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júajiz

&%95�$633&7% |������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ |,

�79�$� |�396�� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |**

 �53� |9�75&3� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |'8

*� | 7áni |8|��04a�6 | 2 |g�9��1aá9425a� |�216�5án# ����������������������������������������������������������������� |'*

*�*� | �n4925aág425# |���������������������������������������������������������������������������������������������������������� |'(
*�'� | �ga4�4 á |:�64gá# |������������������������������������������������������������������������������������������������������ |'.
*�-� | 7i2;� |8| 26gá56�# |��������������������������������������������������������������������������������������������������� |'+
*�(� | <�04a�6 |a2=4g�6# ������������������������������������������������������������������������������������������������������� |',

'� | 921á�4á|�gi�ág4�5án |8|�a25g425 |0149á14á | 2 |ná|7áni |25|2n|�12á |ná0�1án|����������������������� |-8

'�*� |�i�á126 | 2 |91á0á�� |7áni á0n26#|����������������������������������������������������������������������������������� |-(
-� | 3�5g2�g425 |125��á �1á | 2n|26ai 4� | 2 |a1á0á�� ���������������������������������������������������������������� |-,

-�*� | 01�g26� |8|g�5 4g4�526 | 2 |a1á0á��# |�������������������������������������������������������������������������� |(8
(� | �gi�ág425# |g��:2126 | 2|a1á56��1a26| 2|gá1�á6� |<46a�14á|8| 46��64g4�526 |n2�án26�
3á1ága214>ág425| 2 |ná|9469á |25|2n|25a�15� |�2��1�:4g� ����������������������������������������������������������� |()

�70�39�7 | �9�$��7?&3�7 |�������������������������������������������������������������������������������������������� |..

*� | 012�i5aá | 2 |45�26a4�ág425 |8|�0�2a4��6# ���������������������������������������������������������������������������� |.+

'� | $2:454g425 | 2 |ná6|i54 á 26 |a29�a4gá6 |8|�á14á0n26#|����������������������������������������������������������� |.3

-� | $492564�5á9425a� | 2 |ná6|�á14á0n26#�������������������������������������������������������������������������������� |+8

(� | $462;�# |���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |+3

.� | 0�0nág425 |� |i54�216� | 2 |26ai 4�# ������������������������������������������������������������������������������������� |+,

+� |  i26a1á# ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |+,

3� | 654 á | 2 |�5�n4646# |��������������������������������������������������������������������������������������������������������� |+,

,� | 314a214�6| 2 |62n2gg425| 2 |ná|9i26a1á# |������������������������������������������������������������������������������� |+)

)� | 52g�n2gg425 | 2 |n�6| áa�6# |������������������������������������������������������������������������������������������������ |+)

*8� | 01i20á |�4n�a�# |������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ |38

**� | �5�n4646 | 2 | áa�6# |������������������������������������������������������������������������������������������������������������ |38
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zDS5gTá8GS ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, í9

82SC5S2x1 )  CG1Cg5S2G1DS ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R60

zDFDzD1C2áS ñ2ñg2G(záFXCáS ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RRí

á1DéG ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R9Í

R- Solicitud de .erOiso ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R9M

9-ConsentiOiento inUorOado,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R97

A-Dncuesta3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RA6

4-áFCm-habitos3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R44

Í-áFCm-Condiciones laborales3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RÍ4

júajiz mx áí ñf

Tabla 1DR3 DO.resas de trans.ortes de carLas de la ciudad de Cte, 1,  GtaOendiJ ñuenos áiresJ
árLentinaJ se.tieObreJ 96R7,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, íA

Tabla 1D93  medidas de tendencia central y de dis.ersipn de la edad, CHoUeres de trans.ortes de 
carLas de la ciudad de Cte, 1,  GtaOendiJ ñuenos áiresJ árLentinaJ se.tieObreJ 96R7,,,,,,,,,,,,, í4

Tabla 1DA3 Ddad aLru.ada en interfalos de R6 avos, CHoUeres de trans.ortes de carLas de la 
ciudad de Cte, 1,  GtaOendiJ ñuenos áiresJ árLentinaJ se.tieObreJ 96R7,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, í4

Tabla 1D43  medidas de tendencia central y de dis.ersipn de la fariable antiLEedad en el trabajo 
Oedida en Oeses, CHoUeres de trans.ortes de carLas de la ciudad de Cte, 1, GtaOendiJ ñuenos
áiresJ árLentinaJ se.tieObreJ 96R7,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, íÍ

Tabla 1DÍ3  medidas de tendencia central y de dis.ersipn de la fariable antiLEedad en el trabajo 
Oedida en avos, CHoUeres de trans.ortes de carLas de la ciudad de Cte, 1, GtaOendiJ ñuenos
áiresJ árLentinaJ se.tieObreJ 96R7,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, íÍ

Tabla 1DM3 ántiLEedad en el .uesto de trabajoJ aLru.ada en interfalos de Í  avos, CHoUeres de 
trans.ortes de carLas de la ciudad de Cte, 1, GtaOendiJ ñuenos áiresJ árLentinaJ se.tieObreJ 
96R7,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, íÍ

Tabla 1Dí3  áUirOaciones sobre Hóbitos aliOentarios, CHoUeres de trans.ortes de carLas de la 
ciudad de Cte, 1,  GtaOendiJ ñuenos áiresJ árLentinaJ se.tieObreJ 96R7,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, íí  
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9á0ná|%D,# |94��6 | 2 |án4925a�6 |8|a4��6 | 2 |g�gg425 | 2 |n�6|án4925a�6� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |
gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������� |3,

9á0ná|%D)# |P12gi25g4á|8|a4�� | 2 |ága4�4 á |:�64gá� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á |
 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������������������� |,8

9á0ná|%D*8# |52án4>ág425 | 2 |ága4�4 á |:�64gá |62�F5 |2 á |á�1i�á á� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |
gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������� |,8

9á0ná|%D**# |52nág425 |25a12|2n| �1941 |25|2n|gá9425 |8| 26gá56á1|. |��1á6 |� |9�6 | 4á14á925a2� |
3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |
62�a429012� |'8*, ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |,*

9á0ná|%D*'# |P12gi25g4á| 2 |g�56i9� | 2 |aá0ág�� |áng���n |i |�a1á6|6i6aá5g4á6|a�=4gá6� |3��:2126 | 2 |
a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |,'

9á0ná|%D*-# |P12gi25g4á| 2 |12án4>ág425|��1 |ága4�4 á � |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|
g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������� |,-

9á0ná|%D*(# |�:419ág4�526 |�45giná á6 |á|ná|�1�á54>ág425 | 2n|a1á0á��� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |
gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������� |,(

9á0ná|%D*.# |�:419ág4�526 |�45giná á6 |án|g�5a254 � | 2n|a1á0á��� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6|
 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������������������ |,+

9á0ná|%D*+# |$46a140ig425 | 2 |ná| i1ág425 |8|g�5:4�i1ág425 | 2n|a429�� | 2 |a1á0á��� |3��:2126 | 2 |
a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |,,

9á0ná|%D*3# |P12gi25g4á| 2 |0252:4g4�6|ná0�1án26�|3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á |
 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������������������� |,,

9á0ná|%D*,# | � án4 á | 2 |�á�� |8|�án�1ág425 | 2n|6áná14�|�21g404 �� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |
gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������� |,)

9á0ná|%D*)# |A252:4g4�6 |6�g4án26�|3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%�
�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, �������������������������������������������������������������� |)8

9á0ná|%D'8# |721�4g4�6 |6�g4án26|8|á646a25g4án26�|3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2
3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������������������������������������������� |)*

9á0ná|%D |'*# |52nág425 |25a12|2n|a4�� | 2 |12nág425|ná0�1án|8|ná|ága4�4 á | 2 |12g4041| 4521�� |3��:2126 |
 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |)' |

�
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9á0ná|%D''# | �á6 |a1á0á�á �6 | i1á5a2|ná|629á5á |8|a4�� | 2 |án4925a�6 |g�56i94 �6� |3��:2126 | 2 |
a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |)-

9á0ná|%D'-# |12nág425|25a12|án4925aá162|25|ni�á126|g29� �6 |2|�4�4/54g�6 |8|��6404n4 á | 2 |2n2�41|
�ái6á | i1á5a2|ná|��15á á |ná0�1án�|3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%�
�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, �������������������������������������������������������������� |)(

9á0ná|%D'(# |9429�� |Gi2 |62|a�9á5 |�á1á |án4925aá162|62�F5 |a4�� | 2 |��15á á | 2 |a1á0á��� |3��:2126 |
 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |).

9á0ná|%D'. |<�1á6 | 2 |a1á0á�� |8|9� án4 á | 2 |a1á0á�� |62�F5 |29�126á |á|ná|Gi2 |�21a252g25�|3��:2126 |
 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |)+

9á0ná|%D'+ |94��n���á | 2 |��04a�6 |62�F5 |a4��n���á | 2|g�5 4g4�526 |ná0�1án26�|3��:2126 | 2 |
a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |*83

júajiz mvT 1jibñf

?1�:4g� |%D*# |� á |á�1i�á á |25|45a21�án�6| 2 |*8 |á;�6� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|
g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������� |3(

?1�:4g� |%D'# |3�112nág425 |25a12|á5a4�E2 á |25|2n|a1á0á�� |8|2 á � |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6|
 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������������������ |3+

?1�:4g� |%D-# |�:419ág4�526 |6�012 |��04a�6 |án4925aá14�6�|3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|
g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������� |33

?1�:4g� |%D(# |P12gi25g4á| 2 |12án4>ág425|��1 |ága4�4 á � |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|
g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������� |,-

?1�:4g� |%D.# |�:419ág4�526 |�45giná á6 |á|ná|�1�á54>ág425 | 2n|a1á0á��� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |
gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ������������� |,.

?1�:4g� |%D+# |P12gi25g4á| 2 |0252:4g4�6|ná0�1án26�|3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á |
 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������������������� |,)

?1á:4g� |%D3 |�P3 |014921 |�ná5� |:ága�14án�|Há14á0n26|ága4�á6#|�á04a�6 |án4925aá14�6�|ága4�4 á |
:464gá�|�á04a�6 |a�=4g�6� |6i2;� |8| 26gá56�� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |
%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ��������������������������������������������������������� |),

?1á:4g� |%D, |�P3 |014921 |�ná5� |:ága�14án�|Há14á0n26|4ni6a1áa4�á6#|2 á |á�1i�á á� |á5a4�E2 á |25|
2n|a1á0á��� |:12gi25g4á|8|a429�� | 2 |ága4�4 á |:464gá�|29�126á6� |&5 4�4 i�6 |ága4��6� |3��:2126 | 2 |
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a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |))

?1�:4g� |%D)# |$25 ��1á9á� |3ná64:4gág425|�21�1Gi4gá | 412gaá�|<�04a�6� |3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |
gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ����������� |*88

?1�:4g� |%D*8 |�P3 |014921 |�ná5� |:ága�14án�|0á1a4g425 |25|a126|gná626�|94��n���á |��04a�6� |3��:2126 |
 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |*8'

?1�:4g� |%D* * |�P3 |014921 |�ná5� |:ága�14án�|Há14á0n26|ága4�á6#|g�5 4g4�526 |ná0�1án26�|3��:2126 |
 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |*8-

?1�:4g� |%D*'# |$25 ��1á9á� |3ná64:4gág425|�21�1Gi4gá | 412gaá�|3�5 4g4�526 |ná0�1án26�|3��:2126 | 2 |
a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |*8(

?1�:4g� |%D*- |�P3 |014921 |�ná5� |:ága�14án�|Há14á0n26|ága4�á6#|g�5 4g4�526 |ná0�1án26�|0á1a4g425 |
25|( |gná626�|Há14á0n26|4ni6a1áa4�á6#|��04a�6� |�á1a4g425|25|- |gná626�|3��:2126 | 2 |a1á56��1a26| 2 |gá1�á6|
 2 |ná|g4i á | 2 |3a2� |%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |'8*, ���������������������� |*8+

?1�:4g� |%D*( |94��n���á | 2 |��04a�6 |62�F5 |a4��n���á | 2 |g�5 4g4�526 |ná0�1án26�|3��:2126 | 2 |
a1á56��1a26| 2 |gá1�á6| 2 |ná|g4i á | 2 |3a2�|%� |�aá925 4� |Ai25�6 |�4126� |�1�25a45á� |62�a429012� |
'8*, ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� |*8,

�



cioARnCnoA,smR,mPrHgHdomymGtgnPosmAomsHM:RHgM,sm,AmCGoó,r,smR,mPrHAsporP,smR,
CHrFHsmR,mMHmCn:RHRmR,miP,umúumbPHe,ARnqm: GronóJ áldana

21TzG85CC2x1

|



cioARnCnoA,smR,mPrHgHdomymGtgnPosmAomsHM:RHgM,sm,AmCGoó,r,smR,mPrHAsporP,smR,
CHrFHsmR,mMHmCn:RHRmR,miP,umúumbPHe,ARnqm: GronóJ áldana

júxTbaUiij2ú

ga .resente infestiLacipn surLe a .artir de e/.eriencias .ersonales relacionadas con 
el luLar de .rocedencia de la autora ICoOandante 1icanor GtaOendiJJ las caracterIsticas 
econpOicas del luLar y un .uesto de trabajo Gue  .redoOina en la qona3 el de cHoUeres de 
trans.ortes de carLas,

Se trata de una .eGueva  localidad ubicada en el .artido de (eneral álfaradoJ .rofincia 
de ñuenos áiresJ de a.ro/iOadaOente dieq Oil Habitantes, Se caracteriqa .or estar 
dedicada .rinci.alOente a la actifidad ruralJ y ser una de las .rinci.ales qonas 
.roductoras del .aIs, Su econoOIa se basa en la .roduccipn aLrIcolaJ en es.ecial sieObra 
y cosecHa de .a.aJ entre otro ti.o de cultifos coOo LirasolJ triLoJ cebadaJ sojaJ OaIqJ etc, 
PosteriorOente la .roduccipn es coOercialiqada en todo el .aIsJ y en esta .arte del .roceso 
.roductifoJ interfiene la .oblacipn a la Gue  estó diriLida el .resente estudio, 
ParticularOenteJ en lo Gue  reUiere a la ciudadJ e/isten alrededor de doce eO.resasJ Gue  se 
dedican a brindar este ti.o de serficios,

ál  caracteriqarse árLentina .or sus e/tensiones territoriales de Lran aO.litudJ es 
UundaOental una red de trans.ortes Gue  .ueda Larantiqar en cada luLarJ la .rofisipn de 
los diUerentes ti.os de bienes y serficios, 8icHa actifidad laboral refisteJ .or lo tantoJ 
suOa relefanciaJ no solo .ara la ciudadJ sino taObiEn .ara la econoOIa nacional,

D/isten infestiLaciones de diUerentes disci.linas Gue  se centran en alLunas 
caracterIsticas .articulares de esta ocu.acipn y su relacipn con la salud, Ds a .artir de 
Estas y de las condiciones reLionales Oencionadas Gue  surLen inGuietudes acerca de las 
condiciones Gue  caracteriqan a este .uesto de trabajo y de cpOo Estas se relacionan con 
las elecciones .ersonales de salud de estos trabajadores,

8ado Gue  el trabajo UorOa .arte del Oedio total en el Gue  fife  la .ersonaJ e/iste una 
estrecHa relacipn entre las condiciones en Gue  se da el OisOo y su salud ID.elOanJ 
Fontana K  1eUUaJ R006J, Cuando Estas no son adecuadasJ aUectan directa o indirectaOente 
la calidad de fida de los trabajadores, 1o solo ocasionan accidentes laboralesJ sino Gue  
taObiEn inUluencian elecciones y conductasJ Gue  .ueden confertirse en Uactores de riesLo 
.ara la salud, hablaOos en este caso de los Hóbitos de coO.ortaOiento .ersonal,
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Ds a .artir del desarrollo del conce.to de salud ocu.acional .or .arte de la 
GrLaniqacipn mundial de la SaludJ Gue  se coOienqa a .lantear un nuefo enUoGueJ 
orientado Hacia la .refencipn de enUerOedades y la .roOocipn de la salud de los 
trabajadores, Siendo necesaria la incor.oracipn de la átencipn PriOaria de la Salud en el 
estudio de los es.acios de trabajoJ con el Uin de Oejorar la calidad de fida de estas 
.ersonasJ y reducir la Oorbi- OortalidadJ a trafEs de .lantear estrateLias relacionadas a 
L guLares de Trabajo SaludablesM ,

8entro de este caO.oJ el rol del Tera.ista Gcu.acional no estó e/clusifaOente 
diriLido a OiniOiqar o tratar .atoloLIasJ sino Gue  taObiEn .artici.a actifaOente en este 
ti.o de accionesJ .roOofiendo estilos de fida saludables a .artir del conociOiento del 
óObito laboralJ sus caracterIsticas y re.ercusiones en la salud,

Se destacaJ asIJ la relefancia del .resente estudio Gue  se .ro.one coOo objetifo 
.rinci.al realiqar una a.ro/iOacipn a la realidad de este ti.o de trabajadores Gue  se 
deseO.evan en eO.resas radicadas en la ciudad de Cte, 1,  GtaOendi Gue  se dedican a 
brindar serficios de trans.orte autoOotor de carLas y conocer de GuE Oanera las 
condiciones de trabajo se relacionan con los Hóbitos de coO.ortaOiento .ersonal 
finculadosJ en este casoJ con la aliOentacipnJ descansoJ actifidad UIsica y consuOo de 
sustancias to/icas, 8e este OodoJ contribuir al desarrollo de .olIticas de .roOocipn de la 
salud y .refencipn de enUerOedades finculadas a la actifidad laboralJ orientadas .or los 
.rinci.ios de átencipn PriOaria de la Salud,
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zñx ab m ixU íf

gueLo de realiqada la bFsGueda  biblioLróUica se encontraron infestiLaciones Gue  
estudian a la .oblacipn yVo fariables de estudioJ aunGue la OayorIa de Estas .ertenecen a 
diUerentes .roUesionesJ ninLuna enUocada desde el órea de Tera.ia Gcu.acional,

Se OencionarónJ a continuacipnJ las infestiLaciones Oós relefantes Gue  se relacionan 
con la .resente teOótica a estudiar3

ga infestiLacipn realiqada .or las autoras Saca (uaOón K  )uGuiliOa  PuOa I96RMJ 
titulada L Dstilo de fida de los cHoUeres .roUesionales de la coO.avIa 5ncoOetro Gue  
.adecen enUerOedades OetabplicasM  tufo coOo objetifo de infestiLacipn deterOinar los 
estilos de fida de estos trabajadores Gue  .resentan un diaLnostico .ree/istente de 
enUerOedad Oetabplica, Se tratp de un estudio cuantitatifoJ de ti.o descri.tifo, Dl 
instruOento utiliqado .ara la recoleccipn de datos Uue una encuesta,

gos datos recolectados arrojaron lo siLuiente3 todos los trabajadores encuestados eran 
HoObres IR66NJJ  la OayorIa de ellos tenIan entre A6





































































edad y que el mismo está vinculado exclusivamente a lo orgánico, sin tener en 

cuenta la dimensión psíquica.

Minchilli (2011) llevó adelante un estudio donde plantea que la percepción 

de la vejez por parte de la sociedad está marcada por un conjunto de mitos y 

prejuicios, aprendidos por los procesos de socialización, que conllevan a 

considerarla una etapa de decadencia. A raíz de ello, se investigó de qué 

manera se puede repensar a la vejez, cómo influyen los estereotipos de la 

sociedad en esa etapa de la vida y qué alternativa se puede plantear para el 

desarrollo de una vida sexual satisfactoria y placentera durante la vejez. Se 

realizó un estudio descriptivo y cuantitativo. La muestra fue conformada por 40 

adultos mayores de 65 a 68 años, de ambos sexos que asisten a la Mesa 

Coordinadora de jubilados y pensionados de la Nación de la provincia de San 

Luis. La técnica de recolección de datos residió en una entrevista estructurada. 

Por último, en el apartado de los resultados se destaca que la mayoría de 

las/los adultos mayores no han recibido información sexual y que el 70% de los 

entrevistados manifestó que el sexo tiene mucha importancia y que aún 

mantiene una vida sexual activa.

Celdrán, Faba, Triadó y Villar (2013) realizaron una investigación que se 

basó en conocer la influencia de las percepciones sobre la sexualidad en la 

vejez que tienen los adultos mayores que viven en las instituciones y los 

profesionales que trabajan allí. El estudio fue de tipo exploratorio con un 

enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) y el instrumento que se utilizó para la 

recolección de datos constaba en una entrevista de tipo semiestructurado que 

se le realizó a 100 residentes. El 83% de esa muestra mencionó que los 
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intereses y necesidades sexuales se mantienen en la vejez. Dentro de los 

comportamientos sexuales más comunes, se nombraron a la masturbación y a 

las relaciones afectivas como los besos, caricias y gestos de complicidad. 

También, el estudio arrojó como resultado la existencia de barreras para la 

expresión sexual en las residencias geriátricas. Las mismas se dividieron en 

internas (tabús, miedos o reglas morales) y externas (entorno institucional, 

disponibilidad de espacios y momentos de intimidad).

Pedraza (2014) publicó un artículo en la Revista chilena de Terapia 

Ocupacional (TO) sobre vejez y sexualidad. La autora parte de la idea de que 

la sexualidad y el envejecimiento son construcciones sociales y que éstas 

pueden influir en la expresión sexual de los adultos mayores. A su vez, explora 

las actitudes y posibilidades de acción de TO en esta área. Se concluye que 

los factores socio-políticos podrían generar situaciones de privación 

ocupacional y que los profesionales requieren trabajar sobre sus propios 

prejuicios para avanzar en intervenciones que tengan como base el 

empoderamiento de las personas y el respeto por la autonomía.

Mullo Medina (2015) llevó adelante un estudio explicativo, con enfoque 

cualitativo y método descriptivo- interpretativo. En el mismo, se interpretó qué 

significado tiene la sexualidad para los residentes de un centro de atención del 

adulto mayor. Se seleccionaron como muestra a 5 de ellos y se utilizaron 3 

tipos de instrumentos: la entrevista a profundidad, notas de campo y la 

observación. Entre los resultados obtenidos, se destaca que la sexualidad para 

las/los adultos mayores es significado de una gran cantidad de constructos en 

base a su cultura, religión, estereotipos y educación. También, la investigación 
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da cuenta de que la población en cuestión no diferencia claramente los 

conceptos de sexualidad, sexo, genitalidad y coito.

Pavón, Soliverez, Fuentes, Giualini y Arias (2016) realizaron una 

investigación en la cual exploraron los significados asociados a la sexualidad 

en la vejez en tres grupos de edad: de 18 a 23, de 60 a 74 y de 75 a 84 años. 

Las autoras utilizaron un método mixto combinando técnicas cualitativas y 

cuantitativas. Se emplearon para la recolección de datos un cuestionario 

sociodemográfico y un instrumento de fases incompletas que indagaba 

aspectos de la sexualidad. La muestra estuvo constituida por 194 personas que 

incluían los tres grupos etarios mencionados con anterioridad. Los resultados 

arrojaron que los significados otorgados a la sexualidad en la vejez poseen una 

connotación más negativa en los jóvenes que en las/los adultos mayores y que 

hay un mayor prejuicio hacia el ejercicio de la sexualidad que hacia el amor 

romántico en los tres grupos de edad.

Coppero, Morales y Quiroga Pita (2017) llevaron a cabo una investigación 

sobre las percepciones acerca de la sexualidad en la vejez y su relevancia en 

la vida cotidiana para las personas mayores. Se realizó un tipo de estudio 

exploratorio, con un diseño no experimental - transversal y con un enfoque 

cualitativo. La muestra estuvo conformada por 18 personas mayores de sexo 

femenino en un rango de edad entre 60 a 75 años, que participaban de 

actividades socio-preventivas en el Centro de Jubilados “Fe, esperanza y 

dignidad” y en el Centro de Jubilados del sindicato de empleados de comercio 

(OSECAC) en la ciudad de Mar del Plata. Los instrumentos de evaluación 

fueron un cuestionario sociodemográfico y una entrevista participativa. Los 
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resultados del cuestionario arrojaron que la mayoría de las personas mayores 

vive con una pareja o con sujetos con los que comparten algún lazo familiar, 

están jubiladas y realizan actividades de ocio y recreación. En cuanto al 

análisis de la entrevista participativa, se observa que la mayoría de los sujetos 

de la muestra asocia la sexualidad exclusivamente con la dimensión biológica. 

En contrapartida, también se obtuvieron respuestas que evidencian una mirada 

integral que incluye una variedad de dimensiones en el significado de 

sexualidad y no solo el acto sexual, también se mencionaron los besos, 

abrazos, caricias y miradas. Como conclusión y de acuerdo a las respuestas 

que fueron obtenidas en el transcurso de la investigación, las autoras plantean 

dos líneas de acción de la Terapia Ocupacional. En primer lugar, aquella 

directamente relacionada con la intervención en la población de personas 

mayores y su entorno, y en segundo lugar una propuesta vinculada a la 

formación de grado de futuros terapistas ocupacionales.

Además de los hallazgos descritos con anterioridad, se cree fundamental 

hacer referencia a los antecedentes encontrados entre la investigación 

etnográfica y el campo de la salud. Los principales hallazgos obtenidos son los 

siguientes:

Lawlor (2003) en uno de sus trabajos señala la necesaria transformación 

que ocurre cuando los profesionales de la salud adoptan métodos de 

investigación cualitativos y se convierten en investigadores etnográficos. 

Señala que los mismos deben realizar un cambio de mirada que reside en 

pasar de un enfoque clínico a una lente etnográfica. Para fundamentar lo 

anterior, la autora propone la metáfora de la mirada que hace referencia a 

maneras de conocer y percibir una posición particular hacia el mundo.
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Considera fundamental la interrelación entre la teoría y la práctica y señala que 

tanto en la etnografía como en la clínica, el ojo es guiado por una “agenda que 

incorpora sensibilidades teóricas dirigidas hacia donde se debe mirar” (p.5). A 

lo largo del texto se menciona que los/las terapistas ocupacionales han sido 

descritos como etnógrafos de su propia práctica ya que la etnografía tiene que 

ver con la cotidianidad y está dirigida hacia la comprensión de cómo la gente 

vive sus vidas. Además, dicha profesión tiene cada vez más presente la 

influencia de los factores socio-culturales en el significado y la experiencia de 

vida particular de cada persona. De esa forma, las vidas de los sujetos de 

estudio serán apreciadas tal y como son vividas en ese contexto en particular.

Desde una perspectiva antropológica, Zango Martín y Moruno Millares 

(2013) cuestionan la base conceptual de la Terapia Ocupacional y plantean una 

reflexión sobre cómo es posible articular la construcción del conocimiento de 

esta profesión para que sus postulados se desarrollen acorde a una 

perspectiva intercultural. Se propone el desarrollo de una Terapia Ocupacional 

descolonizante -que no imponga sus criterios sometiendo a las cosmovisiones 

de diferentes contextos culturales- y descolonizada -que logre articular su 

discurso y praxis con una identidad propia-. Los autores plantean la importancia 

de valorar e integrar la cosmovisión de las personas de distintos contextos 

culturales, así como analizar críticamente los principios teóricos y prácticos de 

la disciplina.

Sepilli (2000) en un capítulo del libro “Medicina y cultura. Estudios entre 

la antropología y la medicina” hace referencia a los factores culturales en salud. 

Considera necesario que se produzca un crecimiento de las investigaciones de 

la antropología médica. Frente a esta necesidad y al revisar el proceso de 
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institucionalización de la misma, el autor juzga su atraso en las estructuras 

universitarias y servicios sanitarios, los cuales se encuentran encasillados en 

modelos biomédicos. Sepilli aspira a que con el correr del tiempo las prácticas 

y la formación de los profesionales de esta área se ajusten a factores 

contextuales de cada vida en particular. Es decir, la estrategia subyacente en el 

uso de la investigación antropológica está destinada a sustentar científicamente 

la programación de las intervenciones sobre los problemas de la salud, a 

apoyar una conciencia científica de masa y a lograr una utilización lo más 

racional posible de los servicios y los recursos sanitarios.
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Capítulo I: Vejez

“Nadie es viejo porque nació hace mucho tiempo o joven 
porque nació hace poco. Somos viejos o jóvenes en 

función de cómo entendemos el mundo, de la 
disponibilidad con la que nos dedicamos curiosos al saber, 

cuya conquista jamás cansa y cuyo descubrimiento jamás 
nos deja pasivos e insatisfechos.”

Freire, Paulo.
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• Enfoque familiar: describe cómo las personas mayores se separan de su 

núcleo familiar (sus hijos ya forman su propia familia y deciden vivir en 

otro hogar), comienzan a sentirse discriminados y esta situación se 

agrava por la viudez. Por esto, Zetina propone formar núcleos familiares 

y sociales en donde se generen vínculos que permitan disminuir el 

aislamiento y la soledad.

• Enfoque psicológico: tiene en cuenta que si bien la persona mayor se 

encuentra atravesada por la pérdida de función o de un rol social, 

también es de suma importancia considerar la experiencia adquirida y 

los logros obtenidos a lo largo de la vida, para que esta pueda encontrar 

la satisfacción en su propio envejecer.

Resulta complejo esbozar una única definición de estos conceptos ya que 

son explicados por diversos autores y vividos por las/los adultos mayores de 

múltiples maneras. Desde el enfoque antropológico que se pretende brindar en 

esta investigación es necesario aclarar varias cuestiones. En primer lugar, sería 

un error considerar únicamente como factor determinante para saber si una 

persona es adulta mayor o no a los años. En la actualidad, los avances en la 

biomedicina han permitido que la longevidad sea una de las características 

más importantes de los tiempos modernos. Así, son cuestionadas que tan 

allegadas a la realidad son las definiciones que afirman que a partir de los 

60/65 años un sujeto se considera viejo. Cuando la longevidad empezó a ser 

cada vez más frecuente en diversas sociedades, la vejez comenzó a adquirir 

otra significación socio - temporal. Por lo tanto, la distancia entre la adultez y la 

muerte es cada vez más amplia y la frontera entre ellas ya no resulta 

biocronológicamente muy clara. Neugarten (1999) afirma que la edad se 
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disminución de la capacidad funcional, de la capacidad de realizar las 

actividades de la vida diaria (AVD)9. También es necesario afirmar que la 

enfermedad puede aparecer en cualquier etapa de la vida, no hay una edad fija 

para la aparición de la misma. Mientras personas jóvenes y aún niños padecen 

diversas enfermedades, muchos adultos mayores son saludables. Es decir, se 

puede llegar a la ancianidad sin problemas físicos, intelectuales, mentales y 

todo ello depende del estado previo que mantenga un sujeto y la calidad de 

vida del mismo. Esta última, es entendida por la Organización Mundial de la 

Salud (2005) como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en 

el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, así como en relación 

con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, 

por supuesto, por su salud física, su estado psicológico, su grado de 

independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus 

creencias personales. Se pretende dejar claro que la enfermedad no es 

exclusiva del grupo en cuestión como tampoco lo es la salud de la juventud. 

Por lo tanto, la calidad de vida de un sujeto no depende de un factor numérico 

que recae en la edad sino de la forma en que la persona ha vivido y vive en la 

actualidad, atravesado por cambios inevitables que ocurren en el proceso de 

envejecimiento.

Otro concepto negativo en relación a la tercera edad a desarrollar es el 

de sexualidad. Hay un sector muy amplio de la sociedad que cree que los 

viejos carecen de ella porque la asocian exclusivamente con la genitalidad y la 

9 Las AVD son aquellas actividades orientadas a hacerse cargo del propio cuerpo (AOTA, 
2002), que incluyen 11 categorías de actividades: 1)baño/ducha; 2)control de esfínteres 
intestinal y 3)vesical; 4)vestido; 5)alimentación; 6)movilidad funcional; 7)cuidado de los 
dispositivos personales; 8)higiene y aseo personal; 9)actividad sexual; 10)sueño/descanso; 
11)higiene en el baño. Son universales, están ligadas a la supervivencia y condición humana, a 
las necesidades básicas, están dirigidas a uno mismo y se automatizan tempranamente con el 
fin de lograr independencia personal (Willard&Spackman, 2005).
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procreación cuando ello es sólo una dimensión de la misma. La sexualidad 

atraviesa a todas las personas: niños, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos 

mayores. Lo que varía según las diversas etapas de la vida son los objetivos y 

la forma de desarrollarla y disfrutarla. Cuando se decidió que el tema de 

investigación era la sexualidad de las/los adultos mayores institucionalizados 

se cristalizó esta concepción negativa detallada anteriormente. Al contarles la 

temática a familiares, amigos, compañeras de facultad e incluso a los dueños 

del hogar donde se iba a realizar el trabajo de campo surgieron preguntas 

como: ¿Las/los adultos mayores tienen sexualidad? ¿Siguen teniendo

relaciones sexuales? ¿Cómo van a hacer para investigar sobre el sexo en la 

vejez? ¿Cómo van a abordar esa temática si es tabú para la mayoría? Estos 

interrogantes demuestran el concepto erróneo de sexualidad que tienen la 

mayoría de las personas.

Por último, la vejez suele ser sinónimo de aislamiento. Las/los adultos 

mayores tienen relaciones sociales y diversos lazos como cualquier persona, 

están rodeados de familiares, amigos, pareja. Es cierto que en esta etapa 

predominan varios cambios propios del proceso de envejecimiento (duelos por 

el fallecimiento de personas queridas, institucionalizaciones en residencias, 

transformaciones en el cuerpo) y que no todos los sujetos tienen la contención 

y el apoyo necesario para poder superarlos. A raíz de ello, las/los adultos 

mayores se encuentran vulnerados y esto puede conducir al aislamiento y 

luego culminar en depresión. Cabe aclarar que si bien hay personas que se 

encuentran aisladas, no se debe universalizar y encasillar a todos los sujetos 

viejos como seres aislados y solitarios.
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queda anclada a su pasado y hay una imposibilidad de integrar sus 

experiencias y de elaborar satisfactoriamente los duelos. Por lo tanto, no puede 

investir nuevos objetos de amor, lo que hace que llegue a la desesperación. El 

segundo camino es la reminiscencia, en donde se elaboran satisfactoriamente 

los duelos y la persona puede investir nuevos objetos de amor, consigue 

enlazar el pasado con el presente y proyectar hacia un futuro, en este caso 

logrando una integridad. Entonces, la interioridad sucede cuando el sujeto se 

confronta con las distintas transformaciones, pérdidas y duelos que implica la 

vejez, replegándose a sí mismo para ver qué le está ocurriendo ya que tiene 

una mirada de sí que no coincide con la imagen negativa que le devuelve el 

otro. Por otro lado, tenemos el cambio en la percepción del tiempo, ya no se 

piensa en todo lo que se ha vivido sino en lo que falta vivir y, es aquí, donde 

comienzan las dificultades para situarse en su propia edad (Neugarten, 1970). 

El último que menciona Salvarezza es el que está relacionado con la 

personificación de la muerte, donde el óbito de personas cercanas se vuelve 

una posibilidad real para ellos mismos. Se comienza a percibir la muerte mucho 

más cerca a comparación de cómo se la percibía en edades más tempranas. 

Este autor se refiere a los cambios mencionados anteriormente como rasgos 

intrapsíquicos, y resalta que los dos últimos pierden relevancia o más bien 

desaparecen cuando la persona llega a la vejez, al contrario del primero que se 

incrementa cada vez más.

El atravesar esta última etapa supone una serie de cambios a nivel 

físico, psicológico y social que son propios e inevitables. En primer lugar, los 

más evidentes tienen que ver con el aspecto físico, con los cambios en las 

estructuras y funciones del organismo. La piel comienza a perder hidratación y 
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elasticidad por lo que aparecen las arrugas, el pelo se vuelve blanco. Por lo 

general, hay una disminución de las habilidades motrices, auditivas y oculares 

además de un enlentecimiento en las respuestas adaptativas frente a distintos 

estímulos. Más específicamente en lo que respecta a la sexualidad, también se 

producen una serie de cambios tanto en las mujeres como en los varones. En 

las primeras, se genera la pérdida de secreción vaginal y una disminución de 

tamaño de todos los órganos que conforman el aparato genital femenino; y en 

los hombres, también existe pérdida del tamaño de todas las estructuras que 

constituyen su aparato genital y una disminución de la secreción. La búsqueda 

de placer suele encontrarse en cosas más simples como las caricias, los besos 

y las miradas.

En la actualidad, pareciera que envejecer es un proceso que depende 

exclusivamente de los cambios fisiológicos y biológicos que atraviesa el 

organismo. Por más que no se adhiera a esta idea, es inevitable reconocer que 

hay un conjunto de significaciones que se le atribuyen al cuerpo. En la 

sociedad post- industrial existe un verdadero culto con respecto a este tema. 

Aquellos cuerpos que no se ajustan a los atributos considerados deseables o 

positivos son estigmatizados socialmente. Estos atributos, tienen que ver con 

un valor social del cuerpo como productivo, fértil y joven; valioso socialmente 

por poseer o generar bienes, riqueza o vida. Todas estas ideas sobre la vejez 

generan la marginación de las/los adultos mayores. Ésta, se produce no sólo 

por la mirada de los demás sino porque ellos/as interiorizan dicho discurso 

social y se convencen de que, al no ser igualmente productivos que antes (en 

el mercado laboral y en la reproducción biológica), al presentar arrugas y canas 
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o tener una disminución en las habilidades motoras, se han convertido en seres 

menos valiosos de forma que terminan por autosegregarse.

Otro cambio se produce a nivel psicológico. Éste, se manifiesta en las 

funciones cognitivas y afectivas. La persona mayor sufre un enlentecimiento de 

los procesos mentales y modificaciones en la memoria, al igual que en la forma 

de aprendizaje. Se ve afectada la capacidad visoespacial, las funciones 

ejecutivas y el pensamiento abstracto. En lo que respecta a las funciones 

afectivas, suelen aparecer en la persona percepciones negativas acerca de sus 

posibilidades. Esto hace que surjan trastornos en el ánimo implicando una 

mayor demanda de motivación o estimulación para el realizar tareas que eran 

familiares y placenteras, y que se las han dejado de practicar por creer que no 

son capaces.

Por último, en el aspecto social la persona mayor sufre cambios 

importantes en sus roles y a esto se le suma la mirada de la sociedad para con 

ellos. Aparece la jubilación y con ella un sentimiento de tristeza, dejan de ser 

productivos para la sociedad, dejan de ser activos. Comienzan a perder los 

contactos sociales, se aíslan, aunque si mantienen una red de contacto (por 

más mínima que sea) va a ser muy importante para su bienestar. Entonces hay 

cambios en el rol individual, en el laboral y a su vez en el rol que cumple dentro 

de la sociedad en la que se desenvuelve. El objetivo será buscar nuevos roles 

que los oriente hacia un envejecimiento saludable, hacia un estilo de vida que 

permita la participación social.

El envejecimiento entonces, es el resultado de modificaciones 

biológicas, psicológicas y sociales que se estructuran en el tiempo. Cabe 
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aclarar que estos cambios van a depender de cómo cada persona haya 

atravesado su propio proceso. Es decir, de las influencias del entorno; de la 

interacción social, activa y multidireccional con el mismo; de su biografía y del 

posicionamiento personal que adopte para enfrentar ese momento, como así 

también de la influencia de las representaciones negativas que se le atribuyen 

a la vejez (enfermedad, incapacidad, improductividad).

5. Teorías acerca del envejecimiento.

Desde tiempos tempranos se han ido realizando investigaciones sobre el 

envejecimiento a partir de diversos campos, comenzando desde teorías que 

sólo tenían en cuenta el declive que generaba llegar a la última etapa hasta 

aquellas más actuales donde se puede valorar de manera positiva a la vejez. 

En este apartado se hace mención solo a una minoría de las mismas. Estas 

teorías son las más representativas, difundidas y utilizadas en torno a la 

temática del envejecimiento.

5.1. Teoría de la desvinculación:

Desarrollada por Cumming y Henrry (1961) luego de llevar a cabo un 

estudio en el medio ambiente natural donde viven las personas mayores (en la 

comunidad donde se desenvuelven día a día) y reflexionar acerca de cómo 

influye en los patrones de interacción, creencias y en la vida en general, el 

avance de la edad.

La misma, explica que en la medida que se avanza en edad, debido al 

declive inevitable de las capacidades sensoriomotrices y al desarrollo normal 

de la persona, ésta se va apartando de la vida social, de cualquier interacción 
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con el resto de la sociedad, de las actividades y objetos que en cierto momento 

le habían resultado placenteras. Ya no se implica en los problemas o 

aconteceres ajenos, sino que se desliga totalmente y dirige toda la atención a 

los suyos; y cuando éstos plantean una difícil solución, empieza a aparecer la 

angustia.

La desconexión comienza alrededor de los 60 años cuando la persona 

se centra en sí misma, cuando inicia una autopercepción de la disminución de 

la cantidad y variedad de las relaciones sociales; y a su vez, se genera una 

reducción de sus roles. Esto se produce de forma bidireccional, porque según 

estos autores, la desvinculación no sólo se da desde el sujeto envejecido hacia 

la sociedad sino que también, la sociedad desvincula a ese sujeto que 

envejece.

Este comportamiento que se produce de forma gradual y que marca el 

paso de la adultez a la vejez, según Salvarezza (1998) forma parte del 

desarrollo normal del sujeto y es buscado por el mismo, como una preparación 

para culminar esta última etapa con la muerte. Este autor la denomina teoría 

del desapego y propone tres puntos muy importantes dentro de la misma:

1. Es universal: ocurre en todas las culturas y en todos los momentos 

históricos.

2. Es inevitable: se apoya en diferentes procesos psicobiológicos.

3. Es intrínseco: porque no depende ni está condicionado por alguna 

variable social.

La publicación de dicha teoría hizo que se generen múltiples críticas. 

Este último autor hizo referencia a que la vejez es un tema conflictivo no sólo 
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para quien la atraviesa en primer lugar, sino también para quienes están en 

contacto con la misma a través de algún rol (hijo, nieto, profesional de la salud). 

Advierte que hay dos teorías en las que se enfoca la problemática de la vejez y 

que ambas se confrontan, la desarrollada anteriormente y la teoría del apego.

5.2. Teoría del apego:

En cuanto al apego, Bianchi (1992) expone que por apego sólo entiende 

la idea de un vínculo afectivo muy fuerte con situaciones, estados, signos, y 

finalmente objetos (entendidos como personas, entidad o un ideal que proveen 

satisfacción). Y a su vez, explica que el apego es propio de todo psiquismo 

suficientemente desarrollado, es decir, no solamente del hombre sino de las 

especies animales.

Según este autor, una persona pasa por tres momentos de apego en su 

historia de vida: el primario, que se da en la niñez cuando se está construyendo 

la vida psíquica y afectiva del sujeto, tomando el mismo como un impulso para 

dicha construcción. Luego, el sustituible en la edad adulta donde se entiende 

que las distintas relaciones presentes pueden transformarse y los objetos son 

reemplazables, por lo que el apego en este caso sería relativo. Por último, el 

retorno del apego en la vejez que sigue cumpliendo con su función pero donde 

se hace más difícil sustituir objetos o personas. Aquí, el sujeto comienza a ser 

consciente de esto y adquiere la noción de que el fin de la vida es cercano.

Siguiendo a Salvarezza, esta teoría expresa que todos los seres 

humanos tienen posibilidad de ser en relación a otros y que todas las 

satisfacciones de las necesidades van a estar dadas por las relaciones 

objetales que puedan ir construyendo y sosteniendo a lo largo de la vida.
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Desde este punto, lo que hay que lograr, es que la persona mayor encuentre 

un sentido a su vida, que realice actividades la mayor parte del tiempo y que 

cuando aquellas se vuelvan imposibles de realizar, encuentre otras que puedan 

sustituirlas y le den el mismo placer. Un buen envejecer entonces, conlleva el 

aceptar y acompañar los declives propios de la edad, intentando obtener la 

mayor satisfacción posible.

La segregación o el aislamiento del que se hablaba anteriormente, en 

este contexto van a considerarse como patológicos o como producto de la 

mirada que tiene la sociedad sobre la vejez.

La vejez entonces, será vivida como prolongación y continuación de un 

proceso vital, cuando la persona logre reconocimiento a partir de las relaciones 

sociales significativas; y de lo contrario, la vivirá como una fase de declinación 

funcional y aislamiento social.

5.3. Teoría de la continuidad:

Esta teoría explica, tomando como referente al gerontólogo Atchley, que 

no hay un cambio brusco en el paso de la edad adulta a la vejez, sino que lo 

que se producen son cambios a partir de las dificultades que se atraviesan en 

esta última etapa. No se habla de rupturas, se habla de continuidad de 

patrones establecidos durante toda la historia de vida del sujeto, donde todo lo 

aprendido (hábitos, actitudes, valores, comportamientos, habilidades) se 

atenúe o se acentúe, se moldee de acuerdo a las necesidades de adaptación a 

ese momento en particular. Una de las críticas sobresalientes a esta teoría gira 

en torno a considerar la continuidad como sinónimo de estabilidad, lo cual si 

fuera así, el individuo no podría adaptarse a los nuevos cambios que se 

Página | 46













































I� �������
 ���
 �5�������
 �7�
�J���
�
 �7��=,9**>� ������!�)� ��� �	� ���	�� �!�� �

���	
�� ���#���� ����
�
�!����	������2 �(%������!��� �1;��!�� ���7 �����
����
 �

+	�!������� �C����	�
 ��� ���� ���
 ��
���� �8��	�� ������
 �����	��	��

I� ������$� �J@
�#
� ���� �=,992>�� ����� �� ������������� ������ � 
� �!�$�#� �

��������� ��� ��	� ���	������	 ����
���� �� ���
���	��� ���!���� ��� �
� �����
��� �

�� �<�������	 ��� ��
������
 �CN�,1
 �04;�2-�

I� �������
 ���%	
 �:�%�


 �Q�

��� �M:���R��	 �=,993>�0������ �$!���!����	
 �

�6< �(��!�)�
 �������
 �<���'�� ��@���� ���	�������	��

I� 5���!�
 � ��?�
 �8������
 � �� � �� �������

�
 � �� �+(���!��	���!�)� � �� �

 ����
�	�"�� �!�����
���� �� ����
�
�!����	 =
�����!
�� �-�����!�� �#�:
�!�� ���	 �

����-�!�����
�2 �����!>� ��� �	� ���!�������
 �����
� �*9� ��(��.*;.,� �*� ���� �

8��	�� ������� �:�������)� �C����	�
 ��� �C�'�#
 ����
����	��� �� �����
��
 �

,992�

I� 5�
 �/
��
 ��� �=,993>�����$������ �� �������������� ��	 ����
�	������	�� ��� ��� �

��� �� ����
���� ����� �����	����� ������
��� ������
� ��� ����!�!�)� 
�4
�*. W

,.�

I� 5�
��� ����#� �<��M�+���� �J�
��!����
 ��� �=,99,>�������
��)� ���
 ����
� �!���
� �

%���� � �	� � !����	 � ������%�	��!� � �� � 
�� !��� � %���	�� � �����
�

1�
��������!��� ��� ����!�	�"��� �9� ���74�� ���74�


I� ����)�
 � ��� �M� ����
 � ���� �=,9*1>�� �	(
���� � ��
 � ��	����� � ��

�	!�$������	��� �  ���?���� 
� 45�4�� � 5�784
 � ���������� � ���

%����66����
�����������6���6����R�6!,3	,6��!����	*����

������ �����

















%�� ���
�
�
�� ���� ������2��

7� �/���	�#����	 ���	���
 ��� �
� �:�
�� �����	� �� �
� ���&��
���� ����� ��	 �

������� ���	���
 ���
 ���� �%���	�
 ������	�� �� �
� �
���� ��� ��� �!���� ������� ��
 ���&�
 �


�� ����	������� �� �
�� �����
�� ��� ��@	���
 ��
 ���������
 ��
 ��
����
 �
� ��	�������
 �
� �

�����������	 �� �
� �����	�����	 ���&��
� �:� �!�!�	��� �� ��� ��&����� �� ����!@� ��� �

��	�����	���
 ���	���)��
 �������
 �����	����
 ����������
 �!�
����
 ���	������
 �

��(������
 �����
�� �� ���
����	�� ��	��������	�
��� �7� ���&��
���� ������ ��	�
��� �

����� ������ �����	���	��
 � 	� ������	��
 � 	� ������ ��

�� ��� �!�!�	���	 � � ��� �

�&�����	 ��������� �<��( ��	�
���� ���� �
� ��	��������	 ��� ��������� ����
������
 �

�����
������
 � �����
��
 � ���	������
 � ��
)�����
 � ��
����
��
 �@�����
 � 
���
��
 �

%���������
 ���
������� �� ����������
��� *.

*. �/���	�#����	 ���	���
 ��� �
� �:�
��
 �,9**�

7� ����������	 ���	���
 ��� �:�&�
��)� ��	 �
� ����
������	 ��� �
�� ������%�� �

��&��
��
 �����	� �� �
� ���&��
���� ����� ��	� ������ ��	�����
 ��� �
� ������	�
���� ��� �

���� � ��� �%���	�� � :� � �������

� � �
�	� � ����	�� � �� � 
� � �����������	 � �� �

	���������� �%���	�� ��(����� ����� ��
 ������ ��� ���	�����
 ��	�������
 ��&������	 �

������	�

 ��
����
 ����	��� �� ������ �7� ������ ��� ���	������ �� ����!@� ��� �
� �

�	��������	 ��	��� ��
 ��	��!���� �� �
�� ������������ ������
��� �<
��������

� ��
�	� ��� �
� �

��&��
���� ��� ����	���
 ����� ��
 ����	����� ��	��!����

 ��	��������	�
 �� ������
�

���� ��
#��� �=*241>
� 
� ���&��
���� ����	� ���� ���)��	��� � 
� �%���	��� �

���
����� �= �� ��������	� �
�� ���	���	�� ������ �� ������������
������ ��(�����> �� �
� �

�	�
��	��� ��������
����
 ���
 ������O ����� ��
���� ��� ������	����	�� �� ���	��
���#� ��
 �

��� �%���	��

������ ���
�



El hombre, por el contrario de los animales, está capacitado para 

trascender el mero aspecto procreativo de la sexualidad. En los seres 

humanos, ésta adquiere matices más complejos ya que la capacidad de 

reflexión, de previsión y análisis de la propia conducta sumada a la fuerza 

emocional produce el deseo y la fantasía. La persona al ejercer su sexualidad 

obedece a su naturaleza biológica, a sus deseos y a condiciones del medio en 

el cual interactúa.

Por lo dicho anteriormente, se puede realizar un acercamiento a la 

definición de sexualidad conceptualizándola como el conjunto de fenómenos 

funcionales y del comportamiento, condicionados culturalmente e 

independientes de la función reproductora, que se manifiestan en los seres 

humanos como respuesta a estímulos sexuales (psíquicos o somáticos) de 

cualquier tipo y que tienden a poner al individuo en unión placentera (física y 

afectiva) consigo mismo, con un objeto externo o en la mayoría de los casos 

con otro par.

La sexualidad humana es dinámica y ha ido evolucionando de la mano 

de la historia del ser humano. Foucault (1998) antes de dar una definición de la 

misma realiza un recorrido histórico y expone que, al comienzo de siglo XVII, 

estaban presentes los discursos transgresores, sinceros y sin vergüenza en 

torno a la sexualidad y las anatomías exhibidas y entremezcladas; y que con el 

correr del tiempo (a mediados y fines de este mismo siglo) y las sociedades 

burguesas, surge una etapa de represión en la que los discursos eran 

enmascarados. Las prácticas de la sexualidad se transformaban en secretas y 

el hablar de sexo se tornaba difícil. Se produjo entonces una depuración del 

vocabulario autorizado y se determinó cuándo y dónde no era posible hablar de 
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sexo, en qué situaciones, entre quiénes y en el interior de cuáles relaciones. 

Por ejemplo, hubo más tacto y discreción respecto al tema entre padres e hijos, 

educadores y alumnos y/o también, entre patrones y sirvientes. A su vez, 

desde la pastoral cristiana, se obligaba a confesar todo lo que tenía que ver 

con el sexo, no sólo lo que se ha hecho, sino también, las miradas incestuosas, 

actitudes, gestos, caricias y el momento en el que se sintió placer. Es decir, 

que la Iglesia exigía un recorrido minucioso sobre el acto sexual en sí y 

además, era quién establecía con quién se podía tener relaciones legítimas, 

cuándo, con qué fines e incluso en qué formas. Ya en el siglo XVIII, nace una 

incitación política, económica y técnica al hablar de sexo, quien se vuelve 

asunto de policía. Con esto último, a lo que hace referencia no es a la 

prohibición, sino más bien a la necesidad de reglamentarlo mediante discursos 

que sean útiles y públicos. En esta época pareciera que casi no se hablaba de 

sexo en los colegios o en determinados lugares, pero sin embargo dice el 

autor, que prestando atención a los dispositivos arquitectónicos, a los 

reglamentos de disciplina y a la organización en sí, el sexo siempre está 

presente. Todos aquellos que tengan cierta autoridad dentro de la institución, 

están en continua alerta, tomando precauciones, considerando los castigos y 

responsabilidades. Sólo bajo necesidades específicas (económicas, políticas) 

se podía abrir discurso sobre el sexo y romper con la prohibición. En este 

sentido, comenzaron a aparecer condenas judiciales por pequeñas 

perversiones. Toda irregularidad sexual iba aparejada a una enfermedad 

mental (por ejemplo la homosexualidad), se definieron normas en cuanto al 

desarrollo de la sexualidad (desde la niñez a la vejez), y se hicieron presentes 

los controles pedagógicos y las curas médicas. Entonces, hasta finales de este 
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siglo regían las prácticas sexuales tres importante códigos: derecho canónico, 

pastoral cristiana y ley civil, todos centrados en las relaciones matrimoniales. 

Toda ruptura que se produjera en las leyes de estas últimas o la búsqueda de 

placeres extraños merecía condena. Algunos ejemplos de pecados serían: 

relaciones extramatrimoniales, adulterio, el incesto espiritual o carnal, sodomía, 

homosexualidad y matrimonios sin consentimiento de los padres. Y por último, 

partir del siglo XIX hasta la actualidad, comenzó a producirse una 

multiplicación, una dispersión de las sexualidades, un incremento de sus 

formas y una implantación múltiple de las perversiones; se dio comienzo a una 

época iniciadora de heterogeneidades sexuales.

A partir de todo este proceso histórico es que Foucault (1998) define a 

la sexualidad por naturaleza como: “un dominio penetrable por procesos 

patológicos, y que por lo tanto exigía intervenciones terapéuticas o de 

normalización; un campo de significaciones que descifrar; un lugar de procesos 

ocultos por mecanismos específicos; un foco de relaciones causales 

indefinidas, una palabra oscura que hay que desemboscar y, a la vez, 

escuchar” (p. 42).

1.1. Dimensiones de la sexualidad humana:

Biológica: esta dimensión en el ser humano, provee del sustrato 

anatomo fisiológico sobre el que se desarrollarán los distintos matices de la 

sexualidad de una persona. La misma incluye los siguientes factores:
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- Sistema genético: la carga cromosómica del genoma humano “XX” “XY” 

que se define en la fecundación.

- Sistema hormonal: el sistema endocrino a través de las glándulas 

endocrinas es el encargado de mantener los niveles de hormonas 

necesarios para el correcto funcionamiento del organismo. Las 

hormonas con mayor influencia en la sexualidad humana son: 

testosterona, estrógenos y progesterona. Las mismas, están presentes 

en ambos sexos, aunque en diferentes cantidades y proporciones. De 

este modo, los hombres poseen principalmente testosterona y una 

pequeña cantidad de las otras dos hormonas. Por el contrario, las 

mujeres segregan en su mayoría estrógenos y progesterona y sólo un 

bajo porcentaje de testosterona.

- Estructura anatómico- fisiológica: la anatomía física del hombre y la 

mujer determinan aspectos de la relación sexual, respuesta sexual, 

excitación sexual, procreación, etc.

Psicológica: la psique (mente) humana juega un papel fundamental en el 

modo de sentir y vivir la sexualidad. Las formas de percibir belleza, las ideas de 

lo que está bien o mal en cuanto al sexo, la personalidad, los valores, el 

temperamento de cada persona, son factores decisivos en las relaciones 

sexuales. Esta dimensión puede dividirse en dos: la intelectual (desarrollo 

cerebral que posibilita en el ser humano capacidades y potencialidades a nivel 

de pensamiento y conocimiento, que convierten lo sexual de un instinto en un 

impulso sobre el cual puede ejercer control) y la afectiva (capacidad humana de 

establecer vínculos de distintos grados de intensidad e intimidad con otros 
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seres de su misma especie, con los cuales se relaciona de una manera que 

involucre sentimientos y sensaciones).

Social: abarca el papel fundamental que ejerce la familia, los amigos, la 

educación recibida en el colegio y la religión sobre la sexualidad. La misma, es 

entendida y vivida de diversas formas según las distintas sociedades. Cada 

sociedad y cada cultura establece una normativa cuya finalidad es regular y 

controlar el comportamiento sexual de sus miembros y determina roles 

sexuales los cuales implican, y a la vez, definen una imagen determinada 

Hombre - Mujer y Relación. La norma, inicialmente externa al ser humano, 

termina siendo interiorizada por el mismo a través del proceso de socialización, 

llegando a construir parte de su propia personalidad.

Ética: conjunto de valores que cada uno construye individualmente a 

largo de la vida, con los cuales se compromete, definiendo éstos el ser y el 

quehacer sexual específico de cada persona. La ética se convierte así en el 

contexto valorativo que orienta el ser y el actuar de la persona. En el plano de 

la sexualidad es justamente la dimensión ética la que en última instancia define 

cómo va a ser esta vivencia en el individuo. Esto quiere decir que los valores 

asumidos por la persona se ven reflejados en sus actitudes, sentimientos y 

comportamientos respecto de lo sexual.

1.2. Factores socio-culturales de la sexualidad:

Al definir el concepto de sexualidad en la actualidad todavía predomina 

una visión biologicista de la misma, dejando en segundo plano factores de 

suma importancia como son los culturales y sociales. De acuerdo con Lagarde 
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profesionales con un título universitario, como los médicos, abogados y 

psicoterapeutas, y los de los no profesionales que a veces brindan servicios 

similares pero sin tener un título que los habilite para ello. En cada caso, ubicar 

las relaciones de cuidados del lado de las confidenciales o profesionales coloca 

a las partes en el lugar de los derechos, los privilegios y las obligaciones 

especialmente vinculantes.

Para finalizar, la autora señala que las relaciones de cuidados implican 

una atención personal intensa y/o sostenida en el tiempo para el bienestar de 

su destinatario. Los cuidados se convierten en íntimos cuando al menos una de 

las partes adquiere una información que no es abiertamente accesible a 

terceras partes y cuya divulgación podría perjudicar de alguna manera al 

informante. Los cuidados íntimos implican un trabajo relacional extenuante: 

establecer, combinar, reconstruir y a veces acabar con límites, medios, 

transacciones y relaciones interpersonales íntimas. Además, tienden a ser 

vistos de un modo sentimental, ya que evocan toda una serie de imágenes 

familiares de altruismo y humanitarismo. De ahí hay sólo un paso a la idea de 

las esferas separadas de los sentimientos y de la racionalidad, y a la 

suposición basada en la teoría de los mundos hostiles de que el contacto entre 

las esferas, la personal y la económica, corrompe a ambas.

2. Motivo de institucionalización.

En la actualidad, las residencias para personas mayores se convirtieron 

en centros de atención multidimensional, ofrecen servicios tanto sanitarios 

como sociales. Las mismas, son un recurso social en las que se presta 
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atención integrada y continuada para el desarrollo de la autonomía personal de 

las personas en situaciones de dependencia. Si bien antes el ingreso era 

reducido a un grupo de personas con características específicas, hoy en día, 

se da acceso a un grupo más amplio. Las principales causas serían, el 

deterioro físico o mental, los problemas de viviendas con poca o nula 

posibilidad de solución, la falta de apoyo social y las dificultades para llevar a 

cabo actividades de la vida diaria (Fernández, 2009). A su vez, también podría 

darse por la vida familiar y la situación económica que poseen, la sobrecarga 

de los cuidadores familiares (sobre todo cuando hay un deterioro cognitivo) y 

sentimientos de incompetencia de los mismos (De los Reyes, 2007).

El proceso de institucionalización puede llevarse a cabo de tres formas 

(Choque, Magne La Fuente, Villca, Abastoflor y Velasco, 2016):

Por decisión propia de las personas mayores: las mismas suelen estar 

satisfechas con aquellos hogares que habitaron durante toda la vida (donde 

guardan sus recuerdos más preciados, las anécdotas, las experiencias) y a su 

vez, es el espacio que les provee significado e identidad personal, su manera 

de ser y pertenecer (Lázaro y Gil, 2010) por lo que no quieren abandonarlos. 

Asimismo, deciden entrar en una residencia en búsqueda de una mayor 

protección y cuidado, por el declive propio que se presenta en la vejez como 

etapa de desarrollo, por la percepción que tienen sobre sí mismos, el quiebre 

en las relaciones interfamiliares, la viudez y las dificultades para realizar 

diferentes tareas (Choque, et al., 2016). Según Ferrero (1998), las personas 

mayores muchas veces deciden ingresar a una residencia por temor a la 

soledad y por causas variadas, las cuales pueden agruparse en tres grupos: 

físicas (ACV, trastornos cognitivos y sensoriales, diabetes, artritis y artrosis, 
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entre otras enfermedades), psicológicas (temor a morir abandonados, 

trastornos de personalidad, neurosis y psicosis) y sociales (falta de cobertura 

médica domiciliaria, abandono familiar, pérdida de relaciones sociales y falta de 

seguridad social).

Otra forma, es la que se da por decisión de la familia (que 

tradicionalmente se la consideraba el sostén principal en el cuidado y atención 

de las personas mayores) o personas allegadas, ya sea por no tener 

posibilidad de cuidar y de tratar a las personas mayores con amabilidad y 

respeto, por falta de recursos económicos para compartir el mismo hogar, por 

presentar trabajo con amplia carga horaria, por problemas de convivencia, 

porque se asocia el cuidado a cuestiones de género (por lo general se cree que 

son las hijas quienes deben cuidar a los padres) o bien, por el agobio (físico y/o 

emocional) del cuidado en sí, causado por la presencia de una enfermedad 

degenerativa (Choque, et al., 2016). Esta decisión genera como consecuencia 

tres tipos de sentimientos en los familiares (Soria, 2012):

- Sentimiento de alivio: debido a que pueden retomar su vida habitual. 

Normalizan la actividad laboral, mejoran el sueño y la salud en 

general, disminuye el agotamiento físico y aparece la tranquilidad 

frente a los riesgos que podría sufrir la persona mayor.

- Sentimiento de dolor: debido a que se sienten responsables del 

ingreso a la residencia, por la separación con el ser querido y por las 

connotaciones negativas que se crean sobre las instituciones 

geriátricas.
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diferentes lugares del mundo tomar parte en sus actividades y procesos que 

tienen un valor, es fundamental que se realice un cuestionamiento crítico de la 

teoría y la praxis de la profesión. Además, es importante tener en cuenta que 

en los encuentros del TO en contextos de intervención se ponen de manifiesto: 

la cultura de cada persona, la cultura profesional y la institucional. La dinámica 

de las interacciones socioculturales (a nivel individual y colectivo) produce la 

ruptura, enriquecimiento y/o transformación de los esquemas mentales, valores 

y contextos tradicionales de significación (Vázquez, 1995). Por lo tanto, en ese 

encuentro van a coexistir cosmovisiones del mundo diferentes.

La globalización ha favorecido el surgimiento de nuevos contextos en los 

que la incursión de la TO (en realidades diversas, con modelos explicativos de 

los procesos de salud, enfermedad y atención diferentes) ha provocado el uso 

de lo “cultural” en el discurso biomédico y en el de esta disciplina. Sin embargo, 

la incorporación de la cultura en este ámbito no clarifica la significación de los 

conceptos centrales utilizados en los modelos más conocidos de la TO.

En primer lugar, es preciso definir a la cultura y para ello se hará 

referencia a aquellas definiciones que se consideran más influyentes en la 

disciplina. Iwama la define como “las esferas de la experiencia compartida, y la 

imputación de significado a los objetos y los fenómenos del mundo” (2008, 

p.16). Por otro lado, Dyck (1998) explica a la misma como un sistema 

compartido de significaciones que abarca ideas, conceptos y conocimientos, e 

incluye creencias, valores y normas que forman los estándares y las reglas de 

comportamiento emprendidas por las personas en su vida cotidiana. Si un 

grupo de personas (por ejemplo, adultos mayores institucionalizados en una 

Residencia Geriátrica) pasan mucho tiempo juntos y comparten una serie de 
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experiencias comunes, con el tiempo crean, potencialmente, una entidad o 

grupo cultural. Cuando ellos comparten las experiencias, adquieren un acuerdo 

colectivo sobre el significado de ciertos fenómenos y objetos con los que se 

encuentran. Obtienen, por ejemplo unas pautas de lenguaje común y 

comportamiento, como una cierta comprensión de la “ocupación” que puede 

significar algo diferente de cómo las personas entienden el significado del 

mismo concepto en otro contexto. Por último, de acuerdo con Geertz (2000), la 

cultura es un sistema ordenado de significados y símbolos en cuyos términos 

los individuos definen el mundo, expresan sus sentimientos y emiten sus 

juicios. Esta forma de conceptualizar la cultura ofrece un patrón de significados 

transmitidos históricamente y materializados en formas simbólicas mediante los 

cuales los hombres se comunican, perpetúan y desarrollan su conocimiento 

sobre la vida y sus actitudes hacia ella. Este planteamiento de cultura y su 

conjugación con la definición señalada por Iwama, ha influenciado el desarrollo 

del modelo Kawa propuesto por este último autor. Este modelo, que considera 

los aspectos culturales y que invita a nuevos modos de construir el 

conocimiento en TO, ha propiciado un interés creciente sobre la influencia de 

los factores culturales en la intervención de la disciplina.

Iwama en una entrevista publicada por la Revista de Terapia 

Ocupacional de Galicia (2008), señala que la TO es una entidad cultural y que 

él como profesional prefiere tomar una postura crítica ante la misma. Éste 

cuestiona constantemente las suposiciones culturales de la profesión con la 

esperanza de expandirla y con el objetivo de que la misma sea pertinente para 

una comunidad más grande de personas. Para lograr una disciplina 

transcultural y centrada en la persona, el autor creó el Modelo Kawa 
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mencionado anteriormente. Este último trata de privilegiar al sujeto, 

permitiéndole que denomine y explique sus propios conceptos, en sus propias 

palabras y a su manera. Es decir, busca diluir la utilización de modelos y 

teorías universales que son acríticamente aplicados.

Continuando con las definiciones de cultura, según Zango Martín y 

Miracle (2011), ésta puede definirse según un abordaje descriptivo -que plantea 

el análisis de grupos particulares, de forma similar a la tarea realizada por la 

etnografía- y un abordaje centrado en las reglas -cuyo interés radica en 

analizar las normas, las creencias, los valores y los comportamientos para 

establecer categorías-. De este modo, coinciden con Dyck en que “la cultura se 

aprende, está localizada en un grupo particular de personas, estructura y 

determina los comportamientos, le otorga un determinado valor a las 

ocupaciones y situaciones de las personas y está en constante cambio y 

evolución” (p. 128).

La TO, entendida como cultura profesional, comparte un conocimiento 

específico (conceptos, significaciones y presupuestos) así como creencias, 

normas, perspectivas y valores sobre la utilización de la ocupación en la 

terapia. Zango Martín y Moruno Millares señalan que la proliferación y la 

confusión de la terminología en el seno de la disciplina, ha influenciado el 

desarrollo de la identidad y competencia de los profesionales, por tanto, en su 

cultura profesional (2013).

Puede observarse que la multiculturalidad, presente actualmente en los 

contextos en que se desarrolla la TO, es determinante en el despliegue de la 

competencia cultural. Según Muñoz (2007), esta última es un constructo
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persona depende de la otra para el ejercicio y el desarrollo de su capacidad así 

como para su propia realización personal enfatizando en la interrelación de la 

existencia humana.

Para finalizar con el análisis de los postulados, es importante mencionar 

lo que plantean Chapparo y Ranka (2005) sobre la salud. Afirman que la misma 

“se ha conceptualizado desde tres perspectivas teóricas: como ausencia de 

patología, enfermedad y discapacidad, como capacidad y adaptación personal 

y como resultado de la equidad y la oportunidad social” (p.18).

Considerar la salud como ausencia de patología, enfermedad y 

discapacidad implica concebirla como un estado ideal a alcanzar, necesario 

para la vida cotidiana. Éste es un postulado exclusivo del modelo biomédico 

donde el objetivo se centra en lograr la curación, el “estado ideal” otorgándoles 

a los profesionales de la salud un rol determinante en el proceso terapéutico. 

Desde este modelo, toda disfunción o alteración de la capacidad para realizar 

una ocupación es consecuencia del trastorno, daño o desarrollo anormal de los 

mecanismos implicados para su realización (sistema nervioso, musculo 

esquelético, psíquico, etc.). Así, los problemas en el desempeño ocupacional 

se expresan de forma similar a los diagnósticos médicos ignorando las 

necesidades ocupacionales de la persona. Si bien se está produciendo un 

cambio gradual, como se mencionó anteriormente y se detallará en el punto 

siguiente, en la actualidad este modelo es el de mayor prevalencia.

Las teorías humanistas (de autores como Rogers, Maslow y Pearl, entre 

otros) dan lugar a la conceptualización de salud como capacidad y adaptación 

personal. Desde las mismas, el ser humano es visto como una unidad
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biológica, psicológica, social, cultural y espiritual en continua relación con su 

entorno. La salud se concibe como una meta personal que puede coexistir con 

la patología, la enfermedad y la discapacidad. Según este enfoque, los 

modelos de atención en salud se centran en las necesidades de las personas y 

la TO recupera la ocupación como concepto central de la disciplina. La misma, 

intenta explicar los problemas en el desempeño ocupacional basándose en la 

relación dinámica entre la persona, el entorno y la ocupación.

El último planteamiento, incluye las reflexiones de las personas con 

discapacidad en relación a las causas sociales y estructurales de la 

discapacidad y la enfermedad, planteando la salud y la capacidad como 

resultado de la equidad y la oportunidad social. El modelo social de la 

discapacidad señala que las personas con discapacidad son “discapacitadas” 

como consecuencia de las desventajas estructurales que se mantienen en una 

sociedad hecha por y para personas “sanas” y “capaces” (Oliver, 1998). El 

concepto de salud es incorporado desde una perspectiva de los Derechos 

Humanos. Desde este enfoque, el bienestar se refiere a una valoración 

subjetiva de la salud. Estos modelos han sido determinante en nuevos 

desarrollos teóricos que orientan cambios sustanciales en la praxis de la TO, 

articulados en torno al concepto de justicia ocupacional (Wilcock & Townsend, 

2000).

En la actualidad coexisten estos tres planteamientos sobre la salud y la 

discapacidad, en mayor o menor medida, en las múltiples actuaciones 

profesionales de las/los TO, determinando el enfoque de la intervención así 

como los resultados a alcanzar con la misma. Asimismo, la cultura profesional 

de la TO está arraigada a modelos hegemónicos de atención en salud y las 
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teorizaciones que contemplan otras dimensiones (política, social y cultural) son 

una minoría. Por esto, se da con frecuencia el uso privilegiado de algunos 

marcos referenciales sobre otros. Para romper con este colonialismo teórico, es 

fundamental que se desarrolle una hermenéutica diatópica (Simó Algado, 

2016), produciendo así un re- descubrimiento para reconocer y poner en valor 

otras “terapias ocupacionales”. Lo que plantea la misma es que todas las 

culturas son incompletas y que las creencias fuertes de argumentación de cada 

una de ellas también están incompletas. Por eso, busca crear conciencia sobre 

la incompletud recíproca de todas las culturas a través del diálogo intercultural. 

La hermenéutica diatópica debe ir más allá de la profesión. Es importante 

conocer y aprender de disciplinas fuera del ámbito de la Terapia Ocupacional. 

Más allá de las ciencias de la salud se debe interactuar con otros profesionales 

incorporando conocimientos de la antropología, la filosofía, la economía, etc.

En conclusión, es necesaria una mayor inclusión de diferentes esferas 

de experiencia y significado en el desarrollo teórico de la TO. Es importante 

que cada profesional se posicione y revierta aquellos factores estructurales 

determinantes en la inclusión, posibilitando una mayor equidad en la utilización 

de los recursos. La disciplina tiene un reto frente a las intervenciones en 

sociedades multiculturales. Como todo reto (con sus obstáculos y 

oportunidades) el abordaje de TO desde una perspectiva transcultural debe ser 

consciente de que en el debate en torno a la cultura subyace otro debate mayor 

relacionado con la existencia o no de una verdad absoluta, aplicable a 

cualquier esfera de la experiencia humana. Si los profesionales no son capaces 

de trascender y cuestionar los postulados de la disciplina, se obtendrán 

siempre las mismas respuestas cómodas, ajustadas a los límites del análisis 
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universal, pero de escasa utilidad para personas que entienden sus realidades 

desde otros esquemas conceptuales, de valores y creencias. Se cree 

indispensable favorecer el desarrollo de una TO más flexible, tolerante y 

permeable con las diferentes realidades con las que coexiste así como 

incorporar otras formas culturalmente significativas de teorizarla, ejercerla, 

participarla y/o beneficiarse de sus aportaciones.

2- Terapia Ocupacional y Antropología.

El estudio del proceso salud/enfermedad/atención, abordado desde el 

punto de vista médico y social, es desarrollado de forma especializada por la 

Antropología Médica o Antropología de la Salud. Menéndez (1994) propone 

utilizar la categoría de proceso salud-enfermedad-atención que alude a un 

universal que opera estructuralmente en toda sociedad y en todos los conjuntos 

sociales estratificados que lo integran. El autor incluye a la atención, al 

considerar que los procesos de salud-enfermedad suponen respuestas 

sociales, y por tanto estas respuestas instituyen una estructura necesaria para 

la producción y reproducción de cualquier sociedad. Para Menéndez (1994), 

tanto los padecimientos como las respuestas hacia los mismos constituyen 

hechos sociales, y por tanto, generan un conjunto de representaciones y 

prácticas para entender, enfrentar y de ser posible solucionar la incidencia y las 

consecuencias generadas por los daños a la salud.

El despliegue de investigaciones sistemáticas realizadas por la 

Antropología de la Salud ha estado vinculado (en Europa desde fines del siglo 

XIX) a un contexto histórico en el que, pese a los grandes avances
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cognoscitivos y operativos de la biomedicina, a su control legal progresivo de 

toda actividad preventiva y terapéutica y a la fuerte tendencia de la expansión 

de la sanidad pública para una cobertura total de la población, persiste en 

amplios estratos sociales una evidente distancia cultural y actitudinal respecto a 

los modelos que, paso a paso, va proponiendo la biomedicina.

Las investigaciones en Antropología de la Medicina tienen como 

finalidad verificar e interpretar los procedimientos controlados de la 

intervención. La estrategia subyacente en el uso de la misma está destinada a 

sustentar científicamente la programación de las intervenciones sobre los 

problemas de la salud, a apoyar una conciencia científica de masa y una 

utilización lo más racional posible de los servicios y los recursos que la 

biomedicina puede ofrecer a los usuarios (Seppilli, 2000). Este último autor 

afirma que “la mirada antropológica sobre salud permite dar cuenta del carácter 

no arbitrario de las representaciones y prácticas relativas a la salud y la 

enfermedad. Se le brinda importancia a los vínculos significativos, la 

coherencia y la compatibilidad de las mismas con las concepciones generales 

del mundo y de la vida que constituyen. A partir de esas cosmovisiones una 

población simboliza e interpreta la realidad, le da sentido y valor, y se coloca 

operativamente frente a ella, arraigándose a su vez profundamente en la 

institución y en las dinámicas del sistema social y, por lo tanto, en las 

condiciones objetivas de existencia de los hombres que la componen” 

(p.36,37).

La Antropología de la Medicina se ha ido transformando y afianzando al 

ampliar su densidad crítica y al modificar su relación con otros ámbitos de 

investigación, es decir, al ampliar su campo de investigación. Ésta ha ido más 
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allá del estudio de la alteridad (medicina folklórica europea) y ha iniciado el 

abordaje de la biomedicina misma, estudiada como uno más de los sistemas 

médicos que se ha constituido en el mundo. Sistema diferente a los demás por 

basarse en el método científico, pero al mismo tiempo, al igual que los otros 

sistemas, institución social, estructura de poder y aparato ideológico- cultural y 

organizativo históricamente determinado. Con respecto a la historia, antes el 

antropólogo afrontaba solamente la diversidad y su distancia de la biomedicina. 

Hoy, se la considera como cualquier otro sistema médico. Se sitúa, en tanto 

producto histórico, como objeto posible de investigación antropológica. Así, la 

antropología de la medicina deja de ser una recopilación de datos sobre 

prejuicios “curiosos” obtenidos en poblaciones ajenas a la sociedad civil y se 

convierte en un instrumento necesario para obtener datos con los cuales 

proponer respuestas eficaces a los problemas cotidianos, al servicio de su 

mismo contexto sociocultural. Además, supone extender la perspectiva, 

poniendo a la medicina occidental y su lógica institucional ante la mirada 

científica y crítica del observador externo.

Dentro del área de salud, específicamente en lo que respecta a la TO 

suelen realizarse intervenciones ancladas exclusivamente en la rehabilitación 

de diversas patologías dejando en segundo plano otros aspectos que afectan 

de igual forma la vida cotidiana del sujeto. Por eso, resulta importante hacer 

hincapié en el Paradigma Transcultural, el cual expande la teoría y la praxis de 

la disciplina. Es fundamental darle relevancia a esta nueva corriente que al 

vincularse con la antropología contempla en mayor medida las dimensiones 

socio- culturales de la población y permite desnaturalizar los etnocentrismos 

propios de la disciplina.
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Es frecuente que durante la intervención los profesionales de la salud 

realicen juicios etnocéntricos al encontrarse con situaciones que le son ajenas 

o extrañas respecto a su forma habitual de considerar el mundo. Desde la 

antropología el etnocentrismo consiste en repudiar las formas culturales que 

son diferentes y alejadas de otras más cercanas y con las cuales nos 

identificamos (Clifford, 1973). Es decir, es la tendencia que lleva a una persona 

o grupo social a interpretar la realidad a partir de sus propios parámetros 

culturales. La antropología contempla el contexto particular en el que está 

inmerso cada sujeto, permite obtener una mirada holística fundamental para el 

accionar profesional, ocupándose de la variedad de formas de vida de los 

humanos, captando la particularidad, la idiosincrasia, la inconmensurabilidad de 

cada cultura (Aguilera Portales, 2002).

En un artículo de la Revista de Antropología Iberoamericana, Zango 

Martín y Moruno Millares (2013), señalan que analizar las cosas desde afuera, 

lo que Lévi- Strauss denominó el privilegio del “despaisamiento”, invita a 

realizar un abordaje global (Stolcke, 2001) en el que el análisis comparativo, 

con una realidad socio- ideológica distante y compleja, es determinante para 

conocer en profundidad los conocimientos de la TO. Este planteamiento surge 

como consecuencia de los diferentes encuentros y desencuentros en los 

diversos trabajos de campo en los que han participado como terapeutas 

ocupacionales e investigadores guiados por una perspectiva antropológica.

El modo en que se construye el conocimiento tiene implicaciones sobre 

cómo las personas perciben un fenómeno, cómo actúan e interactúan y de qué 

modo se distribuye el poder en las relaciones. De igual manera, la construcción 

de conocimientos sobre la ocupación influye en los servicios de TO 
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En una entrevista etnográfica que se le realizó al personal (anexo) se 

obtuvieron las siguientes respuestas con respecto a lo que es para ellos la 

sexualidad:

“...Para mí la sexualidad es reconocernos, aceptarnos, es importante para 

cuando estás en pareja e inclusive cuando estas solo. Es importante hablarlo 

libremente sin tabú, expresarlo como uno lo experimenta y por ahí está bueno 

la vivencia del otro y poder aportar uno lo que es para uno mismo...”

“.Para mí la sexualidad es libre, acepto hablar del tema sin prejuicios y es 

fundamental para la vida.”

Ante el interrogante ¿Sentís que hay algún tipo de barrera en la institución que 

impida la libre expresión de la sexualidad de las personas mayores? las 

respuestas obtenidas fueron:

“.No, imagínate que esto lo manejamos con mi marido, los dos y con la 

libertad de que hablamos de cualquier tipo de tema. Somos por ahí un poco 

más modernos y abiertos, más allá de lo que a mí me genera la sexualidad 

entre hombres y entre mujeres, que lo acepto pero no es con lo que yo quiero 

convivir o con lo que me gustaría que convivan mis hijos y que para ellos sí es 

natural.”

“.Con los abuelos se habla de todo, me gusta mucho mirar cuando 

prendemos la tele los noticieros y se escucha cualquier cosa. Se comenta y 

habla todo, de la sexualidad, de casos de pedófilos, de violación. No hay 

impedimentos y ellos no hacen problemas ni quieren cambiar de tema, lo 

hablamos con total naturalidad.”

Diaro PpPu..
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La población mundial está envejeciendo de forma acelerada, la mayoría 

de los países del mundo están experimentando un aumento en el número y la 

proporción de personas mayores. Esto se debe a diversos factores como el 

aumento de la esperanza de vida, la disminución en las tasas de fecundidad y 

los comportamientos migratorios.

Junto con el crecimiento de este sector poblacional se produjo un 

aumento de la institucionalización de este grupo etario y en consecuencia un 

aumento de las investigaciones realizadas sobre esta temática. Es por esto y 

otras razones, que las investigaciones sobre la vejez resultan cada vez más 

relevantes. En el caso de este estudio, el objetivo primordial fue contribuir al 

conocimiento sobre las representaciones y prácticas de la sexualidad de los/ 

las adultos mayores que residen en instituciones totales, con el fin de aportar 

herramientas de intervención para la Terapia Ocupacional. Para dar respuesta 

al problema de investigación se decidió utilizar un estudio etnográfico. El 

mismo, le permitió a las tesistas participar en el ambiente de la RAM y en la 

forma natural de actuar del grupo, y mantener su papel para descubrir e 

interpretar lo más neutralmente posible los rasgos característicos y la dinámica 

del grupo en su contexto específico.

Cuando se comenzó a realizar la revisión bibliográfica se encontraron 

escasas investigaciones realizadas sobre la sexualidad de los/ las AM. 

Específicamente desde la TO tampoco se hallaron estudios que establezcan 

como tema principal a la sexualidad en la vejez.
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