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Resumen.

En la actualidad la poblacién de adultos mayores cada vez es mas grande, de
acuerdo a las caracteristicas socioculturales y biolégicas de este grupo, la soledad
ha formado parte de esta etapa. El objetivo del presente estudio fue conocer si
existen diferencias en la presencia de soledad entre adultos mayores
institucionalizados y adultos mayores que viven con su familia, para esto se aplicé
la escala ESTE de Soledad para observar la presencia de este sentimiento medido
a través de cuatro factores: familiar, conyugal, social y existencial, aplicada a 60
adultos mayores, 30 se encontraba institucionalizados (asilo, casa de dia y centro
cultural) y 30 vivian con su familia. A partir de los datos obtenidos se realizé un
analisis estadistico con las pruebas t de Student y ANOVA de una via. Se
encontraron diferencias significativas en la presencia de soledad entre los grupos.
No obstante, si las hay en los factores: soledad social, soledad conyugal y soledad
existencial, ya sea con la presencia, o no, de este sentimiento. Entender estas
condiciones y la forma como ellos perciben los cambios que se producen ayudara

a generar propuestas para un envejecimiento exitoso.



Introduccién.

La soledad es un fendmeno que hoy en dia ha tomado gran interés, y no
porque sea algo exclusivo de estos tiempos, sino que, debido a los efectos que
tiene sobre la salud de las personas, se han llevado a cabo estudios que han
permitido conocer a mayor profundidad sus causas, caracteristicas y

consecuencias(Rubio, 2004).

Salvo excepciones, la soledad es una experiencia indeseada, puesto que
no es lo mismo que estar solo y puede llevar a la depresion y la ansiedad. Se
diferencia del aislamiento social ya que refleja una percepcion del individuo
respecto a su red de relaciones sociales, ya sea porque esta es escasa y/o porque
las relaciones son insatisfactorias. Se distingue dos tipos de soledad: subjetiva, 0
ausencia de una relacion con otra persona que le produzca satisfaccion y
seguridad; y la objetiva, donde el sujeto no se siente parte de un grupo que lo
ayude a compartir intereses y preocupaciones, esto indica que es incapaz de
poder comunicarse y de poder establecer buenas relaciones (Rubio 2004; Rubio

2009 y Rodriguez 2009).

La soledad se puede manifestar de diferentes formas, aunque en general,
se percibe la sensacion de que “algo falta” pero no se sabe qué es, las
caracteristicas que se presentan pueden manifestarse en la forma en que el sujeto
se relaciona y percibe el mundo, lo que puede llevarlo a poner en riesgo su

integridad.



A lo largo de la vida, el ser humano se enfrenta a constantes pérdidas que
forman parte del desarrollo y que, en cierto punto, son naturales y necesarias para

el paso exitoso hacia nuevas etapas de este ciclo.

Sin embargo, al llegar a la edad adulta y mas adn, al ser un adulto mayor,
los cambios que se producen en el ser humano y su entorno, representan pérdidas
significativas para él; la viudez, la pérdida de relaciones, la jubilacion, el descenso
de los ingresos, la alteracién de la salud y falta de oportunidades, ademas del
contexto en que se desarrolla influyen para que esta etapa sea vista de forma

negativa por gran parte de la sociedad y por ellos mismos.

En la actualidad, la poblacion de adultos mayores va en aumento. En
México, cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2010) indican que
la poblacién de 60 afios o0 mas es de 11,557,610 personas, ademas de que se
pronostica que para el afio 2050 la esperanza de vida de las personas alcanzara
los 80 afios y 1 de cada 4 mexicanos rebase los 60 afios de edad. (Zufiiga y Vega,

2004).

Debido a este crecimiento de la poblacion adulta, las pérdidas significativas
gue sufren durante esta etapa, asi como el contexto en que se desarrollan y donde
la tecnologia los ha marginado notablemente, los adultos mayores se han vuelto

un grupo vulnerable para experimentar la soledad y sus efectos.

Un envejecimiento exitoso consiste en adaptarse a los cambios que esta
nueva etapa involucra. Para ayudar a sobreponerse a ellos, se vuelven decisivos

factores como la familia, la pareja, la sociedad y la misma forma de ver la vida o,



en determinado momento, saber si se requiere contar con el apoyo de alguna

institucion que brinde servicios especializados y que refuercen esta condicion.

Es por ello, que el objetivo de esta investigacion fue conocer si existen
diferencias en la presencia de soledad entre adultos mayores que se encuentran
institucionalizados o adultos mayores que viven con su familia. Asi mismo, se
conocerd cuales son los factores que se encuentran mas afectados (familiar,
conyugal, social y existencial) por este fendbmeno. De esta forma se obtendra un
panorama para conocer la situacion en que se encuentran los adultos mayores en
México, asi, se podran comenzar a establecer elementos que puedan generar
estrategias para que tengan mejores oportunidades de desarrollo durante su

envejecimiento.

Los temas que se revisan para dar contexto y sustento a esta investigacion

son: ¢,Qué es la soledad?, el adulto mayor y, la soledad en el adulto mayor

En el capitulo 1, ¢Qué es la soledad?, se brinda un panorama que permita
conocer el origen de este fendmeno, se muestran una serie de perspectivas que
ofrecen una definicidén clara para abordar este concepto y también se identifican
sus principales caracteristicas. Asi mismo, se describen las condiciones del
contexto social actual y cdmo estas condicionan a las personas para experimentar
este sentimiento, el cual puede verse reflejado en los factores familiar, conyugal,

social y/o existencial.

En el capitulo 2, El adulto mayor, se analiza el crecimiento de la poblacion

de adultos mayores en los dltimos tiempos y su pronostico para los siguientes



afos. Se describen sus caracteristicas asi como los principales cambios que se

producen en el &rea fisica y bioldgica, psicoldgica y social.

En el capitulo 3, La soledad en el adulto mayor, se identifica como se
relaciona la presencia de la soledad con la etapa del adulto mayor y se explican
las causas que originan este sentimiento durante este ciclo. También se analiza su
desarrollo en el @mbito familiar y en el ambito de la institucionalizacion. Al final, se
describe la forma en que se ha evaluado su presencia para conocer la manera en

que se abordara durante esta investigacion.

Por dltimo el método, los resultados, la discusion y las conclusiones de esta

investigacion se analizan en los capitulos 4,5 y 6 respectivamente.



Capitulo 1.
¢, Qué es la soledad?

La soledad es un fendbmeno que cada vez ha adquirido mayor interés por
los especialistas de la salud. Para Expdsito y Moya (2000), la soledad es un
estado emocional que sobreviene cuando la persona no ha logrado las relaciones
interpersonales intimas o estrechas que desea. Este estado de insatisfaccion
parece afectar a un numero cada vez mayor de personas, a pesar de que

(aparentemente) las condiciones de vida estan mejorando.

Se puede decir que los seres humanos tienen una predisposicion hacia el
sufrimiento, sin embargo, esto resulta contradictorio, ya que esta tendencia se
antepone al instinto de conservacion. Es mas probable que sean los milenios de
cultura los que han contaminado la voluntad de vivir. Sin importar la razon, es un

hecho que este padecer humano esta presente por doquier (Carotenuto, 2006).

El sufrimiento tiene aspectos que perturban la estabilidad humana, algunos
se vuelven notorios (enfermedades y pérdidas), mientras que otros tienen un
origen mas discreto (psicologico) que llevan bastante peso en la vida de las
personas. La soledad, por ejemplo, se sabe muy bien lo que es, pero es un hecho

gue la experiencia de quien la vive, varia de persona a persona.

En general, la soledad se analiza a partir de dos perspectivas (Rubio 2004;
Rubio 2009 y Rodriguez 2009). La primera de ellas se refiere al caracter objetivo
(ausencia de personas, falta de comparfia o el aislamiento), es decir, falta de

contacto social. Mientras que la segunda hace referencia al caracter subjetivo, una



experiencia en la que el individuo evalia la calidad de sus relaciones
interpersonales (se asocia a la melancolia, la afioranza y la tristeza), es decir, se

sienten solas pues éstas no las satisfacen.

El tema de la soledad ha sido abordado desde diversas perspectivas, pero,
dentro del campo de la psicologia ha sido estudiado tomando en cuenta
determinados aspectos que van desde aquellos relacionados con la infancia, hasta
los que tienen que ver con los procesos cognoscitivos del individuo asi como el
contexto social en el que se desenvuelve. Lo que se explica a través de diferentes

autores que la han definido de la siguiente manera:

% Young (1982, citado en Montero y cols, 2001), concibi6 a la soledad como
la ausencia real o percibida de relaciones sociales satisfactorias, que
pueden ser acompafiadas por manifestaciones de “distress” psicoldgico.

% Peplau y Perlman (1981), definen a la soledad como una experiencia
displacentera que ocurre cuando la red de relaciones sociales de una
persona es deficiente en algun sentido importante, ya sea cualitativa o
cuantitativamente.

% Carotenuto (2006), la entiende no como un desapego frente a los demas,
sino como un sentimiento de la persona de estar solo en medio de sus
semejantes.

% Klein (1969), se refiere no a la situacién objetiva de verse privado de
compafia externa, sino a la sensacién interna de soledad, la sensacion de
estar solo sean cuales fueren las circunstancias externas, de sentirse solo

incluso cuando se estd rodeado de amigos o se recibe afecto. Menciona



gue este tipo de soledad proviene de ansiedades paranoides y depresivas,
derivadas de las ansiedades psicoticas del bebé.

Moustakas (1966), la define de dos formas: la existencial, en la que el
hombre es totalmente consciente de si mismo como individuo aislado y
solitario; y la soledad-ansiedad, en donde el hombre esta ajeno a si mismo
como persona sensible y consciente.

Carl Rogers (1981 y 1987), dentro de la corriente humanista, asume que la
sociedad presiona al individuo a actuar en términos restrictivos y formas
socialmente aceptadas. Esto conduce a una discrepancia entre lo que la
persona realmente quiere y lo que socialmente se debe manifestar a los
demas. Por ello, la soledad ocurre cuando los individuos aun dejando sus
defensas para hacer contacto consigo mismos esperan rechazo por parte

de los otros

Con base en esta variedad de definiciones se identificaron tres

caracteristicas comunes de la soledad:

@
L X4

e

*

Es resultado de deficiencias en relaciones interpersonales, resultado de una
evaluacion y percepcion realizada por medio de procesos cognitivos.

Es una experiencia subjetiva que contrasta con la evidencia fisica del
aislamiento social y que esta presente en el ser humano a lo largo de toda
su vida.

Como consecuencia de la falta de un reforzamiento social y de acuerdo a la
mala calidad y cantidad de relaciones, es una experiencia estresante y

displacentera.



Con base en lo anterior, la soledad sera entendida en la presente
investigacion como: un estado emocional en el que una persona experimenta un
vacio como resultado de la falta 0 mala calidad de sus relaciones interpersonales,
es decir, el sujeto puede estar rodeado de personas pero es incapaz de
comunicarse, trasmitir ideas o sentimientos y por lo tanto de establecer relaciones

intimas satisfactorias.

1.1 Perspectivas conceptuales.

Durante los ultimos afios el estudio de la soledad ha comenzado a tomar
mayor importancia debido a los efectos que ha generado sobre la sociedad actual.
Para Montero, Lopez y Sanchez (2001), existe variedad entre las perspectivas
conceptuales que han abordado este estudio. Sin embargo, son tres las que han

tomado mayor relevancia y se ven diferenciadas de acuerdo a su epistemologia:

% Social-Antropologica: Analiza las manifestaciones de la soledad en diversas
actividades artisticas. En México, se realizan estudios de la soledad como
un concepto analitico que genera rasgos culturales.

% Filosofica: Es entendida como una condicién inescapable en la busqueda
de la autoconciencia. Segun Mijuskovic (1985; citado por Rubio, 2007), la
soledad esta arraigada en la realidad primaria del individuo, inminente y

subjetiva.

K/

*

» Psicolégica: Las definiciones de algunos autores como; Moustakas (1966),
Klein (1969), Peplau y Perlman (1981), Young (1982), Carl Rogers (1981 y
1987) y Carotenuto (2006), se resumen en los siguientes puntos: es

9



resultado de las deficiencias en relaciones interpersonales, una experiencia
subjetiva que no se relaciona con el aislamiento social y una experiencia

estresante y displacentera.

Aunque se han realizado gran cantidad de estudios acerca de la soledad a
partir de las diferentes perspectivas epistemoldgicas, es dentro de la psicologia
donde se encuentran la mayor cantidad de ellos. En estos términos Montero,

Lépez y Sanchez (2001), identifican cuatro tendencias generales:

% La existencialista, cuyo postulado esencial es la condicién ontoldgica de la
soledad, en tanto que el ser humano tiene como condicion de vida la
permanente contradiccion entre la separabilidad fisica y la necesidad de
vinculacion afectiva.

% La fenomenoldgica, con la caracteristica de la recreacion subjetiva y las
representaciones simbdlicas de las condiciones socio - ambientales.

% La funcionalista-interaccionista, donde el énfasis de los estudios realizados
es mas descriptivo que predictivo. La caracteristica esencial de esta
aproximacion es el establecimiento de correlaciones entre diferentes

variables y/o dimensiones.

e

*

La estructuralista, donde la nocidén de un sistema equilibrado de elementos
constitutivos que poseen diferentes funciones y cumplen diversos procesos
de autorregulacién, permite concebir a la soledad como un mecanismo de

retroalimentacion adaptativo.

Sin restar importancia a las distintas visiones con las que se aborda el

estudio de la soledad, para fines de esta investigacion se utilizara la vision

10



existencialista ya que es la que mejor describe el modo en que la sociedad vive
esta condicion, principalmente en adultos mayores en torno a su necesidad de

vinculacioén afectiva.

1.2 Origen y caracteristicas de la soledad.

Es complicado establecer caracteristicas especificas que definan a la
soledad. De forma general, se han asociado manifestaciones que se reflejan en la
personalidad de los individuos, como son: baja autoestima, adicciones,
aislamiento, falta de relaciones duraderas, suicidio, desapego emocional,
etcétera. Por lo tanto, es un hecho que la diversidad de estudios que se han
realizado acerca del tema y su desarrollo ha permitido conocer la manera en que

se manifiesta éste sentimiento.

Al hablar de soledad, en primer lugar debe quedar claro que no se debe
confundir este término con el aislamiento, ya que se abordan desde perspectivas
diferentes (emocional y fisica). Para Pinzon (2005), la soledad tiene un impacto
potencial sobre la personalidad y la salud humana. Se presenta como resultado de
déficits relacionales, disposicion de caracter y esta asociada con caracteristicas de
la personalidad como son la introversion y la timidez. Mientras que el aislamiento

solo hace referencia a la falta de contacto social.

Al hacer clara esta diferencia, se debe entender también como es que se
origina este sentimiento, ya que se encuentra presente en todas las etapas del

desarrollo humano y puede aparecer en cualquier momento como consecuencia

11



(principalmente) de alguna pérdida. Lo que para la persona representa un

desajuste emocional.

Mientras el ser humano crece y se desarrolla, las relaciones sociales
también experimentan un proceso natural en el que inician, se viven y se terminan.
Al finalizar algunas de estas relaciones es posible identificar circunstancias en las
gue se experimenta el sentimiento de soledad. En la infancia, por ejemplo, se
experimenta dolorosa angustia por la separacion de las figuras paternas o al
ingresar a otros sistemas como lo es la escuela. Los nifios entran en un nuevo
medio en el que desean obtener aceptacion y amistad de los comparieros, por eso
Su ingreso a cualquier nuevo sistema puede estar acompafiado de sentimientos de

soledad y pérdida (Pinzon, 2005).

Al llegar a la adolescencia se producen diversas situaciones en donde el
adolescente experimenta cambios que representan la culminacion y el inicio de
una nueva etapa; la experiencia del primer amor, los cambios corporales, nuevos
lazos afectivos y la independencia familiar, son acontecimientos que para él
podrian representar un pequefio o largo periodo de soledad. Si la soledad se
experimenta sélo temporalmente puede brindar al sujeto elementos de auto
conocimiento que le permitan restablecer lazos afectivos mas solidos, pero, si se
mantiene por un largo periodo puede tener graves repercusiones. La depresion es
una de las principales consecuencias que experimentan los jovenes a partir de la
soledad, diversos estudios indican que debido a ello la taza de intento y
consumacion del suicidio es muy alta (Palacios y cols. 2010; Nufiez y cols. 2008;

Tapia y cols. 2003; Olivares y cols. 2002 y Jaramillo y cols. 2008). Mientras tanto,
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durante la edad adulta este sentimiento puede manifestarse como resultado de las
siguientes circunstancias; el ingreso a la vida laboral, el matrimonio, el divorcio, la

jubilacién, el nido vacio, entre otras.

Es un hecho que a lo largo de la vida el ser humano experimenta etapas en
las que se ven involucradas procesos o ciclos naturales. El inicio o la culminacion
de éstas pueden representar una pérdida para la persona. Es asi que, durante
éste proceso las capacidades del sujeto determinaran el paso exitoso de un ciclo a
otro, asi como la aceptacién del curso natural de éste sentimiento y un ajuste

emocional adecuado.

Por otro lado, para Peplau y Perlman (1981), las caracteristicas de la
soledad también pueden tener sus raices en la infancia ya que durante este
periodo es cuando empiezan a formase las bases del comportamiento que el
individuo tendr&a a lo largo de su vida. El nifio aprende lo que es ser amado y
admirado, pero al sentirse pequefio y débil espera que otros satisfagan sus
necesidades. Es aqui donde puede desarrollarse una orientacion narcisista como
el nacleo de la hostilidad, el odio y una impotente agresion de la persona que
experimenta la soledad, por lo que se le concibe como una experiencia
excesivamente displacentera, e incluso patoldgica. Jaramillo y cols. (2008),
mencionan que los nifios con dificultades en las relaciones sociales manifiestan
signos de superioridad ante sus compafieros y utilizan la agresion como el

principal medio para solucionar sus conflictos.

Cuando los nifios empiezan a crecer y a ejercer su autonomia es necesario

comenzar a deslindarse de aquellas personas que satisfacian completamente sus
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necesidades, deben poner en practica la formacion de habilidades sociales que les
permitan integrarse a nuevos grupos ya que la cantidad como la calidad de las
relaciones que se establecen en la infancia tendran efectos duraderos sobre la
forma en que las personas perciban su vida social (Izzedin, 2009). Cuando esto no
sucede asi, utilizan estrategias negativas que se basan principalmente en el uso
de la agresion como un método para solucionar los nuevos retos que se les
presentan, generando un sentimiento de superioridad ante los demas. Las
consecuencias de estos actos son valoradas de forma positiva, sin embargo, los
resultados que se presentan son todo lo contrario ya que esto los aisla del grupo y

puede permanecer a lo largo de su desarrollo.

Durante la edad adulta la persona en soledad experimenta estos
sentimientos infantiles de omnipotencia, es egocéntrica y prefiere hacerse notar
ante los demas en vez de ayudar a otros. Sin embargo, las experiencias de la
soledad que se manifiestan a lo largo de la vida pueden modificarse de acuerdo a

las condiciones del contexto en que el sujeto se desarrolle.

Los diferentes estudios que se han realizado acerca de la soledad, ponen
en evidencia caracteristicas que se identifican cuando un sujeto esta

experimentando este sentimiento:

R/
A X4

Aislamiento.

‘0

Baja autoestima.

*,

L X4

Angustia.

% Desapego emocional.

K/
L X4

Desesperanza.
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% Apego al pasado.
< Tristeza.

+» Mala comunicacion.
+»+ Debilidad.

«» Vacio existencial.
% Depresion.

«+ Suicidio.

Es evidente que la soledad puede manifestarse de diversas maneras,
aunque se percibe la sensacién de que “algo falta” y no se tiene claro qué es, las
caracteristicas que se presentan pueden manifestarse en la forma en que el sujeto

se relaciona y percibe el mundo, hasta poner en riesgo su integridad.

Aunado a lo anterior, las caracteristicas de la soledad y sus
manifestaciones también pueden verse modificadas en relacion con la perspectiva
temporal de este sentimiento. En relacion con esta temporalidad, Young (1982)

identifico tres tipos de soledad:

a) Soledad transitoria: es la mas comdn y se asocia con brotes breves del
sentimiento de soledad.

b) Soledad situacional: vinculada usualmente con situaciones estresantes
como el divorcio o la muerte de la pareja, los padres o los hijos.

c) Soledad cronica: dura afios y la persona se siente incapaz de establecer

relaciones sociales satisfactorias.

El tiempo en que la soledad se manifiesta se vuelve determinante para la
forma en que el sujeto expresa su forma de vida puesto que ésta es una
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experiencia emocional que rebasa el umbral establecido cuando las palabras
pierden su sentido. Lo que tiene como consecuencia el hecho de no poder
comunicar las experiencias mas intimas. Sin embargo, esto no resulta por no
contar con la presencia de las personas que se encuentran alrededor, si no que
por el contrario, se debe a su presencia y el hecho de no poder comunicarse con
ellos, pues en el momento en que se esta en contacto se cree que se debe sentir

su cercania y apoyo, pero no se siente

El sufrimiento que se experimenta al percibir la distancia que separa a la
persona de los demas cuando trata de comunicarse, s un precio muy alto que el
sujeto debe de pagar por vivir su soledad. El costo de esta experiencia tiene como
efecto la presencia de tragedias existenciales, consecuencia de este tipo de vida.
Se debe tomar en cuenta que continuamente el ser humano tiene la oportunidad
de modificar su forma de vida, un hecho que le permitiria compartir los aspectos
mas intimos y profundos de las cosas sin privarse de la calidez humana y de las
relaciones ya que, al dejar de lado este principio, el sujeto solo sera capaz de

establecer relaciones convencionales en la vida social (Carotenuto, 1996).

Una relacion autentica no puede ser sustituida por una relacion
convencional ya que este tipo de relaciones generalmente usan palabras vacias y
carecen de poder expresivo. Hoy en dia son este tipo de relaciones las que se han
vuelto mas comunes en la vida social, y de esta manera se viven secuencias de
intercambios que se vuelven insignificantes pero que tratan de rescatar un vinculo
real a partir de los intentos que las personas implementan para ocultar dichas

relaciones.
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El sentimiento de soledad que ha impregnado la vida moderna se identifica
en mayor proporcion por los elementos mencionados anteriormente. Sin embargo,
también se puede ver caracterizada como: una condicién intrinseca de la
consciencia, que se vuelve una condicion esencial para la creacion. De la
profundidades del dolor, de la desesperanza y el desgarrador sentimiento de total
impotencia, surge la necesidad de crear nuevas formas e imagenes, de descubrir
caminos originales, de ser conscientes y vivir nuevas experiencias (Moustakas,

1996).

En este sentido, el sentimiento de soledad pone de manifiesto que “algo
hace falta”, pero al mismo tiempo puede inspirar al sujeto a buscarlo y asi poder
darle fin a esa profunda necesidad que este sentimiento representa. Por lo tanto,
la soledad constituye una oportunidad para experimentar nuevas formas de vida
gue permitan mejorar la capacidad del ser humano para afrontar su realidad. Para
Carotenuto (1996), la capacidad de sobreponerse a la soledad (incluso a través de
la expresion artistica) esta presente en todos individuos, no obstante cuando se
estd demasiado involucrado con el mundo exterior, no son capaces de darse
cuenta de la necesidad que experimentan interiormente, por lo que tampoco

pueden expresarlo.

El sentimiento de soledad representa una caracteristica de la condicién
humana y ademas puede impulsar al sujeto hacia la busqueda de nuevas
conquistas. Las habilidades adquiridas en estos procesos formaran parte del
repertorio de herramientas que el sujeto podra utlizar para demoler nuevos

obstaculos que puedan estar presentes en el transcurso de su vida.
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La principal habilidad con la que el hombre enfrenta a la soledad es el
lenguaje. A través de él, se crean y expresan nuevos sentimientos, pensamientos
y proyectos, que crean la posibilidad de mejorar las habilidades interpersonales y
la comunicacién con los otros al entender sus pensamientos y sentimientos. Este
hecho pone fin a la intimidad tanto del Yo como del Otro, alcanzando la libertad

individual frente al mundo. (Garcia, 1989).

Mas alla de que el ser humano cuenta con capacidades con las que puede
hacer frente a la soledad, se debe tomar en cuenta que no siempre depende Unica
y exclusivamente de estas capacidades para poder sobreponerse a ciertos
eventos y sentimientos. El contexto en el que se desarrolla también juega un papel
determinante para el “funcionamiento adecuado” del hombre. Las caracteristicas
de la sociedad actual podran ser determinantes para entender la forma en que se

desenvuelve en ellay como es que éstas influyen en él.

1.3 Factores socioculturales que influyen en la presencia de la soledad.

La soledad no es un patrimonio de generaciones pasadas ni presentes, es
un problema real de todas las generaciones, hay mucho de soledad en la sociedad
del siglo XXI. La vida actual del hombre se ha caracterizado por grandes avances
tecnoldgicos y cientificos. A lo largo de la historia se han experimentado grandes
cambios que han modificado la forma en que el ser humano se desarrolla en su
sociedad. Sin embargo, pareciera ser que se encuentra en un momento en que lo

novedoso pasa a ser obsoleto en muy poco tiempo.
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El rapido avance de la ciencia y la tecnologia, ha modificado a la sociedad
en todos sus ambitos; laboral, econémico, educativo, familiar, social, conyugal,
etc. El hombre de hoy se encuentra viviendo tan rdpidamente que ya no se da el
tiempo necesario para establecer lazos colectivos que le permitan relacionarse y
comunicarse con los demés. Los cambios sociales han favorecido al hombre, pero

también él ha tenido que pagar los costos que estas modificaciones han traido.

1.3.1. Caracteristicas del contexto social actual.

A lo largo del tiempo el contexto en que el ser humano se desarrolla se ha
ido modificando, la humanidad ha pasado de ser una sociedad primitiva a una
sociedad que se encuentra casi en su totalidad impregnada por la tecnologia.
Estas modificaciones han tenido diferentes repercusiones sobre las personas y por
lo tanto también han modificado la forma en que se manifiestan los factores que
caracterizan los procesos humanos. Hacia el final del segundo milenio, varios
acontecimientos de trascendencia historica han transformado el paisaje social de
la vida humana. Una revolucién tecnoldgica, centrada en torno a las tecnologias
de la informacion, estd modificando la base material de la sociedad a un ritmo
acelerado. Para Castells (2000), debido a su capacidad de penetracion, la

tecnologia se encuentra presente en todo el ambito de la cultura humana.

Un espectéculo a gran escala es la forma en que puede comenzar a verse
la cultura de la sociedad actual, la tecnologia y el concepto de la realidad reducida
solamente a un efecto de pantalla, ponen de manifiesto que nada puede escapar a
un concepto extendido y universal de disefio. El mundo como un espectaculo
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virtual es una obra de arte. El ser humano (sobre todo las nuevas generaciones)
vive en un mundo de comunicacion electronica, del consumo estéticamente
programado, y de la planificacion urbana y arquitectonica, en el que éste nuevo
arte se ha convertido en el principio ordenador del mundo (Subirats, 2001).Sin
embargo, la cultura de la comunicacion y tecnologia universal de este mundo
perfectamente disefiado, no ha podido poner fin al vacio de la sociedad, ni de la
desintegracion social. Tampoco la construccion y mejoramiento de las grandes
ciudades ha puesto fin a su degradacion humana. Ni la reduplicacién espectacular

del mundo ha eliminado la angustia y la violencia de las ciudades.

La sociedad del siglo XXI se mueve al pie de los avances tecnolégicos y
nuevas formas de comunicacion que constantemente se van modificando. A pesar
de estas nuevas formas de vida que han mejorado el desarrollo humano, no se
han podido solucionar, y por el contrario, se han incrementado los problemas que
hasta hoy han caracterizado a la sociedad actual; la soledad, la desintegracion
social, la exclusion, la angustia y la violencia, son solo algunas de este tipo de

situaciones.

Mientras eso sucede en el mundo de la cultura virtual, consumo excesivo y
destructivo, y de fastos inigualados de poder financiero y militar, y mal gusto, del
otro lado de las pantallas se extiende una vida agonizante en donde se encuentran
presentes: la devastacion ecoldgica del planeta, los procesos tecnolégicos de
destruccion masiva, los movimientos migratorios de millones de desesperados, a
los pocos paises con un desarrollo estable. La verdadera reflexion filoséfica sobre

estos tiempos comienza verdaderamente, a partir de esta dualidad de paisajes
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(Subirats, 2001). Una divisibn que muestra dos realidades completamente
diferentes que surgen a partir de la evolucion humana. Por un lado se puede ver a
un sector de la poblacion que goza de poder financiero y estabilidad, mientras que
por el otro (y que parece ser la mayoria) se encuentran las personas que tienen un

acceso limitado a estos beneficios.

La escena ha sido representada incontables veces. Un interior de
apartamento urbano de clase media baja. Los espacios desolados de una ciudad
habitada por la mala calidad de vida de la sociedad urbana. Algo de atmosfera
asfixiante, de vida agobiada por la rutina y el aburrimiento se respira en estos
ambientes de la moderna sociedad. Se adivinan las horas infinitamente vacias de

un tiempo programado y muerto (Subirats, 2001).

La vida del ser humano se ha estancado en un momento que ha sido
caracterizado principalmente por la rutina y el hastié. La falta de creatividad, de
relaciones y comunicacion han proyectado una imagen que carece de sentido y

gue ha pasado de generacion en generacion.

La comunicacion es el principal medio por el que el ser humano se conoce,
establece relaciones y transmite informacién. Mediatiza y difunde la cultura, es
decir, transmite los sistemas de creencias y cédigos producidos a lo largo de la

historia, que gracias a la tecnologia han sido profundamente transformados.

La transformacion de un tiempo bajo el dominio de la tecnologia moldeado
por las practicas sociales, es uno de los cimientos de la nueva sociedad en la que
se ha entrado. Estas nuevas estructuras sociales resultado de los actuales ritmos
de vida y experiencias humanas conducen a una conclusién general: como
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tendencia histérica, las funciones y los procesos dominantes en esta era se

organizan mas entorno a redes (Castells, 2002).

La aparicion de las redes de comunicacibn ha modificado
contundentemente la forma en que los seres humanos (principalmente los
jovenes) se relacionan. A pesar de que las nuevas formas de comunicacion se han
vuelto cada vez mas practicas el hombre de hoy ha tenido que pagar serias
consecuencias por el uso excesivo de estos nuevos sistemas. La falta de
relaciones interpersonales, lazos sentimentales y la presencia real de personas,
son solo algunos de los ejemplo de los efectos que las nueva tecnologias han

traido en el tiempo de esta nueva sociedad.

Cada sociedad tiene su propio tiempo. Las condiciones de vida y la
condicion de las sociedades han hecho aparecer en cada periodo un tiempo
especifico. Los tiempos biologicos parecen dados, pero se sabe que han
evolucionado y que contindan evolucionando, ya que dependen de la adaptacion y
forma de vida de los hombres, es decir, los ritmos sociales, familiares,
profesionales, etc., cada uno de los cuales es gobernado por tiempos diferentes
(Sivadon y Fernandez, 1987). La acumulacion de sefales materiales y de
recuerdos, la conservacion de signos que atestiguan la vivacidad de lo que fue,

guitan todo caracter vivo a lo que hubo, e impiden todo transcurso temporal real.

El hombre se ha vuelto una persona individualista, los ritmos actuales de
vida lo han llevado a estar sumergido en una sociedad en la que cada quien se
preocupa Unicamente por su supervivencia y pareciera ser que el fin de su

existencia estaria marcado por acumulaciones materiales que lo determinan como
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un hombre exitoso, pero que al mismo tiempo lo excluyen y aislan de esta

sociedad.

El hombre excluido no participa en la vida social, econémica, politica y
cultural de sus respectivas sociedades, ya que para él, carece de derechos,
recursos y capacidades basicas que limitan su participacion dentro de la sociedad.
Sin embargo, cuando aparece una dificultad, el hombre es capaz de poner fin a
este sistema, los que salen a delante son los que no se dejan encerrar en un
estado, los que no se dejan encerrar en un fenémeno, los que no se encierran en
una emocion, los que van a reactivar y poner al descubierto los problemas a los

gue hace frente cada ser humano (Karsz, 2004).

Poner fin a las complicaciones humanas no es una tarea sencilla pues el
hombre se encuentra envuelto en un circulo vicioso que sigue determinado su

conducta y sus emociones, y €s un proceso que parece no terminar.

En los acontecimientos que la sociedad realiza continuamente se ve
reflejada la patologia socio-cultural que se ha adoptado y trasmitido de
generacion en generacion. Se ve comunmente en forma de desintegracion social,
emocional y de mala salud psicologica y se traducen en estilos de vida que se
caracterizan por la neurosis, enfermedades psicosomaticas, psicosis, bajo
rendimiento en el trabajo, ausentismo, impuntualidad y hasta un aumento
neuroético de la natalidad (Regalado, Pineda y Manzo, 1982). Aspectos que hasta

el dia de hoy se han vuelto cotidianos.

La cotidianidad carente de sentido del mundo en que se vive actualmente

ha hecho que la vida gire en torno de la mercancia y el consumo. Se le ha hecho
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creer al hombre que si usa tal cosa o vive de determinada manera, estara siendo
capaz de poder ingresar al mundo idealizado que la sociedad establece. Se ha
vuelto comun que se les diga a los hombres cémo vivir, de qué manera vestir, qué
comprar y hasta qué y como comer para poder ser vistos como personas

comunes y corrientes.

La enajenacion se ha vuelto parte de la vida de este hombre comdn. Es
extrafio a su trabajo debido a que la rutina lo ha llevado a no sentirse creador y
productivo ademas de que siente que no recibe el salario adecuado a su
desempeiio. Sin embargo, lo sigue haciendo ya que éste le resulta un medio para

conseguir y acumular las cosas que le hacen sentirse vivo (Careaga, 1994).

El hombre vive del recuerdo, acumula cosas materiales, crea y reproduce
rutinas, no piensa en su futuro (por lo que se aferra a su pasado) y continuamente
se enfrenta a las injusticias que lo ponen en riesgo y lo mantienen en una lucha
constante por la supervivencia. Los medios de difusion y la ideologia social
conducen de manera cada vez mas acelerada a la formacion de una tendencia
hacia la muerte. “Es el hombre, aburrido y falsamente sofisticado, con gustos
dirigidos, con informaciéon de segunda mano, en un mundo opaco e ilegible que se
expresa en la vida cotidiana de los jévenes que mafiana seran los adultos y
repetiran mecanicamente el mundo de ayer y hoy del hombre enajenado”

(Careaga, 1994, p. 196).

El hombre enajenado, es el hombre que habita hoy en la sociedad, que

esta alejado de la colectividad y que no se da cuenta de ello hasta que comienza
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a sentir una emocion que no puede explicar y una lejania del mundo que lo atrapa

cuando sale de su rutina y se encuentra s6lo consigo mismo.

La sorda inexpresividad del tedio que campea por este mundo de objetos
sin aura de las vidas vacias que los habitan no es una escena lejana. Bajo sus
signos aparece el misero y multicolor hormigueo de seres sin nombre que habitan
bajo condiciones deshumanizadas de vivienda, nacidos en la encrucijada de la
fantasia de la pobreza con los escombros del industrialismo. La vida se ha
transformado por el desarrollo tecnoldgico e industrial que se ha legitimado desde
los origenes de la filosofia cientifica moderna como un medio para liberar al

existente humano de su condicion natural (Subirats, 2001).

Para Alberoni (2001), el hombre es el Gnico ser viviente insatisfecho con su
naturaleza. Siempre lo fue, aun en el pasado mas remoto al punto que imaginé
seres inmortales y felices: los dioses. Solo quien es fragil, infeliz, mortal, y no
quiere serlo, puede imaginar a alguien que no lo sea y considerarlo, mas real que
€l mismo. Los dioses siempre fueron lo que los hombres desearon ser. O mejor
dicho, siempre fueron lo que el hombre sentia que deberia haber sido, su parte
mas profunda, mas auténtica, mas noble. Para pensar en si mismo el hombre

debid desdoblarse: por un lado suyo, miserable y mortal, y por el otro la divinidad.

El hombre nunca acepté por completo esta naturaleza mortal, aunque la
padecio, busco de todos modos hacerse una razén, darse una explicacion de
aquello que le sucedié al venir al mundo, inteligentisimo y fragilisimo, capaz de
pensar en un tiempo infinito y simultaneamente condenado a la vejez y a la

muerte.
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En el fuero intimo de las personas hay una inquietud subterrdnea, el deseo
de aquello que siempre parece escaparse, un dolor por algo que no se sabe bien
qué es. No resulta agradable hablar de esta necesidad inagotable, de este fondo
doloroso del alma. No sabriamos que decir y las convenciones sociales exigen no

pensar en €so.

En el mundo actual, existen ahora miles y miles de ciudades invisibles y el
paso de una a otra es mas dificil que en la antigiiedad. Hoy en dia entre las
personas, la division del trabajo y la especializacibn alcanzaron niveles
impresionantes, con organizaciones y lenguajes propios. El proceso de unificacion
produce personas unicas e inconfundibles que se manifiestan en todos los

contextos (Alberoni, 2001).

Los hombres unicos que se manifiestan en este contexto, ponen en
evidencia la unicidad de esta sociedad, pero no una sociedad colectiva sino una
sociedad que se caracteriza por reproducir patrones muy similares entre los
sujetos. El uso excesivo de la tecnologia y las redes sociales, el individualismo, la
enajenacion, la alienacion, la exclusion y la falta de sentido de vida, son factores

gue han llevado al hombre a vivir solo, y por consecuencia en soledad.

Una de las funciones bésicas de la mente humana es la de clasificar o
categorizar, la reaccion espontanea cuando se ve algo nuevo por primera vez, es
la de colocarlo en un grupo ya conocido. Por lo tanto, se han aceptado las
condiciones de la soledad, y se ha aprendido a vivir en soledad ya que el hombre
no ha podido llegar a tener una personalidad balanceada o integral (Kirby y

Radford, 1976).
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Ademas de este panorama general, existen otros contextos en los que vive
el ser humano (histérico, politico, econémico y religioso), las circunstancias
medioambientales, la falta de oportunidades, el conformismo, el temor y todo el
abismo cultural en que habita el sujeto, sin embargo, estas no son las Unicas
condiciones determinantes para su desarrollo. El papel de la familia, el conyuge o
el contacto social, también son piezas claves para este desarrollo pues conforman
la llamada red social. Para Sluzki (1998), la red social de la persona se
caracteriza por ser la suma de todas las relaciones que para un individuo resultan
ser significativas o que estan diferenciadas de la masa andnima de la sociedad.
Esta red corresponde al nicho interpersonal de la persona, y contribuye

substancialmente a su propio reconocimiento como individuo y a su imagen de si.

A través de esta red el individuo adquiere una identidad individual,
bienestar, competencia y protagonismo o autoria, donde también estan incluidos
los habitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptaciéon en una crisis o

conflicto.

La red social personal puede ser restringida en forma de mapa minimo que
incluye a todos los individuos con los que interactia una persona dada y forman
parte sustancial para su desarrollo integral. Dentro de estos mapas se pueden
identificar grupos con los que el sujeto interactia de forma continua; la familia, la
pareja y los amigos son factores que intervendran el desarrollo integro de la

persona.
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1.3.2. Factor familiar.

La familia es uno de los factores fundamentales para el desarrollo integral
del sujeto y por lo tanto se vuelve bésico para su existencia. La familia se
convierte en el primer sistema donde el ser humano comienza a adquirir
cualidades para enfrentarse al mundo externo desde su infancia e incluso hasta la
edad adulta. Todas las familias atraviesan por etapas universales y su paso
satisfactorio en cada una de ellas determinara el bienestar psicolégico de sus

miembros (Hansen, 2003. Ritvo y Glick, 2003).

La familia no debe de ser concebida unicamente con su forma tradicional,
sino también en un plano social, como un sistema formado por un conjunto de
unidades que cumplen ciertas caracteristicas: globalidad, homeostasis, es un
sistema abierto, con reglas y roles establecidos, asi como la transmision de
valores. Cuenta con un  entorno donde intervienen factores biologicos,
psicologicos y sociales que son relevantes en el desarrollo del estado de salud o

enfermedad (Buil y Diez, 1999).

La familia no solo se define por ser un conjunto de personas que comparten
lazos consanguineos, también es de vital importancia que las personas que
integran este grupo puedan satisfacer las necesidades de cada uno de sus
miembros y es esta caracteristica la que hoy en dia define a este grupo. Para Buil
y Diez (1999), no existe un unico tipo de familia, sin embargo, cada uno de ellos
puede cumplir en mayor o menor grado las funciones del grupo. Los tipos de

familia mas habituales son:
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% Familia extensa: varias generaciones de la misma familia que
conviven en el mismo domicilio.

% Familia nuclear: formada por el padre, la madre y los hijos. Puede

tener un agregado (habitualmente un abuelo) o incompleta (con un

solo padre).

Es un hecho que dentro de la definicién de la familia tiene mayor relevancia
el cumplimiento de sus funciones, mas que el hecho de contar con lazos
sanguineos. Habitualmente se identifica un grupo familiar dentro del tipo extenso o
nuclear, sin embargo, existen situaciones en las que no se cumplen estas
caracteristicas especificas (grupo de hermanos, hijos al cuidado de otros
miembros de la familia o una pareja sin hijos), pero que finalmente cumplen

satisfactoriamente las funciones familiares.

El peso que la familia tiene sobre el individuo se vuelve vital para un
desarrollo 6ptimo. Su presencia y apoyo seran importantes para que una persona
pueda sobreponerse a diferentes circunstancias a las que se enfrenta a lo largo de
su vida. Por lo tanto cuando este grupo sufre alteraciones se vuelve disfuncional,
lo que a su vez puede afectar negativamente al sujeto. La falta de apoyo, el
desapego familiar, el abandono, el maltrato, la sobre proteccién, y el sentimiento
de soledad, son algunas de las consecuencias de este mal funcionamiento (Buil y

Diez, 1999. y Sanchez, sin fecha).

La familia es entonces el principal grupo de apoyo para el sujeto, en el
encuentra motivacion para seguir adelante en sus objetivos, ya que a pesar de las

circunstancias que puedan presentarse, siempre estara presente ahi, por el
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contrario, al sentirse fuera de este grupo el sujeto tendr& momentos en que

afiorara esta cercania familiar, pero no contaré con ella.

A pesar de que la familia se encuentre presente y pueda estar cumpliendo o
no cada una de sus funciones, existen momentos en que el sujeto se siente
aislado o que no pertenece al grupo familiar, lo que lo puede llevar a experimentar
un vacio o una sensacion de soledad. La causa de este sentimiento puede estar
derivada tanto de la familia como del propio sujeto, por lo tanto es la interaccion

entre ambos la que podra influir para que perdure o no este sentimiento.
1.3.3. Factor conyugal.

Al igual que contar con una familia, establecer una relacion intima genera
aspectos positivos para el individuo pues influye en la definicion de si mismo y en
su bienestar psicoldgico. La pareja se convierte en el componente principal del
sistema de apoyo social del individuo. Comparte emociones, sentimientos,
confianza y comunicacion que se diferencia de la familiar. (Hansen, 2003). El ser
humano elige a su pareja a través del noviazgo y es asi como empieza a definir
las caracteristicas que debera cumplir la persona que desea para comenzar la
formacion de su propia familia por lo que esta persona se convierte en una parte

fundamental de su desarrollo.

Uno de los propositos del ser humano lo constituye el poder construir una
relacion significativa, ya que este es uno de sus mas grandes anhelos, necesita
sentir el reconocimiento de otra persona a la que él aprecia. Por lo tanto, la
eleccion de pareja es un factor que contribuye al desarrollo del sujeto, ya que se
genera en respuesta a un deseo de amar y ser amado, para ello se establecen
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ideales, creencias e ilusiones para realizar la vida en compafiia de otra persona

(Acevedo y Restrepo, 2010).

Existen situaciones en las que el deseo de establecer una relacion de
pareja no se ha podido satisfacer, por lo que el sujeto experimenta sensaciones de
soledad al no poder llevar a cabo este anhelo. Cuando se ha podido establecer
una vida en pareja, su culminacién (por muerte 0 separacion) puede tener serias
repercusiones sobre la persona. La soledad conyugal representa la pérdida del

ndcleo mas importante de red social con la que hasta ese momento se contaba.

La muerte de uno de los cényuges es la etapa que representa una mayor
presencia del sentimiento de soledad y la busqueda de nuevas formas de
involucrarse en la familia. Con la muerte de la pareja se pierden expectativas,
ilusiones y el principal apoyo afectivo. Sobreponerse a esta pérdida estara
relacionado con el apoyo de otros grupos (familia y amigos), asi como la etapa de

la vida en la que se encuentre el sujeto.

1.3.4. Factor social.

La vida social es otro factor importante para el desarrollo del individuo. La
amistad puede estar definida de diferentes maneras, aunque se describe como el
establecimiento de relaciones o lazos intimos y duraderos, hasta relaciones con
conocidos casuales. Los amigos pueden tener un valor estimulante, interés
agregado y brindar oportunidades para socializar con la vida. Son una parte

importante de goce y aportan asistencia y recursos para ayudar al individuo a
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satisfacer necesidades y alcanzar metas (Hansen, 2003). Son personas que se
encuentran fuera del sistema familiar y que el individuo comienza a integrar para la

formacién de un nuevo sistema social.

Cuando el sujeto se adentra mas en la vida social su circulo de amistades
crece, algunas de estas amistades se vuelven temporales o situacionales, sin
embargo, existen otras que se fortalecen y duran por un largo tiempo. La
participacion en la vida social trae consigo una serie de satisfacciones internas
gue ayudan al sujeto a continuar su desarrollo. Los amigos son un grupo de
personas con el que se puede intercambiar informacién, emociones vy
pasatiempos. Por |lo que en situaciones en que el ser humano experimenta
momentos de soledad o acontecimientos que pueden llevarlo a ella, se vuelven un
factor de apoyo para sobreponerse (Bermejo, 2005; Cardona, 2010 y Rodriguez,

2009).

El paso del tiempo motiva la pérdida progresiva de amigos, algunos
cambian de domicilio, otros mueren. Si el circulo de amistades era amplio, poco a
poro ira disminuyendo, por otro lado, cuando el sujeto posee poca destreza para
crear relaciones, las pocas que lograron entablarse terminan por desaparecer. La
manera en que el nimero de amigos va disminuyendo pone en peligro el bienestar
del individuo ya que lo coloca ante el riesgo inminente de quedarse solo (Cardona,

2010 e Iglesias, 2001).

Al igual que la familia un grupo de amigos es fundamental para el desarrollo
de la persona, ya que puede ayudarla a readaptarse ante situaciones dificiles. No

es necesario que ambos factores estén presentes en todos los momentos ya que
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en ocasiones simplemente uno de ellos puede llevar bienestar al individuo. Sin
embargo, existen circunstancias en que a pesar de su presencia el sujeto se

siente aislado de estos grupos.

1.3.5. Factor existencial.

A pesar de que una persona pueda contar con una red social de amplia
dimension, no solo el tamafio y la presencia de estos grupos es suficiente para
qgue el sujeto logre sentirse perteneciente a ellos. Esta sensacioén de desapego,
conlleva al sujeto a sentirse solo pues el contacto con ellos se vuelve deficiente e

insuficiente para él, llevandolo a experimentar una sensacion de vacio existencial.

El factor existencial se refiere al sentido de vida que tiene un ser humano.
Se presenta la sensacion de que “estamos ahi para alguien” o “sirviendo para
algo”. Se otorga sentido al individuo y se le estimula a mantener las practicas de
cuidados de salud y, por lo tanto, a seguir viviendo (Sluzki, 1998). Es a través de
la red social como el sujeto valora estas condiciones que surgen a partir de la
calidad de las relaciones que lleva con ellos y que se mide con el cumplimiento de

las siguientes funciones:

e

*

Compaiiia social.

A X4

Apoyo emocional.

% Guia cognitiva y consejos.

‘0

Regulacion social.

D)

*

Ayuda material y de servicios.

*0
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% Acceso a nuevos contactos.

++ Sentido de vida.

Existe una amplia evidencia de que una red social personal estable, activa y
confiable protege a la persona en contra de enfermedades, actia como agente de
ayuda y derivacion, afecta la pertinencia y la rapidez de la utilizacion de servicios
de salud, acelera los procesos de curacion y aumenta el tiempo. También existe
evidencia de que la presencia de una enfermedad en una persona deteriora la
calidad de su interaccion social y, a la larga, reduce el tamafio y la accesibilidad a

su red social (Sluzki, 1998).

Contar con la familia, la pareja y/o los amigos, serd un apoyo sustancial
para el manejo de las problematicas a las que el ser humano se enfrenta
continuamente y para dar sentido a la existencia del sujeto. La forma en que la
persona afronta una situacion incobmoda o enfermedad, no es la misma cuando lo

hace en compafiia de alguien que cuando se encuentra solo.

Sentirse solo a pesar de la presencia de la familia, pareja o amigos es una
sensacion que se (genera a partir del distanciamiento que para la persona
representan las relaciones que se forman dentro de su red social. Rubio (2004),

menciona que las personas experimentan la soledad de la siguiente manera:

‘0

Un sentimiento de vacio y de tristeza

*,

‘0

Haber perdido a las personas queridas (objetiva y/o subjetivamente)

D)

K/

AS

No tener a nadie a quien acudir

‘0

No tener familia o amigos

D)

°e

No sentirse Util para nadie
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Estas formas en que se experimenta la soledad ponen en evidencia la
importancia que los otros tienen para el sujeto, las relaciones sociales contribuyen
sustancialmente a proveer de sentido de vida a los seres humanos. Favorecen
una organizacion de la identidad a través de los ojos (y las acciones) de los otros.
El papel que juega la familia, la pareja y la sociedad en la auto-percepcion del
individuo y sus acciones se vuelve determinante, ellos se convierten en una parte
fundamental para que el sujeto valore el peso que sus acciones han tenido sobre
el sentido de su vida y que continuaran fluctuando a través de su desarrollo hasta

llegar a la vejez.
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Capitulo 2.
El adulto mayor.

Ser adulto mayor marca el inicio de la culminacion del ciclo de vida. Las
personas que llegan a esa etapa, conocida como la tercera edad, han sufrido
grandes cambios biol6gicos y psicologicos, han experimentado diversas
emociones y comienzan a tener una nueva forma de vida. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera que una persona es un

adulto mayor cuando se encuentra entre los 60 y 74 aios de edad (OMS, 2012).

El incremento de la poblacion que rebasa los 60 afios de vida se encuentra
en ascenso, actualmente la poblacion mundial de esta edad o mas es de 650
millones, y de acuerdo a la OMS se calcula que en 2050 alcanzara los 2000
millones. En México, cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2010) indican que la poblacion de 60 afios o0 mas es de 11,557,610
personas, ademas de que se pronostica que para el ailo 2050 la esperanza de
vida de las personas alcanzara los 80 afios y 1 de cada 4 mexicanos rebase los 60

afos de edad. (Zuiiga y Vega, 2004).

Los datos anteriores demuestran que, con el paso del tiempo, las
expectativas de vida del adulto mayor han ido en aumento, por lo tanto, a medida
gue estas crecen se debe poner atencion en los cambios que en ellos se producen
para asi poder satisfacer la nuevas necesidades de este ciclo de vida que surgen
a partir de la modificacién de sus caracteristicas fisicas, bioldgicas, psicologicas y

sociales.
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2.1 Caracteristicas fisicas y bioldgicas.

Cualquier organismo vivo y en cualquier condicidén es susceptible al cambio.
El ser humano vive un ciclo de vida en el que atraviesa por diferentes etapas, y en
cada una de ellas experimenta procesos y situaciones con las que debera
aprender a lidiar para lograr tener una vida plena. Aunque se podria hacer todo un
estudio médico referente al proceso de envejecer, este no es el propésito de la
investigacion, por lo que solamente se mencionaran los cambios mas notables que

se presentan con el envejecimiento.

En primer lugar, se encuentran las caracteristicas fisicas del proceso de
envejecer pues son eéstas las que rigen muchos de los cambios y de las
limitaciones propias de esta etapa de vida. El envejecimiento es un fendmeno
universal y aunque existan parametros en las edades de los sujetos que
caracterizan este periodo, puede ocurrir antes en algunas personas y después

para otras.

Como se mencion6 anteriormente todos los organismos cambian y, por lo
tanto, todos los sistemas del organismo envejecen aun cuando las condiciones
genéticas y ambientales sean ¢ptimas, aunque esto no sucede con la misma
rapidez. En casi todos los sistemas corporales estos procesos comienzan en la
juventud y en la madurez. Debido a que los cambios en el organismo del ser
humano son graduales la mayoria de ellos no se perciben hasta que se
encuentran en una etapa mayor, es decir, al llegar al comienzo de la vejez (Creig,

2001).
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Cuando una persona mayor se ve al espejo, se da cuenta que ha
envejecido. Las canas, la piel vieja, el cambio de postura y las arrugas profundas
son mas que evidentes. La piel se reseca, se vuelve mas delgada y pierde
elasticidad. Ademas se presenta un declive de las fuerzas fisica, de la
perspicacia sensorial, de la capacidad de aprendizaje, de la rapidez de reaccion

y de la memoria.

De acuerdo a Gonzalez (2000), después de los 50 afios los movimientos

corporales sufren diversos cambios provocados por:

a) Descalcificacion de los huesos.
b) Tejido indtil en los musculos (células grasas).
C) Articulaciones vulnerables, como son los cartilagos, ligamentos y

tendones.

Estas modificaciones corporales comienzan a ser mas notorias al inicio del
envejecimiento ya que cuando se es joven, el ser humano cuenta plenamente con
todas sus capacidades y aspectos fisicos como son: la vista, audicion, gusto,
olfato, tacto, memoria, articulaciones, etc., pero a medida que avanza el tiempo
estos procesos llegan a su punto maximo y comienza su declive. No es facil darse
cuenta de estos cambios, sin embargo, existira un momento en que sera sencillo
notarlos, pues el avance de estas deficiencias sera irreversible. De acuerdo a
diferentes investigadores como Papalia y Wendkos (1998), Papalia y cols, (2009)
y Stassen (2009), los cambios que se producen en el adulto mayor son diversos,
sin embargo, existen aquellos que se manifiestan en casi la mayoria de estas

personas.
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Los principales cambios que se presentan en esta etapa implican una
pérdida en la agudeza visual (habilidad para distinguir detalles). Para los 85 afios,
algunos adultos pierden hasta el 80% de la agudeza visual que tenian en la
adultez joven; mas de la mitad de los adultos mayores desarrollan cataratas que

evitan que la luz pase a través del cristalino y producen una vision borrosa.

Por otro lado, la pérdida auditiva también es una condicion crénica comun
en los adultos mayores. La mayor parte del deterioro auditivo relacionado con la
edad se debe a degeneracion de las estructuras en el oido interno. Existen
muchos tipos de pérdidas las cuales dependen de las partes del oido que resulten

afectadas.

En lo que corresponde al gusto y el olfato, por lo general comienzan a
declinar en la vida media. Puesto que las papilas gustativas se vuelven menos
sensibles, los alimentos que pueden ser muy sabrosos para las personas jovenes

le parecen insipidos a la persona convertida en adulto mayor.

Por otra parte, el tejido que conecta los musculos con las articulaciones se
engrosa, lo que hace a las articulaciones menos flexibles. Las fibras musculares
son cada vez menos y contienen menos proteina lo que disminuye la potencia
muscular, la rapidez y la resistencia. La edad también trae cambios en la
coordinacion y el tiempo de reaccion, lo que afecta habilidades tales como

conducir vehiculos.

De igual forma, los cambios en la memoria son una sefial tipica del
envejecimiento. Es util pensar en la memoria como un sistema que archiva la
informacion en tres pasos: codificacion, almacenamiento y recuperacion. Las
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dificultades en cualquiera de estos pasos puede deteriorar la memoria. Al llegar a
esta etapa también se afecta la percepcion de temperatura y el tacto. El cuerpo se
ajusta mas lentamente al frio y se enfria con mas facilidad que el de una persona
joven. La piel de los extremos de los dedos se vuelve menos sensible con la
edad. Las venas varicosas de las piernas son mas comunes. En hombres y

mujeres el pelo de la cabeza se torna blanco y se hace mas delgado.

Finalmente, las personas pueden volverse mas pequefas en la medida en
qgue los discos entre sus vertebras espinales se atrofian. Todos los 6rganos y
sistemas corporales son mas susceptibles a sufrir enfermedad, pero el cambio
mas serio afecta el corazén. Después de los 55 afios su ritmo se vuelve mas lento
y mas irregular, se forman depdsitos de grasa alrededor que interfieren con su

funcionamiento y se eleva la presién sanguinea.

Todos los cambios que se manifiestan con la edad, pueden afectar de
manera contundente la salud del adulto mayor y, debido a su condicion y forma de
vida le es complicado adaptarse y aceptar estos cambios que han modificado (de

forma gradual) su condicién fisica.

Las modificaciones que se presentan en la salud del adulto mayor se
vuelven determinantes ya que esta es la variable que mas se correlaciona con la
satisfaccion en la vida, el bienestar subjetivo y la moral. De acuerdo a Hansen
(2003), los siguientes puntos describen de manera general la funcion que

desempenfia la edad en relacion con la salud.
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0

La salud y la movilidad disminuyen con la edad, sobre todo después de los
ochenta afos. Las enfermedades son mas comunes entre los adultos de
edad avanzada.

La mayor parte de las enfermedades comunes de etapas avanzadas de la
vida se origina afios atrds como resultado, en parte, del estilo de vida y las
practicas de salud. Los factores sociales y conductuales son de
importancia medular para entender la salud y el envejecimiento.

Cuanto mayor es el individuo, mas dificil es que se recupere del estrés.
Conforme los individuos envejecen, disminuye la frecuencia de las
afecciones agudas y aumenta la de los padecimientos cronicos.

Los adultos de mayor edad suelen tener diversos trastornos y deficiencias
sensoriales que pueden interactuar.

En comparacion de grupos de edad mas jovenes, los ancianos tienen
probabilidad de sufrir problemas de salud fisica mdiltiples, crdnicos y
tratables, pero no curables.

Los sintomas musculoesqueléticos son dos veces mas comunes que
cualquier otra afeccion entre los adultos de edad avanzada, 90% de ellos
son sintomas de dolor seguidos de rigidez. Ademas de la artritis,
predominan otras afecciones cronicas como son: hipertension, afecciones

cardiacas y deterioros auditivos.

Las complicaciones en la salud del adulto mayor son (en gran parte)

resultado de la forma de vida que el sujeto a llevado durante su juventud. (Papalia

y cols, 2009., Papalia y Wendkos, 1998., y Stassen, 2009). Al llegar a la edad
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adulta; el sedentarismo, la obesidad, el consumo de drogas, etc., vienen a
manifestar sus consecuencias sobre las personas. Por el contrario, una forma de
vida responsable y la implementacion constante del ejercicio, hard que el adulto
mayor pueda tener mejores condiciones de vida. Investigaciones recientes que
ponen de manifiesto la relacién entre el envejecimiento y el ejercicio revelan lo

siguientes efectos (Santrock, 2006):

o

Minimiza los cambios fisiolégicos asociados con el envejecimiento y mejora
el estado de salud y el bienestar.

%+ Optimiza la composicion del cuerpo durante el envejecimiento.

% Es un medio preventivo de enfermedades cronicas frecuentes.

% Mejora el tratamiento de numerosas enfermedades.

% Se encuentra relacionado con el aumento de la longevidad.

Se ha demostrado que una vida saludable tiene repercusiones positivas
sobre el organismo del ser humano, si su implementacion continda a lo largo de
su vida tendra efectos positivos al llegar a la edad adulta. Sin embargo, se ha
vuelto comdn que no se adquieran habitos como el ejercicio, la buena
alimentacion y el no consumo de tabaco y alcohol, por lo que la mayoria de los
adultos mayores se predisponen a lidiar con las condiciones fisicas que se
presentan en esta etapa de vida, condiciones con las que ahora debera aprender

a vivir.
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2.2 Caracteristicas psicolégicas.

Conforme se envejece, las experiencias y comportamientos son
determinados e influidos por los procesos psicoldgicos, es decir, por los cambios
emocionales y perceptuales, procesos que forman parte de las funciones y
capacidades intelectuales. Entre las alteraciones psicolégicas mas frecuentes se
encuentra el cambio de la personalidad, depresiones severas, rechazo de

alimentacién, insomnio, etc. (Gonzéalez, 2000).

Los malestares fisicos modifican la forma de ver la vida, pero la actitud
mental determinara el funcionamiento del organismo y el sentimiento positivo o

negativo de entrar a la etapa final de ésta.

Al llegar a la tercera edad, ademas de manifestarse algunas modificaciones
de la personalidad provocadas por la debilitacion de la energia. Aparece el
abatimiento, la desgana, la carencia de motivacién, pereza y trastornos de
pensamiento, la tendencia a quejarse, la irritabilidad y en general el descenso del

control de si mismos.

Para Papalia y cols. (2009), las perturbaciones mentales vy
comportamentales que ocurren en los adultos mayores, pueden ocasionar tanto el
deterioro funcional en las principales actividades de la vida asi como el declive
cognitivo. Se dice que la psicopatologia en los adultos mayores aparece cuando
un anciano expresa afliccion, perturba a los demas, es incompetente y muestra un
cambio de su estado previo, que se nota cuando es rapido y evidente, y que las

causas de estos eventos se originan en el individuo y no en las circunstancias.
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Mientras tanto, los cambios morfolégicos que ocurren en el ser humano
cuando envejece, contribuyen a que el sujeto se perciba en mayor o menor grado
como un anciano. Por otro lado, también los cambios ambientales y sociales de
su contexto ejerceran una presiéon determinante para que el adulto asuma o no el
rol de anciano (Salvarezza, 1998). Hacerse viejo, consiste en hacerse mayor, un
proceso que el individuo experimenta toda su vida. El aumento de la edad exige
adaptarse a nuevas areas del ciclo de vida, problemas que demandan un ajuste y
una reorientacién. Se necesita cambiar modos anteriores de comportamiento,
obligaciones y derechos, y asumir nuevos. Sin embargo, esta situacion representa

para el sujeto una sobrecarga con la que no puede lidiar facilmente.

Gonzalez (2000), menciona que al hablar de la psicologia de la vejez, se

deben tomar en cuenta los factores que contribuyen en este proceso, como son:

1. Cambios fisicos y la adaptacion a ellos.

2. Experiencia personal, como es la educacioén, cultura, costumbres, religion,
etc.

3. Vida emocional, como el amor, autosatisfaccion, productividad, etc.

4. Tipo de trabajo desempefiado.

5. Aceptacion de la vejez como etapa de la vida.

6. Cuidado y conservacion del cuerpo.

Todos estos factores influyen directamente en la forma en que se vivencia
el proceso de envejecer. No todas las personas lo viven de igual manera, sin
embargo, cuando se comparten caracteristicas en comun se puede entender lo
gue significa ser un adulto mayor.
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Si se ve a la vejez como un proceso gradual de pérdidas, serd sencillo
observar la presencia de una serie de perturbaciones que afectaran las
capacidades de la persona asi como su identidad y sentido de existencia

(Gonzélez, 2000).

Los acontecimientos que se asocian al envejecimiento son considerados
como adversos y estan relacionados con aquellas pérdidas que ocurren en la
Ultima parte de la vida. Las pérdidas pueden ser reales e incluyen: contactos
familiares y sociales, ocupacion laboral, econémicas, fisioldgicas, abandono, etc.
Sin embargo, se pueden presentar pérdidas fantaseadas que soélo existen en la
mente del anciano como: el respeto, el carifio, la capacidad mental, etc.

(Salvarezza, 1998).

Cuando se asimila el envejecimiento como una parte del ciclo de vida sera
mas facil adaptarse a los nuevos cambios, incluidas las pérdidas. Cuando esto no
sucede se resaltan los cambios que afectan al anciano y se inventan otros, que

traeran como consecuencia una vivencia negativa de este nuevo ciclo.

Durante esta etapa las caracteristicas negativas de la persona tienden a
ser mayores: el que era ahorrativo se convierte en avaro, el desconfiado se siente
perseguido. El pasado es mas importante que el futuro, no se aceptan los
cambios y se tienen periodos profundamente nostalgicos (Gonzélez, 2000). Con
el gusto por el pasado se puede caer en el pesimismo para posteriormente pasar
por una etapa de depresion: el caracter se agria, los deseos de cualquier tipo se
debilitan, como intercambios sociales y sexuales, compras, deseos de conocer,

de gustar, etc.
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La depresion es uno de los trastornos que puede perturbar gravemente
todos los aspectos del funcionamiento fisico, emocional, social y cognitivo, lo que
aumenta el riesgo de enfermedades, discapacidades y muerte. Los adultos de
mayor edad dan cuenta de la mayor cantidad de suicidios, por lo que se vuelve
una causa de muerte frecuente entre los adultos de edad avanzada (Hansen,

2003. Santrock, 2006).

Despedirse y afiorar lo que se vivié en la juventud y encontrarse en la que
pudiera ser la Ultima etapa de la vida representa un fuerte golpe emocional para la
mayoria de las personas. La tristeza y después la depresion llevan al anciano a

sufrir terribles consecuencias.

La demencia es otro trastorno que puede afectar a los adultos mayores.
Tiene como resultado un deterioro progresivo de las funciones intelectuales como
el pensamiento, el razonamiento y la memoria, lo que infiere en la capacidad del
individuo para desempefiarse en la vida diaria. La enfermedad de Alzheimer es la
principal causa de demencia, una afeccion neurologica progresiva y degenerativa
gue ataca al cerebro (Hansen, 2003. Santrock, 2006). Las victimas de este
padecimiento se veran afectadas en su personalidad, capacidad para cuidar de

ellos mismos y poder relacionarse con los demas.

Ya se menciond que la memoria es un proceso que se ve afectado por las
alteraciones fisicas del organismo. Sin embargo, también es un fendmeno
psiquico que depende estrechamente de la afectividad, el sujeto recuerda aquello
gue le interesa o que desea aprender, por lo que la baja de memoria sera paralela

a la aparicion de la indiferencia (Gonzalez, 2000).
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La personalidad del sujeto cambia mas en cuanto mas cambian las

condiciones en las que se desarrolla. Se modifican los habitos, lo que altera la

psique del adulto mayor, por lo tanto, entender el proceso de envejecimiento no

soélo representa abordar el declive fisico, se trata también de entender el interior

de cada persona y los efectos que en ésta ocasiona la edad y que puede

representar para el sujeto la pérdida de su identidad.

De acuerdo a Gonzalez (2000), el sentimiento de pérdida de identidad al

envejecer, provoca que se desarrollen facilmente estados de neurosis, siendo

los mas conocidos:

a)

b)

Caracteristicas de tipo paranoico; en donde las reacciones son
extremistas, con wuna desconfianza y agresion exacerbadas,
desarrollandose hipocondrias, un humor caprichoso, rechazo por la vida
y el movimiento.

Neurosis de angustia; donde se manifiesta una distancia entre la libido
sexual somatica y la elaboracion psiquica, se presenta el aburrimiento,
la tristeza y un gran indice de ansiedad.

Las histero-hipocondriacas; que tiene en general una fuente de neurosis
latente que la edad hace que se manifieste, los sintomas son
simbolicamente un compromiso entre el deseo y la defensa. Sobre sus
parientes cercanos el sujeto desarrolla una tirania afectiva, se refugia en
la enfermedad con chantajes afectivos y problemas urinarios o

digestivos.
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d) Las obsesionales o fobicas; aunque son poco frecuentes entre los

ancianos.

A pesar de que estos estados de neurosis manifiestan alteraciones que
perturban la identidad del adulto mayor, existen alteraciones de mayor grado
gue desestabilizan por completo la identidad de la persona. Cuando la
personalidad del sujeto esta totalmente alterada y cuando toma una nueva
estructura se habla de psicosis, las mas comunes entre las personas de edad

avanzada son (Gonzalez, 2000):

a) Melancolia involutiva (que afecta mas a la mujer); es un estado de
depresion intenso, con un sentimiento de dolor moral caracterizado por
el aletargamiento y la inhibicion de funciones psiquicas y psicomotrices;
con un sentimiento de devaluacion.

b) Estados maniacos que son defensas contra la depresion y la melancolia
gue son raros entre las personas ancianas, donde por el contrario, se

encuentran mas comunmente las psicosis delirantes crénicas.

Este tipo de estados son resultados del mal manejo de esta nueva etapa y
la negacion de encontrarse inmerso en una nueva forma de vida que implica
cambios graduales en el sujeto, pero cuando €l no es capaz de adaptarse a ella,

se desencadenan diversas alteraciones psicoldgicas.

Todas estas modificaciones y pérdidas obligan al adulto mayor a reformular
el autoconcepto de si mismo, esta reformulacion puede ser de forma positiva y

satisfactoria, o de tal forma que genere malestar, sufrimiento y mala calidad de
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vida. En este sentido, estas modificaciones representan personalidades

psicoldgicas que se caracterizan de la siguiente manera (Gonzalez, 2000):

a) Personalidad madura: cuando los que envejecen se aceptan como son y
cémo fueron, sus relaciones interpersonales son positivas, tienden a una
independencia econdémica y ven el lado positivo de la vida.

b) Personalidad casera: los viejos son mas pasivos, ven la etapa de la
vejez como una excusa para volverse dependientes.

c) Personalidad blindada: son en general bien adaptados, pero rigidos en
sus conceptos sobre la vida, religion, sociedad, recurren a mecanismos
de defensa; siempre tienen la razon vy justifican todos sus actos; son
poco activos fisica, emocional e intelectualmente.

d) Personalidad descontenta: tienen una amargura constante, son mas
agresivos hacia la gente, castigan fisica y psicolégicamente a los demas,
se sienten incomprendidos y efectuan chantajes.

e) Personalidad autofobica: su amargura se presenta en grado maximo,
canalizan la agresividad y el colera sobre si mismos y contra los demas,
son mas susceptibles a desencadenar trastornos psiquiatricos a partir de
sus depresiones y presentan pensamientos obsesivos de enfermedades

mortales.

Los cambios que se presentan en la personalidad parecen seguir una linea
decreciente, es decir, parte de una personalidad que ha aceptado el nuevo ciclo y

puede llevar una vida satisfactoria, hasta caer en una personalidad que niega
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contundentemente esta etapa y que por lo tanto se enfrasca en una vida llena de

amargura.

Una vida satisfactoria se encuentra relacionada con la adquisicién de una
identidad bien definida que involucra la aceptacion y el afrontamiento de todos
los cambios que se producen con la llegada de la tercera edad. La identidad,
sirve para organizar la interpretacién de estas nuevas experiencias, retos y roles.
Se les asigna un significado que se vuelve funcional para el adulto mayor y que
puede ser modificado por nuevas experiencias que le dan una reinterpretacion
(Osorio y cols., 2008). Desafortunadamente en los adultos mayores la capacidad
de modificar estos significados, es la que se ve afectada de forma comun, debido
principalmente a que la persona mayor pierde el rol de persona laboral, la
autosuficiencia y la cercania con sus seres queridos, los cuales son los

principales referentes de su identidad.

Mas alla de los aspectos que involucran pérdidas, adaptacion hacia nuevos
ritmos de vida y que parecen condicionar de forma “negativa”’ la manera en que la
vejez llega al ser humano, también trae consigo aspectos que sélo la edad puede
hacer manifiestos. Uno de estos aspectos se conoce como sabiduria, y de

acuerdo a Hansen (2003) se caracteriza de la siguiente manera:

% Aborda interrogantes sobre la conduccién y el significado de la vida.
% Comprende los limites del conocimiento y las incertidumbres del
mundo.

% Representa un nivel superior de conocimientos, juicios y concejos.
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X/
X4

% Constituye un conocimiento con un alcance, profundidad, medida y
equilibrio extraordinarios.

% Presenta una estabilidad de conocimientos y virtudes.

% Tiene conocimientos que puede utilizar para el bienestar de uno mismo
y de los demas.

% Se reconoce facilmente cuando se manifiesta, aunque resulte dificil de

lograr y especificar.

La sabiduria de un adulto mayor no hace referencia a la capacidad
intelectual que pueda tener un sujeto. Se adquiere a través de la experiencia y de
un ir y venir constante a traves de la vida. Una persona puede no haber asistido
jamas a la escuela, a pesar de ello, puede resultar ser una de las personas mas
sabias pues el aprendizaje que se tiene de la vida sélo se desarrolla a través de la

experiencia y el tiempo.

El tiempo es un factor determinante, como también lo es el contexto en el
gue el anciano se encuentra. La dimension social del concepto de vejez, se
encuentra caracterizada por matices despectivos que se han originado de
observaciones parciales, indebidamente generalizadas, o de falsas

interpretaciones de determinados datos (Salvarezza, 1998).

Las sociedades acostumbran a clasificar a sus miembros de acuerdo a
categorias como el sexo y la edad, crean expectativas sobre las cuales se debe
regir el comportamiento adecuado de las personas. El anciano debe adaptarse a

los cambios fisicos y psiquicos que se producen en su organismo, a la vez que se
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acomoda a las pautas de aceptacion que le dicta el colectivo en que esta ubicado

(Altarriba, 1992).

Las etiquetas negativas y la estigmatizacién de los ancianos contribuyen a
la apropiacién y reproduccion de los estigmas que hoy se encuentran vigentes y
que disminuyen la autoestima asi como el control que pudiera tener el adulto

mayor.

2.3 Caracteristicas sociales.

Al llegar a la tercera edad, la etapa del adulto mayor no sélo se mide por su
edad cronoldgica, es decir, los cambios fisicos que en él ocurren no determinan
por completo la auto imagen que este adulto tendra. La sociedad también juega
un papel determinante para la llegada de las personas a esta etapa de vida, los
roles cambian y por lo tanto las demandas y tareas que la sociedad le plantea y
les exige al adulto mayor se modifican de acuerdo a la cultura en que se

desarrolla.

En la cultura occidental la entrada de las personas a la tercera edad es
evaluada como un evento negativo; pérdida de la autonomia, mala salud, falta de
oportunidades, marginacién, etc., son estereotipos que se han arraigado en esta
sociedad y que se adjudican a las personas de esta edad, quienes generalmente
terminan por aceptarlos (Zapata, 2001. y Mejia y cols., 2004). Esto lleva a
considerar que una de las principales barreras entre este nuevo ciclo de vida y un

estado de bienestar, lo constituye una evaluacion negativa de este proceso.
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En la mayoria de las culturas, vivir como adulto mayor consiste en
enfrentarse a una serie de cambios que pueden percibir o0 no como crisis. La
salud de las personas puede resultar afectada de forma negativa e incluso
catastréfica si estos cambios terminan dominando la voluntad del sujeto
(Kastenbaum, 1980). Sin embargo, no sélo es el sujeto quien decide por si mismo
la evaluacion de este nuevo ciclo. Al igual que en todas las etapas del desarrollo,
en la tercera edad la sociedad juega un papel determinante para las nuevas

demandas que el adulto mayor debera de cumplir.

La evaluacion del adulto mayor se encuentra cargada de significados que
atribuyen los otros, no quienes viven el proceso (los propios adultos mayores),
sino que éstos, se convierten en algo que esta fuera de la sociedad, algo

desconocido y peor aun negado.

Ante esta situacion surge la siguiente pregunta: ¢ Quiénes definen quien es
un viejo? Para Thane (2001, citado por Robles, 2006), la vejez ha sido definida en
diferentes formas, en diferentes tiempos, en diferentes contextos y por diferentes
grupos sociales. Por lo tanto a pesar de que existen caracteristicas que definen al
adulto mayor, también los grupos sociales se encuentran negociando
constantemente para definir a la vejez y al viejo en las diversas culturas y niveles

sociales.

Como cualquier otra persona, el adulto mayor adquiere valor siempre y
cuando sea productivo para la sociedad o cumpla determinados fines. Ante la
discriminacion que éste sufre, se tiene como resultado una autoevaluacion de

ineficiencia. Desde este punto de vista la sociedad ha cometido una gran falla, al
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no tener la capacidad para definir actividades especificas y significativas para

ellos y que puedan ayudarlos a ganar reconocimiento social (Zapata, 2001).

Los adultos mayores se encuentran dentro del proceso de envejecimiento,
pero mas alla de este proceso se les mira como sujetos pasivos, como Si otros
debieran defenderlos. Robles (2006, p. 162), manifiesta que “los viejos son vistos
como una masa inorganica de individuos sin capacidad de agencia social...”, ya
gue se encuentran dentro de una etapa que representa un declive, se cree que ya

no son relevantes para los acontecimientos que se desarrollan en la sociedad.

La percepcion desvalorizada que tienen del envejecimiento jovenes,
adultos y hasta los propios viejos, es considerar este proceso como una etapa de
soledad, de disminucion de las capacidades fisicas e intelectuales, de salud
precaria, de inseguridad econdmica, de dependencia, etc. (Stefani y Rodriguez,
1988). Este tipo de percepciones influyen en la auto percepcion del sujeto quien
termina viéndose en una constante declinacion, regresion y una etapa en la que

se enfatizan las pérdidas y nunca las ganancias.

Anteriormente se menciond la importancia de la construccion de una
identidad bien definida que puede ayudar al sujeto a enfrentar exitosamente la
nueva etapa de vida. Por lo tanto, la identidad no solo se construye de forma
individual, sino también en conjunto con la sociedad. La identidad social se
levanta como una construccion representativa de si en relacion con los otros y la
sociedad (Moscovici, 1981. citado por Zapata, 2001). El entorno en que desarrolla
el sujeto, define las caracteristicas que debe cumplir un adulto mayor, es la

mayoria quien decide quién y cOmo se comienza a envejecer.
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La expresion del colectivo que etiqueta a las personas mayores como
ancianos, viejos, abuelos, etc., puede influir de manera negativa en la forma en
qgue el propio individuo se percibe. En afios anteriores se daba respeto al adulto
mayor ya que su edad representaba toda una vida llena de experiencia y que al
final lo describia como una persona sabia. Hoy en dia los papeles parecen
haberse invertido pues los jovenes inmersos en los nuevos ritmos de vida han
obtenido este lugar de privilegio, mientras que los adultos mayores han sido

desprestigiados.

Envejecer es visto por la sociedad como una etapa de regresion en la que
se etiqueta a la persona y, en consecuencia, se genera un estigma. De acuerdo a

Gonzalez (2000), hay tres tipos de estigmas:

7

% Generado por las deformidades fisicas.
% El que es percibido como una caracteristica individual que presenta
al sujeto como débil.

7

% El que se refiere a raza, nacion, religion, etc.

Sea cual sea el origen de la estigmatizacion, el peso que recae sobre la
persona estigmatizada tendra que ser asumido y redefinido para no afectar su
desarrollo y que ésta pueda tener una vida optima de acuerdo a las nuevas

condiciones (fisicas, psicolbgicas y sociales) que acompafian este proceso.

Todos los estigmas pueden ser transmitidos durante varias generaciones,
aunque las reacciones que la gente “normal” tiene en contra de ellos pueden
variar la discriminacion que se genera. La estigmatizacién se aprende de dos
maneras; la primera de ellas consiste en conocer lo “normal”; mientras que el
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segundo, en asimilar que se posee un estigma y las consecuencias de poseerlo

(Gonzalez, 2000).

Las personas que llegan a la tercera edad, se encuentran estigmatizadas
por percibir su condicidn como una caracteristica que representa debilidad. Es un
hecho que una persona que se encuentra envejeciendo ha sufrido cambios que
representan un declive en su desarrollo, sin embargo, también es un hecho que la
sociedad se ha encargado de no generar nuevos recursos que permitan al adulto

mayor llevar a cabo una vida plena de acuerdo a sus nuevas condiciones.

Es denigrante que la actitud del hombre moderno ante la perspectiva del
envejecimiento haya cambiado respecto a la que se tenia en la antigiedad. Hoy
en dia ser adulto mayor ha sido una condicion desvalorizada y de imagen
negativa. La sociedad desea vivir largo tiempo, pero no desea llegar a viejo
(Lozano, 2009). Al experimentar la vejez se vive con un constate temor por el
anuncio de una muerte cercana, pero se debe de tomar en cuenta quién es el que
vive esta decadencia y sobre todo los sentimientos que experimentan por las

vivencias carentes de esperanza.

La sociedad con estereotipos, ve que las personas mayores ya no pueden
acrecentarse y que ademas, ni siquiera lo desean, lo mas grave de esta situacion
es que los adultos mayores han aceptado estos estereotipos. Laforest (citado por
Lozano, 2009, p. 35), menciona que “se da una ironia en el hecho de quienes
opinan sobre la edad avanzada, si viven los suficientes afios, acabaran por ser
viejos también”, por lo tanto terminaran siendo ellos victimas de sus propios

prejuicios.
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Los seres humanos de hoy en dia sobreviven en un mundo violento que
castiga duramente a amplios sectores de la sociedad. En este contexto, son
excluidos del sistema social, un gran nimero de seres humanos que se ubican
dentro de los sectores mas vulnerables de la poblacion (Letelier, 2005). Los nifios,
jovenes, discapacitados, mujeres y ancianos son los grupos que sufren las
diferentes facetas de la violencia social, ya que las actividades violentas

repercuten sobre las personas mas “débiles”.

Los paradigmas actuales relacionados con la vejez, hacen que el adulto
mayor se vuelva un ser tremendamente vulnerable al maltrato y al abuso. Aunado
a esto, si ademas la persona mayor padece de algun nivel de dependencia, se
convierte en un blanco perfecto para toda clase de abusos (Letelier, 2005).
Lamentablemente, las personas que se encuentran en esta situacidon han
adoptado el maltrato como una caracteristica de su forma de vida debido a sus
condiciones, aunque se deberia tomar en cuenta que al normalizar estos actos o
conductas que reciben de la sociedad, estas situaciones se agravan cada dia

7

mas.

Pareciera ser que la sociedad no se ha dado cuenta de estos estigmas que
a colocado sobre el adulto mayor y mucho menos de los efectos que estos
causan. Son ellos los responsables de la definicion que se les da a las personas
en cada una de sus etapas de desarrollo segun su género. Los roles, las
conductas, las aptitudes, asi como los estigmas y estereotipos son aspectos que

experimentara cada persona dependiendo en la etapa en la que se encuentre, sin
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embargo, sus efectos toman relevancia hasta que se viven. Por lo tanto, no se

sabe lo que es envejecer hasta que se esta envejeciendo.

Es notable que al hablar del envejecimiento se habla de declinacion,
involucion, regresion, se enfatizan las pérdidas y nunca las ganancias. Sobra
decir que la mayor parte de la poblacién desconoce o esta mal informada acerca
de los diversos aspectos que caracterizan esta etapa (Stefani y Rodriguez 1988).
Pérdida total de la independencia, de la inteligencia, de la salud, etc., son sélo
algunos de los ejemplos que la sociedad erroneamente adopta y generaliza sobre

la poblacion de adultos mayores.

Considerar el envejecimiento dentro de una perspectiva de desarrollo
segun la cual todas las etapas de la vida requieren cumplir determinadas tareas,
podria servir como un antidoto hacia las actitudes negativas y a las percepciones
pesimistas. De acuerdo a Laforest (citado por Lozano, 2009), si se considera al
proceso de crecimiento a través de la etapa de la infancia, la adolescencia y al
inicio de la edad adulta como una primera parte de la edad para alcanzar un cierto
grado de estabilidad, se podra abordar de mejor manera la segunda parte de la
edad adulta y declinar después gradualmente durante la vejez y hasta la muerte.
De esta forma el adulto mayor podra afrontar de mejor manera la experiencia de

envejecer.

Un analisis de la experiencia de envejecer requiere de conceptualizar
verdaderamente a esta etapa como una experiencia, es decir, entender cémo los
adultos mayores viven subjetivamente la realidad y la presentan a la sociedad y a

ellos mismos. Esta experiencia no significa la simple aceptacion de los eventos,
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se trata entonces de una vivencia formativa y transformativa a tal grado de crear
una nueva forma de vida a partir de nuevas estructuras de pensamiento (Robles,
2006). Se requiere entender a la vejez como una experiencia ya que ésta se
convierte en la razén de ser del sujeto, por lo tanto, para analizar correctamente
el proceso de envejecimiento es necesario centrarse en la relacion del adulto
mayor con el tiempo, el espacio, sus significados, sentimientos, deseos
sufrimientos, trascendencia, etc., ya que estos se convertiran en verdaderos

elementos para realmente entender esta nueva etapa.

Revalorar la dltima etapa de la vida, de una vision tan pesimista que
enfatiza los aspectos negativos de esta nueva etapa, a destacar los aspectos
positivos, pude ser otra manera de definir la experiencia de ser un adulto mayor.
La ancianidad es la cuspide de una subida, el perfeccionamiento de una plenitud

de una edad de sabiduria y de serenidad (Lozano, 2009).

La sociedad debe cambiar su perspectiva del envejecimento para poder
entender a los adultos mayores y de esta manera generar nuevas oportunidades
de desarrollo para las personas que han llegado a esta etapa. Para cumplir este
objetivo, es necesario dejar de ver al envejecimiento solamente como una
experiencia de declive, ya que también puede ser experimentada como una etapa

de crecimiento y plenitud.

El punto de partida es como los individuos sobrevivientes y “exitosos” de
alcanzar la vejez, no son vistos con admiracion por ser longevos, y que por el
contrario, estan ubicados en las escalas menos valoradas de la sociedad (Robles,

2006). Por lo tanto, el analisis a esta propuesta puede brindar una perspectiva
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acerca de como la sociedad a limitado el desarrollo de una vida plena y

satisfactoria de las personas que han comenzado a envejecer.

Indagar sobre la experiencia de envejecer provee de herramientas para
entender cdémo los adultos mayores negocian en su vida cotidiana
(principalmente) la paradoja de la dependencia y la independencia; de identificar
cuales elementos de la vida se negocian, cuales son las circunstancias y con
respecto a cuéles estandares sociales; de analizar como se vive la vejez en una
sociedad pensada para individuos independientes y autbnomos sin necesidades

especiales o0 en una cultura proclive a la juventud (Robles, 2006).

Esta linea de indagacion permite entender cuales son las condiciones
sociales, politicas y culturales que han alterado la experiencia de envejecer. De
esta manera se puede identificar las principales barreras sociales y culturales que
miran al adulto mayor como un ser totalmente dependiente, incapaz de modificar
el destino que le ha sido marcado, y asi, comenzar a modificarlas para poder ver
el envejecimiento como una etapa del ciclo de vida a la que una persona se

puede adaptar exitosamente.

Si la sociedad se ha encargado de construir una vida tan limitada para el
adulto mayor, que por sus “declives” se le mira como un ser incapaz de generar
aportaciones para esta sociedad y grupos en los que se desarrolla. Es también
ella quien debe encargarse de reconstruir esta vision para que el adulto mayor

pueda desarrollar un envejecimiento exitoso.
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Capitulo 3.
La soledad en el adulto mayor.

Un envejecimiento exitoso, al igual que en todas las etapas de la vida,
requiere de adaptarse a los cambios que esta nueva etapa involucra. Sin
embargo, para el adulto mayor los estigmas que la sociedad le asigna representan
una gran barrera para esta adaptacion. Estos atributos negativos influiran de la
misma manera en la forma de vida del sujeto, es decir, que repercutiran
directamente en las actitudes que los adultos mayores tengan hacia esta nueva

etapa.

La antigua creencia segun la cual la vejez era sobre todo fuente de
enfermedad y declive psicofisico, conduce a infravalorar los aspectos positivos de
esta etapa de la vida (sabiduria, ecuanimidad, experiencia, conocimiento,
patrimonio afectivo) y contribuye a perpetuar comportamientos de renuncia,
resignacion, que minan la confianza de las propias potencialidades. Lo que les

impide a las personas envejecer exitosamente.

Rowe y Khan (1997, citado por Francke,Gonzalez y Lozano, 2010)
proponen un modelo individual de “envejecimiento exitoso”, el cual establece la

combinacion de tres componentes principales:
% Baja probabilidad de padecer enfermedad o invalidez
% Alto funcionamiento fisico y cognitivo

% Compromiso activo con la vida
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De acuerdo a estos investigadores, los tres componentes estan
estrechamente ligados; ya que cada uno de ellos hace posible la presencia de los
otros. La ausencia de enfermedad o discapacidad contribuye a que se mantengan
las funciones fisicas y mentales necesarias para facilitar una participacion activa
en la vida. Sin embargo, cada componente, es un indicador de bienestar
independiente, para ellos el envejecimiento exitoso va més alla de la ausencia de
enfermedad y mucho mas que el simple mantenimiento de las capacidades
funcionales. Aunque ambos representan componentes importantes, es su
combinacion con la participacion activa en la vida (compromiso con la vida) lo que
define plenamente el concepto (Rowe y Khan, 1997, citado por Francke,

Gonzalez y Lozano, 2010).

Diversas alteraciones se manifiestan a partir de este nuevo ciclo, ya sea por
cambios fisicos, sociales o0 psicologicos, su ingreso consiste en adecuarse al
declive de las funciones del ciclo de vida anterior. Para el adulto mayor, estos
cambios lo han llevado a experimentar este proceso como una etapa de soledad
(caracterizada principalmente por pérdidas), que tendrd como resultado la

alteracion de la salud tanto fisica como psicoldgica.

3.1 Origen y consecuencias.

La adaptacion de las personas mayores a esta etapa resulta ser una gran
tarea que puede incluir la viudez, pérdida de relaciones, nuevos roles sociales, la
jubilacion, el descenso de los ingresos, la alteracion de la salud y falta de
oportunidades para desempeifiar un trabajo significativo. Todos estos procesos se
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encuentran interrelacionados con las capacidades emocionales (Papalia y cols.

2009).

El ser humano tiene la capacidad para reponerse a estas pérdidas que son
resultado de un proceso natural ya que puede ser capaz de regular sus emociones
para lograr una mejor calidad de vida. La soledad es un sentimiento frecuente que
representa el vacio que deja lo perdido y que debido a ello, durante esta etapa se

presenta de manera mas frecuente.

Uno de los momentos en que se vuelve mas facil experimentar la soledad,
sin duda alguna, es la vejez. Debido a los cambios que el ser humano identifica
como pérdidas comienzan a presentarse periodos de aislamiento que hacen que
la probabilidad de que este sentimiento se manifieste aumente. Segun Bermejo
(2005), el aislamiento se presenta por diferentes factores que dependen de las

siguientes variables:

7

% El comportamiento: los adultos mayores prefieren aislarse a pagar el
precio de una relacion, mientras que las familias prefieren ceder el

cuidado a los servicios sociales.

*,

» Factores sociales: llevan al aislamiento por la imagen que se proyecta
de la vejez ya que se mira como una etapa improductiva y

desvalorizada.

e

*

Factores espaciales: este fendmeno se presenta principalmente en el

medio urbano.
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X/
X4

% Factores psicologicos: se genera especialmente por “Sindrome de
Diogenes” o actitud de algunas personas mayores que les lleva a

aislarse voluntariamente y abandonar los autocuidados.

X/

» Factores de salud: los cuales generan dependencia, discapacidades y

miedo a salir del domicilio.

Los factores que causan el aislamiento determinan el grado en que este
comportamiento se presenta. Cada factor se puede generar de forma individual o
conjunta (dos o0 mas), sin embargo, es importante tomar en cuenta que algunos se
presentan de manera natural, mientras que otros se generan a partir de la
percepcion que se les da a los primeros, y que pueden fomentar la presencia de la

soledad.

Erickson (1976, citado por Santrock, 2006) plantea que existen ocho
estadios del ciclo vital humano. La integridad frente a la desesperanza, constituye
el dltimo de estos estadios y es una etapa que se experimenta durante la vejez.
Se caracteriza por la reflexion acerca del pasado, tras la que se llega bien a la
formacion de una vision positiva o a la conclusion de que no se ha utilizado bien la
vida. En este sentido, al considerar el pasado y los recuerdos que de él se tienen,
se logra la imagen de una vida bien planeada, de lo que surgira la satisfaccion, si

sucede lo contrario la valoracién resulta negativa.

Desafortunadamente, la vision del envejecimiento que prevalece en los
adultos mayores generalmente es negativa. Debido a esta valoracion los cambios
gue acontecen en su vida se agravan y afectan todas las areas del desarrollo.

Hoy en dia la soledad ha sido destacada como uno de los principales problemas
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gue afectan a estos adultos mayores y que dan pie a otra serie de crisis que se

relacionan con esta etapa.

Durante el envejecimiento es comin que se presenten tres crisis que son
asociadas con este nuevo proceso: la crisis de identidad, la de autonomia y la de
pertenencia. La toma de conciencia de esta triple crisis puede permitir a la
persona hacerse cargo de la experiencia de la soledad que, en ocasiones,
representa para quien la vive una verdadera muerte social, una muerte del
significado de la presencia en el mundo dada por el cuestionamiento de la propia

identidad, de la propia autonomia y del propio ser (Bermejo, 2005).

Ante la soledad que se presenta con la mala adaptacion a las crisis que el
adulto mayor vive durante su envejecimiento, es comun que para él el mundo
pueda llegar a perder todo sentido, es decir, el adulto vaga en un lugar del que no
espera recibir nada y por lo tanto, éste tampoco le ofrece nada a ese lugar. Por
otra parte, cuando el adulto acepta y vive cada una de estas crisis como algo
temporal, la vision del mundo comienza a cargarse de sentido y el adulto
manifiesta una nueva forma de ver la vida. Para lograr obtener estos cambios es
indispensable que las personas que forman parte del circulo del adulto mayor
manifiesten una participacion activa que brinde el apoyo necesario para modificar

la forma de experimentar la vejez.

Al envejecer las personas se vuelven mas susceptibles a la mirada del otro,
por ello es comun hablar del peso que los estigmas tienen sobre ellos. Sin
embargo, no todos las personas reaccionan de la misma forma ante estos

estigmas, ya que también se puede desarrollar un nuevo concepto de si mismo
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qgue puede convertirse en solo pensar en si, lo que tiene como resultado que el
sujeto cae en el egoismo o egocentrismo. Los contactos sociales se vuelven
dificiles, no hay interés por los otros, debido a ello el individuo se repliega e

incrementa su mal humor (Gonzéalez, 2000).

En este sentido, es importante resaltar el equilibrio que debe de existir
entre el individuo y la sociedad para poder alcanzar un desarrollo pleno y
funcional. Por medio de los otros se estimula al sujeto, y muchas veces sélo se
necesita saber que alguien se encuentra “ahi” aunque sélo sea para proporcionar
el deseo de defenderse de ellos, pues esto hace vivir mediante la reaccion. La
soledad esta estrechamente vinculada con la forma en que los individuos

experimentan las distintas transformaciones que se producen en la vida.

Si las interpretaciones de estas transformaciones se perciben de manera
negativa se producen en el adulto mayor una pérdida de esperanza para el nuevo
ciclo de vida. Erikson (1972, citado por Lozano, 2009) reconoce esta ausencia de
esperanza como algo que puede significar el fracaso de la vejez, ya que se
interpreta que todo en la vida es un movimiento hacia adelante y la vejez
representa lo contrario. También se refiere a que si un adulto mayor vive la vejez
como una experiencia negativa es que la experimenta como una pérdida;
entonces expresa la desesperanza refiriendose a esta etapa como algo carente
de sentido, y se tiene razoén, ya que al no experimentar la vida como algo positivo

se tiene la sensacion de vivir menos.

Grandes cambios se producen en el crecimiento del ser humano conforme

éste se esta desarrollando. La vida se describe en etapas y durante las primeras
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de ellas es comun que se tenga la sensacion de vivir mas ya que se continua
descubriendo el mundo, sin embargo, cuando el envejecimiento se hace presente
sucede lo contrario, pues se cree que se comienza a perder lo ganado durante

una vida “plena”.

En las edades avanzadas, es comun que comience a presentarse la
erosion de las redes sociales y familiares, ademas de algunos momentos y
circunstancias ciertamente delicados entre los que se destaca la jubilacién como

uno de los efectos del paso del tiempo.

La jubilacidon es una etapa que transforma la vida del adulto mayor, para la
mayoria de ellos el trabajo es una fuente de contacto social y apoyo, en patrticular,
conforme la gente envejece se vuelve mas complicado terminar con esta etapa.
Para la mayoria de las personas puede representar una pérdida de identidad, una
etapa sumamente dificil porque estan acostumbrados a un ritmo de trabajo y

ahora se enfrentan al problema del manejo de su tiempo (Santrock, 2006).

Al jubilarse la persona tiene todo el tiempo, pero no es “productivo”, es
decir, no ejerce en términos econdmicos una actividad lucrativa o de rendimiento,
entonces, no percibe el valor de su tiempo a pesar de ser tiempo de su propia
vida (Gonzalez, 2000). Como resultado de esta actitud se puede decir que la vida
no es valorada, se instala el sentimiento de inutilidad y al ser ayudado se siente
humillado y como una carga para los demas. Por lo tanto, no es de sorprenderse

gue la vejez se asocie también a la depresion.

Muchas personas agotan el deseo de mantenerse ocupadas tras jubilarse
lo que conlleva a una desvinculacién social. Permanecer recluido en la vivienda a
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costa del disfrute de las actividades extra domésticas y dejando pasar las
oportunidades de relacion social, constituye otro de los motivos que mas incide en

la aparicion de la soledad.

Para algunas personas la jubilacién significa un verdadero trauma, el
proceso de ajuste y reorganizaciéon de su vida se vuelve complicado, esto
aumenta si al mismo tiempo ocurren otras dificultades. La soledad originada a
partir de la jubilacién se da: por una parte, debido a la desorganizacion de la vida
y la falta de iniciativa para encarar la nueva realidad; por otra, debido a la
posibilidad de que el abandono del mercado laboral conlleve a la desvinculacion

social (Iglesias, 2001).

Un elemento de vital importancia en la adaptacion a la jubilacion es, sin
duda, la situacion familiar en que se encuentran los individuos. El estado civil, por
ejemplo, es un factor decisivo en la vida de los adultos mayores, por lo que la

muerte de alguno de los dos, representa un duro golpe para el que se queda.

A raiz de la viudez, la ausencia del cényuge puede desencadenar
situaciones de retraimiento en el ambito doméstico y de aislamiento social que
favorecen el padecimiento de la soledad. Si la pérdida de la pareja sorprende a la
persona en un contexto de reciente abandono de la actividad laboral, esta

situacion se agrava (Iglesias, 2001).

La pérdida de la pareja, por lo tanto, es otro de los factores que conllevan
al adulto mayor a experimentar la soledad puesto que es uno de los mayores
retos emocionales que puede enfrentar cualquier ser humano. Este
acontecimiento no sélo significa la pérdida de un compafiero de vida, sino la
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alteracion de practicamente cada aspecto de la existencia del superviviente

(Papalia y cols., 2009).

La viudez, es un golpe muy fuerte con el que el individuo que se queda
debe aprender a lidiar. Durante largo tiempo la pareja que llega a esta edad ha
entablado lazos que resulta dificil romper: la crianza de los hijos, el nido vacio, la
jubilacién, el aislamiento social, son experiencias que pueden reforzar la relacion

de pareja y que, cuando uno de los dos se va, deja un gran vacio.

La satisfaccion con la vida matrimonial suele ser tan intensa y gratificante
gue para uno de los dos, la simple idea del enviudamiento, provoca un malestar
psicoldgico. El sentimiento de rechazo que se tiene hacia la viudez es tal, que
muchos mayores confiesan sentir verdadero panico cuando la pareja se ve
afectada por algun tipo de dolencia o enfermedad. El hecho se genera como
resultado de una vida compartida y satisfactoria en tiempo y calidad junto al
conyuge, esto basta para justificar este temor hasta cierto punto natural (lglesias,

2001).

El miedo a la viudez se agrava ya que muchas veces los demas integrantes
de la familia (incluidos los hijos) se encuentran realizando sus propias vidas.
Debido a ello el adulto mayor percibe una vida solitaria, con ausencia de

compafiia y del apoyo que hasta el momento le procuraba la pareja.

Tanto hombres como mujeres viudos con frecuencia sienten que estorban
con las parejas que han sido sus amigos y con quienes llevaban una buena
relacion. Aunque toma tiempo que el dolor de la pérdida sane, la mayoria de los
cényuges en proceso de duelo no terminan de reponerse ante ésta, muchas
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veces suelen acostumbrarse a ella y eventualmente reconstruir sus vidas. La
soledad y la tristeza vividas y aceptadas temporalmente, dan lugar a la confianza

en la habilidad para manejarse por su cuenta (Papalia y cols. 2009).

Conforme las personas envejecen, tienden a pasar menos tiempo con los
otros, sin embargo, para las personas ancianas asi como para cualquier otra, el
contacto social le ayudara a sobreponerse a las preocupaciones que enfrenta a

diario.

Las relaciones interpersonales adquieren un papel fundamental. Son una
conexion reciproca entre la gente y se identifican tres tipos basicos de cualidades;
interdependencia, intimidad o afliccion y, pertenencia. La intimidad se define como
la libertad para responder o expresar las necesidades humanas de cercania, es
mutua y no presenta conflicto con los derechos de otras personas. La intimidad
consigo mismo es una muestra de madurez; ser capaz de estar solo y sentirse
comodo implica una intimidad de pensamiento, cohesion interna y aceptacion de
si mismo (Gonzalez, 2000). Por su parte la interdependencia se refiere a un
apoyo mutuo que se genera entre los miembros de la familia, mientras que el
sentido de pertenencia genera en las personas una satisfaccion al sentirse parte

fundamental de un sistema.

La capacidad de integrar estas cualidades tiene como resultado el
establecimiento de relaciones interpersonales capaces de ayudar a las personas
a sobreponerse a situaciones dificiles que se generen en cualquier etapa de la
vida(incluida la soledad) que pueda generarse durante la vejez como resultado de

los cambios que se producen en esta etapa.
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Si con el paso del tiempo, el medio que rodea a la vejez se limpia
(desaparecen amigos, padres, coényuge) se tenderd a la depresion. Una actitud
positiva es alejarse del sentimiento de soledad, aunque a veces es sumamente

dificil por las condiciones de salud y dependencia de muchas personas.

La soledad no elegida lleva en sus entraiias algunos elementos propios de
enfermedades, pero la soledad en la vejez contiene ademas la crudeza de los
afios que no regresan y la imposibilidad de instalarse en la corriente de la
modernidad. La dureza de esas certezas excluye, son minorias los viejos felices.
La exclusion es un fendomeno doloroso que exacerba los sinsabores de los

achaques y la realidad del tiempo que nunca regresa (Kraus, 2011).

En la actualidad las personas mayores envejecen con rapidez, pues para
ellos el numero de oportunidades decrece. El poder avasallador de la tecnologia
los margina ya que se cree errOneamente, y ademas se acepta, que las nuevas

oportunidades solo estan disponibles para las generaciones jovenes.

La soledad y la marginacion pueden ser peores que la muerte. La soledad
hiere, asfixia, impide la vida. Duele mas cuando se prolonga por mucho tiempo y
lacera profundamente aquellas donde el abandono es una constante (Kraus,

2011).

Hoy en dia para el adulto mayor, comenzar a envejecer es un sinébnimo de
abandono e inutilidad, debido a su nueva condiciébn se generan dos situaciones
en las que puede vivir este nuevo ciclo: la primera de ellas hace referencia a la
vida en familia; mientras que la segunda surge como resultado de que el adulto
pase la ultima etapa de su vida principalmente apoyado por una institucion.
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3.2 El adulto mayor en la familia.

La familia funciona como “un sistema formado por un conjunto de unidades
interrelacionadas, con estructura y dinamica propias, con reglas y roles
establecidos, donde sus integrantes interactian con propia adaptabilidad y
comunicacion en factores biologicos, psicolégicos y sociales” (Ramos, 2011). Este
sistema social a ido evolucionando en los ultimos afios, sin embargo, aun hoy en
dia sigue siendo el principal soporte del adulto mayor pues le brinda apoyo

psicoafectivo y emocional.

La familia como sistema puede tener un papel determinante tanto para la
alteracion de la salud, asi como para generar un proceso de rehabilitacion. Las
estrategias que ésta ponga en juego dependeran de que sea funcional y cuente

con los recursos adecuados de soporte social (Berezaluce y Palacios, 2007)

Dentro del sistema familiar cada uno de los integrantes lidia con diferentes
tareas que varian de acuerdo a la etapa del ciclo de vida en la que se encuentran.
Pero, a pesar de las diferencias, la familia comparte ciertas funciones (y tal vez las
mas importantes) como son:. un sistema de apoyo social, proteccion para sus
miembros, educar a los hijos y cuidar a los integrantes ancianos. Por lo tanto, para
guienes comparten esta ultima funcion, se vuelve una autentica escuela de

relaciones inter-generacionales (Hansen, 2003; Duarte y Garcia, 2011).

Con el envejecimiento de sus integrantes, el sistema familiar como red
social de apoyo va acrecentando su importancia pues durante esta etapa los
adultos mayores se ven condicionados por la reduccion de su actividad social, lo
gue incrementa para él el valor del espacio familiar. Debido a la interaccion de
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varias generaciones con diferentes necesidades, demandas y distintos sistemas
normativos, la problematica familiar se complejiza, y por ello, es en este sistema

donde se puede encarar la problemética de la vejez (Berezaluce y Palacios, 2011).

El adulto mayor que se encuentra dentro de la familia, necesita (asi como
cualquiera de sus integrantes) que este sistema cumpla con las funciones que le
brinden estabilidad emocional y que lo ayuden a desarrollar una forma de vida
plena y saludable, ya que de esta forma, podra volverse una parte funcional del

sistema familiar.

La figura del abuelo, generalmente es vista como un factor de integracion
de la familia y como el principal educador/entretenedor ya que el contacto directo
de los abuelos con los jovenes modifica de forma drastica sus percepciones de la
vejez potenciando asi las imagenes positivas de la misma y dando un aire de
nostalgia a su falta. El valor de los ancianos se basa en la complementariedad
respecto a la figura de los padres. De hecho, los abuelos constituyen la parte
agradable de la educacion de los nietos junto a la imagen de la tradicion y la

metéafora de la vida (Hansen, 2003).

En la sociedad actual, lo ideal seria que la transmision de valores éticos y
culturales fuera el papel principal que desempefiara el adulto mayor dentro de su
familia. Pero curiosamente la velocidad de los cambios en el conocimiento y la
tecnologia han permitido el fendmeno que se ha denominado de la transmision
inversa del conocimiento (transmision de hijos a padres), que lejos de ser negativo
permite al anciano amortiguar los impactos que dichos cambios van produciendo

en la vida diaria. A la vez, el anciano actlla como un elemento de estabilidad en el
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interior de la familia y también como nexo de unién y reflexion entre generaciones

(Hanse y Berger, 2003. y Duarte, 2011).

El resultado de la nueva era de la tecnologia ha modificado constantemente
la relacién entre los adultos mayores y las nuevas generaciones, y aunque son
ellos quienes transmiten valores y experiencia, ahora los jévenes (e incluso los
nifios) también transmiten conocimientos a los adultos acerca de los cambios que
se producen en esta nueva era. Por lo tanto, la relacion de ellos con otros
miembros de la familia tendrd que ser reciproca, para que éste no se sienta

aislado o apartado debido a este nuevo contexto que se transforma rapidamente.

Aunque el objetivo de de esta nueva era ha sido beneficiar a toda la
poblacién por igual, diversos estudios (Iglesias, 2001; Berezaluce y Palacios,
2007; Lozano, 2009. y Duarte, 2011) indican que los adultos mayores han sido los
mas vulnerables a estos cambios. Para las personas, la vejez es una etapa
vulnerable que debido a los cambios y a las pérdidas se encuentra relacionada
con la inadaptabilidad a la sociedad y al nucleo familiar, resultado de esta
condicion es la manifestacion de sentimientos de soledad y tristeza en esta nueva
dinamica.

La vida actual impone que los jovenes se desarrollen laboralmente, formen
una familia y que se ocupen de su desarrollo, pero no siempre toman en cuenta
gue al mismo tiempo sus padres estan envejeciendo y ahora les corresponde a

ellos desempefiar un nuevo papel de hijos de padres ancianos (Duarte, 2011).

En América Latina, especialmente en México, hay un mayor arraigo en el
lazo familiar. Los hijos duran mas en casa (muchos hasta que se casan), el hogar
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de la abuela es el punto de reunion de toda la familia y se piden opiniones a los
adultos mayores. Hace algunos afos lo normal era no dejar a los padres solos,
sino acogerlos y protegerlos en su familia. Lamentablemente, en la actualidad
resulta complicado trabajar en la calle, atender a los hijos y hacerse cargo de los
padres cuando llegan a una edad avanzada. Sin embargo, ante las nuevas
condiciones (edad, enfermedades, soledad y falta de recursos econdmicos)
muchos adultos mayores tienen que continuar viviendo con su familia. Aunque
estos adultos pueden comenzar a desarrollar papeles funcionales luego de que los
hijos integran sus propios nucleos, se produce una sensacion de desapego, lo que

se agrava cuando un miembro de la pareja muere.

Los sujetos viudos tienden a percibir su nucleo familiar como disfuncional,
ya que generalmente ellos sélo pueden encontrar compafia en su pareja “de toda
la vida”, por lo tanto, cuando la pérdida de la pareja ocurre, el adulto mayor espera
un apoyo familiar que se aproxime al de su fallecida, sin embargo, dadas las
responsabilidades de los hijos, nietos y otros familiares en su trabajo, sus
ocupaciones extracurriculares y familiares, esto no ocurre asi, por lo que no se
cumplen sus expectativas y se traduce en una percepcion negativa del nucleo
familiar. Este hecho suele también estar ligado con la presencia de la soledad y

cuadros depresivos durante la vejez (Berezaluce y Palacios, 2007).

Abordar la problematica del envejecimiento como proceso exige conocer el
rol del adulto mayor dentro de la estructura y la dinamica familiar, la relacién con
los hijos y las formas de solidaridad intergeneracional como un elemento

fundamental para el analisis de la calidad de vida en la senectud.
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Una vez que la familia asume este proceso, debe entender y hacer varias
cosas para poder sobrellevarlo de manera que tanto ellos como los adultos
mayores tengan una vida digna y emocionalmente gratificante. De acuerdo a
Ramos (2011), para cumplir con este objetivo se deben tomar en cuenta los

siguientes puntos:

% Organizaciéon y administracion cooperativa: este es un elemento clave en
el que los hijos, nietos y demas integrantes del nucleo familiar deben

ayudar a que el cuidado sea un proceso de todos.

% Comprension y evitacion de la confrontacion: si el adulto mayor presenta
alteraciones con la realidad es importante consultar a un experto que
oriente a la familia sobre un posible tratamiento y cuidado, ya que no

todo lo que hace la persona es de manera consciente.

% Recreacion y atencion integral: es sano que la familia se organice para

gue el adulto mayor pueda disfrutar de espacios abiertos.

% Buscar actividades de su interés: antes de llevar a los adultos mayores a

realizar actividades, se debe de considerar sus gustos y preferencias.

e

*

Espacios de escucha e intercambio afectivo: es importante que los

adultos mayores se sientan escuchados y amados.

Al integrar estos puntos a la dinamica familiar, se debe tomar en cuenta que
lo que se hace por ellos ayuda también a que la familia desarrolle un proceso de
relacion sano, en el que el disfrute y el respeto facilitan la sensacion de integridad,

paz y armonia necesarias para todos.
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La familia se vuelve el principal recurso para mitigar la soledad, para aportar
seguridad, para socializar, evitando el aislamiento y fortaleciendo el
envejecimiento activo. Los estudios indican que las mayores expresiones de
bienestar fisico y psiquico en la vejez estan siempre asociados a una fuerte
interaccion en la familia (Berezaluce y Palacios, 2007; Duarte, 2011. y Ramos,

2011).

Dentro de esta época moderna se puede hacer que un adulto mayor se
sienta util, que ensefiando pueda formar parte del ambito familiar como un
miembro mas y que aunque necesita mas atencion y cuidados puede tomar
decisiones y adquirir nuevas tareas dentro de la familia, por lo que es importante

no prohibirles a ellos la participacion.

Aunque el camino para integrar a los mayores a la dinamica familiar no
muestra grandes dificultades, aun hay familias que no saben qué hacer con ellos y
deciden enviarlos a una institucion empeorando su situacion, otras familias se los
van turnando de casa en casa para no agobiarse con los cuidados continuos que
ellos necesitan, aunque es una practica muy extendida en la sociedad, también es
muy perjudicial, ya que el adulto pierde toda intimidad y sentido de pertenencia
con sus propias cosas Yy espacio, debido al continuo cambio de clima, de alimentos

y de costumbres (Duarte, 2011).

Por lo tanto, el objetivo de la familia en su rol de cuidadora es brindar mayor
seguridad emocional y mayor intimidad para el adulto mayor, o que al mismo

tiempo evita los problemas psicopatologicos de la institucionalizacion:
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despersonalizacion, abandono, negligencias, confusion mental, medicalizacion

exagerada y, principalmente, la falta de afecto.

3.3El adulto mayor institucionalizado.

La esperanza de vida de los seres humanos cada vez es mas alta. Hoy en
dia los adultos mayores tienen mas afios por vivir, pero lamentablemente estos
afios agregados son (en mayor o menor grado) de dependencia, y es la familia
qguien debe brindar el principal apoyo para las personas que llegan a esta etapa de
la vida. Sin embargo, cuando las familias no pueden cubrir esta necesidad o
simplemente se deslindan de ella, acuden a la proteccion de las instituciones, es
ahi donde “reciben todo el apoyo integral y de proteccion” pero también sufren el
desarraigo y la ruptura. Duarte (2011) hace evidente que es muy comun encontrar
adultos mayores viviendo en instituciones especializadas rodeados de toda la
atencion, cuidados y servicios médicos avanzados, pero al mismo tiempo, llenos

de tristeza y soledad, recordando la familia que ya no esta.

No todos los adultos mayores estan en las mismas condiciones respecto a
la capacidad para satisfacer las necesidades propias de su ciclo vital, esto debido
a que por distintas circunstancias hay grupos de ancianos mayormente vulnerados
y posiblemente en desventaja si se compara con otros pares del mismo grupo

etario (Andrea, 2011).

En este contexto los hogares de ancianos constituyen una realidad

ineludible y unico recurso frente a los casos de abandono, falta de una familia
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como red de apoyo, pérdida de autonomia, situaciones de carencias de recursos

econémicos, enfermedades, entre otros.

Un buen asilo tiene personal profesional experimentado, ofrece actividades
estimulantes y oportunidades para que los ancianos puedan pasar el tiempo de
forma agradable, asi como un alto rango de servicios sociales, terapéuticos y de
rehabilitacion. Un elemento esencial de la buena atencion es la oportunidad de

tener un desarrollo 6ptimo durante esta etapa.

En un estudio realizado por Velazco, Mendoza, Torres, y Saucedo. (2011)
se indica que los adultos mayores refieren no sentir miedo a la muerte, sin
embargo, manifestaron preocupacion y temor a ser olvidados por sus seres
gueridos y por la sociedad ajena a este lugar, ya que comentaron sentirse bien
cuando alguien los visita, los anima o platica con ellos, porque comparten sus

experiencias.

Con las actividades que realizan en el asilo no se encuentran motivados ya
gue muchos de ellos se sientes aburridos con una vida tan rutinaria y sin sentido.
Ademas tienen insatisfaccién ya que no se toman en cuenta sus opiniones y se les
"obliga" a realizar las actividades previamente establecidas por el personal

directivo (Velazco y cols. 2011).

Las personas mayores que viven solas se encuentran en un mayor riesgo
de ser trasladadas a una institucion que se encargue de su cuidado, al igual que
guienes no toman parte en actividades sociales, o aquellas cuyas actividades
diarias estan limitadas por una mala salud y cuyos cuidadores estan
sobrecargados de trabajo. (Papalia y cols, 2009).
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Durante el proceso de migracion y de recolocacidén geografica (como es el
caso del internamiento en un asilo), las necesidades de los individuos se
incrementan marcadamente en tanto que su red social de apoyo se fractura y
perturba al extremo: muchos lazos sociales decisivos son dejados atrds y las

necesidades personales se ven solo parcialmente satisfechas (Sluzki, 1998).

La Dra. Maria de Jesus Ocampo del Toro jefa de Geriatria del Hospital
General de Occidente manifiesta que no solo se debe tomar en cuenta que la
institucion sea un lugar bonito, caro o barato. Lo que se debe de tomar en cuenta
es que el adulto mayor no caiga en manos de personas que le hagan dafo. “Hay
estudios donde muestran que se maltrata a los ancianos en sitios bien pagados, y
Nno como agresion, sino como intimidacion, los dejan sin comer, los amenazan con
no ver a los familiares, no los cuidan y los tratan como si fueran cosas” (Ocampo,

2011).

A medida que se envejece la red social personal sufre mas pérdidas a la
vez que las oportunidades de reemplazo para éstas se reducen marcadamente. La
gente del grupo de referencia de esa edad tiende a morir mas frecuentemente, y a
la vez, los viejos tienen menos ocasiones sociales para hacerse de nuevos amigos
y menos estan accesibles o dispuestos al esfuerzo de acomodacion que depara el
iniciar nuevas relaciones. Ademas, los esfuerzos requeridos para mantener una
conducta social activa son mayores en tanto la dificultad para moverse también es
mayor, cosa que disminuye las habilidades y, a la larga, el interés de expandir la

red (Sluzki, 1998).
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"En México todavia no hay politicas para cuidar de los ancianos en sitios de
atencion con calidad y gratuitos” (Ocampo, 2012). Es por ello que se vuelve
complicado que cualquier adulto mayor pueda ingresar a una institucion que cuide

integralmente de ellos.

El 25 de junio del 2002 se publico la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, creandose el Instituto Nacional de las PersonasAdultas Mayores
(INAPAM). Con esta Ley el Instituto “se confirma como el 6rgano rector de las
politicas publicas de atencion hacia las personas de 60 afios en adelante, con un
enfoque de desarrollo humano integral en cada una de sus facultades y
atribuciones. Su principal objetivo es proteger, atender, ayudar y orientar a las
personas de la tercera edad, asi como conocer y analizar su problematica para
encontrar soluciones adecuadas. Por ello, dirige sus esfuerzos a fomentar la
asistencia médica, asesoria juridica y opciones de ocupacion; sin embargo estos
programas no siempre son lo suficientemente difundidos, no toda la poblacion los

conoce, sobre todo la mas interesada” (Velazco y cols 2011).

México ha comenzado a establecer caminos para brindar asistencia a la
poblacién de adultos mayores que cada vez es mas grande. A pesar de ello, estas
estrategias no han sido suficientes para cubrir plenamente este objetivo.
Institucionalizar a un adulto mayor no se limita Gnicamente a su ingreso a un asilo.
El INAPAM (www.inapam.gob.mx) ha creado programas sociales que buscan

ayudar a estos adultos a través del apoyo de las instituciones:

% Centros Culturales: Espacios donde se ofrecen diversas alternativas de

formacion y desarrollo humano a las personas de 60 afios en adelante.
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Las materias y talleres que se imparten se dan a través de un sistema
formal de ensefanza, flexible y acorde con las caracteristicas del
aprendizaje de las personas adultas mayores.

Las areas de trabajo son: humanidades, psicologia, lenguas extranjeras,
iniciacion artistica, talleres de artesanias y artes plasticas, labores
artesanales, educacion para la salud y cultura fisica para adultos. Lo que
les permiten recibir informacién, actualizacion, capacitacion y

adiestramiento.

Clubes INAPAM: Son espacios comunitarios donde se reunen e
interactuan personas de 60 afios y mas, en los que se ofrecen diversas
alternativas de formacion y desarrollo humano, de corte educativo,
cultural, deportivo y social.

La finalidad de generar estos espacios es promover la participacion de
las personas adultas mayores, fomentando la organizacion e intervencion
en la solucion de sus problemas, al tiempo que propicia su permanencia
en la comunidad.

Para su funcionamiento cuentan con un reglamento especifico, que hace
gue integrantes de los clubes formen grupos autogestivos, capaces de
tomar decisiones y participar activamente en la vida de su comunidad,
donde deciden acciones a favor del beneficio colectivo, siempre bajo la

orientacién y asesoria de la Institucion.
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Dentro de los clubes, las personas pueden recibir actividades deportivas,
culturales, sociales y los servicios del Programa El INAPAM va a tu

barrio.

% Albergues y Residencias diurnas: A través de esta accion el Instituto ha
puesto en funcionamiento centros que proporcionan asistencia integral a
los adultos mayores que no cuentan con apoyo familiar o recursos
econémicos que les permitan cubrir sus necesidades bésicas y ser
independientes.

Ahi reciben alojamiento permanente o temporal, ademas de alimentacion
balanceada, supervision geriatrica, terapia ocupacional y servicios de

trabajo social.

El camino que falta por recorrer es largo, se han comenzado a dar los
primeros pasos a través de estos servicios, sin embargo, no es suficiente. La
poblacién de adultos mayores va en aumento y se debe asegurar que tendran una
calidad de vida plena y favorable para el manejo de los cambios que en ellos se

producen.

El papel de una buena institucion se debe centrar en evitar las principales
afecciones que se producen por el mal manejo de esta nueva etapa. Ya se hizo
evidente que la soledad se ha vuelto muy comun en los adultos mayores. Debido a
ello han surgido diferentes estudios que permiten familiarizarse cada vez mas con
esta problematica. Su evaluacion se vuelve fundamental, ya que su alta

complejidad subjetiva vuelve complicado poder cuantificarla.
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3.4 Evaluacion de la soledad.

Hoy en dia el concepto de soledad es utilizado para referirse a situaciones
de tristeza, melancolia y aislamiento, sin embargo, su definicion va mas alla de
estas sensaciones. La investigacion psicolégica ha permitido aclarar el panorama

de los aspectos que se vinculan con este concepto.

El interés al tema de la soledad surge en la década de los 70, pero es hasta
20 afios mas tarde cuando comienzan a generarse diversas investigaciones que
resaltan la importancia del estudio de este sentimiento, a pesar de ello,
actualmente todavia es complicado encontrar una definicibn exacta de este
concepto pues ha sido abordado desde diferentes epistemologias. Por lo tanto, si
ha sido tan dificil conceptualizar un tema impregnado de subjetividad lo es mas
establecer una forma correcta para poder evaluarlo (Cuny, 2001. y Barbenza y

Montoya, 1991).

En los ultimos afios se han creado diversos instrumentos que pretenden
evaluar a la soledad de una manera mas exacta, lo que se ha complicado debido a
su componente subjetivo y al periodo del ciclo vital en el que se analiza (Rubio,
2004). Algunas de las escalas mas utilizadas para su evaluacion en los adultos

son las siguientes (Rubio, 2004 y 2009. y Cardona y cols, 2010):

% Escala de soledad UCLA: se utliza para la medicién global del
sentimiento de soledad como estructura unidimensional y se compone
por dos factores: intimidad con otros y sociabilidad. Se desarrollé con el
objetivo de evaluar la soledad percibida o el aislamiento social
percibido. La escala esta compuesta por 20 items. Los items originales
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X/

X/

de la escala se basan en enunciados utilizados por personas solas para
describir la soledad.

Escala ESLI: estd compuesta por dos subescalas, la primera hace
referencia a la soledad emocional mientras que la segunda se centra en
la soledad social.

Escala de soledad social y emocional para adultos SELSA: es una
escala que mide a la soledad de forma multidimensional ya que esta
compuesta por tres subescalas; la romantica, la de relaciones con la
familia y la de relaciones con los amigos. Esta compuesta por 15 items
con 7 opciones de respuesta desde totalmente en desacuerdo a
totalmente de acuerdo.

Escala de satisfaccion vital de Philadelphia: desarrollada en 1972, y se
trata en una escala que se basa en un concepto multidimensional de
bienestar psicolégico. Se parte del supuesto de que a partir de las
sensacion de satisfaccion con uno mismo se produce un estado de
animo elevado, un sentimiento de que “se tiene una mision en la vida” y

la aceptacion de lo que no se puede cambiar.

Este tipo de escalas fueron probadas y validadas de forma internacional

para poder medir la soledad, sin embargo, ante las dificultades que a nivel de
conceptualizacion y de medicidn presenta el constructo de soledad se disefid un
nuevo instrumento que permitiera abordarlo de forma multidimensional. La escala

ESTE evalla la soledad centrandose principalmente en los déficits existentes en
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el soporte social del sujeto (familiar, conyugal y social), asi como el sentimiento

que tales déficits pueden provocar (Rubio, 2004).

De acuerdo a la Dra. Rubio (2004), para la construccion de la escala ESTE,
se seleccionaron los factores que componian los constructos de soledad mas
utilizados por la literatura y que conforman la base tedrica desde la que se han
disefiado los instrumentos de evaluacién mas importantes. La escala consta de 36
items que proceden de escalas objetivas y de probada eficacia (UCLA, ESLI,

SELSA Yy la de Satisfaccion Vital de Philadelphia).

Operativizar el concepto de soledad mediante un sélo indicador era dificil y
arriesgado, por lo tanto, Rubio (2004) utilizo tres indicadores que aunque hacen
referencia al mismo problema, cubren areas diferentes del mismo. Estos

indicadores fueron:

% Auto percepcion del nivel de soledad: medido mediante la indicacidon
directa: “Puntie de 0 a 10 su nivel de soledad”.

% Nivel de apoyo recibido: para determinar una medicién objetiva de esta
variable, se construyd un indicador proveniente de sumar la puntuaciones
obtenidas en la siguientes preguntas del cuestionario de redes sociales de
Diaz Veiga:

o ¢Qué nivel de apoyo o ayuda le proporcionan las relaciones con sus
hijos?

o ¢Qué nivel de apoyo le proporcionan las relaciones con su coényuge?

o ¢Qué tipo de apoyo le proporcionan las relaciones con sus amigos?

o ¢Qué tipo de apoyo le proporcionan las relaciones con su familia?
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% Indicador de satisfaccion con los contactos sociales: independientemente
del nivel de contactos sociales que tiene el sujeto, se consider6 de vital
importancia para determinar la soledad del mismo, la satisfaccion que con
sus relaciones sociales tiene el propio sujeto. Pues la satisfaccion de estas
relaciones dependera mas de la percepcidon subjetiva y de la satisfaccion
gue le proporcionan estos contactos que del nivel de relacién objetivo. Tal
indicador es el resultado de sumar las puntuaciones obtenidas en las
siguientes preguntas:

o ¢En qué grado esta usted satisfecho de la relacion que tiene con sus
hijos?

o ¢En qué grado esta usted satisfecho de la relacion que tiene con su
conyuge?

o ¢En qué grado esta usted satisfecho de la relacion que tiene con sus
amigos?

o ¢En qué grado esta usted satisfecho de la relacion que tiene con su

familia?

Con los items de las escalas seleccionadas como variables independientes
y con los anteriores indicadores como variables dependientes, se realizaron una
serie de analisis de registro multiple a fin de averiguar que items eran los que

mejor explicaban cada una de las variables analizadas.

Segun el analisis factorial de componentes principales, estos se agrupan en

cuatro factores:
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*
°e

Soledad social.

X/
X4

% Soledad conyugal.

o

Soledad familiar.

X/
o

Soledad existencial.

La escala ESTE se ha considerado en los ultimos afios como uno de los
instrumentos mas completos para medir la soledad. Consta de 34 items de tipo
Likert con cinco opciones de respuesta, cuya puntuacion oscila entre 1 y 5 (1=
totalmente en desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= no tiene una opcién definida o
depende de las circunstancias, 4= parcialmente de acuerdo y 5= totalmente de
acuerdo). Los items de la escala abarcan diferentes aspectos del concepto de
soledad, como la tendencia de amigos, los sentimientos de la pertenencia a la
familia o de amor por el conyuge. El analisis de los items presenta una

confiabilidad medida por el coeficiente alfa de Cronbach (0.9178).

La evaluacion de los factores de soledad realizada a partir de la puntuacion
obtenida en la escala. En los factores de soledad familiar, conyugal y existencial; a
menor puntuacion (menor a 3), mayor soledad. Mientras que en el factor de
soledad existencial; a mayor puntuacion (mayor a 3), mayor soledad. Por lo que a
partir de los resultados se indicara si existe la presencia de soledad, y de ser asi,

el grado en que se experimenta.

Aunque los estudios de la soledad desde sus inicios hasta la actualidad han
sufrido profundas modificaciones, es un hecho que la escala ESTE ha permitido
evaluar de manera mas concreta gracias a su multidimencionalidad y alto nivel de

confiabilidad. Rubio (2004) considera que la intervencion no debe centrarse en la
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soledad en cuanto tal, sino en las expectativas. “Cuando miramos al atardecer el
horizonte vemos en esas tardes nitidas el rojo intenso, pero el rojo sélo es el
reflejo, detras de él esta la causa, esta el sol, el que emite esa luz”. La escala
ESTE mide ese reflejo pero no la génesis de la soledad. Mide la soledad, pero la
soledad es el reflejo de las expectativas, ello explica que ante un mismo hecho, el
resultado para unos es motivo de soledad y para otros, simplemente un evento

negativo al que hay que adaptarse, lo que depende de sus expectativas.

La escala ESTE ha sido utilizada y confiabilizada en diferentes poblaciones
del continente europeo. Sin embargo, hasta el 2010 no existian en Latinoamérica
una adaptacion de este instrumento para su poblacion. Debido a ello Cardona y
cols. (2010) llevaron a cabo este proceso con la poblacion colombiana. Adaptar un
instrumento que mide la soledad en un nuevo contexto significa obtener una
herramienta que identifiqgue la realidad que el adulto mayor experimenta y que
contribuya a tener bases claras para disefiar estrategias acordes con la realidad y

gue generen un impacto significativo con esta poblacion.

Cardona y cols. (2010) realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal, buscando validar la escala ESTE en el adulto mayor. La muestra
estuvo conformada por adultos de 55 afios en adelante pertenecientes a 15
grupos de la tercera edad elegidos al azar. El proceso de adaptacion del

instrumento, siguid los siguientes pasos:

/7

%+ Aprobacion y revision de la prueba.
% Adaptacion cultural del instrumento.

« Prueba piloto.
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+»+» Consideraciones éticas.

% Andlisis estadistico.

Para la eleccion de los factores y los items que lo conforman se
consideraron los siguientes criterios: los factores debian tener un valor propio
mayor que uno, cada item debia tener una carga factorial igual o mayor a 0.5, si la
frecuencia de una misma respuesta superaba el 85%, el item debia ser retirado
del instrumento, los items debian tener congruencia conceptual con el factor con el

gue se incluia y cada factor debia tener una confiabilidad mayor a 0.7.

Mediante este estudio se realizé la validacion y se midio la confiabilidad de
la escala ESTE con un alfa de Cronbach de 0.90, valor cercano a los resultados

obtenidos en las pruebas realizadas en Espafa (0.92).

“El factor soledad familiar en la escala original (alfa = 0.83) estaba
compuesto por catorce items y en la escala validada esta compuesto por cuatro
items (alfa = 0.82), lo que refleja la congruencia entre ellas, pese a la diferencia en
el numero de items. La soledad conyugal permanece igual en ambas pruebas (alfa
= 0.91) y con igual numero de items. La soledad social en la escala original
compuesta por siete items (alfa = 0.84), en la escala validada con un item mas
obtuvo un alfa de 0.85, aumentado el nivel de confiabilidad. La crisis de
adaptacién, que inicialmente estaba conformada por nueve items (alfa = 0.82),

quedo con trece items incrementando el alfa a 0.89” (Cardona y cols. 2010).

La escala ESTE muestra validez de constructo, puesto que las
correlaciones de Spearman son inferiores al compararlas con los otros factores, lo
gue muestra que cada uno estad midiendo un concepto de soledad diferente. Para
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el propdsito de esta investigacion se utilizar4 la escala ESTE validada en
Colombia ya que las caracteristicas de su contexto sociocultural se asemejan al
de la poblacion Latinoamericana, donde México forma parte ella y donde a pesar
de que no ha sido sencillo evaluar este sentimiento, es evidente que cada vez se

ve mas arraigado en la sociedad actual.

Considerando lo anterior, el presente estudio tiene el propésito de conocer
si existen diferencias en la presencia de soledad entre los adultos mayores que se
encuentran institucionalizados y los que viven con su familia. Asi mismo, conocer

cuales son los factores de soledad que experimentan cada uno de los grupos.

En la medida que se conozcan como viven los adultos mayores esta nueva
etapa de vida y cuales son las areas que se ven mas afectadas por las diferentes
pérdidas que se producen y que relacionadas con el contexto incrementan la
posibilidad de experimentar este sentimiento, se podran plantear mejores
propuestas de apoyo para el desarrollo (social, fisico y psicologico) de este grupo

de personas que cada vez es mayor.
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Capitulo 4
Método
Hipotesis.
Los adultos mayores que se encuentran institucionalizados experimentan
mayor soledad que los adultos mayores que viven con su familia.
Variables.
Variable Independiente: Institucionalizacion.

Definicién conceptual

Se define como el cuidado especial que se le da a los aspectos y detalles
gue parecen cubrir las necesidades(tanto basicas como especificas) del individuo,
lo que supone que existen nuevas condiciones para que el ingreso en este medio

se viva de manera satisfactoria (Ramos y cols. 2003).
Definicién operacional

Se refiere al lugar donde se encuentran los adultos mayores de manera
temporal o permanentemente y se ubica en tres tipos: asilo, casa de dia y centro

cultural.

Variables dependiente: Soledad.
Definicién conceptual

Se define como un estado emocional que sobreviene cuando la persona no
ha logrado las relaciones interpersonales intimas o estrechas que desea (Expdésito

y Moya. 2000).
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Definicion operacional.

Se refiere a un estado emocional en el que una persona experimenta un
vacio como resultado de la falta o mala calidad de sus relaciones interpersonales y

gue puede estar ubicado en cuatro areas: familiar, conyugal, social y existencial.
Diseiio.

Intergrupal de dos muestras independientes
Participantes.

60 adultos mayores de 60 aflos o mas que no sufran de alguna
discapacidad mental. 30 de ellos que se encuentren institucionalizados y 30 que

vivan con su familia. Los adultos seran elegidos al azar y por disponibilidad.
Instrumento.

La informacidén que se presenta a continuacion ha sido extraida del Informe
“La Soledad en las Personas Mayores” escrito por la Dra. Ramona Rubio Herrera.
Para el desarrollo de esta escala se han tenido en cuenta items procedentes de
escalas objetivas y de probada eficacia como la UCLA, la ESLI, la SELSA y la
escala de Satisfaccion Vital de Philadelphia. Fueron seleccionados con base a su
capacidad para explicar la varianza de una serie de indicadores subjetivos de
soledad como son la autopercepcion del nivel de soledad; la percepcién del nivel
de apoyo social recibido y el nivel de satisfaccion con los contactos sociales.
Originalmente la escala ESTE consta de 36 items que segun el analisis factorial

de componentes principales realizado, se agrupan en cuatro factores:
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Soledad Familiar.
Soledad Conyugal.
Soledad Social.

A

Soledad Existencial.

Esta escala puede ser utilizada como un indicador global de soledad pues
los items de la misma presentan una alta homogeneidad, medida por el coeficiente
alfa de Crombach (0.9178). Sin embargo, para la presente investigacion se
utilizara la escala corregida y validada en Colombia por Cardona y cols. (2010) ya
qgue las caracteristicas de su poblacion se asemejan mas a las de la poblacion

mexicana.

La Escala ESTE validada en Colombia cuenta con un alfa de Crombach de

0.90 y cuenta solamente con 30 items que se agrupan de la siguiente manera:

Soledad Familiar: 8, 9, 10,11.

Soledad Conyugal: 2, 3, 4, 5, 6.

Soledad Social: 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21.

Soledad Existencial: 1, 7, 12, 17, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

P Wb

Procedimiento.

Se aplicara la escala ESTE validad en Colombia de manera aleatoria y por
disponibilidad a 60 adultos mayores que no cuenten con alguna discapacidad
mental. 30 adultos deberan de estar institucionalizados mientras que los otros 30
deberan vivir con su familia. Al finalizar las aplicaciones se hara una comparacién
de grupos para identificar quienes son los adultos que presentan mayor grado de

soledad y en qué factores.
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Capitulo 5

Resultados.

A continuacion se muestran los datos obtenidos de las 60 escalas ESTE de
soledad aplicada a dos grupos de adultos mayores: 30 que vivian con su familia y

30 que se encontraban institucionalizados (asilo, centro cultural y casa de dia).

En el andlisis descriptivo de los datos sociodemograficos, se encontrd que
de las personas que participaron, 33 eran mujeres y 27 hombres; la edad oscilo

entre los 60 y 96 afos, ubicando la media en los 75 afios.

Los datos arrojados por la escala ESTE se sometieron a analisis con
estadistica paramétrica, se aplicé la prueba t de student y ANOVA de una via
para comprobar la hipotesis: Los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados experimentan mayor soledad que los adultos mayores que

viven con su familia.

A partir de este analisis, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 1. Comparacién de medias de los factores de soledad entre grupos de adultos
institucionalizados y no institucionalizados.

Valor Sig.
Factor N Media Prueba t

Soledad Familiar Institucionalizado 30 3.9917

Viven en familia 30 3.8417 .489 .627
Soledad Conyugal Institucionalizado 30 2.1800

Viven en familia 30 2.4000 -.546 .587
Soledad Social Institucionalizado 30 4.1083

Viven en familia 30 3.5125 2.449 .017 *
Soledad Existencial Institucionalizado 30 2.8256

Viven en familia 30 3.1513 -1.420 .161

*Valor estadisticamente significativo < .05
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La tabla 1 muestra que a partir de la aplicacién de la prueba t de student
entre los grupos de adultos mayores institucionalizados y los que viven con su
familia, en los factores de soledad familiar (t= .489 y sig= .627) y soledad
existencial (t= -1.420 y sig. .161) no hay diferencias estadisticamente
significativas, y de acuerdo al puntaje de la media (por arriba de 3) tampoco hay

presencia de la soledad en ninguno de los grupos.

En el factor soledad conyugal tampoco se encontraron diferencias
significativas (t= -.546 y sig. .587), pero en la comparacion de de medias (por

debajo de 3) se identificé la presencia de soledad.

Mientras tanto, en el factor de soledad social si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (t= 2.449 y sig. .017), el resultado
hace evidente que no se presenta este tipo de soledad en ninguno de ellos y con
la revision de las medias se identifica que los adultos mayores que se encuentran

institucionalizados tienen mayor relacién social.

Asi, a través de la prueba ANOVA de una via, se realiz6 un analisis de los
factores de soledad entre las diferentes instituciones en que se encuentran los
adultos mayores. En lo que corresponde a los factores soledad familiar (F= .253 y
sig. .778), soledad conyugal (F= .384 7 sig. .685) y soledad existencial (F= 1.212 y
sig. .316) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. En el
factor de soledad social (F= 4.272 y sig. .024) si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas y con el analisis de las medias (Casa de dia=
3.7500, Centro cultural= 4.4500 y Asilo= 4.1250) se identifica que son los adultos

del centro cultural quienes tienen mas relaciones sociales (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion de medias de los factores de soledad entre las diferentes
instituciones en que se encuentran los adultos mayores.

Factor Institucién AN.OVA
N Media Valor F Sig.
Soledad Familiar Casa de dia 10 3.8500
Centro Cultural 10 3.9250 .253 778
Asilo 10 4.2000
Total 30 3.9917
Soledad Conyugal Casa de dia 10 2.1200
Centro Cultural 10 2.5000 .384 .685
Asilo 10 1.9200
Total 30 2.1800
Soledad Social Casa de dia 10 3.7500
Centro Cultural 10 4.4500 4.272 .024*
Asilo 10 4.1250
Total 30 4.1083
Soledad Existencial Casa de dia 10 3.1692
Centro Cultural 10 2.7462
Asilo 10 2.5615 1.202 .316
Total 30 2.8256

* Valor estadisticamente significativo < .05

En tercer lugar se realizO un analisis de los factores de soledad
comparandolos con diferentes rangos de edades (1= 60-70, 2= 71-80 y 3= 81-96)
para conocer si su presencia se modifica segun la edad en que se encuentran los
adultos mayores. Sin embargo en ninguno de los tres rangos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, lo anterior se muestra en la siguiente
tabla.
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Tabla 3. Comparacion de medias de los diferentes factores de soledad

rangos de edades.

en diferentes

ANOVA

Media Valor F Sig.

Soledad Familiar Rango 1 22 3.8750
Rango 2 22 4.0455 221 .803

Rango 3 16 3.7969

Total 60 3.9167

Soledad Conyugal Rango 1 22 2.6364
Rango 2 22 2.4455 2.346 .105

Rango 3 16 1.6000

Total 60 2.2900

Soledad Social Rango 1 22 3.5739
Rango 2 22 3.9091 1.051 .356

Rango 3 16 4.0000

Total 60 3.8104

Soledad Existencial Rango 1 22 2.9930
Rango 2 22 3.2168 1.783 A77

Rango 3 16 2.6683

Total 60 2.9885

Rango 1: 60-70 afios, Rango 2: 71-80 afios y Rango: 81-96 afios.9

En cuarto lugar se analizaron los factores de soledad entre el sexo de los

adultos mayores. En lo que corresponde a los factores de soledad familiar (t=

1,044 y sig. .301) y soledad social (t= .893 y sig. .376), no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas. Mientras que en el factor de soledad

conyugal (t= -3.726 y sig .000) y soledad existencial (t= -2.037 y sig. .046), si se

encontraron diferencias estadisticamente significativas. Para el primero las medias

(H= 3.0370 y M= 1.6788) indican que son las mujeres las que experimentan este

tipo de soledad, mientras que en el segundo (H=3.2422 y M= 2.7809) indican que

los hombres experimentan la soledad existencial.
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Tabla 4. Comparacién de medias de los diferentes factores de soledad entre sexo.

Valor

Sexo N Media Prueba t Sig.

Soledad Familiar Mujer 33 4.0606 1.044 .301
Hombre 27 3.7407

Soledad Conyugal Mujer 33 1.6788 -3.726 .000*
Hombre 27 3.0370

Soledad Social Mujer 33 3.9129 .893 .376
Hombre 27 3.6852

Soledad Existencial Mujer 33 2.7809 -2.037 .046*
Hombre 27 3.2422

* Valor estadisticamente significativo < .05

Por ultimo se realizO un analisis del reactivo “Me siento solo”. Los
resultados muestran que los adultos mayores que estan de acuerdo con la

afirmacion es el mismo numero de los que estan en desacuerdo (ver Figura 1).

Me siento solo

20 A

H Me siento solo
10 -

TA A ND D TD

(TA: Totalmente de Acuerdo, A: de Acuerdo, ND: No Definido, D; en Desacuerdo y TD: Totalmente

en Desacuerdo).
Figura 1. Frecuencia de respuesta para el reactivo “Me siento solo”
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En la comparacion de medias para el reactivo “Me siento solo” con las
pruebas t de student y ANOVA de una via, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los niveles de comparacion (ver

Tabla 5).

Tabla 5. “Me siento solo”

Prueba y Valor

Comparacion N Media Sig.
Institucionalizado 30 2.83 t de student t=-.664
Vive en familia 30 3.13 .509

Casa de dia 10 3.30 ANOVA F=.703
Centro Cultural 10 2.80 .504

Asilo 10 2.40

Rango 1 22 1.731 ANOVA F=.102
Rango 2 22 1.676 .903

Rango 3 16 1.940

Mujer 33 2.85 t de student t=-.660
Hombre 27 3.15 .512
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Capitulo 6

Discusion y conclusiones

A partir de la hipétesis planteada al inicio de la investigacion: “Los adultos
mayores que se encuentran institucionalizados experimentan mayor soledad que
los adultos mayores que viven con su familia”. Posiblemente la primera respuesta
guepudiera darse esque esta afirmacion es correcta, sin embargo, y como
resultado de esta investigacion se debe de aclarar que la hipétesis no fue
aceptada. A pesar de ello, surgen las siguientes preguntas: ¢Cuales son los
factores de soledad que experimenta cada uno de los grupos? ¢Como
experimentan los adultos mayores de diferentes instituciones los factores de
soledad? ¢La presencia de uno o varios factores de soledad se modifica con la
edad? ¢Es diferente la presencia de los factores de soledad entre hombres y
mujeres? y ¢ Qué tan facil es para los adultos mayores aceptar este sentimiento?
Las respuestas a todas estas interrogantes, son las conclusiones a las que se ha

llegado con esta investigacion y seran abordadas a lo largo de este capitulo.

La soledad es un sentimiento que comunmente experimentan los adultos
mayores debido a los cambios que se presentan al llegar a esta etapa, asi como
por los estigmas que giran en torno a ellos y generados, en gran parte, por la
sociedad. Sin embargo, el grado en que la experimenten variara de persona en

persona y, principalmente, por el contexto en el que se desarrollen.

Para responder la primera pregunta: ¢ Cuales son los factores de soledad
gue experimenta cada uno de los grupos? Los resultados de esta investigacion
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muestran que no hay evidencia de que los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados experimenten la presencia de soledad en mayor grado que los
adultos que viven con su familia. En lo que corresponde a los diferentes factores
de soledad, el Unico que se encuentra presente y al parecer experimentan en el
mismo grado es el que hace referencia a la soledad conyugal. Esto se apoya en
las investigaciones de Buil y Diez (1999), Iglesias (2001) y Bermejo (2005);
quienes reportan que la ausencia del cényuge desencadena situaciones de
retraimiento y aislamiento que favorecen el padecimiento de la soledad. Por lo
tanto, no es de sorprenderse al encontrar este tipo de soledad en los adultos
mayores, por el contrario, y como resultado de haber compartido toda una vida

CcOon una pareja que ya no esta, pareciera ser algo comun en esta etapa.

Por otra parte, las diferencias significativas se dan sélo en el factor de
soledad social, lo cual indica que los adultos que se encuentran institucionalizados
cuentan con mayores relaciones sociales que quienes viven con su familia. Este
resultado puede deberse principalmente a que en las instituciones en que se
encuentran conviven con personas de su misma edad y ademas cuentan con
personal experimentado, les ofrecen actividades estimulantes y oportunidades
para que puedan pasar el tiempo de forma agradable. De ahi que Velazco y cols.
(2011) reporten que un lugar con servicios sociales, terapéuticos y de
rehabilitacion; se convierte en un espacio adecuado y con la oportunidad de tener

un desarrollo 6ptimo durante esta etapa.

Un factor que se debe de tomar en cuenta es que las instituciones en que

se encontraban los adultos mayores y, principalmente el asilo, que a diferencia de
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la casa de dia y el centro cultural es un lugar de residencia permanente, cuentan
con todos los servicios y el personal capacitado para desarrollar las actividades y
demandas que estos adultos requieren. Ademas de ello, en las diferentes
instituciones los adultos siguen contando con el apoyo y presencia de la familia, lo
qgue les permite continuar sintiéndose parte de ella, ya que su principal temor es
ser olvidados por sus seres queridos y por la sociedad ajena a este lugar (Velazco

y cols. 2011).

Si bien es cierto que la mayoria de las personas institucionalizadas se
sentian satisfechas al estar en estos lugares, se debe mencionar que esto puede
deberse a que dos de ellos sb6lo son temporales, mientras que la estancia en el
asilo se vuelve agradable debido a la calidad de sus servicios por ser una
institucion privada. Sin embargo, es importante sefialar que en México no existen
politicas para cuidar a los ancianos en sitios de calidad y gratuitos, por lo tanto, se
vuelve complicado que cualquier adulto mayor pueda ingresar a una institucion

gue cuide integralmente de ellos (Ocampo 2012).

Como sefiala Velazco y cols. (2011), generalmente los adultos de
instituciones publicas se sienten aburridos con una vida rutinaria y sin sentido,
ademas de insatisfechos ya que no se toman en cuenta sus opiniones y se les
obliga a realizar las actividades previamente establecidas. Esta condicion los hace
sentirse desmotivados, aislados y olvidados; incrementandose asi la posibilidad de

experimentar la soledad.

En lo que concierne a las diferentes instituciones en las que se encuentra

los adultos (asilo, casa de dia y centro cultural) y para responder la segunda
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pregunta: ¢ Como experimentan los adultos mayores de diferentes instituciones los
factores de soledad? Se identifica que la soledad solamente se hace presente en
el factor conyugal, aunque no se perciben diferencias en ambos grupos, ya que
como se menciond anteriormente la pérdida de la pareja golpea casi de la misma
forma a la mayoria de los adultos mayores. Por otro lado, la diferencia real se
hace presente Unicamente en el factor de soledad social, siendo los adultos
institucionalizados en la casa de dia los que se encuentran mas cercanos a
padecer este tipo de soledad. Lo que puede deberse a que los adultos del centro
cultural realizan actividades que son de su agrado. Esto sucede de igual modo con
los adultos del asilo ya que al mismo tiempo mantienen un contacto continuo con
su familia. Mientras tanto, los adultos de la casa de dia acuden debido a que
muchas veces la familia no sabe qué hacer con ellos y deciden enviarlos a una
institucion, asi se deslindan de una responsabilidad pero al mismo tiempo
empeoran la situacion ya que los mismos adultos reportan que no se sienten a
gusto con su estancia debido a que no se les toma en cuenta (Duarte, 2011 y

Velazco y cols. 2011).

Bajo la idea de que en los adultos mayores las pérdidas funcionales,
sociales y psicoldgicas aumentan con la edad, probablemente lo haga de la misma
manera la presencia de la soledad. Por lo tanto, para el tercer cuestionamiento:
¢La presencia de uno o varios factores de soledad se modifica con la edad? Se
analizé la soledad y sus factores en diferentes rangos de edades, sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas y de igual modo el Unico factor que se

hace presente es la soledad conyugal. Lo que indica que la soledad en los adultos
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mayores no se determina por la edad, sino por la evaluacion negativa que la
sociedad hace de la tercera edad y que ellos terminan aceptando (Zapata, 2001 y

Mejia y cols. 2004).

Otras investigaciones (Exposito y Moya, 2000; Montero, Lopez y Sanchez,
2001 y Pinzon 2001), reportan que las mujeres crean con mayor facilidad lasos
sentimentales y duraderos, lo que se diferencia de los hombres debido al peso de
los estereotipos que la sociedad pone sobre cada uno de ellos. Por lo tanto al
experimentar las pérdidas, son las mujeres las que de igual modo podrian

experimentar con mayor facilidad el sentimiento de soledad.

Esta informacion podria corroborarse en el factor de soledad conyugal, ya
gue son ellas quienes experimentan en mayor grado éste sentimiento. Sin
embargo, aunque los hombres no expresen éste ni otros factores de soledad
(familiar y social), son ellos quienes experimentan la soledad existencial. Asi se
responde la cuarta pregunta: ¢ Es diferente la presencia de los factores de soledad

entre hombres y mujeres?

Finalmente para la ultima interrogante: ¢Qué tan facil es para los adultos
mayores aceptar este sentimiento? Se muestra que, aunque es evidente que la
soledad se ha vuelto un sentimiento comun en las personas y mas en un grupo tan
vulnerable y estigmatizado como el de los adultos mayores, no es facil que ellos
acepten que viven bajo esta condicion, ya que errOneamente se cree que
negandola se evita que se manifieste. Esto como resultado de que ni adultos que
estan institucionalizados o viven con su familia, ni hombres ni mujeres, asi como

tampoco en diferentes edades, acepten sentirse de esa manera.
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De esta manera se concluye que es importante conocer las condiciones en
que se desarrollan los adultos mayores de nuestra sociedad, asi como la forma en
gue ellos perciben y asimilan los cambios que se producen en esta nueva etapa
de vida ya que esto permitira que se puedan mejorar y establecer nuevas
condiciones para las personas que hoy o mafana lleguen a ella. Debido a las
caracteristicas y a los cambios acelerados que se producen dia a dia se ha dejado
de lado el bienestar integro de estas personas que estan llegando tal vez a la
ultima etapa de la vida. Aunque no sea facil de aceptar, la soledad ha formado
parte de este grupo de adultos, por lo tanto es vital darle importancia a un sector

de la poblacién del que pareciera ser, pocos nos hemos acordado.

El incremento de la poblacidon que rebasa los 60 afios de vida se encuentra
en ascenso. En México se pronostica que para el afio 2050 la esperanza de vida
de las personas alcanzara los 80 afios y uno de cada cuatro mexicanos rebasara
los 60 afios de edad. Este prondstico funciona como un indicador de que muchos
de nosotros llegaremos a ser viejos, por lo tanto, se vuelve relevante considerar
gue la forma de envejecer y la calidad de vida en esta vejez esta relacionada con
los recursos intelectuales, sociales, biolégicos y materiales acumulados durante

todo un ciclo de vida.

Se debe comprender que para definir la calidad de vida en el adulto mayor,
es importante entender que esta se caracteriza por ser multidimensional vy
subjetiva. Es decir, que se deben asumir las limitaciones y las posibilidades de la
situacion actual de la vejez, asi como la satisfaccion que surge como referencia en

el contexto social y cultural en que el sujeto se esté desarrollando. Este proceso
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funcionara como un indicador que define al sentimiento de soledad, cuya aparicién
se debe a un cumulo de circunstancias dificiles de sobrellevar y cuya incidencia
puede adoptar desde un caracter temporal, hasta un caracter crénico con altas
posibilidades de ser devastador para el adulto mayor. Es vital sefialar que los
problemas afectivos en los ancianos son importantes por su frecuencia, por su
impacto sobre el estado mental y por su fuerte influencia sobre la evolucion de las

enfermedades fisicas (Mella 'y cols. 2004).

Aunque pudiera ser arriesgado decir que la soledad forma parte de la
sociedad actual, es evidente que las caracteristicas de este sentimiento, sus
causas, asi como el crecimiento de una poblacién que durante mucho tiempo ha

sido marginada, facilitan la posibilidad de hacer esta afirmacion.

No es facil aceptar esta condicion, muchas veces es complicado
desprenderse del enorme peso cultural que la sociedad nos ha impuesto, lo que
significa que al reconocerlo se estara yendo en contra de nuestras creencias.
Aceptar sentirse solo es aceptar que se vive en una sociedad donde las
estructuras sociales se encuentran debilitadas y también que hoy en dia la familia
se ha vuelto muy disfuncional. Es por ello que inconscientemente los adultos

niegan esta condicion, pero el contexto que viven no hace mas que reafirmarlo.

La realidad de las personas mayores no se encuentra en las mejores
condiciones, esta realidad incluye el incremento de la pobreza, vulnerabilidad
social y muchas desigualdades. Para que el adulto mayor pueda sobrellevar estas
condiciones, la familia juega un papel vital. Su presencia y apoyo seran

importantes para que pueda sobreponerse a las nuevas circunstancias que él
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enfrenta. Pero si la familia falla y no se encuentra el apoyo que se requiere, se
crea un desapego familiar, se produce el abandono y se hace presente el

sentimiento de soledad.

La familia es el principal recurso para erradicar la soledad, para aportar
seguridad, para socializar, evita el aislamiento y fortalece el envejecimiento activo.
Las mayores expresiones de bienestar fisico y psiquico en la vejez estan
asociadas a una fuerte interaccién familiar (Berezaluce y Palacios, 2007; Duarte,

2011 y Ramos, 2011).

Si bien el aumento de la esperanza de vida deben ser celebrados como un
logro importante de toda la sociedad, el hecho de que las personas mayores vivan
en condiciones de precariedad, marginacion y olvido, los lleva a enfrentar un futuro
de privacion e incierto. Por lo tanto, los esfuerzos de la medicina para prolongar la
vida no tendrian sentido por si solos si no nos esforzamos para mejorar las

actitudes hacia esa vida que se prolonga.

El reto principal consistird en entender que el envejecimiento forma parte
del desarrollo, y por lo tanto, como cualquiera de sus etapas se requieren cumplir
determinadas tareas, esta modificacion a la forma de percibir esta etapa puede
servir como un antidoto hacia las actitudes negativas y a las percepciones

pesimistas, lo que conllevara al adulto mayor hacia una vida mas satisfactoria.

Se debe también comprender que una vida satisfactoria esta relacionada
con la adquisiciéon de una identidad bien definida que involucra la aceptaciéon y el
afrontamiento de todos los cambios que se producen con la llegada de la tercera
edad. La identidad servira para organizar e interpretar estas nuevas experiencias,
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retos y roles. Lo que favorecera la existencia del sentido de vida que requiere un
ser humano, se presenta la sensacién de que “estamos ahi para alguien” o
“sirviendo para algo” lo que otorga sentido al individuo y lo estimula a seguir

viviendo (Sluzki, 1998).

Por otra parte, ademas de la familia y la sociedad, se debe mencionar que
al Estado también le corresponde generar nuevas politicas que beneficien a este
sector de la poblacién, ya que aunque se han comenzado a tomar estas medidas
se debe garantizar el acceso de todos y cada uno de nuestros adultos mayores, lo
gue lo compromete a garantizar una proteccion minima, asi como nuevas
estructuras sociales acordes a los cambios de los nuevos modelos de desarrollo.
Si conocemos la importancia de las instituciones adecuadas que cumplan con los

requerimientos de estos adultos, se estara favoreciendo su desarrollo.

Las limitaciones de esta investigacion radican en la predisposicion que
muchas veces tienen las personas hacia los cuestionamientos hechos debido al
tema abordado. Aceptar sentirse solo no es sencillo, y mucho menos cuando esta
aceptacion requiere reconocer que nos sentimos olvidados, rechazados e
incomprendidos por nuestra familia, la sociedad y el Estado, ya que esto llevaria a

pensar que no se tiene motivacion ni sentido de vida.

Por otro lado este estudio funciona como un indicador del panorama que
enfrentan las personas de la tercera edad. Es importante reconocer que no se ha
trabajado mucho para tener una vida digna durante esta etapa. La mayoria de las

investigaciones se centran en etapas de desarrollo que van de la infancia a la
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edad adulta, sin embargo, pareciera ser que al llegar a la vejez se pierde la

importancia pues ya no se es “productivo”.

Las condiciones actuales no son las mejores, pero al entenderlas se podra
comenzar a trabajar para mejorarlas y darles a los adultos “que ayer nos dieron la
vida” mejores oportunidades de desarrollo. Habra que tomar conciencia y

preguntarnos ¢ COmo queremos vivir nuestra vejez?
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ANEXO
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Escala ESTE de Soledad.

Por favor indique hasta que punto esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

1- Totalmente en desacuerdo.
2- En desacuerdo.
3- No tiene una opinién bien definida.

4- De acuerdo.

5- Totalmente de acuerdo.

N° Afirmacién 4

1 Me siento solo.

2 Tengo una pareja que quiere compartir su vida conmigo

3 Tengo un compafiero sentimental que me da el apoyo que
necesito

4 Estoy enamorado de alguien que me ama

5 Tengo a alguien que llana mis necesidades emocionales

6 Contribuyo a que mi pareja sea feliz

7 Me siento solo cuando estoy con mi familia

8 Alguien de mi familia se preocupa por mi

9 Alguien de mi familia pre brinda apoyo

10 Siento que pertenezco a mi familia

11 Me siento cercano a mi familia

12 Lo que es importante para mi no parece importante para los
demas

13 Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

14 Mis amigos entienden mis emociones y opiniones

15 Me encuentro a gusto con la gente

16 Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito un consejo

17 Me siento aislado
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18 Me gusta la gente con la que salgo

19 Podria contar con mis amigos si necesitara recibir ayuda

20 Me siento satisfecho con los amigos que tengo

21 Tengo amigos con quien compartir

22 Estoy preocupado porgue no puedo confiar en nadie

23 Me siento aislado, sin apoyo o comprensidon cuando cuento
mis problemas

24 Siento que no le importo a nadie

25 Siento que no soy interesante

26 Siento que a medida que me voy haciendo mayor se ponen las
cosas peor para mi

27 Me molestan ahora las cosas pequefias mds que antes

28 Siento que conforme me voy haciendo mayor soy menos util

29 Siento que la vida no merece la pena ser vivida

30 Tengo miedo de muchas cosas
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