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Resumen:

En el devenir del curso vital se van construyendo sentidos en torno a la finitud
humana. Las condiciones tanto materiales como afectivas, en las cuales advienen
las muertes en las trayectorias biograficas van configurando modos de ser y hacer
frente a la propia muerte. La profesionalizacién y la tecnificacion del morir producen
una suerte de reduccion a un plano puramente individual de la muerte (Baudry,
2006). Mas aun, si se considera que en la actualidad la probabilidad de morir a una
edad avanzada es mayor surge la pregunta sobre el como y en qué condiciones se
representa y afronta la muerte del otro(a). En efecto, esas muertes se conciben
como prolegdbmenos de la propia muerte. El presente trabajo forma parte de mi
investigacion doctoral en curso desde 2009 vy, cuyo contexto conceptual
complementa aportes de la sociologia de la vejez y de la muerte. La pregunta que se
intentara responder es la siguiente: ¢Cuales son y cémo significan las muertes de
otros(as) las personas de mediana y cuarta edad? Para dar respuesta a este
interrogante se analizaron 44 entrevistas biogréficas que conformaron una muestra
intencional integrada por varones y mujeres de dos cohortes: personas nacidas entre
los afios 1957-1972 y 1917-1932, todas ellas residentes en el Area Metropolitana de
Buenos Aires y pertenecientes a distintos niveles econdmicos y sociales. Los
resultados evidencian similitudes y diferencias sobre los modos de significar la
muerte de progenitores, hijos(as), abuelos (as) y otros familiares y allegados en cada
cohorte. Algunas de estas pérdidas constituyen puntos de inflexion de gran impacto
en el curso de la vida.

Palabras claves: Muerte — Envejecimiento- Mediana y cuarta edad — Curso de la
vida
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l. Introduccién:

Este trabajo presenta resultados parciales que corresponden a la investigacién
doctoral en curso, cuyo objetivo general es analizar el impacto que genera la muerte
en el curso de la vida, asi como comprender y describir el proceso de construccion
de significados sobre la muerte propia. Los resultados aqui expuestos corresponden
a la primera parte del objetivo se trata, especificamente, de las significaciones
construidas a partir de las pérdidas de seres queridos a lo largo de la vida. La
pregunta que estructura el trabajo es la siguiente ¢ Cuales son y como significan las
muertes de otros(as) las personas de mediana y cuarta edad?

La muerte del otro(a) revela a la manera de un espejo nuestra propia condicién de
mortales, nos acerca a la experiencia de la vulnerabilidad (Thomas, 1993). La
desaparicion del otro impone esa dicotémica relacion de presencia/ausencia que
sera insondable tanto como la distancia entre un cuerpo sin vida y un cuerpo
viviente. Cuando la muerte es investida por un vinculo afectivamente intenso el
impacto es aun mayor. La muerte del otro(a) es también mi propia muerte en la
medida en que con el otro(a) pierdo una parte mia. Es ese vinculo compartido que
me definia y que ya no existira mas el que permite un acercamiento al sentido que la
muerte puede adquirir. La subjetividad se encuentra descarnada frente a la ausencia
del otro(a) porque después de todo somos en y por las mdultiples relaciones que
tenemos con los otros(as), es decir, somos una subjetividad relacional. Aln cuando
a través de la muerte del otro(a) pueda sélo producirse una aproximacion parcial y
ambigua a la idea de muerte, es vital analizar su significacion para comprender como
se representa la propia finitud.

Para dar respuesta al interrogante planteado se exponen a continuaciéon algunos
conceptos sensibilizadores que orientaron el proceso de investigacion. Luego se
detallan los aspectos metodolégicos referentes a las técnicas de recolecciéon del
material empirico y a las estrategias de analisis. Posteriormente se detallan los
resultados principales que corresponden a ambas cohortes de edad. Por ultimo se
destacan las principales similitudes y diferencias respecto de cémo es significada la
muerte del otro(a) a lo largo de la vida.

Il. Antecedentes y contexto conceptual:

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno extendido a nivel mundial. La
esperanza de vida al nacer antes de 1930 no superaba los 50 afios en ningun sitio
del planeta (Sanchez, 2005). Actualmente los indices de expectativa de vida al nacer
para la Argentina corresponden a 77 afos para el 2012 y, a 79 afios para el 2025
mostrando una tendencia de crecimiento considerable (US. Bureau of de Census,
International data base, 2012). Si nos detenemos en los datos del ultimo Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas de Argentina (INDEC, 2010), el
aumento de la poblacién envejecida es evidente: 10, 2% del total de la poblacion
mientras que para el anterior Censo correspondia al 9, 9 % (INDEC, 2001). La
Ciudad Auténoma de Buenos Aires es la jurisdiccién que cuenta con el indice de
envejecimiento mas elevado (16,4 %) y la provincia de Buenos Aires presenta
también un indice superior al 10% (10,7%). Estos datos sobre el envejecimiento
poblacional resultan sumamente importantes puesto que la posibilidad de morir a
una edad avanzada también se amplia (Guzman et al., 2006; Pantelides y Rofman,
1983; Somoza, 1973).



Es en el contexto de estos cambios demograficos donde se ubica la pregunta central
de la investigacién, es decir, el aumento la poblacion envejecida evidencia que los
porcentajes de mortalidad se concentran el los ultimos tramos vitales. Estos cambios
afectan las representaciones de la muerte. Hay que sumar a todo ello las
transformaciones ocurridas a partir del siglo XX respecto a los modos de definir la
muerte y a las condiciones que rodean el proceso de morir. El contexto conceptual, a
partir del cual se problematiza la forma en la que personas construyen significados
sobre la muerte retine una serie de conceptos sensibilizadores (Blumer, 1954) que
combinan aportes de dos perspectivas: la de la sociologia del envejecimiento y de la
muerte.

Los cambios a nivel demografico y, en patrticular, la influencia del aumento de la
esperanza de vida en el envejecimiento han coaccionado el surgimiento de la
segmentacion de la vida. De alli surge la necesidad de definir una mediana, una
tercera y una cuarta edad (Rowland, 2012; Osorio, 2006; Kholi y Mayer, 1986; Cain
1964). El estudio cientifico sobre el envejecimiento tuvo una gran expansion
promediando la segunda mitad del siglo XX, sobre todo, a partir de los afios '60. Ello
se debe a que el interés recaia hasta ese momento en otras etapas de la vida como
la nifiez, la adolescencia y la vida adulta (Gastron y Oddone, 2008).

Tratando de complejizar el estudio de la vida adulta y la vejez, nace en las ultimas
décadas el paradigma del curso de vida. Este paradigma, tal como lo sefala
Hareven (1996) no supone ciclos preestablecidos a priori. Se trata mas bien de
cohortes que se mueven en el tiempo histérico y que son afectadas, a su vez, por
experiencias de vida propias. El concepto de cohorte’ como unidad de analisis,
permite entender que las personas no envejecen de modo homogéneo puesto que
estdn afectadas por el cambio social. ElI envejecimiento desde esta perspectiva
supone la interaccion de factores bio-psico-sociales con los recursos de los que
dispone cada individuo. Este enfoque que recoge aportes multidisciplinares se define
como:

el estudio interdisciplinario (ontogénesis humana) mediante el

establecimiento de puentes conceptuales, entre: a) los procesos de

desarrollo psicoldgico y biologico; b) el curso de la vida como institucion

social, desde el doble punto de vista: el de las regulaciones sociales y

culturales de la cual es objeto y de su construccion por los individuos en

funcién de sus recursos y el de sus perspectivas biograficas; c) el contexto

socio historico y los cambios que este experimenta.” (Lalive D’epinay, et

al., 2011:20).
La diferencia cualitativa que introduce esta perspectiva reside en la inclusion de
elementos demograficos y sociolégicos que agudizan la mirada sobre los diferentes
modos de envejecer. Cabe agregar la preeminencia que este enfoque otorga a la
temporalidad considerando tanto el tiempo individual como el tiempo biolégico (la
edad) y psicolégico. Tiempos que, simultdneamente, interactian con el periodo
histérico determinando diferencias entre cohortes de acuerdo a una sucesion de
eventos relevantes. El entramado de todas esas temporalidades da por resultado la
historicidad del sujeto.

% Esta teoria establece una distincion entre la nocién de cohorte y de generacion. La cohorte implica un grupo de
edad especifico que ha compartido una experiencia histoérica comun en un intervalo de tiempo definido; mientras
que la nociéon de generacion hace referencia a las relaciones entre parientes y puede contener periodos etarios
mucho més extensos.



Uno de los conceptos cardinales que propone este paradigma es el de trayectoria de
vida. La trayectoria supone un recorrido que puede variar en diferentes direcciones,
grados o posiciones (Elder, 1994). Las trayectorias no suponen cambios fijos y
constantes, sino que las mismas se despliegan de acuerdo a multiples dimensiones
en constante interaccion. Las transiciones indican cambios de posicion no
absolutamente determinados, estan asociadas a la escolaridad, la entrada en el
mercado laboral, el matrimonio y al momento del retiro. Este paradigma postula que
las transiciones pueden ocurrir en cualquier momento de la vida pero, estan
influenciadas por las expectativas sociales de acuerdo a la edad. El sistema de
expectativas se modifica en funcién de cada momento historico y asi, determina una
serie de pautas comportamentales. De esta manera, las transiciones construidas
socialmente se convierten en “normativas” si son experimentadas por una gran
proporcion de la poblacion. Las transiciones pueden estar fuera de tiempo y entrar
en discordancia con lo establecido, determinando un punto de cambio o turning
point.>

Enmarcado en este paradigma, el estudio internacional C.E.V.l.* —Cambios y
eventos en el curso de la vida- evidencia que la muerte de otros significativos,
funciona como un punto de inflexion y se incrementa a medida que la edad avanza
(Najjar, 2011). En consonancia con estos hallazgos, la literatura gerontoldgica
destaca que la construccién de significados sobre la muerte cambia a partir de la
mediana edad, es decir, se produce una personificacion de la muerte (Salvarezza,
2002; Neugarten, 1979; 1968, Jacques, 1966). Este proceso supone que la muerte
es vivida como una experiencia cercana. La pérdida de seres queridos promueve la
posibilidad de pensar en la muerte propia como un hecho real (Widera-
Wysoczariska, 1999). En consecuencia es en la mediana edad -40 a 59 afos- donde
la percepcion del tiempo comienza a medirse en funcién de lo que resta por vivir
(Wahl y Kruse, 2005; Dittman-Kohli, 2005).

Por otro lado, las personas que han llegado a la cuarta edad,” aquellas que tienen
80 y mas afios, se encuentran mucho mas proximas a la muerte pero, con la
particularidad de haber experimentado diversas pérdidas a lo lago de sus vidas. Este
aspecto juega un papel importante al momento de pensar en la representacion de la
muerte propia. La muerte se desplaza entonces hacia la Ultima etapa vital. De este
modo la cuarta edad se asocia a la antesala de la muerte (Thomas, 1993).
Asumiendo esas diferencias entre las cohortes es que la pregunta por los modos en
gue las personas construyen significados sobre la muerte adquiere relevancia.

A los cambios ya planteados a nivel demogréfico se agregan aquellos que
corresponden a la profesionalizacion y la tecnificacion del morir. Como Ariés (1977)
supo expresarlo a mediados de los afios '70, tanto los modos en que se define la

% Los puntos de inflexion son “sucesos que representan un cambio en la direccion del curso de vida en relacion a
la trayectoria pasada y que tienen un impacto en las probabilidades de los destinos de vida futura” (Gotlib y
Wheaton, 1997:5).
“El trabajo de campo en una primera etapa se realizé en la Argentina (2004), (Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y Provincia de Buenos Aires) y en Suiza (Cantén de Ginebra); luego se sumaron otros paises: México,
Chile, Canada y Bélgica. El disefio combina estrategias cuantitativas y cualitativas, la muestra, de tipo intencional
qued6 conformada por 633 casos en Suiza y 572 en Argentina. A través de un cuestionario y una entrevista
Eersonal, se evaluaban eventos y cambios en el curso de la vida. Cf. http://cigev.unige.ch/index.html

La tercera edad designa una condicion vinculada al estatus laboral de las personas, especificamente, se refiere
a los mayores de 65 afios. La cuarta edad surge como producto de una gran longevidad, designa a las personas
de 80 y mas afos (Vega y Bueno, 2000). En la version anglosajona se ha acufiado un término equivalente de
viejos-viejos, Oldest-old (Taeuber y Rosenwaike, 1992) que corresponde al de quatrieme age en la version
francofona (Lalive d’Epinay y Spini, 2008).
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muerte, como el lugar donde se muere y las maneras en las que se organizan los
ritos funerarios se han transformado profundamente. Para la misma época varios
autores provenientes de diversas disciplinas enfocaron su atencién en la negacion y
el rechazo de la muerte a nivel social (Jankélevitch, 1977; Ziegler, 1975; Thomas,
1975; Vovelle, 1974; 1973). Muchos de esos trabajos expresan una critica comun a
la sociedad moderna que oculta y niega la muerte (Clavandier, 2009).

En los contextos altamente urbanizados, las instituciones hospitalarias
hegemonizaron progresivamente la gestion del morir (Glaser y Strauss, 1968; 1965).
La medicalizacion de la muerte modific6 ademas los limites entre la vida y la muerte.
La posibilidad de sostener artificialmente las funciones cardiaca y respiratoria generé
un cambio radical respecto a la definicion médico-legal sobre el final de la vida, nace
entonces el concepto de muerte cerebral (Luxardo, 2010). Esa aproximacién técnica
y profesional produjo un quiebre en el sentido de la solidaridad que abrié debates
sobre la deshumanizacién del morir. Como respuesta a ese proceso se afianza el
movimiento de los Hospices en Inglaterra, Francia y Canada y es alli donde se
ponen en marcha instituciones y unidades de los llamados cuidados paliativos. El
concepto de “dolor total” propuesto por Cicely Saunders (1963; 1967) se transforma
en la piedra angular que ordena la atencion de enfermos terminales. Las
investigaciones de la psiquiatra Kibler-Ross (1970; [2010]) y sus trabajos con
enfermos terminales complementaron esa tendencia hacia una ‘humanizacion’ de la
muerte.

A partir de fines de los afios '80 surgieron debates, principalmente en Europa, que
profundizaron la definicién de una “muerte digna”. Poco a poco se fueron delineando
los criterios que distinguen una “buena de una mala muerte”. El control sobre el
sufrimiento fisico y la posibilidad de decidir sobre las circunstancias que rodean el
final de la vida caracterizan a la muerte digna (Castra, 2003).

En términos generales hasta los afios '60 los tiempos, lugares y modos de tratar con
la muerte de un ser préximo estaban intensamente pautados. Las vestimentas, las
condolencias, el tipo y duracién de las ceremonias reproducian pautas sociales
compartidas (Déchaux, 2002). Esas pautas se modificaron con el avance de la
cremacion, sobre todo, en los ambitos urbanos aspecto que repercute directamente
en los modos de significar la muerte (Hanus, 1998).

La secularizacion, la racionalizacion y el individualismo que caracterizan a la muerte
“moderna” la oponen a la denominada muerte “tradicional” donde era mayor el peso
de lo comunitario (Walter, 1994)°. Estas modificaciones que rodean el proceso de
morir promueven una reduccion de la muerte al plano individual donde la
personalizacidon de las ceremonias es la regla. En efecto, muchas decisiones sobre
la forma de despedida deseada y el tratamiento del cuerpo muerto quedan relegadas
al ambito de lo privado. Estas modificaciones que instituyen nuevas practicas y
significaciones en torno a la muerte son a su vez acompafiadas de cambios en la
conformacion familiar (Marette y Hanus, 1998).

La pregunta que vertebra este trabajo retoma todos los cambios planteados hasta
agui que, directa o indirectamente, afectan las maneras en que dos cohortes de
entrevistados(as) —personas de mediana y cuarta edad- residentes en ambitos

® Este autor propone un revival de la muerte en el &mbito anglosajén poniendo el foco en las nuevas formas,
altamente profesionalizadas, de afrontar el duelo.



urbanos’ construyen sentidos sobre la muerte. A continuaciéon se precisan los
aspectos metodoldgicos que orientaron en trabajo de campo.

lll. Aspectos metodoldgicos:

Para dar curso a los objetivos de la investigacibn se opté por un enfoque
metodoldgico cualitativo desde un marco biogréafico e interpretativo (Vasilachis de
Gialdino, 2007; Maxwell, 1996; Denzin y Lincoln, 1994). El trabajo de campo reune
datos recabados desde 2009 a 2012. En este periodo se realizaron 44 entrevistas
biograficas procurando generar la mayor heterogeneidad posible entre los casos
elegidos®. La muestra de tipo intencional se delimité respetando los siguientes
criterios:

1) Varones y mujeres nacidos entre los afios 1917 y 1932;

2) Varones y mujeres nacidos entre los afios 1957 y 1972,

3) Residentes en el Area Metropolitana de Buenos Aires;

4) ausencia de patologia grave que impida llevar a cabo la entrevista vy,

5) ausencia de enfermedad terminal®.

La descripcion general de la muestra con sus proporciones de edad, sexo y lugar de
residencia se resume en la tabla Ill. 1.

Tabla Ill.1 Datos socio-demograficos de la muestra.

Cohorte 1917-1932 Cohorte 1957-1972
(23 personas) (21 personas)

Sexo Varones 9 8
Mujeres 14 13

Lugar de residencia CABA 13 16
GBA 10 5

Situacion conyugal Casados(as) 5 10
Solteros(as) 1 4

Separados(as) 0 6

Viudos(as) 17 1

Nivel educativo Primario Incompleto 4 4
Completo 6 0

Secundario Incompleto 0 3

Completo 4 3

Terciario Incompleto 1 0

Completo 3 2

Universitario Incompleto 1 2

Completo 4 7

En las entrevistas se exploraron las trayectorias vitales prestando especial atencion
a las pérdidas vividas a lo largo de la vida. Otras dimensiones incluidas fueron la
concepcion de envejecimiento, el cambio en la perspectiva del tiempo biogréfico y
las preferencias en torno al destino corporal y organizacion del legado material y/o
simbdlico entre otros tantos temas. En general la duracién de los encuentros fue de
dos o tres horas. Las personas de cuarta edad optaron por que el encuentro se
realizara en su residencia mientras que, para las personas de mediana edad, el
lugar fue mas variable (lugar de trabajo, bares y también residencias).

El andlisis de los datos sigue la légica inductiva, se basa en la comparacion
constante tanto de los casos como de las cohortes de edad. Para dimensionar las

" El area geogréafica del estudio comprende tanto la Ciudad Auténoma de Buenos Aires como el primer y
segundo corddn del Gran Buenos Aires.
® Para ello se consideraron un conjunto de datos socio-demograficos como el nivel educativo, los ingresos
Eercibidos, la situacion conyugal y las condiciones de vivienda.

Este ultimo criterio conviene aclarar que ha sido fundamental puesto que lo que se busca es estudiar los modos
en que se construyen significados sobre la muerte sin ese este condicionante.



significaciones de esas pérdidas se reconstruyeron retrospectivamente las muertes
relatadas de acuerdo a la manera en que fueron vividas y percibidas por las
personas entrevistadas. Para poder iluminar el impacto de algunas de las muertes
mencionadas se considero la interaccion de los siguientes criterios:

1) La significacion del vinculo (si se trataba de una relacion afectivamente intensa,
moderada, distante o conflictiva).

2) EI momento en el curso vital en que acontecié el deceso, sobre todo, si fue o0 no
coincidente con una transicién (la entrada en mundo escolar o laboral, el nacimiento
de hijos, etc.).

3) Las caracteristicas de la muerte, si fue accidental, repentina, trdgica o debida a
una enfermedad de larga agonia.

4) Los cambios referidos como: aparicion de enfermedades, asuncién de nuevos
roles, cambios en la trayectoria educativa o laboral, variacion en el nivel de ingresos
0 migraciones y/o mudanzas. También se consideraron las referencias al impacto
emocional y a la elaboracion del duelo.

Desde esta perspectiva y de aqui en adelante se analizan en detalle las
significaciones de las pérdidas relatadas penetrando en el detalle, para lograr una
comprension profunda de eso que la muerte del otro(a) puede significar.

IV. Resultados:

Se presenta a continuaciéon en las tablas IV. 1 y IV.2 los tipos de muertes referidas
por las personas de mediana y cuarta edad entrevistadas.

Tabla IV.1. Muertes mencionadas por las personas entrevistadas de mediana edad segun edades.

Muertes ahgﬁggi, F’)v;lé?g:’ Muer,te tios, mggg, ’\/Iuﬁirjt::?sh(;J o Muert.g otros NIERE GiEs
Edades T s tias amigas, emba_razos familiares
comparfieros perdidos
0-9 afios 9 1 4 0 0 1 0
10-19 afios 4 2 1 3 0 0 4
20-29 afios 7 2 2 5 0 1 2
30-39 afios 8 3 0 5 6 1 2
40-49 afios 1 10 4 0 0 2 1
50+ afios 0 0 1 1 0 1 0
Total 29 18 12 14 6 6 7
Tabla IV.2. Muertes mencionadas por las personas entrevistadas de cuarta edad seguin edades.
Muertes F’:/;léfgs Muerte '\/luﬁirjtr:?shtl)J = ;gﬂgg Z he'\:lrlrigrr:?)s Muert_g otros | Muerte otros
Edades ma dres, Conyuges embarazos abuelas‘ [——— s' familiares
perdidos
0-9 afios 3 0 0 2 2 1 1
10-19 afios 3 0 0 4 0 2 1
20-29 afios 1 0 4 2 0 1 0
30-39 afios 4 0 0 0 0 0 0
40-49 afios 7 0 0 0 2 0 0
50- 59 afios 8 2 0 0 2 0 0
60-69 afios 5 5 2 0 0 0 0
70-79 afios 3 6 2 0 2 4 0
80 + 6 0 0 0 1 1
Total 34 19 8 8 8 9 3




La presentacion de los resultados sintetiza los puntos nodales de cada categoria. En
primer lugar se exponen aquellas que atafien a las personas entrevistadas de
mediana edad y en segundo término aquellas que corresponden a los entrevistados
y entrevistadas de cuarta edad. Una vez presentadas todas las categorias se realiza
una comparacién y discusion buscando destacar similitudes y diferencias entre
ambas cohortes de edad.

IV.1. La muerte de los progenitores en la mediana edad.

De acuerdo a los criterios planteados tres tendencias centrales se desprenden del
analisis de las trayectorias, a saber: a) la muerte de los progenitores a edades
tempranas: la pérdida de la inocencia; b) la muerte de los progenitores de vinculo
afectivamente intenso: la pérdida del referente y; c) la muerte de los progenitores de
vinculo moderado: la pérdida ineluctable. Las dos primeras funcionan como puntos
de inflexion generando cambios importantes mientras que la Gltima describe muertes
menos disruptivas.
a) La pérdida de la inocencia (3 casos) condensa el sentido de las muertes de
progenitores acaecidas en la infancia o en la adolescencia. Este tipo de pérdida
produce un encuentro repentino con la muerte que impulsa la asuncion de nuevas
responsabilidades y que obliga a “crecer de golpe”. La caracteristica sobresaliente
de estas pérdidas es que evidencia una suerte de urgencia por mantener a salvo a
los nifios o adolescentes evitando hablar de esas muertes.

(...) y bueno mi papa murié cuando yo habia cumplido seis afios eh (...)

No, fue terrible, ahi si fue terrible porque en esa época no se manejaba

muy bien el tema de la verdad este, de cdmo decir, de la muerte. (...) Unos

dias antes que él muriera a mi me mandaron con mi madrina que era la

mejor amiga de mi madre, a Mar del Plata por unos dias. Después cuando

volvi mi papa ya habia muerto este, y no me dijeron entonces este yo lo

esperaba todos los dias en una casa que tiene un balcon que aun hoy lo

conserva. Este y yo esperaba sentada en el balcén en un banquito que me

habia hecho mi tio, esperaba que volviera un dia, no volvia, no volvia, no

volvia hasta que al final un dia mi mama me dijo que estaba enfermo del

corazén y que no iba a volver pero habia pasado mucho tiempo. Eso si fue

una cosa que me hizo una marca porque esa espera eh... (...) Y eso si me

hizo sufrir porque la expectativa de un chico de esperar la vuelta, el

regreso, yo digo que lo que sentia era que me habian abandonado, no sé

bien que. (G., mujer, 51 afios, su padre muere cuando ella tenia 6 afios).
b) La segunda categoria —pérdida del referente- (5 casos) reune las muertes de
padres o madres con quienes se establecié un lazo afectivo intenso, a veces de
mucho amor y otras de una ambivalencia oscilante entre amor y odio. Se trata de
muertes ocurridas luego de los veinte afios. En el caso de J. (mujer de 52 afios), la
muerte de su madre coincide ademas con el nacimiento de su hija. Esa transicion
“normativa” respecto a la conformacion familiar se vive disruptivamente.

(...) ella empezdé con problemas viste de estdmago, que aparte a mi

tampoco me lo comunicaban porque estaba embarazada, me bajaba

mucho la presion me ocultaban la mayoria de las cosas. (...) Me acuerdo

que mi mama se fue a hacer estudios y yo le dije te espero en tal y tal

lugar, no, vos venite a casa que sé yo. Y ella sélo supo lo que tenia, hasta

gue después nos enteramos nosotros y le dijo a mis hermanos, mira yo voy

a San Juan a ver mis tres hermanos que quedan que viven alla. (...) No

pudo volver y ahi nos enteramos que lo que tenia era cirrosis hepéatica de



una transfusién que se le habia hecho cuando yo naci. (...) Bueno y mi

mama se fue y no pudo volver, fue muy duro, muy duro®® (J., mujer, 52

afnos).
c) La tercera categoria -pérdida ineluctable- (10 casos) sintetiza las pérdidas de los
progenitores cuyo vinculo es afectivamente moderado. Se trata de pérdidas que no
se perciben como verdaderos giros en las biografias, mas bien se describen como
pérdidas dolorosas pero, al mismo tiempo, previsibles. Para esta cohorte las
tendencias demogréficas indican que la posibilidad de perder un padre o una madre
en la infancia es mucho menor que para la cohorte de cuarta edad (Uhlenberg,
1980). Tanto los cambios epidemioldgicos, que denotan transformaciones a nivel de
las causas de mortalidad, como los cambios demogréaficos -bajas tasas de
fecundidad y mortalidad y un aumento en el esperanza de vida- aportan un marco
contextual categorico para comprender por qué este fendbmeno se acentla a partir
de la mediana edad™".
En el plano subjetivo, precisamente, en los modos en que esas experiencias de
pérdida son significadas la comprensién no es tan evidente. La multidimensionalidad
de factores que intervienen en la construccién del vinculo entre progenitores e hijos
complejiza el analisis. Las descripciones se tornan menos detalladas y, sobre todo,
los modos en que las muertes son enunciadas denotan una distancia emocional que
las diferencia claramente de las dos categorias anteriores.
Las vidas se ordenan de acuerdo a un conjunto de expectativas de edad que cada
sociedad crea, se trata de “relojes sociales” que regulan las transiciones (Neugarten,
1999). Esa asimilacion de las normas sociales es lo que explica que las
percepciones frente a los cambios se expresen como “a tiempo” o “fuera de tiempo”.
Desde esa perspectiva la prevision de la muerte de los progenitores en la mediana
edad se prefigura como un suceso posible, es decir, se ajusta a las expectativas
sociales de acuerdo a la edad.

T: No, eso fue de a poco (...) Ya cuando el médico te dice, flaco afloja con

la sal ya es tarde, cuando el médico te dice es tarde. Uno tiene que darse

cuenta antes de esas cosas. (...) Claro, fue el corazén, también le agarré

algo por el pulmén, pero mi viejo hacia mas de cuarenta afios que habia

dejado de fumar, qué cosa eh (...) Si lo ves el cigarro te oxida todo, te

seca. Pero bueno y un dia se murio el viejo viste (...) Cuarenta y dos[se

refiere a su edad], no yo estaba viviendo aca.

E: ¢Y pudo verlo, pudo hablar con él?

T: No, no, no. Estas cosas, son cosas que...mir4, eso de ver a una

persona que se esta por morir no resuelve nada eso. Qué sé yo, los

hermanos mios que estaban alla yo les decia ¢ quieren que vaya para alla?

No, qué sos Dios vos, que vas a venir y curar al viejo, no, la verdad que no.

Nosotros aguantamos aca.

E: Y una vez que falleci6 ¢ viaj6 para alla?

T: No, tampoco qué vas a viajar si ya no llegas alla ni para el entierro y

después cuando lo enterrd [sic]...Mi viejo siempre decia, el que muere se

pudre y chau y ya fue. (T., varén, 50 afios).

1% Este caso guarda ademéas una dialéctica interesante a nivel simbdlico entre el vinculo de nacimientos y
muertes. El nacimiento de J. esta vinculado con la muerte de su madre, porque su madre contrae esta
enfermedad a partir de una transfusiéon de sangre que le realizan cuando ella nace. Su madre muere, a su vez, a
los pocos dias de que ella diera a luz a su hija.

! |a combinacién de estas caracteristicas corresponden a la “transicion demografica” que transita la Argentina
(Pantelides y Rofman, 1983).
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En el caso de T. el relato impacta por la distancia ya sea sobre la descripcion del
deceso como la ceremonia funebre o inhumacién. El cadaver'? es el fundamento
mismo del ritual, su presencia es lo que da sentido al drama de la muerte
(Clavandier, 2004, Thomas, 1985). Justamente, la disociacion entre los vivos y los
muertos se encuentra mediatizada por la separacion y despedida del cuerpo muerto.
Debido a ello la descripcién que T. realiza, cosificando al cuerpo muerto, resulta en
algun grado violenta porque clausura la tramitacion de esa separacion.

IV.2. La muerte de abuelos y abuelas en la mediana edad.

Las muertes de abuelos o abuelas que han impactado en las trayectorias de
mediana edad se ordenan segun dos categorias: a) aquellas que constituyen
modelos fuertes de identificacion y transmision de saberes y; b) aquellas en las que
predomina la suplencia o sustitucion de roles parentales. Muchas muertes de
abuelos y abuelas son relatadas como eventos “esperables”, es decir, como sucesos
gue se encuentran integrados de modo sintonico a la propia historia de vida.
Las complejas dindmicas familiares que mediatizan las relaciones
intergeneracionales afectan las formas en que estas muertes son percibidas. Las
funciones que se atribuyen a los abuelos o abuelas tienen que ver con la trasmision
de valores y normas familiares entre las generaciones (Cherling y Flurstemberg,
1986). Ellos facilitan por un lado una suerte de continuidad entre pasado, presente y
futuro y, por otro, brindan estabilidad al sistema familiar (Vega y Bueno, 2000). Los
cambios demogréaficos han modificado las relaciones intergeneracionales de modo
gue el ejercicio de la abuelidad se encuentra afectado por la coexistencia de varias
generaciones. Esta es una diferencia notable con la cohorte de cuarta edad (1917-
1932), donde la posibilidad de conocer y compartir distintas fases vitales con los
abuelos o abuelas era mucho menor.
a) Modelos de identificacion (17 casos). En lo que respecta a la primera categoria se
evidencia un importante sesgo de género. Efectivamente, en todos los relatos son
las abuelas las protagonistas.

MI: (...) ¢ viste esas abuelas que vas todos los sabados a dormir a la casa

y que nos dormiamos todos en el mismo cuarto. Ella nos contaba cuentos

todo el tiempo; de ahi viene lo de mis cuentos. (Ml.,, mujer, 50 afios

actualmente narradora).

(...) Mi abuela siempre me consentia con todo, aparte ella me estimulé

mucho con el tema del baile. (P., mujer, 52 afios profesora de salsa).
Esta prevalencia en el compromiso afectivo de las abuelas ha sido destacada en la
investigacion gerontolégica sobre el tema (Thomas 1989, 1986).
b) Sustitucién parental (12 casos). Esta segunda categoria se estructura a partir del
principio de sustitucién temporal o completa de las funciones parentales. En el caso
de M. (varon de 40 afios) su abuela cumplié totalmente la funcion materna, debido a
gue su madre lo abandona de pequefio. Esta situacion se inscribe en un contexto
familiar atravesado por la urgencia de las necesidades, la violencia doméstica y el
alcoholismo™®. Todo lo que ha logrado en la vida “se lo debe” a esta abuela.

M: Me acuerdo que era chico, me cri6é mi abuela, de grande me enteré de

que era mi abuela.

E: Y ¢le decian que era su madre?

12 Actualmente debido a la prevalencia de la cremacion las cenizas pueden también simbolizar esa separacién
en el nivel simbdlico.
M. relata escenas de violencia y humillacion hacia su abuela que protagonizaba su tio bajo efecto del alcohol.
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M: Que era mi madre, si y yo iba de visita siempre, les decia ‘mis primos’y
eran mis hermanos; yo grande me enteré de todas esas cosas. (...) Claro;
cuando yo digo ‘mi vieja’ es mi abuela. Le digo [a su abuela] ‘Yo, lo que
soy en la vida, lo Unico le debo a usted y a nadie mas’. (M., varén, 40
anos).

IV.3. Las pérdidas de amigos y amigas en la mediana edad.

Dentro de las relaciones interpersonales los vinculos de amistad cobran un
significado particular debido a que conjugan cercania, reciprocidad e intimidad. La
voluntariedad define este vinculo en contraste con las relaciones familiares
(Matthews, 1986). Se trata de una relacién co-construida, fruto de la propia eleccion
personal que funciona como fuente de apoyo social. Estas caracteristicas
emocionales y funcionales que definen la relacién de amistad permiten comprender
los significados atribuidos a la muerte de un amigo o amiga.
Del analisis de los casos surgen dos categorias respecto a los sentidos otorgados a
las pérdidas de los amigos, amigas o compafieros'®. La primera denota muertes
trdgicas y repentinas que se vuelven inexplicables, sobre todo, porque las edades
son muy cercanas a la del entrevistad(a). La segunda categoria reine un sentido
comun que puede resumirse como la pérdida de un referente de cualidad diferente a
aguel de las relaciones parentales. Se trata de amigos 0 amigas cuya pérdida
provoca una conmocion afectiva y un gran pesar porque se pierden alli funciones de
apoyo importantes como puede ser el alto grado de intimidad y confianza logrado.
En esos casos la diferencia de edad es mayor.
a) La muerte inexplicable (9 casos). La muerte joven siempre es mas dolorosa
porque quiebra la l6gica temporal de una vida. En el caso de BM*® (mujer de 50
afnos), las muertes de sus dos amigos en la adolescencia impactaron fuertemente en
su vida inaugurando una serie de muertes violentas a las que iba enfrentarse. Ello
ocurre en un contexto plagado de privaciones donde la violencia se vuelve algo
cotidiano.

A mi los hechos que mas me marcaron fueron las pérdidas, las muertes.

Porque si bien todo tiene solucién en la vida no la muerte. Entonces mi

primer amigo murié cuando yo tenia catorce afios. Mi amiga de la infancia,

amiga de la familia, de los hermanos todo, muere asesinada a los catorce,

embarazada. Eh... y eso me fue marcando mucho, el tema de las

pérdidas, de amigos, de gente joven. (...) Asi fue y me marcan hasta ahora

las pérdidas injustas, la injusticia. Y bueno, por eso también esto el

compromiso de trabajar para concientizar sobre el valor de la vida, el

vinculo con padres e hijos. Y la droga, que nos marcé mucho aca el

consumo de droga, el alcoholismo también. (BM., mujer, 50 afios).
b) La pérdida del afecto incondicional (5 casos). En la segunda categoria es notable
la importancia que adquiere la enunciacion de las funciones perdidas en ese vinculo
amistoso.

14 Si bien los comparfieros no cumplen las mismas funciones que los amigos en cuanto a intensidad y calidad del
vinculo, se incluyen en esta categoria como pares por lo que representa la cercania en edad.

A poco de nacer BM emigra junto a sus padres del Paraguay a la Argentina a principios de la década de la
década del '60. La familia se instala en un “barrio obrero” llamado en esa época Barrio General Belgrano, actual
“Ciudad oculta” (villa 15), un asentamiento informal de los tantos que existen en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. BM carga varias muertes violentas sobre sus espaldas, no obstante, ese dolor casi cronico se ha trocado
en resistencia que la llevan cada dia a “militar” firmemente contra la violencia en la villa. Hace méas de diez afios
gue gestiona un comedor comunitario que ella misma cre6 en su casa.
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Elvira tendria cincuenta, mi viejo me lleva treinta. Y ella hizo de amiga
entrafiable, con una mina que yo hablaba abiertamente del sexo. (...)
Bueno ella fue la primera, ella hizo de mama, de amiga, de todo. Elvira,
Elvira, ahi esta ¢ Viste? Me hiciste acordar, ahora si que voy rebobinando.
Elvira fallecio, eso fue terrible, terrible, terrible. Fallecio cuando... Rocio
tendria un afio y pico, cuando mi hija tendria un afio y pico. Yo ya habia
dejado de trabajar con ellos pero Elvira seguia siendo ¢ Viste? Mi amiga, la
que me llamaba por teléfono (...) Esa, esa mina... fantastica. Es el dia de
hoy que me acuerdo y por ahi me rio de cosas que hemos pasado, aparte
una mina de la que podia eh, podia llorar con ella, reirme hasta doblarme
de quedarme sin aliento eh, no, no maravillosa. Bueno y ella fallecié que
eso fue terrible. (...) fallecié y eso fue, ¢Y vos sabes que es el dia de hoy
gue mis hijos se acuerdan de como yo lloraba? De como, mira me acuerdo
y todavia lo siento. Fue terrible la muerte de Elvira fue terrible. (MA., mujer,
51 afios).

IV.4. Las muertes de hijos e hijas en la mediana edad.

Las nuevas configuraciones familiares: monoparentales, pluriparentales, adoptivas y
homoparentales dieron impulso a la invencion de la parentalidad (Bruel et al.
2001)°. Este concepto se asocia a la capacidad de brindar medios, materiales y
afectivos, para que los hijos puedan acceder a su propia independencia (Sallés y
Ger, 2011). La parentalidad biol6gica esta unida a la procreacién mientras que la
parentalidad social se expresa en la capacidad de proteger, cuidar y socializar a los
hijos (Barudy y Dantagnana, 2010). Lo que estd en juego en su definicion es,
claramente, una diferenciacion entre quienes son los genitores y quienes ejercen el
papel de padres o madres'’. Existe una tendencia actual, sobre todo en los sectores
medios de la sociedad, que indica que la parentalidad se funda en la voluntad y en el
deseo individual a través del cual se prefigura un proyecto: aquel de devenir “padre o
madre”. En suma lo cierto es que la parentalidad supone una transicion de rol
importante en las vidas de las personas. Existe un deseo de transmisién, asociado a
las relaciones parentales, que permite pensar en una continuidad tanto biol6gica
como simbdlica. La muerte de un hijo o hija articula un conjunto de emociones y
significaciones que quiebran esa continuidad.

A partir del analisis de los casos se evidencia que la muerte de los hijos(as) se
convierte en un punto de inflexién, representa un quiebre emocional profundo en la
existencia. Existe una diferencia clara entre los seis decesos -de hijos o hijas-
referidos por las personas de mediana edad. Cuatro de esas muertes corresponden
a embarazos que no completaron el proceso de gestacién, mientras que las otras
dos pérdidas corresponden a hijos jévenes. De alli surgen dos categorias: a) la
muerte de los hijos vivida como fracaso de la parentalidad y, b) la muerte de los hijos
como quiebre biografico.

a) Fracaso de la parentalidad (4 casos), esta categoria reune los casos de
embarazos que no llegaron a término, todos ellos referidos por varones.

' Conviene recordar que las edades de transicién hacia la parentalidad varian de una cohorte a otra lo que
repercute, a su vez, en las expectativas de edad y en la percepcién de sentirse a tiempo o destiempo para
e;'ercer las funciones parentales (Koropeckyj-Cox, Mehraban Pienta y Brown, 2007).

" como lo sefiala Martin (2005) aun teniendo en cuenta esta definicion que pretende despegar la funcién del
género de la persona que la desempefia, en la practica estas funciones “maternales y paternales” continGan en
gran medida sujetas a la division sexual de roles.
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nos casamos a los veintiséis (...) de a poquito de a poquito fuimos

juntando monedas y nos compramos la casa que yo tengo que estoy

armando. Yo vivo aca, entonces como trabajo en la oficina a la noche, ella

dej6 todo, por eso laburamos todos juntos, en todo. Y bueno (...) no

tuvimos hijos, no pudimos tener hijos, eso fue duro, porque tratamos,

hicimos tratamiento todo y qued6 embarazada de gemelos. Todo bien,

todo bien, pero.... eso fue doloroso, eso fue duro (...) Lo que yo si hablo

siempre con mi esposa, le digo ‘acordate de que nosotros no tenemos

hijos; cuando seamos viejos, el pequefio imperio que armamos’... no sé

para quién va a quedar. En su momento veremos qué hacemos pero que

tampoco, lo poco que nosotros armamos, habré algun sobrino, un vecino;

eso si me preocupa. NoO me preocupa pero es como que ¢viste? despacito

estoy pensando y me estoy armando cositas y bueno, si bien uno las arma,

las armo para mi, para disfrutarlas yo, para tener unos réditos mios; el dia

de mafiana... O yo a ella le digo ‘Mira si tengo un accidente ¢qué pasa?’

hablamos esas cosas nosotros. (A., varon, 50 afios).
b) Quiebre biografico (2 casos). La segunda categoria se refiere a las pérdidas
tragicas de dos hijos jovenes. Este caso podria definirse como un caso unico por su
valor especifico (Stake, 2007). BM (mujer de 50 afios) pierde a dos de sus seis hijos
en condiciones adversas. Su hijo, consumidor de paco, muere asesinado en un
contexto donde la violencia y el consumo de droga eran moneda corriente. En
efecto, es a partir de esa muerte que ella decide firmemente llevar adelante una
campafia para mejorar las condiciones de quienes son consumidores de paco®®. El
comedor comunitario creado por ella, desde entonces, lleva el nombre de su hijo.
Corria el afio 2001 cuando muere su hija abatida por el SIDA, mismo afio en que
asesinan a su hijo. Esa muerte le deja un inmenso dolor y cuatro nietos que criar.

Y como mama tuve pérdidas grandes también, un hijo asesinado, una hija

también muerta a los veintitrés afios. El marido tenia HIV, me dej6 cuatro

nietos. Murieron los dos, eh... bueno esto de las pérdidas, te marcan, de

gente muy joven. Acé los chicos también morian a muy temprana edad, a

muy temprana edad. Se mataban entre ellos, los mataba la policia, por

sobre dosis. El SIDA hizo estragos, estragos, entonces de mi generaciéon

practicamente no quedamos muchos, quedamos pocos. Yo digo que soy

una sobreviviente. (BM., mujer, 50 afios).
Las muertes vividas son muchas y muy dolorosas a punto tal que BM. se define
como una sobreviviente. ElI SIDA, las drogas y la violencia dibujan un paisaje
sombrio en el que valor de la vida es diferente. La muerte joven esta presente en su
trayectoria desde muy temprana edad. No obstante las pérdidas de sus dos hijos
tienen, por supuesto, una significacién todavia mas profunda y singular: constituyen
un “quiebre biogréfico”.

IV.5. La muerte de los progenitores en la cuarta edad.

El estudio de los casos en que se evocan las muertes de los progenitores sigue la
I6gica de las categorias construidas para los casos de mediana edad aunque
presenta otras variantes y matices. En lo que concierne a la primera categoria, que
condensa el sentido de la pérdida de inocencia, el énfasis recae invariablemente en
las consecuencias a nivel de la organizacion familiar. Esas muertes de progenitores
sufridas en la infancia o adolescencia impactan en las biografias modificando el

8 BM fue ademas impulsora de la red de madres que luchan contra el paco: http://enhaccore.blogspot.ch/ .
Actualmente una asociacion civil avanza sobre el libro que cuenta la vida de BM.
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decurso de las trayectorias educativas y/o laborales al tiempo que impulsan la
asuncion de nuevas responsabilidades.
a) Pérdida de la inocencia (6 casos). De los seis casos observados, tres de ellos
vivieron estas pérdidas teniendo entre uno y nueve afios mientras que en los otros
tres casos las pérdidas sucedieron entre los diez y diecinueve afios. Las causas de
los decesos son bien diferentes, desde tuberculosis pasando por una muerte subita
hasta la complicacién de un parto que derivé en la muerte. Como ya se sefial6, para
esta cohorte de edad la muerte de los progenitores a edades tempranas es mas
factible de acuerdo a la evolucion epidemiolégica (Frenk, Lozano y Bobadilla, 1994).
La sensacién de “haberse criado solo” o de haber “perdido la infancia” expresada a
partir de estas muertes es recurrente.

Soy santafesina, somos diez hermanos, fueron falleciendo quedamos cinco

y tuvimos la lamentable pena de que mi mama murié muy jovencita. Nos

criamos solos, trabajando. (E., mujer, 84 afios).
b) Pérdida del referente (8 casos). Esta segunda categoria resume el impacto que
produce la pérdida del vinculo parental intensamente afectivo. Se agrega a ello una
descripcion detallada de las causas del deceso, las percepciones sobre el cuidado y
el acompafiamiento en el final de la vida. Algunas de esas muertes configuran
modelos de “malas muertes” que provocan mucho malestar, incomodidad y hasta
culpa frente al sufrimiento de aquel que esta pronto a morir. Entre las enfermedades
causantes de esas muertes se mencionan el cancer, las cardiopatias y las
afecciones cerebro-vasculares. En cuanto a las edades la mayoria de los casos las
muertes de los progenitores sucedieron entre los cuarenta y cincuenta y nueve afos.

Y fallecié6 mi padre en ese tiempo también.

E: ¢ Qué le pasé a su papa?

DO: Y estaba enfermo del corazon.

E: ¢Y como lo vivio usted eso?

DO: Y terrible porque era muy pegada con él (...) Y se enfermé del corazén y era

gordo en ese tiempo, a veces tomaba pero dejo de tomar y eso lo embromé

también. Era un hombre muy bueno, era capataz general. (DO, mujer, 92 afos).
Hay una recurrencia interesante a nivel de contenido que merece la pena destacar.
En muchas de las descripciones el impacto de la muerte es significado como
“terrible”. De acuerdo a las tres acepciones que posee este adjetivo, terrible es algo
gue causa terror, algo dificil de tolerar o algo que es grande o desmesurado
(Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2001)*°. El significado etimolégico de la
palabra en su raiz latina alude al terror (Del lat. terribilis). Freud (1999) [1916-1917]%°
realiza una distincion conceptual entre la angustia, el miedo y el terror que puede
orientar el andlisis. Es el efecto de sorpresa y falta de prevision lo que provocaria
esa reaccioén afectiva. Aunque en un plano imaginario la muerte de los progenitores
puede asumirse como posible siempre es un tiempo otro, lejano, mitico y dificil de
admitir como un suceso real y asequible. Es por ello que esas muertes se vuelven
intolerables.

Porque mi mama habia tenido un infarto que no se supo (...) hay que

internarla ya. Y la llevaron al hospital Italiano, al sanatorio del hospital

1 Real Academia Espafiola, (2001) Diccionario de la lengua espafola (22.a ed.), disponible en:

http://www.rae.es/rae.html (recuperado el 20 de Diciembre de 2012).

* En la distincién que realiza entre los conceptos el terror causa mayor impacto debido justamente a la
imposibilidad de prever un suceso. “Creo, tan solo, que “angustia” se refiere al estado y prescinde del objeto,
mientras que “miedo” dirige la atencion justamente al objeto. En cambio, “terror” parece tener un sentido
particular, a saber, pone de resalto el efecto de un peligro que no es recibido con apronte angustiado. Asi, podria
decirse que el hombre se protege del horror mediante la angustia.” (Freud, 1999 [1916-1917]: 360).
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italiano, a la noche, y mi papa empez6 a llorar ¢por qué llora? dice mi

mama total mafiana vuelvo. Y yo iba en la ambulancia, llorando, llorando. Y

estuvo —eso fue un viernes- estuvo jueves, viernes y el sabado al medio

dia murio.

E: ¢ Cémo fue para usted?

S: Terrible, salié el médico y yo sali gritando jLeonor, Leonor veni esta

como dormida! a mi hermana y un enfermero dijo aca no se puede gritar y

eso fue un impacto, algo terrible (...) (S., mujer, 83 afios).
c) Pérdida ineluctable (20 casos). En esta categoria se incluyen los decesos de
progenitores cuyas muertes no produjeron profundas modificaciones en las
trayectorias biograficas. Algunas de estas pérdidas se destacan como modelos de
“buenas muertes”, se trata de muertes subitas sin largos padecimientos fisicos ni
institucionalizaciones. Las edades de los y las entrevistadas (al momento del
deceso) superan en todos los casos los treinta afios (ver tabla IV. 2).

Sabés lo que siempre pienso y digo siempre -te lo puede decir mi hija que

no miento- yo me quisiera morir como murié mi mama.

E: ¢ Cémo muri6?

O: Estaba en la casa de mi sobrina, alla en Wilde y me llaman por teléfono

y me dice: ‘decile a Poroto que me llame por teléfono, pero por qué, qué

pasé. Te voy a decir algo, murié la abuela, murié la abuela’. Era una mujer

que trabajaba como una negra pobre, como una negra trabajaba. Le digo:

‘de qué murié’ me dice: ‘mira le dije a mi hija anda a ver y decile a la

abuela que se levante para tomar el desayuno’ y cuando fueron ya

estaba...

E: Estaba dormida.

O: Yo quisiera morirme como mi madre. (O., mujer, 84 afos).
De este modo se va modelando en la experiencia biografica un canon de muerte
ideal. Una muerte que se pretende indolora, inconsciente, efimera, a una edad
avanzada y en compafia de los seres queridos (Mari-Klose y Miguel, 2000).

IV.6. La muerte de los cényuges en la cuarta edad.

Las causas de los decesos corresponden en su mayoria a enfermedades cardiacas,
combinadas en menor medida con afecciones respiratorias. En tres casos el deceso
se debi6 al padecimiento de cancer y en un Unico caso a la demencia. A todas luces
es evidente que la muerte del cényuge conlleva profundas modificaciones en la vida
cotidiana de las personas, a ello se suma una sensacién de desamparo y soledad
porque esa muerte significa ademas un reflejo de la propia finitud. Dos tendencias
diferenciables respecto del énfasis expresado en los relatos son pasibles de
distinguirse, a saber: a) la viudez y la precariedad ligada a la dependencia
econdmica y b) la viudez asociada al sentimiento de soledad, a la pérdida de roles y
a la readaptacion funcional. Un caso Unico completa el analisis. Se trata de un
matrimonio con mas de diez afios de diferencia de edad donde la muerte del
partenaire significo el fin de una etapa de cuidados prolongados.

a) viudez y precariedad (5 casos). La merma del apoyo econdmico y la permanencia
en la precariedad corresponde en todos los casos examinados a mujeres. Este
declive o persistencia en una situacion econémicamente vulnerable ocurre ya sea
porgue la situacion era precaria antes del deceso del esposo, y la muerte acentia
esa situaciéon o, porque existia una dependencia econdémica total del marido y con su
fallecimiento disminuye el nivel de ingresos.
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Para D (mujer de 85 afios) la movilidad social descendente comenz6 mucho antes
de su ingreso en el barrio residencial en que viven personas mayores en situacion
de pobreza. La afrenta de una estafa y la mala administracién de los bienes rurales
familiares signaron el declive econdmico de la familia. La enfermedad temprana de
su esposo completd el panorama que les auguraba a ambos una acompafiada de
privaciones materiales. La falta de casa propia y el desempleo de su esposo los
obligé finalmente a solicitar una plaza en una de las residencias que PAMI** ofrece a
las personas que se encuentran en situacion precaria y que carecen de vivienda
propia.

D: Ah, cuando vinimos aca en el barrio [una vivienda otorgada por el PAMI

en comodato] yo ya tenia sesenta y dos afios.

E: ¢ Su marido se habia jubilado?

D: Mi marido se enfermo en el frigorifico, tenia un tumor.

E: En dénde, en qué lugar.

D: En un testiculo, entonces lo operaron y el médico dijo que no iba a vivir

mucho, que no podia seguir trabajando. Entonces mandd una carta al

frigorifico para que lo jubilaran. Y fue a Buenos Aires a la revisacion y le

dijeron que si, que lo iban a jubilar, mientras el frigorifico la pagaba el

sueldo hasta que le vino la jubilacion. Y él de a poco, de a poco se fue

componiendo. Porque los médicos me decian cuando su marido se

componga un poco, se levante, usted tiene que decirle que se haga la

revisacion, que se jubile. El dia que si él se llega a morir, el frigorifico no le

va a dar ni cinco centavos dice. El se tiene que jubilar porque él no puede

trabajar mas asi (...) Y mi marido era joven tenia cincuenta y pico de afios,

andaria en los sesenta mas o menos. Y bueno le vino la jubilacién por

enfermedad y nunca le aumentaron un peso. (...) Y bueno cuando se

enfermo lo tenia que llevar al sanatorio a internarlo, estaba dos o tres dias

internado, después lo traia de vuelta y asi. (...) Y ya tenia casi los ochenta

afios. (...) el sueldo era ciento diez pesos que cobraba de pensién y con

eso el diez por ciento lo sacan de la caja nosotros. Desde que vinimos aca

[vivienda en comodato], es mucho para nosotros y para mi también es

mucho. Me sacan del sueldo, del aguinaldo el diez porciento, al final

cuando hay un aumento se me va en el diez porciento que me sacan.

Siempre estoy ahi, ahi nomas. Yo no tengo mas que la pension. No pude

hacer la jubilacion como no tenia aportes. Nadie me aporté jamas porque

como no se usaba (...) Yo tengo que pagar el gas qué como, eso me lo

compré mi hijo porque yo estoy enferma de los huesos, tengo artrosis en

los huesos. Le decia que yo me levantaba de noche, yo ando caminando

de noche, le digo ac4,....entonces mi hijo me comprdé [un aparato para

calefaccionar su casa, se emociona hasta las lagrimas, llora unos

instantes]. (D., mujer, 85 afos).
D (mujer de 85 afios) rompe en lagrimas y luego de un silencio dificil de llenar me
confiesa que se siente sola. Sus dolores fisicos se agravan con el frio que siente en
su casa. Es imposible para ella afrontar mas gastos que los de alimentacion y cargas
impositivas. Su hijo le proporcioné un aparato eléctrico con el que intenta palear el
frio. A pesar de que su hija viene regularmente a verla, su fragil situacién de salud y

2L E|l PAMI - INSSJP (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y pensionados en Argentina)
denominaba anteriormente al Programa de Atencion Médica Integral siendo en sus inicios una obra social para
jubilados y pensionados de Argentina. Actualmente la sigla alude a una consigna “Para un Argentina con
Mayores Integrados”, para mas informacion puede consultarse la siguiente pégina web:
http://www.pami.org.ar/index.php
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SUS escasos recursos economicos acrecientan ese sentimiento de soledad. Es el frio
del alma el que D no puede aliviar con ningan aparato.
b) viudez, soledad y cambio subjetivo (13 casos). En esta categoria se incluyen los
casos de varones y mujeres para quienes la muerte del conyuge representa una
marcada discontinuidad a nivel subjetivo. Surge la dificultad de aprender a vivir solos
o solas y de asumir la pérdida. El apoyo y refuerzo de las redes primarias es
mencionado de modo recurrente como una estrategia para afrontar los cambios
producidos (Black y Santanello, 2012; Ayuso, 2012). Este apoyo familiar permite la
continuidad de la identidad y ayuda a sobrellevar el duelo aunque no alcanza a
colmar la soledad cotidiana.
La menor frecuencia de visitas con las familias politicas modifica las redes de apoyo
secundarias sobre todo en los varones (Montes de Oca, 2011). Los cambios
concretos se perciben como mojones de ese evento subjetivo. Algunos destacan el
abandono de salidas, viajes o actividades recreativas anteriormente compartidas con
el conyuge, mientras que otros subrayan la suplencia de las tareas desempefiadas
por la persona fallecida.

(...) Mira, me esta pasando que no me gusta hacer nada ahora, pero

pienso que es una cosa de viejos. Me paso los dias cuando...leyendo el

diario, este y no sé antes me gustaba por ejemplo, tenemos una casita

afuera, que le decimos la quinta. (...) Y antes, y sobre todo, en vida de mi

mujer me gustaba estar ahi, me gustaba ir, siempre me gusté hacer

manualidades, sobre todo, con las cosas de la casa. (...) Bueno en aquel

entonces me gustaba ir a, pero ahora ya pierde ese gusto ¢no? (IN.,

vardn, 86 afos).

IV.7. La muerte de hijos e hijas en la cuarta edad.

En el caso de las muertes de hijos e hijas en esta cohorte las menciones son
ligeramente superiores a las realizadas por las personas de mediana edad. Aunque
se mencionan pérdidas de embarazos el impacto en perspectiva no es significado
como una frustracion parental. En esas narrativas hay algunas referencias al
sentimiento de tristeza, sin embargo, no constituyen un impacto de igual proporcion
a las pérdidas repentinas, accidentales o traumaticas de los hijos nacidos. Para
poder comprender contextualmente el sentido de esos embarazos perdidos o
decesos al nacer (3 casos en total) es pertinente atender a los indices de mortalidad
neonatal (Hanus, 1998). De acuerdo a los avances de la medicina, en la década en
que ocurrieron esas muertes (década de 1950) no era infrecuente que surgieran
problemas durante la gestacidon o el nacimiento. EI aumento de los controles
medicos y las periddicas consultas al obstetra incrementaron las probabilidades de
gue en un embarazo llegue a término. Las condiciones del parto también se han
transformado aspecto que se refleja en la disminucion de los indices de mortandad
al nacer (INDEC, Censo nacional de poblacién, hogares y viviendas, 2010).
Las edades de las entrevistadas al momento en que ocurrieron estas pérdidas
oscilaban entre los veinte y veintinueve afos. Todas ellas tuvieron otros hijos o hijas
antes o después del deceso lo que de algin modo no obtur6 el deseo de
parentalidad.

(...) uno lo perdi después tuve que hacer tratamientos y todo lo demés

entonces vino después. Y a los treinta tuve la otra Liliana y después se

termino [Se rie] porque era mucho trabajo. (AS., mujer, 80 afos).
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La categoria de “quiebre biografico” resume el sentido de las otras cinco muertes
evocadas. Este sentido de ruptura en la l6gica temporal cuestiona la posibilidad de
trascendencia. Las causas de los decesos son diversas, a saber: dos muertes
accidentales (electrocucion y accidente automovilistico), una enfermedad infecciosa
de origen desconocido, la complicacién de un parto y una enfermedad de larga
agonia.

(...) Segui trabajando y bueno quedé embarazada y tuve la nena ésta que

te digo que murié cuando tenia cinco afios, de una infeccion de esas que

todavia no se habian descubierto los origenes. Eso si fue un golpe terrible,

terrible pero no sé de donde uno saca fuerza para seguir adelante. Y

después como consecuencia de eso, segui estudiando hice el profesorado

y después entré a trabajar en la docencia, como te dije pasé por todos los

niveles, primaria, secundaria y fui también profesora en el ciclo basico de

la universidad. Y después que me jubilé entré en la carrera de Ciencias de

la Comunicacion, en la universidad y como consecuencia de la enfermedad

de mi hijo, de mi hijo menor que es la que lo llevé a la muerte -ahora va a

hacer tres afios- tuve que dejar de estudiar esa carrera. Pero ya me habia

recibido de profesora hacia unos cuantos afios y habia estado ejerciendo

como profesora. Asi que no es una vida muy interesante.

(...) yo era muy religiosa y ahora dejé de creer en todo, pero no me importa

tampoco. Pienso que uno utiliza, a veces, la religibn como una muleta y

uno tienen que encontrar las fuerzas para seguir adelante en uno mismo.

Entonces yo acostumbro a hacer mucha introspeccién y mirarme por

dentro (MAR., mujer, 80 afos).
Entre los sentimientos frecuentes al duelo por la muerte de los hijos se encuentra el
enojo vuelto contra si, contra los profesionales o contra Dios (Alameda y Barbero,
2009). En el caso MAR (mujer de 80 afnos) la muerte de dos de sus tres hijos a la
gue luego se suma la pérdida de su marido la dejan en una situacion de enorme
desamparo. Su estrategia para sobreponerse fue ponerse metas y desafios
profesionales pero, la muerte de su hijo menor, la deja sin esperanzas y decide
abandonar la carrera universitaria que habia comenzado a sus sesenta y dos afos.
A partir de esa pérdida las fiestas y cumpleafios perdieron para ella todo el sentido.
Pese a todo conserva una gran entereza y una energia resiliente que le ha permitido
continuar.

V. 8. Otras muertes mencionadas en la cuarta edad.

Las muertes mencionadas en esta categoria tienen una importancia fundamental
porque, a pesar su diversidad en cuanto a contenido, todas aportan sentidos que
contribuyen a la compresion de la finitud. Entre los casos analizados se pueden
distinguir tres categorias. La primera se refiere a las pérdidas que han funcionado
como primeras aproximaciones a la muerte. Dentro de esta categoria se menciona la
muerte de abuelos, abuelas, tios, tias, primos, primas y también la de una vecina y
una mascota. A nivel de contenido se hace referencia a la causa del deceso asi
como a la impresién percibida por los entrevistados o entrevistadas. En algunos
casos ese recuerdo se detiene en los detalles relativos al modo de organizar la
despedida del difunto y los ritos??.

2 Dentro de esta primera categoria puede existir también una valoracion sobre el modo de morir, sin embargo el
criterio de exclusién esta dado por hecho de que la pérdida se menciona como la primera recordada.
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La segunda categoria hace hincapié en la valoracion subjetiva de buenos o malos
modos de morir. Una tercera categoria retne cinco casos que refieren a las muertes
de abuelos, abuelas y hermanos. Estas pérdidas no se describen como eventos
disruptivos sino como eventos integrados al relato biogréafico. Las muertes son sélo
mencionadas pero no hay indicios que permitan dimensionar el impacto. Para
completar el analisis un caso Unico merece ser destacado. Se trata del fallecimiento
de un familiar cercano en edad a la persona entrevistada. Esa muerte funcioné como
anticipacion de la propia finitud pues impulsé decisiones concretas respecto del
legado y la organizacion del destino corporal.
a) Aquellas primeras pérdidas (12 casos). Los cambios en los modos de afrontar la
muerte se vuelven evidentes en los relatos de las primeras muertes vivenciadas.
Ciertamente se describen practicas mas “tradicionales” en cuanto al luto,
simbolizadas a partir de un ordenamiento diferente del tiempo, las costumbres y la
indumentaria. Se trata de maneras de hacer frente a la muerte que contrastan con
las formas actuales mucho mas personalizadas de gestionar el luto (Déchaux, 2001).

Nosotros teniamos el abuelo G. que era el papa de mi mama porque a los

familiares de mi papa no los conoci nunca porgue €l se vino a los diecisiete

afos de Soria, Espafa. (...) mi abuelo fallecié cuando yo iba a empezar la

escuela Normal, quiere decir que yo tenia... y justo el abuelo fallecié en

Diciembre. Asi que cuando yo empecé a estudiar de maestra habia

fallecido el abuelo y no teniamos mas familiares nosotros en Los Toldos,

teniamos tios.

E: ¢Y de esa pérdida qué recuerda? De ese momento tiene algun registro.

PO: Si, mi mama lo primero que hizo fue ponerse el luto completo.

E: ¢Cémo era eso?

PO: Y ella tenia los catadlogos de Harrods Gath & Chaves y con el

comisionista mandd a buscar toda la ropa a Buenos Aires, negra. Se

suspendié la radio, la musica si, si. (PO., mujer, 90 afios).
En el conjunto de los casos analizados para esta categoria merece la pena subrayar
la percepcion de B (var6n de 86 afios) a propésito de la muerte de su tio. Esa
pérdida es la primera recordada en la cual se produce en él un insight®® respecto al
cambio sobre la percepcion de la muerte. “Antes la gente se moria joven”, esa
apreciacion pone de relieve los cambios demogréaficos notables en la esperanza de
vida.

Tuvimos pérdidas, pero en ese momento, las pérdidas eran una cosa muy

particular porque la gente se moria joven. Yo me acuerdo de un tio muy

guerido, que murié a los cuarenta y ocho afios y nos parecié que habia

vivido bastante, porque tenia un nieto. Entonces la muerte, se la veia en

otra forma (...) (B., varon, 86 afios. Tenia 25 afios en ese momento).
b) De buenas y malas muertes (10 casos). Las pérdidas mencionadas en esta
categoria corresponden en cinco casos a decesos producidos por cancer. Entre las
otras causas enunciadas se encuentran afecciones cardiacas, diabetes, suicidio y
una enfermedad poco prevalente como lo es la enfermedad de Hodgkin. El
sufrimiento del otro impacta causando temor o angustia a veces simbolizada en
pequenos silencios o gestos de desasosiego que acomparfan el relato. Nuevamente
es la muerte del otro la que devuelve un reflejo de la propia finitud.
El cuidado de aquella persona que atraviesa una enfermedad terminal acentia mas
aun ese dolor. LU (mujer de 82 afos) enfermera de profesion, no sélo cuidé a su
madre y esposo sino que también se ocupd de acompafar y asistir a su sobrina

% En referencia al momento de comprensién y entendimiento.
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durante el final de su vida. Esas experiencias ofrecen modelos buenos o malos de
morir evocados al momento de pensar en la propia muerte.
(...) Y después se enfermd él de leucemia, yo venia cada dos meses aca a
dar una vuelta. Y después hace tres afios muri6é él y ella estaba con un
cancer de intestino, al mes y medio de morir él, se murié ella [hace una
pausa y se emociona, casi al borde de las lagrimas]. Y ella vivia en
Quilmes, yo me iba una vez estuve un mes, otra vez estuve veinte dias.
(...) E: ¢Y qué piensa de la muerte, le tiene miedo o0 no?
LU: No, no, no me gustaria sufrir, quisiera que Dios me lleve.
E: ¢ Qué seria sufrir?
LU: Una enfermedad ingrata de las que hay.
E: ¢ Cémo por ejemplo?
LU: Un cancer, Alzheimer, ves pero tengo idea que no me va a agarrar eso
a mi. (LU., mujer, 82 afos).

V. Discusién y conclusiones:

El analisis comparativo arroja algunos puntos comunes y varias diferencias que
iluminan las formas en que las personas de mediana y cuarta edad entrevistadas
construyen representaciones sobre la muerte del otro(a). Cabe entonces preguntarse
si, tanto las similitudes como las diferencias, estan ligadas mayormente a la posicion
en el curso de vida, es decir, a las transiciones propias de la edad o a las diferencias
entre las cohortes. Algunas de esas respuestas se esbozan a continuacion.

El umbral de muertes recordadas tanto en la mediana como en la cuarta edad es
semejante (7 muertes). Ese dato es importante porque permite inferir que lo que esta
en juego es una saturacién en cuanto a las muertes recordadas en el curso de la
vida. Aun para las personas de cuarta edad entrevistadas, a pesar de haber
experimentado mas pérdidas, la percepcion subjetiva es similar que en el caso de
las personas de mediana edad.

El analisis de la primera pregunta de la investigacion CEVI“* en Argentina muestra
que las muertes valoradas como pérdidas se incrementan a medida que se avanza
en edad (Gastron, Oddone y Lynch, 2011). Esta informacion complementa los
resultados aqui presentados y permite inferir que la muerte de otros(as) prefigura la
propia finitud y se vuelve un suceso importante a medida que las personas
envejecen.

A proposito de la muerte de los progenitores se observan semejanzas en los modos
de dar sentido a esas pérdidas. Una similitud debe sefialarse respecto a los
resultados obtenidos en la presente investigacion y aquellos arrojados por la
comparacion de seis paises® en la investigacion CEVI. La mencion de la muerte de
los progenitores permanece invariable en las diferentes cohortes (Najjar, 2011). Las
muertes tempranas de los progenitores tuvieron mayor impacto en cuanto a los
cambios en las trayectorias educativas y/o laborales para las personas de cuarta
edad. En cambio, para las personas de mediana edad si bien el impacto subjetivo
fue similar no significé el abandono concreto de estudios sino mas bien la asuncién
de responsabilidades parentales.

24
I

#a primera parte de la encuesta CEVI evalla los cambios ocurridos en el Ultimo afio poniendo el acento en la
ercepcion subjetiva de los participantes.
° En el trabajo de S. Najjar (2011) se compararon tres paises de Europa (Suiza, Bélgica e ltalia) y tres de
América Latina (Argentina, Chile y México).
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Respecto de la segunda categoria -pérdida de referente- conviene destacar que
existe una suerte de punto comudn en cuanto al nivel de disrupcidon que provoca la
muerte de los progenitores. Una diferencia interesante a notar fue la mayor mencion
a las condiciones de los decesos en los relatos de las personas nacidas entre 1917 y
1932. Esas muertes se erigen, al mismo tiempo, como modelos posibles de la propia
finitud. En efecto la esperanza de vida de los progenitores es el limite a partir del
cual se mide la propia existencia.

Las referencias sobre las pérdidas de progenitores como un evento ineluctable se
registran en ambas cohortes. De acuerdo a los principios del paradigma del curso de
la vida, esas muertes son significadas como “a tiempo” y por ello se perciben como
menos disruptivas, constituyen efectivamente una transicion “normativa” en el curso
vital. Un aspecto disimil en las narraciones se evidencia en las reiteradas referencias
a la institucionalizacién, la medicalizaciéon y el padecimiento fisico ligadas a malos
modos de morir en las personas de cuarta edad. Esa discrepancia puede deberse a
una mayor preocupaciéon por la propia finitud en la cuarta edad.

La muerte de hijos e hijas se refiere a un evento bisagra en la existencia, se trata en
todos los casos de un evento “no normativo” e invariablemente disruptivo. Una
diferencia apreciable entre ambas cohortes la constituye el fracaso de la funcion
parental en la mediana edad. Los embarazos perdidos o decesos al nacer no son
significados del mismo modo por los entrevistados(as) de 80 y mas afios. Como ya
fue destacado, son las condiciones sanitarias las que han cambiado respecto a la
atencioén sanitaria tanto en lo que atafie al proceso de gestacién como al parto.

Las restantes categorias consignadas para la mediana edad muestran una
divergencia respecto de los modos de significar la muerte de otros(as). La
coexistencia intergeneracional con abuelos y abuelas se incrementa en la cohorte
mas joven. En el caso de las personas de 80 y mas afios, la posibilidad de compartir
con abuelos y abuelas grandes periodos de la vida era mucho menor. Claramente el
nivel de intimidad y el tipo de relacién establecida difiere de una cohorte a la otra. De
alli que, tanto aquellos abuelos(as) que constituyeron referentes de identificacion
como, aquellos(as) que suplieron funciones parentales son especialmente
mencionados por las personas de mediana edad. Hay que destacar la diferencia de
factores contextuales que estructuraban este tipo de relaciones. Para las personas
entrevistadas de cuarta edad, el respeto como valor primordial establecia una suerte
de distancia entre las generaciones y regia, al mismo tiempo, este tipo de vinculo
entre nietos(as) y sus abuelos(as).

Una diferencia sustancial la constituye la mencion de la muerte del conyuge en la
cohorte nacida entre 1917 y 1932 (personas entre 80 y 95 afios) mientras que no es
casi referida en la cohorte nacida entre 1957 y 1972 (personas entre 40 y 55 afios).
Estas pérdidas modifican notablemente los estilos de vida y su impacto emocional es
indudable. Aun mas por la cercania en edad es evidentemente que la muerte del
conyuge se convierte en el reflejo fehaciente de la propia finitud. Coincidentemente
con estos hallazgos, los resultados de la investigacion CEVI muestran que la pérdida
del conyuge es la muerte mas mencionada en la cohorte de 75 a 84 afios (Najjar,
2011).

La muerte de amigos, amigas o coetaneos tiene un impacto mayor en las personas
de mediana edad mientras que es apenas mencionada por las personas de cuarta
edad. Este dato revela que el impacto a nivel afectivo, para las personas de cuarta
edad, es mucho mas importante cuando se trata de pérdidas de familiares o
conyuges. Ademas, el hecho de que los deudos que duelan a un amigo o amiga no
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experimenten ningun tipo de reconocimiento y apoyo social como si ocurre en el
caso del fallecimiento de familiares cercanos es un aspecto significativo que puede
explicar esta diferencia. No hay que olvidar que en la cohorte mas vieja se produce
una reduccién de las redes sociales. Debido a ello la cantidad de amigos(as)
también disminuye. Sobre este mismo punto, la teoria de la selectividad
socioemocional sostiene que los contactos sociales de los adultos mayores, deben
su reduccion a un proceso de selectividad. Las personas mayores desean pasar
momentos intensos afectivamente y compartir su tiempo con seres significativos
(Carstensen, Fung y Charles, 2003). En consecuencia, si los familiares mas
proximos constituyen los lazos mas valorados es esperable que esas muertes sean
también las mas mencionadas y las que producen mayor impacto.

Desde el paradigma del curso de la vida, la edad, constituye uno de los tres tiempos
gue estructuran la historicidad del sujeto. Lo que interesa destacar es el efecto y la
relevancia que la edad social adquiere aqui. Siguiendo los principios del paradigma
tanto la red de relaciones compartidas®® como el timing?’ de las transiciones influyen
sobre los modos de percibir e interpretar las pérdidas. De alli que en la mediana
edad la muerte de los progenitores es especialmente destacada porque sin duda
supone un cambio de posiciébn en el curso de la vida y una transicion de rol
importante. La muerte de un progenitor significa para esta cohorte dejar en algun
grado de ser hijo o hija y devenir padre o madre. Implica también tomar conciencia
de un cambio generacional. La responsabilidad sobre las nuevas generaciones
comienza a reflejarse en los relatos de las personas de mediana edad. En la cuarta
edad, en cambio, es la pérdida del conyuge la que adquiere una importancia capital.
El cambio funcional y afectivo es realmente profundo frente a la muerte de la pareja.

Sobre las referencias a la muerte de otros familiares o allegados cabe aclarar que si
bien son mencionadas no hay un énfasis espacial en cuanto al impacto. Algunas de
esas muertes conforman diferentes aproximaciones a la idea de muerte. En un solo
caso, para las personas de 80 y mas afios, la muerte de un familiar funcion6 como
reflejo de la propia finitud lo que promovio decisiones sobre el legado y el destino
corporal. Las muertes de tios y tias en la mediana edad actuaron en algunos casos
como primeras aproximaciones a la idea de muerte y en dos casos representaron
figuras importantes dentro de la misma légica parental. En otros casos, la muerte de
tios o tias fueron referidas como malos modos de morir asociados a enfermedades
de larga agonia y a cuidados prolongados. Siguiendo esa misma linea de anélisis,
las muertes de hermanos o hermanas representan también modelos de buenas y
malas muertes para los entrevistados(as) de cuarta edad.

Finalmente, considerando todas las categorias emergentes del analisis puede
observarse que existe una similitud en cuanto a los modos de significar la muerte del
otro(a). Hay una dimension ontolégica relativa al sufrimiento que permanece
invariable. Ciertamente las maneras de significar buenas y malas formas de morir
trascienden las diferencias de edad y esto es constatable en las definiciones del
sufrimiento fisico. Se observa entonces como los cambios contextuales, planteados
acerca de la medicalizacion de la vida y la muerte, permean los significados
mencionados por los entrevistados y entrevistadas (Clavandier, 2009, Castra, 2003).

% Este principio supone que las vidas estan siempre interrelacionadas o interconectadas, es decir,
que las personas viven en una red de relaciones compartidas y alli se ven reflejadas las influencias
histéricas y sociales (Oddone y Lynch, 2008).
TE timing, se refiere al conjunto de eventos o transiciones que tienen efectos particulares en la vida
de las personas de acuerdo al momento en que sucedan (Oddone y Lynch, 2008).
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