Péster: ; COMO DENOMINAMOS LOS DISTINTOS MODOS
DE ENVEJECER, DESDE LA SUBJETIVIDAD?

Investigadores: Aracelli Marconi, Graciela Zarebski, Myriam Monczor, Alicia Kabanchik, Ri-
cardo Tornatore, Laura Salatino. Colaboradores: CABA: Graciela Beascoechea, Sebastian
Fridman, Olga Chiadd y Graciela Spinelli. Pcia. de Bs. As. Graciela Lahuerta (Lomas de Za-
mora), Martha Elena Rivas y Marianela Bidegain (Bahia Blanca). Eduardo Fox (Escobar, Za-
rate, Campana, Pilar). Inés Galetto (Ushuaia, T. del Fuego). Marta Huertas (Montevideo,

Uruguay).

Los conceptos de Envejecimiento Normal y Patologico han sido utilizados con frecuencia en
una primera época de desarrollo tedrico psicogerontoldgico. Con el propdsito de arribar a
una denominacion de las distintas vejeces desde el enfoque de la subjetividad, diferenciada
del enfoque bioldgico o estadistico con los que suelen clasificarse, el presente estudio multi-
céntrico avanza en el cuestionamiento a las clasificaciones tradicionales predominantes en

el campo de la Gerontologia.

Objetivo general: Explorar las significaciones asociadas al envejecimiento en un grupo de

personas mayores de 50 anos residentes en CABA, diferentes localidades de la Pcia. de
Buenos Aires y Montevideo (Uruguay).

Objetivos especificos:

-Explorar y categorizar cémo califican los sujetos en estudio su propio envejecer.
-Determinar si se evidencia asociacion entre los calificativos utilizados, las situaciones trau-

maticas vividas y el estado de salud actual.

Metodologia

Se realizé un estudio exploratorio a partir de una entrevista estructurada generada ad hoc La
muestra se conformo con un total de 218 sujetos mayores de 50 afos, residentes en la co-

munidad, de distintas localidades de Argentina y de Uruguay.



Figura 1. ENTREVISTA ESTRUCTURADA: MODOS DE ENVEJECIMIENTO

N° DE ENTREVISTA: EVALUADOR:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD GENERAL:

SEXO: Femenino ( )Masculino ( ) Otro( ) EDAD: --------

ESTADO CIVIL: Soltero( )Casado ( )En pareja( )Separado ( )Divorciado( ) Viudo( )
LUGAR DE NACIMIENTO:

LUGAR ACTUAL DE RESIDENCIA:

¢VIVE EN UNA INSTITUCION? Sl () NO ( )
ESCOLARIDAD: Primaria incomp. () Primaria comp. () Sec. Incomp. () Sec. Comp. ()
Terciario incomp. () Terciario completo () Univ. incomp. () Univ.completo ()
OCUPACION ACTUAL:

¢ QUE ENFERMEDADES PADECE? (INDIQUE DESDE QUE EDAD):
MEDICACIONES QUE TOMA ACTUALMENTE:

UTILIZA: AUDIFONO ( ) ANTEOJOS ( ) BASTON ( ) ANDADOR () SI-
LLA/RUEDAS( )

¢PASO POR ALGUNA SITUACION MUY CRITICA EN SU VIDA? DESCRIBA:

¢ CON QUIENES CONVIVE?: PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION

CUESTIONARIO:

. ¢QUE ES PARA UD. EL ENVEJECIMIENTO? DESCRIBA.

. :COMO CALIFICARIA SU ENVEJECIMIENTO? (COMPLETE):

MI ENVEJECIMIENTO ES.....

.COMO LE PARECE QUE CALIFICARIAN SU ENVEJECIMIENTO SUS SERES
CERCANOS? (COMPLETE):




Principales resultados:

Figura 2 Figura 3

Distribucion de la muestra segtin Género Distribucion de la muestra segtin Estado Civil

43%

FEMENING MASCULING SOITERD  CASADD  ENPAREIA  SEPARADO  DIVORCWDO  VIUDO
Figura 4 Figura 5
Distribucion de la muestra segtin Escolaridad Distribucion de la muestra segiin estado laboral actual

3
PRIMARIO PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO UNIVERSITARIO é\g‘
INCOMPLETG  COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 2
Figura 6 Figura 7
Vivencia de situacion traumatica Valoracidn del propio envejecer

6% 9%

NO REFIERE SITUACION TRAUMATICA REFIERE SITUACTON TRAUMATICA CONCONNOTACION POSITIVA - CON CONNTACION NEGATIVA NEUTRA



Figura 8.

Calificacion del propio envejecimiento

Conclusiones

De un total de 218 sujetos encuestados, el 80% son mujeres y el 20% restante, son hom-
bres. El 80% reside en la Provincia de Buenos Aires, Gran Bs. As. y CABA. Del sur del pais
proviene el 7% y de Uruguay el 13% de la muestra. La mayoria son casados (43%) y viudos
(29%). El 33,4% cuenta con estudios secundarios completos, el 27% terciario completo y el
15% con estudios universitarios. La mayoria se define como jubilado (56%) respecto de su
ocupacion actual. El 52% de la muestra refiere haber atravesado una situacion traumatica.
Mientras que el 48% restante, no. Sin embargo, el 85% connota de manera positiva a su
propio envejecer.

Las calificaciones para describir el propio envejecimiento son variadas, destacandose Bueno
(27%) y Normal (15%). Seguidos por Alegre/Feliz (5%), Adecuado/Correcto (5%), Lento
(4.6%) Natural (4%) y Tranquilo (4%). Llaman la atencion las respuestas evasivas (7%)y el
hecho de no percibir que se esta envejeciendo (5%).

Solitario, regular, penoso, doloroso y “una dictadura”, se destacan por su fuerte connotacion
negativa, pero no constituyen un porcentaje significativo.

El 77% refiere enfermedades prevalentes entre las que se destacan la hipertension, el hiper-
tiroidismo, hipotiroidismo, artrosis, diabetes, colesterol, osteosporosis, sarcopenia, cancer,
enfermedades de tipo dseas, cardiolégicas y digestivas en general. Sin embargo, tal como
se dijo anteriormente, el 85% connota de manera positiva su envejecer a pesar de es-
tas patologias y el 42% lo describe como bueno/normal.

La mayoria de las personas entrevistadas califican su envejecimiento con connotacién posi-

tiva, independientemente del estado de salud, de las situaciones traumaticas vividas y de los



diferentes contextos. Lo cual reafirma la idea de que hay una percepcién subjetiva del propio
envejecimiento que los trasciende. Con el objetivo de diferenciar el enfoque psicogerontolé-
gico, poniendo el acento en la valoracién individual del propio envejecer, proponemos reem-
plazar la calificacién de los modos de envejecer, tanto en nuestros desarrollos tedricos como
en nuestras practicas, por conceptos que den mejor cuenta de la definiciéon subjetiva del en-
vejecimiento, como ser: buen envejecer, satisfactorio, con bienestar, o por el contrario, mal
envejecer, no satisfactorio, con malestar, aludiendo con ellos a la cualidad con que vive su
envejecimiento el sujeto y su entorno inmediato. Se requiere un abordaje complejo, que in-
cluya la subjetividad, en la aprehension de las distintas vejeces. Los distintos enfoques ted-
ricos y los profesionales no deberiamos partir de categorias fijas y normatizadas que exclu-
yan la singularidad.

Sostenemos que la importancia de este cambio en la denominacion, ademas de implicar
centrarnos en la persona en la comprensiéon de su posicion frente a su envejecimien-
to, radica en que los parametros teéricos desde los que los profesionales y los pro-
gramas definimos los modos de envejecer, afectan la practica gerontolégica y la iden-

tidad de las personas mayores.
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