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RESUMEN

Introducción: La caracterización social de la vejez puede enriquecerse 

con el estudio de la experiencia del propio adulto mayor (AM).

Objetivos: Conocer cuál es la representación social de los AM de distin-

tos grupos sociales sobre la vejez y sus redes de apoyo.

Metodología: Paradigma cualitativo, posición simbólico-interpretativa. 

Método:

Fenomenología y Etnografía. Universo: personas mayores de 65 años 

de diferentes grupos sociales. Muestreo: intencional, en cadena, hasta 

saturación de datos. Análisis: Teoría Fundamentada. Validación: obser-

vación persistente y triangulación.

Resultados:

redes”. La palabra viejo tiene una connotación negativa para los AM. La 

-

lectuales. Las oportunidades diferenciales de vida condicionan el modo 

particular de envejecer. En el ámbito rural, se ve representada por el 

agotamiento del cuerpo, mientras que en los otros escenarios, al contar 

con otros recursos, pueden vivir esta etapa de manera más satisfactoria. 

El tener un rol activo favorece la calidad de vida del AM.

Conclusión: Viejo -

dades diferenciales de vida hacen a las particulares formas de enveje-

cer. Espacios que faciliten la integración del AM contribuirán a un enve-

jecer más placentero.

PALABRAS CLAVES: vejez, adulto mayor, representación social. 

ABSTRACT

Introduction: The social characterization of old age can be enriched by 

studying the way the elderly experience it.

Objectives: To know the social representation that aged people belong-

ing to different social backgrounds have about old age, and which their 

support networks are. Methodology: Qualitative paradigm, symbolic–in-

terpretative position. Method: Phenomenology and Ethnography. Sample 

group: people over 65 years-old from different social groups. Deliberate, 

snowball sampling until over-concentration of data. Analysis: Grounded 

Theory. Validation: observation and data triangulation.

Results:

for the elderly and its networks”. We observed that the word “old” has a 

negative connotation to aged people. According to them, old age is set 

-

ferences in life opportunities determine how people grow old, since aging 

in rural areas is represented by physical limitations, while in urban groups 

the elderly have more resources to live this stage in a more pleasing way. 

Active role playing enhances their quality of life.

Conclusion: “Old” has a deep sense of unease to the elderly. The differenc-

es in life opportunities determine how people age. Especially integrating 

spaces shall provide them a more enjoyable aging.

KEYWORDS: old age, elderly, social representations.
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PROBLEMATIZACIÓN Y ANTECEDENTES

crecimiento intelectual, emocional y psicológico; un pe-

riodo en el que se debería gozar de los logros propios 

y contemplarse los frutos del trabajo, útiles para las 

generaciones venideras. Constituye la aceptación del 

de decadencia que, lejos de ponderarse, se previene. 

Este modelo occidental de viejo y vejez contribuye a 

reforzar una imagen demandante de los ancianos (2).

El término viejo es una construcción social. Las eda-

no parece acompañarla. Prevenir la muerte prematu-

ra es un logro de la salud pública, pero pareciera que 

se nos condenara como sociedad a “sufrir” de ese 

éxito más que a disfrutarlo, ya que el adulto mayor 

carece de recursos y de atención dignos de la etapa 

(6). Las proyecciones del Instituto Nacional de Esta-

dística y Censos (INDEC) estiman un aumento que 

La diversidad cultural en los conceptos de viejo y 

vejez

con la productividad económica, categorizándola se-

gún sociedades agricultoras, horticultoras y ganade-

ras, y sociedades industriales y post-industriales. En 

las primeras, los ancianos son relevantes en el gru-

po doméstico; se espera que sean respetados; son 

portadores del saber mítico; sus juicios y consejos 

son considerados en la toma de decisiones (2). En 

las segundas, la jubilación, la consecuente merma 

del poder adquisitivo, la pérdida de amistades y el 

empobrecimiento de las relaciones interpersonales, 

adentran a los ancianos en un serio proceso de debi-

Todo lo referido nos aproxima a una dimensión social 

sobre la caracterización cultural del colectivo viejos. 

-

riquecerse abordando una segunda dimensión: cómo 

los sujetos envejecientes experimentan esta etapa 

vital. De la articulación entre ambas, resultará cómo 

se expresa el ser viejo en cada momento y lugar (2).

Esta investigación intenta responder a cómo perciben 

los propios adultos mayores su envejecimiento, qué 

-

pan hoy en sus relaciones interpersonales y socia-

les; la diversidad cultural en los conceptos de viejo y 

vejez, la interrelación entre la construcción simbólica 

de estas nociones y las particulares experiencias del 

envejecer.

El avanzar en el conocimiento sobre este tema pro-

porcionará nuevos datos para su comprensión, como 

humana.

PROPÓSITO

Incorporar como médicos de familia una mirada holís-

tica del adulto mayor, para poder comprender al otro 

como sujeto social y sus particularidades en esta eta-

pa del ciclo vital. 

OBJETIVOS

Como objetivo principal nos planteamos conocer cuál 

es la representación social que tienen los adultos ma-

yores de diferentes sociedades de la provincia de Tu-

cumán acerca de la vejez; como objetivo secundario, 

conocer cuáles son las redes de apoyo principales 

percibidas por los adultos mayores.

METODOLOGÍA Y TRABAJO DE CAMPO

posición simbólico interpretativa; como métodos utili-

zamos la fenomenología (interaccionismo simbólico) 

y la etnografía. Ambos métodos permitieron el estudio 

de las Representaciones Sociales 

lo que intentamos dimensionar la forma en cómo el 

grupo se piensa a sí mismo en relación al objeto que 

lo afecta, en este caso el envejecimiento. Este pensar 

trasciende el plano de lo individual para entrar en lo 

colectivo. Duckheim escribe “para comprender cómo 

una sociedad se representa a sí misma y al mundo 

que la rodea, precisamos considerar la naturaleza de 

la sociedad y no de los individuos” -

do este pensamiento decimos que los adultos mayo-

la reproducción de una percepción anterior de la rea-

experiencia individual.

Nivel de profundidad: exploratorio y descriptivo.

Universo de Estudio: hombres y mujeres mayores de 

65 años que aceptaran participar de la investigación y 

que tuvieran test de Pfeiffer menor o igual a 2 errores. 

Muestreo: intencional, en cadena hasta la saturación 

de datos.

Acceso a Terreno y consideraciones éticas: Se iden-

-

mitiera el ingreso a la comunidad; se solicitó a cada 

entrevistado autorización para grabar las entrevistas; 

los participantes fueron voluntarios. 
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Escenarios: se trabajó en un escenario rural, en uno 

urbano (con dos sub-escenarios, EPAM y Villa Maria-

no Moreno) y en el Valle Calchaquí (Pueblo originario 

de Los Zazos, que si bien es un escenario rural fue 

considerado aparte por tener características geográ-

-

zaron en el domicilio particular de los entrevistados, y 

los grupos focales en el instituto EPAM.

Los instrumentos aplicados fueron la entrevista foca-

lizada (22 en total), dibujos, técnica de los círculos 

introdujimos en diferentes escenarios socioculturales, 

existían características que les fueran propias y po-

der compararlos. Al trabajar de esta manera intenta-

mos lograr una mirada holística con respecto a esta 

etapa del ciclo vital.

Análisis de datos: Se realizaron audiograbaciones de 

las entrevistas focalizadas y de los grupos focales. 

Las mismas fueron desgrabadas y, usando el método 

de la Teoría Fundamentada -

realizó primero una , por la cual 

los datos fueron fracturados o descontextualizados, 

fase necesaria para luego re-contextualizarlos en la 

 que permitió reunir la información 

categoría 

central ( ). Finalmente esta idea 

-

pecto del tema en estudio. Como técnicas de valida-

ción se utilizaron la triangulación de investigadores, 

metodológica y de técnicas.

TRABAJO DE CAMPO
Los escenarios

Escenario Rural

Puesto del Medio es un pueblo rural del departamen-

-

vantes son una escuela, de ciclo básico, y una iglesia, 

con un papel muy activo en la comunidad. Es impor-

tante la falta de servicios básicos. La mayoría de las 

casas se encuentran “agrupadas” por familias, com-

partiendo terrenos o lindando entre sí. Los jóvenes 

suelen migrar para trabajar, mientras que los adultos 

mayores quedan a cargo de sus nietos y se dedican a 

las tareas domésticas, incluyendo el cuidado de ani-

males y huertas.

Por la presencia de un padrino informal dentro del 

grupo investigador, se realizó el contacto con una 

mujer que fue quien nos presentó en las casas de las 

personas que entrevistamos. 

Escenario Urbano (EPAM)

El EPAM (Educación Permanente para Adultos Ma-
yores) es un programa de educación no formal de-
pendiente de la Secretaría de Extensión Universitaria 
de la Universidad Nacional de Tucumán. Fundado en 

participan de diversos talleres, agrupados en diferen-
tes áreas temáticas (actividades corporales, expre-
sión artística y musical, entre otras). Su intención es 
brindar un espacio al adulto mayor en el cual pueda 
fortalecer lazos sociales; entre sus objetivos se en-
cuentran promover la integración social del adulto 
mayor y auspiciar la investigación en la problemática 
gerontológica. Observamos que los alumnos poseen 
un alto grado de formación y nivel intelectual.

Se realizaron entrevistas focales en el propio institu-

entrevistadores hacían preguntas “disparadores” so-
bre el tema de la vejez y los participantes opinaban, 
debatían y compartían sus experiencias personales.

Escenario Urbano (Villa Mariano Moreno – adultos 
mayores pertenecientes a PAMI)

Villa Mariano Moreno es un sector del municipio de Las 
Talitas, en el Gran San Miguel de Tucumán. Las Talitas 

tiene ningún tipo de escolaridad. Según un informante 
clave entrevistado, Villa Mariano Moreno cuenta con 
un centro de jubilados y un club de abuelos que al pa-
recer no tienen mucho movimiento; también hay una 

los adultos mayores, quienes además temen por su 
seguridad (dado el incremento de robos en la zona) 
y se sienten vulnerables por sus restricciones físicas.

Los entrevistados en este sub-escenario además 
pertenecían a la obra social PAMI, cuyo sistema de 
atención es capitado, convirtiéndose el profesional 
en el “médico de cabecera” al cual deben recurrir los 
pacientes para consultas, interconsultas, recetas. Su 

principalmente por cuestiones burocráticas y demo-
ras en los turnos.

El padrino informal aquí fue una médica de cabecera 
de PAMI, gracias a quien contactamos a los entrevista-
dos por vía telefónica y luego fuimos recibidos en sus 
casas, en donde se llevaron a cabo las entrevistas.

Escenario Rural: Los Zazos - Amaicha del Valle (Va-
lles Calchaquíes)

El Valle Calchaquí está situado al oeste de la provin-
cia de Tucumán y al pie de los nevados cordilleranos. 
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Aquí, nos ubicamos en una de las poblaciones indí-
genas más importantes: la comunidad diaguita–cal-
chaquí de Los Zazos.

Los habitantes son en su mayoría niños y ancianos, 
ya que los jóvenes suelen migrar para trabajar. La 
familia vallista es “extensa”; conviven en un mismo 
lugar varias generaciones: padres, hijos y abuelos. 
Cuando se produce la ausencia de los padres jóve-
nes (por trabajo), son las abuelas las que crían a sus 
nietos. Tradicionalmente, los ancianos son valorados 
y respetados por su sabiduría y experiencia. Se perci-
be un fuerte sentido de pertenencia en la comunidad.

Al llegar, nos dirigimos inicialmente al centro de aten-
ción primaria, donde nos entrevistamos con el mé-
dico y la enfermera; ellos actuaron como padrinos 
informales, abriéndonos la puerta de esta comunidad 
al remitirnos a una informante clave, María, pertene-
ciente a la comunidad indígena del lugar (comunera). 
Fue a través de ella que pudimos conocer a otros de 
sus miembros (incluso al cacique) y realizar nuestras 
entrevistas.

LA RECONSTRUCCIÓN DE LOS DATOS

a partir de las cuales se fueron elaborando catego-
rías de diferentes niveles, desde las cuales, luego de 
leer, releer y contrastar, surgió la categoría central o 
principal, , que 
nos permitiera hacer la reconstrucción de los datos 

obtenidos.

El mapa conceptual

El presente mapa conceptual da muestra de las di-

a partir de las cuales, luego de la jerarquización me-

central. 

viejo/a así: “Se dice de la perso-

na de edad. Comúnmente puede entenderse que es 

vieja la que cumplió 70 años” . Otras acepciones 

son “antiguo o del tiempo pasado”, “que no es recien-

te”, “deslucido, estropeado por el uso”

ser que como sociedad hemos englobado estos con-

ceptos en uno solo. Así, la palabra viejo tiene para 

la sociedad toda, incluido ese ser envejeciente, una 

connotación puramente negativa: aquellos que con-

sideran estar viviendo una etapa placentera y activa 

no se sienten viejos, aunque los años digan lo contra-

rio. Un ejemplo de esto lo encontramos en Mario, de 

EPAM, que dice: “yo hasta ahora no me siento viejo, 

pese a usar bastón y tener muchas enfermedades, 

sigo tratando de hacer todo lo que puedo hacer. Sen-

tirte viejo depende de la psiquis, que el cuerpo te limi-

te es otra cosa”. En otro extremo, quienes atraviesan 

esta etapa con angustia, dolores y sufrimiento, sí se 

sienten viejos. Es el caso de Rosa de Amaicha que 

expresó “y sí, me siento vieja... porque me duelen los 

huesos y ya no quiero estar, las rodillas y ese dolor 

que tengo ahí, ya me dan ganas de acostarme...”.

El término vejez “Cualidad de viejo” 

e irreversibles que se producen en los seres vivos y 

a la vez una construcción social; cada cultura tiene su 

envejecer. 

¿Cuándo llega la vejez? Si bien algunos asocian su 

inicio con la jubilación o con una determinada edad, la 

mayoría lo relacionan con el deterioro de sus funcio-

“La vejez comienza cuando la 

mente envejece” (Humberto, EPAM); “la misma edad 

te va achacando, es así, pero mientras uno se sien-

ta bien y pueda hacer cosas me parece que no hay 

tiempo de vejez” (Juana, de Villa Mariano Moreno).

En Puesto del Medio y en Amaicha, la vejez está fuer-

temente asociada a la limitación física y el no poder 

realizar sus tareas cotidianas. Dijo El Negro de Pues-

to del Medio “ser viejo es no poder andar”; Rosa de 

Amaicha expresó “todo voltio yo, debe ser que estoy 

muy vieja”, y agregó “es tan lindo para vivir aquí pero 

es tan triste para hacer las cosas porque uno tiene 

que hacer cosas de hombres y eso es lo que arruina”. 

En un ámbito donde la tarea cotidiana debe afron-

tarse con el cuerpo, no nos asombra que se perciba  



Con los ojos de la vejez. Investigación cualitativa

ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL

en estos pueblos la angustia y frustración de quien 

siempre ha dependido de su físico para el quehacer 

diario. El bajo nivel de educación y alfabetismo agre-

gan limitaciones para pensar en actividades que no 

requieran de la plenitud del físico para su desarrollo. 

sentimientos predominantes 

de la vejez, en Puesto del Medio y Amaicha sobresa-

le la tristeza, el sufrimiento y la añoranza de épocas 

pasadas. Dina, de Puesto del Medio, piensa que “ya 

no es alegre como en la juventud”. Tona, del mismo 

“cuando estamos viejos ya estamos más bajoneados, 

más tristes… sería un marrón”; así, la vejez es una eta-

pa “oscura”, como también dijeron El Negro de Pues-

to del Medio, “porque uno va a terminar así”, y Doña 

Neli, expresando que “todo es más apagado”. Tona, de 

Puesto del Medio, dibujó en representación de la vejez 

“un árbol sin hojas ni frutos, ya está viejo, ya está pe-

lao, no tiene hojas, no tiene nada... [...]”

Otra característica de estas comunidades es la pobre-

“la vejez aquí es 

muy triste por el motivo de que aquí somos todos po-

bres” nos expresó María, de Amaicha. Pensamos que 

el nivel de bienestar de los adultos mayores es en gran 

parte resultado de cómo han vivido; de las múltiples 

carencias padecidas, resulta una salud deteriorada. 

En estos escenarios, el anciano es especialmente vul-

nerable al conjugarse envejecimiento, aislamiento y 

pobreza.

En estos pueblos rurales, según los mismos adultos 

nuestra introducción quedó desplazado; ellos no iden-

añadimos circunstancias familiares no favorables (leja-

nía de los hijos, viudez), las personas mayores caen en 

el desánimo y sentimiento de soledad. Como dijo Ma-

ría de Amaicha, 

Al indagar sobre las redes de apoyo en estos ámbitos 

mediante ecomapas, observamos la importancia pri-

mera de la familia, luego la religión, los animales del 

campo y la casa (ejemplo del ecomapa de Tona, de 

Puesto del Medio) (Fig 2).

En otra posición encontramos al grupo de adultos ma-

yores pertenecientes a EPAM y algunas personas de 

Villa Mariano Moreno. Ellos se ven, independiente-

mente de la edad, como personas que siguen apren-

diendo, disfrutando de la vida, proyectándose y contri-

buyendo a la sociedad. Encuentran opciones válidas 

“para adaptarse a las capacidades que se van per-

diendo” (Antonio, EPAM) y redescubren el tiempo libre 

para realizar lo que antes no pudieron. Nilda de EPAM 

nos dijo “voy a hacer todo lo que nunca he hecho […], 

yo nunca había hecho gimnasia, porque mis padres 

vine a inscribirme en gimnasia, yoga y ritmos latinos”.

-

nos entrevistados son el de autonomía e indepen-

dencia. La autonomía, entendida como el poder to-

mar decisiones por sí mismos y como libertad en el 

pensamiento, palabra y acción. La independencia fue 

expresada como un deseo, el de no depender de na-

die, “nunca he deseado que mis hijos se hagan car-

go de nosotros” (Armelinda, Villa Mariano Moreno). 

La familia tiene un papel primordial en las relaciones 

socioafectivas y de contención. Surgen lazos fuertes 

con los hijos, y se disfruta de los nietos. Como dijo 

Charito de EPAM “los nietos nos llenan la vida, pero 

estamos para ayudar, no para criar”. Así, la principal 

red de apoyo en el ámbito urbano es la familia, y par-

ticularmente en el grupo  de EPAM también lo es esta 

Fig. 2
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-

simos entender al adulto mayor del ámbito rural y de 

los valles mediante la teoría llamada del desenten-

dimiento (disengagement), según la cual disminuye 

la interacción entre quien envejece y el resto de los 

integrantes del sistema social, habiendo una “corre-

lación positiva entre el disengagement y el bienestar 

psicológico de los ancianos” 

por el contrario, nosotros encontramos en estos pue-

blos sensaciones de tristeza y angustia. La pérdida 

de determinadas capacidades los vuelve dependien-

tes; necesitan contar con una mínima red de apoyo 

familiar y social, ya que en caso contrario, el anciano 

probablemente caerá en la pasividad, en la depre-

sión, en la enfermedad.

 Una diferencia fundamental con los adultos mayo-

res de EPAM es el espectro de actividades recreati-

vas con las que cuentan estos últimos. “Hay que leer 

mucho, formarse siempre, tomar cosas de los otros, 

aprender cada día” (Humberto de EPAM). Creemos 

que los de Puesto del Medio y Amaicha experimentan 

un gran vacío al envejecer, ya que al ver sus capaci-

dades físicas deterioradas pierden lo que fue el eje 

rector toda su vida: el trabajo corporal. 

Todo esto lleva a cuestionarnos ¿qué hace que los 

ancianos vivan esta etapa de la vida con mayor o 

menor satisfacción? En buena medida podemos res-

ponderlo con la llamada teoría de la actividad, que 

argumenta que cuantas más actividades realice el 

anciano más probablemente estará satisfecho con su 

las 

relaciones interpersonales, valora el concepto del 

“papel” del anciano y la pérdida de éste (“role loss”) 

-

puestas sociales, el convencimiento de que la propia 

actuación ya no será contemplada. Se produce una 

ruptura del rol para la que no existe preparación ni 

estructuras efectivas; no hay previstos papeles con-

Siguiendo a esta última teoría, pensamos que la exis-

tencia de espacios que posibilitan al anciano compar-

tir vivencias y reconstruir lazos de afecto y de comu-

nicación, lo llevan  a “sentirse parte” de un sistema, 

reencontrando su rol. Quizá sea esto lo que responda 

a las personas a cualquier edad: la inclusión social.

CONCLUSIÓN

Viejo -

tramos que quienes viven en forma placentera y ac-

tiva no se sienten viejos, independientemente de los 

años; mientras, aquellos que sienten descontento y 

angustia, sí se consideran viejos. Quizá seamos to-

dos como sociedad los que contribuimos a tal signi-

La vejez, entendida como un suceso biológico y a la 

vez una construcción social, resulta de las condicio-

nes socioeconómicas, culturales e históricas, dando 

lugar a las oportunidades diferenciales de vida que 

éstas constituyen una matriz de oportunidades y limi-

taciones; son posibilidades u opciones de interacción 

social que devienen de la posición en la estructura 

social. Tanto es así que no resulta lo mismo envejecer 

en el ámbito rural donde la vida se enfrenta con el 

cuerpo y la vejez se reduce al agotamiento de éste, 

como en los otros ámbitos donde los adultos mayores 

cuentan con otros recursos que permiten desvincular 

la vejez de la corporalidad.

El adulto mayor queda desplazado de la sociedad 

al perder su rol a nivel económico, social, político, y 

hasta familiar. Creemos que espacios que facilitan la 

integración del adulto mayor a la comunidad, donde 

contribuyen a un envejecer más placentero, permi-

tiendo su inclusión social.
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