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El presente trabajo de investigación se elaboró siguiendo los requerimientos curriculares 

para acceder al título de grado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad 

Nacional de Mar del Plata (UNMDP).

Dicho trabajo comenzó a gestarse a partir de la experiencia de la Práctica Clínica II 

realizada en el área de Gerontología Comunitaria. La misma, permitió tener un mayor 

conocimiento del trabajo con la población adulta mayor desde una intervención preventiva socio 

comunitaria, así como también, entender la importancia que tiene mantener y fomentar la 

participación social y las redes de apoyo social en esta edad. 

Al comenzar a proyectar la realización de la tesis, la motivación estuvo en poder trabajar 

con la población adulta mayor, lo que llevó a efectuar numerosas búsquedas para delimitar el 

problema de investigación. Finalmente, llegó una propuesta por medio de la Directora acerca 

de un proyecto, el cual nació de una necesidad sentida de un grupo de personas mayores de la 

ciudad.

El proyecto denominado “Redes de Cooperación Vecinal” fue diseñado por una 

Comisión del centro de Jubilados y Pensionados “ Palabras Mayores” del Partido de General 

Pueyrredón. El mismo tiene como objetivo la implementación de un plan tendiente a lograr, a 

través de la guía y acompañamiento de un equipo de profesionales (idealmente conformado 

por referentes de disciplinas tales como terapia ocupacional, trabajo social, psicología, entre 

otros) la cooperación entre las personas que residen en edificios de propiedad horizontal de la 

ciudad, con el fin de crear contextos que propicien el cuidado recíproco, la autonomía y el 

empoderamiento sobre todo de aquellas personas mayores que puedan encontrarse en 

situación de vulnerabilidad y aislamiento social. 

Ahora bien, antes de poder poner en marcha un plan de esas características, se 

consideró comenzar con una prueba piloto. Es por eso que, el presente estudio ha contribuido 

al objetivo de indagar sobre la situación real de las personas que residen en los edificios 
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céntricos de la ciudad y de esta manera conocer qué tan factible es la implementación de un 

proyecto de estas características, analizando los factores que intervienen en él. Para ello, se 

optó por llevar a cabo un estudio de caso, el mismo es definido según Hernández-Sampieri y 

Mendoza (2008) como estudios que al realizar los procesos de investigación cuantitativa, 

cualitativa o mixta analizan profundamente una unidad holística con el objetivo de responder al 

problema y los objetivos planteados. Se seleccionó un edificio en una zona céntrica de la 

ciudad de Mar del Plata y se convocó a sus habitantes, de diversas edades, para conocer las 

características, necesidades e intereses de sus potenciales destinatarios y destinatarias. 

En este caso particular, se utilizó un enfoque cualitativo, que mediante la 

implementación de entrevistas y de registros de las observaciones en cuadernos de campo, se 

propuso analizar qué factores intervienen en la factibilidad para llevar adelante un proyecto 

intergeneracional que fomente la cooperación vecinal en edificios de propiedad horizontal. 
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Fundamentación
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El envejecimiento poblacional es un proceso que están atravesando gran parte de los 

países del mundo. Según la OMS (2022), el mismo consiste en un aumento del porcentaje de 

personas mayores en el total de la población en general. Este cambio repercute en la sociedad, 

sobre todo en aspectos tales como la economía, la infraestructura y los servicios de salud y 

bienestar social. Esto último, introduce la necesidad de estudiar el fenómeno del 

envejecimiento ligado al espacio geográfico, indagando en la dinámica entre las personas que 

envejecen y sus contextos sociales y físicos, con el fin de conocer las demandas y necesidades 

reales de estas y así crear intervenciones más acordes y eficientes (Cárdenas y Villagómez, 

2024). 

En esa línea, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asamblea General de las 

Naciones Unidas (ONU) en el año 2020, declararon la Década de Envejecimiento Saludable 

2020-2030 como la principal estrategia mundial para construir una sociedad para todas las 

edades. En octubre de 2021, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) toma esta 

iniciativa a nivel regional y configura la Década del Envejecimiento Saludable en las Américas 

2021-2030. 

En base a esto, es elemental que el estado en conjunto con la sociedad, los organismos 

internacionales, los y las profesionales, las instituciones académicas, los medios de 

comunicación y el sector privado, acompañen este proceso y lleven adelante políticas y 

estrategias para promover una sociedad más inclusiva con estas vejeces.

Según el Estado de Situación de Salud de las Personas Mayores, publicado el año 2020 

por el Ministerio de Salud de la Nación, el proceso de envejecimiento en la Argentina se 

profundiza de manera tal que se estima que para el año 2040 la proporción de personas 

mayores ascenderá a más del 20% de la población.

 Los resultados del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2022 

implementado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INDEC) de la República 
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Argentina, registraron un aumento de la población de 65 años y más, debido a la baja de la 

tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida. 

Del total de personas de 65 años y más, las mujeres de 75 años y más representan el 

34,1% de la población mientras que los varones alcanzan el 27,3% (INDEC, 2023). Esto se 

debe a que, si bien nacen más varones que mujeres, la mayor sobrevida de estas genera 

vejeces feminizadas. A su vez, es importante destacar que, mientras las mujeres mayores 

tienden a residir en hogares unipersonales, los varones envejecen acompañados por sus 

pares.

En la ciudad de Mar del Plata el fenómeno del envejecimiento puede observarse de 

manera clara, en comparación con otros municipios del interior de la Provincia de Buenos 

Aires, esta ciudad  tiene el mayor porcentaje de población mayor de 60 años (INDEC 2022). 

 El último censo evidenció que casi el 21% de la población de la ciudad está compuesta 

por personas mayores de 60 años, prevaleciendo, a su vez, la cantidad de mujeres por encima 

de la cantidad de varones, ya que por cada 100 varones de 65 años y más, se registran 149 

mujeres mayores de 65 años y más. 

Según algunos trabajos del grupo de investigación “Hábitat y Comunidad (2015, 2016 y 

2021) para la Tercera edad” del Centro de Estudios de Diseño de la Facultad de Arquitectura, 

Diseño y Urbanismo perteneciente a la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP), la 

ciudad constituye un polo gerontológico donde el mayor porcentaje de personas mayores está 

concentrado en su área céntrica, más específicamente en edificios de propiedad horizontal. 

Esto se debe no sólo al hecho de que envejecen sus habitantes, sino también a la amplia oferta 

de servicios y espacios al aire libre que posee, lo que resulta una elección atractiva para vivir 

después de retirarse o jubilarse.

Dicho fenómeno trae aparejado la necesidad de crear políticas y programas públicos 

que tengan como objetivo la participación activa de las personas mayores en la comunidad, 
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promoviendo y posibilitando un envejecimiento activo y saludable, fomentando la creación de 

redes de apoyo y dando lugar a una ciudad amigable para con las vejeces. 

Entender a la universidad pública como constructo social, comprometida activamente 

con la promoción y defensa de los derechos humanos, implica promover procesos 

participativos y acciones colectivas con los sectores de la población especialmente que han 

sido postergados/as. Es por ello que desde la UNMDP se trabaja cotidianamente creando un 

nexo entre la universidad y la comunidad para que en conjunto se puedan fijar las líneas sobre 

las cuales las funciones universitarias desarrollarán su accionar con el claro objetivo de mejorar 

la calidad de vida de la sociedad de la cual forma parte. 

Teniendo en cuenta este contexto se considera fundamental que desde la unidad 

académica de la UNMDP se lleven a cabo acciones tendientes a dar respuesta a las 

necesidades de la población adulta mayor y promuevan una imagen positiva de las vejeces. 

Basado en lo anterior, las conclusiones de este trabajo pretendieron contribuir a las 

acciones desarrolladas por la universidad así como también al proyecto diseñado por el 

colectivo de personas mayores pertenecientes a la Comisión del centro de Jubilados y 

Pensionados “Palabras Mayores”, al permitir conocer a partir de la voz de las propias personas 

mayores cuáles son los factores que intervienen en la posibilidad de crear redes de apoyo y 

cooperación con sus propios vecinos y vecinas.  

Se considera que la Terapia Ocupacional, es una de las disciplinas que puede aportar a 

proyectos de estas magnitudes. Desde la mirada de TO, se puede enfocar en la persona, como 

sujeto de derecho y como ser ocupacional, así como también en sus vínculos, su historia, sus 

contextos y demás. Esta mirada holística, permite analizar todos los aspectos que atraviesan a 

la persona y sus ocupaciones y en base a esto, llevar adelante la intervención más acorde para 

favorecer su desempeño ocupacional.
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Más específicamente la TO comunitaria permite encuadrar las prácticas 

intergeneracionales ya que la misma posee un enfoque preventivo y promotor de la salud, es 

decir, busca en su práctica profesional facilitar iniciativas que mejoren la salud, el bienestar y la 

inclusión en la comunidad. En la intervención con la población adulta mayor, desde esta 

perspectiva, se busca crear espacios en los que exista una participación activa de las personas 

mayores en su comunidad, que implica el empoderamiento y el protagonismo de las mismas 

para que se involucren y lleven cabo a través de la autogestión y la ayuda mutua proyectos que 

los y las beneficien y no sean meros receptores de políticas públicas asistenciales.

El estudio de caso permitió explorar, en forma particular y profunda, un edificio y los 

datos recabados pretendieron servir como aporte y antecedente para seguir trabajando en 

generar programas que apunten a mantener los niveles de salud, independencia y autonomía 

en esta etapa evolutiva, así como también, acompañar el proceso de envejecimiento y 

favorecer estilos de vida saludables.  

Por otro lado, el presente estudio también buscó establecer la importancia que tiene el 

planteamiento de proyectos intergeneracionales, no sólo con el fin de erradicar los prejuicios y 

estereotipos hacia las vejeces sino también para promover la participación y la integración 

social de las personas mayores con la comunidad. 
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/10/reporte_de_envejecimiento_poblacional_a_nivel_nacional_y_provincial.pptx_.pdf
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-21-130
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Problema y Objetivos
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Problema

¿Qué factores intervienen en la factibilidad para el desarrollo de un proyecto 

intergeneracional que fomente la cooperación vecinal en un edificio céntrico de la ciudad de 

Mar del Plata en el año 2023?

Objetivo general

● Conocer y analizar los factores que intervienen en la factibilidad para el desarrollo de un 

proyecto intergeneracional que fomente la cooperación vecinal en un edificio céntrico de  

la ciudad de Mar del Plata en el año 2023.  

Objetivos específicos

● Describir el perfil sociodemográfico de las personas del grupo de estudio que residan en 

el edificio céntrico. 

● Explorar el conocimiento previo que poseen las y los vecinos sobre proyectos 

intergeneracionales. 

● Conocer la opinión de vecinos y vecinas sobre las posibilidades de implementar un 

proyecto intergeneracional de cooperación vecinal. 

● Conocer las concepciones sobre envejecimiento y vejez de este grupo de vecinos y 

vecinas. 

● Identificar la existencia de prejuicios, estereotipos y/o discriminación hacia las vejeces 

en las y los vecinos. 

● Describir la comunicación existente entre los y las habitantes de dicho edificio. 

● Caracterizar las redes de apoyo formales e informales de las personas mayores y 

conocer su percepción de apoyo social. 
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Estado Actual de la Cuestión
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Estado actual de la cuestión

Con el fin de recabar información acerca de la temática planteada, se efectuó una 

búsqueda de antecedentes e investigaciones que guarden relación con la misma y, que se 

hayan realizado en los últimos años, más específicamente en un período de tiempo entre el 

año 2015 y la actualidad. La búsqueda bibliográfica se implementó a través de buscadores 

virtuales y bases de datos como Dialnet, Pubmed, Scielo, Google académico, entre otros. 

También se consultaron bibliotecas virtuales de diferentes universidades y páginas web de 

revistas y congresos de Terapia Ocupacional y Psicología. 

De lo recolectado, se han seleccionado trabajos de investigación así como también 

proyectos de intervención que, aunque no se corresponden estrictamente con la presente 

investigación, se considera que son los más relevantes y de mayor aproximación. Los mismos 

se organizaron según diferentes ejes temáticos desarrollados a continuación:

Eje “Proyectos Intergeneracionales” 

Los proyectos intergeneracionales son dispositivos que apuntan a la interacción y el 

intercambio activo y continuo de conocimientos, experiencias y aprendizajes entre personas 

mayores y jóvenes.

Durante la búsqueda bibliográfica no se encontraron antecedentes de proyectos 

intergeneracionales que impliquen específicamente la formación de redes de cooperación 

vecinal en edificios, por lo que a continuación se presentan los que más se aproximan a la 

temática propuesta. 

En Argentina, en el año 2016 Roselli llevó adelante un estudio intergeneracional de 

asociaciones libres cruzadas denominado ”Ser joven, ser viejo” en el cual compara la 

representación que una muestra de jóvenes (estudiantes universitarios) tiene de su propia edad 

y de las personas mayores, con la que una muestra de personas mayores de 65 años tiene de 

su propio grupo etario y de los y las jóvenes. El instrumento utilizado consistió en una hoja, 
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donde cada participante debía escribir cinco asociaciones libres respecto a la palabra “joven” y 

otras tantas respecto a la palabra “anciano”.

Entre los resultados se evidenció  que la imagen “más realista y menos deformada por 

estereotipos y subjetivismos” es la que cada grupo etario tiene de sí mismo/a. En cambio, se 

observó una cierta dificultad en ver al otro/a según su propia perspectiva, es decir, en ponerse 

en el lugar del otro/a. En el caso de las y los jóvenes, predominaron los prejuicios y 

estereotipos negativos hacia la vejez, y en el caso de las personas mayores, predominaron las 

idealizaciones hacia la juventud, ignorando conflictos que sí refieren quienes componen el 

grupo de menor edad. Según Roselli (2016) esto tiene consecuencias para llevar adelante un 

verdadero diálogo intergeneracional y que, para evitar la escisión generacional, es necesario 

acceder a una auténtica descentración de perspectivas, integrando lo propio y lo ajeno. 

En el año 2017 la Unidad de Gerontología de la Facultad de Estudios Superiores (FES) 

de la Universidad Nacional Autónoma de México, desarrolló un modelo integral dirigido a la 

promoción del envejecimiento saludable en el contexto del desarrollo comunitario. Dicho 

modelo se enmarca en la implementación de programas educativos intensivos dirigidos a 

personas mayores. Las mismas son formadas como promotores para el desarrollo integral 

gerontológico, quienes a su vez tienen a cargo grupos de ayuda mutua denominados “núcleos 

gerontológicos”. A través de estrategias de autocuidado, ayuda mutua y autogestión buscan el 

empoderamiento de las personas mayores, para que de manera activa y coparticipativa, se 

involucren, desarrollen y sostengan un programa de envejecimiento saludable inserto en la 

comunidad, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social formales e informales, con 

el fin de mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad física, mental y social.

Una de las limitaciones es la dificultad que se tiene para su implementación sin la 

supervisión y el apoyo universitario, lo cual se contradice al enfoque del envejecimiento activo, 

en el que se tiene como propósito la emancipación e independencia de los grupos de personas 
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mayores utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. Por tal motivo, agregan dos 

componentes  al modelo para fortalecerlo: la resiliencia y la generatividad, que además del 

envejecimiento activo, la educación y el ejercicio de ciudadanía, constituyen los pilares 

fundamentales del mismo. 

Según Lorente et al. (2020) realizar intervenciones combinadas, tales como educación 

sobre el envejecimiento y contacto intergeneracional, son la mejor estrategia para erradicar el 

edadismo y la presencia de representaciones sociales negativas sobre las vejeces que traen 

como consecuencias prácticas discriminatorias hacia las personas mayores. Dichas autoras, en 

el año 2019, llevaron adelante un estudio con el objetivo de observar el impacto del aprendizaje 

experiencial al comprobar empíricamente si el contacto intergeneracional tiene efectos sobre 

los estereotipos negativos hacia la vejez en un grupo de estudiantes que había recibido 

previamente formación teórica sobre el envejecimiento en un programa de voluntariado 

universitario. Para esto, se realizó una intervención con pre-prueba y post-prueba sin grupo 

control con 18 participantes del programa. Se utilizó la escala CENVE para evaluar los 

estereotipos negativos hacia la vejez, y se realizó una comparación de los datos en 2 

momentos temporales: antes de recibir la formación teórica y luego de realizar la práctica de 

contacto intergeneracional. 

Se pudo observar una reducción significativa de los estereotipos relacionados con los 

aspectos sociales y motivacionales del envejecimiento luego de realizar la práctica de contacto 

intergeneracional. Esta disminución no se observó luego de haber recibido formación teórica, lo 

que evidencia el potencial de los programas intergeneracionales para abordar estereotipos 

negativos hacia las personas mayores en contextos educativos.

En Argentina, uno de los proyectos intergeneracionales más recientes se llevó a cabo 

en el año 2019. Se inició un proyecto denominado “Proyecto Adultos Mayores, un nuevo sujeto 

histórico: la canción como puente de comunicación intergeneracional” que promovió, a través 
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de acciones artísticas - comunicacionales el intercambio intergeneracional de personas 

mayores integrantes de un coro de Salsipuedes, Córdoba, con estudiantes de nivel primario, 

secundario y universitario.

Se  realizaron  actuaciones en las instituciones educativas acompañadas de diálogo 

participativo y se compartieron con otros coros ensayos, y un evento público. Al mismo tiempo 

se llevaron adelante piezas comunicacionales las cuales fueron difundidas en redes sociales, 

además crearon un sitio web para mostrar vejeces actuales y protagónicas y se implementaron 

campañas sobre derechos de las personas mayores entre otras cuestiones. Una vez culminado 

el proyecto, en el 2020, se continuaron acciones tendientes a mantener los vínculos creados en 

situación de pandemia para promover una vejez saludable. Este proyecto permitió promover 

una mirada distinta acerca de la vejez, haciendo frente a prejuicios y estereotipos, gracias al 

intercambio entre las personas mayores, niños, niñas y jóvenes.

En su artículo “El voluntariado y las redes vecinales como respuesta a la soledad de las 

personas mayores” Villegas Beguiristáin y Santiso Doldán presentan a “Grandes Amigos” una 

ONG de voluntariado que surgió en el año 2003 en Madrid y tiene como principal objetivo, 

contribuir en la construcción de una sociedad más justa e inclusiva que promueva un papel más 

activo de las personas mayores. Implementan programas de detección, prevención y abordaje 

de la soledad en la vejez basados en la creación de vínculos de vecindad, apoyo mutuo y 

amistad.

Dentro de sus proyectos se destaca el programa “Grandes Vecinos”, que apunta a la 

creación de redes vecinales que faciliten el contacto de las personas mayores con sus vecinos 

y vecinas con el objetivo de poder ampliar la red social y comunitaria, facilitar la creación de 

vínculos de confianza y reforzar el sentido de pertenencia a la comunidad participando 

activamente en ella.  



24

Durante el año 2021 dicha ONG participó de un estudio con el fin de medir el impacto 

de sus programas. La muestra estuvo conformada por las personas mayores beneficiarias, 

quienes refirieron un cambio en su situación actual a comparación del estado previo a la 

intervención. Se destacan impactos positivos en lo que respecta al estado de ánimo, la 

sensación de soledad, la interacción con otras personas y el apoyo social percibido. 

Eje “Apoyo Social”

Al momento de realizar la búsqueda bibliográfica se encontraron gran cantidad de 

investigaciones y producciones teóricas en relación al apoyo social y su implicancia en la vejez. 

Para no hacer muy extenso el desarrollo de este eje, se seleccionaron aquellas investigaciones 

que se consideran más relevantes para enmarcar la presente investigación en el contexto local.  

En el año 2018, Arias y Pantusa realizaron una investigación titulada ”Vínculos que 

brindan apoyo social a las personas mayores de edad avanzada” con el objetivo de efectuar 

una evaluación de los recursos de apoyo social de los que dispone dicho grupo etario. Para 

esto se aplicó un cuestionario de datos sociodemográficos y una entrevista estructurada de 

fuentes de apoyo social a una muestra conformada por 100 personas de entre 80- 90 años de 

edad que viven en hogares particulares de la ciudad de Mar del Plata. Los resultados 

evidenciaron que gran parte de las personas adultas mayores encuestadas disponían de  

adecuados recursos de apoyo y redes de tamaño medio, que incluían tanto vínculos familiares 

como no familiares (vecinos/as,  encargados/as de edificio, profesionales de la salud,etcétera). 

Entre los vínculos más centrales se encuentran hijos/as y amigos/as, también destacaron la 

gran importancia de los nietos/as y la pareja/cónyuge, éste último con mayor predominio entre 

los varones.

En el año 2020, Xifra Maria Julia llevó adelante un estudio descriptivo con un enfoque 

cuantitativo y de corte transversal, con el objetivo de describir el apoyo social percibido y las 
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variables sociodemográficas de las personas mayores que concurrían a comedores 

comunitarios o recibían bolsón de alimentos, en la ciudad de Mar del Plata.

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario sociodemográfico y el 

Cuestionario de Apoyo Social de Sherbourne y Stewart. Entre las principales conclusiones, se 

destacó que un gran porcentaje de las personas mayores vivían en soledad,  poca participación 

en centros de jubilados y que, aunque la cantidad de vínculos que disponían las personas 

mayores no era escasa ni se evidenciaban disrupciones severas, coexistían la menor 

disponibilidad de apoyos instrumentales y emocionales. 

En el 2021, Arias, Sabatini, Scolni y Tauler llevaron adelante una investigación similar 

titulada “Composición y tamaño de la red de apoyo social en distintas etapas vitales”. En esta 

investigación, a diferencia de la anterior, se incluyeron otras etapas vitales, tales como juventud 

(20 a 30 años), mediana edad (40 a 50 años), vejez (60 a 70 años) y vejez avanzada (80 a 90 

años). La muestra estuvo conformada por un total de 400 sujetos residentes de Mar del Plata, 

participando 100 de cada grupo etario. El objetivo consistía en evaluar el tamaño de la red, es 

decir la cantidad total de personas la conformaban e identificarlas por tipo de relación: 

amistades, familiares, relaciones comunitarias/servicios de salud y relaciones laborales y/o de 

estudio.

Los resultados permitieron observar diferencias en los distintos grupos etarios en lo que 

respecta a las redes de apoyo, las cuales deben ser comprendidas teniendo en cuenta la etapa 

vital que estén transitando y los roles que desempeñen.  

Dichos resultados arrojaron que, a lo largo del curso vital se producen cambios en la red 

tanto cuantitativos como cualitativos. A nivel cuantitativo, las autoras destacaron que si bien la 

red familiar tiende a mantenerse estable, puede notarse que la misma al igual que la red de 

amigos/as, decrece con el paso del tiempo. A pesar de esto, las personas mayores disponen 



26

de suficientes recursos de apoyo ya que los vínculos que la conforman se profundizan y 

enriquecen.

A nivel cualitativo, mencionaron que en los jóvenes y la mediana edad predominaban 

los grupos de amigos/as al igual que las relaciones laborales y /o de estudio. En cuanto a los 

servicios comunitarios y/o de salud, estos se presentaban en mayor medida en los grupos de 

personas mayores. Asimismo, observaron que algunos vínculos cobran más relevancia en la 

vejez en comparación con otras etapas de la vida, por ejemplo, los hijos/as, en forma más 

marcada, y los nietos/as, lo que permite pensar que estas relaciones se vuelvan más óptimas, 

centrales y fundamentales cuando se ha perdido a la pareja.

Concluyen que es necesario seguir profundizando en el conocimiento de los recursos 

de apoyo con los que se cuenta en la vejez, y sugieren la generación de propuestas que 

favorezcan el contacto y la participación social de las personas adultas mayores, así como la 

posibilidad de entablar nuevos vínculos, teniendo en cuenta que es un grupo poblacional cada 

vez más numeroso que enfrenta a desafíos emergentes, en base a los cuales también hay que 

generar nuevas estrategias que permitan dar respuesta a los mismos. 

Eje “Entorno Urbano y Vejez”

Las investigaciones acerca de este eje temático han aumentado considerablemente en 

los últimos años, esto se relaciona con el creciente envejecimiento poblacional y el  

consecuente desafío de crear espacios que se adapten a la necesidades de esta población.

Según Cárdenas Perez (2020) en estos estudios se busca profundizar en la relación de la 

persona adulta mayor y su entorno, es decir, el lugar en el que envejece y con el que envejece. 

Conocer esa dinámica posibilita pensar políticas y acciones más efectivas en lo que respecta al 

análisis, evaluación y diseño de propuestas de intervención que aporten a la transformación de 

los espacios haciéndolos más amigables con las vejeces.
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En su libro “Envejecer con el lugar. Vejeces y territorios con sentido” (2024), Cárdenas y 

Villagómez, recopilan una serie de investigaciones llevadas a cabo por diferentes 

investigadores e investigadoras quienes tienen un amplio conocimiento acerca de políticas 

públicas, urbanismo, vivienda, economía social y de salud, envejecimiento y cooperativas de 

vivienda para y por personas mayores, y además se dedican al trabajo directo en comunidades. 

Las investigaciones seleccionadas para este libro documentan el proceso y la dinámica 

que tiene el envejecimiento en los lugares que las personas mayores habitan y la relación que 

estas establecen con su comunidad y su entorno físico. Así como también apuntan a identificar 

de qué manera se da respuesta a sus necesidades de salud y vivienda, y la presencia de 

condiciones desiguales en cuanto a género, clase social, ingresos económicos y ubicación 

territorial . 

Tal como se ha expuesto, los aportes de cada capítulo abonan a la comprensión

de las problemáticas que las personas de edad experimentan en el lugar

donde viven, así mismo, las personas autoras contribuyen a la comprensión y

visibilización de alternativas de solución que se construyen, en lo metodológico,

analítico y a través de procesos colectivos desde sus campos disciplinarios y

desde la práctica cotidiana. Con lo cual, este libro es sin duda un material de gran

valor social y académico (Cardenas y Villagómez, 2024)

En la ciudad de Mar del Plata, el grupo de investigación Hábitat y Comunidad para la 

tercera edad perteneciente al Centro de Estudios de Diseño de la Facultad de Arquitectura, 

Diseño y Urbanismo de la UNMDP, ha llevado adelante numerosas investigaciones con el fin de 

analizar cómo es la situación de la ciudad con respecto al entorno y las vejeces. A 

continuación, se presentan algunas investigaciones: 

En el año 2015 Calosso, Fernandez, Passantino y Roumec realizan un estudio 

denominado “El envejecimiento poblacional y el entorno urbano en la ciudad de Mar del Plata. 
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Ciudad y vivienda, las particularidades de su área céntrica” con el fin de describir las 

condiciones habitacionales para las personas mayores y sus diferentes escenarios dentro de la 

ciudad, poniendo especial foco en el centro de la misma. 

Los resultados evidencian que el área céntrica de la ciudad es la que presenta mayor 

concentración de personas mayores y que este porcentaje disminuye hacia la periferia. 

También destacan que gran parte de ese colectivo, que reside en esta zona céntrica lo hacen 

en viviendas en altura dentro de edificios de propiedad horizontal. Este tipo de vivienda, gracias 

a sus espacios de uso común, posibilitan la vida en comunidad y el surgimiento de redes de 

apoyo entre vecinos/as, ya sea para solicitar ayuda o para socializar. 

Siguiendo la misma línea del estudio anterior, en el año 2016 Jennifer Fernandez, en su 

trabajo “Vivienda y entorno urbano para la calidad de vida” llevó adelante un estudio de campo 

de tipo cualitativo profundizado en la relación entre la vivienda y el entorno urbano. Para ello 

utilizó como instrumento de recolección de datos entrevistas grupales semi estructuradas, 

además de estudios de casos. Fernandez (2016) resalta que “la significancia turística y la oferta 

de servicios adquiridos en diferentes momentos históricos” han generado la “reproducción de 

un imaginario urbano diferencial” lo que ha llevado a Mar del Plata a ser reconocida a nivel 

nacional como “la Ciudad Feliz” pero este imaginario, tanto como la percepción de la posibilidad 

de una mejor calidad de vida al envejecer, estarían ligados especialmente a su área céntrica. 

Dentro de las características favorables más comúnmente nombradas por las personas 

mayores que residen en esta zona se destacan: tener todo a mano, hacer todo caminando (lo 

cual además del disfrute que genera y el beneficio de la actividad física, también tiene un 

impacto a nivel positivo a nivel económico) y también el movimiento de personas (“a cualquier 

hora bajar y que haya gente”). En este estudio, la autora, también hace referencia a las 

características de las viviendas en altura que, debido a la cercanía con los vecinos/as, 

implicaría para las personas mayores un aspecto positivo. 
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En el año 2021 Brunno Julieta, con el objetivo de aplicar a una beca, realizó una 

investigación llamada “Las demandas del envejecimiento y el entorno físico” en el cual buscó 

identificar y diagnosticar el entorno físico construido, las condiciones habitacionales que 

presentan las viviendas en altura de la zona céntrica y el contexto urbano en general de la 

ciudad de Mar del Plata, todo esto con el objetivo de conocer de qué manera estos factores 

afectan al desenvolvimiento de las personas mayores.

Se implementó una metodología cuanti-cualitativa y se tomaron como muestra 11 

viviendas de personas mayores de 65 años que residen en el área del centro comprendida 

entre las avenidas Independencia, Luro, Colón y la calle Buenos Aires. 

Se analizaron los datos recogidos y se concluyó que el espacio exterior urbano ofrece 

compensaciones a fin de salvar algunas de las carencias ambientales de la vivienda en altura. 

Las mismas están relacionadas con la falta de espacio dentro de la vivienda para la realización 

de actividades de ocio y esparcimiento, y en algunos casos particulares a la falta de conexión 

con el exterior al no tener espacios orientados a la calle (unidades orientadas al patio interno) 

que permitan el ingreso de luz solar directa. 

El entorno urbano analizado ofrece gran variedad de comercios de uso diario, así como 

también espacios destinados al entretenimiento y ocio, aunque estos últimos con un predominio 

de lo privado sobre lo público como cafés, restaurantes. Por otra parte, para incrementar los 

niveles de participación social y cívica, recursos comunitarios y de salud se debe recurrir al uso 

del transporte. En todos los casos estudiados hay al menos un punto de acceso ubicado en un 

radio de 200 mts, sin embargo, en el caso del transporte público, el diseño, la ubicación y el 

estado general de las paradas es insuficiente para la población adulta mayor.

Para concluir la autora destaca la necesidad de tener en cuenta los procesos de 

envejecimiento para la planificación del entorno urbano, las redes de recursos y soportes, con 

el fin de contribuir a un envejecimiento activo.
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Lo antes descrito acerca de las características poblacionales de Mar del Plata, las 

particularidades de su área céntrica y del tipo de vivienda que mayormente allí se puede 

encontrar, ponen en contexto el hecho de por qué se eligió esta zona urbana de la ciudad y no 

otra, para llevar adelante el presente trabajo de investigación. 
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Capítulo 1: Envejecimiento y Vejeces

Conceptualizaciones y Bases Teóricas 

Según Roqué - Fassio (2012)  la Geriatría es la rama de la ciencia médica que se ocupa 

de los aspectos clínicos, terapéuticos y preventivos relacionados con el proceso 

salud-enfermedad de las personas mayores. En cambio, la Gerontología estudia la vejez y el 

proceso de envejecimiento desde el punto de vista biológico, psicológico y social. 

Es importante partir del hecho que “vejez” y “envejecimiento” son dos conceptos 

distintos pero que se encuentran interrelacionados. Mientras que la vejez se la puede 

considerar como una etapa final en el desarrollo evolutivo, el envejecimiento es un proceso que 

se inicia con la vida misma. Desde el momento que nacemos, ya estamos envejeciendo. 

Como bien plantea Scolich (2005), en nuestra sociedad a fines estadísticos, las etapas 

de la vida son determinadas por la edad cronológica. Por consiguiente, según esta perspectiva, 

se ubica a la vejez como la última etapa de la vida debido a la cantidad de años vividos.

Siguiendo a esta autora, la edad cronológica actúa como un factor social importante a 

tener en cuenta a la hora de determinar si una persona es considerada adulta mayor.

En este sentido Moragas (1991) explica que: 

La edad constituye una variable, objetiva y esencial pero no determinante de la 

condición del sujeto, ya que por sí sola nos dice muy poco, vista la diversidad existente 

entre los individuos. La variable edad debe ir acompañada, para una valoración integral 

del individuo, de otras variables originarias, como sexo, raza, origen familiar y de 

variables adquiridas como educación, carrera profesional, status social, familia de 

orientación (o de matrimonio), etc. De esta forma se sustituye una valoración subjetiva y 

parcial por una visión integral de la persona (p.21).
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No existe una única manera de envejecer, sino que hay diversas maneras, por eso se 

habla de “vejeces”. Cada una va a estar condicionada por el contexto donde se desarrolle la 

persona, así como de su nivel socioeconómico, el contexto político, el entorno familiar y 

cultural. 

También, se debe considerar que los conceptos de “vejez”  y “envejecer”  han ido 

modificándose y nutriéndose con el pasar de los años. Son numerosos los paradigmas que hoy 

en día aportan una mirada integral del envejecimiento, que tensionan las categorías propuestas 

por el paradigma tradicional. Algunos de ellos son: 

● Paradigma del curso vital: El paradigma del curso de vida considera al desarrollo 

humano como un conjunto de procesos que transcurren a lo largo de toda la existencia, 

desde el nacimiento hasta la muerte (Settersten, 2003, como se citó en Lombardo, 

Enrique, & Krzemien, Deisy,2008). El envejecimiento ya no es entendido como un ciclo 

que alude a un fin, sino como un proceso, como un trayecto que puede sufrir 

variaciones y depende de cada persona en particular. Asimismo se entiende al 

desarrollo como un proceso en el que se conjugan pérdidas y ganancias y se ponen en 

juego diversos mecanismos de adaptación a los cambios, posibilitando un 

envejecimiento satisfactorio  (Arias, 2017). 

● Paradigma del Envejecimiento Saludable: Definido como “el proceso de desarrollar y 

mantener la capacidad funcional que posibilita el bienestar en la vejez” (OMS 2015). 

Tiene como objetivo lograr la máxima capacidad funcional más allá de la presencia o 

ausencia de enfermedad. La capacidad funcional comprende los atributos relacionados 

con la salud que permiten a las personas ser y hacer lo que es significativo para ellas. 

Ésta, a su vez, se compone de la capacidad intrínseca de la persona, las  

características del entorno que afectan a esa capacidad  y las interacciones entre la 

persona y esas características.
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Se entiende por capacidad intrínseca a la combinación de todas las capacidades físicas 

y mentales que una persona puede utilizar en un determinado momento; y el entorno 

comprende todos los factores del mundo exterior que forman el contexto de vida de una 

persona, incluye desde el nivel micro hasta lo macro (como el hogar, la comunidad y la 

sociedad en general).  

● Paradigma del Envejecimiento Activo: Entendida como “el proceso de optimización 

de las oportunidades de salud, participación y seguridad, con el fin de mejorar la calidad 

de vida a medida que las personas envejecen” (OMS 2002). Tiene como objetivo 

extender la calidad, productividad,y la esperanza de vida a edades avanzadas.

Considera que es importante seguir activos física, social y mentalmente. No se restringe 

sólo a lo laboral. Hace referencia a un proceso de participación continuo en cuestiones 

socio-culturales, económicas, espirituales y cívicas. Según este paradigma, el proceso 

de envejecimiento de las personas es más satisfactorio cuanto más actividades sociales 

realiza la persona. Las mismas tendrían un rol “amortiguador” para atenuar pérdidas de 

roles y funciones. 

● Paradigma del Envejecimiento Productivo: Se entiende como cualquier actividad, 

remunerada o no, desarrollada por una persona mayor, que produce bienes o servicios 

o desarrolla la capacidad para producirlos. Tiene como objetivo el compromiso de la 

persona en la conservación y mejora de los contextos sociales en donde participa, de 

acuerdo a sus capacidades y oportunidades permitiendo que se conviertan en 

protagonistas activos dentro de la misma. 

Engloba aquellas actividades que aporten beneficios y contribuyan al 

sostenimiento de la sociedad. Villar (2013) las define como generativas, las mismas 

permiten dos tipos de desarrollo: por un lado, el social y comunitario y por el otro, el 

desarrollo individual. En el caso del primero, se debe principalmente a que las 
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actividades generativas están orientadas al cuidado, mantenimiento y mejora de las 

personas con las que se relacionan, así como de las instituciones que forman parte. En 

el caso del segundo, se debe a que, gracias a la acción generativa, la persona 

encuentra significado en su vida y puede potenciar competencias, habilidades e 

intereses, que permiten, entre otras cuestiones, ampliar el rango de actividades 

generativas. 

Teorías Gerontológicas 

Tal como lo mencionan Yuni y Urbano (2008) el surgimiento de nuevas generaciones 

teóricas proponen una revisión profunda de los significados y representaciones socioculturales 

asignados a las vejeces y el envejecimiento que circulan en la trama social, así como también, 

de las creencias, prejuicios y preconceptos sociales presentes en los discursos de la ciencia y 

en la práctica de los profesionales del ámbito de la Gerontología, aportando una visión holística 

del envejecer. Desde la Gerontología Crítica, se interpela a los conceptos gerontológicos 

provenientes de las teorías tradicionales como psicosociales, por su carácter biologicista, 

reduccionista, centrados principalmente en los aspectos clínicos del envejecimiento, así como 

por el hecho de sostener un discurso universal, totalizante, neutral y aséptico del proceso de 

envejecimiento.

Desde esta postura, se pretende comprender cómo se desarrolla esta construcción 

social de la vejez, con saberes científicos y no científicos, así como de la influencia de 

creencias, valores, significados y cosmovisiones de dicha construcción. Además, se busca 

modificar tal visión mediante estrategias y políticas públicas que permitan cuestionar dichos 

constructos, a partir de una visión situada en una ruptura con la gerontología tradicional.

Por su parte, la Gerontología Feminista sostiene que no basta con la lectura 

demográfica del envejecimiento, es necesario visibilizar las desigualdades desde esas 

diferencias reconocidas. Busca indagar sobre las interseccionalidades que generan mayor 
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invisibilidad y desigualdad, tales como edad, etnia, estados de salud, acceso a recursos, entre 

otros. Aporta una crítica a los modos en que el lenguaje, el discurso y la investigación 

construyen conocimientos acerca de las mujeres mayores. Busca entender el envejecimiento 

femenino partiendo de los relatos en primera persona que aportan las mujeres sobre sus 

propias trayectorias o historias de vida. Para ello, utiliza herramientas y espacios de 

empoderamiento que les permitan liberarse y romper con la visión patriarcal que la sociedad y 

la Gerontología Tradicional han elaborado acerca de las mujeres y su envejecimiento. 

 A  su vez, también se debe hacer mención a la Gerontología Comunitaria, la misma es 

un campo de estudio emergente cuyo propósito consiste en desarrollar estrategias para la 

implementación de programas que permitan lograr el máximo de funcionalidad, salud, bienestar 

y calidad de vida de las personas mayores en su entorno social y comunitario (Mendoza-Núñez 

et al., 2017).  Su objetivo, basándose en la perspectiva del envejecimiento activo propuesto por 

la OMS (1999), es fomentar la participación activa, el empoderamiento y el protagonismo de las 

personas mayores para que sean ellos y ellas quienes puedan modificar la realidad a través del 

autocuidado, la ayuda mutua y la autogestión. 

Por lo tanto, incorporando esta nueva visión, la gerontología comunitaria pretende ser 

transformadora de la realidad, promoviendo espacios genuinos de participación de las 

personas, las familias la comunidad y las organizaciones políticas y no gubernamentales, en un 

trabajo activo, donde el protagonista principal sea la persona mayor, participando activamente 

(Roqué - Fassio, 2012).

Edadismo

En 1969, Robert Butler instauró el término Edadismo para referirse a la discriminación 

que se ejerce hacia las personas mayores en la sociedad actual, este abarca a todas las 

prácticas discriminatorias así como las concepciones negativas y prejuicios contra la vejez. 
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El estudio sobre este concepto en Argentina lo introdujo el psicoanalista y geriatra 

Leopoldo Salvarezza, quien utiliza el término viejismo como equivalente al de edadismo 

propuesto por Butler. Salvarezza (1993) lo define como el conjunto de prejuicios, estereotipos y 

discriminaciones que se aplican a los viejos y viejas simplemente en función de su edad. Para 

el autor, estas prácticas viejistas se desprenden de los pensamientos, sentimientos y conductas 

que las personas tienen respecto a las vejeces, que a su vez están determinadas por factores 

intrínsecos como la historia personal, factores externos relacionados con el lugar de residencia, 

el acceso a la salud y a la educación, el contexto social, cultural, político y económico, así como 

también la percepción de género.

Segun el Informe Mundial sobre el Edadismo de la Organizacion Panamericana de la 

Salud (OPS, 2021) el concepto hace referencia a los estereotipos (cómo pensamos), los 

prejuicios (cómo nos sentimos) y la discriminación (cómo actuamos) hacia las personas en 

función de su edad. 

En este sentido, es importante saber que los estereotipos sociales son concepciones o 

representaciones generalizadas hacia un colectivo social, es decir, parten de asumir como 

iguales a todas las personas que integran un grupo, desconociendo la singularidad, las mismas 

pueden ser de carácter positivo o negativo. En relación con las personas mayores, prevalecen 

los estereotipos negativos y descalificatorios. Suele asociarse a la vejez con la enfermedad, la 

pérdida de autonomía, el déficit intelectual, la dependencia económica y la pérdida de 

productividad, el aislamiento, la ausencia de vínculo con la actualidad, entre otros. 

Estas interpretaciones negativas de la vejez tienen un efecto determinante y perjudicial 

sobre la calidad y la esperanza de vida de este grupo. Quienes al tener que adecuarse a lo que 

socialmente se espera de ellos y ellas, con base en creencias discriminatorias, se ven 

condicionados en su participación en los diferentes ámbitos de la sociedad.
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La contracara de los estereotipos negativos hacia las personas mayores, es una visión 

también cargada de estereotipos pero esta vez, positivos. Se los valora por su sabiduría, 

experiencia y se los considera personas transmisoras de valores. Este tipo de visión también 

constituye un estereotipo en sí mismo, ya que nuevamente generaliza a un grupo etario, 

dejando a un lado singularidades (INADI, 2017). 

En el caso de los prejuicios, éstos son preconceptos o juicios de valor, por lo general 

negativos, hacia una persona o situación. Los mismos, según Salvarezza (1994), son 

construcciones sociales que se adquieren en la temprana infancia, generalmente por 

identificación con las conductas de personas significativas del entorno familiar y luego se 

asientan y racionalizan durante el resto de la vida, impactando en sus pensamientos y 

conductas. Los mismos, operan de manera inconsciente, no se los somete a cuestionamientos, 

distorsionan la percepción e involucran el aspecto afectivo de la conducta al generar por 

ejemplo, sentimientos de desprecio, miedo, desagrado, entre otros. Al igual que los 

estereotipos, los prejuicios dan sustento a las prácticas discriminatorias, en este caso hacia las 

personas mayores.

Cabe destacar que al ser interiorizados desde temprana edad, estos prejuicios tienen 

una doble repercusión. Por un lado obstaculizan la toma de conciencia del propio 

envejecimiento, negando su carácter de proceso universal y común a todas las personas.  Y 

por el otro generan el rechazo y el miedo a envejecer, promoviendo el culto a la juventud y la 

productividad. 

La discriminación por edad es ejercidada y reproducida por personas de segmentos 

etarios que algún día llegarán a ser viejas. Las actitudes y prácticas sustentadas en el viejismo 

contribuyen, por lo tanto, a la propia y eventual victimización (INADI, 2017).

 La Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las 

Personas Mayores CIPDHPM (2015) tiene como objetivo promover, proteger y asegurar el 
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reconocimiento y el pleno goce y ejercicio de todos los derechos humanos y libertades 

fundamentales de la persona mayor, con el fin de contribuir a su plena inclusión, integración y 

participación en la sociedad. No sólo incluye los derechos de las personas mayores, sino que 

también se enumeran los deberes y el compromiso por parte de los estados de llevar adelante 

estrategias con el fin de erradicar prácticas discriminatorias que derivan en la vulneración de 

los derechos de dicha población. En nuestro país fue aprobada por el Honorable Congreso de 

la Nación Argentina, Ley 27360 y adquiere jerarquía constitucional en noviembre del 2022 Ley 

27.700. 

 Según la CIPDHPM (2015), se entiende a la discriminación por edad en la vejez a:

Cualquier distinción, exclusión o restricción basada en la edad que tenga como 

objetivo o consecuencia “anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en 

igualdad de condiciones de los derechos humanos y libertades fundamentales en la 

esfera política, económica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida pública y 

privada. (p. 3)

Algunos ejemplos de estereotipos y prejuicios en relación a la edad y que derivan en 

prácticas edadistas son: que las personas mayores tienen diversas limitaciones, ya sea por 

enfermedades psíquicas o físicas, que traen aparejada la pérdida de autonomía; la enfermedad 

y trastornos cognitivos como característica fundamentales;  también, que las personas mayores 

son pasivas, improductivas y asexuadas, asi como tambien, que deben ser tratados como niños 

o niñas, más conocido como la infantilización de las personas mayores. 

El edadismo se encuentra presente en las áreas donde se desempeñan cotidianamente 

las personas mayores adoptando diversas formas y es ejercido tanto por personas concretas, 

como por grupos sociales e instituciones. Las prácticas edadistas pueden darse de forma 

generalizada en diversos ámbitos. A nivel institucional, especialmente en aquellos espacios que 

prestan atención de salud y asistencia social, así como en los lugares de trabajo, los medios de 
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comunicación y el sistema legal. En el ámbito interpersonal, surge en la interacción entre dos o 

más personas y abarca las actitudes edadistas en los diversos países y culturas así como su 

desarrollo a lo largo de la historia. Y por último, el edadismo autoinfligido, se observa en los 

comportamientos auto limitantes que tienen las personas y que derivan estereotipos 

interiorizados sobre lo que puede ser o hacer una persona de una edad determinada. 

Según la OMS (2021), el edadismo tiene un impacto negativo en las personas, ya que al 

interiorizar los estereotipos por edad, estos condicionan su comportamiento hacia los distintos 

grupos generacionales e incluso hacia sí mismos/as disminuyendo la solidaridad entre 

generaciones y limitando la capacidad de beneficiarse de los aportes de las poblaciones más 

jóvenes y mayores. 

Generalmente se intersecta con otras formas de prejuicios y desventajas, como las 

relacionadas con el sexo, la raza y la discapacidad agravándolas y repercutiendo 

desfavorablemente en la salud y bienestar de la población. 

Continúa el informe y sugiere que para poder reducir prácticas edadistas se ha 

demostrado la eficacia de tres estrategias: la política y la legislación, las actividades educativas 

y las intervenciones intergeneracionales. En el caso de las primeras, se mencionan, por 

ejemplo, politicas y leyes que aborden la discriminación y la desigualdad por motivos de edad, y 

el derecho relativo a los derechos humanos. Para esto, se requiere de mecanismos y órganos 

de vigilancia, que velen por la aplicación efectiva de dichas políticas y leyes, tanto a nivel 

nacional como internacional. 

En el caso de las actividades educativas, las mismas consisten en brindar información  

precisa y ejemplos claros, que permitan disipar ideas erróneas sobre los distintos grupos 

generacionales y reducir prejuicios y la discriminación al contrarrestar los estereotipos. Dichas 

actividades educativas, deben incluirse en todos los niveles y tipos de educación, desde la 

educación primaria hasta la universidad.
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Por último, se destacan las intervenciones intergeneracionales como las más eficaces 

para reducir el edadismo contra las personas mayores. Estas, tienen como objetivo fomentar la 

interacción entre personas de distintas generaciones. Dicho contacto, puede reducir los 

prejuicios y estereotipos existentes entre estos grupos, ya que permite el intercambio de 

conocimientos, la superación de concepciones y representaciones sociales y el establecimiento 

de nuevos lazos.
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Capítulo 2:  Intergeneracionalidad.

Hacia Una Sociedad Para Todas Las Edades 

En una sociedad coexisten y conviven personas pertenecientes a distintas 

generaciones, las interacciones e intercambios que se producen entre ellas se denominan 

relaciones intergeneracionales.

Existen varias concepciones acerca del término generación, que comprende al conjunto 

de los nacidos en un mismo año o período, hasta definiciones que que denotan mayor 

especificidad y complejidad que tienen en cuenta aspectos relacionales y sociales como la que 

aporta Donati (1999) que la describe como un conjunto de personas que comparten una 

relación, la cual depende de la interacción entre el estatus-rol que es asignado en la familia con 

base en las relaciones procreativas y el estatus-rol que es atribuido por la sociedad con base 

en la edad. 

Ahora bien, se considera que para comprender mejor el fenómeno de las relaciones 

intergeneracionales es elemental hacer una distinción entre los términos “intergeneracional” y 

“multigeneracional”. El primero alude al intercambio y la colaboración mutua entre personas de 

distintas generaciones, implica una interacción y cooperación creciente para lograr metas 

comunes, una influencia mutua y la posibilidad de cambio (Villar, 2007). Por el contrario el 

segundo concepto, sólo hace referencia a la yuxtaposición o coexistencia de las mismas dentro 

de la sociedad, pero no supone un intercambio ni influencia entre ellas. 

El concepto de intergeneracionalidad, entendido como un acercamiento mutuamente 

beneficioso entre las generaciones, aparece reflejado fuertemente en el concepto de “Una 

Sociedad Para Todas Las Edades” propuesto por las Naciones Unidas en la Segunda 

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid en el año 2002.

Este último, por un lado, hace referencia a una sociedad pensada para que las 

personas de todas las edades, puedan vivir en ella, y por el otro, que sea capaz de responder a 
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sus necesidades y procurar su bienestar, en todas las dimensiones. Es decir, supera la 

dimensión conceptual, para funcionar como un ideal, una meta a alcanzar. 

La visión de Naciones Unidas sobre una Sociedad para Todas las Edades (2002) ofrece 

argumentos útiles a la hora de justificar el interés de poner en marcha programas y políticas 

basadas en prácticas intergeneracionales, fundamentales para erradicar prejuicios y 

estereotipos negativos entre generaciones.  

Concepto de Campo Intergeneracional 

Para lograr que los programas intergeneracionales (PI) tengan un impacto positivo y no 

sean sólo meras prácticas aisladas, es necesario que estén situados dentro del denominado 

“Campo Intergeneracional", el cual le proporciona un encuadre específico. 

Dicho campo es entendido como el “conjunto de conocimientos (teorías, 

investigaciones, práctica) y de acciones (políticas públicas y los programas 

intergeneracionales) encaminados a aprovechar de modo beneficioso el potencial de la 

intergeneracionalidad en tanto encuentro e intercambio entre personas y grupos pertenecientes 

a distintas generaciones” (Sanchez, et al. 2007). Miriam Bernard (2006) sostiene que el campo 

intergeneracional se articula en torno a 4 dimensiones interrelacionadas: la investigación, las 

políticas, las prácticas y las teorías que abordan la intergeneracionalidad, siendo central para 

esta autora, la investigación. Por su parte Sanchez et al. (2007) contrapone al argumento 

anterior y propone pensar a las prácticas dimensión principal, ya que considera que sin ellas no 

habría qué investigar, es decir, a partir de la aplicación de prácticas intergeneracionales y de 

sus resultados, es que nacen las elaboraciones teóricas que dan sustento y fundamento al 

diseño y aplicación de políticas que aborden esta temática. 
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Programas Intergeneracionales

“Los programas intergeneracionales son vehículos para el intercambio determinado y 

continuado de recursos y aprendizaje entre las generaciones mayores y las más jóvenes con el 

fin de conseguir beneficios individuales y sociales” (Hatton-Yeo y Ohsako, 2001).

Según Ventura-Merkel y Lidoff (1983) constituyen las actividades o programas que 

incrementan la cooperación, la interacción y el intercambio de habilidades, conocimientos y 

experiencias entre personas de diferentes generaciones. 

Manheimer, Snodgrass y Moskow-McKenzie (1995) citan cuatro objetivos habituales de 

estos programas:

1. La eliminación de estereotipos mutuos entre personas de distintas generaciones gracias 

a la interacción directa que permitirá superar concepciones o representaciones sociales 

basadas en prejuicios o preconceptos. 

2. El intercambio de conocimientos.

3. El establecimiento de nuevos lazos entre generaciones. 

4. Algunos programas intergeneracionales se plantean con el fin de abordar cuestiones 

que no han sido estudiadas desde un marco de referencia intergeneracional, lo que 

puede conseguir aportar nuevos conocimientos que ayuden a entender mejor estas 

cuestiones.

Más allá de las definiciones, que pueden variar entre los y las autores, hay ciertos 

componentes que tienden a repetirse en todos los programas intergeneracionales: la 

participación y el intercambio de todas las generaciones, y la realización de actividades 

destinadas a alcanzar fines beneficiosos para todas estas personas, y para la comunidad en la 

que viven. Por último, colaboran en la creación de sociedades más inclusivas para todos los 

grupos etarios gracias al mutuo entendimiento y la construcción de redes sociales. 
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La Generatividad en la Vejez y su Importancia en lo Intergeneracional

Otro concepto íntimamente relacionado con lo intergeneracional, es el propuesto por 

Erik Erikson (1982) en su teoría de curso vital, conocido bajo el nombre de generatividad y 

adaptado por Villar (2013) para el colectivo de las vejeces. El mismo se define como el interés 

por guiar y asegurar el bienestar de las futuras generaciones y dejar un legado que sobreviva. 

Implica contribuir al bien común de los entornos en los que las personas participan, para 

reforzar y enriquecer las instituciones sociales, asegurar la continuidad entre generaciones y 

plantear mejoras sociales. 

Años más tarde, Erikson (1986) introdujo el concepto de “grand generativity”, con el 

propósito de conocer cómo se manifiesta el deseo generativo en la vejez. El mismo, busca 

explorar las diversas formas en las que las personas mayores, motivadas por el interés en 

perpetuar conocimientos y valores en futuras generaciones, brindan y reciben ayuda de las 

demás personas, contribuyendo de manera significativa a los contextos en los que participan.

A modo de conclusión, se puede inferir cómo ambos conceptos, el de generatividad y el 

de intergeneracionalidad, se complementan entre sí y dejan plasmado la importancia del 

intercambio entre generaciones, el cual trae beneficios y enriquecimiento tanto a nivel personal 

de cada sujeto, como a nivel comunitario. Los programas intergeneracionales aparecen 

entonces, como una alternativa valiosa para potenciar la generatividad en las personas 

mayores, ya que habilitan un espacio para que estas puedan participar e implicarse 

socialmente en la realización de actividades que contribuyan al bienestar común.  
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Capítulo 3: Terapia Ocupacional 

Definiciones de la Terapia Ocupacional

El concepto de Terapia Ocupacional (TO) propuesto por la Federación Mundial de 

Terapeutas Ocupacionales (2004) expresa:

Se define a la TO como una profesión que se ocupa de la promoción de la salud y 

el bienestar a través de la ocupación. El principal objetivo de esta disciplina es 

llevar a cabo una intervención con personas para favorecer el desempeño en las 

actividades de la vida diaria. Los y las terapeutas ocupacionales logran este 

resultado mediante la habilitación de los individuos para realizar aquellas tareas 

que optimizarán su capacidad de participar, o mediante la modificación del entorno 

para que éste refuerce la participación.

En Terapia Ocupacional, las ocupaciones se refieren a las actividades cotidianas 

que las personas realizan como individuos, en familias, y con las comunidades para 

ocupar el tiempo y dar significado y propósito a la vida. Las ocupaciones incluyen cosas 

que la gente necesita, quiere y espera hacer (WFOT, 2012). 

Resulta importante considerar que, si bien estos conceptos sientan las bases de la 

intervención de la TO, las intervenciones varían en cada profesional según el marco de 

referencia y el modelo en el que se posiciona dando lugar a un ejercicio profesional 

diverso, subjetivo y en constante transformación. 

Terapia Ocupacional Comunitaria 

De las corrientes teóricas y prácticas que existen de la TO, se considera la perspectiva 

socio-comunitaria como la más acertada para justificar y enmarcar la presente investigación. 

Siriani (2020) concibe a la TO comunitaria como:
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La disciplina abocada a promover que, no sólo las personas, sino también las 

organizaciones y las comunidades, logren implicarse en ocupaciones significativas y 

saludables. Dicha perspectiva pone el acento en el contexto social, económico, político 

y cultural en tanto factor determinante, y establece como fin último de sus 

intervenciones la promoción de la salud ocupacional y el bienestar de la población (p. 

2).

En su libro “Terapia Ocupacional Comunitaria” Zango (2017) menciona que la aplicación 

del conocimiento sobre la ocupación a los diferentes tipos de práctica comunitaria, es uno de 

los retos principales para la disciplina de Terapia Ocupacional. 

Según esta autora, “la intervención de terapia ocupacional comunitaria se entiende 

como un proceso continuo, dinámico y participativo cuyo objetivo es que la comunidad vaya 

adquiriendo progresivamente un mayor protagonismo en el proceso” (p.29). A su vez, define a 

la comunidad como un sistema que puede estar compuesto por personas, grupos e 

instituciones que comparten determinados valores, intereses o normas (p.31). 

Zango plantea tres tipos de intervenciones comunitarias basadas en tres modelos y/o 

enfoques de abordaje, dando respuesta a las demandas de las personas y sus comunidades:

La TO en la comunidad, influenciada por el modelo de la Práctica Centrada en el 

Cliente (PCC): Busca una intervención terapéutica no directiva, es decir, apunta a generar una 

relación equitativa entre persona y TO, donde las decisiones se toman en forma conjunta. El 

profesional busca crear un entorno de confianza y apoyo a la persona, brindando la posibilidad 

de que éste utilice sus capacidades para alcanzar los objetivos terapéuticos..

La TO con la comunidad, fundada en el modelo de la Rehabilitación Basada en la 

Comunidad (RBC). Es un tipo de intervención centrada en el desarrollo comunitario, con la 

finalidad de favorecer equitativamente las oportunidades y la integración social de todas las 

personas. Realiza intervenciones con la comunidad en sí misma, promoviendo los derechos de 
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todas las personas que forman parte de esta, lo que favorece el acceso a todos los servicios de 

la totalidad de las personas que integran la comunidad. 

La TO desde la comunidad, con base en el Modelo de Vida Independiente (MVI). El 

MVI se desarrolló como un movimiento de activismo político del colectivo de personas con 

discapacidad que inició en las décadas del 60’ y 70’ con el objetivo de exigir una verdadera 

inclusión social, al entender a la discapacidad como un fenómeno socialmente construido.

Basado en este modelo la TO desde la comunidad plantea el desarrollo social como el 

principal objetivo de la intervención, en la que las personas tengan el poder en la toma de 

decisiones y asuman el control sobre los recursos y las decisiones en todo el proceso 

terapéutico favoreciendo su autonomía y empoderamiento. 

Por consiguiente se basa en un enfoque de derechos humanos y civiles, la 

autodeterminación para decidir sobre su vida y un abordaje centrado principalmente en el 

apoyo mutuo entre iguales.

Si bien estas propuestas tienen su origen en modelos de abordaje pensados para 

personas con discapacidad, pueden ser trasladadas a cualquier ámbito y población. Al mismo 

tiempo, es elemental destacar que estos enfoques de intervención están interrelacionados y se 

complementan entre sí.

Partiendo de esta idea, es que desde el presente estudio de caso, se utiliza la Terapia 

Ocupacional Comunitaria para llevar adelante el Programa Intergeneracional de Redes de 

Cooperación Vecinal, donde la comunidad, estaría conformada por las personas que viven en 

el edificio. 

Se busca que este programa de redes de cooperación vecinal, inicie con un equipo 

interdisciplinario como guía pero manteniendo una relación horizontal, donde los objetivos, el 

conocimiento y los progresos se construyen en conjunto. A su vez persigue la igualdad de 

oportunidades y la integración social, por eso se apunta a la diversidad etaria y al intercambio 
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intergeneracional. El objetivo final es que puedan tomar como propio este programa 

intergeneracional y sostenerlo en el tiempo.

 Desde la TO comunitaria se espera que la comunidad en sí misma, en este caso los 

habitantes del edificio, puedan empoderarse y asumir el control de sus decisiones y recursos, 

para que puedan acceder e involucrarse activamente en la construcción del bien común. Esto 

se lograría a través del mecanismo de participación comunitaria. En la Conferencia de 

Alma-Ata (1978) se afirmó que: 

La participación comunitaria es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias 

asumen responsabilidades en cuanto a salud y bienestar propios y los de la 

colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo económico y 

comunitario (p. 58).

La TO comunitaria tiene un enfoque preventivo y promotor de la salud, es decir, busca 

en su práctica profesional facilitar iniciativas que mejoren la salud, el bienestar y la inclusión en 

la comunidad. Por esta razón, se considera que esta corriente de la TO es la más acorde para 

llevar adelante intervenciones como la que se propone en esta investigación, gracias a sus 

conocimientos sobre la ocupación, el desarrollo de programas comunitarios y la prevención y 

promoción de la salud.

Terapia Ocupacional y Envejecimiento Activo

Los y las terapistas ocupacionales que trabajan con personas mayores, desde un 

enfoque preventivo y promotor de la salud, contribuyen con sus prácticas e intervenciones a 

promover de un envejecimiento activo, entendiendo al mismo como:

El proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad, 

con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Más 

concretamente indica que es el proceso que permite a las personas realizar su potencial 
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de bienestar físico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la 

sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades (OMS, 2002 p. 79). 

 La TO reconoce que el envejecimiento activo, con la participación en actividades a lo 

largo de la vida y la interacción social, contribuye significativamente a crear y mantener la 

salud, el bienestar y la calidad de vida (WFOT, 2021). Quienes se desempeñan en este ámbito, 

colaboran al hecho de que las personas mayores experimenten un envejecimiento activo y 

saludable, al fomentar tanto las ocupaciones, como la creación de entornos que apoyan la 

ocupación a lo largo de la vida. 

Desde la TO se considera que la participación puede estar facilitada o restringida por 

entornos físicos, sociales, actitudinales y legislativos. Por lo tanto, la práctica profesional 

no sólo debe estar dirigida a propiciar la implicación en ocupaciones significativas de las 

personas, grupos o comunidades sino también a intervenir en el entorno para asegurar 

la participación en las ocupaciones (Berrueta Maeztu, et al., 2009).
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Capítulo 4: Modelo de Apoyo Social 

El modelo de apoyo social comienza a desarrollarse fuertemente como modelo teórico y 

campo de investigación en la década del 70. Desde entonces, la influencia positiva del apoyo 

social al bienestar de las personas ha sido objeto de estudio de diferentes disciplinas y 

profesiones dedicadas a la salud y a la intervención social, dando lugar a la convergencia de 

ideas y nuevas formas de entender este concepto (Gracia Fuster, 1997). 

A partir de allí diversos autores han definido al apoyo social. Según Fernández 

Ballesteros et al. (1992) el apoyo social es entendido como la ayuda ya sea emocional, 

instrumental o de otra índole que se deriva de un determinado entramado social. Por su parte 

Gil Lacruz y Frej Gómez (1993), refieren a la percepción subjetiva y personal de cómo a partir 

de su inserción en las redes, una persona se siente amada, cuidada, valorada, estimada y 

perteneciente a una red de derechos y obligaciones.

Con el aumento de la población de edad avanzada han surgido diversas investigaciones 

orientadas a conocer y explicar el rol que tiene el apoyo social en el bienestar de las personas 

mayores. El hecho de estudiar cómo se da el fenómeno del apoyo social en esta etapa de la 

vida, posibilita pensar políticas, prácticas y programas de prevención e intervención que 

apunten a mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Las posibilidades que brinda el 

modelo del apoyo social, para el diseño de intervenciones, son extremadamente variadas. Las 

mismas pueden efectuarse desde los niveles más macro, como puede ser el diseño y ejecución 

de programas desde los organismos de gobierno correspondientes, hasta el más micro, como 

el trabajo a nivel individual con un adulto mayor que presenta una problemática determinada 

(Arias, 2008). 
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Fuentes de apoyo social

Según su procedencia podemos distinguir dos fuentes de apoyo social, las formales y 

las informales. La primera hace referencia a la ayuda proveniente de instituciones o personas, 

del ámbito público o privado y bajo reglas o estructuras formales (políticas públicas, subsidios, 

prestación de servicios de salud y sociales, etc.). Por su parte, la segunda da cuenta de la 

ayuda recibida a través de las redes personales de apoyo compuestas por vínculos familiares y 

no familiares, y las redes comunitarias no estructuradas, como los programas de apoyo 

comunitarios. Es clave el desarrollo de intervenciones que impliquen una combinación de 

ambos para que el apoyo recibido por las personas mayores sea adecuado y suficiente. 

Con lo que respecta particularmente al apoyo social en la vejez, Claudia Arias (2009) 

refiere que existe un impacto benéfico del apoyo social formal e informal sobre el bienestar 

integral de las personas de edad, planteándose más fuertemente como posibilidad de dar 

respuesta a una variedad de nuevas demandas que plantea el envejecimiento poblacional.

Redes de apoyo social y sus características

La red de apoyo social hace referencia a los vínculos con los que una persona cuenta a 

la hora de solicitar ayuda, así como también brindarla. Según Arias (2017) la red de apoyo 

social está conformada por un conjunto restringido de relaciones familiares y no familiares que 

brindan alguna o varias formas de apoyo. Si bien la persona no recibe permanentemente estas 

ayudas, puede disponer de ellas en situaciones críticas y fundamentalmente para desarrollar 

soluciones creativas frente a conflictos y problemas (p. 124)

Sluzki (2009) la define como la suma de todas las relaciones que un individuo percibe 

como significativas o diferenciadas de la masa anónima de la sociedad. Incluye a la totalidad 

con los y las que interactúa una persona y puede ser sistematizada en cuatro categorías: 

familia, amistades, relaciones laborales u escolares y relaciones comunitarias, de servicios o de 
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credo. Todos estos vínculos contribuyen al reconocimiento de sí mismo y son claves para el 

establecimiento de los sentimientos de identidad, bienestar, competencia y protagonismo, así 

como de hábitos de cuidado de la salud y su capacidad de adaptación (p. 42).

Continuando con lo que propone Sluzki (2009), la red posee una serie de características 

estructurales (propiedades de la red en su conjunto), funcionales (tipo prevalente de 

intercambio interpersonal característico de vínculos específicos y de la suma o combinación de 

ellos) y atributos de los vínculos que la componen (propiedades específicas de cada relación).

Las características estructurales hacen referencia al tamaño de la red, es decir la 

cantidad de vínculos que la componen, el grado de interrelación, la distribución en las 

categorías mencionadas con anterioridad, la distancia geográfica y el grado de homogeneidad 

o heterogeneidad social, cultural y demográfica.

En lo que refiere a las funciones se incluyen:

● La compañía social: realizar actividades en conjunto o simplemente sentirse en 

compañía de otros/as en las actividades cotidianas. 

● El apoyo emocional: intercambios que se caracterizan por una actitud emocional 

positiva, el cariño, la comprensión, empatía y la preocupación por el otro/a. 

Generalmente se da en los vínculos más íntimos.

● Guía cognitiva y consejos: interacciones que tienen como finalidad compartir 

información personal o social, aclarar expectativas y proveer modelos de desempeño de 

rol.

● La ayuda material, práctica y de servicios: colaboración ya sea física o con conocimiento 

experto.

Rol de la comunicación en las redes:

Según María Jose Aguilar Idáñez (1994) la comunicación es la modalidad en la cual las 

personas operan dentro de una comunidad. Cada persona de una comunidad mantiene 
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relaciones de comunicación con otras personas pertenecientes a la misma, y puede también, 

ampliar tanto el número como el tipo de relaciones. Se entiende como comunicación al proceso 

mediante el cual el emisor y el receptor establecen una conexión en un momento y espacio 

determinados para transmitir, intercambiar o compartir ideas, información o significados que son 

comprensibles para ambos (Thompson 2008).

La comunicación interpersonal se da de  las siguientes maneras: 

Cara a cara entre 2 o más personas, es decir, en presencia inmediata y mediante el uso 

de la palabra. Utilizando diversas formas, que van desde las más informales, naturales y 

espontáneas (por ejemplo, conversaciones en un pasillo, en la fila de un banco, etc) hasta las 

más formales (por ejemplo, en entrevistas laborales).

Por otro lado, se encuentra la comunicación no verbal la cual está presente en las 

comunicaciones donde hay acceso visual a la actitud del interlocutor. Se observa a través de 

gestos, posturas, miradas, tonos de voz, entre otras. 

Por último, otro tipo de comunicación interpersonal es la mediada por la tecnología 

(conversación telefónica, correo, correo electrónico, chat, etc). 

Más allá del tipo de comunicación que se establece entre las personas de una 

comunidad, la misma constituye el elemento esencial para el sostenimiento y la funcionalidad 

de las redes sociales y de apoyo. 

Vejeces y Redes de Apoyo Social

A lo largo de la vida, las redes sociales y de apoyo que posee una persona se van 

modificando, tanto en sus características estructurales como en sus funciones. Al llegar a la 

vejez, Sluzki (1996) sostiene que la red tiende a disminuir en su tamaño producto de cambios 

propios de esta etapa tales como: la jubilación, la muerte de seres queridos, la migración del 

lugar de origen, problemas de salud que limitan la autonomía, cambios de residencia (mudarse 

con algún familiar), entre otros. Todo esto puede resultar en el abandono de actividades que 
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permitían compartir tiempo con otras personas, o en la dificultad de mantener o frecuentar 

diversas relaciones sociales.

Cabe destacar que la vejez no es sinónimo de aislamiento ni soledad, si bien los 

factores mencionados pueden impactar negativamente sobre la red no siempre es así, es decir, 

cada caso es particular y hay muchas personas que mantienen un nivel medio y elevado de 

funcionalidad en sus redes sociales y de apoyo. Por ello, es importante la realización de 

intervenciones que tengan como objetivo el mantenimiento de vínculos, así como el 

establecimiento de nuevos, a través de la participación de las personas mayores en actividades 

que impliquen el contacto con personas de su comunidad.
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Capítulo 5: Urbanización y Envejecimiento Poblacional.

Envejecimiento poblacional   

El envejecimiento poblacional es un fenómeno que se está experimentando a nivel 

mundial, el mismo consiste en el incremento del número y proporción de personas mayores, 

por lo que apunta a convertirse en una de las transformaciones más significativas del siglo XXI 

(Xifra, 2020). 

Se habla de envejecimiento poblacional cuando la estructura de edad de una población, 

en este caso de personas mayores, aumenta en relación a otras de edades más jóvenes. Este 

proceso es resultado de la interacción de 3 factores: 

● Aumento de la expectativa de vida. Las personas viven más años producto del 

control, prevención y tratamiento de diversas epidemias, infecciones, entre otras 

enfermedades. Esto es posible gracias al desarrollo e implementación de políticas de 

salud pública, la disminución de la desnutrición infantil, la universalización de la 

educación y el incremento en la calidad de vida de la población. 

● Disminución de la natalidad. El mismo es fruto no sólo de la disminución de 

nacimiento, sino también, del indicador anterior, el aumento de la esperanza de vida al 

nacer. Esta baja en la natalidad, difiere en diferentes países. En los más avanzados, la 

reducción es mayor, mientras en los menos desarrollados aún permanece alta. 

● Migraciones. Refiere al cambio de residencia geográfico de las personas. La migración, 

puede darse dentro de los límites del territorio de origen o puede ser de carácter 

internacional, es decir, por fuera de estos. Las internas generan un aumento de la 

población de personas mayores en el lugar de residencia y las externas, si se producen 

en gran medida, promueven el rejuvenecimiento de las poblaciones, ya que por lo 

general, son las personas más jóvenes las que emigran en busca de condiciones 

laborales (Kanje, 2015).
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Según la Organización de las Nacionales Unidas, una población se considera 

envejecida cuando más del 7% de su población total son personas mayores de 60 años 

(Passantino et al., 2015). Argentina, se ubica como uno de los países con mayor 

envejecimiento poblacional de América Latina, siendo la ciudad de Mar del Plata un claro 

ejemplo de este fenómeno, ya que según datos del censo 2022 la misma presenta el 21% de 

población adulta mayor. 

Entorno urbano

Se denomina entorno al espacio que rodea a las personas que habitan una determinada 

área. El concepto de entorno urbano hace alusión a aquellos espacios que presentan una alta 

concentración de población, tal es el caso de las ciudades, y poseen ciertas características 

físicas y sociales.

Dentro de las características físicas se encuentran el conjunto de servicios públicos, 

equipamiento educativo y de salud, e infraestructura necesarias para garantizar la funcionalidad 

de los espacios habitacionales. Por su parte, las características sociales hacen referencia a 

todo lo relacionado con las pautas culturales, los valores, las costumbres, el estilo de vida, el 

nivel de educación y los tipos de organización y participación social de quienes forman parte 

del entorno.

La disposición y la planificación de los entornos urbanos influyen en la salud y bienestar 

de quienes los habitan, potenciando o por el caso contrario actuando como una barrera. Esto 

depende en gran medida de las decisiones y acciones que tomen aquellos que estén a cargo 

de la gestión de estas cuestiones.

Entorno Urbano y Vejez

El incremento notable de la población mayor y el aumento de su distribución en las 

ciudades, dieron lugar a un nuevo fenómeno urbano. Con el fin de estudiar y comprender dicho 
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fenómeno han surgido nuevos campos de investigación, tales como la Geografía 

Gerontológica, la cual emerge de la necesidad de explicar la permanente relación entre la 

dinámica del envejecimiento poblacional y su distribución a nivel territorial.  

Otro campo en auge es el denominado Urbanismo Gerontológico, el cual según 

Simpson (2006) posee 3 líneas de investigación. En primer lugar el autor ubica los estudios 

cuantitativos, dirigidos a estudiar la distribución de esta población en las ciudades. En segundo 

lugar, los estudios cualitativos, interesados en conocer la subjetividad de las personas mayores 

que residen en las mismas. En tercer y último lugar, los trabajos de planificación urbana, 

orientados al diseño y planificación de espacios amigables con las personas mayores, que 

respondan a sus demandas y necesidades. 

Ciudades Amigables Con Las Vejeces

Como se describió en párrafos anteriores, el envejecimiento y la urbanización son dos 

tendencias globales que han ido en aumento, lo cual lleva a la necesidad de pensar y generar 

políticas públicas que den respuesta a las nuevas sociedades que estos fenómenos 

constituyen.

En el 2002 el Plan Internacional de Acción sobre Envejecimiento de Madrid, avalado por 

las Naciones Unidas, marcó tres directivas basadas en tres ejes prioritarios: las personas de 

edad y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar en la vejez, y por último, la creación 

de entornos favorables.

En noviembre del año 2003 en concordancia con el plan mencionado con anterioridad, 

se creó y aprobó La Estrategia Regional de Implementación para América Latina y el Caribe. La 

misma establece como una de sus metas que las personas mayores gocen de entornos físicos, 

sociales y culturales que potencien su desarrollo y favorezcan el ejercicio de derechos y 

deberes en las vejeces.   
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Siguiendo estos lineamientos, desde la OMS (2007) se propone lograr que las ciudades 

se comprometan a ser más amigables con la edad, con el fin de aprovechar el potencial que 

representan las personas mayores para la humanidad. Se alienta al envejecimiento activo 

mediante la optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad a fin de 

ofrecer entornos de vida facilitadores y de apoyo para compensar los cambios físicos y sociales 

asociados al envejecimiento. 
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Aspectos Metodológicos
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Enfoque de la investigación

La investigación cualitativa se enfoca en comprender los fenómenos, explorándolos 

desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relación con su contexto.

El objetivo de esta investigación fue el de conocer los factores que intervienen en la 

factibilidad para el desarrollo de un proyecto intergeneracional que fomente la cooperación 

vecinal en el edificio ubicado en la calle Almirante Brown de la ciudad de Mar del Plata en el 

año 2023. 

Dicha factibilidad estaría determinada por la disposición y motivación a participar en 

proyectos de este tipo, las concepciones acerca del envejecimiento, el grado de comunicación, 

las redes de apoyo formales e informales y el apoyo social percibido en cada uno/a de los 

actores y actrices sociales que conforman la unidad de análisis colectiva del presente estudio 

de caso. 

Diseño

El diseño del presente trabajo se basó en un estudio de caso (EC), el mismo consiste en 

un diseño de investigación orientado al análisis de las relaciones entre muchas propiedades 

concentradas en una sola unidad. 

Según la propuesta de Stake (1994, como se citó en Marradi et al., 2007), no se trata de 

una opción metodológica sino de la elección de un objeto de estudio. Cualquier unidad de 

análisis puede convertirse en ese objeto, el cual se puede tratar tanto de una unidad individual 

como colectiva (una persona, una institución, una empresa, un programa, una política, una 

comunidad, un sistema, un país, etcétera). Una vez definido el objeto, en él se concentra toda 

la atención investigativa orientada a un análisis intenso de sus significados con la intención de 

comprenderlo en su especificidad más que buscando generalizaciones. En esta investigación, 

el edificio conformó el caso de estudio y cada uno de los actores y actoras sociales presentes 

en él constituyeron las unidades de observación a partir de las cuales se relevaron los datos.
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Stake (como se citó en Marradi, et al., 2007) realiza una clasificación según el propósito 

del investigador/investigadora. El presente EC se correspondió con el tipo instrumental, ya que 

el caso elegido fue utilizado como instrumento o como medio para poder comprender las 

características de un fenómeno que lo trasciende, es decir, explorar las particularidades de este 

edificio y de quienes lo habitan permitió tener un conocimiento acerca de los factores que 

intervienen en la factibilidad para llevar adelante un proyecto intergeneracional que fomente la 

cooperación entre los vecinos y vecinas. Si bien, como se mencionó con anterioridad, el 

objetivo de este tipo de estudio no es el de generalizar, se buscó que este caso pueda constituir 

un antecedente al servir como un caso típico o ejemplar, a partir del cual se pueda replicar en 

otros edificios.

La selección de este EC no se realizó al azar, por el contrario, estuvo orientada por los 

objetivos de la investigación. Para ello, se partió de ciertos criterios tales como los propuestos 

por Stake (1995): maximizar lo que potencialmente se puede aprender del caso y su mayor 

accesibilidad. 

Más específicamente, lo que determinó la selección del presente edificio y no de otro, 

fue la ubicación en el área céntrica de la ciudad, el tamaño del edificio, la presencia de la figura 

del encargo/a, quien constituyó un o una informante clave y la heterogeneidad etaria de las 

personas que residen en el mismo y su evidente predisposición e interés al momento de llevar 

adelante entrevistas. 

Los EC pueden ser abordados implementando diferentes métodos y técnicas de 

recolección de datos y análisis. En este caso, se realizaron entrevistas semiestructuradas (ver 

anexos 2 y 3), se utilizó la observación directa la cual ha sido plasmada en un cuaderno de 

campo. Estas técnicas permitieron recolectar datos acerca del objeto de estudio, para luego ser 

analizados e interpretarlos en profundidad.  
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Tipo de estudio

El tipo de estudio elegido fue el exploratorio-descriptivo. Fue exploratorio ya que el 

mismo estuvo dirigido a conocer aspectos que han sido poco estudiados o explorados, como es 

el caso de los factores que intervienen en la factibilidad para llevar adelante los proyectos 

intergeneracionales en edificios de propiedad horizontal. Por otro lado, descriptivo porque la 

finalidad del mismo fue conocer y detallar en profundidad las dimensiones del fenómeno que se 

analizó, describiendo las particularidades del mismo.

Tipo de muestreo

Para contactar a las unidades de observación, es decir vecinas y vecinos, en un primer 

acercamiento, se utilizó un muestreo de avalancha, el cual consistió en solicitar tanto a la 

encargada del edificio (informante clave) como a los voluntarios y voluntarios, que 

recomendaran a posibles participantes. Esto permitió ampliar el contacto y llegar a más 

personas difícil de contactar.   

Dentro de las ventajas de este tipo de muestreo, se destaca su practicidad y eficiencia 

en cuanto al costo, también la facilidad de establecer una relación de confianza con los nuevos 

y las nuevas participantes (Polit, 2000). 

Una vez, ampliada la muestra, se implementó un muestreo teórico de variación máxima. 

El cual consistió en seleccionar de manera deliberada casos que representen diversos puntos 

de vista y perspectivas. En este caso, se buscó que la muestra esté compuesta por personas 

de diferentes edades, género, ocupación, grupos de convivencia, etc.

Muestra

La unidad de análisis fue el edificio céntrico ubicado en la calle Almirante Brown de la 

ciudad de Mar del Plata. El mismo constituyó una unidad de análisis colectiva compuesta por 

los y las habitantes del edificio y su encargada, quienes conformaron las subunidades de 

observación de las cuales se obtuvo la información. 
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El edificio queda ubicado en una zona céntrica, entre las calles Córdoba y San Luis, a 

una cuadra de la Avenida Colón y la Plaza Mitre. Cuenta con 61 departamentos distribuidos en 

7 pisos, el único acceso al mismo es el que se encuentra por la calle Brown. En la cuadra se 

observan comercios de diferentes rubros, tales como almacén, verdulería, pollería, cafetería, 

entre otros.

Participaron 15 vecinos y vecinas de diferentes edades, así como también la encargada 

del edificio, quien fue considerada una informante clave.

Para la selección de la muestra se tuvo en cuenta que residan en el edificio, la firma del 

consentimiento informado y la disponibilidad para realizar la entrevista. 

Técnicas de recolección de datos 

Los datos se obtuvieron de forma presencial a través de la implementación de una 

entrevista semiestructurada, es decir, se utilizó un guión con preguntas pre establecidas pero 

quienes entrevistaron tuvieron la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar 

conceptos u obtener mayor información. 

En este caso, se presentaron 2 guiones (ver anexo 2 y 3) de entrevistas dirigidos a los y 

las habitantes del edificio, uno destinado para las personas mayores de 60 años y otro para 

personas entre 18-59 años de edad. Ambos guiones se formularon en relación a 5 ejes 

temáticos:

1. Datos sociodemográficos.

2. Comunicación vecinal.

3. Concepciones y prejuicios acerca de la vejez.

4. Conocimiento y opinión acerca de Proyectos Intergeneracionales. 

5. Composición y tamaño de la red de apoyo social. 

A su vez se llevó adelante una entrevista semiestructurada al informante clave del 

edificio (ver anexo 4), en este caso, la encargada. Se la consideró una informante clave por su 
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profundo conocimiento acerca de la dinámica y funcionamiento del edificio, así como su 

proximidad a los y las habitantes del mismo. Quién representó un papel crucial en la 

investigación, ya que no sólo permitió el acceso al inmueble, sino también el alcance a las 

personas que habitan el mismo, facilitando la vinculación con ellos y ellas y la posterior 

recolección de datos.  

Las entrevistas fueron grabadas en formato digital, lo que permitió registrar los 

testimonios para su posterior análisis. 

Otra de las técnicas para registrar datos fue la observación participante, la misma según 

Cruz Neto (2007) se realiza a través del contacto directo de quien investiga, con el fenómeno 

estudiado para obtener información sobre la realidad de los actores y actrices sociales en su 

contexto natural. El observador u observadora, en tanto parte del contexto de observación, 

establece una relación cara a cara con las personas observadas. La riqueza de esta técnica, 

reside en el hecho de que se puede captar una variedad de situaciones o fenómenos que no 

son obtenidos por medio de preguntas (p. 47). En este caso, se utilizó para observar y recabar 

información en aspectos tales como características del edificio, su dinámica, conductas y 

gestos de los y las habitantes, la interacción entre ellos y ellas, su vínculo con la encargada, 

entre otras cuestiones.

Toda esta información, obtenida tanto de las entrevistas como de las observaciones, 

fueron registradas en un diario de campo, con el fin de obtener, sintetizar y comprender la 

información que surja a lo largo de la investigación (Polit, 2000). 

Procedimiento Para la Recolección de Datos y Aspectos Éticos: 

Para el desarrollo del trabajo de campo, es decir la observación y las entrevistas, se 

llevó adelante una serie de pasos: 
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1. Se estableció contacto con la encargada del edificio seleccionado quien habilitó el 

acceso al mismo, a quien luego, se le realizó una entrevista por representar un 

informante clave (ver anexo 4). 

2. Se realizó la presentación con los y las habitantes del edificio, mediante conversaciones 

informales. Se les contó acerca de la investigación, los objetivos y el plan de recolección 

de datos y se pactaron citas para las entrevistas. 

3. Firma del consentimiento informado: fue firmado por las personas que desearon 

participar de manera voluntaria en el presente trabajo de investigación. El mismo 

garantizó su confidencialidad y anonimato, y se aseguró los fines académicos del mismo 

(ver anexo 1). 

4. Se programó el encuadre para el desarrollo de las entrevistas con los voluntarios y 

voluntarias (ver anexo 2 y 3).

5. A lo largo de todo el procedimiento, se registró en el diario de campo, toda información 

obtenida a través de la observación y las conversaciones informales.

Plan de Análisis de Los Datos

En primer término se realizó la transcripción de cada una de las entrevistas. Esto 

permitió poner por escrito y a disposición cada uno de los intercambios (preguntas, respuestas, 

información contextual general) que surgieron desde el inicio hasta el final de la entrevista.

Luego se procedió al ordenamiento conceptual de datos de acuerdo a sus propiedades 

y dimensiones. Los datos se resumieron y desarticularon en temas, grupos y categorías 

teóricas, que facilitaron el análisis de los mismos y su vinculación con la teoría (interpretación), 

para luego elaborar las conclusiones.
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Presentación y análisis de los datos
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Durante esta etapa, se llevó a cabo la interpretación de los datos obtenidos por medio 

de las técnicas seleccionadas. En cada oportunidad que se ingresó al edificio, se registró 

información mediante la observación e interacción con todas las personas con las que se tuvo 

contacto, lo que condujo a la construcción de conocimiento del contexto y realidad del edificio y 

las personas que habitan este espacio. Si bien, al realizar el análisis se tuvieron en cuenta 

todos estos datos, el foco se puso en aquellos que se consideraron más relevantes de acuerdo 

a los objetivos de este estudio. 

La información recolectada por medio de las entrevistas fue organizada a través de 

diferentes ejes basados en las temáticas abordadas en las mismas. Esto permitió hacer un 

análisis interpretativo más exhaustivo y ordenado, sustentado en el marco teórico elaborado 

previamente.  

Observación: 

Una de las técnicas utilizadas desde el ingreso al escenario y primeras aproximaciones 

a la realidad de estudio fue la observación. El objetivo de la misma fue el de conocer las 

características y dinámica del edificio, la relación entre vecinos y vecinas, sus vínculos con la 

encargada, así como también la actitud de dichas personas ante la presencia de las 

entrevistadoras. Estas observaciones fueron registradas en un cuaderno de campo y sirvieron 

como un complemento clave a los datos obtenidos por medio de las entrevistas. 

El edificio que conforma el presente estudio de caso se sitúa en el área céntrica de la 

ciudad de Mar del Plata, sobre la calle Almirante Brown y en cercanías a la plaza Mitre. Al estar 

ubicado en una zona central de la ciudad, se observa a su alrededor una gran oferta de 

comercios y servicios. 

El inmueble cuenta con 7 pisos, con un total de 66 unidades: 61 viviendas y 5 locales. A 

su vez, cuenta con los espacios de uso común como el hall de entrada, dos ascensores y una 

terraza. El 60% de estos 61 departamentos están ocupados, la gran mayoría de esta ocupación 
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se debe a alquileres estudiantiles o por temporada, evidenciando una población heterogénea. 

El resto, son propietarios/as y alquileres por 36 meses. Por último, dicha propiedad cuenta con 

una administración, un consorcio y una encargada (V). Esta última, fue quien facilitó la 

obtención de todos estos datos.

Inicialmente el nexo con el edificio se dio gracias a P, una vecina con la cual se tenía un 

contacto previo a la investigación, y quien desempeñó un rol esencial en todo el proceso de 

recolección de datos convirtiéndose en una informante clave. Desde el primer encuentro con 

ella se observó la predisposición y el incentivo a colaborar con dicha investigación facilitando el 

contacto de la encargada y de varios vecinos y vecinas dispuestos/as a participar de las 

entrevistas. 

Una vez establecido el contacto con V, la encargada, se pactó un encuentro, el cual tuvo 

lugar en el hall del edificio. Durante el desarrollo del mismo, V se mostró amable y con una 

actitud colaboradora hacia las investigadoras. Ya que, además de responder las preguntas, 

indicó qué vecinos/as, a su parecer, estarían predispuestos/as a participar del estudio. Así 

como también se ofreció a repartir, dentro del edificio, folletos con los números de contactos de 

las entrevistadoras y una breve explicación del propósito de la investigación.

Paralelamente a la realización de la entrevista, se pudo observar rápidamente las 

interacciones de la encargada con los vecinos y vecinas que ingresaban y salían del inmueble, 

lo que permitió tener un primer acercamiento a la dinámica de su relación para luego 

compararlo con los datos obtenidos en las entrevistas.

A partir de allí, las visitas al edificio fueron cada vez más frecuentes, por lo general 

pautadas previamente con quienes serían entrevistados/as. En ocasiones, durante el desarrollo 

de las mismas, las cuales se daban principalmente en el hall del edificio, ocurrían encuentros 

casuales con otros vecinos y vecinas, a quienes se les comentaba acerca del proyecto y se los 

y las invitaba a participar. Frente a esto, hubo una minoría que se negaron a participar, otros/as 
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quienes pasaban su contacto para pactar una cita en otro momento, y quienes, en su mayoría, 

accedían a ser entrevistados/as en ese momento, lo que posibilitó el hecho de que la muestra 

se amplíe.

En cada ingreso al edificio se pudo observar principalmente que existe una relación de 

cordialidad y respeto entre los vecinos y vecinas, aunque sólo en una minoría evidenció más 

profundo y afianzado. En lo que respecta a la relación de los habitantes con la figura de la 

encargada, se pudo percibir que la misma es muy positiva y esto podría deberse la forma en 

que V se desenvuelve cotidianamente, mostrándose agradable, simpática, atenta y 

predispuesta a ayudar y a compartir una charla, lo que genera que ellos/as también se 

acerquen a ella. 

Por otra parte, muchos vecinos y vecinas además de la figura de la encargada como 

referente a quién acudir ante cualquier situación u inconveniente, destacan el rol de P, una 

vecina del 6° piso que tiene un papel clave a la hora de convocarlos/as. Ella fue quien tuvo la 

iniciativa de crear un grupo de WhatsApp que integren todos los propietarios y propietarias para 

tratar temas propios del edificio, como el cambio de administración. Además, como se 

mencionó anteriormente, P se desempeñó como una informante clave y una facilitadora de la 

investigación, motivando la participación de muchos de ellos/as.

Lo anteriormente mencionado acerca de la importancia de P dentro del edificio queda 

evidenciado en varios relatos obtenidos de las entrevistas. 

“Tanto ella (V, encargada) como su marido son muy buenas personas. Desde que ella 

está, la comunicación es el doble o incluso el quíntuple que antes. Pero también P (vecina del 

6° piso) jugó un papel importante. Cuando hubo que cambiar el encargado, ella fue la 

encargada de organizar el grupo de wsp y todo lo que vino después” (J, vecino del 7°).

“En mi caso no conozco a muchos vecinos porque no estoy casi en el edificio, pero con 

P si, nos apoyamos mucho entre nosotras… con ella nos hacemos compañía, comemos, nos 
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vemos seguido… Ella tiene el número de mi mamá y la llave de mi casa por cualquier cosa que 

suceda” (G, vecina del 6°).

“Todos me conocen, me saludan y cualquier cosa que necesitan se acercan a casa, yo 

les abro la puerta e intento colaborar” (P, vecina del 6°).

Entrevista a informante clave:

Gracias a la entrevista con V, se obtuvo información acerca de sus funciones como 

encargada, sobre los aspectos administrativos y edilicios del inmueble, así como también 

conocer el nivel de ocupación y las características generales de la población del edificio, 

posibilitando una mayor comprensión del contexto y de la dinámica del mismo.

Además, se le preguntó acerca de su relación con los vecinos y vecinas, su percepción 

de cómo es el vínculo entre ellos/as y cuáles serían sus expectativas frente a la posibilidad de 

realizar un proyecto intergeneracional de cooperación vecinal.

Ella menciona que, si bien tiene buen trato con una gran mayoría, sólo con algunos hay 

un vínculo más afianzado.

“Con la mayoría me llevo muy bien, con otros solo tengo un trato cordial y respetuoso si 

es que tiene que haber diálogo pero, con los demás es muy bueno el vínculo. Muchos se 

acercan no sólo por cuestiones del edificio, sino también por cuestiones de la vida” (V, 

encargada).

Frente a la pregunta de qué opina de este tipo de proyectos, lo ve como una buena 

opción “Yo creo que va a estar bueno. Este grupo en sí es muy bueno, hay mucha 

comunicación. Por lo general, primero me llaman a mí y después se llaman entre ellos, pero 

considero que se van a copar y puede salir algo muy lindo y unirse aún más”.
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Análisis e interpretación de datos

Los datos obtenidos a partir de la observación, entrevistas y registro en los cuadernos de 

campo permitieron una visión amplia, para poder presentarla detalladamente se analizará a 

partir de los siguientes ejes temáticos:

● Eje 1: Datos sociodemográficos

● Eje 2: Comunicación vecinal

● Eje 3: Redes de Apoyo

● Eje 4: Concepciones de vejez 

● Eje 5: Programas intergeneracionales

Eje 1: Datos sociodemográficos

H. Mujer de 27 años de edad, soltera, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es 
secundario completo. Trabaja en el área gastronómica. Hace 10 años que reside en 
la ciudad y en el edificio hace 6 meses. 

D. Mujer de 36 años de edad, soltera, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es 
terciario completo. Trabaja en el rubro de la pastelería. Hace 7 años y medio que 
reside en la ciudad y en el edificio desde hace 4 años. 

J. Varón de 44 años de edad, en pareja, vive solo. Su nivel de instrucción alcanzado es 
secundario completo. Es empleado municipal y trabaja en el área administrativa en 
salud. Nació y vivió toda su vida en la ciudad y reside en el edificio desde hace 6 
años. 

G. Mujer de 49 años de edad, soltera, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es 
universitario completo. Trabaja como Lic en enfermería. Nació y vivió toda su vida en 
la ciudad, y en el edificio hace 15 años.

F. Mujer de 55 años de edad, separada, vive sola con su mascota. Su nivel de 
instrucción alcanzado es secundario completo. Actualmente trabaja en atención al 
público y tiene un emprendimiento. Hace 10 años vive en la ciudad y hace 4 años en 
el edificio.

P. Mujer de 57 años de edad, en pareja, vive sola con su mascota. Su nivel de 
instrucción alcanzado es secundario completo. Trabaja como auxiliar de portería en 
una escuela. Reside en la ciudad y en el edificio desde hace aproximadamente un 
año. 
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En relación a la edad cronológica, se puede ver que la muestra seleccionada (15 

personas), quedó compuesta por personas dentro de un intervalo de edad que va desde los 27 

hasta los 84 años, coincidiendo con el objetivo propuesto de encontrar una población con 

diversidad etaria. Ahora bien, la mayoría (8) eran personas mayores de 60 años donde, a su 

vez, predominaba el género femenino registrándose un total de 12 mujeres sobre 3 varones. 

V. Mujer de 57 años de edad, divorciada, vive sola con sus dos mascotas. Su nivel de 
instrucción alcanzado es terciario completo. Actualmente está jubilada. Hace 5 años 
reside en la ciudad y desde hace 3 en el edificio. 

A. Mujer de 61 años de edad, divorciada, vive sola con su mascota. Su nivel de 
instrucción alcanzado es universitario completo. Actualmente está jubilada. Nació y 
vivió toda su vida en la ciudad y desde hace 4 años en el edificio. 

M. Mujer de 63 años de edad, separada, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es 
universitario completo. Actualmente está jubilada. Hace 18 años reside en la ciudad 
y desde hace 7 años en el edificio. 

J. Varón de 66 años de edad, en pareja, vive solo. Su nivel de instrucción alcanzado es 
secundario completo. Actualmente está jubilado. Hace 34 años reside en la ciudad y 
desde hace 6 años en el edificio. 

P. Mujer de 72 años de edad, viuda, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es el 
universitario completo. Actualmente está jubilada. Hace 32 años reside en la ciudad 
y desde hace 16 en el edificio. 

N. Mujer de 78 años de edad, viuda, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es 
secundario completo.  Actualmente es jubilada. Hace 50 años reside en la ciudad y 
desde hace 1 año en el edificio. 

I. Mujer de 80 años de edad, viuda, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es 
secundario completo. Actualmente está jubilada. Forma parte del grupo de Testigos 
de Jehová. Hace 27 años reside en la ciudad y desde hace 15 años vive en el 
edificio. 

C. Mujer de 82 años de edad, viuda, vive sola. Su nivel de instrucción alcanzado es 
primario completo. Actualmente jubilada. Hace 24 años reside en la ciudad y desde 
hace 4 años en el edificio. 

J. Varón de 84 años de edad, viudo, vive solo. Su nivel de instrucción alcanzado es 
secundario completo. Actualmente está jubilado. Hace 30 años que  reside en la 
ciudad y desde hace 6 años en el edificio.
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Esto guarda relación con los datos del último censo que expresan que en la ciudad de 

Mar del Plata casi el 21% de la población está compuesta por personas mayores de 60 años, 

prevaleciendo, a su vez, la cantidad de mujeres por encima de la cantidad de varones, lo que 

da lugar a vejeces feminizadas. Por cada 100 varones de 65 años y más, se registran 149 

mujeres mayores de 65 años y más (INDEC 2022), quienes a su vez, tienen a residir en 

hogares unipersonales (INDEC, 2023). 

Esta creciente feminización de la vejez demanda la generación de nuevos 

conocimientos como los que aportan la gerontología crítica y la gerontología feminista para 

poder lograr, como destacan Yuni & Urbano (2008), el reconocimiento de las diferencias, las 

desigualdades y la diversidad de representaciones, prácticas y configuraciones identitarias de 

la vejez y el envejecimiento que se dan en varones y mujeres.

En cuanto al estado civil, la muestra quedó constituida por 3 personas solteras, 2 en 

pareja, 5 separadas/divorciadas y 5 viudas. Quienes en su totalidad, indicaron vivir solos y 

solas.

Con respecto a la ocupación, la muestra quedó conformada por 8 personas jubiladas y 

7 en actividad laboral. 

En relación al nivel de estudios alcanzados, el mismo es diverso: 1 persona refiere 

haber cursado el nivel de educación primario completo, 7 el nivel secundario, y 7 afirmaron 

haber alcanzado un título de educación terciaria y/o universitaria. Revelando que la mayoría de 

quienes conformaron la muestra accedieron y en su mayoría superaron niveles de instrucción 

básicos.

Del total de las personas entrevistadas sólo 3 son originarias de la ciudad de Mar del 

Plata, el resto (12) migró a la ciudad en diferentes momentos de su vida y por diferentes 

motivos. 
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Por último, en lo que respecta al tiempo de residencia en el edificio, el mismo oscila 

entre un mínimo de 6 meses y un máximo de 16 años aproximadamente. 

Con respecto a estos últimos datos, resulta interesante, destacar que los mismos se 

corresponden con trabajos realizados por el grupo de investigación “Hábitat y Comunidad para 

la Tercera Edad” de la Universidad Nacional de Mar del Plata, como los llevados a cabo por 

Calosso, Fernandez, Passantino y Romec (2015) “El envejecimiento poblacional y el entorno 

urbano en la ciudad de Mar del Plata. Ciudad y vivienda, las particularidades de su área 

céntrica” y Fernandez (2016) “Vivienda y entorno urbano para la calidad de vida”. 

En ambas investigaciones se evidencia que la ciudad presenta la mayor concentración 

de personas mayores en su zona céntrica, y que gran parte de este colectivo reside en 

viviendas en altura dentro de edificios de propiedad horizontal, principalmente en hogares 

unipersonales y/o unigeneracionales. Los autores y las autoras de dichas investigaciones, 

atribuyen esta concentración en el área céntrica a dos factores:

Por un lado las características y el acceso a servicios y recursos que ofrece el  entorno 

urbano, que resulta estimulante para las personas mayores. Por otro lado, las particularidades 

de este tipo de viviendas, las cuales favorecen la vida en comunidad y aportan una sensación 

de seguridad a las personas que las habitan al percibir la presencia de redes de apoyo mutua 

con sus vecinos y vecinas. El hecho de que residan en hogares unipersonales y/o 

unigeneracionales estaría íntimamente relacionado con la buena salud y la posibilidad de pagar 

servicios de asistencia y costos de mantenimiento del hogar. 

Otro aspecto que guarda relación con los datos obtenidos es que, en dichas 

investigaciones se destaca que el envejecimiento poblacional de la ciudad está asociado a la 

migración de  personas mayores, principalmente provenientes de Capital Federal y el interior 

de la Provincia de Buenos Aires luego de su retiro o jubilación. Esto último sumado al descenso 
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de la natalidad y al descenso de la mortalidad, constituyen los factores del envejecimiento 

poblacional. 

Eje 2: Comunicación vecinal 

Con respecto a la comunicación vecinal, se observa que todas las personas 

entrevistadas refieren identificar a la mayoría de sus vecinos y vecinas, pero sólo tienen un 

vínculo con una minoría. 

“A la mayoría de los que viven durante el año los conozco. A los del verano no” (J, 

vecino del 1° piso, 44 años).

“Si a la mayoría, tal vez no sé donde viven, pero ellos me conocen y yo de vista” (P, 

vecina del 6°, 72 años).

“Si, conozco así de pasada muy pocos, los conozco pero no sé donde viven” (N, vecina 

del 3° piso, 78 años).

En lo que respecta a los motivos de dicha comunicación, todos/as destacaron en primer 

lugar al saludo cordial, y la charla espontánea y casual que surge al cruzarse en los espacios 

de uso común del edificio. Y la frecuencia, estaría relacionada a la cantidad de veces que se 

den estos encuentros. 

“Si, en persona, cuando los cruzo. Pero es más que nada un saludo. A veces, solemos 

hablar en la terraza, uno se encuentra ahí porque va a colgar la ropa. Veo que entre los que se 

conocen, se relacionan con respeto” (P, vecina del 7° piso, 57 años).

“Tengo relación con P, a los demás solo de saludar, al cruzarlos en el edificio, y con la 

encargada que capaz nos quedamos charlando pero no mucho más” (G, vecina del 6° piso, 49 

años).

“Si, pero es más que nada buen dia, buenas tardes. Los veo en las reuniones de 

consorcio y en los pasillos” (J, vecino del 7° piso, 66 años).
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Y en segundo lugar, se mencionan cuestiones relacionadas al edificio y la convivencia, 

como los ruidos, la seguridad, arreglos, etc. En este caso además de la comunicación cara a 

cara, se comunican por medio del grupo de whatsapp.

“La comunicación es a veces por mensaje por cuestiones del edificio (ruidos o pasa 

algo), con otras personas con las que hay más vínculo, por otras cuestiones, por ejemplo, 

cumpleaños” (J, vecino del 1° piso, 44 años).

“Si llega a pasar algo en el edificio o llegó a tener alguna urgencia” (N, vecina del 3°, 78 

años).

“A veces es por cuestiones del edificio, pero también, es por seguridad o miedo por 

presencia de trapitos abajo del edificio. Principalmente por seguridad, no tanto por vínculo” (A, 

vecina del 4°, 61 años).

Los datos encontrados en cuanto al tipo de comunicación interpersonal que mantienen 

los habitantes del edificio, coincide con los presentados por Aguado Terron (2015), entre los 

que destacan la comunicación cara a cara, comunicación no verbal y mediada por la 

tecnología. 

Un aspecto a destacar es que, tanto V como gran parte de los vecinos y vecinas 

entrevistados/as, coinciden que desde su ingreso como encargada del edificio, la unión y la 

comunicación entre ellos/as aumentó considerablemente. Esto se evidencia en los siguientes 

fragmentos extraídos de las entrevistas.  

“La comunicación es buena, bastante buena. Antes, cuando empecé a trabajar, no 

había tanta relación pero ahora son unidos. El cambio creo que tiene que ver con que soy muy 

charlatana y estoy tratando de integrarlos. Si no los presentas entre ellos, no hablan y ahora, 

pueden estar todo el día hablando” (V, encargada). 

 “Desde que V llegó, hay mucha más comunicación, lo noto en los pasillos, veo que 

siempre está charlando con algún vecino” (G, vecina del 6° piso, 49 años). 
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“Ella es muy buena y fomenta la comunicación. Yo me mudé hace poco al edificio. Si 

ella está charlando con alguien y yo entro, ella me presenta. Eso es clave para la comunicación 

con los vecinos” (P, vecina del 7° piso, 57 años). 

Como se evidenció en los relatos, la comunicación entre los vecinos y vecinas es buena 

pero la misma se puede atribuir principalmente a la educación, el respeto y los buenos 

modales. Ahora bien, estas cualidades por sí solas no serían suficientes para poder crear y 

sostener las redes de cooperación vecinal, sino que se necesitaría que ésta pueda aumentar y 

afianzarse. Para esto, sería elemental, por un lado, la predisposición evidente de los y las 

vecinos y por otro, la presencia de personas que fomenten y potencien dicha comunicación, en 

este caso, podrían ser V, encargada del edificio, y P, vecina del 6° piso en conjunto con un 

apoyo externo.  

Eje 3: Redes de apoyo

Con respecto a este eje, se destaca que la mayoría de las personas entrevistadas 

mencionan a sus amistades o familiares como su red de apoyo más cercana. Esta red, 

principalmente está por fuera del edificio. 

Un dato que llamó la atención, es que la población dentro de la categoría “personas 

entre 18-59 años”, que se encuentra en actividad laboral, mencionó principalmente a las 

amistades y colegas de trabajo como su red cercana. En cambio, las personas mayores de 60 

años destacan en primer lugar a sus hijos o hijas, seguido de hermanos/as o sobrinos/as.  

Esto coincide con el artículo de investigación de Arias (2021) que destaca que, los 

hijos/as y nietos/as tienden a ser más “centrales” en esta etapa, sobre todo si la persona ha 

experimentado la pérdida de el/la cónyuge. En cambio, en etapas más jóvenes, predominan las 

amistades y las relaciones laborales. Para comprender esto, es elemental tener en cuenta, 

como menciona la autora, la etapa vital que están transitando. 
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“Familia directa no tengo en la ciudad, pero sí muchos amigos que he ido conociendo, 

de cuando estudiaba cocina, de trabajos, de los deportes que he hecho” (H, vecina del 6°, 27 

años).

“Mi red está constituida por mi familia, amigos y compañeros de trabajo. En Mardel 

conozco poca gente, los de acá son principalmente compañeros de trabajo que son los que veo 

todos los días, con algunos tengo más afinidad que con otros” (P, vecina del 7°, 57 años).

“Yo no tengo mucha familia, menos en Mar del Plata. Mi red de apoyo son las chicas 

que trabajan conmigo, que forman más parte de familia que de empleadas y más de amigas. Mi 

red son ellas y mis amigas. Es mi sostén del día a día” (D, vecina del 3°, 36 años).

“En primer lugar mis hijos, mi hermana, mis sobrinos y también mi grupo de Testigos de 

Jehová” (I, vecina del 6°,80 años). 

“Mis hijos y muchas amigas” (N, vecina del 3°, 78 años).

“Mi hijo, mi pareja por ahora y mi ex mujer” (J, vecino del 7°, 66 años).

Cabe destacar que, sólo una minoría incluyó a alguien del edificio dentro de dicha red. 

“La mayoría están por fuera, son familiares, salvo mi pareja que vive en el mismo 

edificio. También tengo muy buen vínculo con P (vecina del 6°), es muy servicial” (J, vecino del 

7°, 66 años). 

“La mayoría son del coro, de la vida, y G que vive en el edificio” (P, vecina del 6°, 72 

años)

“Son del trabajo, de la vida, tengo amigos que viven en el barrio, y en el edificio tengo a 

P” (G, vecina del 6°, 49 años). 

Según lo expresado en los relatos de las personas que integran la muestra, sus fuentes 

de apoyo son principalmente de tipo informal, es decir, compuesto por vínculos familiares y no 

familiares y las redes comunitarias no estructuradas (Arias, 2017).
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Con respecto a las funciones de la red (Sluzki, 2009), se observa que en lo que 

respecta a compañía social, apoyo emocional, guía cognitiva y consejos, suelen recurrir a 

vínculos que se encuentran por fuera del edificio. Sólo una minoría menciona a algún vecino o 

vecina en específico con quien tienen un vínculo más cercano. 

En cambio, con respecto a las funciones de ayuda material, práctica o de servicios (por 

ejemplo, ante un problema con respecto al hogar o al edificio) suelen solicitar ayuda en primer 

lugar a la encargada o algún vecino o vecina. 

Con respecto a la pregunta de si realizan alguna actividad física/artística u otro tipo: 

dentro de las personas mayores de 60 años, sólo una minoría realiza actividades específicas, 

el resto, paseos y/o caminatas. Se considera que es un área potencial de intervención 

enmarcado en los paradigmas de envejecimiento saludable y activo como lo planteado por la 

(WFOT, 2021) la participación en actividades a lo largo de la vida y la interacción social, 

contribuye significativamente a crear y mantener la salud, el bienestar y la calidad de vida. 

En el caso de la población entre los 18-59 años, en general no realizan actividades 

recreativas o deportivas por falta de tiempo. Sus actividades están relacionadas con lo laboral, 

exceptuando algunos casos.

Ante la pregunta ¿En caso de que le pasara algo, alguien del edificio tiene el número de 

alguna persona cercana a quien llamar?La gran mayoría respondió que sí, y mencionaron a las 

referentes claves de esta investigación, P (vecina del 6°) y V (encargada), quienes tienen este 

contacto ante una emergencia.

“V tiene el contacto de mi hermano y de mi hija” (F, vecina del 5° piso, 55 años).

“Si, P tiene el número de mi mamá y la llave de mi casa por cualquier cosa que suceda” 

(G, vecina del 6° piso, 49 años).
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Quienes respondieron que no, mencionaron el hecho de que nunca lo habían pensado 

como una posible necesidad, y fue interesante porque se replantearon esta cuestión y 

consideraron que sería prudente hacerlo. 

“Ninguno lo tiene. Yo si tengo el contacto de una de las hijas de mi vecino, pero porque 

ella me lo pasó. Nunca se me ocurrió darles el teléfono de mi hija… Son cosas que uno tiene 

que ir viendo en la vida” (V, vecina del 2°, 57 años).

Eje 4: Concepciones de vejez

Con respecto a la pregunta “¿a qué edad considera que una persona es mayor? El 

rango de edad en las respuestas varía entre los 60-80 años. 

“Yo  creo que a partir de los 70 años o a veces más, depende de cada persona. Creo 

que la vejez pasa más por lo mental que por lo físico, pero si es verdad que biológicamente ya 

a esa edad el cuerpo no se recupera de la misma manera, te cansas más fácil y capaz 

necesitar ayuda para hacer cosas que antes hacías solo” (H, vecina del 6° piso, 27 años).

“Hoy en día considero que una persona es mayor a partir de los 80, porque la 

esperanza de vida se ha extendido mucho” (G, vecina del 6°piso, 49 años). 

Se observa que las personas menores de 60 años, tendían con mayor facilidad a 

atribuir a la edad cronológica como un factor clave para considerar que una persona es mayor. 

En cambio, las personas entre los 60-80 años o más, no asocian la vejez a lo 

cronológico, si no que lo relacionan con otro tipo de factores más subjetivos e individuales, 

como la historia personal, la actitud frente a la vida, las formas de ser y de pensar, entre otras 

cuestiones. 

De acuerdo a las diferencias en las respuestas de ambos grupos etarios podemos 

analizar que, en el caso de las personas mayores predominan relatos que coinciden con lo que 

plantea Moragas (1991) acerca de que la edad no es un determinante de la vejez, sino que 

debe ir acompañada por una valoración integral de la persona. Por su parte, en las respuestas 
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de las personas más jóvenes, se acercan más a lo propuesto por Scolich (2005), donde la edad 

cronológica actúa como un factor social importante a tener en cuenta a la hora de determinar si 

una persona es considerada adulta mayor, desconociendo la singularidad de las mismas, en 

representaciones generalizadas hacia este colectivo social, que caracterizan a los  estereotipos 

y prejuicios. 

“Para mi, nunca se es mayor. Mientras uno tenga proyectos, no envejece” (M, vecina del 

2° piso, 63 años). 

“Mientras vos te sientas bien, no sos mayor. Viejo es lo que no sirve para mi.  [...] La 

vejez no pasa por un número, sino, por cómo llegas… y eso va a depender de cómo te hayas 

cuidado, física y psicológicamente durante toda tu vida” (J, vecino del 7° piso, 66 años).

“Según la mentalidad de la persona. Hay jóvenes de 20 años que se sienten viejos y 

personas de 80 años que son chicos de 20, depende de la forma de pensar, de la mentalidad 

de uno” (P, vecina del 6° piso, 72 años). 

“La gente envejece desde que nace. Todos estamos envejeciendo, pero nadie te va a 

decir a los 20 que sos un “viejo”, pero si puede pasar a los 50-60 y ni hablar a mi edad, a los 80 

[...]. Lo importante es la salud, sentirse bien para por ejemplo, ser útil. Si no sos útil, aunque 

tengas 20 años, no tiene sentido la edad” (J, vecino del 5° piso, 84 años).

“Ser viejo para mi es por 2 cosas, por el documento y otra cosa es por el espíritu y 

energía que uno tenga, hay gente vieja que es joven y gente joven que es vieja. No le pongo 

edad. Para ciertas cosas está más marcado, para trabajar o para subirte a un tobogán , por 

ejemplo. Son cosas que ya te las va marcando la sociedad” (P, vecina del 7°, 57 años). 

Con respecto a las características, todas las personas coinciden que con la vejez, 

aparecen ciertos cambios y/o signos propios del paso del tiempo, ciertas cuestiones que antes 

no estaban presentes, desde una connotación negativa. Estos cambios también van a estar 

condicionados, como muchos y muchas mencionaron anteriormente, por factores que tienen 
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que ver con lo subjetivo y lo individual, propio de cada persona, así como también factores de 

tipo socio culturales, económicos, entre otros. 

“Como características creo que el declinamiento físico e intelectual que viene 

relacionado con la edad, también su aspecto general como las arrugas” (G, vecina del 6° piso, 

49 años).

“Es lógico que con los años el cuerpo te cambia y no tenes la misma rapidez física ni 

mental que antes y eso depende de cómo haya transcurrido tu vida” (P, vecina del 7° piso, 57 

años).

Si bien, durante la realización de esta investigación no se observaron prácticas 

discriminatorias hacia la vejez, si se evidenciaron en los relatos, lo que Salvarezza (1994) 

define como viejismo. Dicho término engloba un conjunto de prejuicios, estereotipos y 

discriminaciones que se desprenden de los pensamientos, sentimientos y conductas que las 

personas tienen respecto a las vejeces. Se adquieren a temprana edad a través de diferentes 

factores intrínsecos y externos, y operan de manera inconsciente distorsionando la percepción. 

Dentro de los estereotipos y prejuicios presentes en las entrevistas, se destacan 

aquellos relacionados al deterioro físico y mental, que traen aparejados dolores y ciertos grados 

de vulnerabilidad, fragilidad y dependencia. Así como componentes emocionales asociados a la 

soledad, el abandono, y la depresión. Como aspectos de tipo positivo, se señala la experiencia 

y el conocimiento gracias a los años vividos.  

“Dolores en la espalda, depresión, menos vínculos sociales, porque se van achicando… 

pero también siempre se pueden ir sumando” (N, vecina del 3° piso, 78 años).

“Fragilidad, miedo, soledad” (J, vecino del 1° piso, 44 años). 

“Dependencia de un tercero para realizar algunas actividades como agarrar cosas, subir 

a algún lado. También achaques físicos propios de la edad pero también mucha experiencia y 

conocimiento para transmitir” (H, vecina del 6° piso, 27 años). 
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“La vejez para mi es una etapa de mayor vulnerabilidad. Son fundamentales los 

vínculos y en esta etapa uno de los temas fundamentales es la soledad. Pero también es una 

etapa vital importante, de proyectos. No necesariamente tiene que ser negativo o pensar en 

geriátricos” (A, vecina del 4°piso, 61 años).

En lo que respecta a la pregunta “Si tiene que referirse a las personas mayores ¿cómo 

suele denominarlas?”, la gran mayoría de las personas que conformaron la muestra  

mencionan que utilizan el término “personas mayores”, y al momento de dirigirse a ellos y ellas 

optan por llamarles por su nombre o utilizar el término señor/señora. 

“Personas mayores. No le diría viejo ni abuelo, considero que es faltarle el respeto… 

aunque abuelo no sea una mala palabra a lo mejor, al otro no le gusta. Yo los llamo por el 

nombre si los conozco, sino, señor/a” (J, vecino del 5° piso, 84 años). 

“No tengo hijos así que nunca le diría abuelo/abuela. Me refiero a ellos como personas 

mayores, y si no, señor/señora” (J, vecino del 1° piso, 47 años). 

“Como abuelos no, jubilados tampoco. Si no, personas mayores… personas” (A, vecina 

del 4° piso, 61 años). 

Los prejuicios y estereotipos no sólo se vieron reflejados en la caracterización a la vejez, 

sino también al momento de la denominación.

A pesar de que las personas entrevistadas expresaron formas de denominación no 

discriminatorias, a lo largo de los relatos de las entrevistas, incluso en preguntas de otros ejes 

temáticos,  se pudieron detectar la presencia de otros términos, que dejan en evidencia algunos 

prejuicios inconscientes, como por ejemplo al referirse a ellos y ellas como ancianos, pero 

también, al considerarlos niños/niñas, lo que constituye una práctica edadista en sí misma, que 

es la infantilización de la vejez.
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“Internamente yo les digo niños, porque son igual que los niños cuando llegan a cierta 

edad, necesitan atención, calidez, ser escuchados, amor y paciencia” (F, vecina del 5°, 55 

años).  

Resulta interesante destacar que, si bien en los relatos se evidencian definiciones muy 

amplias que asocian a la vejez con otros factores más allá de la edad, aún así, persiste por 

momentos una mirada individualista del proceso de envejecimiento, que refleja cierta linealidad 

en relación a salud, autocuidado, estilos de vida, y responsabilidad individual. A su vez, 

también, se evidencian definiciones que asocian la vejez a la utilidad y la productividad. En 

ambos casos se evidencia que estas definiciones no tienen en cuenta la ineludible relación del 

envejecer con los diferentes contextos, con la dimensión evolutiva de proceso, con la 

importancia del acceso a los recursos y tampoco tienen en cuenta cómo influyen factores tales 

como el momento histórico político, el acceso a la salud, el marco legal de políticas públicos, el 

nivel socioeconómico, entre otras cuestiones. 

Se considera importante que, para llevar adelante el Proyecto de Redes de 

Cooperación Vecinal en el edificio, se profundice en estas definiciones desde una mirada 

holística proveniente de la gerontología crítica sobre el proceso de envejecimiento. Esta 

perspectiva permitirá comprender el envejecimiento no sólo como un proceso individual, sino 

también como un fenómeno social, cultural y político, lo cual es fundamental para el desarrollo 

de estrategias de intervención efectivas y significativas en el contexto de la comunidad.

Eje 5: Programas intergeneracionales

Con respecto al eje se evidencia que, si bien la mayoría desconocía el término formal 

“programas intergeneracionales”, poseen un saber implícito y pudieron expresar con facilidad 

que se trataba de un intercambio generacional que brindaba beneficios, acercándose a una de 

las definiciones plasmadas en el marco teórico, propuesta por Hatton-Yeo y Ohsako (2001). 
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“Se me viene a la mente esos casos de geriátricos y guarderías en un mismo lugar… 

pero también puede ser vivir en una casa con distintas generaciones” (V, vecina del 2°, 57 

años).

“Nunca lo escuché como concepto pero me puedo dar una idea de que se trata de 

distintas etapas de la vida y cómo las podes relacionar entre sí”  (H, vecina del 6°, 27 años). 

“En alguna noticia por ahí he visto cosas que me parecieron re simpáticas. En otro país, 

gente que no encontraba “babysitter” dejaba a los chicos con los ancianos. Me parece que ese 

feedback estaba re bueno para ambos” (J, vecino del 1°, 44 años). 

Cuando se indagó acerca de los posibles beneficios y los aportes de cada población, se 

obtuvieron respuestas más amplias. Se mencionaron principalmente 2 de los 4 objetivos 

propuestos por Manheimer, Snodgrass y Moscow-Mckenzie (1995): el intercambio de 

conocimientos y el establecimiento de  nuevos lazos entre generaciones.  

“Beneficia más que a nada a la gente mayor, porque los jóvenes por lo general ya tiene 

más garantizado sus redes, si hay una ampliación siento que va a salir más beneficiado el 

viejo. Puede haber traspaso de experiencia y enriquecimiento” (I, vecina del 6°, 80 años).

“Yo creo que puede beneficiar a ambos, a los jóvenes y a los ancianos. Los jóvenes 

para aprender y las personas mayores también, pero ambos tienen que tener la mente abierta. 

Podes intercambiar modos de ser, costumbres” (N, vecina del 3°, 78 años). 

“Está bueno porque hay mucha gente mayor que está sola y lo necesitaría… el 

compartir, el charlar. Hay gente que no tiene a nadie y esto sería importantísimo. tendría un 

impacto muy positivo” (M, vecina del 2°, 63 años). 

“Yo creo que ayuda y beneficia a todos por igual. Los chicos dan vitalidad. Y las 

personas mayores sabiduría. Nos olvidamos que la gente mayor tiene mucho para enseñar y 

está muy bueno transmitirlo [...]. Dentro de los beneficios, el aprender uno del otro, el apoyarse, 
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darse seguridad, sentirse más contenido, tener una red de vínculos, de diálogos… Es 

fundamental, salva” (A, vecina del 4°, 61 años). 

Cuando se indagaba acerca de qué consideraban que podía aportar cada grupo 

generacional, solían responder que los jóvenes aportan más conocimiento en cuanto a lo 

“nuevo”, por ejemplo, la tecnología y las personas mayores, aportan “sabiduría y experiencia”. 

“Considero que beneficia mucho a la gente mayor… pero la gente mayor también podría 

aportar a la juventud, ya que transmite mucho conocimiento. La juventud ayuda con la 

tecnología, yo por ejemplo no entiendo, no conozco” (J, vecino del 5°, 84 años).

“Creo que todos nos podemos nutrir del otro, sin mirar la edad. Todos nos pueden 

enseñar algo [...] Una persona mayor aporta años y experiencia de vida y un joven, te puede 

enseñar algo que vos a tu edad no aprendiste” (D, vecina del 3°, 36 años).

“Para mí es esencial, más que beneficioso. Porque ya tengo 44 años y lo que veo es 

que de la vida, de donde estás parado para adelante, no se sabe nada. Entonces, ahí una 

persona mayor te puede dar esa visión, con su experiencia. Y los jóvenes, podrían aportar su 

conocimiento con la tecnología. Para mi beneficiaría a todos, en cualquier cosa. No 

necesariamente tiene que ser una urgencia” (J, vecino del 1°, 44 años).

Cuando se destaca, principalmente, que las personas mayores pueden aportar 

experiencia y sabiduría, se puede ver reflejado, la esencia del concepto de generatividad en la 

vejez. Como menciona Erik Erikson (2013), dicho concepto implica explorar las diversas formas 

en que las personas mayores motivadas por el interés en perpetuar conocimientos y valores a 

futuras generaciones brindan y reciben ayuda de las demás personas, contribuyendo al bien 

común de los entornos en los que participan. 

Es importante destacar que, nuevamente aparecen prejuicios y estereotipos en los 

relatos, especialmente hacia el colectivo mayor tanto por los jóvenes como por las propias 

personas mayores, esto último enmarcado en el concepto de edadismo autoinfligido según el 
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informe de la OMS 2022. Por ejemplo, se perpetúa la idea de que las personas mayores 

poseen menos vínculos que las más jóvenes y que tienden a aislarse y buscar la soledad. 

Además se realizan generalizaciones, no sólo hacia la población mayor, atribuyéndole 

sabiduría y transmisión de valores y experiencia, sino también hacia los jóvenes quienes, 

supuestamente sólo aportarían conocimientos sobre tecnología y lo nuevo. 

Por último, en lo que respecta a la pregunta “En caso de llevarse a cabo un proyecto 

intergeneracional entre pares en el edificio ¿le interesa participar?”, se observa que la totalidad 

de personas respondió que sí, pero dentro de la muestra, las que se encuentran en actividad 

laboral, mencionan el factor tiempo como una de las limitaciones para participar pero sólo en 

algunos casos este último actúa como un impedimento. 

“Si me gustaría. Pienso que tendría que haber más cosas para hacer en el edificio, uno 

está metido acá con mucha gente pero también tenes que tener tiempo, y yo tiempo no tengo. 

Me gustaría pero no se si podría” (J, vecino del 1° piso, 44 años).

“Si claro que participaría. Estaría muy bueno para generar redes donde circule más la 

comunicación y nos cuidemos entre todos, también por la contención y no estar tan aislado” (G, 

vecina del 6° piso, 49 años). 

A lo largo de las entrevistas, fue evidente la predisposición de las personas para 

participar del potencial Proyecto de Redes de Cooperación Vecinal. Sin embargo, se considera 

tener en cuenta la evidencia presentada por el equipo de la Unidad de Investigación en 

Gerontología, de la Universidad Nacional Autónoma de México (2018) que llevó a cabo un 

proyecto de Modelo Comunitario de Envejecimiento Saludable, enmarcado en la Resiliencia y 

la Generatividad que plantea que, sin la motivación, la guía y el apoyo que provenga desde un 

equipo interdisciplinario sería difícil que pueda iniciarse y llevarse a cabo con éxito. 

Teniendo en cuenta que la esencia del proyecto es la autogestión y el apoyo mutuo, 

este acompañamiento se iría retirando poco a poco. Para ello, se enfatiza la importancia de 
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potenciar tanto la generatividad como la resiliencia, ya que estos elementos pueden favorecer 

la autonomía, la independencia y la capacidad de toma de decisiones de las personas en los 

ámbitos personal y comunitario. 

En cuanto a las limitaciones del estudio cabe destacar que el presente Proyecto de 

Redes de Cooperación Vecinal fue pensado para un edificio de propiedad horizontal de la 

ciudad de Mar del Plata. Para ello, se consideró elemental que el edificio estuviera ubicado en 

el centro de la ciudad y que contará con una cantidad suficiente de pisos y departamentos 

habitados para obtener una muestra representativa de al menos 15 personas y además que 

cuente con la presencia de la figura de encargada/o para facilitar el acceso al mismo. 

Una limitación importante fue la falta de un mayor número de personas jóvenes en la 

muestra, debido a que la mayoría eran estudiantes universitarios ausentes durante las 

entrevistas, las cuales coincidieron con el receso estudiantil y la mayoría había regresado a sus 

lugares de origen. Para futuras investigaciones, sería elemental tener en cuenta los meses o 

periodos lectivos donde el número de estudiantes decrece al momento de programar las 

entrevistas. 

Sería relevante explorar qué pasaría en un edificio más grande, con una muestra más 

amplia y con diversidad de grupos convivientes, ya que como se mencionó, en este caso no se 

han entrevistado familias debido a que todos y todas vivían en hogares unipersonales. 

Asimismo, sería interesante ver que sucede en edificios donde no está presente la figura clave 

del encargado o encargada. ¿Quienes se convierten en los referentes claves en estos casos, 

los vecinos y vecinas u alguien más?
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conclusiones y aportes
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Conclusiones

Como se mencionó con anterioridad, la presente investigación surgió de una necesidad 

sentida de un grupo de personas mayores de la ciudad de Mar del Plata, quienes tenían la idea 

de llevar adelante un programa intergeneracional de redes de cooperación vecinal que 

promueva la creación de contextos que propicien el cuidado recíproco, la autonomía y el 

empoderamiento, sobre todo en personas que puedan encontrarse en situación de 

vulnerabilidad y aislamiento social. 

Este estudio de caso permitió, por medio de una prueba piloto, explorar en forma 

particular y profunda un edificio de la ciudad y así dar respuesta a la pregunta del problema de 

investigación ¿Qué factores intervienen en la factibilidad para el desarrollo de un proyecto 

intergeneracional que fomente la cooperación vecinal en un edificio céntrico de la ciudad de 

Mar del Plata en el año 2023? 

A lo largo del presente trabajo de investigación, se realizó un recorrido del estado actual 

que permitió identificar que hasta el momento si bien hay un mayor conocimiento acerca de los 

programas intergeneracionales y sus beneficios, no se han llevado adelante proyectos con 

características similares a nivel local, como tampoco se encontró material publicado al respecto 

desde terapia ocupacional. 

Para dar respuesta a los objetivos específicos se elaboró un instrumento de recolección 

de datos, compuesto por 2 guiones de entrevistas uno dirigido a personas entre 18-59 años y 

otro, a personas mayores de 60 años. Por otro lado, se diseñó además un guión de entrevista 

dirigido a la figura de la encargada, considerada una informante clave, por su profundo 

conocimiento acerca de la dinámica y el funcionamiento del edificio, así como por su 

proximidad a los y las habitantes del mismo. La muestra final quedó constituida por 15 

personas, entre los 27 y 84 años de edad que viven en hogares unipersonales, siendo en su 

mayoría mujeres. Se destaca a su vez, un alto nivel de instrucción de la muestra, y el hecho de 
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que la mayoría de ellos y ellas no son originarios de la ciudad, sino que migraron hacia allí en 

diferentes momentos de vida. 

Tras analizar los datos recopilados de las entrevistas, se ha llegado a la conclusión de 

que existen tanto factores facilitadores como obstaculizadores para el desarrollo de un 

programa intergeneracional de redes de cooperación vecinal en este edificio. En cuanto a los 

facilitadores, se destacan:

La presencia de diversidad etaria entre los habitantes del edificio que posibilite este 

intercambio mutuamente beneficioso entre generaciones que proponen los programas 

intergeneracionales, teniendo en cuenta que, en el caso de este edificio, la población joven está 

compuesta sobre todo por estudiantes universitarios y su presencia varía durante el año, 

decreciendo en periodos lectivos específicos como los recesos; la comunicación, esencial 

para poder iniciar el contacto y el intercambio de ideas e información entre vecinos y vecinas. 

En este caso, si bien es buena, hay potencial para que pueda aumentar; la creación de redes 

de apoyo al afianzar y fortalecer los vínculos existentes entre los y las habitantes del edificio, 

ya sea para solicitar ayuda o para socializar, ya que como se mencionó con anterioridad la red 

más fuerte de las personas se encontraba por fuera del mismo; la predisposición a 

involucrarse y participar en proyectos de estas características. Por último, la identificación de 

la presencia de discriminiación, estereotipos y/o prejuicios edadistas para, mediante el 

intercambio intergeneracional poder superarlos.

Dentro de los factores que limitarían el desarrollo del programa se destaca el factor 

tiempo. Esto estuvo presente sobre todo en los relatos de las personas menores de 59 años 

que se encuentran en actividad laboral, quienes si bien expresaron el deseo de participar, 

mencionaron a su vez no estar seguros de contar el tiempo necesario para hacerlo.

Se considera que están dadas las condiciones básicas para su realización pero, sería 

imprescindible contar además con un equipo interdisciplinario que guíe y coordine al proyecto 
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en sus comienzos, y con la colaboración de las referentes claves dentro del edificio, quienes 

tendrían un papel elemental para la organización, difusión y autogestión del mismo en el 

tiempo.

Debido a que la esencia del proyecto es su apropiación y autogestión  por parte de los y 

las habitantes del edificio, la presencia del equipo irá disminuyendo de manera gradual a 

medida que esto se vaya consolidando. 

Uno de los obstáculos que tendrán que abordar quienes compongan el equipo 

interdisciplinario es la organización frente a la poca disponibilidad horaria expresada por los y 

las habitantes del edificio, deberán entonces coordinar para lograr la máxima participación 

posible de los vecinos y vecinas. Además tendrán el desafío de proponer actividades y 

dinámicas que generen interés en las y los participantes, teniendo en cuenta la heterogeneidad 

de estos, para así lograr una mayor adhesión al proyecto. 

Para esto, resulta elemental una mirada y un abordaje desde la Terapia Ocupacional, 

que busque crear las condiciones para que exista una participación activa y el compromiso de 

los y las habitantes de dicho edificio en este tipo de proyectos, valiéndose de sus 

conocimientos sobre las ocupaciones, la evaluación integral de las personas y su contexto, el 

desarrollo de programas comunitarios, y la prevención y promoción de la salud. 

Aportes

La presente investigación aportó al conocimiento acerca de los programas 

intergeneracionales y la importancia que estos tienen al promover el envejecimiento activo y la 

participación en la comunidad de las personas mayores, así como también a erradicar 

prejuicios y estereotipos hacia las vejeces. 

Los programas intergeneracionales colaboran en la construccion de una visión más 

holística del envejecimiento que, coincide con corrientes teóricas como la gerontología crítica, 

feminista y comunitaria, siempre interpelando a paradigmas considerados tradicionales y 
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edadistas. Al fomentar la interacción entre personas de distintas generaciones, las 

intervenciones intergeneracionales, logran reducir los prejuicios y estereotipos entre estos 

grupos, posibilitando la superación de concepciones y representaciones sociales negativas. 

Cabe destacar que los resultados expresados corresponden a este estudio de caso en 

particular, si bien no se busca generalizar, se considera que el mismo constituye un 

antecedente al servir como caso ejemplar, a partir del cual se pueda replicar este tipo de 

investigaciones. 

Además representa una valiosa contribución al campo de la terapia ocupacional y en 

especial a la terapia ocupacional comunitaria, ya que como se mencionó en la búsqueda de 

antecedentes no se hallaron materiales publicados específicamente desde la perspectiva de TO 

en proyectos intergeneracionales, lo que resalta la necesidad de explorar en este campo para 

dar lugar a nuevos conocimientos teóricos y al potencial desarrollo de modelos de intervención 

práctica que beneficien tanto a las personas como a las comunidades de las que forman parte. 

Otro aspecto positivo de unir los programas intergeneracionales y la intervención de la 

TO Comunitaria en la población adulta mayor es que representa una propuesta novedosa que 

puede traer múltiples beneficios, no sólo para sus destinatarios y destinatarias, sino también 

para la comunidad al fortalecer los lazos sociales y contribuir a la creación de ciudades 

amigables con todas las edades como lo propone la ONU. 

A su vez, se refuerza la idea de la importancia de los equipos interdisciplinarios de 

trabajo en proyectos de estas características que a su vez, incluyan a la Terapia Ocupacional. 

El o la terapista ocupacional dentro de equipos interdisciplinarios aportaría una perspectiva 

valiosa gracias a su mirada y análisis integral de la persona y su relación con el entorno, lo que, 

en conjunto con otras disciplinas, daría lugar a intervenciones más efectivas. 

Por otro lado, es elemental recordar de dónde surge este proyecto. El mismo nace de 

una necesidad sentida de personas mayores, docentes jubiladas de la Facultad de Ciencias de 
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Salud y Trabajo Social, que forman parte del centro de Jubilados y Pensionados “ Palabras 

Mayores” . Esta comunidad pudo detectar una posible problemática, la existencia de un gran 

número de personas mayores concentradas en edificios de propiedad horizontal en el área 

céntrica de la ciudad de Mar del Plata, que podrían encontrarse en situación de vulnerabilidad. 

Por eso, su objetivo principal consistió en lograr, a través de la guía y el acompañamiento de 

profesionales, redes de cooperación vecinal. Ahora bien, para llevarlo a cabo, su limitación se 

encontraba en que no contaban los recursos humanos y materiales. 

Es ahí donde radica la importancia de que la universidad tome estas temáticas y 

problemáticas reales de la comunidad en la que está inserta, y trabaje en articulación con la 

sociedad para darles respuesta. Es fundamental, el diálogo y el intercambio de saberes entre 

expertos en la temática y las necesidades de la comunidad; por esta razón, se consideró la 

idea de que se pueda realizar una devolución a quienes impulsaron este proyecto, para tener 

en cuenta posibles sugerencias, que sirvan para el mismo o para futuras investigaciones. 

Se propone, como futura línea de investigación, indagar y proponer la formación con 

perspectiva gerontológica en el sindicato de porteros. Se ha observado que esta figura 

desempeña un papel crucial en el fortalecimiento de redes entre los vecinos y vecinas en 

proyectos de estas características. Por tanto, investigar y promover su capacitación en temas 

gerontológicos podría potenciar aún más su capacidad para facilitar la cooperación y el apoyo 

intergeneracional dentro de los edificios. 

Por último, otra cuestión a tener en cuenta es que, el diseño de investigación 

seleccionado, el cual se centró en un único edificio como estudio de caso, no permitió realizar 

comparaciones o generalizaciones. Por lo tanto, se propone emplear un diseño de 

investigación diferente que permita ampliar el estudio a otros edificios con otras características, 

dando lugar así la posibilidad de comparar y profundizar en el conocimiento. 
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Anexo 1

Consentimiento Informado
 

Declaro que he sido informado e invitado a participar de manera voluntaria en una 

investigación denominada “Redes de Cooperación Vecinal: Un estudio de caso. Una mirada 

desde Terapia Ocupacional Comunitaria”, que será presentada en la Facultad de Ciencias de la 

Salud y Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata  para  optar por el título de 

grado de Lic en Terapia Ocupacional.

El objetivo de esta investigación es conocer la opinión y el interés que poseen los y las 

habitantes del edificio ubicado en Almirante Brown xxxx para formar parte de proyectos 

intergeneracionales que fomenten la cooperación vecinal.  

La información será recolectada a través de una entrevista presencial realizada por las 

tesistas Albizo Victoria Noeli y Gallastegui Rocio Soledad. Se garantizará la confidencialidad y 

el anonimato de los datos obtenidos. Esto significa que las respuestas no podrán ser conocidas 

por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicación de resultados. 

Asimismo, sé que puedo negar la participación o retirarme en cualquier etapa de la 

investigación, sin expresión de causa ni consecuencias negativas para mí. 

Fecha: ____________

Firma participante: ____________
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Anexo 2

1° Guión: Entrevista para la población entre 18 y 59 años de edad del edificio:

Tema Subtema Posibles preguntas

Datos Sociodemográficos ● Edad 

● Género 

● Ocupación 

● Nivel educativo 

● Estado civil 

● Tiempo de residencia en 

la ciudad.

● Tiempo de residencia en 

el edificio.

● Grupo conviviente.

Comunicación vecinal ● Vías de comunicación

● Frecuencia

● Motivos 

● ¿Conoce a sus vecinos y 

vecinas? 

● ¿Se comunica con 

ellos/ellas? Si la respuesta 

es sí ¿De  qué manera lo 

hace?

● ¿Con cuántos/as de sus 

vecinos/vecinas tiene 

contacto? 

● ¿Cuáles son los motivos 
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por los cuales  se 

comunica con sus 

vecinos/as? 

● ¿Con qué frecuencia se 

comunica con sus 

vecinos/vecinas? 

Concepciones y prejuicios de 

vejez

● ¿A qué edad considera 

que una persona es 

mayor? ¿Por qué?

● ¿Qué es la vejez para 

usted? nombre 3 

características o más que 

relacione con el 

envejecimiento.

● Si tiene que referirse a las 

personas mayores ¿cómo 

suele denominarlas? 

Proyectos 

intergeneracionales

● Conocimiento del 

concepto.

● Opinión.

● Beneficios.

● Interés.

● ¿Conoces el concepto de 

programas 

intergeneracionales? (Si la 

respuesta es no, se 

realizará una breve 

explicación del concepto)
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● ¿Qué opinión tenes al 

respecto?

● ¿Cuáles consideras que 

son sus posibles 

beneficios?

● ¿En caso de llevarse a 

cabo un proyecto 

intergeneracional entre 

pares en el edificio, le 

interesaría participar?

Redes de apoyo social ● Composición. 

● Tamaño.

● Participación Social.

● ¿Cómo está constituida su 

red de apoyo social? 

Las personas que nombró 

antes ¿de donde son? 

(hogar, edificio, club o 

taller, otros lugares) 

● ¿Realiza alguna actividad 

recreativa, deportiva, 

artística o de otro tipo?

● En caso de que le pasara 

algo ¿Alguien del edificio 

tiene el contacto de una 

persona cercana a quien 

llamar?
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● ¿Alguna vez, le ha pedido 

ayuda a un vecino/a para 

resolver un problema? ¿Lo 

haría?

● ¿Alguna vez, un vecino/a 

te ha pedido ayuda? ¿Lo 

ayudaste?

Anexo 3

2° Guión: Entrevista para las personas mayores 

Tema Subtema Posibles preguntas

Datos Sociodemográficos ● Edad 

● Género 

● Ocupación 

● Nivel educativo 

● Estado civil 

● Tiempo de residencia en 

la ciudad

● Tiempo de residencia en 

el edificio

● Grupo conviviente

Comunicación vecinal ● Vías de comunicación

● Frecuencia

● ¿Conoce a sus vecinos y 

vecinas? 
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● Motivos ● ¿Se comunica con 

ellos/ellas? Si la respuesta 

es sí ¿De  qué manera lo 

hace?

● ¿Con cuántos/as de sus 

vecinos/vecinas tiene 

contacto?

● ¿Cuáles son los motivos 

por los cuales  se 

comunica con sus 

vecinos/as? 

● ¿Con qué frecuencia se 

comunica con sus 

vecinos/vecinas? 

Concepciones y prejuicios de 

vejez

● ¿A qué edad considera 

que una persona es 

mayor? ¿Por qué?

● ¿Qué es la vejez para 

usted? Nombre 3 

características o más que 

relacione con el 

envejecimiento.

● Si tiene que referirse a las 

personas mayores ¿cómo 
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suele denominarlas? 

Proyectos 

intergeneracionales

● Conocimiento del 

concepto 

● Opinión

● Beneficios 

● Interés 

● ¿Conoces el concepto de 

programas 

intergeneracionales? (Si la 

respuesta es no, se 

realizará una breve 

explicación del concepto)

● ¿Qué opinión tienes al 

respecto?

● ¿Cuáles consideras que 

son sus posibles 

beneficios?

● ¿En caso de llevarse a 

cabo un proyecto 

intergeneracional entre par 

tees en el edificio, le 

interesaría participar?

Redes de apoyo social ● Composición

● Tamaño 

● Participación social 

● Funcionalidad de la red 

● ¿Cómo está constituida su 

red de apoyo social? 

Las personas que nombró 

antes ¿de donde son? 

(hogar, edificio, club o 

taller, otros lugares) 
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● ¿Realiza alguna actividad 

recreativa, artística, 

deportiva o de otro tipo? 

● Fuera del edificio 

¿participa de alguna 

organización/taller/club de 

día/ club social u otro? 

● Si tiene que estar en cama 

por algún motivo médico  

¿A quien llama?¿Cuenta 

con alguien que pueda 

ayudarlo dentro del 

edificio? Por ej. quien 

realice y le alcance las 

compras, prepare la 

comida, cuide de su 

mascota, etc.

● En caso de que le pasara 

algo ¿Alguien del edificio 

tiene el contacto de una 

persona cercana a quien 

llamar?

● En caso de necesitar 

ayuda para resolver una 
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emergencia doméstica. 

Por ej.: pedir una 

herramienta/utensilio, si 

quedo afuera y tiene que 

esperar, etc. 

¿Tenes algún vecino de 

confianza a quien tocar el 

timbre?

● Dentro del edificio ¿Tenés 

con quien charlar o 

compartir un rato? 

● Si tenés una duda con 

alguna app tecnológica 

¿quién te ayuda?  

● ¿Alguien con quien contar 

cuando necesita hablar, 

compartir sus sentimientos 

y/o preocupaciones?
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Anexo 4 

Guión para entrevista a Informante Clave

Tema Pregunta 

Cuestiones relacionadas a su rol como 

encargada y el funcionamiento general del 

edificio.

¿Hace cuanto trabajas como encargada de 

este edificio?

¿Vive en el edificio? 

¿Cual es tu horario de trabajo?

¿Cuáles son tus funciones?

¿Quién es tu superior?

¿Quien más ejerce funciones dentro del 

edificio?

¿Existe un consorcio o consejo de 

propietarios?

¿Con cuántos pisos cuenta el inmueble? 

¿Cuántos departamentos por piso?

¿Cuáles son los espacios comunes para 

todos los y las habitantes?

Del total de departamentos ¿Cuántos están 

ocupados permanentemente? ¿Cuántos de 

manera temporal?
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Habitantes ¿Cómo es su relación con los vecinos y 

vecinas? 

¿Cómo percibe la relación entre los vecinos y 

vecinas?

¿Cómo describirías la comunicación entre 

ellos y ellas?

Con respeto a los y las residentes ¿Como 

están distribuidos con respecto a la franja 

etaria?

Programa intergeneracional ¿Cual es tu opinión acerca de un programa 

intergeneracional de cooperación vecinal?

¿Quienes consideras que se verían más 

beneficiados o beneficiadas? ¿De qué 

manera?

En el caso de llevarse adelante un proyecto  

de estas características ¿te gustaría 

participar/colaborar con el mismo? 


