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Resumen 
 

El presente estudio tuvo como objetivo principal explorar la autopercepción de las personas 

mayores jubiladas sobre su propio envejecimiento en esta etapa de cambio laboral. Para ello, 

se llevó a cabo un método cualitativo con enfoque fenomenológico a través del análisis 

temático. Se entrevistaron a 3 adultos mayores y 3 adultas mayores jubiladas residentes de 

cuatro departamentos del Perú. Dentro de los resultados, se halló que la vivencia del 

envejecimiento va a depender de factores como el género, la edad, los tiempos de jubilación y 

el cómo vivieron el tiempo de trabajo. En cuanto a las percepciones sobre el significado del 

envejecimiento, se encontró, por un lado, una mirada positiva por la que se considera que las 

personas poseen recursos necesarios para poder adaptarse a esta etapa. Además, son 

conscientes de los declives a causa del envejecimiento y de los cambios por la jubilación, 

pero con un sentido de aceptación. Por otro lado, se establece una mirada negativa que se 

enfoca solo desde las pérdidas y la inactividad, lo cual es difundido y aceptado por la 

sociedad. 

 
 
 
Palabras clave: Envejecimiento, autopercepción, jubilación, personas adultas mayores, 

envejecimiento activo. 



 

 

Abstract 
 

The main objective of this study was to explore the self-perception of retired older people 

about their own aging in this stage of job change. For this, a qualitative method with a 

phenomenological approach was carried out through thematic analysis. 3 older women adults 

and 3 older men adults residing in four departments of Peru were interviewed. Among the 

results, it was found that the experience of aging will depend on factors such as gender, age, 

retirement times and how they lived their working time. As for the perceptions about the 

meaning of aging, it was found, on the one hand, a positive view by which it is considered 

that people have the necessary resources to be able to adapt to this stage. In addition, they are 

aware of declines due to aging and changes due to retirement, but with a sense of acceptance. 

On the other hand, a negative view is established that focuses only on losses and inactivity, 

which is disseminated and accepted by society. 

 
 
 
Key words: Aging, self-perception, retirement, older adults, active aging. 
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Introducción 

Caracterización de la población adulta mayor en el Perú 

Actualmente, en el Perú, se ha incrementado el número de personas adultas mayores 
 
alcanzando alrededor del 13,3% de la población total (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática [INEI], 2023). Dentro de esta proporción, se encuentran las personas adultas 

mayores jubiladas, cuya situación se ve dificultada por la presencia de mecanismos ineficaces 

de protección y de apoyo (Correa, 2014; Goicochea, 2019). De acuerdo con el INEI (2023), 

el 35% de la población adulta mayor se encuentra afiliada a un sistema de pensión, de la cual 

el 18% está afiliada a la Oficina de Normalización Provisional [ONP] y el 10,6%, a las 

Administradoras de Fondos de Pensiones [AFPs]. Asimismo, según dicha cifra, el 44,7% de 

los afiliados son hombres, mientras que el 26,2% son mujeres. En contraste, el 65% de la 

población no cuenta con un sistema de pensión y son las mujeres (73,8%) las que se 

encuentran en una mayor proporción en comparación con los hombres (55,3%). 

De esta manera, este sistema de pensiones presenta diversos problemas de cobertura y 

no se adecua a las características del mercado laboral, así como al contexto social para 

permitir que esta población pueda acceder a una pensión digna con los recursos económicos 

necesarios (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2021). Esto se debe a 

que el país se caracteriza por la presencia de marcadas desigualdades, factores 

socioeconómicos estructurales y de un mercado laboral altamente informal (Ramos & Tirado, 

2019). Del mismo modo, actualmente, las cifras de personas mayores afiliadas han 

disminuido, lo que puede estar relacionado al contexto actual de pandemia, pues el 

desempleo, la suspensión de labores y la interrupción en el pago de contribución generan 

menores aportaciones a estos sistemas (Ramírez, 2020; Rodríguez, 2021). 
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Impacto de la COVID-19 en la población adulta mayor 

 

La pandemia por el virus de la COVID-19, a nivel mundial, ha producido gran 

impacto en las personas, y ha generado una adaptación a las nuevas características y 

demandas del contexto para continuar con las actividades cotidianas (Lai et al., 2020; 

Romero, 2020; Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 

Cultura [UNESCO], 2020). Dentro de las medidas adoptadas por las autoridades, se 

encuentran el aislamiento y el confinamiento social, los cuales implican el nulo contacto 

físico con la finalidad de prevenir la propagación del virus (Kim et al., 2020; Yang et al., 

2020). Es a raíz de este contexto que diferentes tipos de poblaciones se han visto más 

afectadas en diversos ámbitos de sus vidas (Díaz-Rodríguez et al., 2020; Liu et al., 2020; 

Romero, 2020). Una de estas poblaciones son las personas adultas mayores. 

Según la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2020), la población adulta 

mayor se encuentra más vulnerable al contagio del virus actual, siendo las personas con 

edades mayores a 80 años las que presentan una alta tasa de mortalidad. Esto se debe al 

padecimiento de otras enfermedades, que genera que se encuentren más propensas al 

contagio y al agravamiento de su situación (OPS, 2020; Rout, 2020; Santini et al., 2020). 

Adicionalmente, hay un escaso acceso a servicios básicos de salud, los cuales han 

sobrepasado el límite de atenciones en la modalidad presencial y se presentan dificultades 

para recibirlos en línea (Huarcaya-Victoria, 2020; Liu et al., 2020; Organización de las 

Naciones Unidas [ONU], 2020). 

Adicionalmente, el presente contexto genera que el proceso de envejecimiento se 

dificulte al enfrentarse a una adaptación a cambios propios de la edad afectando, 

principalmente, a nivel psicológico. En relación con dicho ámbito, se ha generado un alto 

impacto negativo que engloba sentimientos de soledad, miedo, ansiedad y depresión, lo que 

se encuentra ligado al aislamiento social y a la incertidumbre sobre el posible contagio 
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(Banerjee, 2020; Broche-Pérez et al., 2021; Losada-Baltar et al., 2021; Parlapani et al., 2020; 

Romero, 2020). Asimismo, se ha observado un incremento de las dificultades a nivel de 

funcionamiento cognitivo, lo cual ha conducido a que se generen síntomas de demencia 

según diversos estudios (Broche-Pérez et al., 2021; Pinazo-Hernandis, 2020). En relación a la 

salud física, estas dificultades han generado bajo rendimiento, así como problemas para 

movilizarse con facilidad (Philip et al, 2020). 

El envejecimiento y sus enfoques 
 

Para comprender mejor la situación por la que atraviesa esta población, resulta 

relevante poder conocer acerca del envejecimiento. Este consiste en un proceso gradual y 

distinto en cada persona, ubicado en la última etapa del ciclo de vida a partir de los 60 años, 

en la cual se presentan diferentes cambios progresivos e irreversibles a nivel biológico, 

psicológico y social (Cuadra-Peralta et al., 2016; Díaz et al., 2002; González, 2010; Guerrini, 

2010; Ramos, 2002; 2016; Rodríguez, 2011). En dicho proceso, ciertos factores influyen en 

cómo la persona vivencia esta etapa, por ejemplo, el estilo de vida, el sexo, el contexto, entre 

otros (Fernández-Ballesteros, 2004; González, 2010; Muñoz, 2002). 

Para explicar la vivencia del envejecimiento, han surgido diversos enfoques, dentro de 

los cuales resaltan el biológico y el biopsicosocial. Por un lado, el enfoque biológico se centra 

en las pérdidas a nivel fisiológico, es decir, concibe al envejecimiento como un deterioro de 

los sistemas del organismo, lo que genera menor eficiencia en la realización de actividades 

(Bravo, 2006; Gonzales, 2010; Lombardo, 2013; Rodríguez, 2011; Triadó & Villar, 1997). De 

allí que, según Guralnik y Kaplan (1989), este enfoque explica el envejecimiento a través de 

la presencia de enfermedades, así como un deficiente funcionamiento físico que conduce a 

dificultades en su desplazamiento. De esta manera, desde esta perspectiva, lo que va a primar 

es el declive de las funciones sin establecer una mirada en los aspectos positivos propios de 

esta etapa (Lombardo, 2013). 
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Por otro lado, a diferencia del modelo biológico, el enfoque biopsicosocial, elaborado 

por Engel (1977), considera que hay una interrelación entre los factores biológicos, 

psicológicos y sociales, los cuales, en conjunto, van a determinar la salud y/o la enfermedad 

en la persona. Asimismo, esta mirada otorga al individuo un papel activo en su desarrollo, el 

cual es concebido como un proceso continuo y dinámico (Amigo, 2015; Engel, 1977). Así, 

desde este enfoque, el envejecimiento es considerado como único en cada individuo, y está 

influido por las características del entorno y de la persona, las cuales pueden favorecer un 

estado saludable (Vivaldi & Barra, 2012; Yochim & Woodhead, 2018). 

Hoy en día, el enfoque que posee mayor aceptación por parte de la sociedad actual es 

el biológico que, como se ha señalado, considera al envejecimiento una etapa en la que 

primarán los declives, por lo que, en contraposición a ello, se busca aplazar dicho proceso 

(Iacub & Sabatini, 2013; Vincent, 2006; Wurm et al., 2017). En base a esta aceptación a nivel 

social, se generan diversos estereotipos sobre esta población, los cuales forman una visión 

negativa  en  torno  a  los  cambios,  pese  a  que  no  necesariamente  surjan  los  deterioros 

planteados en este enfoque (Bravo, 2015; Tully-Wilson et al., 2021). Entre los estereotipos 

más  comunes,  se  encuentran:  las  personas  mayores  presentan  discapacidad  funcional, 

dificultades a nivel cognitivo, enfermedades, falta de autonomía personal, entre otros. A 

través de estos estereotipos, se forma una imagen negativa de este grupo etario (Pérez, 2014). 

En relación con esta perspectiva negativa, uno de los principales agentes que la 

refuerzan son los medios de comunicación tradicionales. A través de estas plataformas, se 

observa una aparición reducida de esta población y, cuando están presentes, la imagen que 

prima es de personas que necesitan de ayuda para cubrir sus necesidades básicas (Díaz, 2015; 

Herklots,  2021).  Actualmente,  son  las  redes  sociales  las  que, también, se encargan de 

compartir  esta  mirada  (Flores-Tena,  2020;  Meisner,  2021;  Tully-Wilson  et  al.,  2021). 

Especialmente, debido al contexto actual de pandemia, se difunde la imagen de que, a causa 
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del deterioro de sus capacidades, los adultos mayores son personas indefensas, son una carga 

para su entorno cercano y no presentan la capacidad de poder lidiar con el contexto 

(Fernandes et al., 2021; Meisner, 2021; Soto-Perez-de-Celis, 2020). 

De esta manera, se intensifica el rechazo por parte de la sociedad y el auto-rechazo en 

función a su propio proceso de envejecimiento (Losada-Baltar et al., 2020; Herklots, 2021; 

Previtali et al., 2020), producto de la internalización de los estereotipos negativos. Esto trae 

como consecuencia la discriminación basada en la edad que puede promover la exclusión 

social afectando la salud mental de la persona, el acceso a oportunidades y la exclusión de 

roles significativos en la sociedad (Herklots, 2021). Del mismo modo, genera la 

configuración de una percepción negativa sobre los cambios que surgen durante esta etapa, lo 

cual influirá en su funcionamiento, y en cómo se siente y vivencia este proceso (Busso et al., 

2018; Levy et al., 2002a; Tully-Wilson et al., 2021). 

Autopercepción del envejecimiento 
 

La autopercepción del envejecimiento consiste en la evaluación general que posee la 

persona sobre los cambios a nivel psicológico, conductual y fisiológico propios de su proceso 

de envejecimiento (Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2015; Levy et al., 2002a; Moser et al., 

2011; Tully-Wilson et al., 2021). Bajo este concepto, la autopercepción puede desarrollarse a 

través de dos expectativas: por un lado, aquellas expectativas que se estructuran a partir de las 

vivencias antes de la vejez y, por otro lado, las expectativas que se forman a partir de las 

vivencias en la vida cotidiana y actual de la persona (Levy et al., 2002a; Moser et al., 2011). 

Asimismo, cabe resaltar que la formación de dicha autopercepción puede depender de la 

comparación que realice entre esta y otras etapas a lo largo de su desarrollo humano, por 

ejemplo, la comparación de su propio envejecimiento con otras personas adultas mayores de 

su entorno o con una versión más joven de sí mismo (Hausknecht et al., 2020; Miche et al., 

2014). 
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Siguiendo esta línea, la autopercepción podrá ser positiva o negativa, dependiendo de 

ciertos factores causales del entorno, tales como las interacciones sociales, las experiencias 

propias, los valores culturales, las estructuras sociales y, sobre todo, los estereotipos (Diehl et 

al., 2014; Garay & Avalos, 2009; Martinson & Berridge, 2015). En este caso, a partir de la 

Teoría de la encarnación de estereotipos (Levy, 2009; Meisner & Levy, 2016), se menciona 

que la autopercepción del envejecimiento es una manifestación de los estereotipos de edad 

internalizados, los cuales se irán reforzando junto con las experiencias sociales de la persona 

a lo largo de su vida. 

Se ha encontrado que esta internalización de estereotipos presenta una gran influencia 

en las autopercepciones negativas generando un impacto en su funcionamiento cognitivo y 

físico, y una menor participación en comportamientos saludables (Cavanaugh & Blanchard-

Fields, 2015; Levy et al., 2002b; Sargent-Cox et al., 2012). En ese sentido, las personas 

que posean una autopercepción positiva mantendrán un envejecimiento óptimo, así como 

mayor longevidad, mientras que disponer de una autopercepción negativa traerá consigo un 

menor funcionamiento saludable y menores años de vida (Han, 2018; Levy & Myers, 

2004; Levy et al., 2002b). 

A nivel internacional, en una investigación realizada en Suiza, por Moser y 

colaboradores (2011), se encontró que la autopercepción negativa, en adultos mayores de 65 a 

70 años de ambos sexos, se asocia a dificultades en actividades cotidianas, como alimentarse 

y realizar tareas domésticas, así como en otras variables, tales como vivir solo, tener bajos 

ingresos, y padecer de ciertas enfermedades y/o trastornos, como la depresión. Del mismo 

modo, otras investigaciones internacionales evidencian que la autopercepción negativa 

desencadena consecuencias a nivel psicológico, como trastornos tales como depresión y un 

bajo rendimiento cognitivo, lo que afecta el bienestar de la persona (Cramm & Nieboer, 
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2018; Han & Richardson, 2015; Hausknecht et al., 2020; Kotter-Grühn & Hess, 2012; Levy, 

2009; Wurm et al., 2013). 

En Perú, se han realizado algunos estudios dentro de la población limeña. En el 

estudio de Vicuña (2018), en personas mayores que asisten al club del adulto mayor en el 

distrito de San Juan de Miraflores, se encontró que la mayoría presentaba una autopercepción 

favorable respecto a los cambios psicosociales del envejecimiento. Esto se encontraba 

relacionado a la capacidad para continuar desarrollando actividades de forma independiente y 

recordar experiencias vividas. Del mismo modo, los y las participantes manifestaron que se 

sentían activos luego de la jubilación, pues presentan experiencias y conocimientos que son 

importantes para la sociedad. 

En contraste, el estudio de Pasache (2018), realizado en personas mayores de una casa 

de reposo del distrito de Santiago de Surco, halló una autopercepción media acerca de su 

calidad de vida, lo que se encuentra asociado a las redes de apoyo social reducidas y a la 

presencia de declives, como no poder leer ni expresarse, y enfermedades que reducen su 

autonomía. Asimismo, recientemente, en el año 2020, la investigación de Huanay encontró 

que adultos y adultas mayores de un Policlínico en San Luis expresaron estar ni de acuerdo ni 

en desacuerdo en relación a su proceso de envejecimiento. Esto, tomando en consideración 

factores, tales como cambios físicos, biológicos y sociales, los cuales desencadenaron 

sentimientos de soledad e improductividad, así como un rechazo a envejecer. 

Jubilación en la adultez mayor 
 

Otro factor que puede influir en cómo la persona percibe su envejecimiento es el 

trabajo (Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2015; Garay & Avalos, 2009; Papalia et al., 2007; 

Sterns & McQuown, 2018), el cual consiste en la actividad, temporal o transitoria, que provee 

de medios económicos y la posibilidad de un crecimiento personal (Papalia et al., 2007). 



8 
 

 

 
 
Dicha actividad proporciona herramientas tanto sociales como instrumentales que van a 

ayudar en la adaptación de la persona a su entorno (Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2015). 

Ante ello, surge la interrogante de lo que ocurre cuando el trabajo ya no es parte de la 

vida de las personas, es decir, cuando se presenta la jubilación. Esta consiste en un evento 

crucial que implica un cambio en el ámbito laboral (Amorim & França, 2019; Rodríguez, 

2006; Sterns & McQuown, 2018), el cual va a generar una reestructuración en las actividades 

sociales, como la pérdida de ciertos roles y recursos en relación al trabajo (Araníbar, 2001; 

Bonsang & Klein, 2012; Henning et al., 2016; Wang, 2007). Frente a ello, las personas se ven 

envueltas en una adaptación a nuevas circunstancias (Van Solinge & Henkens, 2008), 

situación que puede ser vivenciada como un proceso estresante y un estilo de vida 

insatisfactorio (Bacharach et al., 2008; Hidalgo, 2002). 

En base a ello, dependiendo de los recursos disponibles, tanto personales, sociales 

como económicos, se encuentran diferencias en la adaptación y en las actitudes hacia la 

jubilación, y el bienestar posterior (Dingemans & Henkens, 2015; Luo & Li, 2021; Reitzes & 

Mutran, 2004; Wang, 2007). La influencia de estos recursos se puede explicar a través de dos 

perspectivas. Por un lado, se encuentran los recursos disponibles en la actualidad, como 

actividades de ocio, tener redes de apoyo, entre otros (Pinquart & Schindler, 2007; Szinovacz, 

2003; Wang, 2007). Por otro lado, están las experiencias pasadas, así como los roles laborales 

previos a la jubilación (Calvo et al., 2009; Van Solinge & Henkens, 2008). En algunos casos, 

existe un mayor bienestar cuando esta experiencia laboral ha sido percibida como 

insatisfactoria o exigente, mientras que, en otros, hay una disminución al no presentar los 

recursos laborales para enfrentar los nuevos cambios (Kubicek et al., 2011; Wang 2007). 

Algunas investigaciones latinoamericanas de corte cualitativo han abordado la 

vivencia de la jubilación en esta población. En el caso de países como Bogotá, Mesa y 

colaboradores (2016) hallaron que, durante la jubilación, se presentaban sentimientos de 
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inutilidad, tristeza, decepción y sensación de improductividad, lo que dificulta su adaptación 

y asimilación a este proceso. Asimismo, se hacía alusión a la remuneración monetaria 

adquirida, la cual se consideraba como insuficiente para solventar sus necesidades. En 

contraste con ello, en la investigación realizada por Aguilera y Torres (2008), en el estado de 

México, Guadalajara, con adultos mayores odontólogos, se halló que las vivencias de las 

personas jubiladas eran positivas y agradables cuando se encontraban preparadas y contaban 

con los recursos suficientes para aprovechar el tiempo más allá del trabajo, lo que resalta la 

importancia de una planificación previa. 

En relación a Perú, se realizaron investigaciones de corte cualitativo. Por un lado, se 

encuentra el estudio de Piscoya (2012), realizado con personas mayores jubiladas entre 60 y 

65 años, en el cual se pudo apreciar la representación de la jubilación como una etapa difícil 

que genera sentimientos negativos, como tristeza, soledad, decepción, entre otros, debido a la 

ausencia del trabajo. Del mismo modo, resalta la difusión de los estereotipos sobre el 

envejecimiento, lo cual hace que se sientan relegados y dificulta su adaptación a esta etapa. 

Por otro lado, dentro del estudio de Goicochea (2019), en adultos mayores jubilados de 66 y 

67 años, con el objetivo de describir y analizar el significado de la jubilación, se encontró que 

la construcción de una nueva identidad tras la jubilación está relacionada al apoyo de su 

entorno y el tiempo libre que se dispone. Asimismo, se pudo evidenciar la percepción de 

desprotección por parte del Estado ligada a la disminución de los ingresos económicos 

dificultando su calidad de vida. 

En consonancia con ello, la manera en que uno percibe su propio envejecimiento va a 

generar que se enfrente de forma distinta al estrés por los cambios en el proceso de jubilación 

(Luo & Li, 2021), así como una mayor resiliencia para enfrentar los efectos de estos cambios 

(Levy et al., 2015). En este caso, una autopercepción positiva del envejecimiento permite la 

reducción  de  los  estresores,  mientras  que  las  actitudes  negativas  generan  reacciones 
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emocionales negativas frente al estrés (Bellingtier & Neupert, 2018). Esto, sobre todo, debido 

a la importancia que la sociedad le brinda al trabajo y la mirada hacia la jubilación como 

pérdida económica, psicosocial y emocional (Amorim & França, 2019; França, 2012). 

Planteamiento del problema y objetivos 
 

En función a todo lo mencionado previamente, dentro de la sociedad, el enfoque más 

resaltante del envejecimiento presenta una mirada negativa enfocada en los declives, pese a 

que las personas adultas mayores vivencian de manera diferente y única en cada persona. 

Esta mirada se ha reforzado en el contexto de COVID-19 gracias a los diferentes medios de 

comunicación llegando a su vez a incidir en su autopercepción de su envejecimiento. Del 

mismo modo, la existencia de estereotipos y prejuicios en relación a este grupo se continúa 

reproduciendo en la sociedad y puede influir, de manera negativa, en cómo la persona percibe 

y vivencia su proceso de envejecimiento y su bienestar. Adicionalmente, en su mayoría, los 

estudios se centran en hallar relaciones entre variables, y no en ahondar en las percepciones 

de las propias personas, es decir, cómo interpretan sus vivencias. 

De esta manera, dada la importancia del cambio laboral para las personas adultas 

mayores que, en nuestro país, se vive con grandes barreras de distinta índole, la pregunta de 

investigación es la siguiente: ¿Cuál es la percepción que poseen las personas mayores 

jubiladas sobre su propio envejecimiento? Dicha pregunta implica las siguientes 

interrogantes: ¿Cuál es el contexto en el que se desenvuelve el adulto mayor? ¿Qué 

significado le otorgan a su envejecimiento? ¿Cuáles son los factores que influyen en la 

autopercepción del envejecimiento? ¿Cuál es el impacto de la jubilación en la autopercepción 

del envejecimiento? Todo esto en el sentido de que, al ser el trabajo una parte fundamental en 

la vida de las personas, cuando ya no está presente y no se posee los recursos necesarios de 

adaptación, pueden generarse dificultades para enfrentar los cambios de esta etapa y para 

promover su bienestar. 



11 
 

 

 
 

A partir de ello, el objetivo general de la presente investigación fue explorar la 

autopercepción de las personas mayores jubiladas sobre su propio envejecimiento en esta 

etapa de cambio laboral. En este sentido, el aporte de esta investigación, a nivel teórico, fue 

contribuir en vigorizar la mirada teórica de los enfoques positivos del envejecimiento 

centrados en promover el estado saludable de la persona. Asimismo, metodológicamente, 

contribuir con una mirada desde la fenomenología, centrada en las subjetividades, y explorar 

y afrontar el desafío metodológico de estudiar esta edad y de estudiarla en situación de 

pandemia, en la cual esta población es, especialmente, vulnerable. Siguiendo esta línea, se 

buscó dar un aporte en la relevancia social de trabajar en el envejecimiento activo en el país, 

en el que prime una mirada integral y atención a los recursos necesarios de esta población. 

Por último, la postura ontológica considerada fue el relativismo subjetivismo, el cual permitió 

estudiar desde las interpretaciones de las vivencias, particularmente, cómo percibe el 

envejecimiento desde la propia mirada la población adulta mayor (Creswell, 2013; Willig, 

2013). 
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Método 
 

El presente estudio se realizó desde un enfoque de investigación cualitativo, el cual 

permite la comprensión del fenómeno de estudio mediante los significados y las propias 

experiencias de las personas (Creswell, 2013). Con respecto al marco epistemológico, se 

llevó a cabo un diseño fenomenológico con la finalidad de ahondar en la experiencia propia y 

única de cada persona, y cómo percibe la situación en la que se encuentra (Willig, 2013). Del 

mismo modo, metodológicamente, se utilizó un análisis temático, puesto que presenta 

versatilidad y flexibilidad para analizar la información recolectada sobre las experiencias y, a 

partir de ello, identificar patrones comunes de la forma en la que se presenta el tema (Braun 

& Clarke, 2012). 
 

Participantes 
 

Los y las participantes de la presente investigación fueron 6 personas adultas mayores 

jubiladas (3 hombres y 3 mujeres), residentes de cuatro departamentos del Perú (Lima, Tacna, 

Huánuco y Lambayeque) y cuyas edades fluctúan entre los 65 y 82 años. Asimismo, los y las 

participantes pertenecían al nivel socioeconómico medio y contaban con un tiempo de trabajo 

y jubilación entre los 25 y 54 años, y los 2 y 33 años, respectivamente. En la siguiente tabla, 

se presentan las principales características de los y las participantes del estudio: 

Tabla 1 
Características sociodemográficas de los y las participantes 

 

Participante 
y edad 

Lugar de 
residencia 

Género Tiempo de 
trabajo 

Tiempo de 
jubilación 

Ocupación 
anterior 

Esmeralda 
(66 años) 

Huánuco Mujer 40 años 2 años Docente 

Gerardo 
(65 años) 

Lima Hombre 40 años 10 años Subgerente 
financiero 

Sonia 
(79 años) 

Lima Mujer 25 años 26 años Docente de 
secundaria 
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Tomás 
(76 años) 

Tacna Hombre 35 años 30 años Docente 

Matilde 
(81 años) 

Lambayeque Mujer 30 años 33 años Docente de 
secundaria 

Felipe 
(82 años) 

Lima Hombre 54 años 3 años Docente 
universitario 

 
 

Para formar parte del estudio, se consideraron criterios de inclusión y exclusión. Por 

un lado, en relación a los criterios de inclusión, se tomó en cuenta que fueran personas 

adultas mayores jubiladas y que cumplieran con el rango de edad de 60 a 90 años. Por otro 

lado, en cuanto a los criterios de exclusión, se consideró que no se habían contagiado de la 

COVID-19 en los últimos tres meses, así como alguna otra condición de salud que generará 

indisposición, ya que no podrían encontrarse dispuestos/as para participar, debido a su 

condición. Esto considerando el principio de beneficencia y no maleficencia (Millán, 2017) al 

cuidar el bienestar de los y las participantes, y minimizar los efectos adversos. 

El contacto inicial se realizó mediante un muestreo por conveniencia, el cual es 

utilizado en diseños de investigación fenomenológicos, y se caracteriza por identificar a 

sujetos que cuenten con el fenómeno a investigar, que cumplan con los criterios y que sean 

accesibles para el proceso de investigación (Hernández et al., 2014; Mendieta, 2015). Del 

mismo modo, al ser participantes de distintas partes del país, se llevó a cabo un muestreo 

diverso, el cual se utiliza para mostrar los diferentes aspectos del fenómeno a estudiar 

(Hernández et al., 2014). De esta forma, se ha podido obtener una gama en lugares de la costa 

del Perú, incluida la capital, y un lugar en la sierra, permitiendo recoger el aporte que brinda 

cada zona y la diversidad de la población urbana. 

En relación a los aspectos éticos, se contó con un consentimiento informado 

(Apéndice A), el cual fue leído junto con los y las entrevistadas para confirmar su 

participación  y  absolver  cualquier  duda  o pregunta. En dicho consentimiento, se dio a 
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conocer la naturaleza y el objetivo de la investigación, la voluntariedad de la participación, la 

duración aproximada de la entrevista, y la confidencialidad de su identidad y la información 

recogida, utilizada únicamente para la investigación. Del mismo modo, se solicitó permiso 

para grabar la entrevista, la cual fue eliminada al finalizar el estudio. Por último, debido a que 

algunas de las preguntas pudieron movilizar a los y las participantes, se contó con un 

protocolo de contención (Apéndice B) para manejar posibles situaciones a través de un 

espacio de escucha y contención. Adicionalmente, se realizará un plan de devolución de 

resultados, el cual tendrá como finalidad dar a conocer los principales hallazgos obtenidos en 

el estudio a través de un taller virtual previamente coordinado. En dicho taller, se entregará 

un organizador gráfico para brindar orientaciones a partir de la información recabada en el 

estudio y se utilizará un protocolo de contención ante posibles situaciones movilizantes. 

Técnicas de recolección de información 
 

Ficha sociodemográfica 
 

Con la finalidad de recoger los datos de afiliación de los y las participantes, se elaboró 

una ficha sociodemográfica (Apéndice C), la cual se utilizó antes de proceder con la 

entrevista una vez que habían aceptado participar. Esta ficha recogió los datos de edad, 

género, condición socioeconómica, ocupación anterior y actual, tiempo de jubilación y 

tiempo de trabajo. 

Entrevista semiestructurada 
 

Con la finalidad de recoger la información que responda al objetivo de la 

investigación, se optó por una entrevista semiestructurada. Dicha entrevista se caracteriza por 

recopilar datos más completos y profundos de la muestra y favorecer una mayor flexibilidad 

y adaptación a los y las entrevistadas, ya que permite recoger información adicional mediante 

preguntas que puedan surgir durante su realización (Díaz-Bravo et al., 2013). De este modo, 

se elaboró una guía de entrevista (Apéndice D), la cual estuvo conformada por cuatro ejes: 
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“Percepción del contexto en el que se desenvuelve el adulto mayor”, “Significado del 

envejecimiento”, “Percepción de factores que influyen en la autopercepción” y “Percepción 

del impacto de la jubilación”. 

En primer lugar, las preguntas del eje “Percepción del contexto en el que se 

desenvuelve el adulto mayor” estuvieron orientadas a ahondar cómo la persona observa su 

propio contexto actual, el cual se define como aquellas circunstancias que la rodean de 

manera física o simbólica. En base a ello, engloba aspectos como las actividades que está 

desarrollando, los roles que cumple y las relaciones interpersonales actuales luego de la 

jubilación. De este modo, el objetivo de este eje fue conocer cuál es la percepción del 

contexto en el que se desenvuelve la persona adulta mayor luego del proceso de jubilación. 

En segundo lugar, las preguntas del eje “Significado del envejecimiento” estuvieron 

orientadas en cómo la persona adulta mayor entiende al envejecimiento, así como el papel 

que este juega en su vida. En este caso, se considera al envejecimiento como un proceso 

gradual y distinto en cada persona, en el cual se presentan diferentes cambios progresivos e 

irreversibles a nivel biológico, psicológico y social. De esta manera, este eje buscó conocer 

qué significa estar envejeciendo para las personas mayores jubiladas. 

En tercer lugar, las preguntas del eje “Percepción de factores que influyen en la 

autopercepción” se centraron en los factores que le ha llevado a la persona a ver su 

envejecimiento de una determinada manera, lo cual podrá ser positivo o negativo, 

dependiendo de las interacciones sociales, las experiencias propias, los valores culturales, las 

estructuras sociales y, sobre todo, los estereotipos. La presencia de diversos estereotipos 

negativos genera la configuración de una percepción negativa sobre la vivencia durante esta 

etapa, lo cual influirá en su funcionamiento, y en cómo se vivencia este proceso. De este 

modo, su objetivo fue explorar cuál es la percepción de los factores que influyen en el 

significado de la persona adulta mayor sobre su propio envejecimiento. 
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Por último, las preguntas del eje “Percepción del impacto de la jubilación” estuvieron 

orientadas en las consecuencias a lo largo del tiempo que trae consigo la jubilación, la cual 

engloba una adaptación a nuevas circunstancias y una reestructuración en las actividades 

sociales, como la pérdida de ciertos roles y recursos, lo cual puede ser vivenciado como un 

proceso estresante y un estilo de vida insatisfactorio. Esto influye en cómo las personas van a 

percibir su envejecimiento, sobre todo, debido a la importancia que la sociedad le brinda al 

trabajo y la mirada hacia la jubilación como pérdida económica, psicosocial y emocional. En 

este sentido, su objetivo fue explorar cuál es la percepción del impacto que ha tenido la 

jubilación en la forma en que el adulto mayor concibe su propio envejecimiento. 

Para la validación del instrumento, se utilizó un criterio de jueces y se aplicó una 

entrevista piloto. Por un lado, para la validación por jueces, se contó con una experta en el 

trabajo con la población adulta mayor y la supervisora de la presente investigación, las cuales 

evaluaron cada área con las preguntas correspondientes considerando la pertinencia, 

coherencia, claridad, y apertura con el objetivo y población a estudiar. Por otro lado, la 

entrevista piloto se realizó a un participante con las características propuestas para el estudio, 

lo que permitió realizar las modificaciones necesarias en cuanto al contenido y lenguaje del 

instrumento a aplicar. 

Procedimiento 
 

La metodología del presente estudio fue de tipo cualitativa con un diseño 

fenomenológico, la cual tuvo como finalidad explorar las vivencias y significados en relación 

con el objetivo desde el punto de vista de los y las participantes (Hernández, et al., 2014; 

Meyrick, 2006). Para ello, se buscó que la investigadora asuma un rol de escucha activa y 

comprensión, basado en una relación horizontal, que permita recoger y validar las 

experiencias en sí mismas del fenómeno de estudio (Willig, 2013). 
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En cuanto a los procedimientos realizados, se elaboró un consentimiento informado, 

un protocolo de contención, una ficha sociodemográfica y una guía de entrevista 

semiestructurada. Para dicha guía, se consideraron los resultados de la validación por jueces 

con la finalidad de que se realicen los ajustes necesarios de las preguntas para su posterior 

aplicación. Luego, se realizó una convocatoria de los y las posibles participantes a través de 

redes sociales (WhatsApp e Instagram) y, considerando los criterios de inclusión y exclusión, 

se les envió un mensaje invitándolos a participar en la investigación. Se eligió un participante 

para realizar la entrevista piloto, quien fue contactado por llamada telefónica para consultar 

sobre su participación y, posteriormente, coordinar el horario de la entrevista. Una vez que se 

realizaron las modificaciones a la guía, se contactó al resto de participantes para dar inicio 

con las entrevistas. 

Dichas entrevistas se realizaron de manera individual con una duración aproximada 

de 60 minutos y con la modalidad virtual a través de llamada telefónica, videollamada de 

WhatsApp y la plataforma Zoom. En base a ello, se cuidó la accesibilidad de los y las 

participantes a las plataformas virtuales. Asimismo, en casos en los que se requería de la 

presencia de algún acompañante (familiar, cuidador, etc.), fue permitido con la finalidad de 

generar tranquilidad y apertura en los y las participantes para comentar los temas propuestos 

cumpliendo, a su vez, con el principio ético de integridad. 

De esta manera, antes de empezar, se leyó el consentimiento informado con la 

finalidad de que puedan confirmar su participación y que la investigadora pueda absolver 

cualquier duda que surja. Seguidamente, se realizó el llenado de la ficha sociodemográfica y 

se empezó con las preguntas de la guía de entrevista. Una vez culminado el proceso de 

entrevistas, se realizaron las transcripciones de las entrevistas para su análisis posterior 

considerando la confidencialidad y fidelidad de la información. Por último, se llevará a cabo 
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la devolución de resultados, la cual estará orientada en compartir los hallazgos en base a las 

experiencias recogidas. 

Para asegurar la calidad e integridad del estudio, se consideraron los criterios de rigor 

de transparencia y sistematicidad (Meyrick, 2006; Pistrang & Barker, 2012). Por un lado, se 

tomó en cuenta el criterio de transparencia a través del cual la investigadora fue consciente de 

cómo se posiciona frente al tema, y de su interés por la población adulta mayor y la 

promoción de un envejecimiento saludable. Según Chang y colaboradores (2013), excluir el 

conocimiento y la experiencia del propio investigador ayuda a minimizar la influencia de este 

a lo largo del estudio permitiendo recoger la experiencia de los participantes. Sin embargo, 

resultó importante establecer un equilibrio entre prestar atención a lo que dicen los 

entrevistados, y la implicación de los investigadores permitiendo agudizar la escucha. De esta 

manera, se pudo fortalecer el acercamiento y la empatía dentro del recojo de la información. 

Por otro lado, se consideró el criterio de sistematicidad a partir del contacto y supervisión de 

expertos en la población adulta mayor y la asesora de la presente investigación con una 

retroalimentación permanente a lo largo del proceso. 

Análisis de la información 
 

Para el análisis de la información, se realizó un análisis temático, el cual permitió dar 

sentido a los significados y experiencias compartidos, y garantizar un abordaje profundo y 

comprensivo de la información a través de una organización de manera sistemática (Braun & 

Clarke, 2012). Dicho método de análisis puede ubicarse desde un polo deductivo o en uno 

inductivo, pero, también, una combinación de ambos enfoques aportando cada uno en la 

información sobre el tema a abordar. De esta forma, en el presente estudio, en cuanto al polo 

deductivo, se empezó por establecer los ejes y las preguntas de la guía de entrevista desde el 

marco teórico y, luego, el análisis de los códigos, categorías y subcategorías en relación al 
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marco propuesto. Asimismo, en relación al polo inductivo, se establecieron los temas y 

códigos a partir de la información recogida de las experiencias de los y las participantes. 

En base a ello, se tomaron en cuenta las fases propuestas por Braun & Clarke (2012). 

Primero, se buscó familiarizarse con los datos obtenidos a través de la lectura de las 

transcripciones y se apuntaron los elementos de interés que respondan a la pregunta de 

investigación. Seguidamente, a partir de esta información, se realizó la codificación de las 

citas utilizando la plataforma de Google Sheets, lo que permitió generar un orden y 

proporcionar una interpretación sobre el contenido de los datos. Una vez concluida la 

codificación, se revisaron los códigos obtenidos y se buscaron sus similitudes para ser 

organizados en temas. En base a ello, los temas fueron revisados en relación con los datos 

codificados y la data completa. 

Luego, se realizó la definición y la denominación de temas para, finalmente, obtener 

el reporte escrito en la discusión de resultados. Cabe resaltar que, con la finalidad de asegurar 

la calidad del procesamiento de la información, se cumplió con los criterios de transparencia 

y sistematicidad. De esta manera, se buscó brindar la información detallada y la revisión, por 

parte de otros especialistas, para verificar la pertinencia de las conclusiones propuestas. Por 

último, se consideró el criterio de coherencia manteniendo la correspondencia entre el 

análisis de la información obtenida con el marco teórico propuesto, así como con el objetivo 

de estudio. 
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Resultados y discusión 
 

En el siguiente apartado, se presentan los resultados y se discuten en relación al marco 

teórico con la finalidad de responder al objetivo de explorar la autopercepción de las personas 

mayores jubiladas sobre su propio envejecimiento. Para ello, se tomaron en cuenta las 

experiencias recogidas de los y las 6 participantes del estudio. En este sentido, a partir del 

análisis de la información, se identificaron 4 temas principales: a) Contexto en que se 

desenvuelve el adulto mayor, b) El contexto y su influencia en el envejecimiento, c) 

Percepción del propio envejecimiento y d) El envejecimiento tras la jubilación. 

Contexto en que se desenvuelve el adulto mayor 
 

El contexto cumple un papel fundamental dentro de la vivencia del envejecimiento. A 

partir de él, se establece un conjunto de elementos que van a influir en cómo la persona 

evaluará su envejecimiento, como lo señalan Garay y Avalos (2009). En base a lo reportado 

por los y las participantes, se aprecian, principalmente, dos elementos: las actividades que 

realizan y las relaciones interpersonales. Por un lado, a partir de la separación de las 

actividades laborales, los y las participantes se desempeñan en otros tipos de actividades 

como ejercicios físicos, pasatiempos, talleres terapéuticos y tecnológicos, y actividades 

culturales. En el caso de Tomás, Esmeralda, Matilde y Gerardo, forman parte de los Centros 

del Adulto Mayor (CAM) dentro de los cuales realizan dichas actividades de manera virtual 

y/o presencial. Por su parte, Sonia y Felipe realizan sus actividades de forma más 

independiente y con los recursos que les brinda su hogar. En general, ambas formas de 

actividades se dan de manera secuencial y en un horario determinado, lo que permite el 

establecimiento de una rutina diaria: 
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“Pucha, tengo gimnasia rítmica, teatro, cyber diálogo, computación, canto y peña, 

gimnasio, mantenimiento, afectividad y autoestima, danza, pintura, aeróbico, 

memoria, Taichi (RISAS)” (Esmeralda, 66 años, 2 años de jubilación). 

“[...] yo me voy a leer mis libros, a escribir un poco mis papeles, luego, leo los 

periódicos del día, la televisión veo algunas cosas que me interesan y, luego, viene la 

hora del almuerzo con mi familia [...]” (Felipe, 82 años, 3 años de jubilación). 

De esta manera, dentro de su vivencia de jubilación, dichas actividades configuran el 

día a día de las personas adultas mayores y generan diversos efectos positivos en la vivencia 

de cada una. Por ejemplo, en el caso de Gerardo, se siente alegre y satisfecho de realizar los 

talleres porque le permiten sentirse relajado: “A mí, personalmente, me agrada, estoy muy 

contento con las actividades [...] yo estoy muy satisfecho de los talleres que practico y que 

me siento totalmente relajado.” (Gerardo, 65 años, 10 años de jubilación). En el caso de 

Matilde, resalta que los ejercicios físicos, además de ser una fuente de alegría, también le 

generan beneficios para su salud: “A mí, por ejemplo, salir a caminar es un alivio. Yo sé que 

el ejercicio, la caminata me hace mucho bien a mi salud, lo hago con mucha alegría [...]”. 

(Matilde, 81 años, 33 años de jubilación). 

Así, se evidencia la búsqueda por actividades que, además de brindar aprendizajes, 

fomenten el bienestar y una salud óptima. Esto coincide con algunos autores quienes señalan 

que las actividades influyen de forma positiva al suprimir los sentimientos negativos y 

fomentar satisfacción en la vida (Heaney et al., 2014; Montero & Bedmar, 2010). Sin 

embargo, también se puede apreciar una diferencia en la búsqueda de actividades de acuerdo 

a la edad y el tiempo de jubilación. En el caso de Gerardo, busca actividades que le permitan 

relajarse, mientras que Matilde busca actividades relacionadas al cuidado de su salud. Esto 

podría entenderse en que, con una menor edad, las actividades están orientadas en sus propios 
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intereses y, con una mayor edad, se prioriza la salud, especialmente, por los cambios a nivel 

biológico de esta etapa. Asimismo, en cuanto a los años de jubilación, el menor tiempo en 

este proceso estaría relacionado a buscar liberarse del ámbito laboral, de poder tener tiempo 

para disfrutar y, con una jubilación avanzada, ya no se establece una mirada en el trabajo, 

sino en cómo seguir fomentando su bienestar en su condición de jubilada. 

Dentro de este punto, es importante resaltar el rol que cumple el género en las 

actividades. Socialmente se espera que las actividades de las mujeres estén enfocadas en el 

quehacer doméstico y al cuidado familiar, mientras que las de los hombres en actividades al 

aire libre o del ámbito laboral (Pérez, 2006). Sin embargo, dentro de lo encontrado, se puede 

apreciar que tanto hombres como mujeres poseen actividades diversas y que los hombres, 

también, se dedican a la familia y al hogar, así como las mujeres a actividades de ocio. Lo 

encontrado contradice la categorización de actividades establecida de acuerdo al género y 

permite dar cuenta de los diferentes deseos u objetivos que tanto hombres y mujeres pueden 

encontrar en esta etapa. Esto puede deberse, según Colom (1999), a que, en la vejez, los roles 

de género son más flexibles, pues, en vez de dar importancia a establecer relaciones de poder 

y expectativas sobre hombres y mujeres, se prioriza la formación de una vida tranquila y con 

buena salud, es decir, enfocar su vivencia a aspectos que les brinden bienestar. 

Por otro lado, se encuentran las relaciones interpersonales, las cuales, son 

mayormente del entorno familiar, como la pareja, hijos/as, nietos/as, sobrinos/as, entre otros. 

Esto coincide con otros estudios, en los cuales la familia es la principal proveedora de apoyo 

para el adulto mayor, sobre todo, tras la jubilación, pues es el entorno más próximo de la 

persona (Agulló, 2001; Aimar et al., 2009; Arias, 2013). En relación a ello, todos los y las 

participantes mencionan que viven con algún miembro de su familia con los que realizan 

actividades juntos y acompañan su día a día, como se aprecia en Tomás: “Con mi esposa y 
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mis hijos los fines de semana y más frecuente con mis nietos que están a mi lado. Mi esposa 

más, claro.” (Tomás, 76 años, 30 años de jubilación). 

Además de los vínculos familiares, si bien, dentro de esta etapa, hay una pérdida de 

relaciones amicales, debido al retiro laboral (Arias, 2013; Hernández, 2009; Preciado & 

Gómez, 2019), a partir de los y las participantes, se evidencia la presencia de amistades que 

provienen de la vecindad, del trabajo y del CAM al que pertenecen. Por ejemplo, en el caso 

de Felipe, quien vive en la capital y laboró como docente universitario, continúa en contacto 

con algunos de sus colegas del trabajo con los cuales realizan algunas actividades cotidianas: 

“Bueno, mira, yo mantengo vinculación con algunos profesores [...] que son mis 

amigos, con los cuales a veces nos visitamos. Y, también, con algunos profesores [...] 

que han sido mis alumnos y que me llaman por teléfono y conversamos [...]” (Felipe, 

82 años, 3 años de jubilación). 

Siguiendo esta línea, es importante resaltar los programas, como los CAM, dirigidos a 

esta población. Además de brindar diversas actividades (Ramos, 2016), también permiten el 

contacto y establecimiento de amistades con otras personas, generando un intenso 

sentimiento de bienestar, como menciona Esmeralda: “[...] entonces me hacen sentir bien las 

chicas del CAM, me hacen muy muy muy bien, ¿no? [...]” (Esmeralda, 66 años, 2 años de 

jubilación). Esto puede deberse, a partir de lo encontrado por Del Risco (2007), al soporte 

social que dicha red le otorga a la persona, ya que brinda intimidad, identificación con sus 

vivencias y compañía para realizar las actividades. 

Así, las relaciones que se desarrollan, principalmente, dentro de dichos espacios y la 

diversidad de personas con las que se vinculan en estos van a ser una fuente de alegría dentro 

del envejecimiento. Dicho resultado coincide con lo encontrado por Arias y Polizzi (2011) en 

adultos mayores argentinos, pues son la familia y las amistades los vínculos que van a ser 
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más significativos y brindar mayores niveles de satisfacción en esta población, lo que podría 

indicar que, a pesar de las diferencias de cultura, la relación interpersonal cercana es 

trascendental. Esto debido a los recursos que brindan a la persona, como el contacto 

frecuente, a través de visitas y actividades en conjunto, y el apoyo emocional. 

De esta forma, el estar junto con la familia y los amigos, mantenerse en comunicación 

y recibir su cariño generan una gran sensación de felicidad y tranquilidad en la persona, 

sentimientos que contribuyen positivamente en su salud. Dentro de este punto, cabe resaltar 

la intensidad que transmite Tomás sobre cómo le hace sentir este contacto con su familia, a 

diferencia de Felipe cuando se refiere a sus colegas. Esto puede estar relacionado al tiempo 

de jubilación de cada uno, dentro del cual un mayor tiempo en este proceso podría estar 

asociado a una mayor interacción con la familia, siendo esta la principal fuente de apoyo tras 

el retiro laboral (Goicochea, 2019; Piscoya & Lavado, 2013). Así, dicho vínculo gana un 

mayor significado en su vivencia, sobre todo, si se presenta como un soporte para la persona. 

“Ellos me sienten, nos hacen sentir muy muy muy felices, alegres. Mi esposa, cuando 

está con sus hijos, ufff, por eso, le digo, cuando hay reunión y casi las reuniones son 

cada 15 días, siempre nos reunimos siempre y todo y es una cosa que nos llena 

bastante, bastante y eso sabe mis hijos, también, que nosotros queremos que siempre 

estén juntos todos, todos juntos.” (Tomás, 76 años, 30 años de jubilación). 

El contexto y su influencia en el envejecimiento 
 

La forma en que el contexto considera al envejecimiento influye en cómo la persona 

mira dicho proceso, pues posee ciertas ideas sobre el comportamiento y las necesidades de 

una persona adulta mayor, como señalan Garay y Avalos (2009). En el caso de los y las 

entrevistadas, se encuentran dos principales escenarios: la familia y la sociedad. Por un lado, 

con respecto a la familia, la idea sobre el envejecimiento está enfocada en el deterioro a nivel 
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físico, a partir de la cual se generan ciertas medidas para que el adulto mayor pueda 

desenvolverse con las mejores condiciones de existencia, por ejemplo, conseguir un seguro, 

regular algunas actividades, entre otras. Sin embargo, en ocasiones, dichas medidas son 

consideradas como controladoras y generan sentimientos de cólera, pues asumen que poseen 

la capacidad de continuar realizando diversas actividades. No obstante, esta forma de 

“control” familiar, también, es una fuente de satisfacción para el adulto mayor, ya que está 

enfocada en fomentar su bienestar, como se puede apreciar en Felipe: 

“Bueno, en el fondo, bueno, en algunos casos, me da cólera que me estén controlando 

obviamente, pero después pienso y me me alegro, me satisface que se preocupen por 

mí porque esta forma de controles siempre, en el fondo, una forma de preocuparse del 

bienestar de una persona ya mayor, ¿no?” (Felipe, 82 años, 3 años de jubilación). 

A partir de ello, surge un dilema entre cuidado y control: en el caso de los hijos/as, no 

conocen cómo cuidar sin control y, en el caso de los padres, no saben cómo recibir dicho 

cuidado sin que este sea percibido como control. De esta forma, se asocia a los padres, ahora 

adultos mayores, como personas que requieren de ayuda, lo cual estaría relacionado con la 

idea difundida de esta población como vulnerable y que necesita ayuda para desenvolverse 

(Wurm et al., 2017), mientras que, en esta, hay una búsqueda por mantener la independencia. 

En relación a esto, Otiniano y colaboradores (2014) señalan la importancia de establecer un 

límite en la autonomía de la persona, el cual aparece cuando esta ya no posee la capacidad de 

valerse por sí misma. En este sentido, si bien los cuidados, en ciertos casos, son necesarios, 

estos deben ir acordes a las necesidades reales de la persona y no de acuerdo a lo que se 

considera que puede o no realizar esta población. 

Otros participantes, como Esmeralda y Tomás, quienes provienen de fuera de la 

capital, coinciden en que la forma en la cual miran su envejecimiento actualmente ha tenido 
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como base la imagen de un familiar, como la madre o los abuelos. Esto refleja el 

planteamiento de que, en la formación de la autopercepción, hay una influencia de las 

experiencias pasadas dentro del entorno familiar (Moser et al., 2011), así como los valores y 

creencias sobre la vejez de sus familiares (Garay & Avalos, 2009). Asimismo, esta influencia 

puede estar relacionada con la mirada de la familia de parte de poblaciones que son criadas 

fuera de la capital al ser un aspecto importante para su formación (Otero, 1996). De esta 

forma, Esmeralda identifica que el empoderamiento de parte de su madre a ella y sus 

hermanos ha sido de gran importancia tanto para su desempeño profesional como para la 

percepción actual de su envejecimiento. Por su parte, Tomás, ha tomado el ser protector con 

los niños de parte del abuelo como una característica propia dentro de esta etapa: 

“Mi envejecimiento la miro así porque tuve delante mío un ser extraordinario, 

incomparable que fue mi madre, ella nos empoderó tanto porque son dos mujeres y 

cinco varones y nos puso ahí y nos puso ahí y las que hizo de nosotros todos 

profesionales [...]” (Esmeralda, 66 años, 2 años de jubilación). 

“[...] Y siempre se me ha metido en la mente mi abuelo muy bueno con los niños y, 

por eso, seguro que se me ha quedado en mi mente. Soy muy protector de los niños y, 

sobre todo, teniendo hijos y sobre todo teniendo nietos [...]” (Tomás, 76 años, 30 años 

de jubilación). 

Por otro lado, en relación a la sociedad, algunos entrevistados, como Gerardo y 

Esmeralda, identificaron aspectos positivos de la mirada hacia la población adulta mayor. 

Esta mirada positiva puede estar asociada a la entrada reciente al envejecimiento en 

comparación de los demás participantes, dando cuenta de una parte de la percepción de esta 

etapa. En el caso de Gerardo, señala que hay un respeto hacia esta población. Asimismo, 

Esmeralda resalta el protagonismo de las personas mayores antes ignoradas a partir del 
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aprendizaje de sus experiencias. Todo ello se relacionaría a la noción de sabiduría en base a 

las experiencias vividas por las personas adultas mayores (Krzemien, 2012), las cuales 

resultan de gran importancia para ser compartidas por otras generaciones (Flores et al., 2019), 

permitiendo que se valore y respete a esta población. 

“[...] lo que he podido percibir es que tienen cierto respeto a las personas mayores 

[...]” (Gerardo, 65 años, 10 años de jubilación). 

“[...] han visto en nosotros que ya nos vamos, que ya estamos de salida, entonces, 

están tratando de buscar o ganar esas experiencias nuestras para asimilarlas a la 

propia suya, ¿no? Entonces, ha tomado un protagonismo tal vez de dar una mirada a 

ese adulto mayor que fue muchas veces dejada” (Esmeralda, 66 años, 2 años de 

jubilación). 

En contraste, para otros entrevistados, quienes presentan una edad mayor, encuentran 

percepciones negativas del envejecimiento. Matilde indica que hay un "maltrato social", en el 

que la sociedad considera a las personas mayores como inservibles, es decir, que ya no 

aportan en los ámbitos en los que se desempeñaban. En cuanto a Felipe, señala que, dentro de 

la publicidad, se prioriza la juventud a través de una nueva virilidad como base para volverse 

joven, lo que refuerza el rechazo hacia la tercera edad. Esto se sustenta en la idea de 

desvalorización del envejecimiento, pues esta etapa se encuentra asociada a las dificultades 

en el desenvolvimiento óptimo y eficiente de la persona (Vincent, 2006; Wurm et al., 2017), 

como plantea el modelo biológico al no establecer una mirada en los aspectos positivos o 

factores diversos en torno a ella (Lombardo, 2013). Asimismo, dentro de la sociedad actual, 

en la cual prevalece un “culto hacia la juventud”, las personas mayores son sinónimo de lo 

que no se quiere llegar a ser ni ver (Aimar et al., 2009). Debido a esto, se refuerza su baja 

participación en la sociedad, sobre todo, si no se encuentran activas en el ámbito laboral. 
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“[...] más maltrato es de parte de la sociedad de que uno vive porque dicen “estos 

viejos, es una vieja, ya no sirve para nada”. [...]” (Matilde, 81 años, 33 años de 

jubilación). 

“[...] en los periódicos, en las revistas, salen avisos para la… para las gentes 

mayores que dicen “acuda al grupo Boston este para conseguir nueva virilidad” o 

cosas así ¿no?, no, que “para volverte joven nuevamente”. Eso es mentira. [...]” 

(Felipe, 82 años, 3 años de jubilación). 

Del mismo modo, si bien se vienen implementando políticas públicas para promover 

el envejecimiento saludable y garantizar el cumplimento de los derechos de esta población 

(MIMP, 2021), los y las participantes indican que hay una desconsideración de las personas 

mayores por parte del Estado. Hay una percepción de incertidumbre sobre cómo se lleva a la 

acción y cuáles son los mecanismos necesarios para el trabajo con y para esta población, lo 

cual puede deberse a la difusión de una mirada estereotipada de la vejez (Goicochea, 2019; 

Piscoya, 2012) y el desconocimiento de sus características. En este sentido, no se brindan las 

condiciones necesarias para vivir de forma óptima y de acuerdo a sus necesidades, dejando al 

abandono a esta población, sobre todo, en esta etapa de retiro laboral, como menciona Tomás: 

“Actualmente, la palabra envejecimiento no le da mucha importancia al Estado 

porque se ha olvidado de los de toditos los, como le digo, de todos los ancianos, de la 

tercera edad y de la cuarta edad porque no les da el apoyo necesario, no solo este 

gobierno, sino todos los gobiernos se han olvidado del adulto mayor [...]” (Tomás, 76 

años, 30 años de jubilación). 

A partir de estas percepciones, se puede apreciar que las personas con mayor edad, 

independientemente del tiempo de jubilación, observan una percepción negativa de la 

sociedad hacia esta población y las personas con una menor edad, el lado positivo. Esto 
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podría estar relacionado a ciertas dificultades que han presentado dentro de su 

envejecimiento, como el acceso a oportunidades y la posibilidad de seguir desempeñándose 

de manera activa. 

Percepción del propio envejecimiento 
 

Para explicar la percepción del propio envejecimiento, se identificaron cuatro 

elementos: rol actual, cambios de esta etapa, aspectos preocupantes y vivencia del 

envejecimiento. En cuanto al rol, se encuentra enfocado al que se cumple dentro de la familia, 

siendo uno de los espacios en que más se desempeñan en su jubilación. Particularmente, para 

Tomás, dicho rol se caracteriza por ser “protector”, centrado en ser la persona encargada de 

velar por el bienestar de sus seres queridos. Asimismo, hay una preservación de su rol de 

padre, que no ha desaparecido y se mantiene activo en la actualidad permitiéndole seguir 

cuidando de sus hijos/as. Esto coincide con López (2012), quien señala que, dentro del 

ámbito familiar, uno de los roles que cumple la persona mayor está orientado en ser 

proveedor de afecto y enseñanzas a los nietos y a otros familiares. Dicho rol le otorga un 

papel fundamental dentro de su núcleo familiar permitiéndole no solo ser receptor de 

cuidados, sino el poder brindarlos. Así, las acciones enfocadas en el cuidado de los miembros 

de la familia y el cariño recíproco le permiten asumir un rol fuera del ámbito laboral 

generando sentimientos de alegría y tranquilidad dentro de su envejecimiento: 

“En la actualidad, me siento cumpliendo un rol de protector de mis nietos y, como 

siempre, velando por el bienestar y la seguridad de mi esposa y los que viven dentro 

de mi hogar y siempre preguntando porque nunca se me ha quitado el rol de padre, 

siempre pregunto por todo mis hijos, ¿cómo están? ¿cómo va aquello? y trato de 

estar al tanto de ellos [...]” (Tomás, 76 años, 30 años de jubilación). 
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A diferencia de los demás, Esmeralda, quien laboró como docente, enfoca su rol 

actual en ser “alumna”, es decir, en ser ahora ella quien recibe las enseñanzas, y ya no quien 

prepara y da las lecciones. Actualmente, ya no se encuentra aprendiendo materias 

académicas, sino de arte manual y está descubriendo que presenta habilidades para hacer 

dichas actividades recreativas. Este rol puede estar relacionado a la reciente salida del área 

laboral, así como una menor edad a comparación de los demás participantes, a partir de lo 

cual hay una búsqueda por mantenerse activa dentro de su envejecimiento (Aymerich et al., 

2010). Esto debido al interés por continuar realizando actividades que le permitan 

desenvolverse. De este modo, en esta etapa, se encuentra la posibilidad de descubrir algunas 

cualidades escondidas, las cuales le generan satisfacción, como aprender cosas manuales 

luego de haber aprendido y enseñado otro tipo de materias: 

“[...] salí del colegio, ingresé, para mí, a otro colegio, pero ya no como profesora, 

sino como alumna a aprender cosas que nunca hice en mi vida. Por ejemplo, tejer o 

pintar en tela, jamás sabía que no sabía que pintaba, dibujaba, pintar en lienzo. [...]” 

(Esmeralda, 66 años, 2 años de jubilación). 

Siguiendo esta línea, según algunos autores, dentro de esta etapa, se perciben cambios 

de distinto tipo, como físicos, psicológicos, sociales, entre otros, los cuales pueden generar 

una disminución en la funcionalidad y eficiencia para realizar actividades (Fernández-

Ballesteros, 2004; Gavidia, 2021; Vargas, 2001). En este caso, si bien se señalan cambios en 

distintos ámbitos, los y las entrevistadas han destacado los físicos y cognitivos. Por un 

lado, en relación a los cambios físicos, se establece una comparación entre las 

capacidades físicas que presentaban en la juventud y que ahora se van deteriorando y generan 

dificultades para realizar actividades que comúnmente ejercen. Por otro lado, con respecto a 

los cambios a nivel cognitivo, se encuentra la pérdida progresiva de la memoria: 
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“[...] los reflejos no son los mismos, hay actividades que no se pueden hacer. Por 

ejemplo, a mí siempre me ha gustado quedar con amigos, tomar algunos tragos. 

Entonces, ya no lo puedo hacer y una que otra vez se pierde la estabilidad física ¿no? 

y alguna preocupación por unas fallas de memoria que van apareciendo. Eso es.” 

(Gerardo, 65 años, 10 años de jubilación). 

“[...] ya yo me olvido las cosas, ya hay ciertas comidas que ya no sé cómo se llama 

[...]” (Sonia, 79 años, 26 años de jubilación). 

Estos cambios, también se identifican en las personas adultas mayores de su entorno, 

los cuales se focalizan en las deficiencias y se perciben como no aceptados. Esto coincide con 

Helmes y Pachana (2015), quienes señalan que hay una mirada hacia el envejecimiento de los 

demás enfocada solo en los cambios físicos y una menor eficiencia en las actividades, la cual 

se encuentra relacionada al modelo biológico del envejecimiento (Lombardo, 2013). En este 

sentido, el envejecimiento se caracteriza por la falta de actividad (estar en casa “sin hacer 

nada”) e ineficiencia (no sentirse eficiente en el desarrollo de actividades), asociadas a las 

deficiencias, lo que lleva a que estén decaídos y que se produzca un deterioro paulatino, a 

través del cual se van perdiendo diversas habilidades y surgen algunas enfermedades. Esto 

debido a la idea difundida por la sociedad de que ya no son útiles al haber llegado al 

envejecimiento (Piscoya, 2012), lo que dificultaría que acepten este proceso. 

“Bueno, en término general, no siempre, no siempre algunos aceptan este 

envejecimiento, ya se sienten de repente, no tan activos, no tan eficientes [...]” 

(Esmeralda, 66 años, 2 años de jubilación). 

“[...] Algunos están en su casa metidos sin hacer actividades ¿no? Se les ve bastante 

decaimiento y van poco a poco deteriorándose. Entonces, veo eso y, también, las 

enfermedades aparecen y afectan.” (Gerardo, 65 años, 10 años de jubilación). 
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Debido a dicho deterioro, las personas mayores pueden depender de su entorno, como 

la familia (Aimar et al., 2009). Matilde menciona que hay una alta dependencia en la familia 

para satisfacer las necesidades y no pueden valerse por ellas mismas, siendo insistentes en 

que su familia realice todo por la persona adulta mayor: Hay muchas personas de este grupo, 

también, que son muy dependientes, demasiado dependientes, todo quieren que les hagan, 

todo quiere que les alcancen, están fastidiando continuamente a sus hijos. [...] (Matilde, 81 

años, 33 años de jubilación). A partir de esto, se pueden generar o aumentar conflictos 

familiares que a su vez no permitirían que los cuidados brindados sean de calidad (Pérez et 

al., 2009), así como reforzar la idea de que son personas vulnerables y que necesitan ayuda 

para desenvolverse (Wurm et al., 2017). Sin embargo, en otros casos, son los hijos/as quienes 

exigen la ayuda de sus padres para mantenerse, especialmente la económica, lo que evidencia 

dos escenarios en que la persona adulta mayor está presente. 

Es a raíz de estos cambios y su evolución en el futuro que se encuentran algunos 

aspectos angustiantes en relación al envejecimiento. Por ejemplo, existe el miedo a depender 

de los demás y no poder hacer las cosas que quieren por sí solos/as, como señala Sonia: “De 

esta etapa, me da miedo que no pueda hacer mis cosas ya sola, que necesite apoyo de 

alguien, por ejemplo, como digo, si me rompo la cadera o me rompo el pie, o si ya no voy a 

poder hacer lo que personalmente quieres hacer, entonces me sentiría incómoda [...]” 

(Sonia, 79 años, 26 años de jubilación). Esto se encontraría asociado a la independencia que 

han presentado a lo largo de su vida, la cual se ve limitada por las deficiencias físicas y los 

posibles accidentes que progresivamente van apareciendo y que generan ciertas dificultades 

para desenvolverse. 

Siguiendo esta línea, Urzúa y colaboradores (2011) señalan que la aparición de estos 

cambios y deficiencias pueden ocasionar preocupaciones relacionadas con la muerte. Ello se 

puede apreciar, especialmente, en el caso de Felipe, cuya preocupación está asociada a dejar a 
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la familia, acompañada de sentimientos de pena por dejar de interactuar con su entorno. Esto 

coincide con Uribe y colaboradores (2007), pues, además de la preocupación de la propia 

muerte, surge el temor de dejar a los seres queridos, sobre todo, por el desconocimiento de lo 

que ocurre tras la muerte. Asimismo, esto puede estar relacionado con la edad avanzada de la 

persona, debido a que se la asocia con la proximidad a la muerte, generando un sentimiento 

de preocupación y, por ende, miedo (Cicirelli, 2002). En este sentido, la muerte es percibida 

como cercana y está relacionada con la separación de su familia, la cual es muy esencial en su 

vida, dando cuenta del significado que esta posee en su vida, como se puede apreciar en el 

enunciado: 

“[...] ¿Y sabes cuál es la angustia que tengo? Es una angustia que es una especie de 

pena, cuando yo pienso que me voy a morir, pienso en que ya no voy a ver a mis hijas 

y me da pena y que no voy a ver a mis nietos y me da pena. [...]” (Felipe, 82 años, 3 

años de jubilación). 

A pesar de dichos cambios y aspectos preocupantes, también existe una mirada 

positiva que sirve para afrontar el envejecimiento. En este caso, los y las participantes 

perciben la vivencia del propio envejecimiento como parte del proceso vital del ser humano. 

En relación a ello, en el estudio de Gavidia (2021) con adultos mayores de Cajamarca entre 

las edades de 60 a 75 años, se halló una mirada del envejecimiento como una etapa a la que 

todos van a llegar ligada a etapas anteriores, las cuales influyen en cómo viven actualmente. 

Esta misma mirada se encuentra en Felipe para quien la vida está compuesta por etapas y la 

vejez es una etapa ineludible para la que hay que prepararse: “[...] creo que es una etapa de 

la vida, la vida tiene muchas etapas y la condición de la vejez del adulto mayor es una etapa 

ineludible que debemos prepararnos y yo creo que yo me he preparado y la vivo 

positivamente [...]” (Felipe, 82 años, 3 años de jubilación). 
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En este punto, se puede observar que, si bien hay un sentimiento de sentirse preparado 

para afrontar lo ineludible y vivir de manera positiva su envejecimiento, no está exento de 

experimentar pena y angustia frente algunas situaciones, como la muerte y dejar a sus seres 

queridos. Esto estaría asociado al desconocimiento al proceso de morir y la muerte en sí 

misma (Uribe et al., 2007). De este modo, el envejecimiento es considerado como una etapa 

natural e inevitable que cada persona, en algún momento de su vida, va a pasar y pueden 

surgir situaciones adversas. 

Asimismo, dentro de la vivencia del envejecimiento, hay un disfrute en plenitud 

gracias al paso a una etapa que está acompañada de actividades de interés, como menciona 

Esmeralda: “Yo vivo feliz. Yo creo que voy a tener un envejecimiento lleno de viajes, lleno de 

mis clases, hasta que Dios me lo permita. [...]” (Esmeralda, 66 años, 2 años de jubilación). 

Esto puede estar relacionado con ser la menor en edad y tiempo de jubilación en comparación 

con los demás participantes, a partir de lo cual hay una búsqueda por actividades que le 

aporten luego de la jubilación (Agulló, 2001), así como la visión y entusiasmo que posee 

sobre los planes del futuro. En este sentido, más allá de ser actividades que los mantienen 

ocupados, son actividades que les interese y que tengan significado, permitiendo que puedan 

encontrar un sentido y disfrute en la vivencia de su propio envejecimiento. 

Siguiendo esta línea, en Tomás, apodos, como “cumbres nevadas" o "prehistórico” 

son utilizados por sus hijos/as haciendo referencia a los signos de envejecimiento más 

notorios. En base a ello, se evidencia la presencia de humor que podría estar asociada a la 

aceptación de sus propios cambios, los cuales se van visibilizando con el tiempo. Labarca 

(2012) señala que la risa es utilizada como un soporte y afrontamiento de la realidad de la 

persona para fomentar su bienestar. Del mismo modo, según Frankl (1996), este humor 

estaría asociado a una forma de tomar distancia de las circunstancias adversas. En este caso, 

lo adverso de saber que se está entrando a la etapa final de la vida se estaría tomando con 
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humor con la finalidad de sobreponerse a la situación actual. Así, el humor permite aliviar la 

preocupación generada por las deficiencias, otorgándole otra mirada a su envejecimiento, 

como se puede apreciar en uno de los entrevistados: 

“Por ejemplo, me dicen… antes mi hijo me llamaba, cuando era estudiante, me decía 

‘a ver, prehistórico, ¿qué me vas a contar hoy día?’, me decían. ‘¿Cuál 

prehistórico?’, le decía (RISAS). ‘Porque ya estás pues medio viejo’. Yo me reía, pero 

dándole razón, pues él era jovencito y ahora… prehistórico, ahora qué me dirá ya, 

¿cavernícola? (RISAS). Pero no, así uno se va haciendo más, van pasando, siempre lo 

hacen notar, pero así me dicen ‘cumbres nevadas’, me dicen porque ya está blanco mi 

pelo (RISAS) [...]” (Tomás, 76 años, 30 años de jubilación). 

Del mismo modo, Felipe señala la importancia de una actitud positiva y una 

motivación con la finalidad de mantenerse activos y seguir aportando dentro del entorno. Así, 

pese a las dificultades que pueden surgir debido a la edad, hay una búsqueda por seguir 

adelante otorgando un papel activo dentro del envejecimiento. Esto se relaciona con el 

modelo biopsicosocial del envejecimiento otorgando una mirada dinámica a este proceso, 

siendo la persona adulta mayor agente de la formación de un estado saludable (Amigo, 2015; 

Engel, 1977). 

“[...] dentro de ese diseño de vida nueva que te haces con el envejecimiento, debes 

tratar de tener una actitud positiva, o sea, evitar deprimirte. Y al contrario tratar de 

que hasta el último momento de tu vida tengas un estímulo, una inquietud para seguir 

haciendo cosas, para seguir siendo una persona activa dentro de la sociedad, ¿no? 

[...]” (Felipe, 82 años, 3 años de jubilación). 
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El envejecimiento tras la jubilación 

 

Por último, la mirada que cada persona le otorga a su propio envejecimiento puede 

estar influenciada por cómo ve y vive la jubilación, proceso que se caracteriza por la 

separación del ámbito laboral en el cual se ha desempeñado (Amorim & França, 2019). En 

base a ello, es importante resaltar el significado que tenía el trabajo para los y las 

entrevistadas, el cual se centraba en la vocación propia de la persona que ha laborado durante 

años siendo parte de su día a día. Ello evidencia una motivación para desempeñarse en su 

área laboral, pues el trabajo, más allá de los aportes económicos o sociales, es realizado 

debido al gusto que otorga el trabajo en sí y las actividades que lo componen (Agulló, 2001). 

En este sentido, como se puede apreciar en Esmeralda, es a partir de su vocación que sus 

labores las realizaba con gusto y cariño, y buscaba asegurarse de que los contenidos lleguen a 

su alumnado, más que solo cumplir con enseñar: 

“[...] La otra porque es tu profesión y la haces con cariño, con gusto, trabajas con 

gusto y, si no te entendieron, la vuelves a reprogramar como decía y haces una nueva 

clase porque es tu vocación, querer llegar a todos, no a 5 sino a 40. [...]” (Esmeralda, 

66 años, 2 años de jubilación). 

Sin embargo, si bien hay un gran disfrute al desempeñar su trabajo, en otros casos, 

algunos aspectos de este son percibidos negativamente. Por ejemplo, las labores que 

realizaban llegaban a ocupar gran parte del tiempo de la persona y no había espacio para 

realizar actividades de interés o pasar tiempo con la familia. Del mismo modo, como 

menciona Gerardo, se presentaba una sensación de cansancio al seguir trabajando, así como 

la aparición de debilidades a nivel físico que dificultaban sus labores por lo que había llegado 

el momento de retirarse: 
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“[...] no tenía tiempo para las manualidades, mis cositas que me gustaba hacer, no 

había tiempo. [...]” (Sonia, 79 años, 26 años de jubilación). 

“[...] yo era consciente de que ya había llegado el momento de retirarme a mi cuartel 

de invierno porque ya no realmente, ya no quería seguir trabajando, aparte que había 

algunas debilidades que todo adulto siente, debilidades de memoria, de movimiento. 

Todo ello influyó en mi decisión.” (Gerardo, 65 años, 10 años de jubilación). 

En base a dichos factores, se da paso a la jubilación, la cual engloba un proceso 

personal de adaptación y separación del trabajo, en el cual se encuentran tanto aspectos 

negativos como positivos (Sirlin, 2007). En relación a los aspectos negativos, los y las 

participantes coinciden en que hay diversos cambios en la rutina diaria al alejarse de 

actividades propias de su profesión, lo que genera, al inicio, dificultad para adaptarse a la 

jubilación. Esto coincide con Piscoya y Lavado (2013), quienes señalan que se genera una 

difícil adaptación de la persona mayor jubilada, pues hay una modificación del estilo de vida 

ocasionada por la disminución de recursos y actividades que le brindaba el trabajo, el cual ha 

configurado gran parte de su vida. 

En consecuencia, aparecen sentimientos de pena y nostalgia asociados al retiro de sus 

labores, como señala Tomás: “Claro, uno siente pena, pena con una nostalgia siente haber 

dejado el colegio. Claro, hay tantos… así es, pues la vida y después uno ya tiene que 

acostumbrarse al otro, pero, al comienzo, se siente nostalgia [...]” (Tomás, 76 años, 30 años 

de jubilación). Esto puede estar relacionado al paso a un estado de inactividad y aumento del 

tiempo libre al iniciar la jubilación (Mesa et al., 2016; Vicuña, 2018), pero, luego poder 

adaptarse a dicha vivencia. En el caso de Matilde, a diferencia de Tomás, el sentimiento de 

improductividad e inactividad tras la jubilación genera que se sienta disminuida y con falta de 
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dinamismo en su quehacer cotidiano, lo que podría estar relacionado al papel que el trabajo 

ocupaba en su vida: 

“El estar jubilada, el no trabajar ha influido necesariamente en mi envejecimiento, ya 

no me siento muy activa, muy dinámica, aunque me gusta claro, me gustaba, ahora 

estoy un poco disminuida” (Matilde, 81 años, 33 años de jubilación). 

Del mismo modo, tras la jubilación no solo disminuyen las actividades laborales, sino, 

también, la retribución económica que recibe cada persona, lo cual repercute en la mirada y 

vivencia de la persona dentro esta etapa al haber una necesidad económica que no es 

satisfecha (Piscoya, 2012). Esta situación se aprecia, sobre todo, en nuestro país, ya que hay 

diversos problemas de cobertura y adecuación a las necesidades de la población dentro del 

sistema de pensiones lo que no permite que puedan acceder a una pensión digna (MIMP, 

2021). De esta forma, se generan limitaciones en la vida diaria de la persona, debido a la 

reducida retribución económica que reciben, como menciona Matilde: 

“[...] soy una profesora jubilada con un sueldo que es una propina, 1200 soles que no 

alcanza para muchas cosas, entonces, yo también tengo mis limitaciones económicas 

[...]” (Matilde, 81 años, 33 años de jubilación). 

En relación a los aspectos positivos, se encuentra, por ejemplo, el experimentar un 

sentimiento de liberación de las obligaciones y, por lo mismo, poder disponer de su tiempo y 

de su vida, haciendo lo que realmente uno quiere. Así lo señala Felipe: “Bueno, desde el 

momento que me jubilé, hay una primera cosa. Dices ya, finalmente, no tengo ninguna 

obligación, me siento libre, puedo levantarme a la hora que quiero, puedo acostarme a la 

hora que quiero, no tengo ninguna obligación con nadie [...]” (Felipe, 82 años, 3 años de 

jubilación). Ello se vincula con la mirada de la jubilación como liberación del trabajo, a 

través  de  la  cual  va  poder  desarrollarse  en  relación  a  sus  preferencias,  así  como  la 
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oportunidad de ir más allá del plano laboral con el tiempo que ahora se dispone (Agulló, 

2001; Bueno & Buz, 2006). Esto puede estar relacionado al corto tiempo de jubilación en el 

que se encuentra, el cual se enfoca en buscar sentirse libre y poder descansar de lo laboral a 

diferencia de Tomás y Matilde que, con un mayor tiempo de jubilación, presentan un 

sentimiento de pena e inactividad al alejarse de dicho ámbito. 

Por su parte, Sonia enfoca esta libertad como la posibilidad de ser servicial, pues 

ahora puede ayudar haciendo lo que antes no pudo por las obligaciones laborales: “Yo creo 

que uno, tú te jubilas, pero no te vas a quedar a dormir todo el día, ¿no? Eso ya depende de 

cada persona porque, como digo, yo no era para quedarme en casa, yo quería salir, ayudar, 

hacer cosas que no había hecho cuando trabajaba.” (Sonia, 79 años, 26 años de jubilación). 

Esta mirada estaría orientada en ver a la jubilación como una oportunidad para realizar 

actividades que previamente no se han podido realizar y han quedado insatisfechas (Agulló, 

2001), lo cual permite que la persona vaya adaptándose a los cambios y encuentre un 

significado dentro de su vivencia. 

En este punto, cabe resaltar la variable género en la forma de ver la jubilación. Por 

ejemplo, en Felipe, está más orientado a sus intereses, mientras que, en Sonia, es más una 

connotación de ayuda y servicio. A diferencia de la situación en la cual se veía un contraste 

con los roles tradicionales de género, en este caso, se equipara a lo esperado. Esto coincide 

con algunos autores que señalan que son las mujeres, en mayor proporción, quienes buscan 

desempeñarse en actividades basadas en dar apoyo a los demás, como el hacer voluntariado 

(Mjelde-Mossey & Chi, 2004; Van der Meer, 2006). Asimismo, estudios más recientes 

resaltan la mayoría de actividades en las que se orientan las mujeres mayores son no 

remuneradas siendo un limitante en su vivencia y, a su vez, impactando en su salud (Foster & 

Walker, 2013; Le Feuvre et al., 2015; Montero-López & Rodríguez-López, 2013). 
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Siguiendo esta línea, según Hernández (2000), si bien se han realizado esfuerzos para 

reducir las desigualdades según el género, no ha habido una atención notable a las adultas 

mayores, sobre todo, teniendo en cuenta los roles que han asumido y continúan asumiendo. 

En este sentido, se puede observar que, dentro de la tercera edad, los roles de género se 

continúan preservando, lo cual puede estar asociado a la búsqueda de un rol representativo en 

la sociedad, así como el deseo de servir y poder ayudar a los demás de parte de la mujer a lo 

largo del tiempo a comparación con el hombre. 

Finalmente, el apoyo de la familia permite que la persona adulta mayor pueda afrontar 

las dificultades que trae la jubilación. El apoyo que resalta más es el emocional, siendo un 

gran impulso para la vida. Así, la familia viene a ser un elemento significativo para que la 

persona adulta mayor pueda adaptarse a esta etapa, pues se encarga de acompañarla, y 

atender a sus necesidades e intereses (Piscoya & Lavado, 2013), como lo señala Felipe: 

“Bueno, yo no la paso difícil [...] porque mis hijas siempre me rodean, mis nietas, todo y 

realmente me siento, me siento un hombre feliz, realizado. [...]” (Felipe, 82 años, 3 años de 

jubilación). De esta manera, si bien hay cambios en el quehacer de la persona a partir de la 

jubilación, puede encontrar recursos que promueven su bienestar, como las actividades que 

realizan y las relaciones interpersonales dentro de su cotidianidad. 
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Conclusiones 
 

El presente estudio tuvo como objetivo explorar la percepción que poseen las 

personas adultas mayores jubiladas sobre su propio envejecimiento. En base a los resultados 

obtenidos y su análisis, se concluye que la vivencia del envejecimiento va a depender de 

diversos factores como el género, la edad, los tiempos de jubilación y el cómo vivieron el 

tiempo de trabajo. En cuanto a las percepciones sobre el significado del envejecimiento, se 

encontró, por un lado, una mirada positiva por la que se considera que las personas poseen 

recursos necesarios para poder adaptarse a esta etapa. Además, son conscientes de los 

declives a causa del envejecimiento y de los cambios por la jubilación, pero con un sentido de 

aceptación. Por otro lado, se establece una mirada negativa que se enfoca solo desde las 

pérdidas y la inactividad, la cual es difundida y aceptada por la sociedad, y que influye en la 

cómo la personas vive su envejecimiento. De esta forma, se puede evidenciar que la vivencia 

de esta etapa no presenta una sola manera de ser experimentada otorgándole una mirada 

diversa. 

Asimismo, si bien la jubilación se compone por un conjunto de cambios y pérdidas 

que generan algunas dificultades, se evidencian recursos dentro de su entorno que les 

permiten adaptarse a esta etapa. En este caso, el contexto, principalmente la familia, es un 

soporte de índole fundamental para la calidad de la vivencia del envejecimiento. Sin 

embargo, este soporte, también se presenta de forma recíproca, ya que la persona mayor es un 

soporte para la familia. Esto es importante resaltar, debido a que la persona adulta mayor es 

considerada como alguien dentro de un rol pasivo y sin aportar a su entorno. De esta forma, 

no solo se posiciona a la persona adulta mayor en un rol de receptor de cuidados, sino como 

alguien que los brinda y es agente en su propio proceso de envejecimiento con la capacidad 

de reconocer cuáles son sus necesidades e intereses. 
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A partir de lo encontrado en el estudio, es importante resaltar los aportes tanto 

metodológicos como teóricos que se generan en relación al tema y población abordados. Por 

un lado, el aporte metodológico está orientado al recojo de información a través de lo 

cualitativo y desde un enfoque fenomenológico, lo cual ha permitido conocer la percepción 

del envejecimiento a partir de la interpretación de las vivencias. Esto debido a que, en su 

mayoría, los estudios, dentro del contexto peruano, se han centrado solo en hallar relaciones 

entre variables cuantitativamente. En este sentido, se resalta la importancia de investigaciones 

cualitativas orientadas a enriquecer el constructo, sobre todo, desde la interpretación de la 

experiencia de la persona. 

Por otro lado, la presente investigación, también, otorga un aporte teórico, ya que 

brinda una noción dinámica del envejecimiento, la cual, actualmente, es asociada y difundida 

de manera negativa en la sociedad. En este sentido, permite vigorizar la mirada teórica de un 

envejecimiento positivo, considerando este proceso no solo desde las pérdidas, sino a partir 

del papel activo de las personas mayores. Asimismo, como aporte social, permite trabajar en 

la reducción de los prejuicios sobre esta población con la finalidad de promover un 

envejecimiento activo en el país y revisar las concepciones existentes sobre esta población. 

Esto da retos nuevos a los estudios sobre el envejecimiento y calidad de vida en esta 

población en comprender de una forma más dinámica la vivencia del envejecimiento. 

En relación a las limitaciones del estudio, una de ellas fue la accesibilidad de los y las 

participantes. Inicialmente, se planteó que los participantes fueran de Lima Metropolitana, 

pero, debido a que no se encontró personas disponibles, se decidió incluir de otros lugares del 

país. Asimismo, la aplicación virtual pudo haber dificultado el acceso a los y las participantes 

para el estudio, debido al uso limitado de las plataformas virtuales de las personas adultas 

mayores. Cabe resaltar que se optó por una aplicación virtual, debido al contexto de 

pandemia y la posibilidad de contagio, sobre todo, en una población en condición de riesgo. 
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Para futuras investigaciones, considerando el contexto actual, se recomienda la aplicación de 

forma presencial o la implementación de mecanismos que permitan un mejor contacto dentro 

de lo virtual. Del mismo modo, se sugiere que pueda extenderse a otras poblaciones 

rescatando el factor de la cultura para enriquecer el análisis y comprender la diversas de las 

vivencias. Finalmente, como se ha mencionado, esta etapa presenta algunos cambios propios 

de la edad que podrían verse evidenciados en problemas de salud. De esta forma, si bien el 

objetivo está enfocado en la vivencia del envejecimiento, es importante prestar atención a 

ciertas condiciones de salud que puedan generar dificultades para poder participar de una 

investigación y, sobre todo, poner en riesgo a los y las participantes. 
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Apéndices 

Apéndice A. Consentimiento Informado 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los y las participantes de esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en 
ella como participantes. 

 
La presente entrevista es conducida por Natalia De la Rosa, estudiante de la Facultad de 
Psicología en la Pontificia Universidad Católica del Perú. El objetivo de la misma es explorar 
la autopercepción de las personas mayores jubiladas sobre su propio envejecimiento en esta 
etapa de cambio laboral. 

 
Si usted accede a participar en esta entrevista, se le pedirá responder una serie de preguntas, 
las cuales tomarán aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que se converse durante 
esta entrevista podría ser grabado si es que usted lo autoriza, de modo que la investigadora 
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizada la 
transcripción, el audio será eliminado. 

 
La participación en esta investigación es estrictamente voluntaria. La información que se 
recoja será confidencial y no se usará para otro propósito fuera del objetivo de la 
investigación. Asimismo, una vez terminado el proceso de investigación, se podrá acceder a 
ella mediante el Repertorio de Tesis PUCP. 

 
Si tuviera alguna duda sobre este trabajo, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento de la 
entrevista sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la 
entrevista le parece incómoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o 
de no responderlas. 

 
Para información adicional, puede usted dirigirse a Natalia De La Rosa, responsable de la 
investigación, al correo electrónico: a20172254@pucp.edu.pe o a Angelit Guzmán, asesora 
de tesis: aguzmanc@pucp.edu.pe 

 
Desde ya le agradezco su participación. 

 
 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Natalia De la Rosa. 
He sido informado/a del objetivo de esta entrevista: comprender la autopercepción de las 
personas mayores jubiladas sobre su propio envejecimiento en esta etapa de cambio laboral. 

 
Me han indicado, también, que tendré que responder a algunas preguntas durante la 
entrevista, lo cual tomará aproximadamente 60 minutos. Además, se me consultó si la 
entrevista podría ser grabada en audio, lo cual acepto:          / no acepto:             

mailto:a20172254@pucp.edu.pe
mailto:aguzmanc@pucp.edu.pe
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Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta entrevista es estrictamente 
confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los fines de la investigación. 
He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier momento y 
que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 
para mi persona. Además, he sido informado/a de que, si he aceptado ser grabado/a, este 
audio se destruirá una vez finalice la investigación. 

 
De tener preguntas sobre mi participación, puedo contactar a Natalia De la Rosa al correo: 
a20172254@pucp.edu.pe 

 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada. 

 
 
 

   

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha 
 
 
 

  

Nombre de la Investigadora Firma de la Investigadora 

mailto:a20172254@pucp.edu.pe
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Apéndice B. Protocolo de Contención 

La presente investigación tiene como objetivo comprender la autopercepción de las personas 

mayores jubiladas sobre su propio envejecimiento en esta etapa de cambio laboral. Para esto, 

se implementarán entrevistas que podrán contener preguntas, en las cuales pueden surgir 

experiencias consideradas muy personales o movilizantes. Por este motivo y con finalidades 

éticas, es que se ha planteado el siguiente protocolo de contención, el cual será aplicado de 

ser necesario durante la realización de la entrevista y busca servir como soporte en caso 

ocurra algún inconveniente al momento de responder alguna pregunta. Este protocolo está 

compuesto por cuatro partes: 

 
1) Herramientas actitudinales para el recojo de información 
● Escucha empática: Escuchar a la persona con empatía, es decir, desde su propio marco 

de referencia (afectivo y social). Esto implica entrar a un juego imaginativo donde, por 
momentos, nos “ubicamos” en el lugar de la otra persona, para luego volver a uno/a 
mismo/a, y así compenetrarse con lo que la otra persona siente y piensa. 

● Escucha activa y respetuosa: Acunado a la escucha empática, es importante recordar 
que cuando conversamos con alguien, debemos aprender a escuchar atenta y 
respetuosamente. Una escucha activa implica estar atento/a al contenido del discurso, 
no sólo a lo explícito, sino también a las connotaciones del lenguaje, al tono afectivo 

que acompaña al discurso (es decir, cómo se dicen las cosas), y a la congruencia entre 

el lenguaje verbal (lingüístico y paralingüístico) y no verbal. Por su lado, una 
escucha respetuosa implica no prejuzgar ni juzgar aquello que la persona nos 
comparte, utilizando nuestros propios horizontes de comprensión (incluso si no estamos 
de acuerdo con lo compartido). 

● Consideración positiva: Además de la escucha respetuosa, libre de prejuicios y juicios 
de valor, debemos también valorar que la persona participante está haciendo lo 

mejor que puede según sus circunstancias y su nivel de conciencia; aun así no nos 
parezca “adecuado” lo que nos cuente. 

● Favorecer la expresión: Dado que nos interesa comprender el fenómeno de estudio 
desde la perspectiva de los/las participantes, es importante ser capaces de facilitar su 
expresión. En caso percibamos que el/la participante responde de forma superficial o 
presente dificultades para elaborar sus experiencias, se sugiere el uso de repreguntas (p. 
ej., “¿cómo así?”, “¿y qué significa para ti esto que me mencionas?”) o de la técnica del 
“reflejo” (repetir lo último que dijo la persona) para favorecer sus procesos de 

elaboración y expresión de la experiencia narrada. 
● Por el contrario, si presentimos u observamos que esta dificultad para elaborar 

sus respuestas podría ser el resultado de una fuerte respuesta afectiva o de 
ansiedad sentida por el/la participante, podríamos preguntarle a la persona, 
muy respetuosamente, si es que la pregunta o estímulo le genera algún tipo de 
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incomodidad; y de ser así, se le pregunta si prefiere pasar a la siguiente 
pregunta/estímulo, o si gusta detener la entrevista para brindarle un espacio de 
escucha y contención. 

● Concretización: El lenguaje es un fenómeno psicosocial cargado de afectos y 
connotaciones que escapan a la literalidad del contenido manifiesto. Por este motivo, es 
importante explorar el significado personal (connotativo) de aquello mencionado por 
el/la participante, así como las particularidades de las situaciones narradas. En este 
sentido, lejos de presumir o hacer asunciones sobre sus experiencias, sugerimos explorar 
las especificidades del discurso. Para ello, podemos utilizar repreguntas; por ejemplo, 
“cómo así”, “como cuál”, “para qué”, “cómo”, “por qué”, “cuándo”, “dónde”, entre 
otras. 

 
2) Consideraciones especiales para técnicas de recolección sincrónicas 

● Durante el transcurso de estas conversaciones sincrónicas, la privacidad cobra un 
nuevo significado. Si bien el/la participante puede, o no, disponer de un espacio 
privado, el/la entrevistador/a debe procurar encontrarse en un espacio privado y 

seguro, libre de interrupciones, de modo que pueda prestarle respetuosa atención a 
la persona entrevistada, y al mismo tiempo, garantizar que lo comunicado no sea 
escuchado por terceros. 

● Durante el transcurso de los encuentros virtuales, con el propósito de facilitar el 
establecimiento de un vínculo más cálido el/la entrevistador/a, en la medida de lo 

posible, tendrá su cámara encendida, de modo que la persona participante pueda 
tener la imagen de una persona frente a sí. 

● En caso el/la participante encuentre su capacidad de contención afectiva desbordada 
por la magnitud de los afectos presentes en la comunicación, cada entrevistador/a 

tendrá a su disposición una serie de técnicas de relajación1 para facilitar su 

retorno a una sensación de tranquilidad. En estos casos, se debe conversar con el/la 
participante si se encuentra afectivamente disponible para seguir con la entrevista; de 
lo contrario, brindarle un espacio de escucha y contención, y de ser posible, 
programar una segunda sesión para continuar con la entrevista. 

○ En caso esta situación ocurra durante una entrevista por chat, se detendrá la 
entrevista y se le preguntará a el/la participante si desea conversar por llamada 
o videollamada para facilitar la técnica de relajación. En caso la persona no lo 
desee, se le preguntará si desea continuar con la entrevista, o dejarlo para otro 
momento. En cualquier caso, previa explicación, se le facilitará por correo 
electrónico el documento “Anexos de derivación”. 

 
● A continuación, les presentamos un ejemplo de escenario de desborde afectivo que 

puede ocurrir durante el transcurso de una entrevista sincrónica: 
 
 
 

 

1 En esta dirección se podrán encontrar algunas técnicas de respiración para fomentar la relajación: 
 https://psicologiaymente.com/vida/ejercicios-de-respiracion-para-relajarte  

https://psicologiaymente.com/vida/ejercicios-de-respiracion-para-relajarte
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Ante la observación de un grado de malestar significativo, llanto o quiebre de la 
persona, 

1. Pausar la grabación y la entrevista. 
2. Se le indica que se hará una pausa a la entrevista y a la grabación, “vamos a parar 

aquí por un momento la entrevista, y también vamos a detener la grabación”. 
a. En todo momento, hacer contacto visual (dentro de lo posible) con la persona 

afectada2, de modo que se pueda facilitar una sensación de calidez, compañía, 
y que la persona participante perciba que se encuentra con alguien en quien 
puede confiar. 

3. Validar la reacción y la expresión afectiva de el/la participante. Se le podría decir algo 
como lo siguiente, “me estás comentando una experiencia difícil. Entiendo que 
pensar al respecto te puede hacer sentir angustia. Considera que estoy aquí para 
escucharte en caso lo necesites”. Asimismo, se le sugerirá tomar un vaso de agua con 
la finalidad de calmarla. 

4. Realizar ejercicios de respiración para facilitar la relajación de la persona participante. 
a. Inhalar y exhalar junto con el/la entrevistado/a durante unos minutos hasta que 

la persona se sienta más tranquila. 
i. Se le indica a la persona respirar lenta y profundamente por las fosas 

nasales, dirigir el aire al estómago, retener la respiración por unos 
segundos (cinco aproximadamente), y luego exhalar lenta y 
profundamente por la boca. 

ii. Durante este ejercicio de respiración, se le pide a la persona que preste 
atención solamente a la entrada y salida del aire, sin modificar su 
respiración. Podría ayudar si se cierran los ojos y se intenta visualizar 
un globo a la altura de la boca del estómago (debajo del esternón, entre 
las costillas) que se va inflando y desinflando junto a la respiración; 
también, con las manos se puede hacer como si se tocara el contorno 
del globo a medida que se infla y desinfla. 

iii. Si aparecen pensamientos negativos durante el ejercicio de respiración, 
se le pide a la persona que focalice la atención en su respiración. 

iv. Esperar a que el/la participante se calme. 
5. Al final del ejercicio, cuando la persona haya logrado mayor tranquilidad, se le 

pregunta cómo está, si se siente más tranquilo/a, y si desea continuar con la entrevista 
o suspenderla. 

a. En caso el/la participante decida terminar con la entrevista, se le pregunta si 
estaría bien programar una segunda sesión de la entrevista, o si desea dejar de 
participar en el proceso de investigación. 

b. En cualquiera de ambos escenarios, se le agradece por su tiempo y por 
compartir sus experiencias con el/la entrevistador/a. Se le pregunta si desea 
recibir una cartilla con números telefónicos a los que puede acudir en caso 
desee ayuda profesional con su malestar. De ser así, se le envía por correo 
dicho documento (“Anexo de derivación”). 

 
 

2 Mirando a la persona, con la vista y rostro en dirección al lente de la cámara. 
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3) Anexos de derivación 
El presente documento es una recopilación de recursos psicosociales (estatales y privados) a 
los cuales sus participantes pueden acceder en caso de necesitar algún tipo de ayuda 
profesional o legal. En este sentido, el anexo de derivación es un recurso en sí mismo del cual 
ustedes, como investigadores/as, se pueden servir para poder facilitar una contención afectiva 
a las personas con las que estén trabajando. Por ende, es importante que esta posibilidad 
quede explicitada durante el proceso del consentimiento informado. 

 
Atención psicológica 

Centro de Escucha de La Ruiz, : https://www.facebook.com/CentrodeEscuchadelaRuiz/ - 
Correo: centrodescucha.ruiz@uarm.pe 

Centro de Psicoterapia Psicoanalítica de Lima: WhatsApp 970-089-355 

Lázuli - Atención psicológica virtual: https://www.facebook.com/lazulipe/ 

Línea gratuita de soporte emocional de la Sociedad Peruana de Psicoanálisis: Formulario para 
solicitar atención 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFio7O7pcJBeWOFaxLK8viK2jIvmUwLLyjkZ  
QyvShr8yiB3w/viewform 

Sentido - Centro Peruano de Suicidología y Prevención del Suicidio: 498-2711  
http://www.sentido.pe 

“Hora Segura”. Chat psicológico gratuito para personas LGBTQ+ por Facebook (Horarios de 
atención: lunes 20:00-21:30 hrs., martes 20:00-21:30 hrs., jueves 15:00-16:30 hrs.): 
https://www.facebook.com/itgetsbetterperu/ 

Orientación médica 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas: 201-6500 

EsSalud a nivel nacional para información sobre coronavirus (COVID-19): 107 

Atención en violencia 

Denuncia contra la violencia familiar y sexual: 100 

Ministerio de Salud, en caso de informes, consejería en salud y psicología, atención y 
orientación ante casos de violencia familiar y contra la mujer: 411 8000, opción 6 

Orientación legal y policial 

Central policial: 105 

Defensoría del Pueblo Línea gratuita: 0800-15170 / 311-0300 

Asesoría Legal Gratuita del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos: Fono ALEGRA 1884 
(Horario de atención: 08:00 - 18:00 hrs. de lunes a viernes) 

Manual de Denuncias por discriminación por orientación sexual, identidad o expresión de 
género para personas LGBT+ (facilitado por la ONG “Más Igualdad” y el Grupo de 
Investigación en Derecho, Género y Sexualidad de la Pontificia Universidad Católica del 
Perú): 

https://www.facebook.com/CentrodeEscuchadelaRuiz/
mailto:centrodescucha.ruiz@uarm.pe
https://www.facebook.com/lazulipe/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFio7O7pcJBeWOFaxLK8viK2jIvmUwLLyjkZQyvShr8yiB3w/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFio7O7pcJBeWOFaxLK8viK2jIvmUwLLyjkZQyvShr8yiB3w/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFio7O7pcJBeWOFaxLK8viK2jIvmUwLLyjkZQyvShr8yiB3w/viewform
http://www.sentido.pe/
https://www.facebook.com/itgetsbetterperu/


73 
 

 

 
 
 

 
 

4) Lineamientos para el autocuidado 
En ocasiones, en cualquier ámbito de la práctica psicológica (incluida la investigación), el 
contacto con las experiencias de vida de otras personas puede también ser movilizante para 
los/las psicólogos/as. Esto pone de relieve la importancia del autocuidado para cualquier 
estudiante y/o profesional (no sólo en psicología) que trabaje en contacto directo con 
personas. En este sentido, contamos con diversos mecanismos de afrontamiento para poder 
contrarrestar el malestar sentido por nuestra práctica psicológica; estrategias que dependen de 
las preferencias y posibilidades de cada uno/a. Es importante que podamos identificarlas y 
potenciar aquellas más saludables. 

 
De forma complementaria a sus estrategias de autocuidado, como equipo docente, tanto 
docentes como asistentes, tenemos la obligación pedagógica y ética de velar por el bienestar 
de todos/as ustedes durante sus procesos de aprendizaje y formación profesional. Con esto en 
mente, en caso ustedes se lleguen a sentir abrumados/as por aquello que es mencionado por 
sus participantes, les pedimos contactar con alguno de los miembros del equipo docente, de 
modo que podamos evaluar la situación y utilizar los canales institucionales pertinentes 
(desde sesiones de acompañamiento hasta derivación al programa de tutoría de la Facultad de 
Psicología). 

 
Con todo ello, de manera general, algunas recomendaciones adicionales que podemos 
brindarles son las siguientes: 

- Comunicación constante con sus compañeros/as de grupo; en tanto el grupo, como 
fenómeno psicológico, funciona como continente de las ansiedades que puedan surgir 
durante la realización de las actividades académicas. 

- Si alguien siente ansiedad o temor antes de realizar una entrevista sincrónica, o por el 
tema a trabajar, recuerden que durante sus entrevistas, estarán acompañados/as por 
alguno/a de sus compañeros/as. Esta situación también puede ser conversada con el 
equipo docente. 

- Si uno/a de ustedes se siente agobiado/a por la sobrecarga de responsabilidades 
académicas, laborales o afectivas, recomendamos no hacer la entrevista si es que esta 
se siente como muy demandante, y contactar con su grupo y miembro del equipo de 
docentes que acompaña su trabajo. 

- Si bien la fortaleza emocional es una herramienta valiosa para el trabajo con personas, 
también es muy importante ser conscientes de cuándo es momento para tomar una 
pausa y buscar ayuda profesional. 

- Dado que este curso es parte de un proceso de aprendizaje, recuerden que, como 
equipo docente, estaremos atentos/as a cualquiera de sus dudas en términos éticos y 
del propio proceso de investigación. Por ende, es muy importante que nos 
comuniquen sobre cualquier inquietud o dificultad que pueda presentarse durante sus 
investigaciones. 

https://static1.squarespace.com/static/59b99691bebafb8293069084/t/5ec83679117f476816b6d   
624/1590179450759/Manual+de+denuncias+LGBTI.pdf 

https://static1.squarespace.com/static/59b99691bebafb8293069084/t/5ec83679117f476816b6d624/1590179450759/Manual%2Bde%2Bdenuncias%2BLGBTI.pdf
https://static1.squarespace.com/static/59b99691bebafb8293069084/t/5ec83679117f476816b6d624/1590179450759/Manual%2Bde%2Bdenuncias%2BLGBTI.pdf
https://static1.squarespace.com/static/59b99691bebafb8293069084/t/5ec83679117f476816b6d624/1590179450759/Manual%2Bde%2Bdenuncias%2BLGBTI.pdf
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Apéndice C. Ficha sociodemográfica 

● ¿Cómo prefiere que lo/a llame? (Nombre) 

● ¿Cuántos años tiene? (Edad) 

● ¿Con qué género se identifica? (Género) 

● ¿Cuál es su nivel socioeconómico? (Nivel socioeconómico) 

● ¿Cuánto tiempo ha laborado? (Tiempo de trabajo) 

● ¿Desde cuándo se ha jubilado? (Tiempo de jubilación) 

● ¿Cuál fue la función que desempeñó en la institución? (Ocupación anterior) 

● ¿A qué se dedica actualmente? (Ocupación actual) 
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Apéndice D. Guía de entrevista 

I. Percepción del contexto en el que se desenvuelve el adulto mayor 

Objetivo: Conocer cúal es la percepción del contexto en el que se desenvuelve la 

persona adulta mayor luego del proceso de jubilación 

Definición del eje: Este eje se centra en cómo la persona observa su propio contexto 

actual, el cual se define como aquellas circunstancias que la rodean de manera física o 

simbólica. En base a ello, engloba aspectos como las actividades que está 

desarrollando, los roles que cumple y las relaciones interpersonales actuales luego de 

la jubilación. 
 
 

Pregunta Objetivo 

 
1. ¿Cómo se encuentra el día de hoy? 

Pregunta rompe hielo para generar un 
ambiente de confianza 

2. ¿Cómo suelen ser sus días en estos 
tiempos? 
a. ¿Qué actividades suele realizar 

con más frecuencia? 
b. ¿Con quienes pasa el mayor 

tiempo? 
c. ¿Cómo se siente con dichas 

actividades y relaciones? ¿Por 
qué? 

 
 
 
 

Identificar las actividades y 
relaciones interpersonales que realiza 

en su día a día en la actualidad 

3. Actualmente, ¿cuál considera que 
es su principal rol que se encuentra 
cumpliendo? 
a. ¿Cómo le hace sentir este rol 

que comenta? ¿Por qué? 

 
 

Indagar acerca del rol que cumple en 
la actualidad 

 
 
II. Significado del envejecimiento 

Objetivo: Conocer qué significa estar envejeciendo para las personas mayores 

jubiladas 

Definición del eje: Este eje se enfoca en cómo la persona adulta mayor entiende al 

envejecimiento, así como el papel que este juega en su vida. En este caso, se 

considera al envejecimiento como un proceso gradual y distinto en cada persona, en el 
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cual se presentan diferentes cambios progresivos e irreversibles a nivel biológico, 

psicológico y social. 
 
 

Pregunta Objetivo 

1. ¿Cómo cree que las personas 
adultas mayores ven su propio 
envejecimiento? 
a. ¿Cómo cree que viven   el 

envejecimiento? 

 
 

Conocer lo que significa el 
envejecimiento para la persona 

2. ¿Y cómo usted   ve   su   propio 
envejecimiento? ¿Cómo lo vive? 
a. ¿Cómo se va   sintiendo   al 

envejecer? 
i. ¿Qué es lo que más le 

alegra o le preocupa de 
esta etapa? 

 
 

Conocer lo que significa el propio 
envejecimiento en base a sus 

experiencias 

3. ¿Y cómo ha ido viendo lo que es 
envejecer en las diferentes etapas 
de su vida? 
a. ¿Cómo  pensaba  cuando  era 

niño? 
b. ¿Cómo  pensaba  cuando  era 

joven? 
c. ¿Qué sucedió cuando ya llegó 

a la adultez? 

 
 
 
 

Indagar sobre los posibles cambios 
de la percepción del envejecimiento 

 

III. Percepción de factores que influyen en la autopercepción 

Objetivo: Explorar cúal es la percepción de los factores que influyen en el significado 

de la persona adulta mayor sobre su propio envejecimiento 

Definición del eje: Este eje se centra en los factores que le ha llevado a la persona a 

ver su envejecimiento de una determinada manera, lo cual podrá ser positivo o 

negativo, dependiendo de las interacciones sociales, las experiencias propias, los 

valores culturales, las estructuras sociales y, sobre todo, los estereotipos. La presencia 

de diversos estereotipos negativos genera la configuración de una percepción negativa 

sobre la vivencia durante esta etapa, lo cual influirá en su funcionamiento, y en cómo 

se vivencia este proceso. 
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Pregunta Objetivo 

1. ¿Y qué cosas considera que han 
influido para que, en estos 
momentos, vea y viva así al 
envejecimiento? 

 
Indagar sobre los factores personales 
que han influido en la forma de ver 

su envejecimiento 

2. ¿Cuál considera que es la forma 
en que los miembros de su familia 
miran al envejecimiento? 
a. ¿Qué tanto esto ha influido en 

su manera de ver al 
envejecimiento? 

b. ¿Cómo le hace sentir? ¿Por 
qué? 

 
 
 

Indagar sobre los factores familiares 
que han influido en la forma de ver 

su envejecimiento 

3. ¿Cuál considera que es la forma 
en que el contexto (medios de 
comunicación, cultura, religión) 
observa al envejecimiento? 
a. ¿Qué tanto esto ha influido en 

su manera de ver al 
envejecimiento? 

b. ¿Cómo le hace sentir? ¿Por 
qué? 

 
 
 
 

Indagar sobre los factores 
contextuales que han influido en la 

forma de ver su envejecimiento 

 
IV. Percepción del impacto de la jubilación 

Objetivo: Explorar cúal es la percepción del impacto que ha tenido la jubilación en la 

forma en que el adulto mayor concibe su propio envejecimiento 

Definición del eje: Este eje se centra en las consecuencias a lo largo del tiempo que 

trae consigo la jubilación, la cual engloba una adaptación a nuevas circunstancias y 

una reestructuración en las actividades sociales, como la pérdida de ciertos roles y 

recursos, lo cual puede ser vivenciado como un proceso estresante y un estilo de vida 

insatisfactorio. Esto influye en cómo las personas van a percibir su envejecimiento, 

sobre todo, debido a la importancia que la sociedad le brinda al trabajo y la mirada 

hacia la jubilación como pérdida económica, psicosocial y emocional. 
 
 

 
Pregunta Objetivo 
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1. ¿Cómo ha sido su vivencia desde 
que se ha jubilado? 
a. ¿Qué diferencias hay entre las 

actividades que realizaba 
cuando se encontraba 
laborando y las actuales? 

b. ¿Cómo   se  siente  con  esto? 
¿Por qué? 
i. Si dice que hay cambios: 

¿cómo se siente con estos 
cambios? ¿por qué? 

 
 
 
 
 

Conocer cómo vive la persona el 
envejecimiento a partir de la 

jubilación 

2. ¿Cómo el estar jubilado/a influye 
en su modo de ver ahora el 
envejecimiento? 

Indagar sobre el impacto de la 
vivencia de jubilación en la forma de 

ver el envejecimiento 

3. Después de todo lo compartido, si 
usted quisiera expresar cómo se 
siente en esta edad y estando 
jubilado/a, ¿qué objeto o animal 
escogería   que   lo/la   represente? 
¿Por qué? 

 
 

Conocer el sentir de la persona en 
relación las vivencias como 

jubilado/a 

 


