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RESUMEN 
A las personas de edad avanzada suele atribuírseles una mayor fragilidad. La fragilidad 
alude a lo quebradizo, a lo delicado, a lo débil, a lo caduco y perecedero. En este 
artículo queremos exponer argumentos para demostrar que esta cualidad, de darse, no 
es una función principal de la edad, sino más bien la consecuencia de un modo de 
comportamiento social con relación a las personas mayores. Igualmente se exponen 
argumentos desde la Psicogerontología que hablan de una fortaleza psíquica en este 
grupo de edad, por lo general obviada. 
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SUMMARY 
Elderly people are usually considered to be rather fragile. Their fragility refers to the 
gentleness, the weakness, the outdated and short-lived thing. In this article we want 
to present arguments to show that this quality, if it happens, is not a main function of 
this age, but the consequence of a way of social behaviour related to old people. At the 
same time, arguments, which tell us about a greater strength in this group of age, 
are presented by the Psychogerontology.  
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1. El concepto de fragilidad 

El Diccionario de la Real Academia Española define la “fragilidad” como aquello 
que es “quebradizo y que con facilidad se hace pedazos, como la loza, el vidrio, etc...”; 
también como lo que es “caduco y perecedero”. Son calificativos atribuibles a lo duro y 
fracturable, a lo delicado, lo débil, y al fin, a toda sustancia u organismo, materia viva o 
no, dependiendo de sus circunstancias internas o exteriores, pues que, dado que todo, 
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y de forma singular los organismos vivos podemos llegar a ser inconsistentes, todo 
también tiene un umbral de fragilidad en el más amplio sentido de la palabra. 

Nuestra naturaleza biológica es de suyo quebradiza según coyunturas y 
eventualidades, causas y situaciones no deseables. Cierto es también que con el 
transcurrir de los años, una cascada de errores en nuestra arquitectura bioquímica, una 
disminución de la efectividad del sistema inmunológico, así como modificaciones en la 
elasticidad de los tejidos nos hacen más proclives a la enfermedad y a la incapacidad 
física. Sin embargo, y en esto querría centrar este artículo, en cierto modo, esta suerte 
de fragilidad física no lo es todo en el individuo, y por lo tanto, este carácter efímero y 
perecedero de lo biológico, no sólo es que puede corregirse con tratamientos médicos 
y asistenciales diversos, sino que puede superarse a través del fortalecimiento en el 
terreno de lo psíquico y de lo anímico. 
 La fragilidad toca también, pues, a la estructura y posibilidades psíquicas que un 
individuo posee para funcionar en el medio en que vive. Ya Piaget y luego tantos otros, 
han recalcado que nuestra adaptación al mundo y a las circunstancias de la vida es 
una función de nuestras capacidades inteligentes. A diferencia de otras especies más 
veloces o más fuertes, especies aéreas, terrestres o acuáticas, la nuestra es una 
especie inteligente y social, dotada de recursos personales impensables en otras 
especies animales. De manera que este es un aspecto, el de nuestras capacidades 
psicológicas, sobre el que debemos interrogarnos al hablar de fragilidad. Es decir, 
debemos preguntarnos si con la edad se produce un menoscabo en lo que toca a 
nuestros recursos intelectuales, afectivos y sociales, que son al fin recursos que, 
demostradamente, contribuyen a nuestra salud física y mental, y en virtud de los cuales 
abordamos los problemas y conflictos consustanciales a la existencia humana, de 
forma adecuada o no, según sea su dinámica y funcionamiento. 
 También deseo reflejar en estas líneas algo que nos es propio igualmente a los 
humanos crear realidades social y culturalmente. Con toda probabilidad, una 
importante porción de la tan divulgada fragilidad en las edades posteriores, es una 
construcción propia de la cultura y de los prejuicios sociales de carácter viejista que 
más adelante abordaremos. 
 Quiero, pues, en estas líneas que ahora siguen, reflexionar sobre si en la edad 
adulta mayor se produce una general esclerotización de nuestro ser (bio-psico-social) 
que nos torna quebradizos (frágiles), o si por el contrario permanecemos estables e 
incluso podemos ganar en flexibilidad psíquica y en capacidad para tolerar situaciones 
propias de la vida, que en otras edades resultarían tal vez en extremo dolorosas y 
difíciles de asumir (no-frágiles) (Miret Magdalena, 2003). 
 
2. Fragilidad, biología y salud. 

En ocasiones se quiere equivaler la edad avanzada con la fragilidad; pero hoy 
sabemos que incluso en edades hay diferencias: diferencias entre personas y diferencias 
entre un tercer momento y un cuarto momento (tercera edad y cuarta edad). También la 
salud es compañera de la fragilidad; más no sólo en quienes de ella tienen falta, sino 
también de aquellos a quienes se desahucia sin más y se ven privados en su imaginario 
de otro resignado panorama que no sea la enfermedad: enfermedad por desesperanza. 
A esto me refiero en los apartados que siguen. 
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2.1. El tópico de la edad 
La fragilidad se ha proclamado de forma generalizada para un grupo de edad 

llamado “tercero”. Pero demográficamente hablando, es hoy clara la distinción entre 
personas mayores y “muy mayores”, y este extremo hay que calificarlo atendiendo a 
cuándo empiezan a cobrar un peso decisivo las variables físicas propias de la edad 
tardía. Las recientes teorías sobre el desarrollo humano indican que así como en la 
infancia hay una prevalencia de las influencias relacionadas con la edad, es decir, 
aquellas que determinarían funciones evolutivas generales, universales y de gran consis-
tencia interindividual, en la adultez y en la vejez, más disímiles entre sí los sujetos que 
los niños o los más jóvenes entre ellos, serían las variables históricas y las que 
eventualmente le ocurren a cada uno en su vida (llamadas por eso “no normativas”) las 
que se impondrían como determinantes del cambio en estas edades (Baltes, 1986). 
Estas variables (en gran medida variables de “generacionales”) incluyen aspectos 
sociales, educativos, alimenticios y de estilo de vida en general. Sólo al llegar a edades 
avanzadas, que estadísticamente y según los estudios evolutivos se establece pasados 
los setenta y siete años, cobra de nuevo un peso importante la edad biológica. A esta 
edad en la que lo biológico de nuevo cobra carta de presentación como determinante de 
la esfera psíquica y de las posibilidades de adaptación al entorno, podríamos llamarla la 
“Cuarta Edad”, y es en ella donde el deterioro del soporte biológico humano se 
manifiesta más claramente, siempre, obviamente, con importantes diferencias 
interindividuales. Mas no antes. En las edades previas de la llamada Tercera Edad, la 
varianza de salud o inestabilidad está más influenciada por las llamadas variables de 
generación y sociales en general. 
 
2.2. Salud e inducción a la fragilidad: asistencia médica y “nihilismo terapéutico” 
 Algo que debemos saber al inicio de este punto es que el grueso de las 
enfermedades en personas mayores se refieren a enfermedades crónicas 
(hipertensión, artrosis, diabetes, etc.), más que a enfermedades agudas; y de ahí 
deriva la importancia que tiene en este tipo de pacientes la llamada “salud funcional” o 
capacidad para la realización de las llamadas Actividades para la Vida Diaria (AVD). 
 Está demostrado que hay una gran cantidad de médicos que no son Geriatras y 
que tratan al paciente mayor con una actitud y unos comportamientos que no son 
terapéuticos, que son pro-fragilidad. Los principales errores que se cometen son los 
que apunto aquí (Belsky, 1996: 113-117): 

a.- Desconocimiento de que en los mayores las enfermedades pueden 
presentarse de forma distinta a como lo hacen en edades más jóvenes. 

b.- Imputación de enfermedades como propias de mismo proceso de 
envejecimiento; o al contrario, interpretar como patología lo que es normal en la 
vejez. 

c.- Individualismo en el abordaje de la enfermedad versus 
multidisplinariedad. 

d.- Rapidez en la consulta, lo que impide el detenimiento en explicaciones 
sobre tratamientos más complejos, necesarios para aliviar las enfermedades 
crónicas. 

e.- A veces suelen atender meramente los síntomas físicos, sin 
preocuparse de otros aspectos como el estilo de vida, el estado de ánimo, las 
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preocupaciones, o los recursos del mayor para afrontar las actividades de la vida 
cotidiana. 

f.- Tradicionalmente el médico general mantiene una postura asimétrica 
que no facilita la confidencialidad: hablar de los temores, preocupaciones, etc. 

g.- Es preciso que los médicos tengan más en cuenta la pluripatología en 
los mayores, con un mayor cuidado y atención en los tratamientos y dosificación 
de fármacos u otros remedios para favorecer la salud. 
Además, en este mismo terreno de la salud, los sociólogos y los psicólogos que 

estudian al paciente mayor han referido el término "nihilismo terapéutico" para indicar la 
propensión de muchos mayores a diagnosticarse procesos patológicos susceptibles de 
ser tratados, como propios de la edad (Belsky, 1996: 117-118). Algo que, como 
sabemos, hacen también algunos médicos, reforzando el sentimiento de fragilidad a que 
aludimos en estas líneas, desde la idea de que muchos males, dolores y algias son algo 
propio y característico de la edad avanzada. De hecho, parece que en la edad adulta 
mayor las personas cambian su concepto de salud, de tal forma que determinadas 
molestias o dolores que en épocas más jóvenes hubieran requerido algún tipo de 
tratamiento, a los más de 60 ó 70 años son considerados como normales por el paciente, 
e incluso para el médico. Sociólogos y antropólogos señalan que la actual generación de 
ancianos occidentales ha internalizado como norma cultural el no quejarse, pues la queja 
sobre la salud es vista como un signo de debilidad. El caso es que el silencio de la queja, 
considerado en nuestra cultura como algo virtuoso ("sufre calladamente"), puede 
representar un serio inconveniente en el cuidado de la propia fortaleza y una fuente de 
desgaste para el mayor que se percibiría, así, más quebradizo y débil. A la vez, el “no 
cuido” derivado de esta actitud resignada sobre la salud, añade sin duda un plus de 
insania, y por ende una aumento de la fragilidad que no se vincula con la edad en sí, sino 
con este fenómeno denominado “nihilismo terapéutico”. 

 
2.3. Actitudes asistenciales en salud y fragilidad 

Como ya hemos señalado y es sabido por la Geriatría, en los mayores lo que 
requiere más atención sanitaria, médica, fisioterápica, psicosocial y/o institucional es el 
“deterioro funcional”. En términos porcentuales, el decremento en las posibilidades 
funcionales es mayor que la presencia de enfermedades agudas regidas por el 
esquema diagnóstico-pronóstico-tratamiento. Al hablar de deterioro funcional nos 
referimos a la dificultad del mayor para afrontar los problemas de la vida diaria, y esta 
dificultad no es sino la manifestación conductual de muchos procesos crónicos 
(Fernández Ballesteros, 2000). Según algunos estudios, aproximadamente un 25% de 
los individuos de más de 65 años presenta algún problema para atender las actividades 
de la vida cotidiana. Es importante recordar que estos tipos de deterioro e 
impedimentos son un predictor decisivo de la “satisfacción de vida” en los mayores, y 
correlaciona de forma más elevada con el estado de ánimo, que otras potenciales 
causas como pueden ser la situación económica o la soledad. Y lo más importante: los 
deterioros funcionales son en gran medida reversibles. Por lo tanto, lo que dificulta la 
recuperación de las personas mayores, tanto en salud como en su consecuencia 
directa la “satisfacción vital”, y por ende en su personal fortalecimiento y estado de 
ánimo, son las actitudes de muchos trabajadores sociales y de la sanidad, cuyas 
expectativas negativas impiden la recuperación de muchas de las discapacidades 
funcionales y recursos para el desenvolvimiento cotidiano. Y quizá la peor de estas 
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actitudes es la de que al anciano hay que sobre-ampararlo y evitarle esfuerzos o 
demandas como el ejercicio físico o la participación social efectiva. Es de esta forma 
que se explica cómo el paciente mayor, puede enquistarse en una posición de 
desvalimiento y escasa perspectiva para superar sus déficits fragilizantes. 
 
3. Creaciones sociales de la fragilidad en los mayores 
 También la fragilidad se genera por el trato (muchas veces paradójico) que a los 
mayores se brinda socialmente, desde las teorías implícitas sobre las edades 
posteriores y las actitudes de prejuicio que la sociedad y la cultura transmiten de 
generación en generación, con relación a la debilidad de los mayores. A ello nos 
referimos ahora. 
 
3.1. Trato social paradójico 
 A las personas mayores se las contempla socialmente desde un doble rasero, 
desde un posicionamiento paradójico. Por un lado se valoran aspectos que parecen 
incuestionables, como la sabiduría o la acumulada experiencia, y por otro lado se les 
descalifica (se les jubila) o se defiende una imagen anti-mayor que se orienta a la mera 
producción y consumo de bienes materiales, y a la consecución inmediata de 
satisfacciones. Este tipo de relación que se establece entre el colectivo anciano (en 
términos generales) y la sociedad adulta se asemeja al modelo del "Doble Vínculo" 
propuesto por Bateson. O sea, la sociedad anuncia que merecen todo el respeto de los 
demás, que gracias a ellos el mundo funciona en la actualidad, que la sabiduría 
acumulada a través de los años es insustituible y que la ancianidad merece ser el 
primer objetivo de cualquier intento social de bienestar, y sin embargo la acción social 
se contrapone en buena medida a estos entusiastas enunciados: los valores se 
decantan hacia la juventud, los programas publicitarios preconizan la guerra a las 
arrugas y a las canas, las innovaciones ahogan las tradiciones, los hijos apartan a los 
padres ancianos de su hogar y los visitan muy irregularmente, etc. (Fericgla, 1992). 
Esta contradicción entre lo anunciado y las acciones comporta una situación 
ambivalente que coloca a la persona mayor en una posición difícil de sobrellevar, pues 
las personas mayores, tanto individual como colectivamente, son receptoras de algo 
que se anuncia, pero en realidad reciben una acción distinta y, sin embargo, deben 
actuar como si creyeran que la verdad fuera la anunciada y no la ejecutada. Este 
estado social de cosas neurotiza en extremo y en igual medida favorece vivencias de 
desamparo y debilidad. 
 
3.2. Fragilidad y viejismo 
 La existencia social de prejuicios viejistas constituye un dato evidente por sí mismo 
y resulta, hoy por hoy, una realidad palmaria que acrecienta la vivencia en muchas 
personas mayores de inseguridad y sentimientos encontrados, que tienen en lo social y 
no en el individuo mayor, su origen. “El viejismo incluye niveles diferentes: a) actitudes 
discriminatorias hacia los mayores; b) comportamientos improcedentes con los mayores; 
c) comportamiento intolerante e inadecuación en el trato, por parte de quienes proveen 
servicios para las personas de edad; d) discriminación de los mayores por políticas y 
prácticas institucionalizadas, tales como la jubilación obligatoria, menores aumentos de 
sueldo, impedimento para la promoción laboral, etc...” (Fernández Lópiz, 2002: 90) 
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 Los mitos y estereotipos sociales que afectan a la vejez son múltiples y variados; 
ideas que vinculan la vejez con la pasividad, la enfermedad, la limitación, lo negativo, la 
costosidad económica, la muerte, la inactividad, el tradicionalismo y el 
conservadurismo, la generalización (todos los mayores son iguales) o la rigidez. 
Siguiendo a Gil Calvo (2003), serían prejuicios muy comunes y tendenciosos los que 
vinculan la vejez con lo caduco y antiguo, con la irresponsabilidad y la infantilización, 
con la enfermedad, con la pobreza y los que tratan el fenómeno del envejecimiento de 
la población como si de un “problema” se tratara: ¡hay que institucionalizar la vejez! 

Para mitigar el efecto de las creencias viejistas, hay que batallar desde la familia 
y la educación infantil para que los mayores recobren una imagen que suele 
transmitirse de padres a hijos. El alivio del oscuro peso de estos prejuicios 
discriminatorios implicaría un mayor fortalecimiento de las personas de edad. 
 
3.3. Fragilidad y civilización 
 Según el conocido psicoanalista Erich Fromm (1966), nuestro mundo actual 
cosifica a la ciudadanía. En este estado de cosas, la persona mayor no se siente a sí 
misma como portadora activa de las propias capacidades y riquezas, sino como alguien 
empobrecida que depende de poderes exteriores a ella. Esta enajenación impregna las 
relaciones de las personas con su trabajo, con el consumo, con el Estado, con sus 
semejantes y consigo mismo. Fromm, apunta además que la enajenación sólo puede 
ser entendida cabalmente si se tienen en cuenta aspectos de la vida moderna tales 
como su rutinización y la represión de los problemas básicos de la existencia humana. 
Desde “lo saludable”, los individuos sólo pueden realizarse a sí mismos estando en 
contacto con los hechos fundamentales de su existencia, experimentando la exaltación 
del amor y de la solidaridad, lo mismo que el hecho trágico de su soledad y el carácter 
fragmentario de su existencia. En la sociedad moderna, contrariamente, sumidos en la 
rutina, los ciudadanos no ven más que una apariencia del mundo y de la vida. Si 
concedemos a Fromm una visión veraz y aguda del estilo de vida de la sociedad 
contemporánea, es posible deducir que en esta sociedad, los sujetos mayores 
atraviesan una situación particularmente dramática; y ello porque la enajenación en la 
que estuvieron inmersos durante toda su vida se agudiza en forma muy intensa en esta 
etapa final: la persona anciana siente aumentar la dependencia de los agentes 
exteriores, pierde sus relaciones, porque su valor utilitario ha desaparecido (se ha 
esfumado su valor como mercancía) y su papel socioeconómico se ha transformado en 
el de una persona “jubilada” que está fuera del circuito producción-consumo. Con la 
burocratización de los servicios sociales, médicos y muchos otros, se tienen que 
enfrentar las personas mayores; el trato con el personal empleado de las instituciones, 
los administradores, el personal sanitario, etc., estando, así, más enajenadas aún que 
en otro tipo de relaciones, ya que en este encuadre son cifras, números o “cosas” 
dentro de una pirámide administrativo-jerárquica. Sin duda, este es otro importante 
factor que precipita la debilidad y el cuestionamiento psicofísico de los mayores, o sea, 
la fragilidad. 
 
3.4. Consecuencias de la institucionalización 
 También la institucionalización puede incrementar la vulnerabilidad del mayor, 
sobre todo cuando se trata de Instituciones que aún mantienen rasgos asilares 
caracterizados por la falta de afecto y la pérdida de la libertad personal. Los resultados y 
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las consecuencias de estas carencias afectivas y el consiguiente encadenamiento de 
frustraciones encauzan a los mayores que viven en este tipo de centros, por el tortuoso 
camino de la vejez más incapacitante. En las instituciones geriátricas asilares, la 
evolución de los internos, abandonados a su suerte, evoca psicodinámicamente la “clínica 
de la hospitalización”. La analogía me parece lo suficientemente consistente como para 
que precisemos algunos datos que tienen que ver con dimensiones psicopatológicas y 
procesos psicodinámicos que en estos establecimientos se producen, que provocan un 
aumento de la fragilidad en sus moradores. Señalamos un par de ideas que pueden 
resultar reveladoras (Fernández Lópiz, 2003a:155-156): 

- Patología frustracional. En general, la causa de la patología frustracional es 
exterior y concierne a la falta de aportes sensoriales estimulantes, aportes 
afectivos, y en general a la falta de contribución del entorno a crear ocasiones 
de descarga de todo tipo, incluidas las solicitudes motoras. Los mayores 
institucionalizados pueden encontrarse en esta pobre condición ambiental. Este 
conjunto de adversidades hace que los residentes se sientan impedidos 
emocionalmente y socialmente desamparados. 

- Regresión. La frustración, como decimos, constituye una situación carencial y 
de impedimento que, en niveles elevados, determina un retroceso del conjunto 
de la actividad psicoafectiva, psicomotriz y psicosomática, cuyas consecuencias 
psíquicas y de comportamiento cristalizan en depresión, trastornos delirantes, 
pasividad, y síntomas como la incontinencia y las estereotipias. 

 O sea, la vida en residencias con un marcado sello asilar puede complicar y 
agravar el curso de los síntomas de desmotivación, apatía, fatigosidad, apragmatismo, 
repliegue, e incluso implementar conductas antisociales. 
 
4. Fragilidad y recursos psicológicos en la vejez 

Tradicionalmente la fragilidad en la vejez ha sido vinculada a la pérdida de los 
recursos cognitivos en general. Este argumento se ha demostrado falso en la 
investigación de la memoria, los estudios psicométricos y sobre todo en la investigación 
sobre la emergencia de nuevas formas de pensamiento en los mayores (etapas de 
pensamiento post-formal, tomando la terminología piagetiana). 
 Igualmente, la fragilidad tiene que ver con los recursos que la persona mayor 
posee en el plano psicológico: recursos de personalidad y recursos para mejor 
acomodar sus capacidades al contexto. 

Constituyen estas dimensiones, otras potenciales causas de fortalecimiento y 
anti-fragilidad en los mayores, algo que merece revisemos desde la Psicogerontología. 
 
4.1. Memoria y estudios psicométricos sobre inteligencia 
 Tanto los estudios sobre memoria como los psicométricos con relación a la medida 
de la inteligencia, demuestran que las pérdidas con la edad no son tan evidentes como se 
postulaba hace unas décadas; no es cierta, pues, la tan pregonada fragilidad en este 
sentido. Veamos. 
 

A. Memoria 
 En cuanto a la memoria, cuando se evalúa la misma, no siempre se tienen en 
cuenta aspectos básicos como los propuestos por Smith (1980): 
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a.- Las características individuales de los mayores (la edad, la salud, los 
conocimientos previos, la autoevaluación de la memoria (metamemoria), el 
nivel educativo, la ocupación, el estado afectivo, y factores situacionales como 
la exigencia u otras). 
b.- La tarea criterio (formas de evaluar el recuerdo: reconocimiento, recuerdo, 
reaprendizaje, etc.). 
c.- El material de valoración (verbal o no; familiaridad, contextualidad, etc.). 
e.- Estrategias cognitivas (contenidos superficiales, profundidad y complejidad, 
etc.). 

Si se trata de personas sanas y que fueron escolarizadas, con pruebas de 
evaluación del recuerdo tipo reconocimiento o reaprendizaje, si la exigencia es acorde a 
un nivel de esfuerzo razonable, y si el material utilizado en la valoración de la memoria es 
familiar y asequible, no hay prácticamente diferencias de memoria entre los mayores y los 
más jóvenes. Como apunta Craig, 2001: 566): “En términos generales, podemos calificar 
de mito el concepto de un notable deterioro de la memoria asociado al envejecimiento.” 
También hay que recordar que la llamada memoria terciaria o de acontecimientos 
remotos, permanece relativamente intacta en los mayores (reminiscencia). (No-fragilidad). 

 
B. Estudios psicométricos sobre inteligencia 

Los estudios con tests de inteligencia han colocado tradicionalmente en un lugar 
de fragilidad y pérdida a los mayores: “en la vejez se pierde inteligencia”, solía afirmarse. 
Sin embargo, investigaciones posteriores a los años setenta demuestran que el asunto no 
es tan sencillo. Como muestra hay dos grandes aportaciones: 

 
1.- Enfoque sociocultural: Schaie y Baltes y los planes secuenciales. Estos 
estudios vienen a constatar: 

a.- No se observa un decaimiento en todas las habilidades o para todas las 
personas mayores. 
b.- Descienden las habilidades que implican velocidad en la respuesta. 
c.- La capacidad verbal continúa su curso hasta los últimos años. 
d.- La disminución se produce sobre todo en personas con trastornos 
cardiovasculares graves. 
e.- También los que han vivido socialmente deprivados. 
f.- Hasta los 65 años influyen las variables generacionales; a partir de los 65 
años los efectos de edad se entremezclan con los de generación; la edad 
cuenta más conforme el sujeto se acerca a los 80. 
g.- La capacidad de aprendizaje se conserva hasta una edad muy 
avanzada. 

 
2.- Inteligencia cristalizada y fluida: Cattell y Horn 
Hay una “inteligencia fluida” vinculada al funcionamiento neurológico (rapidez y 

eficacia: mecánica de la inteligencia) que decae con la edad (habilidades vulnerables); 
pero este tipo de inteligencia se compensa con la llamada “inteligencia cristalizada” 
relacionada con la experiencia, la cultura y la educación (pragmática: habilidades 
mantenidas). 
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4.2. La flexibilidad intelectual como recurso: la calidad de la inteligencia en los 
mayores 

Para muchos autores/as, en la edad adulta aparecen nuevas etapas de 
pensamiento más ricas y críticas. Son etapas caracterizadas por una mayor flexibilidad, 
que nada tiene que ver con la fragilidad ni con la vulnerabilidad, sino más bien con la 
valentía y el temple a la hora de abordar el conocimiento. Entre las principales etapas o 
formas de pensamiento propias de los mayores están las que siguen (Fernández Lópiz, 
2000a: 99-104): 

1.- Pensamiento relativista 
Referido a las habilidades para el análisis de relaciones interpersonales complejas. 

Uno de los modelos sobre pensamiento relativista más ampliamente utilizado ha sido el 
modelo de “juicio reflexivo” propuesto por Kitchener y King (1981). 

2.- Pensamiento dialéctico 
Riegel (1979) ha propuesto el llamado período de las “operaciones dialécticas”. 

Este estilo de pensamiento se centra en el conflicto existente entre una idea (tesis) y su 
contraria (antítesis), siendo que la resolución de dicho conflicto es siempre temporal, debi-
do al constante cambio entre los factores concurrentes. Las personas mayores tendrían 
mayor capacidad para asumir la contradicción y concluir alguna manera de síntesis 
dialéctica que las personas jóvenes. 

3.- La etapa de la localización del problema 
Para Patricia Arlin (1975, 1989), en los mayores se da una nueva etapa de 

localización y descubrimiento de problemas, caracterizada por cuestionarse las cosas y 
generar nuevas preguntas; esta capacidad para superpreguntar y/o preguntarse, según 
una manera de pensamiento creativo estaría caracterizada según Arlin (1975) por: 

a.- La búsqueda de complementariedad, que se manifiesta en la capacidad 
para descubrir solapaduras y acuerdos donde otros sólo reconocen diferencias, 
discrepancias o contradicciones. 

b.- La detección de asimetría o posibilidad de hallar falta de equilibrio allí 
donde otros observadores no aprecian discrepancias o encuentran una explicación 
satisfactoria de tipo convencional. 

c.- Apertura al cambio, o aptitud para plantear preguntas generales a partir 
de problemas mal definidos o poco estructurados. 

d.- Forzar los límites, o necesidad que el individuo mayor puede tener por 
“teorías más fértiles” para generar nuevos problemas con mayor potencial 
analítico. 

e.- Un sentido del gusto por problemas que son de importancia fundamental 
y afán de búsqueda de las cosas importantes y sustanciales. 

f.- La preferencia por ciertas indagaciones conceptuales, o sea, inquietud 
por el descubrimiento. 

4.- Sabiduría 
La sabiduría es para Baltes y Smith (1994) un sistema de conocimiento experto, 

una muy desarrollada capacidad de conocimiento factual y procesal que trata lo que los 
autores denominan el “pragmatismo fundamental de la vida”, que tiene relación con los 
asuntos importantes pero inciertos de la existencia, y requiere un conocimiento y juicio 
sobre el curso, la variación, las condiciones, la conducta y el significado de la vida. La 
sabiduría es, pues, una forma de conocimiento relacionada con la experiencia vital. El 
sabio, además de ser un experto en la “pragmática de la vida” (juicioso, reflexivo, buen 



10 
 

consejero, etc.), tiene según Baltes una serie de rasgos principales que serían 
(Fernández Lópiz, 2012: 77): 

a.- La persona sabia conoce mejor el significado de la vida y la condición humana. 
b.- Tiene un elevado nivel de conocimiento, sensatez y capacidad de consejo. 
c.- El conocimiento asociado con la sabiduría tiene un alcance, una profundidad y un 
equilibrio extraordinarios, y se aplica a situaciones concretas (sentipensantes). 
d.- La sabiduría combina la mente y la virtud, o sea, se vincula con el carácter de las 
personas (que tiene una dimensión en valores) y se emplea a favor del bienestar 
personal y de la humanidad. 
e.- Es muy probable que la persona sabia goce de “buen humor”. 

 
4.3. Peligros para la integridad personal y la sabiduría 
 Sabemos por la perspectiva sobre el ciclo de la vida expuesta por Erikson 
(1982), que una persona adulta mayor que ha resuelto la aceptación de su pasado y 
alcanzado cierta forma de organización interna, consigue una cualidad personal que 
este autor denomina “integridad”, que se opondría a la “desesperación”, propia de los 
adultos mayores que no resolvieron adecuadamente las sucesivas “crisis” que tuvieron 
que transitar en su vida. La virtud asociada a esta integración personal es la sabiduría. 
La sabiduría, como ya hemos apuntado, es una cualidad de excelencia propia de las 
personas mayores, como característica propia de lo que se ha dado en llamar 
“envejecimiento dichoso”. 
 La persona sabia se mueve en la línea media entre un saber excesivamente 
complejo y excesivamente simple, así como en la franja media entre la certeza de lo 
sabido y la excesiva duda. Estas características hacen que las personas mayores que 
alcanzan estos niveles, sean individuos fuertes frente a la adversidad y con talante para 
afrontar con entereza los problemas de la existencia. Personas perspicaces, sensibles, 
discretas, y a la vez, en la certeza de que sólo saben que no saben mucho, o sea, 
reflejan el conocido dicho que se deriva de lo relatado por el filósofo griego Platón 
acerca de Sócrates: “Sólo sé que no sé nada”. 
 Pero, aún en el supuesto de que una persona haya alcanzado este estado de 
enriquecimiento y fortalecimiento personal, existen también circunstancias que pueden 
alterar este estado y provocar sentimientos de debilidad, baja autoestima y fragilidad a 
quienes por ellas pasan. Se trataría de situaciones y eventos en los que el adulto 
mayor puede verse envuelto y perder su visión moderada y cautelosa. Pero la causa de 
esta pérdida no es función de la edad, sino como ahora explico, fruto de 
acontecimientos eventuales, patrones de tipo cultural o circunstancias dramáticas. 
 Las razones por las que un individuo, con la edad, podría ser empujado a algún 
extremo de antisabiduría o anti-integridad (pro-fragilidad) serían, según Meacham (1994): 

 a.- Acumulación. Se puede perder perspectiva e integridad con la edad si se 
da esa especie de “ideal” de la cultura de consumo de que para tener éxito hay que 
“acumular” poder, propiedades, riqueza, salud, y por extensión al campo del 
conocimiento, información, destreza, especialización, etc. Puede entonces una 
persona mayor, guiada por este ideal, creer que sabe de todo y con gran 
profundidad. Se daría, así, una excesiva confianza en el saber, por un exceso de 
autocomplacencia y presuntuosidad (saber-complejidad). 
 b.- Estereotipia e intolerancia. La confianza que se tiene en el saber puede 
también aumentar anómalamente con la edad, mermando la “integridad” en una 
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rigidificación e hiperdefensa de los propios puntos de vista, de algunas posiciones 
intelectuales sencillas, de la propia óptica frente a la de los demás. Se trataría de 
un alejamiento de la moderación y la tolerancia, de carácter defensivo, desde la 
certeza de ideas simples (saber-simplicidad). 
 c.- Cambio cultural. Puede darse una excesiva cautela e incapacidad para la 
actuación, promovida por el rápido cambio tecnológico y cultural presente en 
nuestra sociedad. A muchas personas de edad no se les da la opción de adaptarse 
a las innovaciones técnicas, modas, nuevas especializaciones profesionales, 
cambios ideológicos, éticos, políticos, etc., con lo que se da una invasión de la 
duda sobre la importancia de lo que uno dominó o llegó a saber en el pasado 
(dudar-complejidad). 
 d.- Tragedia. En ocasiones puede darse una merma del espacio intelectual 
y emocional, como consecuencia de importantes tragedias de la vida vinculadas a 
pérdidas y circunstancias adversas: pérdida de la salud, enviudamiento, divorcio, la 
muerte de amigos y familiares, la pérdida de una forma de vida encarnada en la 
jubilación, la pérdida de una comunidad, ideología, institución o nación con los que 
uno se comprometió, etc. Estas tragedias pueden golpear al individuo mayor y 
provocar como consecuencia una inadecuación para dar sentido a tales crisis, 
produciendo grandes dudas, y un saber simple y diletante (dudar-simplicidad). 

 
4.4. Fragilidad y personalidad: dimensiones psicodinámicas 
 Como han señalado Orwoll y Perlmuter (1994), el adulto mayor sano y que ha 
transitado un curso evolutivo en su vida satisfactorio, suele alcanzar cotas en 
autodesarrollo y autotrascendencia notables, que sirven a modo de fortalecimiento en los 
momentos y situaciones difíciles. 
 En lo que toca al autodesarrollo una persona mayor sana logra aceptar la vida que 
vivió, se adapta positivamente al deterioro físico y a la finitud de la vida, y es capaz de 
renunciar al liderazgo futuro, a la vez que mantiene una vivencia de continuidad con el 
pasado (Erikson). Igualmente, según C. G. Jung, el adulto mayor puede integrar mejor su 
dimensión espiritual y los aspectos ocultos en la sombra (lo masculino en la mujer, lo 
femenino en el hombre, la introspección, la bondad, etc.) sin atenerse necesariamente, 
como en la juventud, a los estereotipos de género. Otro eminente psicoanalista, Heinz 
Kohut (1977), explica que con la edad se puede llegar a mantener -desde el abandono del 
narcisismo infantil originariamente omniabarcador- de forma óptima, una identidad estable 
y una sana autoestima en relación con los cambios que con la edad se producen: 
cambios corporales, enfermedad, experiencias más o menos traumáticas etc. 

De igual forma, se da en las etapas posteriores de la vida la posibilidad 
autotrascendencia, de ir más allá de las limitaciones de la propia identidad, pudiéndose 
desarrollar un sentido transpersonal del Yo dentro de un “radio social” en continua 
ampliación, más allá de la familia y con intereses más universalistas (Erikson). También 
con la edad se alcanza un mayor grado de autoconocimiento, y la conciencia personal ya 
no se ciñe a las esperanzas, miedos y ambiciones personales, sino que el individuo 
puede alcanzar una comunión con el mundo en general (Jung). Igualmente se puede 
producir la transformación del narcisismo en su forma más completa, cuando la energía 
psíquica del ser se transfiere a los ideales supraindividuales y al mundo con el que uno se 
identifica, en un concepto que Kohut denominó de “narcisismo cósmico”. 
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4.5. Resistencia a las frustraciones y pérdidas en la vejez 
En Psicogerontología es bien conocida la resistencia y la capacidad de los 

mayores para afrontar pérdidas, dificultades, enfermedades, etc. O sea, creemos que 
sería difícil imaginar cómo abordarían los jóvenes circunstancias como la pérdida de 
amigos y familiares, la viudez, la pérdida del trabajo y el poder adquisitivo, la marginación 
social y pérdida de poder e influencia, la enfermedad, etc. Entonces, parece que los 
mayores no son ni mucho menos frágiles, sino todo lo contrario. 

Este fenómeno se puede explicar de varias maneras. Yo he elegido un concepto 
propuesto por Viktor Frankl hace algunas décadas. Me refiero al llamado “optimismo 
trágico” (Frankl, 1987). Para este autor estos acontecimientos y otros de gran 
envergadura dramática se engloban como la "triada trágica de la vida": el sufrimiento 
inevitable, la culpa inexcusable y la muerte inevadible. La pregunta a la que se 
enfrentan los mayores con esta triada es: ¿cómo podemos decir sí a la vida a pesar de 
todo este aspecto trágico? ¿Puede la vida tener un sentido, mantener el sentido en 
todas sus condiciones y circunstancias? Pues bien, este muro que delante de los 
mayores se extiende por la presencia de eventos vitales difíciles (pérdidas) y que para 
los jóvenes resultaría con toda probabilidad más difícil abordar, es resuelto por una 
parte importante de las personas de edad avanzada desde un íntimo y recóndito 
sentimiento de que la vida siempre encierra un sentido, en cualquier circunstancia, por 
extrema que sea. También de los aspectos negativos, y quizás especialmente de ellos, 
se puede percibir y vivir un sentido, transformando así tales aspectos en algo positivo: 
el sufrimiento en una realización y logro humanos; la culpa en oportunidad para 
aprender, para cambiar a mejor; y la muerte en motivación para actuar y vivir de forma 
responsable. La vida del hombre no se colma sólo creando o gozando, sino también 
adoptando una actitud adecuada ante un destino irremisible y fatal. Es decir, el 
sufrimiento también es un camino de realización humana. Es más, la capacidad de 
sufrimiento o capacidad para abordar con una determinada actitud moral el propio 
pesar es lo que permite según Frankl, alcanzar los más altos logros humanos. Así, nos 
dice Frankl (1987: 93-94): "En efecto, no es sólo la creación (correspondiente a la 
capacidad de trabajo) la que puede dar sentido a la existencia (en el caso de 
realización de valores creadores), ni es sólo la vivencia, el encuentro y el amor 
(correspondientes a la capacidad de placer o bienestar) lo que puede hacer que la vida 
tenga sentido, sino también el sufrimiento. Más aún, en este último caso no se trata 
sólo de una posibilidad cualquiera, sino de la posibilidad de realizar el valor supremo, 
de la ocasión de cumplir el más profundo de los sentidos". 

Por lo tanto, queremos afirmar que en la edad adulta mayor no se produce una 
general esclerotización de nuestro ser que nos torna quebradizos ni frágiles; más bien 
al contrario, podemos ganar en flexibilidad psíquica y en capacidad para tolerar 
situaciones propias de la vida, que en otras edades resultarían tal vez en extremo 
dolorosas y difíciles de asumir. Como apunta Sherrell, K. E. (2004: 3): “Los adultos 
mayores son supervivientes; su sabiduría viene a través de la experiencia, incluyendo 
la tragedia, las pérdidas y el dolor. La sabiduría es una característica que aumenta con 
la edad, mientras otros aspectos de la vida, declinan”. 
 
5. Fragilidad y adaptación ambiental: ecología de la vejez 

Es sabido de la importancia que la organización del entorno tiene sobre las 
personas de edad avanzada, algo recientemente investigado por la llamada Ecología de 
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la Vejez y que puede favorecer el desenvolvimiento de los mayores (Lawton y Nahemow, 
1973). 

También este extremo tiene su repercusión en las condiciones que favorecen una 
mayor fortaleza en el mayor. Por un lado, la población mayor ve facilitada su adaptación 
al medio si éste provee recursos que faciliten y amparen sus esfuerzos (Hipótesis de la 
Docilidad). Diríamos que desde esta idea –sólo parcial-, un ambiente para mayores ha 
de brindar apoyo en formas y dimensiones como (Fernández Lópiz, 1998a: 270): 

- Seguridad. Capacidad ambiental para minimizar la accidentalidad y el peso de 
las eventualidades asistenciales (sobre todo en lo tocante a la salud física), y 
para garantizar psicológicamente el abastecimiento de otras necesidades 
personales. 

- Accesibilidad. Capacidad ambiental para facilitar la salud funcional, la utilización 
del tiempo y las conductas sociales. 

- Legibilidad. Capacidad ambiental para ser asimilable, comprensible y previsible. 
Esta concepción de ambientes “amables” es sólo una parte de la ecuación, pues si el 
declive y las dificultades de los mayores requieren apoyo, el espíritu humano exige 
autonomía. La visión de que ambos aspectos de esta dualidad narran la historia 
completa es pura fantasía. O sea, además del apoyo, el diseño arquitectónico, 
urbanístico y la organización socio-ambiental no deben olvidar la consideración del 
individuo mayor como un sujeto participativo que selecciona del medio aquello que es 
deseable o relevante, de lo que no lo es, y que el ambiente, pues, no sólo ha de estar 
caracterizado por exigencias o presiones, sino también por recursos y oportunidades. El 
ambiente saludable ha de satisfacer necesidades ofreciendo recursos que puedan ser 
utilizados creativamente y participadamente (Hipótesis de ls Proactividad). Es decir, junto 
al apoyo y la “amabilidad”, un ambiente saludable para los mayores ha de ofertar 
también “recursos” para la “proactividad”, la emancipación y la autonomía. "Las ideas de 
docilidad y proactividad subrayan lo que considero una dialéctica básica al conceptuar 
los servicios para ancianos: apoyo «versus» autonomía. El declive y la deprivación 
requieren apoyo, mientras que el espíritu humano exige autonomía. La visión de que 
ambos aspectos de esta dualidad narran la historia completa es pura fantasía. Los 
ambientes protectores, tales como las instituciones, no se construyeron para oprimir el 
espíritu humano, sino para intentar ajustar el nivel de presión media de la gente 
vulnerable hasta un nivel adecuado a su competencia. Nuestros errores han sido asumir 
que todas las formas de presión son negativas y que la autonomía termina una vez que 
la competencia es suficientemente baja como para requerir un ambiente especializado" 
(Lawton, 1989: 50-51). 
 
6. Educación y vejez: la anti-fragilidad 
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En las últimas décadas, la educación se ha erigido como uno de los principales 
recursos para la inserción de los mayores dentro de los espacios sociales en general, 
educativos en particular y para, en último extremo, dignificar la vejez como polo de la 
existencia en que la vida tiene una posibilidad abierta de futuro, la posibilidad de 
participar activamente del tiempo que resta por vivir, ni más ni menos. La educación, así, 
se ha convertido en un recurso optimizador de la fortaleza personal e incluso física en los 
mayores; esto es, una importantísima opción anti-fragilidad, como ahora veremos 
(Fernández Lópiz, 2000b, 2003b, 2012b). 

Según nuestras investigaciones (Fernández Lópiz, 1998b), el alumnado mayor 
percibe que su experiencia educativa produce mejoras en su desarrollo personal. Los 
resultados obtenidos en un estudio dirigido por nosotros (Yuni, 1999) son claros en este 
sentido. Según esta investigación, el valor medio de cambio fue percibido por las 
personas mayores asistentes a programas educativos como “cambios importantes” 
para su fortalecimiento en el plano afectivo, social, cognitivo e incluso de salud. En esta 
investigación se evaluó el efecto de la educación sobre distintos aspectos y los datos 
revelaron cambios en ciertas dimensiones. Describimos los resultados sucintamente. 

a.- Autopercepción. Las mejoras más importantes se relacionaron con 
modificaciones en el sistema de auto-representaciones, formas de percibirse a sí 
mismos como sujetos sociales con posibilidades intelectuales y de aprendizaje. El 
alumnado mayor consideró, entre los principales beneficios de la educación, 
aquellos relacionados con la posibilidad de elaborar una nueva imagen interna 
mejor y más competente (anti-fragilidad). 

b.- Favorecedor de intereses. Un segundo grupo de aspectos mejorados en 
este estudio fue la canalización de intereses y actividades mantenidas durante las 
etapas anteriores de la vida. La educación facilitó la concreción de deseos y 
expectativas a las que los sujetos no habían podido acceder previamente (anti-
fragilidad). 

c.- Estilo de vida. El alumnado percibió también mejoras en el estilo y calidad 
de vida personal, como consecuencia de la adquisición de nuevos hábitos de 
cuidado y de ocupación del tiempo libre, y por una mejora en la comprensión de las 
características del entorno socio-cultural, lo que va acompañado de una reducción 
de temores y de un aumento de la seguridad personal (anti-fragilidad). 

d.- Género y nivel de educación. Se pudo apreciar también en esta 
investigación modificaciones en la percepción global de mejora con relación a dos 
variables: género y nivel educativo. 

- Nivel educativo. Las personas con menores recursos educativos tendieron a 
valorar de manera más positiva la contribución de la educación en su proceso de 
desarrollo. Esto puede explicarse por el papel que puede desempeñar la 
educación en personas mayores, a fin de evitar la deprivación cultural, tanto 
como el acceso a los bienes educativos y formativos, y a la posibilidad de que 
las desigualdades sociales de antaño, no sean un impedimento, en el caso de 
que sean las instituciones públicas quienes oferten esta posibilidad (anti-
fragilidad). 

- Género. La muestra de este estudio indicó que las mujeres informaron de 
un mayor cambio que los varones en integración social y en mejoras 
metacognitivas. Ello muestra el papel que puede tener la educación de cara a la 
integración de las mujeres mayores en nuevos grupos sociales, abriendo el 
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círculo de interacción y rompiendo el aislamiento y la invisibilidad. Puede 
interpretarse también que la educación constituye un importante recurso para la 
reelaboración de una identidad como mujer mayor, a partir de la posibilidad de 
construir un proyecto de desarrollo personal propio, no definido exclusivamente 
por el cumplimiento de los tradicionales roles de género: esposa, madre, abuela, 
ama de casa, doméstica perenne, etc. En cuanto a la dimensión metacognitiva, o 
sea, la conciencia que una persona tiene de sus capacidades y habilidades 
cognitivas, también las mujeres obtuvieron más provecho de la educación. La 
explicación está, sobre todo, en variables generacionales, dado que este 
alumnado femenino proviene de una generación en que la mujer tuvo 
dificultades para acceder a la cultura (anti-fragilidad). 

e.- Confluencia de factores. En esta investigación se demuestra la 
interrelación de factores diversos como causa de los beneficios obtenidos, o sea, es 
una forma de intervención “integral” que conjunta muchos elementos (sociales, 
académicos, afectivos, etc.) (anti-fragilidad). 

f.- Educación y metas de intervención. El carácter complejo e interdepediente 
de los factores involucrados en la educación, está en la base de la mejora que 
reflejan las diferentes dimensiones evaluadas. De este modo, se pone de relieve 
que la intervención educativa es altamente eficaz para operar simultáneamente 
sobre dimensiones diversas como las representacionales, las cognitivas, las 
relacionales, las actitudinales, etc. Frente a las mejoras parciales que producen los 
programas de entrenamiento cognitivo concretos, la educación implica la interacción 
con otros elementos, el uso de símbolos comunes, la confrontación de puntos de 
vista distintos, el acceso al mundo de la información, la adquisición de medios 
intelectuales, todo lo cual precipita una amplia y variada movilización de recursos y 
se manifiesta en una mejora que comprende diversas dimensiones a la vez (anti-
fragilidad). 

Esta investigación confirma que la educación con personas mayores es 
pertinente para plantear objetivos polivalentes de intervención, considerando los 
múltiples condicionamientos personales, sociales y culturales que particularizan las 
necesidades, posibilidades y obstáculos para el desarrollo de las personas de edad. 

 
6.1. Qué motiva a los mayores a la educación 

Basándonos en entrevistas clínicas realizadas a alumnado mayor, y tras realizar 
un análisis de la consistencia de las respuestas, hemos elaborado una serie de 
categorías conceptuales tomadas de la realidad educativa con mayores, que sirven 
para explicar por qué con tanto afán los mayores gustan de acceder a la educación, 
cuáles son las motivaciones académicas en esta edad. Lo que hicimos fue ordenar las 
respuestas ofrecidas por este colectivo a la pregunta de “por qué estaban estudiando 
en las aulas de mayores”; “qué les había impulsado a ello”. Este apartado tiene mucho 
valor a la hora de entender las razones que empujan a los mayores a asistir a sus 
cursos y seminarios. 

Según nuestras investigaciones, las motivaciones fueron las siguientes (Yuni, 
1997; Fernández Lópiz, 2002: 172-175). 

a.-. Motivación de curiosidad ilusoria. La caracterización de este tipo de 
motivación es la curiosidad y la necesidad de descubrimiento, y posee 
componentes de autorrealización intelectual y de superación personal. Subyace 



16 
 

a este tipo motivacional la creencia de que la educación permite acceder a la 
"cultura" y que ésta tiene un valor en sí misma que enriquece a quien puede 
apropiarse de ella. El objetivo de los sujetos que se conducen por este afán es 
"educarse" y satisfacer el deseo de conocimiento puramente. La característica 
ilusoria (de ilusión) refleja las atribuciones que realizan los individuos en relación 
a la posibilidad de educarse y de progresar personalmente. Desde la teoría 
psicoanalítica (Fernández Lópiz y Yuni, 1998), la educación es percibida como 
espacio intermedio que permite desarrollar la confianza en sí mismo y avanzar 
en el proceso de individuación. La educación es atractiva en tanto espacio 
"ilusionante" (por ejemplo, el gusto por la ciencia, el arte, etc.) (anti-fragilidad). 

Las respuestas de los sujetos encuestados aplicables a esta categoría 
son del tipo: Aprender a realizarme como persona y enriquecer mi interior. Aún 
siento como una necesidad de poder agregar a mi vida una nueva esperanza. 
Buscar un nuevo espacio para llenar mis inquietudes. Cultivarme, estar con la 
gente, llenar un vacío. Enriquecerme como persona y también intelectualmente, 
etc. 

b.- Motivación de orientación pragmática. El acento está puesto en el 
aprendizaje de habilidades, conocimientos y técnicas específicas que permitan 
alcanzar determinadas metas. Su referencia es siempre la utilidad que tal 
adquisición puede brindar. Este tipo de motivación denota un carácter práctico 
del alumno que elige actividades que puedan servirle para alcanzar sus objetivos 
(por ejemplo, el aprendizaje de idiomas de cara a un viaje; o computación para 
comunicarse con sus nietos). Los sujetos se orientan a saberes específicos 
desde una percepción utilitarista del conocimiento: el objetivo es “aprender 
para...” (anti-fragilidad). 

Respuestas tipo fueron: Curiosidad por los temas sobre calidad de vida. 
Inglés, por estimarlo indispensable en los viajes). Aprender calidad cocina. 
Aprender computación para comunicarme con mis nietos, etc. 

c.- Motivación de readaptación emocional. Está relacionada con las 
necesidades de adaptación que experimentan los mayores frente a situaciones 
de estrés o de desajuste psicológico. Esta motivación representa una forma de 
progreso y readaptación, frente a determinadas crisis emocionales producidas 
por eventos dramáticos o difíciles comunes, tales como la viudez, la jubilación, 
una enfermedad, etc. (anti-fragilidad) 

Respuestas del tipo: Tratar de salir adelante después de mi viudez. Decidí 
inscribirme por estar sola en mi casa y fue una experiencia sumamente 
enriquecedora. Después de una larga enfermedad decidí cambiar y vivir de otro 
modo. Una necesidad de hacer algo que cambiara el ritmo monótono y sin 
sentido de mi vida, etc. 

d.- Motivación de entrenamiento. El aprendizaje es entendido como 
entrenamiento preventivo para dilatar la funcionalidad o evitar el declive de los 
desempeños intelectuales y motores. Estos sujetos consideran que el 
mantenimiento de su buena forma es en gran parte responsabilidad suya, y 
atribuyen una considerable importancia a "mantener la cabeza bien" y a 
"permanecer activos". Esta motivación se refiere a la necesidad de preservar un 
sentido de auto-eficacia y de continuidad en los niveles de desarrollo intelectual, 
físico y social (anti-fragilidad). 



17 
 

Con respuestas tales como: Busqué tener una actividad que me 
mantenga activa física y mentalmente. Emplear mi tiempo de ocio, entrenar mi 
agotada memoria, aprender nuevos conocimientos. Conseguir que mi mente y 
mi inteligencia no se deterioraran. Hacer actividades de talleres y mantenerme 
activa física e intelectualmente. Aumentar mis relaciones sociales. 

e.- Motivación por ilusión diferida. Denota una orientación del sujeto a la 
actividad por el efecto de la presión que otras personas significativas realizan 
sobre él. Este tipo de motivación no se refiere a la ilusión por insertarse e 
incluirse en un espacio creativo y de desarrollo personal. Se trataría más bien de 
una inclinación producida por la identificación con algunos rasgos, valores o 
actitudes que han recibido de quienes les indujeron (cónyuge, amigos, vecinos, 
el médico, etc.) (Anti-fragilidad). 

Respuestas como: Porque me comunicaron que las clases eran muy 
interesantes y los profesores muy bien. Decidí inscribirme por invitaciones 
reiteradas de amigos con intención de asistir simplemente como oyente. Me 
inscribió mi hija para que me ocupara en algo. Por consejo médico. 

f.- Motivación de asignatura pendiente. Este tipo de motivación nos 
muestra claramente cómo hay metas y necesidades internas de los sujetos que 
se mantienen a través del tiempo. La educación es vista como compensatoria de 
lo que no se pudo hacer cuando joven y, a la vez, es vista como concreción de lo 
esperado. Un componente importante de este tipo de motivación es que la 
posibilidad de aprender se da entre personas de la misma edad. Muestran un 
sentido de competencia para aprender y expresan su estímulo por realizar “el 
sueño de toda su vida” (anti-fragilidad). 

Respuestas tales como: Deseaba saldar asignaturas pendientes ya que 
en su momento no seguí ninguna carrera universitaria. Porque yo quería 
aprender algo más en mi vida, ya que de joven no pude. Cumplimentar deseos 
no realizados anteriormente. Hacer algo que por miedo, timidez, ridículo o 
presiones familiares no lo pude hacer (teatro). 

 
7. A modo de conclusión 

La experiencia acumulada, nuestros errores repetidos, la inmersión social y 
cultural del momento que nos toca vivir y, en fin, las esperanzas, desengaños, 
escarmientos y vivencias variadas nos hacen (no a todos, claro) transitar y madurar 
desde la infancia y la adolescencia, para instalarnos en una posición cimera, tal es la 
posición de la avanzada edad, desde donde la existencia puede ser contemplada con 
más serenidad: eso es bienestar también, aunque biológicamente se tengan achaques, 
eso es entereza, eso no es fragilidad. A esto me quiero referir, a esta capacidad que en 
la edad se puede adquirir, a esta forma de conocimiento o entendimiento que, diría, 
borra el miedo, esclarece la mente, doblega el afán de poder y la tendencia a la 
vanidad y hace que muchos mayores alcancen un grado de vigor, empuje y vitalidad, 
que nada tiene que ver con lo quebradizo. Una vejez así es fruto del desarrollo 
personal. Querría acabar con estas palabras de gran director de cine sueco ya 
fallecido, Ingman Bergman, cuando escribió: “Envejecer es como escalar una gran 
montaña: mientras se sube las fuerzas disminuyen, pero la mirada es más libre, la vista 
más amplia y serena.” 
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