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Resumen

La presentacién y contextualizacién de una nueva generacién emergente,
desde perspectivas sociolégicas y psicolégicas, pretende preparar un acercamiento
afin del envejecimiento activo. Los ancianos woof envuelven un fenémeno favorecido
por el envejecimiento de la poblacion y los nuevos habitos de vida saludables. La
optimizacién de una etapa de la edad determinada por la busqueda del bienestar, el
disfrute del tiempo de ocio, una jubilacién positiva como proyecto de
autorrealizacién, la participacién social, el dinamismo, la independencia y la
satisfaccion vital.

Abstract

The presentation and contextualization of a new generation emerging from
sociological and psychological perspectives, aims to prepare a related approach of
active aging. The woof a phenomenon involving elderly benefited from the aging
population and new healthy habits. Optimizing a stage of age determined by the
pursuit of happiness, enjoyment of leisure, retirement as a positive project of self-
realization, social participation, dynamism, independence and life satisfaction.
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“Los que en realidad aman la vida son aquellos que estdn envejeciendo”
(Séfocles)
Introduccién

Avanzaba ya - en torno a la primavera del afio 2002 - el advenimiento de las

denominadas “viejas generaciones futuras”, en un articulo periodistico publicado en

The Mirror. En dicho reportaje se presentaba a un nuevo colectivo de edad, una

generacién de futuros ancianos abanderados por unos valores lejos del

conservadurismo de épocas pasadas y que presentaban un nuevo concepto de
N°2 ISSUE consumo. Segun afirmaba Stephen Moyes (2002) en su articulo, la llegada o mejor, la
DICIEMBRE 2014 conversion de los futuros ancianos en woofs (well off older folks). Una generacion
Recibido: anciana liderada por valores y aptitudes del envejecimiento activo y saludable, una
17/09/2014 vision optimista y fructifera de la vejez, vivenciada como un proyecto vital de avance,
Aceptado: de crecimiento personal, de disfrute social y de bienestar fisico, psicolégico, social y
24/10/2014 econémico.

(*) well off older folks
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Una generacién que ha propiciado la alteraciéon en las demandas de un mercado transitorio, en una continua
busqueda del bienestar (consumismo, dietas, viajes etc.) o servicios de alta calidad. Un perfil social de individuo
activo, reticente al estancamiento, que busca nuevas oportunidades, que ansia el camino de la satisfaccion en
su trayectoria existencial.

El woof pretende engalanarse y vivir esta nueva etapa de la vida como un periodo fructuoso en la constante
busqueda de proyectos de ocio y del desarrollo de capacidades y de competencias. Su participacién en la
sociedad es vital en su proceso de envejecimiento. La vanguardia y las nuevas tendencias interesan al woof
determinando poderosamente sus actividades y sus habitos de vida. De esta forma, internety el aprendizaje y
uso de tecnologias asi como la oportunidad de avanzar en el conocimiento (cursos, actividades de formacion,
encuentros socioculturales, turismo) inquietan y captan su atencion, siendo uno de los colectivos emergentes
mas dinamicosy creativos.

Constituyen un segmento social en auge, enaltecidos bajo crecientes datos estadisticos poblacionales
(aumento de la poblacién anciana, longevidad, aumento de calidad de vida y mejoras sustanciales en asistencia
meédica). Auspiciados de un alto grado de seguridad financiera que les permite la demanda de servicios de alta
calidad amparados por sus altos ingresos. Interpretan el ocio y el tiempo libre desde una naturaleza
instrumental y lucrativa, deseosos de la aventura y la experimentacion y la practica de habitos de vida
saludables (realizacién de actividad fisica regular, alimentacion equilibrada, evitativos del sedentarismo,
tabaquismo y consumo de alcohol). Psicolégicamente “perciben” un locus de control interno mediado por la
independencia, la actividad y la satisfaccién personal. De personalidad flexible, optimistas, guiados por el
pensamiento positivoy la percepcién de autoeficacia.

Siendo actualmente, el envejecimiento de la poblacion un reto trascendental para la salud publicay uno de los
principales problemas socioeconémicos y el crecimiento poblacional de mayores de 65 afios en las préximas
décadas, este nuevo perfil demografico implica un impacto considerable en las estructuras de la sociedad y del
mismo modo en el desarrollo de posteriores politicas de salud global.

Ciertamente el auge de la generacién woof aparece como un paradigma utilitario del proceso de
envejecimiento. A través del aumento de la esperanza de vida y la concienciacion - cada vez mayor -de seguir
unos habitos de vida saludables (alimenticios, en materias de salud y prevencién, funcionalidad y participacion
social asi como el seguimiento de tratamientos médicos o terapéuticos frente a déficits o enfermedades
crénicas).

Envejecimiento activo. Contextualizacién

Actualmente uno de los retos que nos proponemos para poder conseguir la calidad de vida 6ptima
consiste en mantenerse activos no solo fisicamente, sino cognitiva y funcionalmente. Los habitos saludables
(en alimentacion y nutricion) asi como los factores de naturaleza psicosocial influyen tanto en la calidad de vida
como en la longevidad (Canalejo y otros, 1997). La participacion y la seguridad también han sido destacadas
(Limén Mendizabal, 2009; Rowe y Khan, 1987) asi como el mantenimiento de la autonomia, la funcionalidad, la
libertad y las capacidades fisicas y mentales (Peel y otros, 2005; Pinazo y otros,2005) o la capacidad de
aprendizaje (Cornachione Larrinaga, 2008). En la misma linea, conclusiones alcanzadas en el Simposio
Panamericano sobre envejecimiento y salud en Quebec (2001), reafirman la importancia del equilibrio
establecido entre individuo y entorno, en la interaccion desarrollada. Otras afirmaciones versaron en
considerar estrategias de promocién delasalud, laprevencionyla promocién del denominado envejecimiento
activo. Pero la realidad conceptual nos depara unos términos heterogéneos o constructos hermanos (Pinazo
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Herrandis, 2012) o sinénimos (Fernandez Ballesteros, 2008) para denominar a este envejecimiento, exitoso,
optimo, digno, positivo, innovador, satisfactorio, saludable, activo. En este sentido se pronuncian Neri y
Cachioni (1999) enlazando las propiedades del “envejecimiento exitoso” con una armonia en la ejecucién, enla
capacidad de alcanzar la satisfaccion fisica, psicolégicay social en esta etapa.

Envejecimiento activo definido por la OMS (2002) como “un proceso en el cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, socialy mental durante todalavida con un proceso de avance de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que los individuos envejecen”. El
envejecimiento activo depende de siete factores determinantes que involucran no sélo al individuo, como la
familia y el pais, que son: a) los factores transversales (influenciada por la cultura y el género); b) Factores
relacionados con los servicios de salud y servicios sociales; c) factores de comportamiento; d) factores
personales; e) los factores asociados con el entorno fisico; f) factores relacionados con el entorno social, v,
finalmente, g) los factores econémicos.

Taly como destaca Cabrera Ponce (2004) la vejez aparece descrita como un periodo activo y creativo ademas de
serun proceso de crecimiento o desarrollo personal.

Envejecimiento como valor de autonomia e independencia y activo como tiempo productivo e innovador
(Monteagudo y Cuenca Amigo, 2014), como un proceso de optimizacién de las oportunidades para la salud
(CEPE,2009) o en definitiva un proceso rico en potencialidades evolutivas (Oblitas Guadalupe, 2010). Para
incentivar la oportunidad de aprendizaje en la etapa de la vejez, el positivo aliciente de participar en la vida
comunitaria o familiar (Bermejo Garcia,2010) y con la posibilidad del fomento del crecimiento personal y
cultural. Las denominadas universidades de la tercera edad ejemplifican (Oblitas Guadalupe, 2010), como
iniciativa constructivay de desarrollo asi como del fomento de interesantes aspectos formativos, emocionalesy
sociales en la persona. Abre camino a entender este periodo como un fructifero proceso de aprendizaje (-a lo
largo de toda la vida- o lifelong learning) y socializacién o una experiencia de educacién permanente (Taylor,
2001: Gerardiy Peirore, 1991).

Los woofs o paradigma exitoso de envejecimiento activo: acercamiento conceptual

La explicacion detras del acronimo woof describe un claro objetivo instrumental y un disimil aspecto
en conceptualizacién tedrica. Una busqueda bibliografica permite identificar el concepto woof con finalidad
comercial, en la segmentacién de los mercados (Sterling,2007, Vesperi, 2001) o especificacion de estilos de vida
- lifestyle choices - (Adams,2008), o para distinguir etapas de la vida (Fernandez-Garcia y Ponce de Le6n-
Romero,2013), del mismo modo para significar un paradigma de consumidor (Scales y otros, 2000; Economic
Research Service, 1992) o simplemente para designar un tipo de generacion, la silver generation (Buhr, 2011)y
asimismo para representar a un colectivo de alto poder adquisitivo (Vesperi, 2001; Moschis y
Mathur,2007;Greshamy Oransky, 2008;).

Esta nueva generacion identificada como woofies o woofs (well off older folks) (Vesperi, 2001, Van Norman, 2010;
Gir6, 2011, Fernandez-Garcia y Ponce de Ledn-Romero,2013), Zoomers (Cutter, 2001) , el poder gris
(Castafieda,2009) o generacion plateada (Roth,2009) irrumpe con fuerza para representar una generacion que
se aferraaunenvejecimiento 6ptimoy satisfactorio.
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Siguiendo las reflexiones de English (2012) sobre laimagen oscilante y estereotipada del anciano en los medios
de comunicaciony la publicidad, surgen identificados como seniors financieramente independientes. Los woofs
que representan un estilo de vida activo, confieren esa imagen lucrativa y ostentosa, como - acomodada gente
mayor - muy apetecibles paralos mercados actuales. Sin embargo actualmente lejos de causar una influencia
negativa en la opinién sobre este estilo de vida, aparecen frecuentes acciones de beneficiencia publica y
altruistas que manifiestan su caracter participativo en la concienciacién social (en prensa, Laundry, 2012).

En términos de marketing, el ascenso del mercado de consumo para los woofs se convierte en habitual.
Informes de Datamonitor, sitian un volumen de consumidores creciente de 127,4 millones en 1997 a los 147
millones de personas en el afio 2007. Los analistas lo encuentran muy representativo y hablan de revolucién en
el sector, inician la busqueda de nuevas estrategias, productos para captar la atencién de este interesante nicho
de mercado. Dicha tendencia es achacada a un significativo cambio en los habitos de vida de la poblacion.

Alazagadelaimagen victimista de la vejez, esta nueva concepcién del envejecimiento rechaza laimagen clasica
y decadente de la vejez, no se identifican como “viejos” (Bazo,1990). De este modo existe una discrepancia entre
la imagen social y la concepcion personal objetiva del woof, no se equiparan con la imagen ofrecida por
consenso en la sociedad (Pinazo y otros, 2010). Siguiendo las conclusiones de Bradley y Longino (2001) la
percepcién inadecuada que transmiten los medios sobre los adultos mayores al publico consolida la imagen
fragil y dependiente del periodo de la vejez. El extremismo de los medios en su tratamiento a la vejez (Van
Norman, 2010) estan propiciando apreciaciones estereotipadas y negativas limitando el proceso de
envejecimiento activo.

- Crecimiento persanal

- Actividad

- Dietas y habitos

- Autoestima

- Optimisme - Participacion social
= Vitalidad = Proyecto existencial
- Saludable - “Premium”

- Aventurero - Calidad

- Experiencial - Consumo

- Tendencias - Satisfaccién

Fig.1 Caracterizacion tematica de los woof

Lo que verdaderamente se necesita es presentar la diversidad que existe en el envejecimiento procediendo con
precaucién enlos mass media (Cutter, 2001).
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Envejecer activamente: claves

Tal y como manifiesta la OMS (2002), el envejecimiento activo pretende aumentar la calidad de vida de las
personas. Estamos habituados a asociar este concepto solo a aquellas personas que se encuentran sanas y
activas en la vejez, dejando a un lado a aquellos mayores dependientes o con algun tipo de patologia. No
obstante, se hace referencia a todas las personas mayores sin exclusién por enfermedad o necesidad de
asistencia. Se trata de mantener la autonomiay calidad de vida en todo adulto mayor a pesar de la enfermedad.
Cada persona de manera individual deberd procurar mantener su situacién o mejorarla con el objetivo de
intentar garantizar lamaxima autonomiay calidad de vida durante el mayor tiempo posible.

El concepto de envejecimiento activo por lo tanto implica una actuacién multidisciplinar e interdisciplinar.
Aprueba a cada persona a darse cuenta de su potencial de bienestar fisico, social y mental alo largo del curso de
su vida. Por lo tanto, el envejecimiento activo tiene como objetivo mantener la autonomia e independencia,
tanto en términos de las actividades basicas y actividades instrumentales de la vida diaria, mejora de
habilidadesy unamayor calidad deviday salud (Sanhuezay otros, 2005).

Los determinantes fundamentales del envejecimiento activo fueron categorizados en : Asistenciales (mediante
politicas sanitarias y de servicios sociales destacando la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades), Conductuales (Adopcién de estilos y habitos saludables asi como la participacion social),
Personales (determinantes biolégicos y genéticos asi como factores psicolégicos), los relativos al entorno (siendo
éste fisico - condiciones medioambientales o social - apoyo social) 0 econémicos (ingresos)(OMS, 2002).

Estos determinantes estan relacionados con el individuo, la familia y la comunidad mas amplia. Hay diversos
tipos de factores. Los determinantes transversales: son la cultura y el género. La cultura es una manera
interesante de entender la estructura de envejecimiento activo. Otro factor cultural se relaciona conlaformaen
qgue vemos el concepto de la familia: las generaciones que pertenecen a la misma familia o familias mas
pequenfias, centralizadas sélo en las generaciones mas jévenes, actian desempefiando activamente su rol
social (Martinez Rodriguez, 2006).

En cuanto a los factores relacionados con los sistemas de salud y servicios sociales pueden hablar sobre
promocién de la salud y prevencién de enfermedades (Hoskins y otros, 2005) . Es importante tener un
funcionamiento y una buena coordinacion entre los servicios sociales y de salud, sin discriminacién de edad.
Tener acceso a la prevencién primaria, secundaria y terciaria igualmente es fundamental para ofrecer un
envejecimiento activo a cada persona (Arechavala, 2007).Asimismo factores conductuales son fundamentales
para la existencia de un envejecimiento activo y se reportan para cada persona. Ejemplos de ello son: la
actividad fisica; fumar; alimentacién; el uso de drogas. De acuerdo con varios estudios de la adopcién de estilos
de vida saludables es importante para una buena calidad de factor de la vida. Nunca es demasiado tarde para
empezar una actividad fisica, sino también nunca es demasiado tarde para dejar de fumar. Tener una dieta
saludable previene la aparicién de laenfermedad.

De la misma manera hay factores relacionados con el entorno fisico y social, tales como el nivel de seguridad de
donde vive la persona, puede aumentar o disminuir el riesgo de caidas. El acceso al agua limpia y aire puro es
especialmente importante para los grupos vulnerables y con el sistema inmunolégico mas debilitado. Evitar
condiciones de estrés e incertidumbrey el trabajo en metas personales, posibilitan dicha condicién en términos
de teorias motivacionales (Smith, 1999). El tipo de apoyo social que cada persona tiene acceso también
interfiere directamente con el envejecimiento de cada persona. El poder econémico sigue siendo uno de los
principales factores que determinan el envejecimiento activo de una persona mayor. Las personas mas
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vulnerables son aquellos que tienen una jubilacién mas baja tienen poco acceso a programas de proteccién
social ytienendificultades para el acceso al trabajo en lavejez.

Estilo de vida y habitos saludables: "woof-life”

Actualmente se habla de la cuarta edad, aquella que representa a las personas con ochenta o mas afios y
constituye la porcion de la poblacién que establece un mayor ritmo de crecimiento europeo (Silva, 2009). Estos
cambios en la poblaciéon concurrieron en retos para el gobierno, la sociedad, y en un nivel mas personal, las
propias familias (DGS, 2006).

El envejecimiento, segln Fernandez-Ballesteros (2004), es el caracter heterogéneo e individual que se traduce
enun proceso que es consecuente en muy diversas trayectorias y resultados. Estos resultados se derivan de las
modificaciones que sufren con la edad avanzada, y que pueden dar lugar a un cambio notable en la eficacia y
eficienciatanto a nivelindividual, como a nivel biolégico o incluso a nivel cultural.

Margoshes (1995) postula cinco componentes esenciales que pueden garantizar un envejecimiento exitoso
incluso en ambientes hostiles: a) la actividad mental positiva; b) la exposicion del mismo a desafios
permanentes; ) estimulacién cognitiva; d) la satisfaccion emocional y, finalmente, e) el mantenimiento de un
estilo devida saludable cultivado durante la edad adulta (Fonseca, 2005).

En el envejecimiento, es importante mantener la autonomia y la interdependencia. Dado el envejecimiento se
produce en un contexto donde otras personas estan involucradas (familia, amigos, colegas, vecinos), la
solidaridad y la interdependencia entre las generaciones son importantes para el envejecimiento activo (OMS,
2002). La calidad de vida que las personas mayores tienen depende no solo de los riesgos y oportunidades que
surgen en la vida, sino también la forma en que las generaciones mas jévenes proporcionan ayuda mutuay el
apoyo a las personas mayores cuando mas lo necesitan (OMS, 2002). Para la Organizacién Mundial de la Salud la
forma en que aborda el envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los derechos humanos de las
personas mayores y los principios de independencia, participacion, dignidad, atencién y auto-realizacion
establecidos porlas Naciones Unidas.

WOOF - Well Off Older Folk
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Fig.2. Descripcion social del anclano woof
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En cuanto a los factores conductuales y personales varios estudios longitudinales sobre el envejecimiento
activo que incluyen habitos saludables como la actividad fisica regular, una dieta controlada, el consumo
moderado de alcoholy no fumar como determinantes. Sin embargo, los mismos estudios también indican que
estos habitos se consideran importantes en estilos de vida saludables a lo largo del ciclo de viday no séloen la
vejez (Fernandez-Ballesteros, 2008).

Basicamente contemplar la vejez como un tiempo productivo y una etapa de culminacion en la satisfaccion de
necesidades tanto materiales como de crecimiento personal. De esta manera el anciano woof , delimita sus
oportunidades albergadas en su nivel socioeconémico (siendo este decisivo para determinar el adecuado
disfrute de esta condicién) (Mendia Gallardo, 2002) para asi lograr su capacidad de emancipacion y la
participacion enlavida social (CEPE, 2009).

Asimismo, la jubilacion representa para este colectivo un periodo de transicién (Cassidy, 1982) proyectado a la
actividad, la funcionalidad y el disfrute del ocio orientado al incremento de la calidad de vida (Rojo-Pérez y
Fernandez-Mayoralas,2011). El ocio conlleva un amplio beneficio en el proceso de envejecimiento (Meeks y
otros, 2011) junto alos habitos alimenticios y nutricionales (Canalejoy otros, 1997), la sensaciéon de autonomiay
libertad (Butler y Schechter, 1995), valores, creencias y actitudes (Pinazo y otros, 2005) asi como mantener un
adecuado apoyo social percibidoy un compromiso social (Baltersy Carstensen, 1996).

De igual modo el woof-life se encuentra sostenido en la filosofia del crecimiento personal y el fomento de la
creatividad, en este sentido oportunidades formativas tales como talleres, cursos, actividades (1) o encuentros
culturales, el turismo o el aprendizaje en el uso de las nuevas tecnologias representan un estilo de vida activo e
inquieto de una etapa significativa del desarrollo vital. Por tanto, una valoracién subjetiva de satisfaccion
personal con este periodo, seguin afirma Lehr (1982) proporciona un bienestar significativo en la vivencia del
envejecimiento exitoso.

El uso de las nuevas tecnologias TIC (Pérez Serrano, 2012) encarnan una nueva herramienta facilitadora de las
relaciones sociales, de la educaciény el aprendizaje. El abordaje de este recurso rico en posibilidades constituye
un significativo papel en nuestra sociedad actual y cada vez mas una coyuntura de crecimiento para nuestro
mayores.

La promocién de estilos de vida saludables durante el ciclo de vida depende de un complejo proceso de
autorregulacién psicolégica que determina la adopcién de dichos habitos (Bandura, 1997, 2005, citado en
Fernandez-Ballesteros, 2008). Los componentes psicolégicos de la emocion y la motivacion respectivamente
(Maesy Karoly, 2005), importantes para el desarrollo y sustento de la salud fisica (Fernandez-Ballesteros, 2008).
Siguiendo a Vellas (1996), enfatizar el mantenimiento de las capacidades funcionales a tres niveles (fisico,
activacién cerebral y desarrollo socioafectivo), un adecuado estado nutricional, seguir un proyecto de vida
sugestivoy un ambiente estimulante.

Por lo tanto, dada la creciente esperanza de vida y el consiguiente aumento del nimero de personas de edad
avanzada, el alcance de un envejecimiento activo y exitoso es un objetivo de la vida, no sélo es deseable a
alcanzar a nivel individual, asi como la familiay la sociedad. La promocién del envejecimiento activo, ademas de
cumplir con los procesos patolégicos presentes sobre todo en la vejez, persigue optimizar las condiciones
ambientales a través de intervenciones multidisciplinarias dado asilos procesos biopsicosociales presentes a lo
largo del ciclo devida (Fernandez -Ballesteros, 2008).
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La productividad social (Butler y Schechter, 1995) junto a la actividad y la busqueda de la independencia
permiten un envejecimiento productivo. Consecuentemente, la actividad fisica regular, un tipo de dieta
mediterrdnea equilibrada, beber con moderacién y habitos no fumadores se consideran predictores del
envejecimiento saludable. Pero, mas importante aun, introducir estos habitos durante la vejez todavia tiene
resultados positivos para el individuo, por lo que nunca es demasiado tarde para mejorar los comportamientos

desaludy condicionfisica.
Desarrollo personal :

Fig. 3. Claves del envejecimiento activo.

(1) Ocupacionales, creativas, artesanales, manuales, formativas, culturales, recreativas, deportivas, espectaculos, viajes,
politicas, religiosas, comunitarias, intergeneracionales, etc(Bermejo Garcia, 2010)
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