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Resumen
Este artículo presenta un análisis de los roles sociales de las personas mayores a 
través de la articulación de las dimensiones de cultura, salud y calidad de vida. 
Contempla dos momentos de trabajo. En primer lugar, discute la calidad de vida y 
salud en Chile, enfatizando que el 70% de las personas mayores está en condiciones 
de desarrollar tareas sociales y culturales en la comunidad. En segundo lugar, se 
analizan los enfoques teóricos de la gerontología social, proponiendo una 
gerontología rupturista que permita problematizar instancias de investigación e 
intervención gerontológica.

Palabras clave
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Abstract
This article includes an analysis of the social roles of the elderly through the 
articulation of the dimensions of culture, health, and quality of life. Contemplate 
two moments of work. First, it discusses the quality of life and health in Chile, 
emphasizing that 70% of older people are able to carry out social and cultural 
tasks in the community. Second, the theoretical approaches of social gerontology 
are analyzed, proposing a disruptive gerontology that allows problematizing 
instances of gerontological research and intervention.

Keywords 
Social roles; disruptive gerontology; quality of life; older people; culture

Introducción

La gerontología estudia, interviene y analiza los procesos de envejecimientos y 
vejeces en una visión inter-transdiciplinaria que, entre otras dimensiones, incluye 
la biológica, psicológica, social, política, histórica, cultural y económica. Cuando 
se profundiza en la gerontología social, el énfasis está situado en la reflexión 
socioantropológica (Piña y García, 2016). Con este enfoque de trabajo se realizó 
una investigación que se centró en determinar los factores socioculturales que 
construyen la percepción social de los roles sociales de las personas mayores en 
Chile, en el período 2002-2012. Se estudiaron artículos de prensa en los diarios 
El Mercurio y La Cuarta. La opinión especializada incluyó el Programa del Adulto 
Mayor de la Pontificia Universidad Católica de Chile, el Servicio Nacional del Adulto 
Mayor, el Observatorio Social de Envejecimiento y Vejez de la Universidad de Chile, 
y la Sociedad de Geriatría y Gerontología de Chile. Se utilizó una metodología 
comprensiva y un diseño bibliográfico con cuatro fases.

Los diez factores socioculturales identificados son los siguientes: 1) Salud 
y calidad de vida; 2) Estudios y datos; 3) Imágenes sociales del envejecimiento; 
4) Conceptos gerontológicos y participación sociopolítica; 5) Políticas, planes 
y principios gerontológicos; 6) Envejecimiento, producción y género; 7) 
Institucionalización; 8) Aumento demográfico; 9) Formación gerontológica; y 10) 
Exclusión y vejez (Piña y García, 2016). El primer factor sociocultural identificado es 
salud y calidad de vida, siendo considerada relevante de profundizar en este trabajo 
la relación existente entre estas dimensiones y los roles sociales de las personas 
mayores. En este sentido, a continuación, se hará referencia a envejecimiento, 
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cultura, calidad de vida y roles sociales, para posteriormente realizar una revisión 
teórica de los enfoques de la gerontología social.

Envejecimiento, cultura y calidad de vida

El envejecimiento es un proceso multidimensional y su significado es influido por 
determinantes ligados al contexto sociocultural, histórico, económico y político, siendo 
los roles sociales de las personas mayores asociados a vivencias de discriminación 
en las que no se valora su aporte a la sociedad. A su vez, la calidad de vida se define 
como “la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto 
de la cultura y en el sistema de valores en que vive y en relación con sus objetivos, 
expectativas, normas e inquietudes” (Organización Mundial de la Salud, 1993, p.12). 
En la actualidad se considera como un constructo multidimensional, al igual que el 
envejecimiento, que ha sido ampliamente estudiado y cada vez más evaluado desde 
una dimensión de la salud, siendo empleado como un indicador del nivel de vida 
de las personas, y específicamente, del nivel de salud, denominada Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud (CVRS) (Rodríguez et al., 2009).

Según la Organización Mundial de la Salud, el concepto de CVRS incluye áreas 
básicas de la vida, tales como aspectos físicos, funcionales, mentales, sociales y 
emocionales, reflejando principalmente el estado de salud de las personas y su 
desarrollo en el tiempo (Dijkstra et al., 2015; Zhang et al., 2016; De Lira et al., 2020; 
Grolli et al., 2021). Desde esta perspectiva, se considera que para una adecuada 
calidad de vida es fundamental contar con buena salud, pues existen enfermedades 
crónicas en las que los adultos mayores experimentan una declinación funcional 
y pérdida de independencia, afectando el funcionamiento diario, el grado de 
independencia de las personas y la pérdida progresiva de las funciones físicas y 
mentales (Dijkstra et al., 2015; Agudelo et al., 2020). El concepto de calidad de vida 
considera el impacto que generan las enfermedades y tratamientos en el bienestar y 
satisfacción de las personas, posicionándose desde cuatro dimensiones principales: 
la física, la psicológica, la ambiental y la social (Zhang et al., 2016; Ingrand et al., 
2018). Con respecto a esto último, la calidad de vida, desde la dimensión social, 
requiere considerar la cultura en la cual está inmerso el ser humano, tal como lo 
plantea la definición de la Organización Mundial de la Salud, ya que la calidad de 
vida se considera una construcción histórica y cultural de valores, que se afecta 
por condiciones como el tiempo, espacio e imaginarios que varían de sociedad en 
sociedad (Cardona y Agudelo, 2005; Tobiasz et al., 2017).

Respecto al envejecimiento, la Organización Mundial de la Salud también 
refiere que, por primera vez en la historia, la mayor parte de la población tiene 
una esperanza de vida igual o superior a los 60 años (Organización Mundial de 
la Salud, 2021). Para 2050, se espera que la población mundial en esa franja de 
edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a 
2015 (Organización Mundial de la Salud, 2021). Afirma que son importantes los 
entornos físicos y sociales de las personas, así como mantener hábitos saludables 
(Organización Mundial de la Salud, 2021). El mantener estos hábitos a lo largo de 
la vida, que contemple una dieta equilibrada, realizar una actividad física periódica 
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y abstenerse de fumar, contribuye a reducir el riesgo de padecer enfermedades no 
transmisibles y a mejorar las facultades físicas y mentales.

Sobre cómo se proyecta el envejecimiento de la población, se puede señalar 
que muchos países europeos y de otras partes del mundo están enfrentándolo, en 
los aspectos económicos, sociales y médicos, en términos de los servicios ofrecidos 
a la comunidad (Dijkstra et al., 2015). En el continente europeo el número de 
personas con 65 años y más, debiera incrementarse desde un 17,4% a un 25,6% hasta 
el 2030, e incluso sobre el 30% de la población en el 2060 (Ingrand et al., 2018). 
Asimismo, se describe que en Asia-Pacífico ha ocurrido un rápido envejecimiento, 
encontrándose que, en el 2016, aproximadamente el 12,4% de la población tenía 60 
años o más, con la proyección de que ese porcentaje se incremente a más del 25% 
en el 2050 (Kim, 2018).

Respecto a América Latina y el Caribe, se describe que la población está 
envejeciendo aceleradamente, y se estima que llegará a un 25% en un periodo de 
35 años, la mitad del tiempo que demoró Europa (ONU, 2017). Acerca de esto, 
existe preocupación sobre cómo se preparan los países, considerando que ya hay 
un 11% de adultos mayores dependientes de cuidados (Vera, 2015). En cuanto a las 
condiciones de salud, alrededor de un 25% de la población mayor de 60 años sufre 
alguna enfermedad cardiovascular, también existe un aumento de las enfermedades 
crónicas, como diabetes e hipertensión (Organización Panamericana de la Salud, 
2022). A su vez, el envejecimiento ha traído un aumento de las enfermedades 
neurodegenerativas, demencia y alzheimer en mayores de 80 años, por lo tanto, se 
estima que será una de las regiones con las mayores tasas de demencia alrededor 
del 2020 (O´Brien y Thomas, 2015).

En base a lo anterior, es posible señalar que el envejecimiento de la población 
es un aspecto central para las organizaciones de salud y para la salud pública, en 
cuanto a su CVRS (Ingrand et al., 2018). Referente a esto, se describe que la calidad 
de vida es un fuerte indicador de éxito del envejecimiento, en donde no solo se 
considera el estado de salud clínico de las personas mayores, sino que también, los 
recursos psicológicos, sociales y culturales, estando la calidad de vida del adulto 
mayor en una estrecha relación con el valor sociocultural que se le otorga a la vejez, 
determinado por la construcción social del envejecimiento que se realiza en cada 
cultura (Ingrand et al., 2018).

Pese a la centralidad de estos elementos, diversos estudios realizados 
especialmente en América Latina, y en Chile en particular, dan cuenta de que, 
independiente de los esfuerzos establecidos para no caer en las lógicas de definición 
de roles y estereotipos por parte de las políticas de salud y las disposiciones 
culturales, se mantiene persistente el elemento del edadismo al hablar sobre las 
personas mayores. El concepto del edadismo (Bozanic, 2019) tiene su origen en 
la palabra ageism traducida del inglés y acuñada por el psiquiatra y gerontólogo 
Robert Butler, se trata de un concepto que explica las discriminaciones hacia la 
idea de envejecer y todo lo que se le puede asociar a esta etapa de la vida y hacia 
las personas mayores (Bravo, 2018; Bravo y Villar, 2020; Hernández et al., 2022). 
La propuesta del especialista fue precisamente en la línea de la búsqueda de un 
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envejecimiento en mejores condiciones, enfocando su trabajo en la investigación 
a través de la gestión del National Institute on Aging, para la defensa y mejora 
de la salud y bienestar de los mayores en Estados Unidos, en los años setenta 
(Hernández et al., 2022). Sin embargo, a pesar de estas buenas intenciones, el 
“edadismo” se utiliza como un elemento superestructural que afecta la vida de las 
personas mayores y también la definición de las políticas públicas.

En este sentido, es relevante destacar los planteamientos de Iacub y Sabatini 
(2013) que indican que “la palabra viejismo es una traducción que realizó Salvarezza 
del concepto de ageism, a la que también se la traduce como edaísmo (Iacub y 
Sabatini, 2013, p.41), la que puede considerarse más apropiada a nuestra lengua en 
cuanto a la noción de viejismo, por representar más claramente lo que el término 
denota (Iacub y Sabatini, 2013). Si se analiza la categoría de roles sociales en el 
contexto del viejismo, se asocia a que las personas mayores pierden sus roles a 
medida que van envejeciendo y que además de esto, se vuelven improductivas, pues 
no realizan actividades económicas asociadas a la producción de bienes y servicios. 
Para poder pensar los roles sociales como un indicador de éxito en la calidad de vida 
y el envejecimiento, es importante valorar la producción de las personas mayores 
asociada a su experiencia, sabiduría y aporte a la sociedad. Por eso hay un vínculo 
fundamental entre cultura y envejecimiento, ya que su significado es influido por 
la connotación que cada cultura le asigna (Piña, 2015; Iacub y Arias, 2017). Hay 
determinantes socioculturales que son fundamentales para analizar la calidad de 
vida de la población mayor y que están influidas por la percepción social que se 
tiene respecto de este grupo etario. Se pueden incluir sentidos antropológicos y 
sociológicos de la cultura, destacando su “sistema significante”, vinculado a diversas 
formas de la actividad social, y también a “prácticas significantes”, asociadas, por 
ejemplo, al arte, lenguaje, periodismo, publicidad y moda (Piña y García, 2016). 
Cuando se relaciona cultura y envejecimiento se destaca que cada sociedad va 
construyendo su percepción sociocultural del envejecimiento y la vejez (Piña et 
al., 2018). Desde esta visión, se asume que más allá de un proceso biológico, el 
envejecimiento también conlleva una lectura social situada en contextos de 
relaciones de asimetría y poder, que influyen en el espacio social asignado a las 
personas mayores y a los roles sociales que deben desempeñar (Piña et al., 2018).

Es por esta razón que este artículo enfatiza la relevancia que tiene el 
envejecimiento como un proceso heterogéneo (Gómez y Mazzucchelli, 2022) que 
incide en la calidad de vida y en los roles sociales de las personas mayores, indicando 
que estos disminuyen a medida que las personas envejecen y que además no son 
un aporte a la sociedad (Iacub y Arias, 2017); o bien, con enfoques que valoran 
su participación social y experiencia, enfatizando que son una construcción social 
ligada al contexto histórico, económico, político y sociocultural, buscando instalar 
estrategias y políticas públicas que faciliten su integración social (Yuni, 2015; Piña 
et al., 2018).
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Calidad de vida y roles sociales

La calidad de vida ha sido ampliamente estudiada como parte de los intereses 
interdisciplinarios de la gerontología social y la salud. Desde esta perspectiva, se ha 
establecido la relevancia de disponer de dispositivos de intervención como parte 
de la política pública, las cuales no solo se vinculan a elementos físicos y de la 
salud corporal, sino que también implican disposiciones ligadas a la salud mental 
y las ventajas definidas a partir de la participación de los adultos mayores en 
organizaciones sociales (Mesa et al., 2020; Núñez et al., 2020; Villarreal et al., 2021). 
A pesar de la relevancia asignada a la participación y los roles sociales por parte de 
las personas mayores, en estudios actuales, se destaca la realización de actividad 
física por parte de este grupo etario, en la medida que se ha podido demostrar que 
el sedentarismo es un elemento muy dañino para la salud y desde una perspectiva 
cultural (Aguilar et al., 2020; Aldas et al., 2021; Barrera, 2021).

De acuerdo con lo señalado anteriormente, la cultura es fundamental para la 
vida humana y es considerada un factor determinante de la CVRS, puesto que esta 
depende del contexto de la cultura y sistema de valores en los cuales las personas 
viven, y está vinculado a sus expectativas, siendo fundamental en la construcción 
de los roles sociales (Zhang et Al., 2016; Ralston, 2018). En este sentido, cabe 
hacer notar que el tema de los roles sociales es fundamental en las instancias 
internacionales de discusión respecto de temas de envejecimiento y vejez, ya que 
ha sido parte de las reflexiones de las dos asambleas mundiales de envejecimiento 
realizadas en Viena en 1982 y en Madrid en el año 2002. También se ha destacado 
en la Estrategia Regional de Implementación para América Latina y el Caribe del 
Plan de Acción Internacional de Madrid, sobre el Envejecimiento y recientemente 
en la Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de 
las Personas Mayores, cuando se refiere al derecho a la participación e integración 
comunitaria (Piña y García, 2016).

En América Latina y el Caribe, han aparecido denominaciones como vaciado 
de roles, inexistencia de roles sociales y heterogeneidad de roles sociales que se 
encuentran en permanente construcción sociocultural, siendo esta visión, la que 
considera a la cultura como una categoría central en su definición (Piña y García, 
2016). Es por esto que la cultura se considera como un componente macro de la 
CVRS y como uno de los principales determinantes contextuales de esta (Simó, 
2016). La cultura es un concepto complejo que se puede comprender desde 
dos perspectivas: la primera de ellas plantea a la cultura como una actividad del 
espíritu libre, en la que se desarrolla la creatividad, la invención, la autocrítica y la 
autotrascendencia (Simó, 2016). La segunda comprensión, se basa en que la cultura 
es un instrumento de continuidad al servicio del orden social. La cultura, por lo tanto, 
es un constructo dinámico, constantemente desarrollado a nivel individual y grupal, 
debido a que las personas son expuestas a diferentes escenarios de creencias y 
valores (Ayoub et al., 2013).

Según lo anterior, el modo de comprender la vida humana varía 
culturalmente, ocurriendo lo mismo en la forma en que se concibe la calidad de 
vida. Algunos autores plantean que pueden existir diferencias en la experiencia 
y conceptualización de la CVRS que presentan diferentes grupos socioculturales 
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(Cnossen et al., 2017). Estas diferencias estarían dadas porque cada ser humano 
interpreta su estado anímico desde la particularidad que conllevan sus propios 
símbolos, representaciones y creencias, los cuales son contextualizados y 
ajustados a un tiempo determinado. Cada ser humano tiene, por lo tanto, una 
percepción de calidad de vida que responde al significado cultural individual 
(Ayoub et al., 2013). Es por esto que la cultura se considera como un componente 
macro de la CVRS y como uno de los principales determinantes contextuales de 
ésta, siendo fundamental en la construcción sociocultural de los roles sociales de 
las personas mayores (Zhang et al., 2016).

Crecimiento de la población de las personas mayores en Chile, su 
percepción sobre la calidad de vida y su salud

El crecimiento de la población de personas mayores también se aplica a la situación 
de Chile. Según las mediciones de la Encuesta de Caracterización Socioeconómica 
Nacional (CASEN) y la CASEN en Pandemia de 2020, a nivel nacional se observa que 
desde el año 1990 al 2020 casi se ha triplicado la población de personas mayores 
(aumentando exactamente un 294,24%), pasando de 1.306.202 a 3.843.488 
personas que igualan o superan los 60 años; teniendo una baja demográfica para 
este tramo etario solo en la medición de 1994, con un descenso a 1.096.150 personas 
mayores (Figura 1) (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2021, 2022). La situación 
puntual del envejecimiento poblacional tiene una explicación demográfica, basada 
en que la tasa de nacimientos ha disminuido, y que, por otra parte la esperanza de 
vida cada vez aumenta más, debido principalmente a los avances tecnológicos en 
la medicina. Otro elemento que destacar se basa en que la población de personas 
mayores en Chile tiene una tendencia a la feminización del grupo etario, cuestión 
que se ha sostenido desde la medición de la CASEN 1990, y que se comienza a 
hacer más notoria para las proyecciones del año 2009, alcanzando su punto más 
alto en la medición de la CASEN en Pandemia de 2020, donde la proporción de 
mujeres y hombres alcanza un 52% y 48% respectivamente, para el grupo etario de 
60 o más años (Figura 1) (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2021, 2022). Este 
elemento será de mucha importancia en cuanto a las mediciones de calidad de vida 
y salud para el grupo etario, ya que se verán diferencias debido a la perspectiva de 
roles sociales.
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Figura 1. 
Crecimiento de la población de Personas Mayores en Chile (1990-2020)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de CASEN 1990, 1992, 1994, 1996, 2000, 

2006, 2009, 2011, 2013, 2015 Y 2017; además de la CASEN en Pandemia 2020.

De acuerdo con datos de la última medición de la Encuesta Nacional de 
Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-2016, la cual es realizada por el Ministerio 
de Salud, ante la pregunta sobre la satisfacción con la vida, se establece que la 
población de personas mayores tiene una leve tendencia de un punto porcentual 
hacia arriba en cuanto a la insatisfacción con la vida presentada por la población 
total a nivel nacional, con un 3,22% y 2,26% respectivamente (Figura 2) (Ministerio 
de Salud, 2022). Sin embargo, al comparar las cifras, de la población nacional (sin 
diferenciación por tramos etarios) da cuenta que un 55,72% de los encuestados 
está satisfecho con su vida, y en el caso de la población de personas mayores, la 
satisfacción con la vida disminuye a un 48,11%, por lo tanto, la percepción sobre la 
satisfacción con la vida es un 7,61% menor en el caso de las personas mayores (Figura 
2) (Ministerio de Salud, 2022). Ahora, si se realiza una comparación minuciosa en 
cuanto a la misma pregunta para las personas mayores, pero ahora diferenciadas 
por el sexo, en el caso de los hombres la insatisfacción con su vida es de apenas un 
0,81%, aumentando en el caso de las mujeres a un 2,42%; cifra que incluso supera 
a la medición en conjunto de la población nacional en todos los tramos etarios. 
A pesar de ello, en la satisfacción con la vida la situación se invierte, ya que en el 
caso de las mujeres mayores alcanzan un 29,62%, cifra bastante más baja que la 
medición de la población nacional (55,72%), pero que supera por casi diez puntos 
a la medición de satisfacción por parte de las personas mayores de sexo masculino 
(18,49%) (Figura 2) (Ministerio de Salud, 2022).
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Figura 2.
Percepción de la satisfacción con la vida para Población Nacional y Personas 
Mayores

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de ENCAVI 2015-2016. 

La figura reagrupa las valoraciones 1-3 como insatisfecha/o, 4-7 como 

ni insatisfecha/o ni satisfecha/o y 8-10 como satisfecha/o.

Otra medición interesante se refiere al caso de la calificación de la calidad de 
vida por parte de las personas mayores en Chile y su comparación con la totalidad 
de la población nacional, cuestión que pudo ser trabajada en base a los datos de la 
Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-2016. Desde aquí se 
puede extraer que la tendencia general en la población establece que la percepción 
sobre su calidad de vida es “buena” (53,91%), “ni buena, ni mala” (29,6%), “muy buena” 
(9,69%), y “mala” (3,11%) (Figura 3) (Ministerio de Salud, 2022). Estas tendencias se 
mantienen en la población de personas mayores, en donde su percepción tiende 
a establecerse en orden decreciente de la siguiente manera: “buena” (48,1%), “ni 
buena, ni mala” (37,3%), “muy buena” (5,34%), “mala” (4,84%), y “muy mala” (0,76%) 
(Figura 3). Estas consideraciones se mantienen bastante similares si se comparan 
las percepciones de las personas mayores por sexo, existiendo en este tramo 
etario una leve tendencia de las mujeres a superar a los hombres en su percepción 
negativa: “ni buena, ni mala” (37,73%), “mala” (4,97%) y “muy mala” (0,90%) (Figura 
3). Tal como se indica en la Figura 2, en el caso de los varones, establecen su calidad 
de vida como “buena” (49,87%) y “ni buena, ni mala” (36,68%), lo cual se puede 
deber a su vida tras la etapa de jubilación (Ministerio de Salud, 2022).
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Figura 3.
Calificación de la calidad de vida para la Población Nacional y Personas Mayores

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de ENCAVI 2015-2016.

Los elementos anteriormente revisados se pueden complementar con la 
percepción asimilada sobre la salud que posee la población, comparando 
de esta manera a la población nacional con la población de personas mayores, 
diferenciadas a la vez por sexo; lo cual se pudo contrastar con los datos entregados 
por la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-2016. En cuanto 
a la población nacional, sin diferenciación de grupos etarios, se puede exponer que 
la calificación que dan a su salud tiene una tendencia a considerarla como “bien” con 
un 43,16%, “muy bien” con un 21,74%, “regular” con un 16,19%, y “más que regular” con 
un 11,76% (Figura 4) (Ministerio de Salud, 2022). Ahora, si se compara la percepción 
que poseen las personas mayores, estas tienen una tendencia muy similar a la 
población nacional sin diferenciación etaria, donde evalúan como “bien” con un 
35,77%, “muy bien” con un 13,05%, “regular” con un 25,14%, y “más que regular” 
con un 14,46%; sin embargo, se debe agregar que en este tramo etario aumenta una 
percepción negativa sobre su salud, en que se evalúa como “menos que regular” 
con un 5,24%, “mal” con un 3,48%, y “muy mal” con 1,91% de los encuestados (Figura 
4) (Ministerio de Salud, 2022). Aquella percepción negativa sobre su propia salud 
se hace más significativa aun cuando se diferencia a las personas mayores según su 
sexo, ya que las mujeres muestran una consideración más negativa. Así, superan en 
todas las calificaciones negativas a los hombres, evaluando como “muy mal” con un 
2,36% (la calificación más alta de todos los grupos demográficos), “mal” con 4,07%, 
“menos que regular” con 5,79%, y “regular” con “25,67” (Figura 4); cuestión que se 
podría explicar en base a los roles asimilados por las mujeres en esta etapa llamada 
de envejecimiento. Por su parte, los varones comprendidos en este tramo etario 
tienen una autopercepción de su salud mucho más positiva, evaluando como “bien” 
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con un 38,79%, “más que regular” con 14,91%, y “muy bien” con 12,93%, superando a 
las mujeres en casi todos los ítems (Figura 4) (Ministerio de Salud, 2022).

Figura 4.
Evaluación sobre la salud para la Población Nacional y Personas Mayores

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de ENCAVI 2015-2016.

A pesar de lo que se pueda entender de la Figura 4, la verdad es que aquellos 
datos ligados a las percepciones sobre la salud tienen directa concordancia con los 
datos de problemas de salud, enfermedad y accidentes extraídos de las Encuestas 
CASEN para el periodo 1990-2020. Por medio de la homologación de preguntas 
bajo el precepto de problemas de salud, su existencia o no en los encuestados, se 
puede establecer una comparación directa entre la población general del país y la 
población de personas mayores. Así, en cada una de las mediciones de la Encuesta 
CASEN se puede observar (Figura 5) que la muestra de personas mayores (≤ 60 
años) presentan un mayor porcentaje de su población con problemas de salud, 
con excepción del caso atípico de 1994, donde la población nacional alcanza un 
21,5% con problemas de salud declarados, y en el caso de las personas mayores 
corresponde 15,83% con problemas de salud (Ministerio de Desarrollo Social y 
Familia, 2022). En todas las demás mediciones, efectivamente, los adultos mayores 
presentan una mayor cantidad de personas con problemas de salud, destacando 
algunos periodos en que incluso superan el 30% de los encuestados en ese tramo 
etario: 1990 (34,20%), 1992 (35,42%), 1998 (34,81%), y 2015 (33,61%) (Figura 5) 
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022). Aquellos datos distan bastante de 
la media nacional, ya que como población jamás se supera el 25% de los encuestados 
con problemas de salud y una tendencia general entre el 11% y el 20% (Figura 5) 
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(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022). Ahora, siempre es bueno observar 
los datos a la inversa, ya que, si bien para la población de personas mayores existe 
un mayor número de ciudadanos con problemas de salud, la verdad es que en la 
mayoría de las mediciones, más del 70% de ellas y ellos se encuentran en perfectas 
condiciones para realizar aportes a la comunidad por medio de roles desde lo social 
y lo cultural.

Figura 5.
Problemas de salud según Población Nacional y Personas Mayores (1990-2020)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de CASEN 1990, 1992, 1994, 1996, 2000, 

2006, 2009, 2011, 2013, 2015 Y 2017; además de la CASEN en Pandemia 2020.

Marcos teóricos generados desde la gerontología social

Si la reflexión anterior indica que sobre el 70% de las personas mayores está en 
condiciones de desarrollar tareas sociales y culturales a la comunidad, en este 
apartado se reflexiona en torno a los enfoques teóricos de la gerontología social 
que se constituyen en matrices de análisis para potenciar temas asociados al 
envejecimiento, cultura y roles sociales.

Autores como Bengston et al., (1997) establecen una clasificación de las 
principales perspectivas teóricas en base a las definiciones estipuladas en tres 
generaciones: Primera Generación (1949-1969), Segunda Generación (1970-1985) y 
Tercera Generación (1986-a la actualidad) (Bengston et al., 1997; Marín y Orejuela, 
2020). Estas se desarrollan a nivel teórico-práctico en torno a las dimensiones 
microsocial, microsocial/macrosocial y macrosocial, disponiendo de una centralidad 
de las perspectivas teóricas a partir de la clásica tensión sociológica entre agencia 
y estructura que poseen los individuos en cuanto a la sociedad (Bengston et al., 
1997; Marín y Orejuela, 2020).

Desarrollada principalmente en la segunda mitad del siglo XX, la primera 
generación de teorías sociales del envejecimiento se suele asimilar con el periodo 
histórico que va entre 1949 y 1969. Así, la llamada Teoría de la desvinculación se 
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desarrolla en la década de 1960, teniendo como sus principales precursores a Elaine 
Cumming y William Henry (1961), los que desarrollan la idea de la reducción gradual 
de la participación de las personas mayores, lo cual se debía establecer hasta el 
retiro total de la sociedad (Cumming y Henry, 1961). También, como parte de la 
primera generación, en la década de 1970 se desarrolla la teoría de la modernización, 
en la que se puede destacar el trabajo de Donald Cowgill y Lowell Holmes (1972), 
los cuales realizan su propuesta en base al grado o nivel de modernización de las 
sociedades a partir del papel o rol asignado a las personas mayores, dando cuenta 
de que en las sociedades más avanzadas establecen que la tendencia social es 
hacia la desvalorización del adulto mayor (Cowgill y Holmes, 1972). En esta primera 
generación se desarrolla también la teoría del envejecimiento como subcultura, en 
la que destaca el trabajo de Rose y Peterson (1968), quienes establecen que las 
expectativas y las normas de comportamiento se definen por medio de interacciones 
sociales, desarrollando la idea de que el establecimiento de políticas públicas 
segregacionistas y de agrupamiento por edades, dan cuenta de la conformación de 
una subcultura de las personas mayores (Rose y Peterson, 1968).

La segunda generación de teorías sociológicas del envejecimiento se desarrolla 
entre 1970 y 1985. Aquí se establece la llamada teoría de la continuidad, en la cual se 
destaca el trabajo de Robert Atchley (1971), quien postula que las personas mayores 
intentan mantener sus conocimientos y prácticas adquiridas, lo cual propende a una 
estrategia para enfrentar su propio proceso de envejecimiento biológico y social 
(Atchley, 1971). Por su parte, la teoría de la rotulación social es desarrollada por 
Kuypers y Bengston (1973), según la cual la reducción de competencias sociales de 
las personas mayores no se debe a procesos propios de la vejez, sino que más bien 
se explican por la rotulación negativa asimilada por los cercanos ante los problemas 
de salud (Kuypers y Bengtson, 1973). Emparentada con la teoría de la elección 
racional en la economía, la teoría del intercambio social es desarrollada como parte 
del trabajo de Gubrium Jaber (1973), la que postula que las relaciones sociales 
son producto del ejercicio del cálculo costo-beneficio, en que las relaciones que 
no generan provecho se tienden a interrumpir y donde las personas mayores van 
en desventaja con otras generaciones, por su nivel económico, de salud y social 
(Gubrium, 1973; Bengston y Dowd, 1981; Catunda 2008; Marín y Orejuela, 2020). 
Como parte de esta segunda generación solo queda desarrollar la teoría de la 
estratificación por edad, la que es desarrollada en el trabajo de Riley et al. (1972), 
en la ella se establece una dimensión analítica para lograr entender las posibles 
interacciones entre las personas mayores y las estructuras sociales, los grupos 
e instituciones y los desequilibrios a nivel de sociedad entre las personas y sus 
funciones, donde la edad sirve para medir la distribución del poder (Riley et al., 
1972; Riley 1987; Bengston et al., 1997; Marín y Orejuela, 2020).

En la década de 1980 se comienzan a desarrollar las llamadas teorías de la 
tercera generación de la sociología del envejecimiento, las cuales aportan desde 
una visión crítica de las dos generaciones anteriormente presentadas. La primera de 
ellas es definida como la teoría del construccionismo social, la cual es desarrollada 
por autores como Gubrium y Holstein (1999); en ella se intenta dar cuenta de la 
diversidad de las realidades sociales en las cuales se sitúa el envejecimiento, los 
procesos individuales y sobre todo en los roles configurados en la construcción 



20

Envejecimiento, calidad de vida y salud: Desafíos para los roles sociales de las personas mayores por 
Marcelo Piña M., María Gladys Olivo V., Carlos Martínez M., Margarita Poblete T. y Verónica Guerra G.

Carrera de Trabajo Social · Magíster en Intervención Social y Desarrollo Humano

social de la edad (Gubrium y Holstein, 1999; Kehl y Fernández, 2001). Las teorías 
feministas del envejecimiento establecen una integración de las variables de edad 
y género para intentar entender la influencia de las normas impuestas a la trama 
etaria a la significación social atribuida al envejecimiento según el género, lo cual 
apunta a las funciones, asignación de roles de género y la propia identidad (Ginn 
y Arber, 1996). Como parte de esta tercera generación se desarrolla también la 
teoría de la economía política del envejecimiento, en la cual se busca estudiar el 
fenómeno de la asignación de recursos políticos, económicos y sociales en las 
relaciones propias del poder estructural, generaciones de experiencia y la autonomía 
que se puede alcanzar o no en la vejez (Sánchez, 2000; Marín y Orejuela, 2020). 
Finalmente, está la gerontología crítica, la que propone cuatro elementos centrales: 
“1) Teorizar las dimensiones subjetivas e interpretativas del envejecimiento; 2) 
Enfocarse en cambios prácticos, como las políticas públicas, más que en el avance 
técnico; 3) Vincular a académicos y practicantes a través de la praxis, y 4) Producir 
conocimiento emancipatorio” (Moody, 1992, en Marín y Orejuela, 2020, p.100).

Dispuestos los elementos teóricos generales para la gerontología social, ahora 
se propone el enfoque de la Gerontología Rupturista, en la que se “conecta la 
perspectiva de la gerontología con la ruptura epistemológica, entendida como un 
proceso que conlleva el tránsito de una visión conservadora de la vejez a una crítica, 
que propone una ruptura con el enfoque tradicional de la gerontología” (Piña y 
Gómez, 2019, p.26). La categoría de ruptura epistemológica tomada del pensador 
francés Gastón Bachelard y vinculada a la gerontología por Marcelo Piña desde el 
2015 (Piña, 2015; Piña y Gómez, 2019; Piña, 2021). Se trata de un enfoque que busca 
problematizar temáticas de envejecimientos y vejeces, reconociendo la importancia 
de identificar en ese proceso dos tipos de lógicas aplicadas a la investigación e 
intervención social, definidas por la lógica del error y la lógica del descubrimiento 
(Piña, 2021). Sobre la primera, la lógica del error, se busca identificar las dificultades 
que impiden acceder a un nuevo tipo de conocimiento, problematizando en base 
a la abstracción y lo concreto, a través de (por ejemplo) la revisión y análisis de 
teorías, conceptos y políticas públicas. (Piña, 2015; Piña y Gómez, 2019; Piña, 2021). 
Para efectos de este trabajo se comentará el error del conocimiento general, que se 
refiere a tener instaladas concepciones epistemológicas y teóricas como dogmas que 
no se cuestionan o al menos se discutan en sus procesos de trabajo gerontológico. 
El conocimiento general es un error cuando las concepciones epistemológicas y 
teóricas que sustentan una acción gerontológica no son revisadas, actualizadas o 
cuestionadas como un ejercicio permanente de problematización gerontológica 
(Piña, 2015; Piña y Gómez, 2019; Piña, 2021). Un ejemplo de aquello es el percibir a los 
roles sociales de las personas mayores como el enfoque Estructural-Funcionalista 
del rol sin rol, vaciado de roles o inexistencia de los roles sociales, en donde se parte 
de la premisa de que la sociedad debe definir las tareas a desarrollar (Piña, 2015; 
Piña y Gómez, 2019; Piña, 2021).

Una vez identificado el error del rol sin rol como la estructura epistemológica y 
teórica que está como base de las acciones gerontológicas, es posible proponer una 
segunda perspectiva a considerar, la cual se denomina la lógica del descubrimiento, 
en la que se instala la propuesta basada en una vigilancia epistemológica 
que permita ir de la representación a la abstracción, rectificando los errores y 
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buscando coherencia, al menos, entre las dimensiones epistemológicas, teóricas y 
metodológicas (Gracia, 2000; Piña, 2015). Lo anterior debe permitir una vigilancia 
epistemológica que busque la rectificación del error y, por otra parte, apunte a la 
lógica del descubrimiento, estableciendo tres grados de análisis en permanente 
diálogo y coherencia (Piña, 2015). El primer grado, es la visión epistemológica 
centrada en la gerontología crítica, en la cual se analizan los roles sociales como 
una construcción social heterogénea y diversa en las personas mayores, y que 
su reflexión se sitúa en categorías históricas, sociales, económicas, culturales y 
políticas (Piña, 2015; Piña y Gómez, 2019). Articulado con lo anterior, un segundo 
grado, propone problematizar investigaciones e intervenciones con, junto y para 
las personas mayores, partiendo de la premisa que los diseños de investigación 
o planes de acción en la intervención gerontológica reconocen la importancia de 
incluir sus heterogéneas visiones en sus procesos de reflexión, para que en el tercer 
grado, las metodologías de investigación e intervención gerontológica incluyan 
momentos de trabajo que partan de la premisa que las personas mayores son 
sujetos de derechos que se incluyen desde el inicio de un plan, programa o proyecto 
gerontológico (Piña, 2015).

Como se ha mencionado en este ejemplo, la gerontología rupturista entiende 
el error y el descubrimiento como instancias interdependientes que buscan aportar 
al pensamiento y acción gerontológica, enfocando acciones que permitan mejorar 
la calidad de vida de las personas mayores, ubicándolas como el eje central de las 
acciones gerontológicas, y que en este trabajo han articulado las dimensiones de 
envejecimiento, cultura, calidad de vida y roles sociales.

Reflexiones finales

El presente artículo intentó abordar la problemática suscitada en torno a las 
definiciones de los roles sociales para las personas mayores en Chile, enfatizando 
la importancia de las nociones de envejecimiento, calidad de vida y cultura. Se 
estableció la relevancia de reconocer el contexto demográfico para el tramo etario 
considerado para las personas mayores en Chile, es decir, de 60 años o más, y 
se revisaron algunas estadísticas, estableciendo empíricamente el crecimiento 
poblacional para este tramo desde 1990 a 2020, gracias a los datos dispuestos por 
las series construidas por las encuestas CASEN y CASEN en Pandemia (2020) del 
Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Los datos observados en estas encuestas 
tienen directa concordancia con lo señalado por la Organización Mundial de la Salud 
y la Organización Panamericana de la Salud, definiendo que desde 1990 a la fecha, 
la población de personas mayores en Chile ha aumentado un 294,24% (Ministerio de 
Desarrollo Social y Familia, 2021, 2022). Este crecimiento demográfico de relevancia 
ha dispuesto el problema de la configuración de los roles sociales asignados a las 
personas mayores en Chile, estableciendo que es un tema complejo, donde han 
aparecido denominaciones como vaciado de roles, inexistencia de roles sociales y 
heterogeneidad de roles sociales en permanente construcción sociocultural, siendo 
esta última, la que considera a la cultura como una categoría central en su definición.
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Articular las categorías de envejecimiento, calidad de vida, salud y cultura, 
permite considerar la heterogeneidad de prácticas significantes y la diversidad de 
necesidades e intereses que conforman los roles sociales de las personas mayores. 
Tanto las encuestas CASEN como la ENCAVI, informan que sobre el 70% de las 
personas mayores está en condiciones de desarrollar tareas sociales y culturales 
en la comunidad, puesto que se declaraban en buenas condiciones de salud y 
con una buena calidad de vida (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022; 
Ministerio de Salud, 2022), estableciendo que el vaciado de los roles para las 
personas mayores es algo que se debe trabajar desde una perspectiva sociocultural. 
Desde aquella perspectiva, se plantea que el mantenerse activo, trabajar, cuidar a 
otros y participar socialmente, les favorece para tener una buena salud y que, por 
el contrario, la calidad de vida se ve afectada cuando la vejez se asocia a estilos de 
vida poco saludables, aislamiento social, reducción de redes parentales y grupales, 
apareciendo la fragilidad que se traduce en invalidez, discapacidad física y mental 
y dependencia de cuidados.

De acuerdo con investigaciones previas y los datos encontrados para el 
presente trabajo, se establece la necesidad de avanzar en la comprensión del 
envejecimiento con un enfoque integral y desde la interdisciplinaridad que involucra 
el trabajo centrado con, junto y para las personas mayores, donde se propicien 
condiciones para alcanzar niveles de salud y calidad de vida que permitan el pleno 
desarrollo de los roles sociales. En este sentido, es importante establecer mayores 
avances en propuestas como la del enfoque rupturista para la gerontología social, 
en que se conecte la perspectiva de la gerontología con la ruptura epistemológica, 
entendida como un proceso que conlleva el tránsito de una visión conservadora 
de la vejez a una crítica, que propone una ruptura con el enfoque tradicional de 
la gerontología; disponiendo de un especial énfasis en las lógicas aplicadas a la 
investigación e intervención social, definidas por la lógica del error y la lógica del 
descubrimiento (Piña, 2015; Piña y Gómez, 2019; Piña, 2021).
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