados por profundas desigualdades sociales 

que determinan una gran variedad de condiciones de vida y, 

por lo tanto, no alcanzan el final de la transición al mismo 

tiempo. La Argentina sigue un proceso de transición demo-

gráfica y epidemiológica parecido al de los países Latinoa-

mericanos (Frenk et al. 1989). Esto trae como consecuencia 

que los años agregados en promedio a la vida de la población 

en nuestro país no ha resultado en situaciones de salud ho-

mólogas. Las mencionadas transiciones tienen diferentes du-

raciones y secuencias según se trate de diferentes sectores 

socioeconómicos; si el ámbito es urbano o rural, o según la 

región geográfica de la cual se trate. 

Las tasas de mortalidad han disminuido en todo el territorio 

nacional pero el análisis se vuelve mucho más complejo si 

observamos las causas de muerte: han aumentado las en-

fermedades degenerativas, como se menciona más arriba, 

pero persisten las enfermedades infecciosas, coincidentes, 

a la vez, con los deficitarios sistemas de salud en las zonas 

menos favorecidas. Por último, podemos referirnos al impacto 

diferencial de la discapacidad sobre la esperanza de vida total 

según el género, lo que muestra que las mujeres esperan vivir 

más años libres de discapacidad que los hombres, pero con 

mayor carga de discapacidad (Ministerio de Salud Argentino; 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2010).

Otro aspecto a considerar en las condiciones de salud de las 

poblaciones envejecidas, es el fenómeno de la multimorbili-

dad, esto es, el padecimiento de varias enfermedades cró-

nicas al mismo tiempo, con consecuencias en la calidad de 

vida y capacidad funcional, uso de polimedicación y mayores 

tasas de utilización de servicios sanitarios (OMS, 2015). Los 

adultos mayores son un grupo de consumo de medicamen-

tos crónicos, lo que se traduce en utilización de polifarmacia 

e implica desafíos en términos de su correcta utilización ya 

que las consecuencias de su mal uso son la hospitalización, 

el incremento de reacciones adversas a los medicamentos, 

así como consecuencias en la morbi mortalidad. Este déficit 

se incrementa con la edad del paciente. (Arriagada, L; 2008). 

También tenemos que agregar a este análisis de las princi-

pales características de la salud en la vejez lo que se conoce 

como síndromes geriátricos. Estos son cuadros clínicos com-

plejos que se deben a múltiples factores y afectan a varios 

sistemas de órganos. (OMS, 2015).

Respuestas de los 
sistemas de salud

La aceleración del envejecimiento poblacional en todo el 

mundo está trayendo profundas consecuencias para la sa-

lud de las personas y las poblaciones y para los sistemas de 

salud, los profesionales que en él se desempeñan y los pre-

supuestos. Se sostiene que dicho proceso requiere respues-

tas integrales por parte de los sistemas de salud, pero no 

se ha especificado ni debatido suficientemente hasta ahora 

lo que eso significa. Más aún, se tiene escaso conocimien-

to acerca de las estrategias que han dado a nivel mundial 

resultados satisfactorios y los documentos internacionales 

que han guiado las iniciativas desde 2002 (OMS, 2015). Sin 

embargo, estos documentos orientan respecto del marco 

teórico que debe guiar la transformación en los servicios de 

salud y en las políticas públicas orientadas a la población de 

adultos mayores, nos referimos a los conceptos de enveje-

cimiento saludable y activo. 

Si se sabe que el equipo de salud juega un rol fundamental 

tanto en los cuidados como en el manejo de la medicación 

y fundamentalmente en las estrategias de promoción de la 

salud y prevención de enfermedades que alimentan con-

ceptualmente el envejecimiento activo y saludable.
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¿Qué es el envejecimiento 
saludable y activo?

El envejecimiento saludable, tal como lo define la OMS, es 

entendido como un proceso cuyo objetivo central es el man-

tenimiento de la capacidad funcional de la persona, que es el 

concepto fundamental que hace al bienestar en la vejez. Esa 

capacidad funcional está compuesta por la capacidad intrín-

seca de la persona, las características del entorno que la ro-

dea y las interacciones entre ambos elementos (OMS, 2015). 

Entendemos por capacidad intrínseca la suma de las posibili-

dades tanto en lo físico como en lo mental con que cuenta un 

sujeto. Por entorno entendemos el mundo exterior en el que 

ese sujeto se mueve y desarrolla su vida. Esta interacción per-

manente entre las personas con sus diferentes capacidades 

intrínsecas y los contextos en los que habitan determina lo 

que mencionamos como envejecimiento saludable. 

En virtud de ello, el envejecimiento puede seguir diferentes 

trayectorias. En lo que hace a la capacidad intrínseca, iden-

tificamos una trayectoria óptima; en la que se sostiene un 

nivel alto hasta la muerte; una trayectoria ininterrumpida, 

en la que se produce un cierto deterioro (a raíz de algún 

suceso) en la capacidad seguido de alguna recuperación; 

una trayectoria con deterioro, en la que la capacidad va dis-

minuyendo constantemente hasta que se produce la muer-

te (OMS, 2015). En cuanto a la capacidad funcional, puede 

darse el caso de que aún con limitaciones en la capacidad 

intrínseca, si la persona se encuentra en un entorno favora-

ble, como lo mencionamos más arriba, le sea posible desa-

rrollar su vida mayormente tal como lo desea. Este proceso 

no está determinado por la edad cronológica de la persona 

sino que presenta notables diferencias de un sujeto a otro 

y puede sufrir un cambio drástico debido, por ejemplo, a un 

accidente (OMS, 2015).

El envejecimiento activo ubica, junto a la atención de la sa-

lud, otras variables que afectan el modo en el que enveje-

cen las poblaciones y los sujetos humanos. Se basa en un 

marco que propicia y equilibra la responsabilidad individual, 

entornos adecuados para las personas mayores y la ayuda 

intergeneracional. Con ese fin, se deben optimizar las opor-

tunidades de mejorar la salud, la participación y la seguri-

dad de las personas a medida que envejecen, tanto a nivel 

individual como a nivel poblacional, y a lo largo de todo el 

ciclo vital; la optimización de estas opciones es necesaria a 

cualquier edad (OMS, 2002). 

¿Por qué es necesario estudiar las 
representaciones sociales sobre 
el envejecimiento saludable y 
activo en vinculación con políticas 
públicas destinadas a la 
población de adultos mayores?

Lo desarrollado hasta aquí permite pensar que los cambios 

que constituyen e influencian el envejecimiento son com-

plejos y la edad avanzada con frecuencia conlleva cambios 

considerables más allá de lo biológico. Se trata de cambios en 

las funciones y las posiciones sociales, las metas y las prio-

ridades o preferencias motivacionales que exigen que desde 

la salud pública se brinden respuestas integrales que no se 

concentren en lo patológico y que brinden espacios para la 

construcción de resiliencia y crecimiento psicosocial (OMS, 

2015). Esto es fundamental en tanto el lugar social destina-

do a los adultos mayores dentro de las sociedades ha sido 

construido a lo largo de la historia, a través de diferentes sig-

nificados y producciones de sentido que constituyen lo que 

denominamos representaciones sociales (Moscovici, 1979). 

Estas, como productoras de sentido, dictan formas de ser e 

instalan ideas sobre lo esperado para la vejez y se establecen 

mandatos sobre cómo se debe envejecer. Diferentes revisio-

nes de investigaciones (Berriel, 2007) (OMS, 2015) sostienen 

que, ese lugar que la sociedad asigna y es asumido por las 

personas mayores es un lugar muy desvalorizado, poco de-

seable de ocupar. Un lugar que a su vez es construido en base 

a prejuicios y representaciones negativas sobre la vejez. Tanto 

positivos o negativos, los prejuicios operan como preconcep-

tos, ya que pre establecen formas de ser de un sujeto en fun-

ción de la edad (Carbajo Vélez, 2009).

Entonces, es importante estudiar las representaciones socia-

les en torno al envejecimiento activo y saludable en la pobla-

ción, no solo adulto mayor, porque en la medida en que se 

pueda percibir como una etapa de la vida saludable, se estima 

que las personas podrían incorporar hábitos en etapas ante-

riores que las lleven a un envejecimiento activo y saludable. 

Estamos envejeciendo y la ciencia está acompañando este 

proceso con innovaciones en diversas áreas. Éstas permiten 
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una calidad de vida para los adultos mayores, que se traduce 

en salud. Se estima que las representaciones sociales actua-

les sobre la vejez deberían captar estas transformaciones.

Porque existen infinitos modos de vivir el proceso de enve-

jecimiento a los que la sociedad se enfrenta y ante lo cual 

es necesario dar respuesta en la variedad de requerimien-

tos (Gutiérrez Robledo, Luis Miguel; Gutiérrez Ávila, 2010). Y 

mientras que las representaciones del envejecimiento estén 

ligadas conceptualmente a la pasividad (Urquiza, Thumala, 

Arnold-Cathalifaud, & Ojeda, 2007) y a la visión patogénica 

(Tisnés & Salazar-Acosta, 2016), desde los déficits y las li-

mitaciones, los modelos de atención de los profesionales se 

seguirán centrando en los factores de salud física y mental 

y no en los aspectos socioafectivos que tienen influencia en 

los primeros factores. Si bien estimamos que éstas podrían 

ser representaciones sociales hegemónicas, existe la necesi-

dad de problematizar ya que avances en calidad de vida nos 

muestran que podemos llegar a edades avanzadas sin estas 

dos condiciones (Vera, 2013). 

Estudiar las representaciones sociales sobre la vejez activa 

y saludable se hace necesario porque estamos en socieda-

des donde llegar a viejo se ha vuelto casi una norma (Tisnés 

& Salazar-Acosta, 2016). Sin embargo, la vejez ya no es la 

misma que en el pasado: mientras que para algunos viejos 

es un tiempo de disfrute y plenitud, para otros, una fase de 

experiencias de enfermedad y deterioro, muchas veces muy 

prolongada, hasta que llega el tiempo de morir; no tanto un 

vivir, sino un no poder morir.

A pesar de visualizar la importancia de indagar aspectos psi-

cológicos y sociológicos del envejecimiento, como da cuen-

ta la teoría de las representaciones sociales, hay muy poco 

desarrollo al respecto en el contexto argentino y latinoame-

ricano. Hemos encontrado estudios sobre representaciones 

en torno a la vejez, pero no estudios que intenten identificar 

las representaciones sobre los conceptos de envejecimiento 

activo y saludable en la población. 

Porque no las conocemos y para problematizar el concepto de 

vejez tradicional, debemos saber cómo las personas constru-

yen su sentido común ya que este se constituirá en una guía 

para sus acciones futuras que los llevarán a tomar decisiones 

en sus vidas. 

Queremos cerrar destacando que las representaciones socia-

les tienen un papel importante en el direccionamiento de las 

prácticas de los individuos respecto de las estrategias de vida. 

Debido a que el objetivo final del proyecto es construir mensa-

jes comunicacionales ligados al concepto de envejecimiento 

activo y saludable y ofrecerlos al PRONEAS para problema-

tizar las representaciones hegemónicas, se entiende que el 

camino metodológico es comenzar a incorporar mensajes 

alternativos con significados alineados, hasta que en algún 

momento puedan ser parte de la zona de contraste o de los 

núcleos periféricos representacionales. No es posible cambiar 

representaciones apelando al núcleo central. 

Cabe destacar que en el contexto de la Argentina y Latinoa-

mericano, existe un déficit en el estudio de las representacio-

nes en torno a la vejez y no existen estudios que den cuenta 

sobre los significados atribuidos al concepto de envejeci-

miento activo y saludable que puedan servir de evidencia para 

la formulación de políticas. Por ello, creemos que la presente 

investigación contribuirá generar evidencia empírica que per-

feccione los procesos de diseño, implementación y monitoreo 

de las políticas públicas dirigidas a esta población, desde una 

perspectiva poco explorada. 

Conclusiones

Se plantea el interrogante de por qué estudiar las representa-

ciones sobre envejecimiento activo y saludable debido al peso 

poblacional del envejecimiento en el mundo y en la Argentina. 

Estas representaciones sociales están generalmente ligadas 

al concepto de deterioro cognitivo, enfermedades crónicas 

no transmisibles y pérdida funcional. Estas circunstancias, 

actualmente, forman parte de alguna realidad del proceso de 

envejecimiento sin embargo existen otras condiciones de en-

vejecer donde puede estar presente la salud y la conservación 

de capacidades tanto físicas como psicológicas y sociales. Se 

apela al concepto de envejecimiento activo y saludable como 

nuevo paradigma de envejecimiento y por tanto, se plantea la 

necesidad de estudiar las representaciones sociales con el fin 

de construir mensajes que puedan problematizar a los núcleos 

representacionales ya existentes. Esta mudanza de paradigma 

se justificaría en la necesidad de apreciar el proceso de en-

vejecimiento como una etapa saludable de la vida. La ciencia 

la ha acompañado de numerosas innovaciones y éstas per-

miten tener una calidad de vida que era impensable pocos 

años atrás. También son necesarios los cambios porque en la 
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medida en que pensemos la vejez ligada a los estereotipos ne-

gativos, las personas consultarán a los servicios de salud por 

pérdidas de la salud y éstos darán respuestas acordes a estas 

demandas. Los sistemas de salud aún no han encontrado la 

forma de adecuarse a esta nueva realidad para traducir esta 

situación en un envejecimiento activo y saludable. 

En este sentido, los resultados de esta investigación se cons-

tituyen en un insumo sumamente innovador no solo para los 

propios beneficiarios de las políticas sino también para los 

responsables de su diseño e implementación. Se hace im-

prescindible cambiar la perspectiva y representaciones desde 

las que se visualiza la vejez, incorporar la mirada de la pro-

moción de la salud y la prevención de enfermedades en estas 

edades, lo que permitirá determinar posibles líneas de acción 

para el futuro en sintonía con los objetivos de las políticas 

públicas más destacadas de la región, consistente en fomen-

tar la participación de las personas mayores como personas 

activas y saludables.
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