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RESUMIEN

Il'sta es una investigacion acerca de la influencia del paradigma binmédico sobre las
creencias socialmente compartidas respecto de la vejez. Ll estudio se realizd sobre una
mucstra tomada cn la ciudad de Mar del Plata, Republica Argentina. lista ciudad tiene una
de las (asas de cenvejecimiento poblacional mas altas del pais. Iisto parcce justificar cl
interés en conocer mejor qué se picnsa en clla sobre (uicnes cnvejeeen. Si bien los
referentes (coricos adoptados son variados. ¢l aporte !ct'n'ic-t;' y iilt‘tt\(f()lt'igic(m principal
proviene de la Teoria de las Representaciones Sociales de Moscovici. iin esencia. se han
procurado establecer las caracleristicas del nicleo de la representacion social de la vejer.,
Para cllo sc han articulado dos enfoques: ¢l estructural y ¢l procedimental, en la busqueda
de identificar los clementos centrales del nucleo de la representacion, pero también
comprender en relacion al contexto sociocultural, su presencia y génesis. Por otra parte, al
estar infegrada la muestra por jovenes, adullos y mayores, hombres y mujeres, hemos
tenido oportunidad de comprobar que. quicn cnvejece, comparte una representacion de la
vejez cuyas caracleristicas contribuyen a modelar un cnvejecimiento problematico. I'sta
contribucion a un mal envejecimicnto por obra de la representacion social de Ia vejez.
ocurre, en parte, por la via de la homologacion de vejez y eniermedad, vejez v deterioro,
vejez ¢ involucion, pares que se presentan, segin cstas creencias, indisolublemente unidos.
iCudl es cl origen de estas concepeiones? Hemos analizado., ea este sentido, la incidencia
cn la representacion social de la vejez del discurso ligado al paradigma biomédico. Iiste
discurso, emitido desde un lugar de indudable poder -y por cllo de amplia y sostenida
difusion- sc integraria a “saberes™ ya existentes sobre la vejez. [l cardcter de eslas
significaciones atribuidas a la vejez cobra importancia en la medida cn que de cllas sc

desprenden actitudes y politicas que precipitan su marginalizacion
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ABSTRACT

This is a rescarch about (he influence of the biomedical paradigm on the socially shared aging
beliefs. This study have made with a sample from Mar del Plata city, Argentina. The aging
rates of this cily is onc of the highest of the country. It scems fo justily ihe interesting in to
know what people think about old pcople and the aging. The theories adopled arc a variety,
but the principal theoretical and methodological contribution is the social representation (heory
from Moscovici. It gets to cstablish the characteristics of central nucleus of aging social
representation. Tor this, we ry to combine two approaches: the (ructural and socio-dynamic,
cor scarching and identification the central elements of the social representation”s nucleus.
Also, it gets to understand the origin and the introduction of the social representation’s nucleus
in relation with a socio-cultural context. On the other hand. the sample included young, adult
and old subjects of both sexces, s0 we have the opportunity to ver:fier that thic old people share
a social representation of aging whose characteristics contribute to make out a problematic
aging. The homologation between aging and illness, aging and detennration, aging and
involution, seems to be an important responsible of this process. These ideas appear joined.
What is the origin of these conceptions? We analyze the influenee of biomedical paradigm’s
discourse on social representation of aging. This discoursc is issted from a power place and it

gets a wide diffusion, determining the “knowledge” about aging. Thesc significances pct

importance because of (hey hasten to the discrimination.
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INTRODUCCION
Antecedentes de la investigacion

Tanto las numerosas investigaciones y eventos cientificos, cuanto el creciente niimero de
publicaciones, parecen atestiguar la vigencia del interés suscitado por las representaciones
sociales, como tcoria y en relacion a sus aplicaciones. Asimismo se debe destacar ¢l notable
crecimiento en América Latina, durante cstos tltimos afios, del uso de las representaciones
sociales en el intento de analizar y resolver problematicas sociales de distinto tipo: salud,
educacion, estudios sobre idehtidad, y a distintos niveles: grupales, comunitarios, etc.

Sin embargo, hay lincas y temas que se han desarrollado mds que otros, asi como
dominios poco explorados. lLos cstudios referidos al oripen y cambios en |€lS- |
representaciones sociales dependicentes de procesos socio-histéricos no han recibido adn la

atencidn que merecen. Y Esta es, precisamente, una de las perspectivas que hemos aplicado

-

en nuestro trabajo.

Como veremos con mas detalle, hemos comprobado que, més alla de los objetos
estudiados, el concepto de representacion social resulta muy apropiado a la hora de estudiar
la eficacia que tienen los discursos sociales en la constitucién de la subjetividad.

La representacion social concicrne a la mancra en que los sujctos sociales aprechendemos
los hechos y acontecimicntos de nuestra vida diaria, de nuestro medio, las informaciones

que en ¢l cireulan, a las personas y a los grupos. Se trata entonces del “conocimiento

natural”, llamado asi por oposicion al “conocimicnto cientifico”. Gracias a ¢l nos
“apodcramos” de nuestro entorno, intentando oricntarnos, comprender y dominar ¢l mundo
en que vivimos.  Como se ve, ¢s un conocimiento prictico, no erudito, que se constituye a
través de la experiencia, que es siempre social, pero también gracias a los modelos que

recibimos y trasmitimos a (ravés de la tradicion, la educacion y la comunicacion. Por cllo,
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lo esencial de su naturaleza es ser socialmente claborado y compartido, y, al permitir que lo
desconocido sc haga familiar, que lo real reciba una determinada signi[icacién.h[’odemos
. decir entonces que las representaciones sociales participan de la construccion social de
. huestra realidad. Ademas, al proveernos de apreciaciones que nos parecen las mas
, aceptables se acompafian de juicios de valor y orientan la conducta,
. Es por cllo que el cstudio de las representaciones sociales puede ser entendido como ¢l
estudio del producto y el proceso de la elaboracion psicologica y social de lo real. Nos
parecio sumamente zil;ropiz1do para estudiar la concepcion predominante acerca de la vejez
en algunos grupos de la ciudad de Mar del Plata. Por un lado, procurando caracterizarla, y
por otro, teniendo cn cuenta su estructura actual como producto de un proceso, como hemos
visto, de naturaleza social y su relacion con las actitudes que contribuye a determinar. El
interés de estas indagaciones radica en la importancia de las dimensiones psicosociales ¢n
la determinacion de las distintas formas de envejecimicnto, y entre ¢llas, particularmente, la
nocion social de vejez El significado de esta nocion es cl resultado de una continua
negociacion social de la que participa, aunque de un modo peculiar, la ciencia. De esta
negociacion dependen las nociones acerca de qué es y como debe ser la vejez, como deben
verse los vicjos a si mismos y como deben comportarse y, ademds, como deben
comportarse los demas grupos cn relacion a cllos.
En el curso de nuestro trabajo, en ¢l ir y venir entre los datos y los conceplos Leodricos,
algunos fucron escogidos por parccer los mas apropiados para proveer una explicacion
aceplable. Asi, una vez identificados los componentes de la representacion social de la

vejez, y luego, caracterizado su nucleo y en la busqueda del proceso de origen de sus

elementos predominantes hemos desembocado en ¢l andlisis de un caso particular de la




relacion entre el discurso cicntifico y el discurso cotidiano o, como lo nombrara Moscovici
(1969), “sentido comun™.

| Puntualmente hemos creido encontrar la explicacion de la marcada presencia de ciertos
elementos significantes en el nicleo de la representacion social de la vejez , en la incidencia
que tienc el paradigma biomédico, caso | especial en ¢l que sc alGnan la fuerza y
disponibilidad de formas dc difusion ¢ influecncia de un discurso cientifico y al mismo
tiempo corporativo.

Si bien existen investigaciones sobre la representacion social de la vejez, por gjemplo,
(Hummel,1997,2000), (Villar Posada,1998), (Gastron, Vujosevich, Andrés,2001), y por
otro lado publicaciones sobre la medicalizacion del envejecimiento, (Estes, Binney 1989),
(Andres, 1995), (Vigucra,1999), (Salvarczza,1992), entre ofras, segin se¢ consigna cn el
estado de la cuestion,. no hemos hallado trabajos que rednan ambas perspectivas.

Utilizando un cuestionario abicrto en ¢l marco de una entrevista individual, se recogieron
las respuestas que, sometidas a distintos procesamientos, permitieron la obtencion de los

datos, sostén empirico de este estudio.

[l analisis de los resultados nos permile conocer aspectos estructurales y dinamicos del
nacleo de la representacion social de la vejez y de las actitudes a €l vinculadas, tanto en el
caso de los mas jovenes con respecto a los mas vicjos, como en el de quien envejece para
consigo mismo.

Formulacion del problema

Dircmos, en apretada sintesis, que el interrogante que ha guiado esta investigacion ha sido

el de la posibilidad de establecer, desde una perspectiva estructural, la composicion del

nicleo de la representacion social de la vejez y la naturaleza de los elementos que lo

conforman, en los sujetos quc integran la muestra, poniendo particular atencion en las




caracteristicas que estos asumen en el grupo de ancianos. Otro aspecto complementario a

indagar ha sido, desde una perspectiva dinamica, ¢l origen y las transformacionces de los

elementos nucleares predominantes,

Hipétesis de la investigacion

Hipotesis principal

En base a los datos arrojados por investigaciones sobre temas afines y a nuestras propias

investigaciones anteriores sobre el tema hemos creido posible formular la siguiente

hipdtesis:

En el grupo estudiado, el paradigma biomédico tiene predominancia e influencia sobre

elementos significantes que forman parte del nacleo de la representacion social de la vejez.

Hip6tesis complementaria

El nicleo de la representacion social de la vejez, en el caso de los ancianos, compartiria

las caracteristicas principales que ofrece la representacion social de la vejez en general.

Objetivos

|. Caracterizar la representacion social de la vejez en un grupo de personas de nuestro
medio.

2 Determinar ¢l nicleo figurativo ¢ indagar acerea de la naturaleza de los elementos que
lo componcen.

3. Lixplorar la influencia del paradigma biomcédico, ¢n tanto discurso cicnlifico-
corporativo ¢n la determinacion  de la presencia de tales elementos constitutivos de

dicho nicleo.
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Indicacion general de la novedad del trabajo y sus aportes

En el relevamiento de datos provenientes de distintas fuentes de informacién (literatura
cientifica, articulos de revistas, ponencias y presentaciones en eventos cientificos, bases de
datos (ERIC, PsycLit, etc.), no hemos encontrado antecedentes especificos sobre la posible
influencia del paradigma biomédico sobre la representacion social de la vejez. Menos aun,
se entiende, sobre el ntcleo de tal representacién. En razon de que existen , como se vera a
lo largo del trabajo, caracteristicas que definen el nicleo y su periferia y que hacen no solo
a la estructura sino al distinto papel que ambos cumplen en la génesis, sostenimiento o
tfansforz1taci{3n de creencias, valoraciones y actitudes, ¢sta aclaracion tiene una importancia
que no ¢s secundaria.

Si, hemos cncontrado distintos trabajos cn los que se investiga o menciona la
representacion social de la vejez, o estudios acerca de la existencia de prejuicios y actitudes
peyorativas sobre la vejez y también cscritos acerca de la medicalizacién dcl
envejecimiento. Todos ello han sido tenidos en cuenta en el punto de abonar nuestras
propias reflexiones.

Tampoco hemos encontrado trabajos que sciialen explicitamente y desarrollen la idea de la
importancia dccisiva de  cicrtos  discursos  cientilicos  que, influyendo sobre las
representaciones sociales integren propucstas identificatorias Pata ¢l caso,, una propuesta
connotada negativamente que contribuye a modelar un envejecimiento poco feliz.

Creemos que en és;tc punto, ¢ste trabajo contribuye a ampliar el campo de la reflexion
gerontolégica poniendo cl acento sobre ¢l recaudo que es nccesario poner en la formulacion
de enunciados y practicas, que por la via de su incorporacion al discurso cotidiano y de este

modo a las propuestas identificatorias, obstaculizan un buen envejecimiento.



Orden y contenido de los capitulos

En el Capitulo I se realiza una aproximacion general al tema de la vejez desde una
perspectiva psicologica para abordar seguidamente las ideas fundamentales de los autores
mas representativos de las distintas tendencias; estudios estructurales y dinamicos, dentro
de la Teoria de la representaciones sociales. En el estado actual de la cuestion se revisan
publicaciones nacionales y extranjeras sobre temas afines. tales como imagen de la vejez,
estudios sobre prejuicios y actitudes hacia la vejez y algunos pocos sobre representacion
social de la vejez. No hemos encontrado referencias sobre el {ema que nos ocupa. Hemos,
por fin, dedicado algunas paginas a la presentacion de ideas centrales del paradigma
biomédico y su influencia, no solo sobre la medicalizacion de la vejez, sino,

particularmente sobre ¢l modo de concebirla social ¢ individualmene.

En el Capitulo 11 se presenta la metodologia a utilizar, Basicamente se (rata de, en ¢l caso
de la recoleecion de los datos, una entrevista semidirigida por preguntas orientadas a
favorecer la cvocacion de la representacion de la vejez. Las respuestas obtenidas son
categorizadas para su posterior andlisis cuanti y cualitativo. A estos fines se plantea un
registro de la frecuencia, salicncia y énfasis de las respucstas y de las unidades de

significacion en que éstas se dividen.

En el Capitulo 1T sc presentan los resultados obtenidos en (érminos de frecuencias y
porcentajes por categorifas, Se procede al anglisis de log contenidos de las categorfas cuyos
elementos conforman ¢l nicleo de la represent

acion, incorporandose un analisis scgun un

corpus fematico. Se comprueba, igualmente, que no existe una diferencia significativa entre

las respuestas de las personas ancianas y las de quienes no han llegado a la vejez.




En ¢l Capitulo 1V sc arriba a conclusiones confirmatorias de la hipotesis planteada,
pudiéndose comprobar, scgin los métodos utilizados y dentro del marco tearico escogido,
la influencia del paradigma  biomédico sobre la conformacion  del nuclco de la
representacion social de la vejez. Y ocen estrecha relacion con clio, la apropiacion, por parle
de quien envejece del conjunto de creencias, valores y actitudes que componen la propucsta
identificatoria, que vehiculiza ¢l discurso social que conforma y expresa a la representacion

social.



CAPITULO 1

PSICOLOGIA Y VEJEZ,

¢Por qué ocuparnos del envejecimicnto y de la vejez? Porgue se dan en Mar del Plata
algunos fendmenos que han favorecido esta decision. Desde hace ya bastan(c tiempo se
viene obscrvando un aumento cn la tasa de cnvejecimicnto en el Partido de General
Pucyrredon, que cs una mancra de decir en la ciudad de Mar do! Plata, ya que su poblacion
suponc mas del 95% de la totalidad del Partido.

No parcee interesante en atencion al objetivo de este estudio relerirnos al pProceso, sino
mas bien hacer algunos comentarios que ponen en evidencie la rapidez del mismo, asi
como su excepeionalidad en nucstro pais.

Iis un hecho admitido entie los demografos que el envesecimicnt- poblacional esta
claramente marcado por tres fenomenos que pueden producirse en forme simultanea: (1) la
declinacion de la fertilidad. (2) ¢l aumento de la expectativa de vida | y (3) el aumento de la
cmigracion

Otros aulores mencionan causas mas excepeionales, como -or cjempio, los movimientos
de cohortes de gente vicja, como cs ¢l caso de la peninsula e La Fledida en los Estados
Unidos, impulsados por la busqueda de lugares con mayor tranquilidad o de ofcrla
inmobiliaria.

[Zsto es 1o que ha ocurrido en nuestra region. Segin un estudio levado a cabo por Gastron
(2000), podemos decir que en Mar del Plata ha habido un flujo migiatorio, que cste ha

tenido mayor importancia que cl producido en términos medios en la iegion, y que s¢ ha




manifestado a cdades mayaores. Iste tipo de hecho gencra una situacion particular g nivel
laboral, familiar, social, de serviciog sociales y de salud. y de vida en general.

Los organismos internacionales han procurado realizar acciones destinadas a encarar (e la
manera mas pertinente Jos cambios y problemas que se relacionan con ¢l ncrcccn[amién!()
de la poblacion de vicjos. Asi, por ciemplo, ¢l Plan de Accion Internacional para los
Mayores (ON1J. 1982) o ¢l Plan de Accion para Ia Alencion del Adulto Mayor (OPS.
1990).

El Informe de I4 UNESCO del ano 1997 muestra, entre olrag conclusiones, que se forna
necesario no solo agregar afos a la vida sino tambicn mejorar lag expectativas en cuanio g
la calidad de esa vida. Asi, las acciones que se micien debicran encaminarse al logro, para
este periodo del ciclo vital, de una vida libre de discapacidades, en salud y con
independencia. Iin nuestro pais las Politicas dc Ia Sccretaria de la Tereera Iidad mcluyen,
entre otras, a las dc Prevencion en Salud y de Acceso a la Fducacion permanente ch todos
los niveles.

Estos datos contribuyen a poncr en cvidencia la relevancia de las investigaciones cuyo
objetivo sca ampliar los conocimicn{os ¢ torno a los distintos iemags y problemas relativos
al envejecimicnto Y vejez. Un tema muy  [frecuentado cn los ultimos afios por los
investigadores cn gerontologia, es el de los prejuicios, mitos y creencias que se vienen
sosteniendo cn (orno a Ia vejez. Por ello, hemos creido de interés estudiar en este dmbito
social particular y desde la perspectiva psicologica las caracleristicas de la representacion
social de la vejez y su relacion con la representacion de si de quien enveiece. Es neeesario
anticipar quc Ja representacion social no cs inocua en sus clectos. Incide en Ia constitucion

y transformacion subjctiva y en consceuencia, no solo en g delerminsicion del ser SIo

también del hacer. Al haber nacido en un mundo social aceptamos ciertos postulados o




axiomas que por ¢l hecho de serlo no se cuestionan. Somos asi receptores de una violencia
simbolica que se verifica mas alla de la conciencia y pucde corporizarse de distintas
maneras.

[2n esle contexlo parcee conveniente considerar cierlos comportamicnios de las personas
ancianas, cn la dimension en que pucden concurrir a desencadenarlos o incentivarlos cl
restringido cspacio simbolico familiar o social que nuestra cultura impone, en general, a la
persona que envejece. ¢ Qué nos dice hoy y aqui el discurso social acerca de la vejez? ;Qué cs
lo que en cada uno convoca la representacion de la vejez? ;Gué descos. ideales, creencias,
prejuicios, identificacionces, sc articulan en csa representacion acerca de la vejez?

El proceso de envejecimicnto, si bicn ¢s inherente al ciclo vital humane, varia de sujcto a
sujeto y tienc cstrecha relacion con la sociedad y la época en que sc vive. En el caso de los
ancianos la representacion que tengan de si serd funcion, por lo menos e parte, del discurso
social vigente relativo a la vejez. emos dicho que las representaciones sociales constituyen
un sistema de significantes que, como tales, implican un potencial reatizador. Por lo tanto
cidiran cn la constitucion y transformacion subjetiva y no soto en la deiciminacion del ser
sino también del hacer. Asi, los comportamientos “propios™ de la vejez como la pasividad, la
reduccion de intereses, la dificultad para centrar la atencion o cecordar lo inmediato, podrian
ser leidos desde esta perspectiva.

De alli la importancia de aquello que ¢éste discurso propone. Y en ¢l caso de la vejez, hoy
la propuesta es limitada y de cscaso poder convocante. Parcciera que le sociedad confina a
quien cnvejece a un inmalterial pero rigido “territorio™ de significaciones cristalizadas que
operan su alcjamicnto de ambitos de interaccion, actualizacion, aprendizaje, actividad, de
modo tal que sc comicnza nombrandolo enfermo, pasivo, desinteresado y se concluye, la

mayoria de las veces, por parte de quien cnvejece, con la apropiacion de cstos mandatos.
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IEsto determina, por cjemplo, que las actividades de los vicjos, ya sca las abicrtamente
asignadas como las que expresan sus inlereses o descos. se reducen. Todo aquello que vaya
mas alld, que implique una novedad, un desalio o un riesgo, cs decir aqucllo que lo ubique
como sujelo de desco. es ignorado.

Sabido ¢s que la fuciza de un discurso sc mide en sus cicctos. Ll caracter de estas
significaciones atribuidas a la vejez cobra mportancia en la medida en que de cllas se
desprenden las politicas que pucden ser ¢l punto de partida dc procesos que en forma
encubicrta precipitan su marginalizacion. Asi. ¢s probable que sca necesaria una gran
fuerza psiquica para no resultar cmpujado a ubicarse en cl lugar que asigna cl prototipo
creado a partir de Ta representacion social: desinteresado, poco participativo, recluido en su
propio mundo, cn [in, alguicn que gradualmente picrde su vitalidad a la par que su riqucza
y su vivacidad psiquica.

Esta situacion sc vincula, como vemos con ¢l contexto socio ccondmico y cn el momento
historico presente, con la impronta del Hamado. postmodernismo, cn la subjetividad.
Podriamos alirmar que cada cultura tiecne un modo que Ie es propio de concebir y, por lo
tanto, de vivir la realidad. La Antropologia, la Sociologia. la Psicologia Social han
indagado accrca de como diversas creencias y concepciones de lo real orientan distintos
comportamicentos y hacen que se sustenten distintos valores.

St bien en las ciudades de nuestro pais conviven sujetos con distinios niveles socio-
cconomicos y seclores que presentan fuerfes marcas de distintos origenes y ritmos de
evolucion cultural, no puede negarse cn ellas la influencia general de lo que ha dado en

llamarse postmodernismo, entendido coma forma cultural y. por ende, como delerminante

de un estilo de vida.




Variados son los lactores socio-culturales que han ido dando lugar, cen el transcurso dela
historia, a distintas imagenes de la vejez y, con ellas, tambidn sc han cstablecido status
sociales dilerentes para los vicjos.

Cicrtamente un factor importante en este proceso ha sido la composicion familiary los
roles atribuidos a sus micmbros, segun las necesidades y los liempos. Per otra parie -en
particular en las culturas de tradicion oral- ¢l anciano encerraba en si el patrimonio cultural
de la comunidad, ya que los conocimicntos acerca del trabajo, las enfermedades y su
curacion, la crianza, las reglas acerca del funcionamicnto de la familia y del grupo no
cambiaban. o lo hacian muy lentamente. El anciano sabia por experiencia lo que fos jovenes
ignoraban aan. Dicho de otro modo, en las culturas de transmision oral la memoria tuvo un

papel predominante, y por cllo mismo, los ancianos lo tenfan tambicn.

En la sociedad occidental actual los cambios se suceden en forma mas acclerada cada vez. El
sujcto se ve compelido a centrarse en lo inmediato. Se imponc una experiencia fragmentada
constituida por una sucesion de presentes €n que sc rompe la relacion con el pasado y con el
futuro. Entre otras cosas, s¢ hacen superfluas las conexiones con las rafczs y la tradicion. En
este contexto de fugacidad, ¢l que sc detienc, porque no pucde scguir, o simplemente para
reflexionar, resulta marginado. Ambas cosas suclen ocurrir ¢n la vejes, y la persona que
envejece deja asi de tener un lugar predominante; deja casi de (eier un lugar.

Desde otro angulo se refuerza csta marginacion. Cultura de imagenes, de fascinacion por
la apariencia, de apoteosis de la moda, culmina para la vejez en la propuesta de borrar las
marcas del paso del tiempo. Pareciera que ¢l cuerpo, €s contundido con la subjetividad y
adquiere una importancia que suscita ansicdades y preocupaciones vistbles en una variedad

de practicas para conservarlo con aparicncia juvenil tanto cuanto sca posible. En nueslra

cultura el par cucrpo/envejecimiento cvoca conflicto y malestar.
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Garcia Pintos (1993) expresa lo que ocurre en general, hoy, de la siguiente forma:

“lus una realidad que la sociedad moderna ha olvidado los aportes del
anciano, los desconoce, habiendo elaborado sus formas de vida y desarrollo en
torno a la idealizada juventud, belleza y agilidad. I:n tal sentido, aquellos que
habian alcanzado, en culturas y épocas anteriores, lugares sociales de
privilegio mereciendo la atencion, preocupacion y profeccion del resto del
cuerpo social, hoy, a través de un proceso acelerado han revertido totalmente
su posicion social accediendo a la categoria de problema. grupo marginado
dentro de la estructura” (pag. 395).

St bicn desde una perspectiva historica Ia idea de la edad avanzada asociada a declinacis
fisica y padccimicntos no cs una cuestion novedosa, ya quc otras socicdades han hech
culto de la juventud y la belleza fisica (Grecia antigua, Renacimiento), como podemo
advertir a través de eseritos y testimonios literarios de distintas ¢pocas, parcce acentuada c
nuestra cultura.

Sin cmbargo,

“ . No se cs enfermo porgue se tienen mds o menos canas, o se necesite usar
lentes para leer. () no se pueda correr o nadar como antes... Podemos hablar
de cambios, de disminuciones, de ritmos distintos en las distintas esferas.
Incorporar el concepto de diferente, de distinto, esitil para comprender mejor
este proceso” (Viguera, 1999, pag. 5).

Tal representacion, si bien encuentra asidero en las modificaciones que efectivamente ¢

producen en lo corporal, sc articula con la produccion imaginaria colectiva que cada cultut

va desarrollando acerca del paso del tiempo y sus cfectos en la corporalidad. Los signe

corporales del cnvejecimicento, como no contar con una apariencia vital y seductor:




P—

contribuyen a colocar al sujeto en un campo simbolico cada vez mas estrecho, ya que en €l
no circulan los valores centrales de esta cultura,

Merece una mencion particular el surgimiento de la vejez como objeto social. En el
transcurso del siglo veinte, la vejez ha sido objeto, como nunca antes, de investigaciones,
teorizaciones, y legislaciones. Ha sido también comentada y discutida pt‘)r todos los medios
de difusion y en todos los ambitos sociales. Las teorias gerontologicas delincadas han sido
varias, y por un lado se nutren en -y por otro alimentan-, representaciones de la vejez mas o
menos compartidas, pudiéndoselas considerar, en este sentido, un nuevo factor

determinante en el campo de la representacion social de la vejez. Asi, por ejemplo,

Bourdelais (1993) formula la hipotesis de que el concepto de “emvejecimiento
demografico”, su utilizacion por cientificos y politicos y su amplia difusion, han tenido
consecuencias durables sobre la percepcion negativa de la vejez, ya que se le ha atribuido
toda suerte de males, propios de las modernas sociedades occidentales, bajo la idea de que
las mismas se tornan peligrosamente no progresivas al mermar la energia, el entusiasmo, la
capacidad de innovary adaptarse, patrimonio aparentemente exclusivo de la juventud.

Por otra parte, entre las teorias gerontologicas, la de Cumming y Henry, ha hecho sentir
particularmente sus ofectos a nivel de conocimiento cientifico y “vulgar”. Algunas de sus
ideas centrales sostienen que quien envejece, al percibir tanto la declinacion fisica y la
reduccion de su espacio vital como la proximidad de la muerte, progresivamente va
apartandose de los intercambios sociales y de la actividad como una forma de adaptarse a la
pérdida de roles que ni funcional ni socialmente puede ya cumplir. Este progresivo
ciesapego operaria a la mancra de una preparacion para Ja muerte.

Dicen Martinez, Garcia y Mendoza (1992),

« _consideramos que ¢l estudio psicosocial de la ancianidad debe infentar dar
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explicacion a las pautas comunes de los ancianos. a la variabilicad existente
en cuanio a los esicins qre pureden o wpar, al trato que ;'r’('f'('!r_’n_]‘ las variables
que influyen en este, la forma de concebir la ancianidad v los modos de verse
los ancianos a si mismos. . “(pag. 88)

Berger y Luckman (1983), sosticnen dentro de Ia Psicclogia Social que todas las
identificacioncs sc realizan dentro de horizontes que implican un mundo social especifico.
Un mundo, ademdis de un contexto material y personal, es una cullura en toda su
complejidad. Desde una perspectiva teorica distinta, Ia cucstion de Ia alteridad (los otros)
ha ocupado desde siempre al Psicoanalisis. Y para ambas lincas (coricas son fundamentales
lanto las rclaciones con los demas como la valoracion que ¢stos hacen de nosolros, ya que
forman partc de la pereepeion que (enemos de nosolros Mismos.

Si ¢l discurso con ¢l que nos hablamos acerca de nosotros misnios depende de la

naturaleza del discurso que ¢l otro nos ha dirigido y nos dirige. en el caso de los ancianos Ia
representacion que tengan de si y ¢l valor vy sentido que se asigne a las marcas de
envejecimiento serd funcion, por lo menos en parte, del discurso social vigente relativo a la

vejer.
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La representacion social de Ia vejez

Investigar acerca de las representaciones sociales nos ha permitide aproximarnos a la
concepeion de Moscovici, en primer Jugar y, mas tarde, a zlaboraciones de aulores que
aportan otras idcas para vislumbrar la pluralidad de dreas de tas cieneras sociales en que se
hace posible la aplicacion de este instrumento conceplual, ast como la variedad de mctodos

(mplementados para llevar a cabo las investigaciones

Epistemologicamente, la teorfa de las “representaciones sociales”se inscribe dentro de la
II‘El(iiCi(’mI quec (Ia-:'s;lucz: la iT.1I1['lI)T'|Il|l(_‘i21 de la interaccion entre sujeto y objeto de conocimiento,
su relacion de influencia reciproca v los mecanismos de construccion de la realidad. Iista
(coria subraya, asimismo, la naturaleza social y cultural de la produccton cognosciliva, asi
como la coexistencia cn clla de distintos niveles cognitivos itderactuantes.

Y El paradigma de la representacion social ha sido muy e.:itoso ennumerosas arcas e
investigacion (corica y practica y s¢ muestra apropiado a la hora de cstudiar Ia ciicacia que
ticnen los discursos sociales en la constitucion de la subjetividad. ya que uno de sus
cnunciados basicos destaca la importancia de las representasiones sociales, producto de la
claboracion discursiva colectiva, ¢s indisociable de la asuncion de valores y actitudes que s
. revelan en comportamientos clectivos, Cierto es. sin embargo, que ta:nbién son numMerosoes
sus criticos. Farr (1992), cn un cstudio sobre las criticas hechas a la icoria menciona, enlie

otros. ¢l cucstionamicnto de que ¢ésta es mas una retro-revolucion que una revolucion, §

agrega:

“I's una critica valida si se suscribe a una filosofia posttivista de la ciencia en la

que la mejor investigacion es siempre la mdas reciente. Il redescithrintiento e lo

previamente conocido no es mirado como un progreso”™ (pag, 6).
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Seglin este mismo autor algunas de cstas criticas se originan (ambién cn cirores en la mancra

de interpretar esta (coria, y agrega: “lusto se torna claro cuando uno tiene en cuenta la
relacion entre teoria v método en el estudio de las representaciones sociales™ (pag, 7).

Sea como fucre y criticas de por medio, desde hace mas de dicz. afios asistimos a un
florecimicnto de csta tcorfa en varios centios de investigacion (Francia, Suiza, 113U,
Canada, Italia, ctc.), en Tos que se han abicrto nuevos caminos teoricos y metodologicos.
Moscovici es su teorico mas importante. Rastreando el origen del concepto “representacion
social” hemos hallado un intercsante estudio sobre su produccion teorica. Mora y Lares (1992)
consideran que Wund( y Mcad constituyen, junto con Durkheim, las raices de su pensamicnto.

Al igual que Wund(, Durkheim (1898) establecio diferencins enlre las representaciones
individuales y las representaciones colectivas. entendiendo que lo colectivo no podia ser
reducido a lo individual. s decir, que la conciencia colectiva trasciende a los individuos,
como puede visualizarse cn los mites, la religion, las creencias y demas productos
culturales colectivos.

v Moscovici (1979) retoma cstos plantcos v desarrolla. a partir de alli, su teoria de las
representaciones sociales. Scgin una de sus deliniciones mas renclidas por quiencs estudian
esle lema, Estas no serfan opiniones sobre, ni imagenes de, sino mas bien tcorias de la "ciencia
colectiva” sui generis, orientadas a interpretar y construir lo real. Es lo que cl sujeto recibe,
transforma y convicerte en un conocimicnto que se utiliza en la vida cotidiana. Iin la medida en
que cl coloquio colectivo progresa, ¢l relato se regulariza, las cxpresiones s precisan, la
sociedad (icne nuevas visiones y las actitudes sc ordenan en funcion de las mismas. 1.as
representaciones sociales cn cste sentido hacen que ¢l mundo sea lo quc pensamos quc cs, o

podria ser. Ademas, retinen conceptos. vocabularios y experici.cia provenientes de diversos

origencs, sicndo su funcion especifica contribuir a la formacion de conductas y ala orientacion
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. de las comunicaciones sociales. Tal definicion permitiria ubicar csta tcorfa dentro de la linca
del cognitivismo social.
_Paral odelel (19806).
"I tanio que fenomenos, las representaciones sociales sc presentai? hajo_formas
variadas, mas o nienos complejas. Imdgenes que condensan . conjunto de
significados. sisfenas de referencia que Nnos permiten inferprelGr lo que nos
sucede, incluso, dar un sentido a lo inesperado, categorias que sirven pard
clasificar las circunstancias, los fenomenos.y los individucs con quienes (enemos
algo que ver’” (pag. 50).
De csta forma cl conceplo de representacion social vendria a situarse en el punto de
interseccion entre 1o psicologico Y lo social, y. agrcga explicitamente. Jodelet, algo quc
queremos destacar, ya que sc conslituye en un punto de enlace con otras parspectivas {coricas:
¢ Bl representacion social conlleva un caracter significante .. (pag.470)

En la linca de rescatar su capacidad de crear sentido, en un trabajo de Gl (1997) leeros:
"[as imagenes de la sociedad contienen 1n stock comumn de ideas, simbelos, temas, efc. que
son compartidos por cada uno de los miembros del grupo socicl donador...” (pag. 2).

Otro investigador de trayectoria dentro del tema, Larr (1983), sostiene que se trata de
sistemas cognoscitivos con una logica y un lenguajc propies. Representan simplemente
“{corias o ramas del conocimicnto” con derechos propios para ¢l descubrimiento ¥ la

organizacion de la rcalidad. Sistemas de valores, idcas y practicas con una funcion doble:

primero, establecer un orden que permita a los individuos oricnlarsc i su mundo material

y social y dominarlo; segundo, posibilitar la comunicacion entre los micmbros de un

comunidad pl'np(n'cion:'111('.('1]09 un codigo para el intercambio sociai y un codigo part

nombrar y clasificar los diversos aspectos de su mundo y de sv historia individual y grupal
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Por su parle, Banchs (1986) remarca ¢l doble caracter de las represestaciones sociales,
como contenido y como proceso: en tanfo que una particular forma de conocimicnio y
también una cstrategia de adquisicion y comunicacion del mismo, constituirian una forma
de reconstruccion mental de la realidad generada en el intercambio de informaciones cnire
sujctos. Siguen, por tanto. una logica propia que cs diferente a la [opica cientilica vy
cncuentran su expresion en ¢l lenguaje cotidiano propio de cada grupo social. I,n. misma
autora sefiala tambic¢n que la representacion social ¢s una feoria natural que integra
conceplos cognitivos distintos como la actitud. Ia opinion, la imagen, ¢l estercotipo, la
creencia, cle., de forma que no sea una mera suma de parles o aglomeracion acritica de

conceplos.

V Las representaciones sociales, definidas por Moscovici (1979) como "universos de

opinion”, pucden ser analizadas con fines didacticos y empiricos cn tres dimensiones: a
informacion, ¢l campo de representacion y la actitud. Puede pensarse ac:rea de cllas como
claboraciones  psiquicas  complejas donde se Infegran, en una imagen significantc, la
experiencia de cada uno y los valores ¢ informaciones circulantes on Ia socicdad.

Retomando las dimensiones de analisis posible, pondremos en nucstra investigacion cl

¢nfasis en conocer, cn primer lugar, ¢l campo de representacion de la vejez. 13 campo de
representacion expresa la organizacion del contenido de la representacian social en forma
Jerarquizada, variando de grupo a grupo ¢ inclusive en ¢l interior del mismo grupo. Permite
visualizar ¢l caracter del contenido, las propicdades cualitativas o imaginativas, intcgradas
bajo la forma de informaciones en un nuevo nivel de organizacion cn relacion a sus fuenles
inmediatas. Mas alla de la imagen, nos remite a la idea de modelo secial. al contenido
concrelo y limitado de las proposiciones que sc refieren a un aspecto preciso del objeto de

representacion.




A csta dimension se vincula otra, la de la actitud, definida como la orientacion favorable
o desfavorable en relacion con cl objeto de la representacion social. Se pucede considerar,

por lo tanto, como ¢l componente mas aparente, [actico y cond:ctual de la representacion.

Revisaremos a continuacion también conceptos que licnen gue ver coit la claboracion y cl

[uncionamicnto de una representacion social, con la finalidad de poder fucgo cn la parte

mas especifica de nuestro (rabajo, volver a cllos.

Nos interesa también revisar el concepto de Objetivacion y su relacion con la formacion
del nucleo figurativo (Moscovici, 1979) o central (Abric, 1994) de la representacion social.
Se entiende por objetivacion la seleccion y descontextuatizacion de los clementos,
formacion del nucleo figurativo y naturalizacion. s decir, que lo abswraclo s¢ torna una
imagen mas 0 menos consistente cn la que los aspectos metaféricos ayudan a identilicarla,
constituyéndosc asi un esquema.

Resumen Mora y Lares (1992), siguicndo a Moscovici:

“Il modelo figurativo o esquema qie resulta, cumple muchas janciones: a)
constituye punto comtn o mediador entre la teoria cientifica inicial y su
representacion social; b) aqui se realiza el cambio de lo que en la teoria es
exposicion general, abstracta e indirecta de una serie de fendmenos, en und
traduccion inmediata y funcional de la realidad que sirve al honibre conm 'y
corriente; c) el modelo asocia diversos elementos en un foco explicativo con
una dindmica propia y suficiente; y d) permife a la representacion social
convertirse en un marco cognoscitivo estable v orientar fanto las percepciones
o los juicios sobre el comportamiento, cono las relactones infer individuales”

(pag. 232).

Y de la misma fuente:
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fcarla,

“Lnoun primer momento, la concepcicn cientifica se confronta con el sistema
de valores sociales resultando una eleccion de entre sus elementos. La
naturalizacion otorga a la representacion social el cardeter de evidencia
valida: se convierte en wna ‘teoria profana’ autonoma que sirve para
categorizar las personas y sus comportamientos” (pag. 240).
La actividad discriminativa y cstructurante que se da por medio de la objetivacion, se
explica por sus nexos con cl sistema de valores tmperante.
Jlanto Moscovici (1979). Jodele (1984) cuanto Banchs (1984). sciialan que Ia
importancia de un proceso como el de la objctivacion reside en que pone a disposicion del
_publico una imagen o esquema concrelo, a partir de una teoria 0 concepeidn cicn[iﬁc;],
Entendida la representacion social como una red de significados ¢ imagencs atribuidos al
objeto que representan, es posible, como hemos visto. diferenciar clementos de distintas
Jerarquias. Aquellos que perlenecen :il_nl'lclgn_ ligurativo y los periléricos. El primero es

también llamado niicleo central por Abric (1994). st autor genera, ademas de un cambio

enla dcsign;lci_(m dc estos ch:_mcntns, ;_;Igmms difcrencias en cuianto a las caracterfsticas que
les atribuye. Asi, cl nicleo central tendria fundamentalmente las siguicnles caracleristicas:
) Constituye la base comim, colectiva, consensuada, de la representacién social. A través
de clla sc define la homogeneidad de un grupo social.
2) Bsta ligado a las condiciones histaricas. sociologicas e ideologicas y, en este sentido,
con la memoria colectiva y cl sistema normativo de un grupo social.
3) Es establc, coherente y resistente al cambio. Por lo tanto da permanencia y continuidad
a una represcentacion.
El sistema periférico de la representacion s‘(:ci:ll.us lambic¢n indispensabic ya que actualiza

y_contextualiza los clementos del nucleo. central - permitiendo su adaptabilidad y la
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Cintegracion de ciertas variaciones individualizadas. Por otra parle, ¢! sistema perilérico
protegeria al nacleo de informacionces incongrucnles.

~Molinart y fimiliani (1996) ubican a Abric junto con tigment, Guimelli y Moliner,
autores franceses, dentro de la corricnte cstructural que concibe a la representacion social
soslenida, como vimos, por un doble sistema. por un lado, i sistema -cntral socialmente
determinado, vinculado @ las condiciones histaricas, socialogicas ¢© idcologicas que
_constituye la base social y colectiva de la representacion. deliniendo la homogencidad del
grupo. Y por olro lado. un sistema periférico dependicnie de las caracteristicas dcl
individuo y su contexto. Al ser ol sistema mas flexible ofrece la posihilidad de integrar
diferentes informaciones y practicas que expresan la heterogeneidad.

Sintetiza al respecto IKrause (1999) que ¢l nicleo central captura la esencia del coneeplo,
(coria o idca. Iis un producto mas estable, menos consciente y menos dependiente del
contexto que los clementos periféricos y csquematiza la red (otal de los significados. L.os
clementos periféricos conticnen en cambio la diversidad de significados en torno al objeto,
son mas helerogeneos, mas dependientes del contexto y per cllo, menos estables en ¢
ticmpo.

Otro proceso que interviene en la formacion de una representacion cocial. ¢l Anclaje, s¢
liga al primero en forma natural y dindmica

“Al insertarse el esquemna ohjetivado dentro de una red de signijicaciones, la
representacion social adquiere una fiuncionalidad reguladora de id inferaccton
grupal, una relacion global con los demds conocimientos del UHIVerso
simbdlico ,rm;u.’fr.rr” (pag. A76).

Asi 1o sciiala Jodelet (1984), agregando que las figuras del nicleo de 1z representacion s

portadoras dc significaciones que 14 habilitan como guia para la sonducta colecli
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Ademas, cl anclaje implica la integracion cognitiva del objeto de representacion dentro del
sistema preexisiente del pensamicnto. Asi mismo, ¢l anclaje generaria conclusiones rapidas
sobre la conformidad y la desviacion de la nucva informacion con respecto al modelo
existente  y - proporciona  marcos idcologicamente  constituidos para infcgrar la
representacion y sus funciones.

Moscovict (1979) sintetiza ambos procesos diciendo que la objetivacion (raslada la
ciencia al dominio del ser v que el anclaje la delimita en ¢l del hacer. Asi como la
objetivacion presenta como los clementos de la ciencia se articulan en una realidad social,
cl anclaje hace visible la mancra en que contribuyen a modelar las retaciones sociales y
también como sc cxpresan

Ademas de las dimensiones, de la dinamica y de fas condiciones de emergencia de una
representacion soctal, existen formas de determinacion soctal: la central y la Tateral. Estas
han sido nombradas por Moscovici en rabajos posteriores a su estudio sobre ¢l
psicoanalisis.

Banchs (1984) considera que la influencia de las condiciones sociocconOmicas ¢
historicas de una sociedad aluden a la determinacion social central; mientras que la huclla
del individuo, su aporfe como sujeto de una colectividad, se traduce en la determinacion
social lateral. La importancia de la distincion cstriba en que permite clarificar los papeles
que, tanto la sociedad como cl individuo, jucgan en la construccion de tas representacionces
socialcs.

Infentando una sintesis, puede decirse que las representacimes sociales. en general, sc

caracterizan por:

¢ Conslituirse en una campo intermedio entie lo psicologico y lo sociologico,



e Serun producto de procesos historicos y culturalces.

e Vehiculizarse, reproducirse y transmitirse a (ravés del discurse social. Por lo tanto
adquicren forma semiologica particular.

e Infcgrar cn su construccion aspectos de orden inconscicate en térririnos psicoanaliticos.

Sus contenidos pucden ser conscientes o inconscicnles.
e Tundarse en un arca conflictiva entre instancias subjefivas y sociales. Hste conflicto
pucde entenderse como cognifivo o a fectivo.
e Cada sujcto reproduce cstas representaciones sociales de forma particular pues cs
ACtiVO €N suapropiacion y construecion
e Generar tomas de posicion determinadas por inserctones cspeeificas enun conjunto de

|

relaciones soctales

}

E
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o Iin cuanto al origen de esta forma de conocimiento, Moscovict considero que, 8
I

diferencia de los mitos. las representaciones sociales no tienen la - posivilidad i

|

asentarse debido a la rapidez con que circulan Tas informaciones en las socicdads
by

¢

modernas. Se genera asi un receptor al que el autor deaomina “sabio alicionado™ g8

convicrle en sentido coman, conocimicnto apto para orienlar las interacciones yi&

conduclas

A pesar de que la ciencia se liga ideologicamente con el podler del que “sabe™ y el saka

sentido comtin ¢s menospreciado porque representa la caida de ese saber la rotunda distind

entre ambos (ipos de saber parcce poco sostenible y la dinamica de la inicraccion enlre ai

«c ha tornado fema de cstudio. Moscoviei v Hewstone (1984) indagan sobre ls

dirccciones simultancas de este proceso. Al conocimiento socialmente construido ps

considerarscle un terreno donde nace el conocimiento cientifico pero tambicn, y con
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hemos visto, las representaciones sociales son csquemas cognitivos ¢ imagencs men(ales
claboradas mediante ¢l consumo y transformacion que ¢l coleclivo social opecra a partir del
conocimiento cientifico. Iistos son algunos de los aspectos que hacen de éste un conceplo
complejo y de gran riqueza (eorica.

_Scgin Krause (1998) cn las mvestigaciones sobre representaciones sociales se pucden
apreciar dos modalidades basicas: aquellas cn las cuales son objeto de analisis los
contenidos representacionales y aquellas otras en que la representacion social. en (anto
modclo tedrico, cs el objeto de analisis. Iin esle segundo grupo parcce posible distinguir,
ademas, entrc cstudios focalizados en los procesos generativos, en las funciones _\/Eﬂ“hl‘

estructura interna de la representacion social. Jodelel (1984) sciiala que “...a medida que

Jue precisandose como teoria, en las representaciones sociales se han delimitado campos

de investigacion con dpticas diferentes.” (pag. 479). Iistos campos serian:

a) Dentro de la primera perspectiva se estudia la actividad cognitiva con la quc cl
sujeto construyc su representacion.

b) En la scgunda, sc¢ considera al sujeto en tanto productor de scirtido, por lo que se
indagan los aspectos significantes de la actividad representativa.

fe) Ll tereer enfoque (rata a la representacion como una forma de discurso que obticne
sus caracleristicas de la practica discursiva.

d) La cuarta vision, considera las practicas sociales derivadas ue las ideologias o
concepeiones producto del lugar que se ocupa en la sociedad.

¢) Para la quinta corricnte, la dindamica de las relaciones intergrupales determina la

dinamica de las representacioncs.

31




f) Finalmente, para la scxta el sujcto cs portador dc determirzaciones y ViIsiones
disciiadas por las ideologias dominantes.

Istas diferentes lincas suclen coincidir aunque con matices. Jodclet encuentra al mismo
ticmpo scctores clave de aplicacion, en la comunicacion social, la difusion y asimilacion dc
conocimientos, en ¢l campo cducativo. en la génesis de las representacicnes, en la formacion
de distintas concepeiones sobre la realidad dentro de un grupo, £ntre otros.

Nuestro estudio utiliza simultancamente varias de cstas perspectivas mostrande, ademas,
puntos de arliculacion con otras lincas (coricas. ls un estudio de contenidos representacionales
pero también adopla una postura tedrica entre las posibles y. aun, s¢ ntroducen pequeiios
aporles {eoricos. Pero ademas sc considera al sujeto como uv activo productor de senlido a
pesar de _cimultancamente- considerarselo portador de delerminaciones y creencias disciiadas
por quicncs ocupan lugares privilegiados de poder. La comprension de los [enOmenos
humanos de toda indole: sociales, psicologicos, historicos o politicos  requicre de I
construccion de modelos complejos a partir de diferentes disciplinas.

Incluiremos ¢n nucstro marco tcorico no solo aporles provenientes de ia psicologia socit
sino también aqucllos quc s¢ originan cn cierlas lincas del Pscoanalisis 0 que incorporans
influencia, y que ponen cl acento en la concepeion del sujeto articulada en forma indisolub
con la historia, la cultura y Sus determinaciones, cs decit la impronta de ¢stas cn I
representaciones intra-psiquicas del mismo.

La concepeion de la historia y su utilizacion, por partc del Psicoanalisis, N0 €5 UNivoca,s
embargo podria decirse que en Ia actualidad, "I la teoria social critica de nuesiros dias

registra muchisino interés por el psicoandlisis con la expeciativa de e sirva de base i

compulsar, examinary reformular cierlas preguntas” (Glliolt, 1992, pag. 52,
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Siguiendo la perspectiva freudiana, como se Ia plantca cii "I1 yo v el Lllo" hay una
apropiacion de lo historico-socio-cultural. que preeede al sujeto. Pero éste tiene también un
papel activo de mancra que transcribe lo incorporado en un proceso que lo llevara a su
singularidad. Los mitos familiares y culturales, las creencias, resultan csiructurantes pucs son
vehiculos de significaciones. pero la particularidad que toman en un individuo remite también
alas historias de las relaciones primeras y singularcs.

Teorizaciones como las de Aulagnicr (1994) enfatizan la influencia que cl ofro (progenitores
y cultura) cjerce a través de cnunciados identificatorios que ¢l proceso psiquico Sccunda.riu
metaboliza. Podemos decir que ¢l agente enunciante de Ia representacion cn este proceso es cl
Yo. La realidad para cl sujeto se construye en funcion del conjunto de definiciones (que acerca
de ella proporciona el discurso social. "/ objetivo del trabajo del Yo es forjar una imagen de
la realidad del mundo que lo rodea, y de cuya existencia estd informado, que sea coherente
con su propia estructura... " (Aulagnicr, 1994 P.32). La realidad exterio: a ese Yo no s mas
que ¢l conjunto de cnunciados que fa nombran segin un discurso cultural. 1a actividad del Yo
sera entonces basicamente la de interpretacion, " la forma de acuerdo con la cual el objeto es
representado por su nominacion, devela la inferpretacion que se formula el Yo acerca de lo
que es causa de la existencia del objeto y su fimcion ™

La misma autora afirma que la marca impucsta sobre ¢l exterior por la psique materna
determinara, de ahi cn mas, que la construccion de la realidad serd en funcion de un ofro que
constituya esa realidad, significandola como descable. esto €s, qie sc acerque al ideal.

Podemos pensar en ¢l punto de encuentro de ambos niveles de representacion, el que
particulariza a cada psiquismo individual y el que es obra de la construccion colectiva. de un
modo analogo a aquel con que Castoriadis (1993) piensa la articulacion del imaginario social y

cl imaginario individual. Scgin esic autor un colectivo, una sceciedad, uir grupo, inventa sus
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formas de rclacion social, sus modos de contrato, sus formaciones subjetivas. sl
formaciones son un conjunto de significaciones que operan conio los organizadores de sentic
de cada época socio-historica demarcando lo permitido y lo prohibido, lo valorado y
devaluado, 1o bello y lo feo. Asi cs que cada comunidad comparte significaciones
constituyen ¢l imaginario social. Aqui ¢l uso del (¢rmino imaginario ¢s distinto al quc se
olorga en Psicoanalisis. Para Castoriadis (1993), imaginario cs sinonimo de producci¢
original, imaginativa y creativa. Este, a su vez, da su impronta al imaginario individual. 1«
imaginarios socialcs, en (anto instituidos, operan como organizadores de sentido de los acle
humanos cstableciendo las lincas de demarcacion de lo licito y de lo ilicito, de lo aceptado
de lo que no lo cs, cle. “Aquello que mantiene unida a una sociedad es su institucion", dic
Castoriadis, ¢sto cs, que ¢l proceso por ¢l cual la sociedad se instituys como totalidad,
institucion de normas, valores y lenguaje no son solo herramientas o procedimicntos pa
hacer frente a las cosas. sino mas bien son los instrumentos para hacer las cosas; en particul
para hacer individuos. s ¢l discurso, prefercntemente, ¢l quc vehiculiza las significacion
producto del imaginario social, y ¢l que modela la psique indivifual.

Kaes (1989). utiliza, en forma analoga, ¢l concepto de organizaderes intrapsiquicos
organizadores socioculturales de la representacion.

Entre las representaciones posibles se cuenta aquella en que la realidad representada cs|
propio sujeto. Cuando nos referimos a la representacion de si podemos citar nuevamente: 1
yo no puede ser sino adviniendo su propio hiGgrafo y en su biografia delerd hacer lugaral
discursos con los cuales habla de su propio cuerpo y a los cuales hace hablar para &
Aulagnier (1994).

Siguicndo esla linca, ¢l discurso con cl que nos hablamos acerca de nosotros mist

depende de la naturaleza del discurso que ¢l otro nos ha dirigid y nos dirige.
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Dice Kordon (1990) que las representaciones sociales, expresion del imaginario social,
constituyen un producto y proceso de la claboracion psicologica y social <ie la realidad y de las
diferentes practicas sociales y tienen un papel especifico en ¢l proceso de organizacion de las
relaciones sociales. Cumplen funciones psiquicas y sociales ya que conslituyen hitos
identificatorios que organizan la internalizacion colectiva de modcles de referencia que
aseguran y regulan los intercambios soctales.

Otras busquedas se han encaminado a dilucidar la relacion entre la fuerza que cobra una
determinada vision de la realidad y el cspacio simbolico desde el cual es cmitida.

Segin Bourdicu (1995) los agentes sociales, para tralar de imponcer sus perspeclivas,
disponcn de fucrzas que dependen de su pertenencia a campos jerarquizados asi como de su
posicion dentro de ellos. Los agentes dominadores, quz han acumulado un  capitai
simbolico, poscen un carisma que les asegura una aurcola social particalar,

Siguicndo csta idea podemos pensar que el conocimiente cientifico, por ¢jemplo, no cs
objetivo ¢ independiente por completo de influencias econémicas o sociales como bien lo
viera Kuhn (1985) en su momento. Sc concluye también y por la misma razon que cierlos
discursos cicntificos ticnen mas posibilidades que otios de dejar sentir sus cfectos sobre el
mas amplio discurso social.

Tener en cuenta estos aspectos de la teoria nos permite seguir ahondairdo en la comprension
de 1a relacion existente entic la creacion de una determinada smagen de la vejez y la forma cn
que ésta lucgo cs vivida, a nivel individual y social.

NPara cerrar ¢ste punto diremos, entonces, que nuestro estudio sobre la representacion social e
la vejez s llevo a cabo desde una doble perspectiva: estreetural y dinamica. Para ello se
precisaron clementos que componen ¢l nacleo de la represencacion y elros pertenceientes a la

periferia. Aplicando la perspectiva dindmica, a nivel individual y social, sc ha tenido on



cuenta: (1) por un lado. el papel de un sujeto, portador de creencias diseiiadas desde lugares de
poder pero activo en la posibilidad de reclaboracion de las mismas. y (2) cl papel que los
cambios socio-historicos v culturales cn general, y el de los paradigmas cientificos, cn

particular, ticnen en la transformacion de las representaciones socialcs.
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Antecedentes del tema
Estudios acerca de las significacionces atribuidas a la vejez,

Son numerosas las investigaciones, tanto nacionales cuanto cxlranjeras, acerca de
prejuicios, imagen y actitud acerca de la vejez. De forma ilustrativa, citamos tan solo
algunos cjemplos representativos.

Castells (1993) reseiia en su articulo las formas de trato mas habitual qire se les dispensan
alas personas de edad avanzada, vinculadas a “.. los imconvenientes y los pocos beneficios
de los sistemas de institucionalizacion que en paises como el nuestro estan tomando el
lugar de la familia y la comunidad.” (pag. 160). 1] (rabajo, producto de una investigacion
empirica, scfiala la divergencia entre los altos objetivos que se plantcan los planes de
asistencia a la tereera edad, en la Argentina actual y la realidad, que las mas de las veces
desampara y desprotege casi (otalmente al anciano.

En Colombia, iscovar (1987) estudio los estercolipos EIC(.‘.I'C;I de los vigjos habitualmente

manejados por gente joven. Dice ¢l autor: .. la imagen general que del anciano tiene la

uventud es que los viejos son initiles e im woductivos. Algunos de los estereotipos que la
. )/ f !

constituyen son los mismos y la existencia de una aceptacion bastante significativa de

Jalsas concepciones...” (pag. 61).Isle autor coincide pues, en cuanto al resultado de sus

investigaciones con autores de otros paises que enfocan este tema.

Hummert (1993) clectia un cstudio comparativo (eniendo en cuenta diez. Juicios
cstercotipados de los jovenes y los jovenes adultos acerca de los viejos. Segim ¢l autor,
ambos grupos ticnden a asociar estos estereotipos negativos preferentemente con la
poblacion mas aiosa.

[lbart (1994) realiza un interesante estudio sobre ¢l vicjismo en tanto prejuicio hacia las

personas ancianas. Demucstra sus obscuros cfeclos ya que se¢ muestra como antipatia y
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hasta como odio. Procura cjemplos acerca de Ta imposibilidad de los adultos de variar csta

perspectiva, cuando de los affosos se (rata, cn temas como scxualidad. mucrle, religiosidad,
reduccion de la memoria, entre ofros,

I2n nucstro pais. Kloppenburg (1984), estudia Ia autoimagen de ancianos en Ia provinci
de San Luis. Concuerda con ofros cstudios en ¢l punto en que la Imagen cs en general,
negativa, aunque seivala: “/1 nuestro medio algunas condiciones los favorecen, como por
efemplo la imtegracion familiar, proximidad de los hijos, frecuencia éo contactos socicales:
Samiliares, vecinos, amigos cercanos. (pag. 10).

Tambi¢n en nuestro pais. Muchinick (1984), realiza pioneros estudios sobre autormagen
en personas de edad avanzada, Adelanta ya cntoneces la idea siguientc. “Si se cree qite ser
anciano significa estar impedido la mayor parte del tiempo y perder poco a poco las
Jacultades mentales a menos que se fenga mucha suerte, se termina s:endo victima de ase
Mito, que, como profecia autoc wmplica termina siendo verdoad .

L:n otro estudio, Omar (1984) procura cstablecer en que términos »c da la imagen de la
vejez en distintos estrafos cronologicos: “I1 propésito general es conocer la actitud de
diferentes grupos de edad frente a la vejez, seda propia o ex (érmino. generales, como ast
también la opinion acerca de las causas determinantes del envejecimiento. (pag. 119).1]
resultado que parcee mas destacable cs que, en esta mucestra, y en ¢l momento del estudin,
lanto varoncs como mujeres percibian la edad de cnvejecimiento en el vardon con
postcrior a la edad de cnvejecimicnto en la mujer.

Ives y Mcade (1997) publican un estudio acerea de una cicrta forma de discriminacion
como afectan las actitudes hacia los ancianos a los SCrvicios que ¢stos reciben, ya que e

muchos casos, por obra dcl prejuicio, se considera que cierlos servicios o prestaciong

m -



Villar Posada (1998) investiga acerca de la representacion social det envejecimiento a lo
largo del ciclo vital, ahondando en ¢l tema de la reconstruccion estraiégica del significado
del propio cnvejecimicnto cn personas mayores. istc autor coincide cn cuanto a quc la
representacion social del envejecimicnto es de cardcler maycritariamenic negativo pero que
las personas mayores, al menos las de su muestra, s¢ ven a si mismos como cxccpc:im’n(‘.g.
como representantes del “buen envejecer™.

En un interesante articulo, Membrado (1999) destaca dos notas. a su entender principales,
en las representaciones actuales de la vejez. Por un lado su “=xterioridad”, en ¢l sentido de
que las percepeiones ¢ imagenes dominantes son las de los “no vicjos™. Y cdmo, por cfectn
de la obra de la socializacion, s¢ comprende a la vejez como una edad y no como un
proceso multiforme que se cnraiza cn historias sociales, profesionales y afectivas
diferentes. Sc borrarian asi las referencias a un pasado en el que se encuentran identidades y
trayectorias scxuales, sociales y generacionales en beneficio de un presente sustancializado
y homogencizantc.

Hummel (1999) investiga especilicamente las representaciones sociales de la vejez en el
intento de comprender lo que entiende como dos imagencs de la vejez que parceen coexistir
en las sociedades pos-industriales: una ncgativa, basada cn la declinacion fisica, y una
nueva imagen que subraya la autonomia y la libertad. Utilizando uno de los marcos eorices
posibles para apoyar sus conclusiones, considera que la primera imagen reunc las
caracteristicas quc harian de clla una verdadera representac:on social | imientras quc reserva

para la scgunda, a la que atribuye un status mas ambiguo, la nominacion de “representacion
institucional”. Iin este ultimo caso csta representacion habria sido elaborada o vehiculizada
por un grupo dominante impregnado de nuevos valores. Por cllo, <sta investigadora fa

considera mas bicn como la expresion de un universo hizologico. Formula también fa
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hipdtesis de que no sc estaria anle la presencia de una representacion social de la vejez sino
de dos representaciones fijadas sobre dos ctapas dilerentes de ia vida: una que recae sobre
los adultos o los jovencs-vicjos y otra referida a los vicjos-vicjos.

IXn su Tesis Doctoral, Hummel (2000) profundiza varias de estas ideas apoyandose cn los
resultados empiricos de un estudio en ¢l que los datos son recogidos a través de cncucslﬁs
cuyo cuerpo central esta constituido por preguntas abicrtas y que lueron aplicadas a una
muestra de adultos jovenes y a una submuestra de octogenarios. A partir de los datos
obtenidos sc procedio a un analisis factorial dc correspondencias y a un andlisis tematico de
los contenidos. Sus resultados confirmarian y ampliarian las ideas esbozadas cn ¢l trabajo
anterior, ya expuestas, cs decir, la existencia de una representacion social y una
mstitucional de la vejez y ademas de la existencia de una representacion social de la vejez
que esta relerida a los “jovencs-viejos™ y otra, a los “vicjos-vic;os”.

Gastron, Vujoscvich y Andrés (2001) presentan su (rabajo acerca de la vejez como
objeto de representacion social, plantcando una aproximacion tecorica v metodologica para
su estudio.

Amyot ef altr. (1996) recogen cn su estudio 100 (cien) 1deas principales asociadas a la
vejez. Se cuentan entre las principales las agrupadas en las siguicentes categorias: demencia,
dependencia, aislamiento, cnfermedades, pérdida de memoria, regresion, y lo que
podriamos llamar caracleristicas psicologicas desfavorables.

Roux ef alt. (1995), (en Hummel, 2000)- cstudian los estercotipos que influencian las
relaciones intergencracionales, y concluyen que los asociados a los vicjos, percibidos como
categoria gencral y homogénca “son particularmente deprimentes” y desconocen la

situacion real cn la que viven la mayoria de las personas ancianas.




En Estados Unidos la presencia de estercotipos negativos acerca de la vejez y de Ia
actitud discriminatoria a que conducen ha inducido a la claboracion del conceplo de
“ageisn’™ (Buller, 1969), traducido en nuestro idioma como “vicjismo™. Es delinido
habitualmente como la discriminacion dirigida contra las personas ancianas. Los ancianos
son catalogados como scniles, rigidos e¢n sus pensamientos y conduclas, y sc considera que
estas creencias crroneas y generalizaciones excesivas conduczn a practicas discriminatorias.

Una sintesis de cstudios llevados a cabo en LEE.U.U. indica !a naturaleza de los
principales estercotipos vinculados a la vejez: la enfermedad, la impoiencia, la declinacion
de las capacidadcs intelectuales, la demencia, la inutilidad, el aislamicitto, la depresion. De
cllos se desprende, en lincas generales, que la imagen que la sociedad ticne acerca de la
vejez y de los vigjos es prejuiciosa y tiene una connotacion negativa.

Entre las preguntas que nos hemos formulado cen esta investigacion, cucnta la de
esclareccr qué elementos conforman cl ntcleo de la represeniacion social de la vejez en los
sujelos ('I]ll(_‘- integran la mucestra, poniendo particular atencion cn las caracleristicas que eslos
asumen cn ¢l grupo de ancianos. Asi, hemos creido posible profustdizar la indagacion
accrca de la posible influencia del paradigma biomédico sobre la naturaleza de cslos
elementos nucleares. .Consideramos que la teorfa de las representaciones sociales brinds
aporles tcoricos apropiados, en tanto indaga, entre otras muchas cuestiones, las relaciones

existentes entre conocimicnto cientifico y conocimiento vulgar (Moscovici (198€) yi

estudios y publicaciones existentes sobre la influencia de los prejuicins negativos sobrelk

concepcion que, en general, sc tiene sobre la vejez.
s preciso destacar la siguiente sccuencia de ideas: ¢l conocimicnto cientifico ¢

fuente de la que provienen gran parte de los clemientos constituyentes de

representaciones sociales. I's dable pensar que aquellas Tincas dentro del conocimk
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cientifico que por una u otra razon se difunden e imponen mas rapida y masivamente son
las que haran sentir en mayor grado su influencia en el discurso social.

Entre las representaciones posibles se cuenta aquella en que la realidad representada es el
propio sujeto. Al referimos a la representacion de si podemos citar nuevamente a Aulagnier
(1994) cuando dice que el yo solo puede constituirse como tal transformandose en su propio
biografo y en esta biografia dara un lugar privilegiado a los discursos que se le han dirigido y a
los cuales hace hablar para si.

Siguiendo esta linea, el discurso con el que nos hablamos acerca de nosotros mismos
depende de la naturaleza del discurso que el otro nos ha dirigido y nos dirige.

Considero que un caso particular de la incidencia del discurso cientifico en el proceso de
estructuracion de una representacion social lo constituye el hecho de la fuerte influencia de
la concepcion biomédica sobre el nicleo de la representacion social de la vejez vigente hoy
en nuestro medio, y sus implicancias para la representacion que, de si, tienen las personas
mayores. En este sentido, y teniendo en cuenta que la representacion social esta sujeta a la
historia y los sucesos que la constituyen y, ademas, que estos no tendrian sobre ella, todos
el mismo grado de incidencia, el objetivo principal de este trabajo es explorar el papel del
paradigma biomédico, con su gradual y masivo despliegue, sobre el estado actual de la

representacion compartida de la vejez, en el grupo que nos ocupa.



El discurso biomédico y su influencia en los discursos cientificos y colectivos
El vocablo “medicalizacion™ no figura en diccionarios de la Real Academia Espafiola. Esto
podria indicar un proceso de “naturalizacion” de las practicas médicas en el discurso social.
Es decir para el sentido comin no habria nada de notable, y si de aceptable, en €l hecho de
que la medicina haya avanzado sobre muchos aspectos de la vida humana mas alla de su
competencia especifica, al punto de no requerir de un término que designe este fenémeno,
dado que el mismo no se registra en tanto tal.
La medicalizacion indica, entonces, la tendencia a transformar el quehacer humano en su
totalidad, en hechos de competencia médica. En una posicion extrema tiende a apoyarse en
una observacion “objetiva” y “atedrica” para avanzar luego en el establecimiento de los
mecanismos fisiologicos explicativos que subyacen a distintas situaciones, sean éstas
perturbaciones psiquicas, conductas vinculadas al climaterio femenino, o, como en el caso
que nos ocupa, el envejecimiento. Dos son los efectos principales resultantes de este
reduccionismo epistemoldgico: el establecimiento de una correccion farmacologica, y la
eliminacion inevitable de la dimension subjetiva. El modelo biomédico, con su énfasis en el
fendmeno clinico y su extendida y profunda influencia sobre la interpretacién social del
envejecimiento, no solo lo define sino que, en parte, lo determina, ya que la representacion
social no solo implica creencias sino que orienta actitudes. Induce a profesionales de
distintas ramas de las ciencias de la salud, por ejemplo, a sostener concepciones limitadas y

limitantes. Determina, en quien envejece, el temor y la expectativa de la enfermedad, la

dependencia, el apartamiento y el deterioro mental inevitables, bajo la forma, muchas veces

de profecia autocumplida. En nuestro estudio, los datos relativos al corpus tematico

predominante unidos a aquellos que indican que las personas de mayor edad comparten con

\as mas jovenes una representacion social desfavorable acerca de 1a vejez, avalan esta il
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Si consideramos estos complejos aspectos veremos que es posible resumir estas ideas

' diciendo que, merced a este mecanismo, se somete a los VIEJOS a un proceso de
marginalizacion y control.
La pregnancia del discurso médico, tanto en ambitos académicos y cientificos como su
difusion en los medios masivos de comunicacion, ha promovido su decidida Incorporacion
al lenguaje cotidiano. Con respecto a dicha influencia en el campo de la Gerontologia y
Geriatria, es muy esclarecedor el trabajo ya clasico “Biomedicali-acion del envejecimiento:
peligros y dilemas” de Estes y Binney (1989), donde se analiza el alcance, los motivos y
las consecuencias de la extension del paradigma biomédico en relacién a la concepcion del
envejecimiento. En este trabajo se diferencia también el modelo proveniente de las ciencias
| biologicas del biomédico en tanto construido y controlado por la profesion médica vy sus
intereses. A pesar de di ferenciarse, la imbricacion de ambos parece darse a menudo.
La concepcion biomédica del envejecimiento ha homologado al mismo a una patologia
organica individual de etiologia fisiologica. La copiosa y sostenida difusion de estas 1deas

en ambitos cientificos y en el mas amplio nivel social ha tenido numerosos efectos: En el

l campo cientifico, validando las conceptualizaciones, métodos y praxis sobre el
n envejecimiento, que lo enfocan como un problema meédico. También, en el campo
le profesional, ordenando jerarquias en funcion de estos supuestos. Y, finalmente, en el campo
y social, influyendo sobre opiniones y actitudes relativas al envejecimiento y la vejez.

a Citamos a continuacion parrafos de uno de sus articulos sobre biomedicalizacion del
§ envejecimiento, donde Estes y Binney (1989), dicen al respecto:

) “La interpretacion del envejecimiento como un problema médico se centra en

las enfermedades de los viejos, su etiologia, manejo Y tratamiento desde la

perspectiva de la practica de la medicina... El modelo médico con su énfasis
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sobre el fenomeno clinico, toma precedencia sobre, y en muchos casos define,
los problemas del envejecimiento y sus procesos biolégicos, psiquicos y
sociales. Esto tiene a su vez un gran niimero de implicaciones profundas... por
la formacion de politicas publicas, por la percepcion popular... y, finalmente,
por el desarrollo del conocimiento cientifico” (pag. 6).

En otro parrafo:
“La biomedicalizacion del envejecimiento... promueve la aplicacion de
términos biomédicos a la poblacion que envejece... esto tiene que ver con
términos tales como enfermedad, impedimentos, discapacidad, declinacion
psicolégica que son aplicables a algunos pero ciertamente no ha todos los
individuos que envejecen”. (pag.8).

Estas ideas sefialan, en breve sintesis, las caracteristicas y efectos de este proceso que

culmina reduciendo la vejez a una tnica perspectiva: la declinacion organica.

Si nos atenemos a los referentes tedricos citados parece clara la posibilidad de sefalar los
factores y las fuerzas que operan en torno al origen de estas creencias, que modelan la
representacion social de la vejez del grupo que hemos tenido en cuenta.

Un factor importante seria la extrapolacion del modelo médico a otras ciencias con lo que
se amplié el campo de su influencia. En este sentido, el “paradigma biomédico™ ha hecho
sentir también su influencia sobre algunas lineas en psicoanalisis y por esa via sobre ciertas
concepciones tedricas en psicologia. Asi se ha considerado que en la vejez se opera una
regresion que afecta al aparato psiquico en su totalidad produciendo efectos analogos al
deterioro de caracter involutivo.

El otro factor, que colabora con el primero, es una gran presencia de su discurso en los

medios masivos de difusion.
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Cabe pensar que habria ragmentos de conocimiento cientifico que aunque comienzan a

Ser cuestionados y van generando respuestas que abren el camino a nuevos paradigmas,
perviven en otro nivel cpistémico. Ciertas creencias que forman parte de un paradigma, cn

oportunidades, perdurarian por un ticmpo a nivel de Jas conslrucciones colectivas de Jas

Iepresentacionces sociales,

Asi, concepciones actuales sobre la salud y fa enfermedad en Jas que ya no se toma al

hombre aisladamente sino en relacion con su medio ambicente (condiciones econdomicas

culturales y sociales),

NOS permiten suponer un cambio a nivel de paradigma. Il resultado

de estos cambios ya s¢ hace sentir en Jas dilerentes disciplinas cientificas que abordan cl
envejecimicnto, pero atn no sucede lo mismo en ¢

I campo de las representaciones sociales

que hemos mvestigado.




CAPITULO I

METODOLOGIA

IEsta s una investigacion exploratoria sobre la naturaleza y las caracteristicas del nicleo
ligurativo de la representacion social de la vejez y sobre la pasible determinacion cjercida
por la concepeion biomédica del envejecimicnto sobre elementos componentces del mismo.
Por lo tanto, ¢l primer objetivo es conocer la estructura de la represeptacion social de la
vejez en un grupo de personas de nuestro medio: la ciudad de Mar del Piata en la Republica
Argentina. Creemos que dicha representacion se hallaria fucrtemente determinada por la
amplia difusion del paradigma biomédico. La importancia de este resultado radicaria en la
confirmacion de que, en gencral, se¢ asimilan vejez y enfermedad, tanto fisica como
psiquica. El proceso de objetivacion, propio de las represcr:taciones sociales,  hara que
vastos grupos dispongan asi dc un conjunto de clementos significantes articulados. que por
cl proceso de anclaje operaran en este caso reforzando cl proceso de marginalizacion vy
automarginalizacion de quicn envejece.

La expectativa puesta en jucgo al realizar csta investigacion cs la de contribuir a generar
desde este ambito disciplinar matices representacionales alternativos . con cllos, nucvas
posibilidades para un mcjor envejecimicnto.

A fin de concrelar nucstro proposito sc confecciond un mini-cuestionario con un:
pregunta y una frasc-disparadora que fue administrado cn el curso de enfrevistas semi
dirigidas personalizadas. 1.as cuestiones planteadas fucron:

1) “;Cudndo cree Ud. que una persona cs vicja?”, y
2) Mencione cuatro caracteristicas que Ud. crea que definen a una persona vieja.

Es conveniente no olvidar que las cstrategias melodologicas con gue se encara

investigacion son solidarias con respecto a los objetos que se estudian y tos problemas queg
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4 Jodelet (1986). al estudiar |

plantean y que, en tltima mstancia, cstos dependen de fas convicciones Y perspectivas (caricas

de los investigadores. Comao vimos, lodelef (1984) sefala que en Ia medida en que se

produjeron avances cn Ia (coria fucron delimitandose campos de investigacion con Oplicas y

métodos diferentes Vale recordar que Moscovici (1979) no recomendo ningiin método en

particular. Si preciso que no consideraba los sondeos métodos adecuados para cvaluar cl

impacto de la difusion del conocimicnto cientifico sobre f conocimiento del sentido comnn.

Banchs (1986) resefia algunas de las téenicas de recoleccion y analisis mas utilizadas.

entrevistas abicrtas o en profundidad, la observacion de tendencias etnologicas y ¢l andlisis del

lenguaje.

a representacion social del cuerpo humano, se intereso -

independicntemente del conlenido tematico de la misma- por ¢l origen de la informacion.

Mediante el analisis grafico de los significantes. por un disefio semejante al sociograma de

Moreno, sc procuran identificar las palabras mas cmpleadas y sus nexos en el discurso, en

la busqueda de los nicle

0s de pensamicnto cquivalentes a los nucleos figurativos. Otro

método cs ¢l de analisis de correspondencias utilizado por Di Giacomo. citado por Mora y

Lara (1995).

Cabe seialar que quicnes investigan dentro de csia linca recomiendan, como en el caso de

olras orientacionces metodologicas, la complementariedad de miétodos.

Al respecto queremos citar a Zubieta (1997). quien afirma que

“Avin para quienes no lo utilicen, el concepto de Representacidon Social viene

renovar para la sociologia Vv parala Psicologia en particular, pero para otras

dareas o especialidades de las ciencias Inimanas en general. el debate acercea cle

la flexibilidad’ teérica Vla consiguiente complementacidn metodolégica, ™
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[os editores de Papers on social Representation (Iiditorial 2001), explicitando st politica

cditorial. dan la bicnvenida a distintos (ipos de (rabajos y apoyan cl cclecticismo
metodologico teniendo en cuenta que ningtin mc¢todo en particular sc ha mostrado superior

en ol estudio de las representaciones sociales. Mas bicn, ¢l objeto y los objetivos del estudio

serfan los que guiarfan la cleceion del método.
En un interesante (rabajo, Farr (1993), destacada figura dentro del campo de la

investigacion sobre representacion social, resume reflexiones sobre las metodologias
utilizadas, y considera que algunas criticas derivan de concebir a las ciencias soctales com

una rama de las ciencias naturales. Cita como cjemplo la operacionalizacion de Iw

variables y su rigida cspecificacion. Liste requerimiento  deriva del supuesto de [

replicabilidad de fa cxperiencia. Tiste ¢s un supuesto razonabic en ¢l campo de las cienci
naturales. Pero no lo cs en la csfera de las ciencias humanas y sociales. Y no lo@

particularmente ¢n relacion a la teoria de las representaciones sociales. La forma quel

dimensiones fisicas dec tiempo y cspacio asumen cn la ciencia social son la historiay!

a a olra y cambian constantemente deit

cultura. Las representaciones varian de una cullur

de cada cultura. Por ello es imposible replicar un estudio.

[a relacion entre teoria y método en el estudio de las representaciones sociales cs temif
controversia tanto dentro de la comunidad de los investigadores de este 1wma como fuct
clla. Creemos que  cslas consideraciones abonan una practica  bastante difind

actualmente, por lo menos ¢n investigacion cualitativa'y dependiendo del objeto de esli
¢l uso complenientario de sl

y su relacion con los desarrollos teoricos habidos. que ¢s

(écnicas tanto en la recoleeeion como en la interpretacion de los datos.

limitacion de nuestro cstudio, nos nlantecamos ¢

Retomando la descripeion y de

objctivos:

m

pr«

- SO(

est



i

Bins
i 10

las

ficias
) €3,
6 las
_ y la

entro

na de

ade
ndica
ludio

lin(as

como

* Caraclerizar la representacion social de la vejez en un grupo de personas de nucstro
medio.
* Indagar accrea de la naturaleza de los clementos (ue componen su nucleo figurativo,

*  Explorar el grado de influencia del paradigma biomédico en la constitucion del mismo.

Scleccion de Ia muestra

De acuerdo a los fines exploratorios de este trabajo, evaluanios una muestra incidental,
mtencional en funcion de la edad . conformada por 140 sujetos, argentinos de origen y
residentes en Mar del Plata, divididos posteriormente en dos grupos, segun la edad y ambos
con el mismo niimero de sujelos. 1,08 requisitos referidos a origen y residencia tienen que
ver con la determinacion cultural de la representacion social. s decir con  las
particularidades que asumen en cada contexto de interaccion y produccion de las mismas.

El grupo A se compuso con 70 mujeres: 35 de cllas con 65 afjos y mas y otras 35 de
menos de 65 afios de edad, incluyendo adolescentes y excluyendo niffos. Y el grupo 13 se
formo con 70 varones, escogidos con igual criterio que ¢l grupo A. De los mayores de 65
afos, el 23% vive solo, ¢l 28% cn familia, ¢l 48% cn parcja. De todos cllas. 111 20% trabaja,
el 67% cs jubilado y ¢l 13% son amas de casa. De los menotes de 65 afios. el 24% vive
solo, el 49% en familia y ¢l 27% restante en parcja. De ellos, el 41% estudia. ¢l 42%
(rabaja, el 10% son amas dc casa y el 7% pertencee a la categoria de los jubilados.

En cuanto a la no inclusion de nifos. se fundamenta cn la idea de que en éstos solo
progresivamente y cn la medida que transcurre ¢l desarrollo. ¢l pensamiento s va
socializando, deja de ser cgocéntrico: y por ofro lado solo en la adoleseercia se establece [a

estructura que hace de ¢l un sistema logico capaz de proceder articulando abstracciones
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con arreglo a las leyes logicas Incluirlos requeriria un enfoque rcorico-metodologicc

indole ¢ irfa mucho mas alla que la incorporacion de una franja ctaria.

Instrumentos y (écnicas

Inicialmente. con ¢l objeto de recabar informacion sobre las represeniaciones soc
la vejez, sc realizaron cntrevistas compuestas de dos partes: la primera dedics
recoleccion de datos socio-demograficos, y la segunda especificamente oricntada a
datos sobre la representacion de la vejez.

En este punto las entrevistas fueron semi-dirigidas, orientadas por 2 {dos) preg
respuesta abierta. Ellas fueron:
1) “;Cuando cree Ud. que una persona cs vicja?™,y
2) Mencione 4 (cuatro) caracteristicas que Ud. crea que definers a una persona viej:
Iista técnica permite al entrevistador focalizar la atencion sobre los puntos des
mismo ticmpo que posibilita al entrevistado expresarse libremente. haciendc
rescatar una gama de matices.

Se efectud una primera administracion de cardcter exploratorio a fin de poner a
clicacia de las preguntas discfiadas en relacion con los objetivos perscguidos.

[L.as preguntas abicrlas orientan a respuestas cn las que el entrevistzdo se ex|
mayor libertad, sin la presion, al menos directa, de que su respuesta revista una [

buen fundamento cientifico o de aceptabilidad social.

Tratamiento de los datos

Desde ¢l comienzo se penso en un andlisis cuali-cuantitativo, por cl'o se proc
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[ - Construir matrices para cl analisis de los datos obtenidos, sobre la basc de los

lineamientos tcoricos cscogidos y el matcrial empirico disponible. Los (extos obtenidos cn

las entrevistas [ueron scgmentados czilc;_;mi‘imlm'ﬁam'su 'mc:idr":irg;;'lllimc’i'ﬁ"ri.' I as

categorizaciones ofician como condensados de significaciones que fransforman la gran

variedad dec respucstas cn material mas simple y accesible al trabajo posterior de relacion y

reflexion que sobre ¢l s¢ clectua.

2 - Se volcaron los datos provenientes de los cucstionarios cn las matiices previstas para

su analisis.

3- FEl analisis cuantitativo sc orienta basicamentc a cslablecer frecucncias, rangos y

posiciones que permitan deferminar  qué percepeiones Y conceplos son predominantes ¢ la

constitucion del niicleo de la representacion social, en esle caso particular.

4- Til analisis cualitativo s¢ implemento a través de algunas formas de analisis de

contenido. Tin csencia, ¢ apuntd a extracr de cada respuesta las diferentes unidades de

significacion relevantes para nuestros propositos de investigacion.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
Definiremos, en primer lugar, las calcgorias utilizadas y la forma en que las mismas§

claboraron. Sc cjemplificata ¢l procedimiento seguido en cada tipo de categorizacion af

(
de poder oblener posteriormente frecuencia, rango y énfasis.
Al s6lo efecto de que pueda seguirse el procedimiento utilizado se mostraran tablas o
]
resultados parciales agrupados segun sexo y cdad. :
; |
|
. L]
Categorias '
Il criterio de categorizacion adoptado fue ¢l semantico, utitizado por Bads
(1986). Como sc explico, en las respuestas obtenidas se marcaron distintas unidades 85
significacion, compuestas segiun ¢l caso por palabras, [rases w oraciones (Miles
[Tuberman. 1994) y éstas se agruparon cn calegorias. Iil criterio de categorizacion utilical ’
(

fuc el semantico. Iiste procedimiento permite la conversion de un fenameno simbolions
un dato susceptible de ser clasificado y cuantificado (Sanchez, 1999). ias calegorias,§
vez construidas, fucron sometidas a prucba a través de la intervencion de 4 jueces d
siguiente forma: sc lc entregd a cada uno, por un lado. la tabla de las calegh
confeccionada y. por ¢l ofro, respuestas de los sujetos. Cada uno, en forma independe
debio, en primer lugar, incluir las respuestas en las categorias dadas y, cn segundo i
reconstruir aproximativamente distintos tipos de respucstas o unidades de significacin

Iiste procedimicnto mostro que las categorfas construidas cran validas ya que

un alto porcentaje de coincidencia entre los jueces (90%). Al mismo Hempo se reves

tiles, inclusivas, y mutuamente excluyentes (Omar, 1998: Bardin, 1986).
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veniamos trabajando ha sido un punto impottanic p

s¢ pl'OCC(lit’l al analisis de los contenidos agrupados scelmn

I:l establecimicnto de relaciones ordenadas entre las categorias y los conceplos que

ara nucstra reflexion en 1a interpretacion

de los datos recogidos. (Coffey y Atkinson, 1996)

Dentro del proceso de |H('r(‘llt‘(‘.i("rll-iHIL‘.I]H'\'.lil('.i("!!l de los datos (Gonzalez Rey. 1999).

las calegorias claboradas,

(Baldin, 1980).

Nuestras categorias

Crono: agrupa las respucstas referidas a cronologial paso del tiempo, edad, ciclo vilal.

Son gjemplos: 1) “Con 90 0 mas aflos’.
2) “Depende de la cdad™

3) “Cuando llega a altimo tramo del ciclo de la vida™

Psico: agrupa todas las palabras, [rascs. provenientes  de respucstis que definen o

caracterizan a la vejez como un estado psiquico. Siguen algunos cjemples:

1) Cuando una persona piensa que ya ¢s vicja, ya no ticne metas v vive porgue si’

2) “Cuando la persona picrde la memoria, s¢ vuelve olvidadiza. repite lo mismo.

3) “Iil ser vicjo depende en realidad del estado anfmico.”

Cuerpo: rctine las respucslas referidas a limitactones funcionales o cstado de salud. Dentro

de este rubro hemos colocado aquellas respucstas referidas @ arterocsclerosis, y deterioro

mental en general. Son cjemplos:

1) “Sces viejo cuando aparccen las enfermedades, fos achaques™.

Jx




2) “Cuando una persona esta postrada, que no se puede mover por sus
propios medios™.

3) “Decadencia, deterioro, fisico y mental™

Negacidn: incluyc las respucstas en las que sc alirma que nurica ¢ cs vicjo. En general s¢
acompaiian dec una argumentacion basada en la importancia de lo psicol&gico o espiritual.
Son ejemplos: 1) “Nunca”

2) “No depende de la edad. Depende del espiriti... st uno sc sicnte joven .

Socio: retne las respucstas referidas a la pérdida del rol laboral y los scntimicntos a clla

vinculados. Por cjemplo:
1) “Cuando ya no lo aceptan mas en los trabajos™.
2) “Cuando ya no (rabaja mas y se sicnte un intil™.

Imagen corporal: csta calegoria incluye las respuestas referidas al aspecto externo: cans

|
arrugas, presencia de anteojos, tipo de vestimenta, etc. Los siguientes son ejemplos: |

1) “Cuando tienc canas, usa baston™. !

2) “Una persona vicja ticne arrugas, anfcojos’.

Actividad: perienccen a esta categorfa las respuestas referidas a actividades no labor
Por ejemplo. cuando se menciona disminucion de la actividad en general. Algin

ejemplos son:

1) “Vegetan. No hacen nada en particular. No se integran ni los dejan”




2) “Sc levantan temprano, charlan con fos vecinos. se enteran de las noticias

y s¢ cuidan en las comidas™.

Referencia a la muerte: aprupa las respucsias que hacen referencia explicita a la

proximidad de fa mucrte. Son ejemplos:

1) “Se esta mas cerca de Ta muerte™

2) “Esta mas proximo el final de la vida™

Inclasificables: agrupa malerial que por crror del entrevistador o caracleristicas del

entrevistado resultan incomprensibles o son solo comentarios v agos.

Con los datos asi agrupados se procedia a la obtencion de frecuencias de aparicion,

consideracion de sus diferencias y significatividad o no de las mismas

EEn cuanto a la interpretacion de los resultados, tanto en el caso de 10s ruméricos come en

cl del andlisis de los enunciados v de las formas de enunciacion. quisi¢ramos recordar que

lodo intérprete de un texto esta inmerso en un contexto socio-historic: irrepetibie, donde

predominan

determinadas  practicas  de  interprefacion.  Iiste  hecho  desemboca

neeesariamente cn que la comprension de los mismos . es firidamentalmente un producto

de sus propios limites ™ (Denzin y Lincoln, 1998).

Entendemos que ¢l marco teorico utilizado v su articulacion con cicrlos recursos

metodologicos marcan tanto la riqueza como las limitaciones de este estadio.

Este tipo de andlisis ha permitido tener una primera idea dei contenido de las

ol

representaciones en su conjunto asf como oblener una perspectiva de las posibles

variaciones producidas por factores particulares y la eventual iclacion entre ambos.
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Resultado de distintas operaciones a las que fuc sometido el malerial recogido han sido
* La construccion de las ya mencionadas categorias, designadas por una patabra que
oficia como codigo o clave bajo la que sc agrupan respuwstas cuyos contenidos hemos

considerado aflines.

* La organizacion dc las respuestas segin (Opicos predominantes a fin de acercar una

forma complementaria de andlisis.

* La puesia cn relacion de o producido segin ambos procedimicntcs y con la totalidad

del material recogido en la entrevisia,

Ejemplificacion de los procedimicntos
Construccion de las categorias segin la adjudicacion del cOdigo o palabra clave. Como se

verd luego, hemos realizado distintos tipos de clasificacion.

Procedimiento 1 de clasificacion
En este primer sistema de clasificacion, hemos procedido de 1= siguicnte forma: la aparicion
de uno o varios significantes de Ia misma determina que se asigne s6lo un punto a la

categoria. Asi, podemos tener cuatro significantes y una sola valegoria.

Por cjemplo, para la Pregunta 1 .- ;Cuando considera Ud que una persana cs vicja?

[N




H Entrevista a): Con salud, todo bien.... sin salud...Cuando se enferma.. Il reuma .

En este caso, a pesar de que presenta varios significantes, todos corresponden a la misma

~ calegoria y, por cllo, se adjudica s6lo un punto a la categorfa Cuerpo.

Entrevista b): Depende del temperamento, del estado de danimeo ..

S¢ adjudica un punto a la categoria Psico.

Entrevista_c): Con mas de 90 afios. También se vuelve de mal caracter, rezongon,

intolerante. Se adjudica un punto a la categorfa Crono y otro a la categoria Psico.

Con respecto a las respuestas a la cuestion 2 se procedid utilizando el mismo mecanismo y
se ilustra de la siguiente forma:

Cuestion 2: Mencione 4 caracteristicas de una persona vieja

Entrevista a). Cuando tiene dolores musculares, tiene pocas ganas de luchar, no tiene ya
suefios ni infereses v es mal valorado socialmente.

Se otorgd un punto a cada una de las siguicntes categorfas: Cuerpo, Psico y Socio.

una persona de 50 afios vieja v una de 70 hien. A pesar del aspecto fisico, de como se ve.
Aqui, las categorias a las quc se le adjudico puntaje, fueron: Cuerpo, Psico, Crono ¢

Imagen Corporal.

Entrevista ¢): Dificultad para levantarse, andar lento, dolor de huesos Recordar el pasado.




Se adjudicod un punto a la calegoria Cucerpo y otro a la calcgorfa Psico.
[:n cada respucsta, cspecialmente en aquellas a la cuestion 2, como puede observars

pucden ser varias las calcgorias implicadas,

[is preciso resaltar que cl puntaje de frecucncia, en cada calcgorla, resullante de cs
codificacion no coincidira con el de las entrevistas realizadas ya que ei entrevistado pucc
responder con  palabras, frases u oraciones que se fransformardan en una, dos.
excepeionalmente tres de las palabras clave que designan una categorfa.

Con los datos asi obtenidos se construyeron las siguientes tahlas, cuys objeto fue mostre
la informacion recabada sobre las unidades de significacion en que fucron subdividide
cada una de las respucstas obtenidas, agrupadas de acuerdo a las categorias construida
segun 2 grupos de diferente edad: 18 a 59 affos y 60 O més.

Se procedio a un sencillo andlisis cuantitativo a fin de establecer frecuencias
porcentajes.

Mostraremos a continuacion (Tabla | Grafico 1) los datos correspond:entes a la Pregunta

Tabla | - Frecuencias y porcentajes de respuestas a la pregunta I por calegorias, segin edad

| Pregunta I: ";CUANDO CREE USTED QUE UNA PERSONA ES VIEJA?
CATEGORIAS | 18-59 ANOS | 60 ANOS Y MAS | TOTALL
N % N 0, N

S T S I S B D
| Psico 3T |38 |35 |43 |66 |
| Cwerpo |7 ot |20 |24 | 31 |
S 113 I I T
________ Actividad | ~ - | -y o R
_ Refmuerte | 2 | 2 | - | - | 2 ||
l"d“smcahl.‘.‘ ______2._____ 2______.._ T (A N 2___‘

__ TOTALES | 81 [ 100 | 82 | 100 | 163 |




lirse,

E0sla

lede

0ilrar
lidas

idas

Y

Binta |

T

IS

o/
/0

60

Grifico 1.- Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 1, por catcgorias

i - i.ijcrono_21%_ |
i | @ psico 40%

O cuerpo 23%
1 negacion 7%
| msacia 2%
m@mi.corporal 2%
@ activ 1%

'I |cref mte 1%
I _ |minclasif1% ||

Recordemos que la pregunta 1 apunta a indagar la naturaleza de la representacion social .Al
analizar las respuestas de toda la muestra se obtuvieron los resultados consignados en el
cuadro precedente. Puede observarse el predominio de la categoria psico (40%), seguida
por las categorias cuerpo (23%) y crono. (21%).

En funcion de estos resultados puede pensarse que, en un primer contacto con la tematica,
los encuestados se aproximan a la misma abordandola, preferentemente, mediante palabras,
oraciones o frases que podriamos sintetizar bajo el lema “ser viejo, es sentirse viejo”. En
este caso el sentirse viejo es, ante todo, un estado animico displacentero.

Otros elementos que parecen tener peso en la estructura de la representacion social de la
vejez son los que se agrupan en la categoria cuerpo. Aqui las referencias son a la
enfermedad, deterioro, declinacion. A pesar de la manera en que esta formulada la
pregunta, la categoria crono no es demasiado frecuente, si bien es cierto que lo es méis en
esta pregunta que en la cuestion 2. El porcentaje del resto de las categorias se muestra
claramente alejado de las ya mencionadas. Puede sefialarse, sin embargo, que la categoria

negacién presenta aqui su porcentaje mas alto, ya que en la cuestion 2 se transformara en

una categoria vacia.
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Mostraremos a continuacion (Tabla 2 y Gréfico 2) representando las frecuencias y los

porcentajes-relativos-alos-resultados-obtenidos-en-la-cuestion-2.

Tabla 2.- Frecuencias y porcentajes de respuestas a la cuestion 2 por categorias, segun edad

Cuestién 2: "MENCIONE CUATRO CARACTERISTICAS QUE UD. CREA QUE
DEFINEN A UNA PERSONA VIEJA" ‘
CATEGORIAS 18-59 ANOS 60" ANOS Y MAS TOFALES

N % N % N %
Crono 5 9 3 5 8 7
Psico 22 40 16 29 38 33
Cuerpo 21 38 24 43 45 41
Negaciom - - - E , -
Socio 4 T 3 14 12 g .
Im. Corporal 5 9 3 5 8 T
Actividad 1 2 5 - 1 I ®
Ref. muerte 1 2 - - 1 E
Inclasificable - - - - - - .
TOTALES 59 | 100 54 100 113 | 100

Grafico 11 - Distribucian porcentual de respuestas a la cuestion 2. segin categorias

| Horono 7% |
| | Bpsice 33% |
| Ccuerpo 41% |
| Onegacien'- |
| @socic % |
| Bi.corpera 7% |
| Bactv 1% |
| Trefmte 1% |
| Winclasif - |

Es conveniente subrayar que los significantes evocados ante esta segunda cuestion

pudieron ser-agrupados-en las mismas categorias construidas para la p;egm\ta L.

I
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notablemente las frecuencias de las categorias cromo y negacién, en su relacion con la
pregunta b Este Gltimo hecho puede atribuirse, probablemente, al progreso-de la-entrevista,
que permite una disminucion de las respuestas mas defensivas 0 que suponen menos
COMPFOMISO.

En vistas a lograr nuestros-objetivos-de caracterizar la- representacion social-de la-vejez e
indagar acerca de la naturaleza de su nucleo figurativo, y apuntando ambas preguntas a
proveer los-elementos-para esta indagacion, se considerd oportuno reunir los Eesul&adqs de
ambas en la Tabla 3.

Tabla 3.- Frecuencias v porcentajes de respuestas a las preguntas 1 y 2. par categorias

CATEGORIAS PREGUNTA | PREGUNTA 2| Preg. 1+ Preg.2
N % o N % N %=
Creno 35 21 3 7 43 15
Psico 66 41 38 34 104 38,
Cuerpo 37 24 45 40 82 - 30 ¢
Negacion 12 7 - L - 12 4.
Socio- 4 2 12 11 16 &
Inr. Corporal 3 2 8 7 El 4
Actividad 5 1 1 1 1
Ref. muerte 2 1 1 1 3 =
& Inclasificable 2 i - i 2. [ b
! TOTALES 163 160 113 100 276 | 100>

Grafico 111 - Distribucion porcentual de respuestas por categorias

[ Crono 15%
HEPsico 38%
O Cuerpo 30%
:EINegaciﬁn 4%
@ Socio §%

| S im. Corporal 4%.

mActividad 1%

O Ref. muerte 1% |

|mInclasif. 1%
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Al irnh:l‘im:_ sohre los clementos significanles recogidos puede advertirse ¢l (ranco
predominio de las calegorfas psico. 18% (n=104) de 1as respucstas y cuerpo, 10% (n=82).
que s¢ diferencian, por su l_}'cc.lw.l\r,in_ muy marcadamente de las restantes. 1.as MAS Cereanas
Son crono con un 15% (n=43), socio con (Y (n—10) ¢ imagen corporal con A% (n=12).

Intendemos a ¢sle como un argumento a favor de considerar a aquellos elementos
significantes que componen  1as calegorfas psico ¥ cuerpo, pertenecicnles al nacleo
figurativo dec la representacion social de la vejez. Sin embargo. en ¢l intento de oblener
nuevos datos a partir del material recogido. decidimos someterios a un NUEVO {ratamiento.

Utilizando las mismas calcgorias s procedio a efectuar una marca por cada una de las
palabras, frascs u oracion que encerrara una idea o imagen distinta referida a la categoria
Asi. frente a la respuesta: “Se s viejo cuando se es achacoso. enfermo. y la persona fiene
que cuidarse en las comidas . en ¢l primer sistema, s¢ le adjudicaba un punto a la calcgoria
cuerpo, aunque hubicra ftres indicadores dentro de la frase. Bin cste sepundo sisiema
altcrnativo sc computan 3 puntos para dicha catcgoria, €s decir, un punto por cada vez que

s¢ nombre un componente de la calegoria

Procedimicnto 2 de clasificacion

Tal como habiamos anticipado, ulilizamos otro gistema de clasificacion de las respuestd
caractlerizado por computar un_punto por cada significantc que aparczea, aung
correspondan a la misma categoria. Por ejemplo. para {a pregunta |
Entrevista a): Mal cardcter, apatia.

Se adjudican 2 puntos a la categoria Psico.

Entrevista b): J’)g',{?('m"rmf para levantarse, andar lento.




Se adjudican 2 puntos a la categoria Cuerpo.
Entrevista ¢): Arrugas. Clanas.
Se adjudican 2 puntos a la categoria Imagen Corporal.

Se obtuvieron de esa manera los siguicntes resultados tomando en su conjunto a ambos

£rupos. :
Tabla 4.- Frecuencias y porcentajes de respuestas a la pregunta 1, por categoria
Pregunta 1
CATEGORIAS N
Crono 35
Psico , L i
_ Cwerpo | 49
Negacion | 12
_Secio |3
~Im. Corporal 3
' . Actividad 2
Ref. muerte | 2 B
! Inclasificable 2
TOTALES ] 187

De esta manera se confirma, de forma diferente y a través de un procedimiento distinto, el
lugar destacado que ocupan las calegorias psico y euerpo. Si comparamos cstos resultados
con los del cuadro 1, construido con una (nica marca por calegorfa, y que mostraba los
porcentajes siguicntes: psico 41% (n-77), cuerpo 26% (n=49) y crono 19% (n=35),
podemos obscrvar que los resultados son andlogos:

Utilizando el mismo sistema de puntuacion en la cuestion 2, s¢ obtiene:
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Tabla 5.- Frecuencias y porcentajes de respuestas a la cuestion 2, por categoria

Cuestion 2

CATEGORIAS | N
~__ Crono. __|__ o | 3 B

Psico . 126 B 37
~ Cuerpo | M4} . .
| Nepacién® | =
_Socio N S T - S
~ Im.Corporal | 29 | I
[ dcfided | S -
~ Refmuerte | 1 | 1
" Inclasificable | [ R W

| TOTALES

Comparando cstos resultados con los presentados cn la Tabla 2, que conticne los
puntajes y porcentajes obtenidos ¢n la Cuestion 2, por cada categoria, segun ¢l primer
proccdimicnto de adjudicacion de puntos, pucde obscrvarse que los resultados, aunque con
ligeras variaciones, siguen la misma (endencia, psico pasa de 33% a 37% y cuerpo sc
manticne con ¢l 41% de las rcs}mcsl:m.

Por Gltimo, presentamos la Tabla 6, que conticne los resultados oblenidos al sumar los

puntajes asignados a la pregunta | y la cuestion 2:

Tabla 6.- Frecuencias y porcentajes a las preguntas I y 2, por categorias

__(:Al—rGO_I{]A%_ _ Il !’rr_;sfmrm ! |HL Pregunta Il _l’rcg. 1+ Preg. 2
N % ' N Yo N Y%
" Crone. | 35 | 19 i 0 | 3 4s | 8
T Psico | 77 41 | 26 | 3777 203 | 38
" Cuerpo | 49 | 26 4 | A 193 36
T Negaon | 12 | 0 |- - ] R il
Socio 5 3 | 22 6 27 3
ST s N T I NN I O
T Rewidad T2 T 12 i N I
Ref. muerte 2 | 1 ' | - 3
" Inclasificable | 2 ‘_' 1 ‘ [ - | 3 | t
—ToTALes | 187 | oo | 345 [ 100 | s | 100 |
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Grafico I'V —Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 1 v cuestiéon 2 reunidas, por categorias

Eicronn:; 8% ||
; Mpsico  38% .
' | Ocuerpo 36% 1
: O negacion 2% I

HEsocio 5%

| Ei.corporal 6%
] activ. 2%
| Orefmte -

| | minclasif -

Este nuevo procesamiento de los datos confirma el predominio de las categorias psico y
cuerpo con frecuencias muy similares (38% y 36%, respectivamente) ¥ que, en conjunto,
reanen el 74% del total de las unidades significantes y marcadamente distanciadas de las
demas categorias. Puede observarse, como nota diferencial, que crone pierde aqui la
relativa importancia que tenia en algunos subtotales de la pregunta 1. Asi por ejemplo, en el
cuadro 1 correspondiente a la pregunta 1 con el primer sistema de clasificacion, reunda un
20%, de las respuestas, mientras que ahora sélo incluye un 8%.

Estos resultados sefialan el énfasis que cobran las categorias si tomamoes en cuenta la
insistencia de sus contenidos, junto con las frecuencias halladas en los calculos iniciales, y
nos permiten fortalecer la idea de que la categorias cuerpe vy psieo constituyen la parte

!
fundamental del nicleo de la representacion social de la vejez en nuestra muestra.

Atin contando con estos resultados; nuestro empefio por obtener una mejor deﬁmeiéﬂl del

nucleo central, nos ha permitido encontrar un interesante trabajo de Verges (1994) donde se




destaca ¢l papel de la saliencia como criterio importante para la dcﬁnicli(m de las
propicdades cstructurales del nicleo central de una representacion social.

Puede hablarse de saliencia cuando nos referimos a aquellas palabras que aparecen
primero en la cnunciacion frente a las propuestas que demandan una respuesta libre. s cl
caso de muchas preguntas de respuesta abicrta, y un buen cjemplo lo constituye la Cucstion
2 “Mencione 4 (cualro) caracleristicas que usted crea que definen a una persona vicja™,
donde. en unos casos. la respuesta pucde comenzar aludiendo a un criterio de edad, o a lo
fisico, 0 a la imagen del cuerpo aunque, luego, sigan ofras palabras que refieran a otros
criterios. l.a p:llni.)rn considerada saliente sera la que ocupe el primer lugar en el orden de
las enunciadas. Asf. cn la respuesta a la cuestion 2: “Se cs vicjo cuando la persona se
abandona y ya nada Ie inferesa. Cuando pierde su salud y la dejan de lado”. representa la
saliencia la unidad de sentido “se abandona™. correspondiente a la categorfa psico.

Hemos clectuado ¢l recuento de las veces en que las significaciones rennidas bajo la
calegoria cuerpo aparccen en cl primer rango y ascienden a 71 (setenta y uno) sobre un
total de 397 (trescientas noventa y sicle) respuestas computadas segin el primer sistema
adoptado. 1.o propio hemos hecho con aquellas de la categoria psico. y ¢stas suman 111
(ciento once). Tomando a ambas en conjunto, la saliencia de las categorias cuerpo y psico
asciende al 46% del total. Resultado interesante si se considera que cl porcentaje restante sc
distribuye entre 6 calcgorias.

A partir de lo expuesto, podemos concluir que los clementos de las calegorias psico y
cuerpo son aqucllos con mayor peso dentro de la estructura del niicleo central de la

represenlacion social de la vejez de nuestra muesira.
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Con respecto a las restanles categorias, consideramos que no podemos precisar con
exactitud si pertenccen al nicleo o a la periferia de la representacion social de la vejez. Sin
embargo, cs posiblc arricsgar algunas lli;)(’)lcsfs desde una perspectiva especulativa.

Il tema del consenso cs para algunos investigadores, por ejemplo Trascr (1994), esencial
en la caracterizacion de la representacion social. Creencias mas patticularizadas, de una
mayor idiosincrasia, son visualizadas como cuestiones individuales.

Moscovici, sin embargo, considera que distintas imagenes ¢ ideas pueden coexistir sin

tender a la uniformidad. Creemos que se puede pensar en cietto nivel de consenso basico
que es el que hace posible la interaccion y la comunicacion. Y por otra parte, €n el
predominio de ciertos clementos significantes segun la circunstancia socio-historica. De
todos modos este predominio es visiblemente temporario ya que el devenir de estas
circunstancias impide que sca estatico.
Otros autores proponen, cn cambio, la idea de “campo reprasentacional”, susceptible de
contradiccion, fragmentacion, negociacion y debate, asi como también que “_.la nocion de
consenso existe en un drea del campo representacional que esta en perranente inferaccion
con elementos mas moviles ¢ inestables.” (Rose, Efraim y otros, 1994, pag 4-5). Eslc
campo representacional seria, ¢l mismo, heterogéneo y diverso.

A nuesiro criterio, cstas idcas no difieren demasiado de las que diferencian cn la
representacion social un nuclco que, entre olras caracleristicas -hemos visto- presenta
clementos mas estables, y una periferia con clementos susceptibles @ fos cambios. Pero,
(por qué ciertos clementos son mas estables? En nuestro parccer, porque son aquellos que
mas fuertemente circulan en el discurso, a todo nivel. Tal vez podria pensarse ch un modelo
en que los elementos nucleares irfan perdiendo su densidad en un sentido centrffugo para

confundirse con los periféricos. Podriamos pensar a las categorfas Crono, Imagen
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corporal y Socio como pertenccientes a un nacleo que toleia la diversidad, en cl que su
presencia no cs predominante, y en las restantes categorfa, alcjandese a la zona de la
periferia.

Consideramos oportuno presentar los datos obtenidos al agrupar las respuestas de las
personas vicjas, por un lado, y las correspondicntes a aquellos que no lo son, por ¢l ofro.
Presentamos a continuacion los resultados, en las Tablas 7 y &

Tabla 7: Frecuencias y porcentajes de respuestas del grupo de 18 a 59 afios de edad, por categorias

_ _  NOVIEJOS: 18-59 ANOS

CATEGORIAS | Pregumal |  Preguma2 | Preg.i+ Preg.2
N | % N % | N %

Crono | 21 | 24 | 4 3 25 12
Psico | 38 a4 | 47 | 38 | 85 40
(:l](‘.i'[{(—)” .____““i-.%“ . -i.:;______‘;l_g - i(j__ 63 30 :
Negacion T2 | 25 | = N [
S e e S
Im. Corporal | 2 25 | M | ] e 8
5 e
Ref. Muerte | 2 25 | 10 | 1 3y
i O OO VUSRI (RO S D
TOTALES 86 | 100 | 125 | 100 | 211 100

Tabla 8: Trecuencias y porcentajes de respuestas del prupo de 60 y mas afios de adad, por cateporins

[ VIEIOS: 60 Y MAS ANOS

Preg.i+ Prcg.2

CATEGORIAS ;”r‘(-*;z.;m!(f !. | .].’rf’gf}:rlamé_“

N % N % N %
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Sl Crono

> Ia TPsico a3
Cuerpo 37
Negacion 5

las A
Socio 9
-ﬂi:ﬂ(?()?pt.)-rnl” &
Actividad N
Ref. Mucrie .
Tnclasificable |
TOTALES 100

| =

Fn estos resultados pucde apreciarse que las calegorfas cuerpo y psico, predominantcs,

comprenden, tanto cn ¢l caso de los mayores como ch ¢l de quienes no lo son, cl 71% de las

respucstas. Varia la composicion del porcentaje, ya que en tos mas jovenes predomina la

calegoria psico, micntras que en los de mas cdad predomina ligetarnentc 1a calcgoria

cuerpo.

Si consideramos ¢stos datos como hemos venido haciéndolo hasta ahora. scria posible

decir que los clementos que muestran una fuerte presencia ¢t el nucleo de la

representacion, son psico y cucrpo, para ambos grupos.

Crono sc presenta con porcentajes muy parcjos, 12% 'y 10%. respectivamentc para los

mas jovenes y para los mayores de 60 afios.

in esle caso particular y para analizar la posibilidad de que cxisticran difcrencias

significativas entre ambos grupos, sc utilizo la prueba de Ji cuadrado en relacion a las

variables pico y cucrpo. Se tomo un nivel de significacion b = 05. 1.0s valores ghicnidos

(x*= 3,005, p=.080) permiten cs! ablecer que las diferencias entre las respucstas de ambos

grupos no alcanzan a sct cstadisticamentc significativas.
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Recordemos que este €5 Ul estudio de contenidos rcprcscnla(;innalcs pero que fambién s¢
considera al sujcto. simultancamente, oMo un activo productor de sentido, portador de
determinaciones y creencias disciiadas por quicnes ocupan lugares privilegiados de poder. Is
por csto que queremos remarcar un aspeeto, que se ha hecho visible ya cuando hemos
indicado 108 procedimicntos seguidos para atribuir cierlos contenidos a sus correspondientes
categorfas. Ln cfecto, alli puede verse (que (anto en cuerpo como ¢ psico, resalla como
pl’cd()minﬂulc un tema; la enfermedad.

[in relacion a csic punto, ¢s questra intencion mostrar a continuacion, con mas detalle, €l
tipo de contenidos mas insistentes agrupados en la categoria cuerpoy que constituyen en
conjunto, con muchos de los que hemos incluido en la categoria psico. lo que flamarcmos

un corpus fematico.

Presentarcmos primero cjemplos pertenccientes a la Categoria cuerpo.

Pregunta 1:
Respuesta a), dada por un hombre joven: “Crando una persona estd postrada, no se puede

mover por Sis medios”.

Respuesta b), dada por un hombre viejo: “(Tuando tiene erqfer':wdun’es

Respucsta ), dada por una muijcr vicja: «con salud todo bien. Sin salud...”.

Respuesta d). dada por una mujer Joven: “Cuando estd enferma, porque hay viejos que €s-
1éan en actividad por mds que tengan mas de 70 aiios

Respuesta ©). dada por una mujer Joven: “Cuando tiene problemas hinlogicos y 110 puede
desempefiarse Por siomismo’.

Respuesta 1), dada por un hombre vicjo: “Si 1o €S por una mr__[ernrm’nd que ataca d la

persmm_ﬁ.s‘irra y psiquicamente... nunca .




Respuesia g), dada por una mujer vieja: “Cuando estd con una enfermedad y no puede

15¢C
movilizarse "
r de
Respuesta h), dada por una mujer vieja: “Se deteriora mental y fisicamente ™.
- 2 ol 2
1 Es
€Mos . o e R . T
Los ejempios siguientes pertenecen a la Cuestion Z.
lientes
) Respuesta a), dada por una mujer vieja: “Tener que cuidar la salud, no poder comer de
{ comc |
| todo”.
e, Respuesta b), dada por una mujer joven: “Aiguna patologia corporal”.
lalle, C ) ”
Respuesta ¢), dada por una mujer vieja: “Enfermedades .
pyen en
Respuesta d), dada por un hombre viejo: “isnfermedades, dolores, invalidez".
Arcmos
Respuesta ¢), dada por un hombre joven: “No se puede mover .
Respuesta €), dada por un hombre joven: “No se vaie por si mismo".
Respuesta f), dada por un hombre viejo : “Tener “achaques”, tener problemas de salud ™.
so puiede Respuesta g), dada por una mujer vieja: “No le funciona bien el cerebro™.

Respuesta h), dada por una mujer joven : “Invalidez, deterioro mentai ™.

Tanto cuando se pregunta al entrevistado: “;Cudndo considera usted que una persona es

vieja? ", como cuando se le solicita mencionar 4 (cuatro) caracteristicas de las personas

Jigie e5- . s . o . s | xe w s :
viejas -circunstancias ambas en que las posibilidades para la evocacion de temas diversos
son muitipies -, resuita notable la presencia franca y mayoritaria dei tema de ia enfermedad,

1o puede . L . . : Coo
aludido bajo diversas formas. Las pocas respuestas que no se centran en el concepto de
enfermedad, se refieren a particularidades funcionales, que resuitan desfavorecidas dentro

aala

de enunciados comparativos con un “antesposibiemente locaiizado en ia juventud.
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lla como

klalle, el

i 'yen en

piiede

Respuesta g), dada por una mujer vieja: “Cuando estd con una enfermedad y no puede
movilizarse *.

Respuesta h), dada por una mujer vieja: “Se deteriora mentai y fisicamente .

Los ejempios siguientes pertenecen a ia Cuestién 2.

Respuesta a), dada por una mujer vieja: “Tener que cuidar la salud. no poder comer de
todo".

Respuesta b), dada por una mujer joven: “4lguna patologia corporal ™,

Respuesta c), dada por una mujer vieja: “Enfermedades ™.

Respuesta d), dada por un hombre viejo: “Enfermedades, dolores, invalidez"".

Respuesta ¢), dada por un hombre joven: “No se puede mover .

Respuesta e), dada por un hombre joven: “No se vaie por si mismo "

Respuesta f), dada por un hombre viejo : “Tener “achaques”, tener probiemas de salud ",
Respuesta g), dada por una mujer vieja: “No le funciona bien el cerebro .

Respuesta h), dada por una mujer joven : “Invalidez, deterioro mental *

Tanto cuando se pregunta ai entrevistado: “;Cudndo considera usted que una persona es
vigja? "', como cuando se le solicita mencionar 4 (cuatro) caracteristicas de las personas
viejas -circunstancias ambas en que las posibilidades para ia evocacion de temas diversos
son multipies -, resuita notable la presencia franca y mayoritaria dei tema de Ia enfermedad,
aludido bajo diversas formas. Las pocas respuestas que no se centran en el concepto de

enfermedad, se refieren a particularidades funcionales, que resultan desfavorecidas dentro

de enunciados comparativos con un “antes”posiblemente localizado en Ia Juventud.




A continuacién mostraremos ejemplos de un tipo de respuestas anaiogo, predominanies
dentro de ia Categoria psico.
Pregunta 1

Respuesta a), dada por una mujer joven : “Cuando ha perdido sus intereses o no los puede

realizar por de iwiencias fisicas o psiquicas”.

Respuesta b), dada por una m ujer joven: “Cuando va acompanado de regresicn
Respuesta ¢) dada por un hombre viejo : “Deterioro animico

Respuesta d) dada por un hombre joven : “Cuando le falla el razonamiento y no puede
pensar adecuadamente *

Respuesta e) dada por una mu jer anciana : “Cuando tiene un problema fisico o psiquico ™.

Respuesta ) dada por un hombre viejo : “Senil ",

Cuestion 2

Respuesta a) dada por un hombre viejo: “Indolencia, abandono, depresion ™.
Respuesta b) dada por un hombre Joven : “Desgano, pasividad, aislamiento
Respuesta ¢) dada por una mujer vieja : “Tener depresiones ™.

Respuesta d) dada por una mujer vieja : “No les interesa nada en ia vida ",
Respuesta ¢) dada por una mujer joven: “Faita de interés por las cosas y personas,
solitario™.

Respuesta g) dada por un hombre Joven: “No tiene ganas de hacer nada, pasividad ",
Respuesta h) dada por un hombre viejo : “Sentirse frustrado, terminado e incapaz de hacer

nada .
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jminantes La gran mayoria de respuestas pertenecientes a ésta categoria definen a la vejez en funcion
dei tema de la enfermedad. Vemos aparecer reiteradamente ideas referidas a depresion y

sus sintomas, invoiucion y pérdida de capacidad de razonamiento o psiquica, en general.

g Resumiendo, el tipo de respuestas que hemos visto, tanto las de ia pregunta i como ias
de ia cuestion 2, pertenecientes a ias categorias cuerpo y psico, y marcadamente
predominantes, definen su significacion en torno al eje de la enfermedad,
independientemente de que se trate de hombres o mujeres, jovenes y aduitos o viejos

W puede

Por uitimo, y teniendo en cuenta que la representacion social integra creencias y
valoraciones, analizaremos las valoraciones impiicitas en las respuestas recogidas, ya que
este aspecto esta intimamente relacionado con las actitudes que orienta.

Para ello volveremos nuesira atencion sobre aigunas de las respuestas dadas deniro de ia

Categoria Cuerpo

Respuesias a ia Pregunta 1 y a ia Cuestion 2

Respuesta a), dada por una mujer anciana: “No se vale por si mismo "

Respuesia b), dada por un hombre joven: “No se puede mover”.

Respuesta ¢), dada por una mujer vieja: “No le funciona bien el cerebro”™.

Respuesta d), dada por una mujer joven: “Deterioro mental ™.

Respuesta ), dada por un hombre joven: “Cuando tiene problemas bioldgicos y no puede
desemperiarse por si mismo .

Respuesta f), dada por un hombre joven: “/nvaiidez"

Respuesta g), dada por un hombre anciano: “Enfermedades, dolores, invalidez .

Respuesta h), dada por un hombre anciano: “Cuando tiene enfermedades .

Respuesta 1), dada por una mujer joven: “Se deteriora mental y fisicamente "




Categoria psico

Respuestas a ia pregunia 1 y a Ia Cuestién 2

Respuesta a), dada por un hombre viejo: “Indoiencia, abandono, depresion *

Respuesta b), dada por un hombre joven: “Desgano, pasividad, aisiamiento ™

Respuesta c), dada por una mujer joven: “Tener depresiones *

Respuesta d), dada por una mujer vieja: “No les interesa nada en ia vida".

Respuesta ¢), dada por una mujer joven: “Faita de interés por las cosas y personas,
solitario ™.

Respuesta f), dada por un hombre joven: “No tiene ganas de hacer nada, pasividad ™.
Respuesta g), dada una mujer vieja: “Cuando e falla el razonamiento y no puede pensar
adecuadamente ",

Respuesta h), dada por un hombre viejo: “Deterioro animico ™.

Y agregare los pertenecientes a algunas de las otras categorias:

Categoria socio

Respuestas a ia Pregunia i y Cuestion 2

Respuesia a), dada por una mujer vieja: “Ya no rinde .

Respuesta b),dada por un hombre viejo: * Desocupado .

Respuesta c), dada por un hombre joven: “Cuando no podés trabajar mas "

Respuesta d), dada por una mujer joven: “Cuando te ilega la jubilacion. Te sacan del

medio, ya no servis mas, no interesds mas .
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y personas,

ldad "

wede pensar

Respuesta e), dada por un hombre joven: “Cuando no puede servir a ia sociedad, es inutii

para todos y para si mismo “

Categoria Actividad
Respuesias a ia Pregunta 1 y Cuestion 2

Respuesta a), dada por una mujer vieja: “Menos actividad y trabajo ™.

Respuesta b), dada por una mujer vieja: “Cuando ya no puede hacer lo que hacia antes ™.
Respuesta c), dada por un hombre viejo: “Sentirse, entregado, olvidado, por falta de
posibilidades”.

Respuesta d), dada por un hombre viejo: “Sentirse viejo e inutil por no poder trabajar ™.
Respuesta e), dada por una mujer joven: “No puede seguir realizando las actividades que

-

hacia”.

Las respuestas que se reproducen, que son semejantes en este punto a ia mayoria de las
restantes y en donde no hemos visto diferencias entre hombres y mujeres o mas jovenes y

mas viejos, refiejan una connotacion negativa, sea cual fuere la categoria a la que

pertenecen. Mas adelante intentaremos proporcionar una expiicacion para este hecho.




CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Es conveniente, en este punto, hacer expiicitas ciertas consideraciones de indole tedrica que
sin duda orientan y definen los pasos siguientes de la discusion e interpretacion de los
resuitados.

Asi, es necesario profundizar en el concepto de nucieo de la representacion social en
tanto estructura. De las muitipies definiciones que han sido dadas, a nuestro criterio parece
la mas apropiada, en este caso, aqueila que permite entender los elementos que componen
el nucieo en interrelacion dinamica Y> por o tanto, al mismo, como una totalidad
iguaimente dindmica. Dinamica en el dobie sentido de producto y proceso, ya que se trata
de fragmentos de un discurso que se construye colectivamente gracias a la interaccion
social y que es constantemente fluyente. Hasta este punto, en éste como en otros estudios,
se ha obtenido una vision analoga a fa que provee ia perspectiva dei corte transversal en el
estudio de caso en el méiodo clinico, esto es, algo asi como ia vision estatica de un punto de
un desarrollo Es cierto que parece ser esta la aproximacion mas habitual a la comprension
dei nicieo centrai, hecha por los investigadores que mas se han abocado a este tema.
(Abric, 1994,1996 y Flament, 1994) en especial. En una sintesis, tal vez excesiva, puede
decirse que en estos autores ias investigaciones se han encaminado, principalmente, a
dilucidar ios contenidos y estructura del nucieo cenirai. Flament ha estudiado Ias
cogniciones que componen una representacion sociai asi como la relacién entre estas
cogniciones condicionales y las conductas a ias que parecen asociarse. En una cita recogida

por Banchs (2000), Potter y Bilii ng (1992), dicen
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“..el riesgo es que la atencion se dirija hacia eventos cognitivas dentro del

individuo mas que a las cuestiones sobre argumentos Yy eonflictos que toman

lugar dentro de la conversacion, de textos, de otros medios simhdlicos y que se

distribiyen a lo largo de diferentes practicas sociales”

Es por ello que si bien csle cstudio de corte transversal analiza desde una perspectiva

estructural las caracteristicas del nicleo central de la representacion social de [a vejez, en

nuestra muestra, infentamos también sefialar el cardcter dindamico del pioceso de pénesis y

(ransformacion del Ias representaciones sociales que nos ocupan. Bajo la influencia de una

larga y a veces fructifera tradicion psicoanalitica. |a psicologia cn nuestro pais se ha

resistido a la completa americanizacion, como gustaba decir Martin Bard, de sus teorias y

métodos. Por csto. desarrollaremos Ia segunda parte de nuestro (rabajo, con un cnloque

cualitativo, centrado en log aspeclos signilicantes de la actividad represcentativa, focalizando

&
cl interés en las condiciones socio-historicas y culturales especilicas de la produccion de a
estas significaciones. Dicen on esfe sentido Molinari y Emiliani (1992: vag.42) “I.l ‘micleo la
central esta deterninado so. ialmente, ligado a las condiciones histéricas, socioldgicas e n
ideoldgicas, y constituye la base social y colectiva de las representaciones’. ia,
Haremos, pucs, una aproximacion a una comprension cultural y dindmica. que avalaria en
las consideracionces que nos llevaron a tomar en su conjuntto a las categorfas psico y ma
cuerpo, como constitutivas del nucleo central, no solo por el peso y cercanfa de los por
porcentajes que mucstran, sino por lo que creemos. cs ¢l origen comim, en muchos de los
casos de los significantcs que agrupan. Recordemos, en cste punto que, en nuestra muestra, ola
y con el primero de los 3 sistemas de clasificacion, cuerpo y psico recunieron una esta
[recuencia de 38% ¥ 30 % respectivamente, en Ia pregunta 1y cuestion 2 consideradas en edad
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conjunfo, constituyendo por lo tanto. enire ambas ¢l 68% dei total de las respuestas a las
preguntas que indagan de distinta forma el mismo fendomeno.

Con el scgundo sistema utilizado para ¢l (ratamiento ac los dulos se confirma el
predominio de¢ las calegorias psico y cuerpo con frecucnc.as muy cercanas, en primer
lugar, a las obtenidas con el primer sistema, vy, cn scgundo lugar, tarabién muy cercanas
entre si: 38 % y 36% respectivamente. Iin conjunto, ambas calegorias, incluyen a un 74%
del total de las unidades de significacion.

Por tltimo, nos hemosg referido a la saliencia. I:fectuado el recuento de las veces en que las
significaciones reunidas bajo la categoria cuerpo aparccen cn ¢l primer lugar, ascienden a
71 (setenta y uno) sobre un fofal de 397 (trescientas noventa § sicle) respucstas computadas
segun el primer sistema adoptado. Lo propio hemos hecho con aquellas de la categoria
psico, y éstas suman 111 (ciento once). Tomando 1a salicncia de ambas calegorfas en
conjunto, ésta asciende al 46 “. Resultado interesante si se considera que ¢l porcentaje
restante sc distribuye entre las otras seis calegorias.

Creemos posible, a partir de lo expucsto, y con argumeiitos fundados en evidencias
referirnos a los clementos de las calegorias psico y cuerpo considerandolos como aqucllos
con mas peso dentro de la estructura del nucleo central de la representacién social de la
vejez de nucstra mucstra. Iis preciso destacar la importancia de esfa dgelerminacion de
dicha estructura ya quc cs la que crea, organiza, (ransforma y da sentido a la representacion.
Tanto es asi, que dos representaciones  pueden  compartir los  mismos clementos
(informacion, opiniones. creencias, actitudes) y sin embargo ser disti-atas debido a que los
clementos que configuran ¢l nucleo son distintos en cada una. Por cllo, Abric (1994),

propuso una metodologia cspecifica para cl estudio de las renresentaciones socialcs, con Ia

cual creemos haber coincidido. 1,05 Pasos propucstos serfan- identificar los contenidos de |a




dl

representacion, estudiar la relacion entre los clementos de fa represeatacion y, por fin,
establecer ¢! nucleo central de [a misma

Por ello, y apuntando a cmprender las consideraciones sobre estos clementos y sus
relaciones a partir de su posible origen, ¢s convenicnte discutir algunas ideas. Como hemos
visto, si bien el tema de la representacion social de la vejez, €s relativamente nuevo, no lo es
en cambio ¢l de las iméagenes de la vejez. Sobre (odo si por ello entendemos como se la
concibio, describio, retratd, a través de los tiempos. No es este un cstudio historico o
antropologico sobre la vejez, de modo que las referencias en este sentido no pucden ser mas
que pinceladas aisladas a fin de dar la pista de la idea central.

La mitologia, en la Greeia antigua, representd a la vejez como una horrible mujer, a la
vera de una clepsidra, ¢ hija de la noche, nicta del caos y hermana de la miseria y de la
muerte.

dara Aristofancs el vicjo s¢ vuelve ridiculo. Solo no es risible el vicjo que ya no hace
nada: no come. ni bebe. ni tiene vida sexual. Desde €l momento en que busca vivir, se torna
ridiculo o repugnante. Aristoteles y Platon tienen visioncs opucstas. Para el primero, la
decrepitud afecta, ademas del cuerpo, al espiritu. Il vicjo es avaro, egofsta, temeroso. Iin
resumen, no sirve ya mas para nada. Ni siquicra le concede el beneficio de la experiencia,
ya que la entiende como la acumulacion de errores en un cspiritu endurecido. Platon, en
cambio, ¢n La Republica, describe un viejo cuya vejez. €s 1a coronacion honrosa de una
vida virtuosa. Liberado de las pasiones que atribulaban su alma, puede entregarse por
completo a los placeres del espiritu.

En la Roma antigua cl lugar reservado a la vejez difiere scein hablemos del Imperio o la
Republica. Durante la Republica el fundamento de la sociedad es la familia y ésta estd

dominada por ¢l todopoderoso pater familias. Tstos constituyen el Senado. Con la edad
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crece la familia y los bienes y con cllos el poder, al que sélo la muer(c pone limite. Pero ¢l
precio que se paga cs grande: sangricntos conflictos en ¢l seno de las familias y la
impopularidad cn la sociedad en general. Asi lo registran Placlo y Terencio, describiendo a
los viejos como liranicos, avaros y libricos. El pasaje al Imperio marca ¢l retroceso y luego
cl desmantclamicnto de cste poder. Habiendo perdido su predominante lugar familiar'y
politico los vicjos se transforman cn la encarnacion del sufrimiento. El viejo fue primero
acusado y luego rechazado; la marginacion generd, durante ia primera mitad del ITmperio,
gran cantidad dc suicidios entre los ancianos romanos. 'l suicidio en cste caso fuc
concebido como una solucion digna que, incluso, se alentaba. Para concluir, ya quc con
estas breves puntuaciones creemos que podremos lograr nuestro objetivo, recordaremos la
situacion de los vicjos durante la Gltima parte de la baja Edad Media.

Las tremendas epidemias provocaron una mortalidad sclectiva, perjudicando mas a

Jjovenes y nifios. isto generd un aumento en la poblacion de vicjos. Vuelven a formarse

familias extendidas y en las villas, los aristocratas y burgueses, reconsiituyeron sus linajes
en poblados clancs familiares. [.os viejos permanecen mas t:ampo en ¢l desempefio de sus
tareas, lo que les permite acumular bicnes y autoridad y as’ recuperar un lugar de poder
politico y econdmico. Y esto recuerda lo que hemos visto en la antigaa Roma, ya que (al
situacion provoca la hostilidad de las generaciones mas jovenes, sque los denigran y
hostigan.

Aun interrumpicndo abruptamente cste breve recorrido, creemos que basta para recordar
la influencia de los acontecimicntos sociales que se desartollan a lo largo de la historia
sobre la concepeion de la realidad, en términos generaies y en cste caso, sobre la

concepcelion de la veje.,
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Mucho sc ha discutido y cserito sobre la relacion existente entre hechos que deferminan
concepeiones, ya scan cienlificas, filosoficas o religiosas y, reciprocamente, sobre
concepciones que determinan visiones del mundo y comportamientos. Ta sido tambicn
objelo de reflexion la fucrza que cobro en ¢l siglo XX la medicina no solo como disciplina
cientifica sino hasta, cn una accpeion ampliada, como concepeion del mundo, con su
consecucnie influcncia cicntifica, institucional y social. La medicina del siglo XX no ha
olvidado a la vejez, pero la ha enfocado desde un paradigma centrado cn la patologfa
organica individual, cn la ctiologia fisiologica y cn la creencia en la exclusividad de la
intervencion biomédica durante el cnvejecimicnto como respucsta a toda clase de
problematicas.  Como vemos, la concepeion de la vejez ha sido cambiante. Han fenido
variaciones. sin duda, las significaciones atribuidas a la vejez y con clias las valoraciones
implicadas.

En la presentacion de nucstros resultados hemos mostrado respucstas agrupadas segan io
que hemos denominado un corpus femdtico. Alli puede apreciarse que en  fas
significaciones que pertenceen al nicleo de la representacion social de la vejez, la (ematica
predominante, es la cnfermedad. A continuacion, insistiremos en sciiaiar la injcrencia del
paradigma biomédico, en primer lugar, sobre otras disciplinas cientificas, y en scgundo,
sobre los clementos nuclearcs de la representacion social de la vejez,

En el primer caso, por cjemplo, pucde rastrearse sus influencias sobre cl psicoanalisis y la
psicologia. Asi, cn rclacion a la vejez, se ha considerado que s opera una regresion sobre
el aparato psiquico en su totalidad (Zinberg y Kaufman, 1976), lo que desencadena cfectos
analogos a los producidos por ¢l deterioro propio de un cuadro cerebral organico. Desde
esta perspectiva, el desarrollo humano tendria tugar desde cl nacimicnto hasta la juventud,

lograndose aqui la configuracion psiquica definitiva con sus caracteristicas y capacidades.
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De alli en mas solo scria posible esperar una involucion cara:terizada por la pérdida de lag
adquisiciones alcanzadas hasta csc punto. Pueden considerasse como otra variante, cicrtos
postulados dc la teoria de Cummings y Tlenry (1961). Iin clla se sostizne que en fa medida
cn que el sujcto envejece se limitan sus capacidades sensonotrices ¥ como cansccuencia
directa disminuyen sus intereses y sc produce una vuelta del sujeto sobre si mismo, lo que
constituye una forma de adaptacion, ya que prepara para ci desligariiento definitivo que
implica la muerlc.

Fstas concepeiones cjereen en el pensamicnto popular, dado ¢l prestigio de la ciencia cn
nuestra sociedad. una cnorme influencia. Al naturalizarse determinan una necesidad

ontologica; cl vicjo es de delerminada mancra ya que ¢sa ¢s su naturaleza. listas idcas

tienen su expresion en un gran nimero de respuestas en nuestro estudio. Il contenido de las
mismas alude a fendmenos tales como depresion o regresion -como hemos visto- en forma
directa, o bajo una forma mas cncubicrta, a falta de intcreses, pasividad, aislamiento,
abandono, indolencia.

Es oportuno en este punto repasar algo de lo mucho dicho al momento de estudiar las

relaciones entre el conocimiento cientifico y el que no lo es. Bachelard (1971) define las
frontecras de la ciencia no lanto como un limite sinc mas bicn como una zona
particularmente activa de pensamientos, un dominio de la asimilacion. Dentro de la teorfa
de las representaciones sociales si bien csta relacion ha side cuidadosamente planteada por

Moscovici, ha sido estudiada mas bien desde la perspectiva de la influencia del

m ‘ ' somun” ¢ ¢l cientific ‘n cambi 1 efecto del
conocimicnto  del “sentido comun sobre ¢l cientifico. En cambio, el e

conocimiento cientifico sobre las concepeiones cotidianas sucialmen'e claboradas, que, sin

| ; » \:5 representac ;1ales, ha
embargo esta en cl estudio inicial y el corazdn 1€OTco de 1:s representaciones sociales, di
4 0 e

or parle de los investigadores.
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Sin embargo, Moscovici y Hewstone (1984) explican ast este aspeclo del fendmeno:
“La ciencia es inseparable de nuestra vida intelectual y de nuestras relaciones
sociales. Basta mencionar la difusion del psicoandlisis, de la biologia, del
discurso econdmico, de la relatividad, por sélo citar algunas. A consecuencia
de ello, en nuestras ideologias a gran escala, y en nuestro llamado sentido
comum. en menor escala abundan imdgenes, palabras y razonamicntos sacados
de la fisica, de la medicina, de la sociologia, de la psicologia y de otras
ciencias. " (pag. 679).

En el intento de mostrar como es concebido el influjo de la ciencia sobre las formas del

pensar colectivo cotidiano, transcribiremos algunas citas del mismo texto:
“Por otra parte, la revolucion de las comunicaciones, primero a fravés de los
libros y los periddicos, y luego a través de las medias, ha permitido la difusion
de imdgenes, nociones y lenguajes que la ciencia inventa incesantemente. Lstos
se convierten en parte integrante del bagaje intelectual del hombre de la
calle.” (pag. 684), y “Asi, el nuevo sentido comin, derivado de la ciencia y
caracterizado por la razén, es un conocintiento de segunda mano que crece
asimilando estos elementos de distinta procedencia y fuiiddndose en ellos... Por
lo general, depositamos nuesira confianza en la autoridad de la ciencia...”
(pag. 6895).

Las ciencias sociales, en gencral, han subrayado, hace ya un tiempo. que los objetos que
conforman nuestra realidad suponen una historia social. dentro de la cual han sido
socialmente producidos mediante un (rabajo colectivo. Los instrumentos y medios por los
que se efectia, en forma permanente, csta produccion, son las nociones colectivas. Y ¢slas,

como hemos visto, son constantementc influidas por el conocimiento cientifico. El
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conocimiento del “sentido comin® ¢s una creacion permancele en las socicdades acl.rigr El paso sigui€
donde el conocimiento cientifico y técnico se populariza rapida y masivamente. | que los domi!
Y, segun lo sefialara Kuhn (1985) afios atras, también cs vilido en el caso del conocing poder, la con
cientifico que: “Los principios que rigen la ciencia normal, no sélo especifican quels En torno al

de entidades contiene el Universo, sino también, por implicacion, los que no conlid . Foucault (19

(pag. 29). Y en el mismo texlo, scfiala en relacion a los efectos del cambio de paradis “A est

“Es al ic i la c i ‘ofesi /

s algo asi como si la conunidad profesional fuera transportada repentinamentea sino q

planeta, donde los objetos familiares se ven bajo una luz diferente y, ademas se les algiin
otros objetos desconocidos™ (pag. 176). Dc csta mancra, entonees, ¢l objek creo ¢

conocimicnto cientifico no ¢s un objelo natural sino, ¢l también, socio-historico. Ye evide,

asi no solo por que ¢s un producto humano sino porque la produccion cientifica es @
mas el resultado de una practica profesional que de un “llamado vocacional”.
Por otra parte, pensadores de otras lincas, Bourdicu (1995}, en este caso, consid
los agentes sociales, para (ratar dc imponer sus perspectivas, disponen de fue i
dependen de su pertenencia a campos jerarquizados, asi cemo de st posicion denl
ellos. Bl discurso cientifico, emitido desde un lugar de poder, liene inmej
posibilidades de hacer sentir su influencia.
“El poder simbélico, es decir el poder de constituir lo dado enuncidndolo, d&
actuar sobre el mundo al actuar sobre la representacion de éste, no radica el

los ‘sistemas simbélicos’ bajo la forma de fuerza ilvcucionaria. Se verifica:
dentro y mediante una fuerza definida que da origen a la «reencia en la

legitimidad de las palabras y las personas que las pro=uncian y solo opera e

. . . . . L
la medida en que quiencs lo experimenten reconozcan a quiencs lo ejercen

(pag. 100).
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El paso siguiente, para este autor, es sefialar la existencia de una violencia simbélica en Iz
que los dominados refuerzan esta relacion ya que, por la incorporacion de este esquema de
poder, la conciben desde la perspectiva de los dominantes, es decir, como natural,

En torno al tema de los efectos de poder que circulan en los enunciados cientificos, dice

Foucault (1985),

A este nivel se trata de saber no cudl es el poder que pesa sobre la ciencia,
sino qué efectos de poder circulan entre los enunciados cientificos, cudl es de
algiin modo su régimen interior de poder....", (pag. 178) y mas adelante, ... Yo
creo que el problema no esta en hacer la particion entre lo que, en un discurso,
evidencia la cientificidad y la verdad Y lo que evidencia otra cosa, sino ver
histdricamente como se producen los efectos de verdad en el interior de los
discursos que no son en si mismos ni verdaderos ni Jalsos” (pag.182).
Este enfoque subraya la idea de que la verdad estaria estrechamente vinculada a los
sistemas de poder que la producen y mantienen.

Retomando ahora nuestro tema de la influencia del discurso biomédico sobre el discurso
social podemos entender mas claramente por que mecanismos se hace posible. Dicho de
otra manera, es dable pensar que esta sea la forma en que se han originado la mayoria de las
significaciones pertenecientes al nicleo de la representacion social de la vejez vigente en
nuestro medio, y que constituyen el corpus temdtico que caracteriza al mismo. El anélisis
de sus contenidos indica la naturaleza y caracteristicas predominantes del espacio simbolico
asignado a quien envejece: el de enfermo, tanto en la dimension fisica como psiquica. A

través del analisis de la mayorfa de las respuestas de los mayores, mostraria también el

trabajo operado de apropiacion del mismo.

na



Lo que buscamos es destacar que las concepciones médicas inscriptas dentro del
paradigma biologista, en tanto conocimiento cientifico, unidas al control ejercido por la
corporacion médica y sus intereses, han determinado su penetracion social, no s6lo a nivel
de representacion sino, como veremos mas adelante. materialmente, esto es, en el espesor
mismo de la subjetividad y de los cuerpos. Un concepto analogo es el de medicalizacion,
[llich, (1978) dice,

“La medicina institucionalizada ha llegado a convertirse en una grave

amenaza para la salud. La dependencia respecto a los profesionales que

atienden a la salud influye en todas las relaciones sociales. En los paises ricos

ha alcanzado proporciones morbosas; en los paises pobres estd ocurriendo

rapidamente lo mismo” (pag. 82).
La medicalizacién indica, como se ha dicho ya, la tendencia a transformar el quehacer
humano en su totalidad, en hechos de competencia médica. El modelo biomédico, con su
énfasis en el fendmeno clinico y su extendida y profunda influencia sobre la interpretacion
social del envejecimiento, no solo lo define sino que, en parte, lo determina, ya que la
representacion social no solo implica creencias sino que orienta actitudes. Induce a
profesionales de distintas ramas de las ciencias de la salud, por ejemplo, a sostener
concepciones limitadas y limitantes.

Citando nuevamente a Kuhn (1985) y, en general, los aportes de la sociologia del
conocimiento, es preciso enfatizar que la produccion de conocimientos por parte de una
comunidad cientifica, inscripta en la mas amplia comunidad general, no esta libre de las
presiones ejercidas por poderes econémicos, politicos y sociales, los que no solo
determinan rumbos y tendencias en investigacion sino que inciden en la validacion y

difusion de los conocimientos. Es la intima asociacion de estos factores la que ha asegurado
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dproceso de biomedicalizacion un cnorme éxilo en cuanto a la aceptacion sin
famicntos de su propucsta, un conjunto dec conocimicntos basicos que sc ofrecen
hesquemas para la comprension y solucion de una vasta gama de problemas, a
s niveles, de la vida cotidiana. Volviendo al concepto de medicalizacion, Bouchard
fen (1995), la definen como la aplicacion de conceptos y metodologias médicas para
gmprension y regulacion de conductas individuales o de fendmenos sociales. in cl
i de la produccion de conocimientos sobre el envejecimiento y vejez, este se hace
Enente visible cuando se homologa vejez feliz. con salud, y salud con consumo de

iamentos y avances en la investigacion biomédica,

oo es facilmente comprensible, no deja de ser cierta la cnorme importancia de la salud

nte la vejez, 0 en cualquicr otra ctapa de la vida, pero ¢l ¢nfasis que aqui se ponga no
herfa oscurccer la importancia de factores sociales. cconomicos, ambicntales vinculados

hhistoria individual, que igualmente determinan formas de cnvejecimicnto.

fsta impregnacion de la representacion social de la vejez que empuja al vicjo a

Utificarsc con un enfermo y, simultancamente, a los ofros a visnalizarlo como tal,

irtalece al mismo ticmpo ¢l poder del modelo para definic y manipular la realidad. Se

pomucve la nucva Fuente de Juvencia bajo la forma de posibilidad de adquirir y consumir

wslosos servicios, teenologia y toda suerte de productos que prometen Jetener, retrasar o al

menos ocultar los efectos del cnvejecimiento (infinidad e vitaminas y suplementos

fietéticos y correctores del metabolismo, protesis, cosmetica y cosmética quirtirgica). Dice

Andrés, H.(1995), al respecto, “Fxiste wn cuasi consenso general de que la vejez es un

periodo de la vida en que hay que medicalizar, porque todos los cambios psicologicos

ormales del envejecimiento se significan como sintomas, sobre todo en aquellas




personalidades que no aceptan su envejecimiento y recurren al médico con esperanzas de

volver a la juventud

En el campo de la salud mental pueden mencionarse. comeo cjiemplo, los clevados indices
comparativos dec prescripeiones psico-larmacologicas que repistra la Repiiblica Argentina
Y, en particular, la ciudad de Mar del Plata y 1a extendida practica de la automedicacion
para disciiar cstados de animo a voluntad, los que praciicamente cquivaldrian a una
existencia no salo saludable sino, por afiadidura, [cliz.

Hemos presentado evidencins que sosticnen que cs(as conm:plejas circunstancias cstin cn
los origenes del lipo de significacioncs que componen el nicleo de la representacian social

de fa vejez, Astl 1o social, mediante I objctivacion, ha iransform.adoe rapmentos de
conocimicnto mdédico en Fepiesentaciones, que pracias a so paturalesa csquematica y su
componenlc figurativo, adquicren un status de realidad y autoevidencia Segin cf andlisis
de los elementos signilicantes conlenidos cn ¢l m'u:lcnl de nuestra representacion social, la
vejez se reduce, casi. a la categoria de enfermedad, v asi lim:ta, cmpobrece, anula al sujclo
que cnvejece haciéndole perder Tas caracleristicas que lo distingtien como ftal. Se ha
elaborado asi, y sc continua claborando, una realidad de Ia que podemos decir que s, al
menos, caracleristica de esle grupo.

Al respecto caben, seguramente, muchas preguntas. Compartiremos algunas que nos

hemos formulado. Cierto s que no todas las investigaciones médicas acerca de la vejez,

siguen la linca expuesia, Gradualmente, visiones mas amyplias -que integran aportes de ]
disciplinas como Ia psicologia, cl psicoanalisis. Ia socivlogfa, ¢i estudio del medio c

ambicnte- se han ido articulando al discurso cicntffico reneral. Lror qué entonces Ia

persistencia de los contenidos que hemos venido mostrando en e niucleo de la | in

representacion social de Ia vejez? Nuestras propias hipotess son: porque son muchos los pri
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intereses que stibyacen y

obran en lq produccion, mantenimiento y difusion continua del

discurso hiomédic OV que, poresta mismea relacion, es predominante. Se oficee asi sicmpre
mas matcrial para alimentar la produccion de Ia representacion colectiva

Hemos visto ademas que una vez conformado cl nicleo de la reprasentacion social, a

pesar de ser dinamico. 807a de una cicrta cstabilidad. St cambio pucde darse entre ofras

formas, de manera lenta y progresiva, por lincas de lMuencia que provendrian de la mas

flexible zona periférica, o bicn en forma abrupta y masiva. 'n es(c punto hallamos oportuno

rescalar las rellexiones de Abric (1994). respecto de que las tnicas transformacioncs

clectivas en las representaciones sociales son aqucllas que modifican Tos clementos de su

nucleco. Iistas transformaciones pucden ser superficiales. radicales ¢ progresivas. |.as

tltimas ocurririan cuando cl nicleo de g fepresentacion social va cambiando por una

gradual integracion de los nuevos clementos en ¢l marco de los ya existentes.

Creemos que los resultados obtenidos nos permiten contar con material suficiente para

hacer algunas consideraciones acerca de como concibe cl vicjo, I, vejez” que él encarna y

como la conciben los Jovenes.

Recordemos simplemente que, a pesar de una composicion ligeramente distinta entre lag

calcgorias psico y cuerpo al ser tomadas en su conjunto, cllas retinen. como cn cl caso de

la- muestra general, ¢l 71 %, de las signilicaciones lenidas en cuenta. D allf en mas, puede

decirse, en (¢rminog gencerales -sin entrar en especilicaciones que segtiramente un trabajo

mas extendido permitirfa realizar-, que el nucleo de la represeniacion manticne su

composicion y caracteristicas en ambos grupos.

Si retomamos cl concepto de anclaje, en tanto procedimiento por el que lo nucvo sc

integra al marco de |o ya conocido y que permite clasificar rapidamente con arreglo a un

prototipo, comprobamos que. ademads de (ener propiedades (axondmicas. se corresponde



con expeclativas y coacciones que determinan comportamicizios. Dentro de la teoria de las
representaciones sociales cstas consideraciones  llevan  al debatido iema de la relacion
cntre representaciones, valores y actiludes, frenfe al cual hemos ya adoptado una de las
posturas posibles, scgun relaciones desplegadas anteriormessle y atincntes a nuesiro tema
cspechiico, y que podriamos resumir escuctamente cn (¢rmines de interaccion dialéetica. 1in
relacion a la vejez, un nicleo caracterizado por un empobrecimiento de significaciones v
marcado predominio de valoraciones negativas, alimenta y sc alimenta, circularmente, de
aclitudes negativas hacia quicn envejece.

Ll discurso social que lo construye y difunde, acusa y prolonga la coaccion de un discurso
disciplinar y corporativo y defermina asi un proceso de segrsgacion er: una doble vertiente
y por un doble mecanismo. la marginalizacion dcl ai.ciano por los “otros™ y la
automarginalizacion. Ln ¢l primer caso debido a la atiibucion de caracteristicas y
valoracion; en cl segundo, por incorporacion o asuncion de las misimas. Dicho de olra
manera, la representacion que el anciano ticne de sf. en (¢rminos gencraies, difliere en poco
de la que los otros ticnen acerca de ¢l en tanto pertencciente a la categorfa de “vicjo™. 1sto
es al menos lo que indican nuestros datos.

LL.a importancia de cstos datos no cs menor. Segun Auicgnier (1984), a quien hemos
citado en ¢l comicnzo de nuestro trabajo. la funcion del discurso ¢s anticipatoria, en cl
sentido de que despliega significaciones, muchas de las cuales conforman una propucsia
identificatoria que incidira cn la conformacion subjetiva. De allf la importancia de lo que cl
discurso propone. Y lo que propone, hoy y aqui, para la vejer, parcce limitado y
prejuicioso.

Iin este punto hemos podido constatar a través de nuestras investigaciones que, por lo

menos en nucstra comunidad, la vigencia de la influencia de! paradigma biomédico sobre fa

&8




representacion social de la vejez delermina, en (érminos gencerales, que el anciano haga
propias las definiciones acerca de la vejez que son parle del discurso colectivo. Pero, la
fuerza de un discurso se mide en sus cfectos. Y entre ellos poderiios cilar, en quicn
envejece, la expectativa principal de ocupar cl espacio asi asignado per ¢l discurso social:
un rigido “lerritorio™ de significaciones cristalizadas quc operan su alcjamicnto de ambitos
de interaccion, aprendizaje, aclividad. De modo que se comienza nombrandolo enfermo,
aislado, deprimido, pasivo, desinteresado, y s¢ concluye, la mayoria de las veces, con la
apropiacion de estos mandatos por parte de quicn envejece. Ello delermina diversos

comportamicntos, de los que citaremos algunos

* La exclusion, aiin mds, la autoexclusion de ciertas actividades, contribuyéndose a
limitar tanto la expresion de sus intereses o descos como la valoracion positiva dc si
mismo.

* La exclusion. aun mds, la autoexclusion de dmbitos de parficivacion social, mas

intimos o mas amplios debido a la desvalorizacion de =us creencias. capacidades y
palabras

*  Surefugio en la consulta médica, como un ambito cn cl cual oblenar cicrta atencion y
reconocimicnto atn a cambio de ubicarse en el lugar e enfermo. Iin este especial
ambito ¢l paradipma hiomédico se hace camne en quicn crvejece, y mirada y escucha en
cl médico que no mterpreta su palabra como palabra llena de posibics signilicaciones si
no solo como la palabra que cxpone un acontecimicato del orden del deterioro
biologico, consccuente de la edad.

* La demanda por mediacidon y la prdctica de la automediacién, como panacea [renle a

dificultades de distintos ordences.
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e La referencia, en apariencia jocosa )y en el fondo, temida, de quicnes envejecen, a la l
senilidad. deterioro o Alzhcimer como causa de los olvidos cotidianos. Iin esle sentido I qu
cs inferesantc mencionar que ha sido constatado hace ya varios ahos, que sGlo el 30% be
de quicnes mucren después de los 80 afios padece problemas mientales (Muchinick, \
1984). cC

Resumiendo, ¢l vicjo es destinatario de un discurso que le concierne y que le propone de
identificaciones sumamenile penosas. [
A pesar de que la Gerontologia actual ha incorporado las dimensiones psicologicas y ge
sociales, en ¢l campo de las concepeiones claboradas colcctivamente a nivel de las - v
representaciones sociales. se revela, como sc ha procurado mostrar, 1a persistencia de la Ac
influencia del paradigma biomédico. : de
No obstan(c, y a pesar de csta representacion mas 0 meno: comun azerca de la vejez, es el
muy aceptable pensar que, como cada sujcto participa cn ¢l tiabajo coleetivo de claboracion vil
de Ta creencia, lo hace desde su singularidad. rel
Ello tiene. a nuestro entender, una doble implicancia. Tin nrincipic. en tanto aporte a la mi
representacion comin, ya que no se {rata solo de apropiarse de un patrimonio [ijo, ya de
existente. sino de una tarca de reclaboracion comun, constantc y minuciosa a lo largo del o
tiempo, a la que cada sujeto contribuye, aunque ¢l resultado dependa del sistema 'y del 5 st
contexto. Por otra parfe, cuando como cn esle ¢aso, fa representacion forma parle de una | _ pai
propucsta identificatoria, cada cual sc apropiard de clla e consoriancia con su propia b de
historia. No todos sucumben bajo la presion de eslas representaciones que preforman un <
modo de ser. o mejor dicho, en este caso, de yva no ser I}crl(‘lulcr{l cn csle punto del monto par
de energla psiquica «on que cada quien pucda oponerse forjando une -epresentacion de sl  rep

vicjo, difcrente.




Uniendo cstos datos y reflexiones con la valoracion implicada en las respucstas recogidas,
que tambicn hemos puesto de manificsto en Ta presentacion de resultados, podremos atn
bosquejar algunas otras consideraciones.

Yaen 1970, Simonce de Beauvoir denuncio mitos y elichés que hacen del vicjo un “otro”
completamente distinto de los sujetos de otras cdades. Si ¢l vicjo manificsta los mismos
descos, los mismos sentimicntos y reivindicaciones que los mas jovenes, escandalizan.

Por otra parte, Roux ef al (1995) estudiaron cstercotipos que influencian la relacion entre

generaciones, indagando particularmente los (¢rminos utilizados para calificar a los jovencs
y a los viejos.
Asi, el estado fisico de los jovenes cs calificado como bucno, mientras que el del vicjo es
descripto como defectuoso. Ll estado espiritual de los jovenes esta definido por la apertura,
el de los vicjos por ¢l cierre. [Los (érminos clegidos para caraclerizar a la juventud fueron
vitalidad, optimismo, alegria de vivir, placer y sociabilidad. Los términos evocados en
relacion con los vicjos subrayaron las dificultades fisicas, la soledad, ¢l replicgue sobre si
mismo, la intolerancia y ¢l cgoismo. 1.0s autores remarcan también que los vicjos son
definidos ante todo por aquello que ya no son, por aqucllo que les “lia o han perdido:
cnergia, cntusiasmo, infterés, memoria, vitalidad . Ofrecen como  conclusion que los
estercotipos asociados a los vicjos concebidos como calegoria general y homogénea son
particularmente deprimentes ¢ ignoran la sifuacion real que vive la mayoria de las personas
de mas cdad.

Sin profundizar cn ¢l vasto campo del cstudio del prejuicio, ¢s preciso destacar que
parcce scr quc somos incapaces de juzgar sin prejuzgar, s decir, sin compartir una

representacion que preeede a la experiencia y a la reflexion y que deriva su fuerza de la
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tradicion o de la autoridad. Fin muchos casos, una consecuencia incvitable es atribuirle

olros caracleristicas cstereolipadas y negativas.

La existencia de cstos eslereolipos en relacion a la vejez y las actitudes a clla vinculada

condujo a la creacion del concepto de “vicjismo™, por Butler en 1969, Recordemos (ue esle

sc manificsta, en lo social ¢ institucional, por creencias crroneas que alimentan actitudes y

practicas que refucrzan la marginalizacion.

Scgun Palmore (1990, en [ummel, 2000), las actitudes y los cstercotipos sc consolidan
mutuamente cn cl seno de ima dindmica circular. iste autor, cn una revision y sintesis de
cstudios sobre estercolipos en (oo a la vejez, enumera nueve cstereolipos principales para
los E.E.U.U. Haremos referencia a algunos de los mismos:

* Lnfermedad: consiste en la creencia de que la mayoria de las personas que cntran en la
vejez son enfermas o fisicamente disminuidas.

* Impotencia: screlicre a la creencia de que en la vejez, en general, no habria actividad ni
desco scxual y que la pequefia minoria que pudicra conservarlos serian, en realidad,
PErversos.

*  Declinacion mental: caracterizada principalmentc  como péidida de  memoria,
flexibilidad mental, capacidad de aprendizaje.

* Demencia: Generalmenle asociado al anterior. La suposicion ¢s que la mayoria de las
personas cn la vejez son o seran viejos seniles.

e Jnutilidad: 1a crecencia de que la mayoria de las pzrsonas de mas cdad cstan
incapacitadas [isica o mentalmente o ambas cosas a la vez, conduce a la conclusion de

que son incapaces para desarrollar actividades. Por 1o tanto, son improductivas.
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o Aislamiento y soledad: Sc atribuye a las personas que envejecen una (endencia
“natural” a aislarse.
Depresicn: I'igura como uno de los atributos psiquicos caracleristicos de la vejez junto

con otros como cl ser grufion, intolerantc o resistente al cambio.

En América Latina las investigaciones de las ultimas décadas vinculadas al tema
coinciden en scfialar que la mayoria de la poblacion asocia la vejez con la inutilidad. la
declinacion y la involucion, marcandosc las pérdidas, nunca las ganancias (Ardila, 1986;
Omar, 1987, Muchinick, 1984; Stefani y Rodrigucz Feijoo, 1988: Stefani, 2000: Monchielti
et al., 2000).

La lectura y andlisis de las respuestas recogidas en csle cstudio arrojan resultados
analogos a los obtenidos por los autores citados. ¢Por qué cl predominio de estas
significaciones y no otras?

Segun vefamos, cn cl proceso colectivo de claboracion de la representacion social y
mediante ¢l proceso de la objetivacion, con cl aporte de imégencs que toman ¢l lugar de
cierlas idcas abstractas, ¢l nuevo conocimicnio, que asume la forma de un esquema, sc
malcrializa y naturaliza, csto cs, se lo dota de realidad. Junto con ¢l proceso de anclaje, por
cl que se lc otorga significacion y utilidad a la representacion y a su objelo, sc concluye
insertandolo dentro del sistema preexistente. Dice Jodelet (1986) que ¢l contacto cntre la
novedad y cl sistema de representacion cexistente, es ¢l que da a las representaciones una
dualidad sorprendente. of de ser tanio rigidas como  maviles, innovadoras  comao
permanentes, y cn ocastones dentro de un mismo sistema. Lo que ya era, “adapta” ¢l nuevo

aporte al incorporario.
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Asi como ¢l fenomeno de la biomedicalizacion en gencral, y ¢l de la biomedicalizacion
del envejecimiento en particular, no reconocen un origen remoto es posible pensar que las
representactones que de ¢l se desprenden se cntraman ci. su origen con olras que le
antcceden, posiblemente significaciones referidas a cambios funcionales que -a menudo-
acompafian a la vejez. Sc habria producido entonces, bajo ¢l influjo de este paradigma, una
resignificacion cuyo producto articula unas y otras representaciones cn nucvas estructuras,
siempre dinamicas y cuyas caracleristicas hemos venido ponicndo en evidencia.

Lo cierto es que puede comprobarse la relacion entre la cristalizacion de la representacion
en torno a un nucleo y un cicrto modo de interpretar la icalidad y de comportarse en
relacion a clla. Sin dudas csto implica un componente vaiorativo. 1.,as representaciones
sociales, hemos visto, conforman un sistema que dota de sentido al mundo en que vivimos
y esle sentido cmerge cn la interaccion de practicas, creencias y valores. Pero, al mismo
tiempo, las representaciones sociales emergen de estos valores, ideas y practicas.

Segan ha podido apreciarse en los cuadros presentados en tiltimo (€rmino, las respuestas
que componen ¢l corpus tematico que deline cl niucleo de la representacion social de la
vejez en nuestra muestra conllevan una valoracion negativa ae la vejez. Entendemos que no
solo por concebirla mayoritariamente como enfermedad, o bajo ¢l signe general de la resta,
del menos, de la pérdida, sino también porque esa vision no solo obstaculiza sino que
impide el desplicgue, la emergencia, visualizacion o constri:ccion de otras significaciones
posibles para la vejez.

Las respucstas que hemos obtenido ast o festimonian. No hay respuestas que aludan a
olros aspectos dc la vejez que podrian haber sido tenidos en cuenta: la creatividad, [a
generatividad (Frikson, 1971; Salvarezza, 1992), la posibilidad de desplegar nucvas

potencialidades (Barros, 1991).
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Hemos venido trabajando la idca del fuerte influjo de un discurso corporalivo y
disciplinar sobre la representacion social y nos parece interesante acercar otros fragmentos
del pensamicnlo de Foucault (1985) para poner un broche a estas cuestiones.

Hemos hablado ya de las relaciones de poder que la circulacion del discurso implica
segun este autor. Una sucrlc de corolario consiste en considerar la imposibilidad de dar
cuenta del papel positivo y multiplicador del discurso, en este caso disciplinar, sin lener en
cuenta su funcion restrictiva y coercitiva. Y en cste sentido, una disciplina es un principio
de control de la produccion de discurso, ya que puede definirse por un ambito de objetos,
un conjunto de métodos, un corpus de proposiciones consideradas verdaderas, un juego de
reglas y definiciones, de (¢enicas e instrumentos. No es por tanto la suma de todo lo que
puede ser dicho de cierto a proposito de alguna cosa. Y no es tampoco, a proposito de un
tema, el conjunto de todo lo que puede ser aceptado cn virtud de un principio de
sistematicidad.

La historia de la ciencia muestra como ciertas teorfas, la de Mendel por cjemplo, decian la
verdad, pero no entraban en la verdad del discurso de su época. Esta “voluntad de verdad”,
busqueda de “la verdad”, una verdad atravesada por la voluntad de poder, propia del
discurso de la ciencia, ejerce, en nuestra socicdad, una coaccion sobre otros tipos de
discursos.

Retomando lo dicho, y para cerrar, ¢l discurso propio del paradidgma biomédico cjerce su
influjo por la doblc via de la accion dirceta y por Ja de la exclusion de otros discursos
posibles.

Articulando entonces, enfoques tedricos distintos y aportes de multiples investigaciones, he
procurado, mediante la (riangulacion, no solo apuntar a la confiabilidad de las

interpretaciones, sino. lograr una mayor profundidad en ¢l tratamiento del objeto de
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estudio. Fsta perspectiva ha permitido tomar en cuenta referentes {eoricos procedentes de la
antropologia, filosofia, sociologia, psicologfa social, psicoandlisis, entic otros. Me parcce
oportuno recordar a Malf¢ (1994) cuando dice, en relacion a esle tema,
“Ningin dispositivo de laboratorio, ningin agencian:iento de variables en
situacion controlada para la observacion, el registro y la eventual medicion,
por nids dignos de ser tenidos en cuenta que sean sus re sultados (cuando se los
ubica en el contexto socio-cultural en el que se obtuvieron) y por ias prestigio
académico que dispense la aplicacién de esos métodos. debieran persuadir al
psicélogo social a dejar de lado la inagotable riqueza de conociniientos que
puedan derivarse de un trabajo de conceptualizacion de |l experiencia
acunulada en la crénica y el andlisis historico de determinados proceses y
aconfecintientos.” (pags. 149-50).

Por otra parte, pero siempre consceuen(e con este enfoquie, para cl desarrollo de estas
consideraciones, me ha parccido interesante fener cn cuenla rellexiones de distinta
procedencia: principalmente Moscovici. Bourdicu, Voucault, sobre la influencia del
discurso cientifico sobre otros discursos, cn particular ¢l social, y sobre las relaciones de
poder que implica, y sus clectos.

De esta comprobacion, del anélisis del corpus tematico que se hace visible en ¢l nucleo
y teniendo en cucnta que la representacion social atna cr encias, actitudes y valores, se
muestra la coincidencia de los resultados de este estudio con los de naturaleza semcjante:
estudios sobre imagen, estercolipos y prejuicios que se han hecho en Buropa, E.E.U U, y
[atinoamérica, en cuanto a la valoracion negativa de la vejez. Cuestion central, ya que
permite ¢l acceso a la comprension de ciertas actitudes que licnen por destinatarios a los

viejos. Diremos resumiendo que €stas promucven a su maiginalizacion y son tanto mas
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peligrosas cn tanto quicn cnvejece patticipa cn la claboracion de la representacion social de

la vejez pero también sc apropia y encarna al objeto de dicha representacion. Lin objcto
desvalorizado, despreciado, temido y rehuido, entre otras cosas por habérselo homologado
con el deterioro fisico y psiquico, tenido como caracteristica incxorable del ultimo framo
del ciclo vital humano

De alli la importancia de lo que cl discurso propone. Y lo que propone, hoy y aqui, para la
vejez, parece limitado y prejuicioso. 1)l paradigma biomédico se hace carnc cn quicn
cnvejece y mirada y cscucha en ¢l médico que no mterpreta su palabra como palabra llena
de posibles significaciones si no solo como la palabra que expone un acontecimicnto del
orden del deterioro biologico. consceuente de la cdad.

Coneluimos asi un cstudio de base empirica que para su enfoque y (ratamicnto nos ha
solicitado la husqueda. articulacion y creacion de recursos (coricos y metodologicos.

Iis dificil cn un punto, proscguir desplegando una disciplina si esta permancce cerrada
sobre si misma. Creo que asi ha sido comprendido por algunos de fos representantes mas
destacados de la Teoria de las Representaciones Sociales, ya que han manifestado su
creencia acerca de que es necesario orientar las nuevas indagaciones no ya hacia cl terreno
del solo estudio de confenidos, Sino que €S preciso complementarlas con ¢l estudio de los
prejuicios, los estereolipos. las aclitudes, las relaciones entre fos grupos, la difusion y la
comunicacion de saber, las referencias de orden historico, para citar algunos recorridos
poco {fransitacos.

Coincidentemente, asi me ha parecido. s por cllo que he promovido didlogos, que

algunos pocan cncontrar  arricsgados, entre autores de muy distintas cscuclas Yy

pensamicntos. Ie optada para cl caso por algunas analogfas y no por las diferencias. Ello
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en la pretension de tejer una red de argumentos basados en reflexiones v estudios en la que
poder sustentarme, mas alla de mis propias observaciones y consideraciones.

Asi he creido hallar métodos apropiados para perfilar el nucleo de la representacion social
de la vejez vy una vez definido. encarar su analisis, no solo en tanto estructura sino en
cuanto a su dinamica, incluyendo en este multivoco término, aspectos de la dinamica de Ia
génesis de sus elementos significantes. En este punto aplicamos una perspectiva historica-
contextual segin la cual es posible considerar a las significaciones que componen el nicleo
de la representacién social de la vejez modeladas por el influjo del paradigma biomédico,
en tanto discurso disciplinar de gran injerencia en nuestro medio, no sé6lo sobre otras
disciplinas, sino sobre el mas amplio discurso social

Para cl desarrollo de estas consideraciones me ha parccido interesante tener en cuenta
reflexiones de distinta procedencia: principalmente Moscovici, Bourdieu. Foucault, sobre la
influencia del discurso cientifico sobre otros discursos. en particular el social, y sobre las
relaciones de poder que implica, y sus efectos. Antes de que el conocimiento cientifico
cobrara el valor casi mitico que hoy se le asigna, la concepcion y valoracion de la vejez y
el viejo, sustentada por ¢l mismo y por los demas. dependio en mucho mayor medida de
las practicas cotidianas tradicionales . Esta situacion ha sufrido un cambio radical.

De esta comprobacion, del analisis del corpus tematico que se hace visible en el niicleo y
teniendo en cuenta que la representacion social atna creencias. actitudes y valores, resulta
la coincidencia de los resultados de este estudio con los de naturaleza semejante: estudios
sobre imagen, estereotipos y prejuicios que se han hecho en Europa, E.EUU. y
I;atinoaméricn‘ y que ponen en evidencia la valoracion negativa de la ‘vc_icz_ Es incluso
posible pensar que los elementos del nucleo de la representacion social de la vejez

detectados en este estudio, son prejuiciosos, no solo por la forma estereotipada en que se
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presentan, sino, justamente por la fuerte combinacion de creencias y -';;Itn‘zu:.i:mcs: negativas
que hemos analizado.

. Por desgracia no nos cs posible coincidir decididamente con Neugarten (1999), quicn. en
Iilf.l‘Il I encuentra que la mayor parte de las consideracionces negativas acerca de Ia vejez.
han sido parcialmente superadas o estan en proceso de cambio. Atn mas, Ia vision
optimista de la vejez que clla cree cncontrar cn cl presenle, parcee mas que la socialmente
compartida, la sustentada por muchos de aquellos que trabajan cn gerontologia. Sin
cmbargo cs preciso acordar en ¢l punto en que es posible que csto esté¢ también sujeto a un
lento proceso de cambio. Con el objetivo de aportar a este cambio considero fundamental
facilitar la reflexion v dilusion acerea de la naturaleza y alcance de estos hechos. ya que lag
mismas, abricndo posibilidades a nucvas consideraciones pueden contribuir a que grupos y

sociedades, modelen una vejer, mejor para los sujctos que de ellas forman parte.
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