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Resumen

Introduccién: Ante situaciones de vulnerabilidad como el COVID-19 se ha puesto en valor la necesidad de los
adultos mayores de gestionar las emociones y la del personal cualificado a su servicio de detectar necesidades
de autocuidado emocional. La sociedad se resiente de un edadismo que perjudica el bienestar de la generacion
silver, empeora su calidad de vida y aumenta el aislamiento social. Objetivo: identfificar las experiencias que
actualmente se comunican a los mayores para su autocuidado emocional, y analizar dichas expenencias para
determinar las areas de mejora. Metodologia: estudio del caso de un proyecto europeo donde participan
cinco organizaciones que ofrecen programas de atencion a los adultos mayores en Polonia, Espana, Italia,
Francia y Alemania. Resultados: la implementacion de expenencias —talleres creativos, plataformas de
atencion plena y relajacion, actividades sociales y recreativas— mejoran el bienestar emocional, si bien son
escasos los que comunican habilidades emocionales para un envejecimiento saludable. Conclusiones: es
necesario comunicar factores psicologicos protectores del autocuidado emocional.
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Abstract

Introduction: In the face of situations of vulnerability such as COVID-19, the need for older adults to manage
emotions and the need for qualified personnel to detect emotional self-care needs has been highlighted. Society
suffers from an ageism that harms the well-being of the silver generation, worsens their quality of life, and
increases social isolation. Objectives: toidentify the experiences that are currently communicated to older people
for emotional self-care, and to analyse these expenences to determine areas for improvement. Methodology:
case study of a European project involving 5 organizations offering senior care programs in Poland, Spain, ltaly,
France, and Germany. Results: the implementation of experiences —creative workshops, mindfulness and
relaxafion platforms, social and recreational activities— improve emotional well-being, although programs that
communicate emotional skills for healthy aging are scarce. Conclusions: it is necessary to communicate the
development of protective psychological factors for emotional self-care.
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Introduccion

n Europa la poblacion mayor de 65 afios ha crecido y la que supera los 80 afios se ha duplicado en las dos

ultimas décadas (Eurostat, 2022). En 2050 se prevé que mas de un tercio —el 35%— de europeos seran

mayores de 65 anos (Naciones Unidas, 2022). El detenioro fisico inherente al proceso de envejecimiento, junto
con €l aislamiento y la sensacion de soledad que pueden sufrir las personas mayores, ha aumentado en los ultimos
anos. Tras el COVID-19 y la creciente digitalizacion, los mayores estan sufriendo un proceso paulatino de exclusion
y falta de adaptacion al entorno, todo ello en detnmento de su calidad de vida y bienestar emocional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta del impacto de los esterectipos, prejuicios y discnminacion
que sufren los mayores de forma acentuada tras el COVID19, principalmente manifestados en “peor salud fisica y
mental, un aumento del aislamiento social y la soledad, mayor inseguridad econdmica, una reduccion de la calidad
de vida y una muerte prematura” (OMS, 2021). En ese escenario la OMS invita a que nuevos conocimientos desde
distintas disciplinas, incluidas las ciencias sociales, contribuyan a construir una cultura de la salud basada en la
capacidad de tomar decisiones saludables en la vida cotidiana y en el uso de servicios sanitarios (OMS, sf).

Esparia sigue de cerca este enfogue cuando enfre los objetivos de salud mental del préximo quinquenio el

Ministerio de Sanidad (2022) determina “garantizar el ejercicio de los derechos de P e o ooy

autonomia y vida independiente, detectar y prevenir conductas suicidas en una situacion El deterioro
de soledad no deseada y crear redes colaborativas entre organizaciones™. Aunque |
estas medidas no estan dingidas unicamente a los mayores, tanto |as personas que lo
sufren como los profesionales de la salud que los atienden suelen centrarse en atender
las consecuencias fisicas de un estrés asociado a movilidad reducida, dolor cronico,
pérdida de su independencia, duelo, disminucion de sus ingresos y de su nivel de vida,

fisico, junto con

| el aislamiento y
la sensacion de

| soledad que pueden

sufrir las personas

etc., trabajando de forma tangencial las necesidades de salud mental. La informacion | mayores, ha |
sobre la salud mental en Espania ha tomado impulso con el impacto que la pandemia ha aumentado en lo=
producido en el bienestar de la sociedad, concretamente en algunos habitos y actitudes | illimos afios |
de las personas con mayor riesgo de sufrir problemas, como son los mayores (Ramos

y Gracia, 2022). L= = = = d

La mejora efectiva de las necesidades descritas se centra en dos areas: (1) la
reduccion de los factores de riesgo —individuales, socioeconomicos y ambientales—; y (2) el refuerzo de
los factores de proteccion, prevencion o la mejora de los sintomas depresivos. Para trabajar en ellas, se han
identificado mejoras en el estado de animo en diversos ambitos como la practica del ejercicio fisico (McAuley
et al, 2006; Cooper et al, 2019; Bell et al_, 2019; Chan et al. 2019; Eigenschenk et al, 2019; Andreu et al, 2020;
Corvos et al, 2020; Labra y Mahecha, 2020; Murioz et al, 2020; Rodriguez et al, 2020; Toledo et al, 2020; Duque-
Femandez et al, 2022; Salazar, 2022).

Adicionalmente, han aumentado las investigaciones que ponen foco en la mejora de la satisfaccion vital, la
autoeficacia, la autoestima y el proposito en la vida (Bowling et al, 2007; Urry y Gross, 2010; Webb et al, 2012;
Sheppes et al, 2015; Carmona, 2019; Reed et al, 2020; Worrall et al. 2020; Coppola et al, 2021; Van Agteren et al,
2021), asi como la interaccion social de calidad como factor de proteccion de la salud fisica y mental, incluidos los
factores familiares de proteccion, como las relaciones familiares positivas y los cuidados de parentesco (Rautio et al,
2018; Santini et al, 2018; Plataforma del Voluntanado de Espania, 2020). Finalmente, el uso de Internet ha mostrado
generar un bienestar positivo y una alta autoeficacia en los mayores (Saracchini et al, 2015; Forsman y Nordmyr,
2017; Espino et al, 2018; VidaSilver, 2022).

Si bien se han realizado muchos avances en la implementacion de talleres y actividades colectivas con el objeto
de incrementar los factores de proteccion mental (Stuckey y Nobel, 2010; Schall et al, 2018), el aumento de poblacion
mayor y las diferentes sifuaciones en las que estas personas se encuentran hacen necesario un refuerzo del
autocuidado emocional. Para ello es esencial realizar una comunicacion directa con los mayores, considerando las
caracteristicas y las necesidades especificas de este grupo de poblacion. Las practicas de cocreacion e innovacion
abierta (Martin-Garcia et al, 2021) tienen un destinatario que se ha llamado la generacion silver (Alcaide, 2020;
Lluch, 2020), entendida como aquella que retine a personas mayores de 60 afios que procuran un envejecimiento
activo y saludable basado en un aprendizaje donde el estilo de vida juega un papel decisivo.
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Para contestar al llamamiento de las Naciones Unidas (OMS, 2021) a todos los agentes de la sociedad a
“encontrar factores conductuales y culturales que afectan al comportamiento en materia de salud” y a la prevencion
del edadismo, entre otros, este proyecto de comunicacion investiga la necesidad de acompafiamiento emocional
de los adultos mayores (Alvarado y Salazar, 2016; Alonso et al_, 2021) y a la necesidad de bienestar psicologico
(Moral et al_, 2018).

La presente investigacion tiene por objeto conocer los matenales ya disponibles y proceder a su divulgacion,
con lo que busca contribuir a la literatura poniendo el foco en la comunicacion emocional desde el autocuidado y
aportando herramientas practicas para ello. Asimismo, se busca realizar recomendaciones para continuar la linea
de investigacion en personas adultas mayores (Leon-Latorre et al., 2020), ya que se han encontrado carencias
importantes en numero, contenido y comunicacion de los matenales que es necesario subsanar de cara a un futuro
en el que el autocuidado de las personas mayores sera esencial.

En primer lugar, explicamos las implicaciones del autocuidado en el bienestar emocional. A continuacion,
detallamos las acciones llevadas a cabo por organizaciones dedicadas a los mayores en varios paises europeos.
Finalmente, proporcionamos la ubicacion de las herramientas encontradas de autocuidado emocional en estos
paises. Por ulimo, presentamos unas recomendaciones basadas en el analisis de los materiales encontrados.

Bienestar emocional

Dos grandes filosofias sustentan la investigacion modema sobre el bienestar: el hedonismo y el eudemonismo
(Bericat, 2018). El bienestar heddnico se centra en el componente de Sentimiento del bienestar (por ejemplo, la
felicidad) en contraste con el bienestar basado en el eudemonismo que se centra en el componente de Pensamiento
del bienestar (por ejemplo, la satisfaccion) (Garaigordobil et al, 2009). Una definicion completa de bienestar deberia
incorporar tanto los componentes hedonistas como los radicados en el eudemonismo, porque se trata de un estado
en el que la persona tiene sentimientos positivos y de realizacion plena de su potencial. Este estado puede medirse
subjetiva y objetivamente mediante un enfoque fundamentado en la salutogenia (De Armas y Endo, 2019).

Una abundante parte de literatura relacionada con el bienestar de los mayores fiene un enfogue hedonico. Se
cenfra en el equilibrio de la cantidad de afecto positivo y negativo experimentado durante un periodo de tiempo.
Sin embargo, existe poca investigacion relacionada con el enfoque del eudemonismo del bienestar. Este enfoque
incluye dos tipos de componentes de bienestar: (1) componentes de bienestar psicologico: la autoaceptacion,
el crecimiento personal, el proposito en la vida y la autonomia personal; y (2) componentes de bienestar sodial:
aceptacion social, actualizacion social, contnbucion social, coherencia social e integracion sodal.

El enfoque del bienestar basado en el eudemonismo es un paso necesario en el autocuidado efectivo. Una
situacion de bienestar en la que el individuo se da cuenta de su propio potencial le permite hacer frente a las
tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y contribuir a su comunidad (Mufioz et al,
2016; Flores-Kanter et al., 2018; De Lebn et al, 2018). Algunos estudios sefialan la importancia de esta parte de la
salud mental, que es intrinseca de la salud general (Navascués et al, 2016; Cortese, 2018; Martinez et al, 2020).

El autocuidado emocional es una de las principales vias para alcanzar el bienestar (Lopez et al, 2019). Implica
ser capaz de reconocer las emociones y saber como actuar sobre ellas para conseguir estar en equilibrio; una
practica habitual para conseguirlo es a fravés del mindfulness (Roca et al, 2018; Escalona y Martinez, 2021).
La ansiedad y la depresion son dos de las consecuencias mas comunes de la falta de bienestar emocional de
los mayores (VicHealth, 2019). Los factores de riesgo ligados a estos diagndsticos son: el estilo de vida, como
beber alcohol, fumar, uso de ofras sustancias o comportamientos sedentarios; la orientacion sexual; la falta de
apoyo familiar (Cruz et al_2023) y la viudez; el acontecimiento de eventos vitales adversos o esiresantes, como
la exposicion a la violencia, la enfermedad cronica o el cuidado de alguien con una enfermedad cronica o critica;
factores socioeconomicos, como la falta de apoyo social o la soledad (Leigh-Hunt et al, 2017); factores educativos;
el origen étnico; la migracion; o los bajos ingresos y vivir en una vivienda y entorno degradados (VicHealth, 2019).

Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que estos nesgos pueden verse confrarrestados desde
distintas actuaciones. Segun Worrall et al. (2020) poniendo el foco en la mejora de la satisfaccion vital, la autoeficacia,
la autoestima y el propasito en la vida. Para Leigh-Hunt et al., (2017) y Santini et al_, (2020), facilitando la interaccion
social de calidad y positiva, tanto si es informal (amigos, familia, parientes, vecinos, companieros de frabajo, efc.)
como formal (con organizaciones establecidas). Rautio et al. (2018) apuntan también a los factores culturales como
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la densidad étnica, la pertenencia y la identidad, y la accesibilidad. El ejercicio y las actividades al aire libre se
asocian a un aumento de la autoestima, |a autoeficacia, la eficacia social y la confianza en uno mismo (Houlden et
al, 2018; Chan et al. 2019; Eigenschenck et al. 2019). Por altimo, Forsman y Nordmyr (2017) encontraron que el uso
de Internet se asocia con un bienestar positivo y una alta autoeficacia, encontrando menores sintomas depresivos
y de ansiedad entre los usuarios de Intemet, en comparacion con los no usuanios.

Autoeficacia y autorregulacion emocional

Las actuaciones que contrarrestan a los factores de nesgo aumentan su impacto cuando se trabaja desde el
individuo. Dicho de otro modo, la mejora efectiva de la salud mental y del bienestar se cenfra en el refuerzo
de los factores de proteccion y la reduccion de los factores de riesgo (Gonzalez y Bedoya, 2019). Se frata de
atnbutos individuales, socioeconomicos y ambientales que se asocian al desarrollo personal a lo largo de la vida
(Lopez et al, 2019). Pueden operar de varias maneras: reduciendo |a probabilidad de la adversidad, consiguiendo
— e o = el funcionamiento saludable a pesar de la adversidad, o reduciendo el impacto de la
Autoeficacia: la adversidad en la salud y el bienestar (Grych et al_, 2015).
creenciadeuna | Dos de los factores psicologicos de proteccion que permiten a las personas
persona en su mayores llegar a un bienestar emocional de forma auténoma, son la autoeficacia y la
capacidad para | autorregulacion emocional.
tener éxito en una La autoeficacia es el conjunto de creencias particulares de una persona que determina
situacion concreta. I la capacidad de ejecutar un plan de accion en situaciones prospectivas (Bandura, 1977),
Creer en las propias esto es la creencia de una persona en su capacidad para tener éxito en una situacion
capacidades puede concreta. Creer en las propias capacidades puede ser vital para medir la fuerza cognitiva

| ser vital para medir la | (Kolbe, 2009). Implica la determinacion y la perseverancia, ya que ayuda a superar los

fuerza cognitiva obstaculos que podrian interferir en la utilizacion de esas capacidades innatas para
== == == == o alcanzarlos objetivos (Kolbe, 2009).

Una alta autoeficacia se ha relacionado con numerosos beneficios para la vida diaria,
como la resiliencia ante |a adversidad y el estrés, los habitos de vida saludables, la mejora del rendimiento de los
empleados y los logros educativos (Grych et al, 2015).

Para desarrollar creencias de autoeficacia el sujeto interpreta la informacion procedente de cuatro fuentes
(Bandura, 1977): la experiencia propia, la experiencia de ofros, los comentarios verbales positivos mientras se
realiza una tarea compleja y el propio bienestar emocional, fisico y psicologico. Es mas probable que las personas
adopten comportamientos saludables cuando confian en sus capacidades para llevarlos a cabo con éxito (McAuley
et al. 1993). Por tanto, la construccion de la autoeficacia incluye actividades que implican: hacer hincapié en el
modelado por parte de los comparieros; buscar la retroalimentacion, fomentar la participacion y permitir que las
personas tomen sus propias decisiones.

En cuanto a la autorregulacion, esta se refiere al control del esfuerzo sobre los pensamientos, las emociones,
las elecciones, los impulsos vy los comportamientos, y tiene implicaciones para la salud de los adulios mayores
(Reed et al, 2020). Es un proceso continuamente activo en el que controlamos nuestro propio comportamiento, lo
Juzgamos y ante el cual reaccionamos. La autoeficacia desempefia un papel importante en este proceso, ejerciendo
su influencia en nuestros pensamientos, sentimientos, motivaciones y acciones (Bandura, 1990). Las personas
con mayor capacidad y fuerza de autorregulacion suelen tener comportamientos mas saludables y gozar de mejor
salud fisica. Este hecho tiene espedial relevancia con la edad, ya que las condiciones asociadas a una mala
autorregulacion, en particular las condiciones interrelacionadas del sedentarismo, la grasa corporal elevada y la
hipertension, se vuelven mas prevalentes con la edad (OMS, 2020).

La autorregulacion emocional requiere la aplicacion de estrategias que aumenten, mantengan o disminuyan la
intensidad, duracion y/o calidad de una emocion, como sefialan Gyurak et al. (2011). En esta linea, las emociones
sirven para motivar la conducta. Ser capaz de regular las propias emociones permite al individuo realizar conductas
sin recompensa inmediata, o manipular la probabilidad de involucrarse en conductas asociadas a esa emocion.
Por ejemplo, si se regula la emocion de la ira, para disminuir su intensidad es menos probable que se realicen
conductas asociadas a la ira, como las peleas o las agresiones.

El modelo de proceso de regulacion de la emocion tiene cuatro etapas, mediante las cuales se generan las
estrategias de regulacion de la emocion: identificacion, seleccion, implementacion, y monitonzacion (Sheppes et al,
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2015). Las estrategias de regulacion emocional se pueden agrupar en: confrol atencional, reevaluacion cognitiva
(Carlos et al, 2022) y (3) modulacion de la respuesta (Webb et al., 2012). La estrategia elegida por cada persona
en diferentes contextos varia al enfrentarse a diferentes emociones (y con diferentes intensidades), siendo el
envejecimiento un factor que puede influir en la seleccion y optimizacion de las estrategias de autorregulacion
emocional (Urry, 2010).

Es por tanto determinante para el bienestar emocional, que la persona llegue a una edad avanzada habiendo
adquindo estas destrezas o que se le facilite su adquisicion si no las tuviera.

Comunicacion emocional con adultos mayores

Asociaciones y organizaciones especializadas en trabajar con personas mayores han identificado las necesidades
y las mejores practicas que desarrollan habilidades, y que deberian tenerse en cuenta para comunicar con los
adultos mayores actividades de autocuidado que mejoran su bienestar emocional. Por ejemplo, en Espana, la
plataforma VidaSilver (2022) acerca a los mayores al arte, la musica, la tecnologia o la cocina entre ofras areas.

Cuando hablamos de buenas practicas en materia de atencion emocional, nos refenmos no solo a las pracicas
de bienestar basadas en el enfoque heddnico (referidas sobre todo a la gestion de los estados emocionales), sino
también a todas las practicas y experiencias que pueden ser utiles para los adultos mayores en su autorrealizacion
para alcanzar su pleno potencial para si mismos y su entorno (Guerrero, 2022).

A pesar de que la sociedad europea es consciente del reto y el progreso de la edad de jubilacion, todavia
no es una sociedad adaptada para que las personas mayores sean parte activa de la misma ni para promover
sus competencias. El concepto de ciudadania senior suma a la actitud activa del envejecimiento saludable la de
participacion publica (Cambero y Baigorn, 2019).

Una forma de que los adultos mayores reduzcan el deterioro cognitivo y sean conscientes de las emociones
y los senfimientos pueden ser los juegos, los ejercicios, el trabajo en grupo, la creacion de equipos para conocer
y manejar las emociones a través del aprendizaje expenmental y un enfoque de aprendizaje a lo largo de la vida
(Amadasi y Ciccian, 2019). Se ha demostrado que tener relaciones de apoyo es uno de los predictores mas fuertes
del bienestar, teniendo un efecto notablemente positivo. Esta ademas relacionado con el riesgo de inclusion sodial,
la ansiedad y la depresion (Leigh-Hunt et al., 2017; Rautio et al, 2018; Santini et al, 2018; Worral et al, 2020).

Muchas iniciativas institucionales europeas fienen ofertas educativas para los mayores. Sin embargo, pocas
consideran la gran importancia que tiene la construccion de relaciones de confianza y la integracion para que los
participantes tengan un proposito comun (Van Agteren et al, 2021). Aungue pocas personas mayores manifiestan
que quieren desempeniar un papel importante o asumir responsabilidades, lo cierto es que la mayoria, cuando lo
hacen, se sienten muy satisfechas. Los facilitadores tienen que desarrollar competencias en materia de animacion,
creacion de motivacion y apoyo al compromiso (Arroyo y Soto, 2013; Martin Garcia et al, 2021).

Para crear experiencias de autocuidado emocional y comunicar con el mayor de forma eficaz es necesario tener
en cuenta que no todos los mayores tienen acceso a Intemet y muchos carecen de |as habilidades digitales basicas.
Es importante que los mayores que no tienen estas habilidades las adquieran, ya que se ha demostrado en diversos
estudios que esto les confiere una alta autoestima (Forsman y Nordmyr, 2017) y les permite desenvolverse en un
mundo cada vez mas digital donde atender las necesidades de capacitacion de colectivos vulnerables favorece su
inclusion social (Pérez-Calle et al, 2020). Ademas, las actividades creativas son las que mas faciimente pueden
comunicarse a los mayores. Los mayores pueden seguir pintando, escribiendo, actuando y modelando porque la
edad no disminuye sus competencias en el ambito creativo de la vida y hay muchas actividades que se organizan
para ellos. Por ejemplo, algunas ONG o centros de mayores organizan clases o cursos de escritura creafiva,
algunos clubes organizan teatro o cabaret, pero no es muy popular fuera de las grandes ciudades. Y, por dltimo, I3
videos que reproducen ejercicios deben considerar las limitaciones de vision, oido y capacidad de movimientos de
los mayores. Por ejemplo, es importante repetir vanas veces los ejercicios.

El presente estudio tiene dos objetivos principales: (1) identificar las experiencias que actualmente se comunican
alos mayores para su autocuidado emocional y (2) analizar dichas expenencias para determinar las areas de mejora.
Adicionalmente este trabajo quiere poner en valor la necesidad de continuar trabajando en la linea de investigacion
del autocuidado de las personas mayores, que en los proximos afios adquinra una enorme importancia debido al
comportamiento demografico mundial (Naciones Unidas, 2022).
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Método

Para llevar a cabo el objetivo planteado se ha realizado un estudio de caso de expenencias de autocuidado
emocional con adultos mayores en cinco paises de la Union Europea (ltalia, Alemania, Polonia, Francia y
Esparia). En el afio 2022 se llevd a cabo la recogida de informacion por parte de las organizaciones (Ruiz et al_,
2022) y en pnmavera de 2023 se pusieron en marcha y desarrollaron las experiencias de autocuidado emocional
con adultos mayores seleccionados. En total, 200 adultos mayores han participado de estas experiencias. Entre
Polonia y Francia cuentan con 80 asociados; ltalia y Espania trabajan con 50 mayores cada uno y Alemania
trabaja puntualmente con 20 colaboradores.

Se ha escogido este método por adecuarse sus caracteristicas propias al objeto de estudio (Escudero et al_, 2008):
o permite detectar |as caracteristicas mas representativas de experiencias reales con mucha profundidad,
¢ estudia las interrelaciones y contextos naturales de un problema de investigacion en la interaccion de los contextos
de un fendémeno social complejo desde una vision holistica,
¢ e3 especialmente apropiado en la ensefianza de los alumnos de las universidades sobre un ambito particular
de interés social,

# exige una tactica de aplicacion practica para dotar a los profesionales y a las personas mayores de materiales
que les faciliten su autocuidado emocional, e
¢ incorpora dos fuentes de evidencia: la observacion directa de los eventos en estudio.

Entre los métodos de investigacion con estudio de caso se ha aplicado el método del analisis de documentos
(Simons, 2011) como método principal al analizar y comparar valores de las fuentes documentales secundanas
de expenencias de autocuidado en cada pais europeo. Este paso es previo a la evaluacion de un programa de
educacion para los formadores de los mayores.

Basados en la literatura académica en investigacion cualitativa (Denzin y Lincoln, 2012 y 2015), se han
establecido los siguientes cnterios para analizar la informacion: (1) deben estar dingidos a adultos mayores
o profesionales que trabajan con ellos, (2) son contenidos accesibles, es decir, tienen que estar en Internet
en abierto para que las personas puedan utilizarlos en cualguier momento, y (3) deben estar refendos al auto
cuidado emocional, aungue para ello se utilizan técnicas mixtas que derivan en un cuidado emocional (por
ejemplo, el baile o |a escritura creativa).

Una vez recogida la informacion, esta se complementd con ofros materiales de nivel supranacional. Los
resultados se clasificaron por paises, ya que, al ser accesos directos para el usuario, los materiales en algunos
casos se publican exclusivamente en la lengua del pais en el que se encuentran. Esto es poco relevante en videos
que muestran movimientos, pero cobra mayor importancia cuando se quieren dar explicaciones, por ejemplo, en
videos relacionados con actividades creativas.

Las organizaciones dedicadas a las personas mayores revisaron los materiales como expertos y se realizé un
analisis considerando los siguientes criterios: la facilidad de acceso, |a idoneidad del matenal para el auto cuidado
emocional, y las posibles limitaciones para ser utilizado por una persona mayor.

De la investigacion realizada se obtienen fres crterios principales: (1) tipos de experiencias de autocuidado
emocional, (2) expenencias para el autocuidado emocional dirigidas a adultos mayores, y (3) experiencias para el
autocuidado emocional dingidas a formadores. Se detallan en el siguiente apartado.

Resultados
Tipos de experiencias para el autocuidado emocional

Una vez analizados todos los contenidos referidos al autocuidado emocional en cada pais, se realiza un analisis
para observar paralelismos y diferencias. Los expertos consideraron los factores protectores de autoeficada y
autorregulacion emocional sobre los que cada recurso trabaja prioritariamente —individuales, socioeconomicos y
ambientales— (Lopez et al., 2019). Los tipos de experiencias por pais se recogen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Tipos de expenencias para el autocuidado emocional.

Paises Experiencias Trabajo sobre los factores protectores

Individuales | Socioeconomicos | Ambientales

Alemania | Escritura y coaching N
Cocinar juntos, talleres de arte, talleres \
de movilizacion
Mejora de la atencion en cenfros \
residenciales
Tareas y actividades de apoyo \
socioeducativo y psicosocial
Espafia | Arteterapia, musicoterapia, nsoterapia \
0 danzaterapia

Red global de ciudades y comunidades N
amigables: documentos

Web de estilos de vida saludables y \
buenas practicas

Red de deteccion de situaciones de N
vulnerabilidad

Francia | Escritura, karacke y baile N
Jomada intergeneracional \
Mindfulness \
Comunidades \
Plataformas informativas \
Jomadas de formacion \
Oportunidades educativas

Italia Escntura espontanea y creativa, teatro,
y biodanza

Mindfulness N

Asociaciones, clubs de ocio: bolos y \
cartas

\oluntariado en residencias \
Eventos de aprendizaje

Cursos para mejorar los vinculos
intergeneracionales

Polonia | Escritura, teafro, canto N
Yoga y paseos conscientes en el bosque v

Concurso de cocina juntos, decoran \
para eventos

Excursiones, enfrenamiento de N
actividad fisica

Programa de aptitud mental e N
intervencion psicoeducativa
Embajadores del banco de alimentos \
Fuente: elaboracion propia.

< f
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Experiencias para el autocuidado emocional dirigidas a adultos mayores

La mayoria de las politicas de los paises relacionadas con la prevencion de la salud de las personas mayores
se centran en comunicar practicas de ejercicio fisico (especialmente para los entrenadores) y de nutricion, pero
pocos para el autocuidado emocional. En la Tabla 2 se recogen los encontrados en Alemania, Espania, Francia,

ltalia y Polonia.

Tabla 2. Expeniencias para el autocuidado emocional dingidas a adultos mayores.

Recurso

Localizacion

Descripcion

Factores

Beck depression
inventory

https:/ftinyurl com/
yc3z85yu

Inventario de 21
items de autoinforme
que mide actitudes

y sintomas
caracteristicos de la
depresion.

Autoconocimiento,
Autoconciencia.

Biodance

https:/ftinyurl com/
zohdjcpd

Musica, movimiento,
comunicacion
expresiva, para el
desarrollo equilibrado
de la persona.

Autoconocimiento,
Aumento de la energia
Socializacion, Mejora
del estado de animo.

¥

Creative activities for
emotional well-being

https:/ftinyurl com/
bddfh6f6

Conjunto de
ejercicios basados
en los sentimientos
personales.

Autoconocimiento,
Autoeficacia.

Emotional regulation
techniques

https:/ftinyurl com/
mp9n27sp

Explicacion sobre
como surgen la
ansiedad y las
depresiones y qué
técnicas pueden
ayudar a reducirlas.

Autorregulacion.

letting go

Emotional self-care and

https:/ftinyurl com/
cdyyeujn

22 técnicas y mantras
sencillos para mejorar
el autocuidado
emocional. Ofrece
una linea de audio
enfocada a mayores.

Autoconocimiento,
Mejora del estado de
animo.

Gentle exercises to
raise energy (Qi Gong
practice)

https:/ftinyurl.
com/Scud9ftr

Ejercicios fisicos de
baja intensidad para
personas que quieren
cuidar su cuerpo y
mente.

Aumentar la energia,
Autorregulacion.
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Tabla 2. Confinuacion.

How to draw your https:/ftinyurl. En este video se Autoconocimiento
feelings, painting com/3srexmhm muestra como alguien
emotions puede expresar sus

emociones a fravés de
la pintura, paso a paso.
Mindful ageing https-/ftinyurl. Herramientas como Autocontrol, Lucidez
com/3dxf93je Mindfulness, Hipnosis | mental, Ecuanimidad.
Clinica, Meditacion

y Programacion
Neurolingiistica, Buena
alimentacion y Actividad

fisica.
Movement wvideos from|https://tinyurl . |Videos con avatares para | Aumentar la energia.
actimentia com/3tdaubud distintos tipos de actividad

fisica: baile, fuerza, etc.
Positivity in seniorsthrough | https://tinyurl_com/ | Explicadeformafaciimente | Mejora del estado de

art exploration muh8swba comprensible como | animo, Autoconocimiento.
funciona la arteterapia y
sus efectos.
Practicing grafitude https://tinyurl.com/| ;iQué has hecho hoy para |Mejora del estado de
yyecv/95 estar agradecido? animo, Sensacion de ser.
The animated journey https://tinyurl._|Desperarla curiosidad de |Mejora del estado de
com/3mv6rags personas de todo el mundo | animo, Sodalizacion.

e inspirar a redescubrir el
rico patrimonio francés.

Fuente: elaboracion propia.

Experiencias para el autocuidado emocional dirigidas a formadores

El bienestar en la atencion emocional significa ser capaz de reconocer las emociones y manejarlas. Para ser
conscientes de las emociones y los sentimientos, los formadores hacen que los adultos mayores participen en
juegos y ejercicios de grupo. Esto mejora su capacidad para manejar las emociones a través del aprendizaje
experimental y el enfoque de aprendizaje a lo largo de la vida. Por ejemplo, el teatro puede desarrollar la
creatividad y el pensamiento creativo a través de diferentes actividades y ejercicios fisicos. Para estimular la
creatividad de los pacientes mayores se estan probando con éxito diversas actividades de movimiento como las
corporales/kinestésicas (caminar, jugar al golf, montar en bicicleta, clases de yoga o pilates, nadar, bailar, clases
de interpretacion o actuar en una obra de teatro) o las naturalistas (pasear por la naturaleza, recoger piedras o
conchas, cuidar el jardin, observar aves_.).

La participacion en actividades creativas, el proceso de explorar nuevas posibilidades mediante la resolucion de
problemas y la creacion de nuevos productos o resultados puede ser muy beneficiosa para la salud fisica y mental.
Los adultos mayores pueden aprovechar los esfuerzos creativos a través del movimiento, la actuacion, el arte,
la escntura, la invencion, las recetas o simplemente probando algo nuevo. Si se les anima a realizar este tipo de
actividades, reforzaran su disponibilidad para afrontar nuevos retos, maximizar las relaciones sociales y encontrar
su chispa interior. En la Tabla 3 se recogen las experiencias de comunicacion para el autocuidado que sirven de
apoyo a los profesionales que trabajan con mayores.
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Tabla 3. Experiencias para el autocuidado emocional dirigidas a formadores.

Recurso Localizacion Descripcion Variables
52 arts activities for older | https/ftinyurl. 52 actividades Sentimiento de sery
people com/5fwbubb2 organizadas en seis perienecer, Habilidades
categorias: arte, sociales y Mejora del
performance, masica, estado de animo
danza y movimiento,
cuentos y poesia, y
sensorialidad.
A toolkit for arts & https:/ftinyurl. Creatividad en entornos | Creatividad, Autoeficacia y
creativity in care settings | com/5ddrcvdx asistenciales o para Aumento de energia
personas mayores en
general.
Emotional wellness https:/ftinyurl. Consejos generales Fomento de estilos de
checklist com/23nnte3t para mejorar la salud vida saludables
emocional y el bienestar
afectivo.
Fostering well-being in https/ftinyurl. Intervenciones dirigidas | Autorregulacion,
the elderly: translating com/3kumbdzz a la aptitud mental Socializacion, Aumento
theories on positive aging de los mayores, la de la energia y Mejora del
to practical approaches mejora del senfido de estado de animo
comunidad y conectividad
e intervenciones de
psicologia positiva.
Guidelines on physical https:/ftinyurl_com/bdf2n)) | Propone tipos de Salud, reduccion de la
actvity for older adults gjercicios, frecuencia e depresion y mejor calidad
intensidad y beneficios del suefio
esperados de su
realizacion.
Mood meter https/ftinyurl. Herramienta de ayuda Autoconciencia y
com/2s4.3t2k6 para relacionar las Autorregulacion
emociones con el
pensamiento y el
comportamiento.
Progressive muscle https /ftinyurl com/ Técnica recomendada Autorregulacion
relaxation (Jacobson ye2ib89r para la ansiedad o los
technigue) problemas para dormir.
Puede acompaniarse de
meditacion.
Self-efficacy https /ftinyurl .com/ Trabajar |a autoeficacia Autoeficacia
muvnpwau incluso mientras realizan
otras actividades.
Self-confidence https:/ftinyurl .com/ Consejos para trabajar Autoconfianza
rowzhjdw factores de proteccion
psicologica.

Fuente: elaboracion propia.
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Discusidén y conclusiones

Este articulo revisa los conceptos de autoeficacia y autorregulacion emocional como principales factores protectores
psicologicos, respondiendo a un vacio existente en el temreno del bienestar adulto. Las dos dimensiones del
bienestar en la atencion emocional, el sentimiento positivo y el pensamiento positivo han de desarrollarse desde un
enfoque integrador, combinando mejoras psicologicas y sodales, factores de proteccion y reducciones de riesgo.
Después del analisis realizado en este estudio, podemos concluir que hay pocas experiencias a nivel internacional
que consideren la salud mental de las personas mayores en general y muchos menos dirigidos a su autocuidado
emocional. Sin atender los aspectos psicologicos, los estados de soledad y malestar continuado pueden denvar en
frastornos como la ansiedad o la depresion que, a su vez, afectaran a su estado fisico, ya que la persona puede
encontrarse con un nivel de malestar tan elevado que no encuentre la motivacion necesana para realizar tareas
basicas como la higiene o la alimentacion, por ejemplo.

Es muy importante potenciar, a lo largo de la vida de la persona, los factores que se consideran protectores del
envejecimiento saludable, asi como disminuir el efecto de factores de nesgo comunes, con politicas basadas en
la atencion al bienestar emocional de los mayores. Estos factores varian segun el pais P e o o

en el que nos encontremos. En particular, en esta investigacion nos hemos centrado Es muy importante
en las mejores practicas en cinco paises: Alemania, Espaia, Francia, Italia y Polonia. | potenciar los |
Este estudio recoge las experiencias de cinco organizaciones europeas, incluida [ factores que [
una espanola, lo cual contribuye a la investigacion empirica cercana respecto de las se consideran
publicaciones existentes. I protectoresdel |
En Francia, la movilizacion de las competencias de los trabajadores de méas edad es envejecimiento i

cada vez mas acuciante en las empresas. Con la prolongacion de la edad de jubilacion [ saludable. asi como
y la modemizacion del mercado laboral, el enfoque de las competencias vitales es | disminui;e| efecto |
una necesidad para el bienestar tanto social como economico. Algunas empresas de de factores de

este pais establecen el plan de reinsercion y adquisicion de competencias para los | riesgo comunes I
frabajadores mayores, existe una cuota establecida por el Ministerio de Trabajo que
fomenta |a contratacion de trabajadores con experiencia, y muchos centros de formacion
profesional, asociaciones y universidades de la tercera edad estan abrendo sus puertas a los mayores. En Polonia,
el enfoque de las habilidades para la vida no es muy comun entre las personas mayores ni entre los facilitadores y
educadores de la tercera edad. Se conoce sobre todo en las escuelas y en las universidades. Sin embargo, algunos
de los programas dedicados a los mayores incluyen elementos o temas de mejora de las habilidades para la vida,
—por gjemplo, relacionadas con la salud, capacidades interpersonales o alfabetizacion—, pero los programas
basados en todas las habilidades para la vida son muy raros.

En los colectivos de mayores de Espaiia e lalia, paises muy similares en su organizacion social, la soledad no
deseada aparece como la necesidad emocional mas importante para estas personas. En Alemania, los principales
obstaculos para las practicas de bienestar son la falta de una buena remuneracion para los formadores, la falta
de publicidad, la falta de programas nacionales y de mas experiencias gratuitas. En este pais hay una fuerte
necesidad de cualquier practica de bienestar, pero también de construir sociedades/grupos de personas mayores,
para protegerlos de la soledad y la inclusion social y de ahi que tengan en marcha procesos para educarlos,
integrarlos y luego comprometerse a cuidar de otros.

Entre las recomendaciones para mejorar |a calidad de vida de las personas mayores que aporta este estudio se
han destacado principalmente tres.

En primer lugar, las experiencias de comunicacion recogidas en este trabajo tienen un punio fuerte comun:
el componente de interaccion entre las organizaciones y entidades responsables de las acciones y los adultos
mayores. Estas organizaciones identifican las necesidades de los mayores y las barreras que pueden impedir su
acceso a las expenencias o a las medidas de intervencion existentes, una clave para fomentar la participacion de
los usuarios finales y retenerlos a lo largo del iempo. También lo son para promover |as intervenciones a través de
los canales de comunicacion que los adultos mayores realmente utilizan.

En segundo lugar, las acciones en las que intervienen los circulos sociales mas cercanos, como la familia o los
circulos sociales de amigos, favorecen el proceso de adscripcion a la actividad. Estas buenas practicas abarcan la
salud emocional desde un componente multidimensional: aspectos relacionados con los determinantes de |a salud
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del estado fisico, el trabajo cognitivo, la parficipacion de forma activa en el disefio de actividades relacionadas con
el ocio, la revision de la accesibilidad de los entomos fisicos, etc.

En tercer lugar, los mayores son especialmente reactivos a todas las dinamicas que potencian el reconocimiento
de su estatus vital entre personas que se encuentran en una situacion similar. Esto apenas ocurre en los entornos
familiares (donde suelen ser los (nicos viudos, jubilados, con una forma "anticuada® de relacionarse con el entomo
que les rodea, etc.). Sin embargo, en los grupos de trabajo, son reconocidos por el resto de los participantes, se
forjJan amistades o alianzas y ese vinculo permite abordar asuntos laborales mas alla de sus estados iniciales de
confort, que de otro modo serian muy dificiles de tratar.

Nuestra investigacion tiene implicaciones practicas que aseguran el éxito de las acciones y los resultados en el
tiempo y que se enumeran en forma de estrategias.

La primera estrategia es que la atencion al bienestar debe ser frabajada y promovida de forma coordinada
desde todos los ambitos relacionados con la vida de las personas mayores. Es necesario promover la variedad
de plataformas intergeneracionales disponibles con el fin de mantener a nuestras personas mayores integradas
en la sociedad. Y para ello es fundamental dedicar experiencias y formacion en torno a ellas para su autocuidado
emocional. Esta solucion vendria estar aplicando la estrateqgia de reforzar el mensaje de prevencion y preservacion
de la independencia en |as actividades cotidianas lo antes posible, ya que el detenoro de la salud mental suele estar
correlacionado con el deterioro fisico. Esto es especialmente significativo entre los hombres, a quienes es preciso
encontrar formas de comunicacion para persuadirlos a interesarse por soluciones de envejecimiento activo como el
yoga, la sofrologia o la meditacion de atencion plena.

Ofra estrategia es la puesta en marcha de actividades para mayores que reduzcan el senfimiento de soledad
y luchen contra la exclusion. Enire ellas, apoyar a los adultos mayores en caso de actividades que se realizan en
linea, ya que la mayoria de ellos no se sienten comodos con las herramientas en linea, potendar el reconocimiento
emocional enfre iguales. En ofras palabras, promover la fuerza del grupo.

Una cuarta estrategia clave consiste en impulsar nuevas competencias para la vida frente a la adaptacion de las
experiencias. Se trata de un trabajo de ida y vuelta: hay que acortar la brecha digital que sufre este grupo de edad,
integrandose con el uso de contenidos que deben ser adaptados a la correcta comprension y uso de los mayores.
Estas competencias refuerzan las nuevas relaciones en su enforno socioecondmico. Por ejemplo: como pedir citas
en linea, como interactuar con sus entidades bancarias de forma virtual, el uso de las redes sociales, como buscar
informacion online onentada a sus intereses, etc. Dingir estos cursos a sociedades o grupos en los que exista un
cierto nivel de relaciones y confianza permite a las personas mayores que no estan abiertas a nuevas iniciativas
apoyarse en las recomendaciones realizadas por un facilitador/colega de confianza.

Los resultados de esta investigacion contribuyen a las conclusiones de los estudios previos sobre laimportancia
de trabajar la dimension de autocuidado en las personas mayores (Arroyo v Soto, 2014). La atencion a este
grupo de edad es predominantemente de cuidado médico, atendiendo los factores fisicos, pero sin profundizar
en los psicologicos (Hitchcott et al., 2018). Cortina (2021), catedratica de Filosofia Politica y ética, apelaba a
erradicar la que denomina gerontofobia exacerbada por la pandemia, cuando algunas medidas obligaban a
separar a los adultos mayores del resto de grupos de edad para protegerlos. Una de las formas de hacerlo
esta basada en la mejora de la comunicacion por parte de los organismos y actores vinculados al bienestar de
los mayores. Aprender a cuidarse, descubrir las propias pasiones, estar en un grupo de iguales es necesario y
fundamental para envejecer bien.

Los resultados de nuestra investigacion confirman un aspecto negativo y ofro positivo de los estudios previos. El
negativo radica en que la soledad no deseada es |a necesidad emocional mas demandada, cuando este estado no
resuelto y mantenido en el iempo suele desencadenar ansiedad, depresion, pérdida del entorno social, baja autoestima
y pérdida de interés por el cuidado e higiene personal (Plataforma del Voluntariado de Esparia, 2020). El positivo es
que la reciente pandemia de COVID-19 no solo ha acentuado la soledad, los problemas psicologicos y el deterioro
fisico, sino que también ha llevado a las personas con mayores experiencias a superar este momento de aislamiento
que completa la formacion e implantacion de tecnologias de comunicacion (Ledn-Latorre et al, 2020). Los resultados
en cada pais han demostrado la capacidad de aprendizaje de los mayores (Amadasi y Ciccian, 2019).

Asimismo, este estudio ha recalado en las principales vanables que influyen en la autosatisfaccion de la
poblacion mayor. Junto a poseer buenas capacidades funcionales, fisicas y psicologicas, la practica regular de
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actividad fisica redunda en el bienestar de la poblacion mayor (Agusti et al_, 2023). Una explicacion posible es que
la practica deporiiva podria mejorar la calidad de vida de las personas mayores porque el entorno y la convivencia
que propicien el ejercicio fomenta un estilo de vida saludable (Parra et al_, 2022a). Ofra razon es que la actividad
fisica supone una garantia del buen envejecimiento en cuanto a salud (Parra et al_, 2022b). Otra variable de impacto
s la disfuncionalidad familiar, que se asocia con la percepcion de no estar saludable (Cruz et al_, 2023).

Muestra investigacion podria replicarse con ofras asociaciones y en ofros paises europeos como futuras
lineas de investigacion. Analizar el desarrollo de la atencién actual a los adultos mayores y de la formacion actual
a los profesionales del cuidado y a ofras personas de su entorno, podria derivar en la creacion de un libro blanco
europeo del autocuidado.
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