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RESUMEN.

El proceso de duelo es una de las etapas en las que el ser humano se encuentra
mas vulnerable, pero llega a ser mas complicado cuando se presenta en la vejez y
cuando se trata de afrontar la pérdida del conyuge por el deterioro fisico y

psicolégico que conlleva esta etapa.

Por lo anterior, nos tomamos la libertad de crear una clasificacion en la que el estado
de salud de los conyuges sera en gran medida determinante del tipo de duelo al que

se enfrente junto con el contexto social en el que se han desarrollado.



Introduccion.

Nuestra investigacion consta de cuatro capitulos en los que se abordan los factores
que nosotros consideramos importantes para determinar como una persona de la

tercera edad hace frente a un proceso de duelo al quedar viudo:

En primera instancia se habla sobre el duelo, en gran medida, de las ideas que se
tienen al respecto, definiciones, caracteristicas, asi como los tipos de duelo y la
concepcion de muerte que se puede tener dependiendo de la situacién social, de
salud o psicolégica de la persona. Se tomé en cuenta el ciclo de vida y como el
individuo va adquiriendo habilidades que le brindaran las herramientas y la
resiliencia necesaria para hacer frente a las adversidades desde el nacimiento hasta
llegar a la muerte y como el deterioro fisico y psicolégico actia a favor o en contra

de su bienestar.

La consolidacion de la pareja juega un papel muy importante en la satisfaccion de
las necesidades del ser humano y es determinante en la calidad de vida cuando se

llega a la vejez.



Justificacion.

La muerte es parte de nuestra formacion desde que somos nifios. Somos sin lugar
a duda entes preparados para enfrentarnos a cualquier situacion con la capacidad
de adaptarnos a casi cualquier cambio por inesperado que éste sea, se nos ensefia
que la vida va de un proceso en que se nace, se crece pero hay una etapa en la
vida del hombre que a muchos nos cuesta trabajo afrontar: La muerte. Este
concepto ha sido modificado a lo largo del tiempo al grado de no tener un significado
concreto, el cual cambia cuando se habla de la muerte y la pérdida, y asi rechazar
la idea como defensa por temor, por lo que, cuando la muerte propia o de un ser

querido llega, el hombre estd menos preparado para afrontarla.

Es normal pensar que las personas de la tercera edad estén més preparados para
aceptar la muerte pero, a veces podrian estar solo en una fase de resignacion o en
un momento de pérdida del significado de la vida, ya que en el proceso de duelo las
respuestas ante el sufrimiento se viven de manera Unica y subjetiva, y no hay un
orden preestablecido para las etapas, ya que pueden alterarse y presentarse

aleatoriamente.

En nuestra estancia en la carrera de psicologia y después de haber trabajado con
grupos de la tercera edad pudimos darnos cuenta que a nivel social, emocional,
fisico, intelectual y espiritual, es uno de los grupos mas vulnerables y propensos a
ser marginados por la falta de autonomia y disminucion de sus capacidades

motoras que ya no le permiten llevar el mismo estilo de vida.

Un factor determinante en el bienestar del anciano es la compafia del conyuge,
pasando a ser uno cuidador del otro ya que el lazo afectivo que se desarrolla en una
pareja llega a ser tan fuerte que existen casos en que, cuando uno de los dos muere,
en el viudo disminuye su calidad de vida, quedando expuesto a enfermedades, a la

soledad, depresion, incluso al deseo de la muerte y eventualmente morir.



Es por ello que consideramos que el tema del duelo en parejas de la tercera edad

es un buen tema de investigacion.



Objetivos.

General: Analizar el proceso del duelo en las parejas de la tercera edad en la

pérdida del conyuge.

Especificos:

Describir como es el proceso del duelo en las personas de la tercera edad.
Conocer como repercute la pérdida del cényuge en la vida diaria del viudo.
Identificar el ciclo de desarrollo humano y como afronta el duelo en la vejez.
Conocer de qué manera la relacion de pareja influye en la calidad de vida del
ser humano.

Identificar la relacién del estado de salud o enfermedad del viudo con el
proceso de duelo.
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Planteamiento del problema.

La viudez es uno de los mayores retos emocionales que puede enfrentar
cualquier ser humano haciendo referencia no solo a la pérdida de un compafiero
de vida sino la alteracion de practicamente cada aspecto de la existencia del
sobreviviente. Un factor determinante en el bienestar del anciano es la compafiia
del conyuge, pasando a ser uno cuidador del otro ya que el lazo afectivo que se
desarrolla en una pareja llega a ser tan fuerte que existen casos en que, cuando
uno de los dos muere, en el viudo disminuye su calidad de vida, quedando
expuesto a enfermedades, a la soledad, depresion, incluso al deseo de la muerte
y eventualmente morir. Por lo anterior es que consideramos que la pregunta de

investigacion de este proyecto es la siguiente:

¢Por qué aumenta la pulsion de muerte del adulto mayor al perder a su pareja,

en vez de mejorar la calidad de vida?
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Hipotesis.

HO.- La calidad de la relacién matrimonial que se pierde influye en el grado en que
la viudez afecta la salud mental.

H1. Después de la pérdida del conyuge, el sobreviviente tiende a desarrollar
mayores niveles de depresion.

H2. El sobreviviente pierde el auto concepto y estabilidad.

H3.El lazo afectivo que se crea entre compaferos de vida forma una dependencia.

12



Metodologia.

Nuestra investigacion tendra un enfoque cualitativo, el disefio de la investigacion se
presenta de manera abierta construido durante el trabajo de campo o la realizacion
del estudio, ya que como meétodo de investigacion se encarga de describir,
comprender e interpretar los fendmenos a través de las percepciones y significados
producidos por las experiencias de los participantes. También admite subjetividad.
Se aplica la logica inductiva. De lo particular a lo general (de los datos a las
generalidades —no estadisticas—y la teoria). Se parte de la premisa de que el mundo
social es relativo y solo puede ser entendido desde el punto de vista de los sujetos

de estudio.

La teoria no se genera a partir de estudios anteriores, sino que se genera o
construye a partir de los datos empiricos obtenidos y analizados. El uso de la teoria
es un marco de referencia. Se involucra a unos cuantos sujetos porque no se

pretende necesariamente generalizar los resultados del estudio.

La recolecciéon de datos esta orientada a proveer de un mayor entendimiento de los
significados y experiencias de las personas. El investigador es el instrumento de
recoleccion de los datos, no se inicia la recoleccién de datos preestablecidos sino
que el investigador aprende por observacion y descripciones de los participantes, y
consigue formas para registrar los datos que se van refinando conforme avanza la

investigacion.

Por lo general, el andlisis no se inicia con ideas preconcebidas sobre cémo se
relacionan los conceptos o variables. El investigador involucra en el analisis sus
propios antecedentes y experiencias, asi como la relacibn que tuvo con los
participantes del estudio. EIl investigador emplea una variedad de formatos para
reportar sus resultados: narraciones, fragmentos de textos, videos, audios,
fotografias y mapas; diagramas, matrices y modelos conceptuales. Practicamente,

el modelo varia en cada estudio y los reportes utilizan un tono personal y emotivo.
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Capitulo |
El duelo.

El ser humano tiende a apegarse hacia una forma de vida, con objetos materiales,
personas, rutinas, ideologias, creencias, cultura, conocimientos generales que
definen su identidad y que lo lleva a establecerse en una zona de comodidad, al
perder algo que ama provoca dolor y, como proceso natural, elaborar un duelo. Su
funcion principal es sanar o reconstruir, de modo que el ser humano se adapte a los

cambios que ha tenido su vida respecto a la pérdida que tiene.

1.1. Definicién de duelo.
La palabra “duelo” tiene un origen latino dolus y significa “dolor”, tomando como
referencia lo anterior, una persona en proceso de duelo experimenta dolor y puede

ser un proceso dificil de superar.

Segun DSM-IV, el duelo es una reaccién a la muerte de una persona querida
acompafiada por sintomas caracteristicos de un episodio de depresibn mayor
(tristeza, insomnio, pérdida del apetito), pero el estado de animo depresivo es

considerado como normal.

El duelo en psicologia es un proceso de adaptacion a partir de una pérdida, que
provoca cambios a nivel intelectual, emocional, fisico y espiritual con la finalidad de

reestructurar la vida después de la pérdida.

Doug Manning seiala que “El duelo es tan natural como llorar cuando te lastimas,
dormir cuando estas cansado, comer cuando tienes hambre y estornudar cuando te
pica la nariz. Es la manera que tiene la naturaleza de curar un corazon roto.”
(Manning:90.23)

El duelo es un proceso que requiere un gran trabajo que dificulta el tramite necesario

para cualquier separacion (Cruz, 1989).

14



La experiencia del duelo es la reaccion frente a la pérdida de una persona amada o
de una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.
(Freud, 1917).

Proceso emocional y conductual definido, sujeto a variaciones individuales que
dependen del caracter del sujeto con el objeto perdido, del significado que tiene
para €l esa pérdida y del repertorio de recursos de que disponen para contender
con ella. De la Fuente (2002, citado en Cruz, 1989).

Reyes (1991, citado en Cruz, 1989) Se define al duelo como una reaccion
extremadamente dolorosa, pero normal que se desencadena a raiz del rompimiento
de una relacién personal, cuyo proceso cumple una funcion homeostatica, pues su

finalidad es lograr la adaptacion del individuo a la pérdida.

Acorde con Steen (1988) El duelo puede ser una oportunidad para el crecimiento
significativo de la persona doliente y también puede ser una oportunidad para

desarrollar comportamientos desadaptativos o desordenes psiquicos.

1.2. Caracteristicas.
1) El duelo es un proceso, lo que significa que requiere tiempo.
2) Debe darse de manera natural y es diferente para cada persona.
3) Implica un proceso activo, que requiere de la toma de decisiones adecuadas
para resolver el duelo de forma correcta.
4) Se consideran etapas de duelo y no estadios, ya que pueden alterarse,

representarse y superponerse. No hay un orden preestablecido.

Buendia (2001) establece que existen diversas manifestaciones del duelo sano que

en la vida cotidiana se consideran anormales:
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1.3.

Sintomas emocionales:

Tristeza: tal vez el sentimiento mas comun en los duelos. Aunque no
necesariamente se manifiesta en llanto, si es parte de.

Enojo: hacia todo lo que nos rodea y quiza con la persona que ya no esta.
Culpa: por lo que se hizo o se dej6 de hacer.

Soledad: se manifiesta si, sobre todo, la convivencia era muy cercana y
frecuente, como en el caso de los conyuges.

Impotencia: el doliente percibe que necesita ayuda para salir adelante y
siente que no puede hacer nada.

Alivio: se presenta cuando la agonia de la muerte fue dolorosa y prolongada.
Parado¢jicamente también puede producir culpa.

Insensibilidad: ante una notica de pérdida, la persona puede no sentir nada
al instante y es natural durante algunos dias. Cuando la insensibilidad se
prolonga puede caerse en un duelo patoldgico.

Shock: este sentimiento es frecuente en las muertes repentinas, violentas o
inesperadas. Corresponde a la fase de negacion.

Fatiga: puede manifestarse como apatia e indiferencia. Los sentimiento son
tan fuertes que se produce una fatiga emocional.

Miedo: Hacia la vida, surgen cuestiones existenciales.

Sintomas fisicos: opresion en el pecho, dolores de cabeza, dificultad para
respirar, necesidad de suspirar, falta de energia y fatiga.
Sintomas cognitivos: comportamiento distraido, aislamiento, inquietud y

conducta de busqueda.

Inteligencia emocional y racional.

La inteligencia racional es la capacidad de entender, asimilar, elaborar
informacion y utilizarla para resolver problemas. Este tipo de inteligencia
parece estar ligada a otras funciones mentales como la percepcion, o

capacidad de recibir informacion, y la memoria, o capacidad de almacenarla.
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1.4.

La inteligencia emocional consiste en una serie de actividades que sirven
para apreciar y expresar de manera justa nuestras propias emociones y las
de otros y para emplear nuestra sensibilidad a fin de motivarnos, planificar y

realizar de manera cabal nuestra vida.

La sociedad y la cultura nos han impuesto que hay superioridad en la razon
sobre las emociones, ensefidndonos que no debemos actuar a través de las
emociones porque puede tener consecuencias de las que podemos
arrepentirnos pero es un hecho que no sélo se puede guiar a travées de la
razon, ya que las emociones son lo que nos complementa y nos hace ser
humanos, tener propdsitos y significados, nos hacen construir, hacer arte,
expresar y manifestar; el problema esta en que pocas veces se nos ensefia
a hacer uso de las emociones de una manera inteligente, que como
consecuencia puede llevarnos a la represidon de emociones, mal manejo
emocional, etc.

Todo es importante, las emociones y la razén; el ser humano es una unidad,
por lo tanto cualquier alteracion provocara cambios en en diferentes areas de
ser humano, como el cuerpo fisico, la razén, la ideologia, las emociones, los
sentimientos, las acciones, la comunicacion, etc. Actualmente se ha
demostrado que sentir, pensar, decidir y actuar son consecuencia del trabajo
conjunto del cerebro racional y emocional. Por lo tanto, es de total
importancia buscar el equilibrio entre ambos y aplicarlos de manera asertiva,

que como resultado nos llevara a tener poder y control de nosotros mismos.

Formas de reprimir o evadir las emociones y sentimientos.

Ante la sociedad son tan mal vistas las emociones que cuando surge alguna
por una situacion en especifica, se intenta reprimir o cambiar, es decir, si se
presenta una situacion que provoque tristeza y llanto, es probable que se
intente reprimir o evadir con una sonrisa y fingir que no pasa nada. Pero las

emociones tienen reacciones fisioldgicas por naturaleza, no podemos evitar
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lo que sentimos porque el ser humano es una unidad; cuando hay

alteraciones en un éarea especifica, se manifestara en todo el ser. Por tal

motivo, contener o reprimir una emocion puede tener repercusiones

fisiolégicas negativas.

Formas de represion de sentimientos y emociones:

1.

Represion mental: Se presenta cuando se tiene un mal concepto del
sentimiento que se esta experimentando. Generalmente estos
pensamientos estdn muy ocultos, por lo que no se es consciente de ello.
Represion energética: Es muy grande la energia que se utilizar para
reprimir, también es un proceso inconsciente. Se puede manifestar en
sensaciones como un nudo en la garganta, un peso, un vacio, un muro,
etc.

Represion corporal: Se manifiesta con la tension de muasculos de
manera crénica o permanente, la realizacion frenética de actividades para
mantener la mente ocupada, Fijacion en alguna actividad en especifico

como: beber, comer, television, cine, ejercicio, relaciones sexuales, etc.

En un acontecimiento tan grande como lo es la muerte de un ser querido, los

sentimientos son muy fuertes por lo tanto, suelen ser evadidos o realmente

no hay conciencia de como deben ser expresado que por consecuencia

pueden llevar a desarrollar un duelo patolégico. Es de suma importancia la

percepcion que se tenga respecto al afrontamiento de problemas y el manejo

de emociones.
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A continuacion, se presenta un esquema representativo sobre la aceptacion

y el rechazo de un acontecimiento:

Acontecimiento.

Aceptacion. Rechazo.

Negacion y rechazo sobre
el acontecimiento,
resultado: malestar.

Aceptacidn e integracion
sobre el acontecimiento,
como resultado: bienestar.

J

Desconexion de la realidad
y blogueo de crecimiento
personal.

Ubicacion de realidad y
posibilidad de opciones.

1.5. Qué es duelo y qué no.
Es de suma importancia distinguir cuando existe un duelo y cuando no, ya que

comparte sintomatologias con otras categorias diagnésticas.

Explicando mas a fondo podemos decir que el duelo es un proceso que implica
tiempo y decisiéon. No hay un tiempo definido en que se resuelve un duelo, cada
persona debera tomar el tiempo que le sea necesario. Aunque durante el proceso
muchas personas desean el dejar de sufrir se debe entender que el duelo es un
proceso guiado por la paciencia. Por otro lado, involucra voluntad del acto y

movimiento, el doliente puede tomar accion para seguir adelante.

El duelo se da cuando se ha vivido una pérdida, es normal sentir dolor. Es natural,
pues se ha registrado incluso en animales, se trata de una conducta instalada.
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El duelo no es una enfermedad, aunque existan ciertos sintomas o sea un proceso
demasiado intenso. Generalmente, el doliente presenta distintos sintomas ya que,
como antes se menciono, existe dolor en el proceso. Facilmente es confundido con

una enfermedad o varias.

1.5.1. Luto.

Deriva del latin “lugere” que significa llorar. Se manifiesta por signos externos
visibles, comportamientos sociales y ritos religiosos. Es una forma de
comportamiento de la persona afligida y combina signos, costumbres vy
comportamientos sociales convencionales. Anteriormente era costumbre usar
vestimenta negra para manifestar el dolor por una pérdida y contar lo sucedido

facilitando de esta forma la elaboracion del duelo y la liberacién de la pena.

1.5.2. Afliccion.

Corresponde al hecho de privacion o pérdida, algo que fue y ahora ya no es.

1.5.3. Ideas irracionales o erréneas del duelo.

Estas ideas seran enfocadas a la pérdida de los seres queridos y son expresadas
por las personas cercanas al doliente con la intencién de aliviar, reconfortar y evitar
el dolor. El problemas es que no siempre de se debe evitar el dolor. Dado que el
duelo es un proceso de compleja comprension por la naturaleza o la subjetividad
con que se vive, se ha dado a lo largo de tiempo una serie de ideas erréneas

respecto a él como las siguientes ideas:

- EIl tiempo lo cura todo. Esta idea genera una sensacion de impotencia,
pérdida del control y resignacién a que el dolor desaparezca. Pero en realidad
el tiempo debe dar otra perspectiva respecta a la pérdida, dar distancia con
el suceso. Lo que realmente resolvera el duelo son las acciones que se

hagan después de la pérdida, la forma de adaptacion y seguir adelante.
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A él/ella no le gustaria que sufrieras. Plantea una situacion hipotética de
lo que pasaria si la persona aun estuviera viva, la cual desfavorece la
aceptacion de la pérdida y fortalece la idea irracional de no avanzar por miedo
al alejamiento del ser querido y ser juzgado por él desde el mas alla. Esta
idea se debe contraponer al razonamiento, haciendo énfasis en que si una
persona sufre, lo Unico que pasara es que no superara la muerte del ser

querido.

No lo pienses, que es peor. Con esta idea errbneamente se cree que al no
pensar en la pérdida sera menos complicado y se superara mejor, ya que es
considerado un tema “delicado” y doloroso. Sin embargo, es necesario que
la persona piense en la pérdida y viva el duelo, poder digerirlo para encontrar

un sentido y pueda seguir adelante.

Tu lo que tienes que hacer es distraerte. Esta idea hace referencia a
ocultar o distraer el dolor. Bloquea el flujo natural del duelo e intentar hacerlo
contribuye a la complicacién del mismo.

Hay que ser fuerte. Con esta idea se plantea que expresar dolor o la
expresion de las emociones son simbolos de debilidad que puede conducir
directamente al bloqueo emocional y, por lo tanto, lleva a la complicacién del

proceso de duelo.

Si no lo superas, no dejas descansar al fallecido. Al igual que en ideas
anteriores, se debe interponer la razén ya que por definicién, si una persona
muere, no descansa, sus funciones vitales y sus sentidos ya no existen. Esta
idea complica el duelo ya que, al sentir dolor, crea una carga de culpa por

no dejar “descansar” al fallecido.

Los que estamos aqui necesitamos que estés bien. Aunque las personas
mas cercanas al doliente lo digan con las mejores intenciones, estos

consejos sélo causaran un mal manejo del dolor y prologar el sufrimiento.
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1.6.

Tipos de Duelo.

Cada persona es diferente y reaccionara de acuerdo a su personalidad y

experiencia a las pérdidas en su vida; es por esto que el duelo se manifestara de

distintas maneras, creando asi distintos tipos de duelo.

1.6.1. Duelo normal.

Etapas del duelo: Elisabeth Kiibler-Ross en Comprende la Psicologia (18) No.37.

establecid cinco etapas del duelo que pasan tanto como los que van a morir como

los que contindan con vida. Hace mencién a que son etapas y no estadios, pues no

tienen un orden determinado, es decir, pueden aparecer en diferente orden,

posponerse o repetirse, dependiendo de la persona, ya que siempre es un proceso

subjetivo.

Negacion: Generalmente se hace presente ante un diagnostico terminal, hay
una resistencia ya que el cerebro no estd preparado para enfrentar una
pérdida. También cuando se tiene la pérdida de un ser querido. Se buscan
otras posibilidades como errores en el diagndéstico, como una mentira, etc. El
duelo lleva a una realidad obligatoria, a acostumbrarse a los espacios fisicos

y mentales diferentes. La realidad se rechaza y se vuelve insoportable.

Ira: Generalmente la ira se presenta cuando ya no es posible negar la
realidad. La ira se convierte en el instrumento para esconder el verdadero
sentimiento de pérdida: la tristeza que no es capaz de afrontar, y da como
respuesta el rencor hacia uno mismo, la vida, el destino, Dios, las personas
gue resultan de algin modo involucradas. Se presenta como una etapa
eufdrica con impulsividad e impotencia, ya que no es posible cambiar la
situacion de la pérdida. Se hace un cuestionamiento respecto a la razon de
porqué se esta viviendo esta situacion de pérdida y una comparacion con las
personas que no esta viviendo el duelo, lo cual provoca el sentimiento de ira.

A pesar de que la ira puede ser tomada como una actitud desagradable, es
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importante la persona tenga la libertad de poder expresarla y expresar lo que
en verdad siente, entendiendo cual es la verdadera razén por la que se sufre

llevandolo a soluciones practicas.

Negociacién: En esta etapa la persona comienza a entender lo que
realmente esta pasando, ya sea alguien que esta perdiendo a un familiar o
alguien que estd muriendo, e intenta negociar las posibilidades de
“salvacion”, es decir, buscara otras probabilidades de cura como siendo mas
devoto a su religion, otro métodos como meditacion, etc. Intercambiar algo
por su salud o de lo que esta perdiendo pero que en esta etapa ya es

inevitable.

Depresion: Hace referencia al presente, en esta etapa la persona se vuelve
consciente de lo que esta pasando lo cual la lleva a un mayor sufrimiento, ya
no se puede negar el momento de la pérdida y se presentan sintomas como:
la pérdida del apetito, el insomnio, frecuentes crisis, llanto, ansiedad, la

ausencia de la sonrisa, entre otros. El dolor es total.

Aceptacion: Conocida por ser la ultima etapa, en la aceptacion la persona
reconoce su situacién actual, reconoce el dolor por lo que es, ya no intenta
evitarlo, ni negarlo. No debe confundirse con un periodo de felicidad, sino
como una etapa de vacio sentimental. Se llega a un descanso, a un final o
una resignacion, se encuentra un poco de paz, aunque también hay un
rechazo hacia el mundo, al enfermo terminal o la persona que ha perdido a
un ser querido no le importa el mundo que lo rodea, prefiere la soledad, no
hay interés por expresar algo; en el caso del sobreviviente eventualmente se
adaptara a los cambios que ha sufrido. En esta etapa se tendra como
consecuencia la reorganizacion y la recuperacion, se conservan los
recuerdos del ser amado, se es consciente de que la vida continla y se da la
oportunidad de poder disfrutar. Aceptar no significa sentirse bien o estar de

acuerdo con el pasado, significa vivir la nueva realidad.
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A continuacion, se presenta un cuadro de caracteristicas de las etapas cinco etapas

del duelo:
e Incapacidad de aceptar los hechos (ej.: busqueda de
nuevas consultas meédicas, consideracion del difunto
NEGACION, como si aun estuviera vivo).
RECHAZO, e “Pacientes dificiles* que no siguen prescripciones
AISLAMIENTO. médicas.

e Puede presentarse al principio, pero también
posteriormente.

e Es un mecanismo de defensa.

e Manifestacion de emociones de ira, frustracion y rencor
hacia el destino, Dios, el mundo, los demas o a si
mismo.

e Puede ser el momento maximo de peticién de ayuda o

IRA. de completo aislamiento en si mismo.

e Es mas intensa y larga si hay “asuntos pendientes”.

e Es una reaccion funcional para “tapar” el sentimiento de
pérdida, la tristeza.

e Inicio de una especie de negociacion (con los médicos,
los familiares, las figuras religiosas).

e Valoracion de qué mas se puede hacer y esperar.

NEGACIACION e Recuperacion del control, reaccién a la impotencia con
la busqueda de respuestas, otras soluciones.

e Empieza la negociacion con esperanzas y promesas.

e Toma de consciencia de lo que estd pasando con un
mayor sufrimiento inicial.

DEPRESION/ e Normalmente coincide con el empeoramiento de las
TRISTEZA. condiciones de salud, con la inminencia de la muerte.
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e La depresion puede ser reactiva (por haber perdido
algo) o preparatoria (anticipa la pérdida inminente).

e Aceptacion de la condicion especifica propia o de los
demas.

e Discriminacion de la ira y de la desesperacion.

e Es el momento de las despedidas, del testamento, del

ACEPTACION. silencio, de la cercania a los seres queridos

(moribundos) o de la reorganizacion de la existencia

(post duelo).

e No coincide necesariamente con la Ultima etapa.

Es de suma importancia que se exprese el sufrimiento sin represion, la pérdida de
un ser amado nos lleva a un proceso de fragilidad. Cada persona vive el duelo a su
manera, no se esta preparado para la muerte ni para morir. Es parte de la vida tener
contacto con el dolor, es inevitable, asi como la muerte, son experiencias de mucha
importancia en las personas porque existe un cambio radical. No se trata de olvidar
a la persona fallecida ni de evitar o reprimir estas experiencias porque podrian

conducir a las personas a una depresion mayor o un duelo patoldgico.

1.6.2. Duelo patolégico.

Se habla de duelo patolégico cuando después de dos meses de la pérdida, persisten
sintomas como: sentimientos de culpa, preocupacién mérbida con sentimientos de
inutilidad, pensamientos de muerte, deterioro funcional prolongado o experiencias
alucinatorias. Es la intensificacion del duelo y la persona se des adapta o mantiene
su vida en un estado estatico. Es normal que en el proceso de duelo se activen
mecanismos de defensa pero el duelo patolégico quedara determinado por las
formas que pueden adoptar las defensas y el grado de complejidad que presenten.
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El duelo patoldgico consiste en exageraciones o deformaciones del proceso normal
(Bowlby, 1980).

Para Lindermann (1944, citado en Martinez y cols, 1994) Las reacciones del duelo
patologico representan distorsiones del duelo normal y se caracterizan por demoras
a la reaccion del duelo.

Las reacciones son las siguientes: hiperactividad, alteracion en relaciones sociales,

laborales y familiares, hostilidad intensa a ciertas personas, depresion intensa, etc.

El duelo patolégico se puede deber a:
e Cuando nunca comienza el proceso de duelo.
¢ Algunas etapas son interrumpidas voluntaria o involuntariamente.

e Hay un estancamiento intentando evitar alguna etapa.

Aungue es importante mencionar que hay predictores a un duelo patolégico como:
- Muertes repentinas.
- Situaciones traumaticas de muerte.
- Pérdidas multiples en historias.
- Muerte de infantes.
- Dependencias.
- Depresiones mayores.
- Anteriores duelos dificiles.

- Poco apoyo socio familiar.
Factores predisponentes:
- Factores externos: Situaciones especificas que se presentan antes, durante

y después de la pérdida en el contexto social y cultural.

- Factores relacionados al vinculo: Cuando se pierde a una persona con

quien se tiene una relacion familiar o intima.
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1.6.3.

1.6.4.

Factores personales: Por caracteristicas individuales de la personas como:
sexo, edad, personalidad, historia de vida. Si con anterioridad ya sean sufrido
duelos patoldgicos o episodios depresivos, hay una gran probabilidad de que

vuelva a pasar.

Duelo anticipado.

Se caracteriza por presentarse mucho antes de la muerte, es una tristeza
profunda que se da, por ejemplo; un diagndstico incurable. Aumenta la
intensidad del vinculo afectivo con la persona préxima a morir, lo cual
provoca permanecer con ella, la relacion puede hacerse mas célida y
profunda debido a que son conscientes de que son los ultimos momentos
con el ser querido. Cuando finalmente llega el fallecimiento, es muy frecuente
que las personas tengan una explosibn emocional y sentimientos
encontrados por lo cual es recomendable adoptar una actitud de escucha y
afecto, dejando que cumplan con su ciclo las manifestaciones del duelo.

La persona comienza con miedo a experimentar la pérdida y los cambios en
la estructura, funcionamiento y sistema de vida pero también existe un
componente esperanzador. Es considerado como una respuesta positiva ya
gue da la oportunidad a las personas involucradas de despedirse, prepararse
y trabajar en los cambios profundos que provoca la pérdida, pero a pesar de
esto también es posible la complicacién de este duelo.

Duelo crénico.

Tiene una duracion excesiva que puede llegar a ocupar toda la vida si no es
tratado. Hay un estancamiento en la depresidn, en la resistencia a aceptar la
pérdida y nunca llega a una conclusion. Se asocia con la dependencia
emocional o con personalidades depresivas, las cuales llevan a ser mas

vulnerables a presentar un duelo cronico.
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1.6.5. Duelo Inhibido o negado.
La persona niega el proceso de duelo ya que se rehlsa a afrontar la realidad,
gueda atrapado en la etapa de la negacion. Prevalecen sentimientos falsos

de negacion que evitan la afliccion verdadera.

1.6.6. Pre duelo.
Consiste en la creencia de muerte del ser querido aunque aun esté en vida.

La persona llega a desconocer al enfermo.

1.6.7. Duelo congelado.
Se presenta cuando el cadaver no existe o no pudo ser encontrado. Se
genera una expectativa y esperanza acerca del regreso del ser querido, asi
negando la posible muerte de éste.

1.6.8. Duelo retrasado.
Ocurre cuando la persona si tuvo una reaccion emocional pero no fue

suficiente, por lo cual reanuda el duelo tiempo después.

1.6.9. Duelo exagerado.
Se presenta cuando, en el proceso de duelo, la persona recurre a conductas
des adaptativas a través de la intensificacion del duelo y la exageracion.

1.7. El duelo en los ninos.

Generalmente se cree que los nifios no son capaces de entender la muerte, que se
evitara dolor no llevandolos a velorios o situaciones de muerte, evadiendo
preguntas, no explicando y diciéndoles mentiras. Esto sucede porque los adultos no
estan preparados para enfrentar el dolor de una pérdida y hablar de esto con nifios
puede ser catalogado por la sociedad como algo violento.

Es de esperarse que con el paso del tiempo el nifio llegue a darse cuenta que la

persona fallecida no volvera y como consecuencia traera inseguridades, miedos,
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preguntas respecto a la muerte, volvera mas complicado el duelo y podria incluso
convertirse en una experiencia traumatica.

Kibler-Ross en Comprende la Psicologia (18) No.37. piensa que los nifios deben
ser incluidos por los adultos en las situaciones de muerte, como en los ultimos dias
de un enfermo terminal; tener comunicacién y expresar como se sienten. Es de
suma importancia ser consciente del concepto de muerte que tendra el nifio y esto

dependera de su edad.

Kibler-Ross en Comprende la Psicologia (18) No.37. distingue tres etapas respecto

a la percepcion de muerte en los nifios:

Primera fase: Es a partir de los tres afios y el nifio ve la muerte como una
separacion, comienza el miedo a la mutilacion. En esta edad los nifios comienzan a
explorar el mundo y al tener sus primeras experiencias con la muerte, como ver
animales muertos en la calle, surgen sus primeras reflexiones respecto a la muerte.
Primeramente afecta es el aspecto de no funcionamiento y el nifio pienso que es un

hecho temporal.

Segunda fase: Después de los cinco afios, los nifios piensan en la muerte como un

ser que se lleva a las personas y las hace desaparecer.

Tercera fase: Alrededor de los nueve o diez afios, el nifio percibe la muerte con

ideas mas realistas y como un suceso biolégico permanente.

1.8. La vida después de la muerte...
La vida después de la muerte se vuelve algo totalmente subijetivo, ya que cada
persona tiene su propia perspectiva de muerte. Algunas personas creen que la
muerte es la siguiente etapa, que estar vivo soélo es parte del proceso para llegar
a la vida absoluta; otras personas creen que después de la muerte no hay nada.
Elisabeth Kiubler se dedico al estudio de las personas declaradas clinicamente

muertas y después resucitadas. Como resultado, las personas cuentan que

29



después de esta experiencia, ya no tiene miedo a morir porque han obtenido
paz, plenitud y la capacidad de percibir sin ser percibidos, también comentan
que en el momento de la muerte no se encuentran solos, que hay seres
acompafandolos y ayudandolos a morir. Estos seres son llamados “angeles” por
las personas religiosas y por los investigadores, “guias”. Elisabeth propone que
la muerte es como el nacimiento de una mariposa, mientras vivimos estamos en
un capullo y la muerte no es mas que el nacimiento de la mariposa.

Las percepcién de vida y muerte varia dependiendo de la cultura y religion que
se practiquen pero en el experimento de pre-muerte al que se sometié dio como
resultado la experiencia de sentir la separacion entre su cuerpo y espiritu; como
se comenta en algunas culturas, al morir la energia del alma se libera del cuerpo

fisico para transformase en algo mas...
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Capitulo Il

Ciclo de vida.

Es importante resaltar que en este capitulo se hace mencién del ciclo de vida pero
no se profundizara en todos los periodos, solo se dara una introduccion de cada uno
hasta llegar a la adultez tardia que es en donde nuestro trabajo de investigacion

requiere indagar para comprobar nuestras hipotesis.

2.1 Definicion de ciclo de vida.

Se considera el proceso que se da a lo largo de la vida de los seres vivos, de manera
general puede verse como el lapso que va de la vida a la muerte; sin embargo, el
ser humano se caracteriza por desarrollarse en los aspectos fisico, cognoscitivo y
psicosocial en 8 principales periodos: periodo prenatal, infancia, nifiez temprana,
nifiez intermedia, adolescencia, edad adulta temprana, edad intermedia y la edad
adulta tardia.

Durante este proceso existen un sinfin de influencias que determinaran a futuro el
bienestar y la salud fisica y mental de una persona; como lo son las caracteristicas
heredadas por parte de los padres biolégicos al momento de la concepcién, el
ambiente, y el nivel de maduracién que cada persona desarrolle.

Las caracteristicas individuales de cada persona van de la mano de las influencias
contextuales primarias, como lo es la familia y sus varios tipos, los cuales en muchos
casos tienden a ser factores importantes para alcanzar un desarrollo pleno, esto en
combinacion con la posicién socioecondémica y cultural que cada individuo lleve

durante su desarrollo establecera un nivel de resiliencia ante problematicas futuras.

2.2. Periodos del ciclo de vida.

2.2.1 Periodo prenatal.
El periodo prenatal tiene un peso enorme en el desarrollo de un ser humano, este
da inicio con fertilizaciéon del 6vulo, a este proceso suele darsele el nombre de

concepcion, y es aqui donde se dota de informacién genética y heredable al nuevo

31



individuo. Este periodo esta comprendido por las etapas germinal, embrionaria y
fetal, como su nombre lo dice, durante estas tres etapas de gestacion el cigoto

evoluciona a un embrién para convertirse posteriormente en un feto.

e Periodo germinal (de la fecundacion a la 2° semana)

e Formacion del sustrato genético.
e Implantacion.
e Separacion inicial de celulas del blastocito.

e Periodo embrionario (de la 2° a la 8° semana)

* Deacuerdo a la separacion de celula de blastocito.
¢ Inicio de la formacion de sistemas y organos corporales.

e Periodo fetal de la 8° semana al nacimiento.

e Finalizacion de la formacion de drganos.
* Maduracion de las funciones de los sisntemas y organos.

2.2.2 Infancia (del nacimiento a los 3 afios).

En esta etapa lo primero que el neonato hace es aprender a usar las herramientas
y los medios que estan a su alcance para sobrevivir, en este lapso, el desarrollo de
las personas es de gran importancia en el aspecto sensorio motor, ya que los
individuos comienzan a ejercitar y estimular sus 6rganos sensoriales y movimientos,
de la misma forma se da la adquisicion del lenguaje y hay diferentes momentos que
determinan el tiempo de desarrollo fisico y psicoldgico.

En esta etapa se desarrollan las capacidades sefioriales tempranas, los sentidos
del recién nacido se van desarrollando de acuerdo a la experiencia que va
adquiriendo, es aqui cuando se les tiene que ensefiar habilidades motoras basicas
como lo es el gateo y la caminata. El desarrollo motor debe desarrollarse junto con
la percepcion, para que los sistemas de accién le permitan tener mas interaccion

con su medio ambiente.
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La lactancia es una sub etapa dentro de la infancia en la que los cambios fisicos y
psicolégicos son mas notorios. Por la parte fisica se desarrollan los musculos
necesarios para poder mantener una posicion erguida y alrededor de los 6 meses
comienzan a emitirse los primeros balbuceos. Es aqui cundo la madre y el nifio
desarrollan con mas intensidad los lazos afectivos ya que el recién nacido lejos de
ver a la madre como proveedor de alimento la percibe como objeto de amor, el cual
proporciona estimulos afectivos positivos.

En esta etapa, el infante depende completamente de los cuidados de la madre y el
tipo de estimulos que ella proporcione seran los pasos principales para comenzar a
construir un auto concepto, autoestima y seguridad los cuales a futuro afectaran ya
sea de manera positiva o negativa en el desarrollo del nifio.

En el presente cuandro se muestran los cambios mas importantes en los primeros

tres afios de vida del individuo:

*Es capaz de coger pequenos objetos con la mano. \
eAntes de cumplir el primer afio ya puede sostener la cabeza.

eEntre los 9 y 12 meses da sus primeros pasos.

eReacciona a estimulos agradables.

eMuestra emociones como enfado, irritacion, felicidad y alegria.

0 - 12 meses| °Su principal medio es el llanto.

eEmpieza a balbucear.

*Se relaciona activamente con quienes lo rodean. J

eDa sus primeros pasos con ayuda.
eLa motricidad fina y los movimientos manuales son mas precisos.
*Es capas de relacionar historias con ilustraciones.
eTiene un vocabulario formado por al rededor de 50 palabras.
1-23afos. «Comienza el desarrollo de su expresion verbal y el pensamiento simbolico.
eExpresa sentimientos mas complejos como verguenza, orgullo y celos.

eDominancia lateral establecida.

*Es capaz de comprender conceptos mas complicados.
*Su memoria se consolida.

*Mejor comunicacion.

*Es mas independiente.

*No tiene dominio pleno de sus emociones.

eDefine su independencia.
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2.2.3 Ninez temprana (de los 3 a los 6 aifos)

El cambio de la lactancia a la nifiez temprana involucra modificaciones en el
desarrollo de la personalidad y estos se reflejan en el perfeccionamiento de la
relacion del nifio con los objetos, lo mismo pasa en el lenguaje y el desplazamiento,
es a partir de los 3 afios cuando comienza a formase una definicion de auto
concepto y autoestima los cuales inician con la formacién de un “yo ideal”, es decir
lo que a los nifios les gustaria ser, es por ello que se definen como un modelo de
habilidades y virtudes.

El nifio entra en una etapa en que el mundo exterior comienza a generarle dudas y
curiosidad, su inquietud por explorar aumenta de manera notable y la forma mas
sencilla que tiene de darse una respuesta es preguntando a las personas que
representan una autoridad para €l, las cuales pasan a ser figuras de conocimiento
y la mayoria de las cosas que hagan el intentara imitarlas. Es por eso que los
responsables del nifio juegan un papel muy importante en la orientacion y el buen

desarrollo fisico e intelectual del infante durante la nifiez.

-La experiencia emocional temprana es la -Ya existe representacion mental.
familia. -Se desarrolla la funcién simbdlica.

-Dificultad para comprender diferentes -Desarrollo de lenguaje permitiendo la
reaccionesy emociones. vervalizacion e interiorizacién de conceptos.

NINEZ TEMPRANA

-Nifios de 3 afios dberian identificar si un rostro -Mejora el desarrollo sensoriomotriz.

luce feliz o triste. -Pensamiento egocéntrico.

-Emociones dirigidas al yo: verlienza, culpa, -Desarrollo perceptivo.

orgullo. -no existe abstraccion .
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2.2.4 Ninez intermedia (de los 6 a los 11afos)

A diferencia de la nifiez temprana, el desarrollo fisico es menos rapido en esta
etapa, y es mas notorio el desarrollo cognoscitivo, el tiempo que el nifio pasa en la
escuela se convierte en sus horas de aprendizaje y crecimiento psicosocial por
medio del juego, el cual ayuda a que el nifio aprenda a relacionarse e interactuar
con los demas. Debido a las mejoras en el desarrollo motor los nifios pueden formar

parte de diferentes actividades que les permitan aprender cosas nuevas.

De acuerdo con Piaget entre los 6 y los 12 afos, el nifio se encuentra en la etapa
de operaciones concretas en donde se involucra el mejoramiento de la capacidad
para pensar de manera légica, el egocentrismo del infante disminuye de manera
considerada y aumentando su nivel de competencia cuando realizan actividades
que requieren algun razonamiento I6gico, tomando en cuenta que éste se limita al
aqui y ahora.

Los padres influyen de manera directa en el aprendizaje de sus hijos participando
en su educacién, involucrandose en las actividades que el nifio tiene, y
proporcionando la motivacion necesaria para fomentar el desarrollo de sus
habilidades cognoscitivas.

El progreso psicosocial en la nifiez media involucra el desarrollo de un auto
concepto saludable y un nivel de realismo méas centrado para desarrollar y
comprender conceptos mas complejos, ser mas comprensivo e incrementar el
control emocional.

Erikson (19) menciona que un determinante importante de la autoestima es la
opinién que los nifios tienen de su capacidad para el trabajo productivo y el nivel de
competencia que el mismo desarrolle. Nuevamente los padres se ven involucrados
en el arraigamiento de estos conceptos, los cuales son creados con bases

socialmente establecidas.

2.2.5 Adolescencia (de los 11 a los 20 ailos aproximadamente)
La palabra adolescente viene del latin adolescens, adolescentis ‘que esta en

periodo de crecimiento, que esta creciendo’ y es el participio presente del verbo
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latino adolescere ‘criarse, ir creciendo, estar creciendo, madurar’. Este verbo latino
es un compuesto del prefijo ad- ‘hacia’ y el verbo alescere ‘crecer’, forma incoativa
(que implica o denota el principio de una cosa o de una accion progresiva) del verbo
latino alere ‘nutrir, alimentar, criar’.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. En esta etapa se experimentan un sinfin de cambios emocionales, fisicos y
mentales los cuales modifican el comportamiento del adolescente, es decir, que el
adolescente comienza un proceso de individualizacion emocional, en el cual busca
Su espacio e intimidad, esto es a causa del empuje hormonal que hay a partir de los

cambios fisicos y emocionales.

Se estima que la adolescencia comprenda dos etapas distintas:

« Adolescencia temprana. Signada por el inicio de la pubertad y los primeros
cambios fisicos que acusan la maduracion sexual y biolégica del individuo,
va de los 10 u 11 afios (en algunos casos desde los 9) hasta los 14 o0 15

« Adolescencia tardia. Se extiende desde los 14 o 15 afios hasta los 19 o 20,
e implica normalmente una entrada gradual y creciente en la adultez, con la
aparicion paulatina de las caracteristicas psiquicas y emocionales que

conlleva.

Es en esta etapa donde la identidad se encuentra en formacion y se desarrollan
estrategias de control, apoyo, rechazo y de retirada.

o Estrategias de control: Ayudan a hacer frente a situaciones dificiles sin
dejarse llevar por el panico permitiendo alcanzar los objetivos del individuo.

o Estrategias de apoyo social: Permiten buscar ayuda de otras personas y
tomar como referencia el asesoramiento y experiencia gena para dar solucion

a la problematica.
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o Estrategias de rechazo: Sirven para ignorar o convencerse de que no hay
ningun problema.

o Estrategias de retirada: Llevan a evadir el problema para no enfrentarlo.

Formacion de la identidad.

Durante la adolescencia tendrd lugar el inicio, ademas, de la formacién de la
identidad y personalidad individuales, en la medida en que el joven descubre y
asume su autonomia individual. Esto se fundamenta en la capacidad de eleccion,
ya que durante la nifiez sus principales afectos (paternos y familiares) no han sido
escogidos por él, sino dados de antemano.

Asi, la maduracién social empieza a ocurrir durante esta etapa, en que el
adolescente “prueba” distintos modelos de pertenencia y de comunidad, a menudo
organizada en tribus o bandas que se proveen de un sentido comunitario. La entrada
a la adultez, en cambio, marcar4d el abandono de dichos colectivos y el

emprendimiento de un modelo de vida mucho mas signado por el deseo individual.

IDENTIDAD

1
El proceso de
formacion y
estructuracion

Es el fin ultimo de la
propia existencia.

prosigue durante
toda la vida.

Se adquiere a
través de ocho
estadios
evolutivos con
sus respectivas
crisis.

Busca una
coherencia de
yo para
adaptarse al
ambiente.

se integra con la

Permite la
adaptacion
gradual de si
mismo.

cultura, la
sociedad, la
historia.
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2.2.6 Edad adulta temprana (de los 20 a los 40 afios)

A partir de esta etapa el adulto joven comienza adquirir responsabilidades vy roles
sociales que ayudaran a la conformacién de una identidad y daran pie a la
planeacion de un proyecto de vida, tomando en cuenta que la vida para los adultos
pierde su esencia provisional, es decir que hay conciencia de que lo que se haga
en el momento tendra repercusiones a futuro.

La complejidad sustantiva de un adulto en la etapa temprana aumenta de acuerdo
a las demandas cognoscitivas que el individuo tenga y el grado de pensamiento y
juicio que requiera para ser mas flexible ante las problematicas que se interpongan,
la intuicion, la emocion y la légica en el pensamiento son indispensables en esta
etapa para hacer frente a situaciones “cadticas” y poder resolverlas siendo mas
abierto y desarrollando méas habilidades adaptativas, esto sera de gran utilidad para
el individuo ya que es aqui cuando se desarrolla una identidad laboral adulta, y el
empleo pasa a ser parte fundamental para una estabilidad personal y psicosocial.
La edad adulta temprana es una etapa en la que los cambios en las relaciones
personales pasan a la busqueda de intimidad emocional y fisica como lo plantea
Sternberg (1986) en la teoria triangular del amor; en donde se explica que para que
exista un amor consumado serd necesario relacionar la pasion, intimidad y el
compromiso, en su defecto puede darse una relaciéon de carifio, amor romantico,
amor sociable, encaprichamiento, amor fatuo o un amor vacio, los cuales se

explicaran mas a fondo en el siguiente capitulo.

2.2.7 Edad adulta intermedia (de los 40 a los 65)

A esta altura del desarrollo humano, la experiencia y la madurez crean un nivel de
consciencia que cambia completamente la perspectiva que se tiene de la vida
desde la adolescencia y durante la adultez temprana. Los cambios son notorios en
la apariencia y el funcionamiento de algunos sistemas y capacidades de la persona,
de la misma forma ya no se tiene la energia con la que se contaba en afios
anteriores y hay que empezar a tomar algunos cuidados que anteriormente no se
tenian en cuanto a la salud, lo cual afecta directamente los aspectos sociales,

laborales familiares y econdmico, ocasionando inestabilidad y estrés en la persona.
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“Entre mas haga la gente, mas puede hacer. La gente que, de manera temprana es
mas activa en la vida, cosechara los beneficios de mas vigor y resistencia después
de los 60 afos” (Spirduso y MacRae:1990.5)

Es en la salud del individuo donde se ve reflejado el estilo de vida que se llevo en
los afios de juventud: Las enfermedades mas comunes de la edad media son el
asma, la bronquitis, la diabetes, los desérdenes nerviosos y mentales (irritacion o
depresion), la artritis, el reumatismo, los deterioros de la vista y el oido, y el mal
funcionamiento o las enfermedades de los sistemas circulatorio, digestivo y la méas

comun es la hipertension.

Esta etapa también es conocida como “edad madura” aunque el significado de
madurez es muy subjetivo de acuerdo con el género, grupo étnico, posicion
socioecondémica, cultura, etc. En esta etapa la gente suele hacer una revaluacion
de lo vivido en sus afios de juventud y es aqui cuando los dias dejan de percibirse

desde lo vivido y se toma un punto de vista del tiempo que le queda por vivir.

2.2.8 Edad adulta tardia (de los 65 en adelante)

La vejez es una etapa del desarrollo de la persona que se aborda de diferente
manera dependiendo de patrones culturales, sociales y ambientales en que este se
encuentre. Esta es una etapa de la vida en la que se aposenta disfrutar de los
beneficios logrados en los ambitos economico, laboral, familiar y social. El
envejecimiento se relaciona con una degradacion que implica pérdidas en las

capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales.

Actualmente el envejecimiento se clasifica en dos tipos:
e Envejecimiento primario: Se conoce asi al deterioro que se da gradualmente
durante las etapas del ciclo de vida, sin importar las medidas que se tomen

para evitarlo.
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e Envejecimiento secundario: es conocido como el deterioro causado por
enfermedades, abusos, y el reflejo del estilo de vida durante los afios de
juventud. Este a diferencia del envejecimiento primario puede prevenirse.

Los especialistas en el estudio del envejecimiento han catalogado al adulto mayor
en tres grupos para ser mas especificos en la clasificacion de este grupo de la
poblacion:

¢ Viejo joven: por lo general hace referencia apersonas que oscilan entre los
65 y 74 afos, usualmente estas personas aun gozan de vitalidad para hacer
diferentes actividades.

e Viejoviejo: Vade los 75 alos 84 de edad, la funcionalidad de estas personas
ya no es la misma que en la clasificacion del viejo joven, el deterioro fisico y
mental comienza a impedir el desempefio en sus actividades.

e Viejo de edad avanzada: Se encuentran las personas de 85 afios en
adelante, son mas fragiles y propensos a enfermar. El deterioro esta aln
mas presente que en las clasificaciones anteriores, por lo que el control y
placer por realizar actividades que eran de su agrado disminuye de manera

considerable.

Cambios fisicos: Durante el periodo de senectud es de esperarse que con el paso
del tiempo la movilidad y capacidad de una persona disminuya de manera
considerable para permitir que el individuo realice actividades que antes podia hacer
sin ningun problema. La velocidad con que este deterioro avance dependera de la
influencia regional y étnica determinan la esperanza de vida del individuo.

Los cambios que se dan en los sistemas y 6rganos corporales varian y dependen
del estilo de vida de la persona, un factor que incrementa la disminucion del
funcionamiento es el estrés, este junto con el envejecimiento hacen que el sistema
inmunologico no trabaje como deberia y hace que el adulto mayor este mas
propenso a contraer enfermedades.

Los principales cambios en el funcionamiento sensorial y psicomotor se dan en la

audicioén, el gusto y el olfato, es por ello que las personas de edad avanzada
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requieren de estimulos mas intensos para poder experimentar sensaciones y poder
ser funcionales en la vida cotidiana.

Los ancianos son considerados un grupo vulnerable a algunas enfermedades que
van de la mano con el envejecimiento las enfermedades crénicas mas comunes y

con tendencia a desarrollarse en esta etapa son:

Artrosis: Enfermedad crénica degenerativa que produce la alteracion destructiva

de los cartilagos de las articulaciones.

Presion Arterial Alta: es una afeccion grave que puede causar enfermedad
coronaria (conocida también como enfermedad de las arterias coronarias),
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular (derrame cerebral), insuficiencia

renal y otros problemas de salud.

Osteoporosis: Enfermedad 6sea que se caracteriza por una disminucién de la
densidad del tejido 6seo y tiene como consecuencia una fragilidad exagerada de los
huesos y que afecta fundamentalmente a las mujeres de edad avanzada.

Arterioesclerosis: La arterioesclerosis es una afeccion en la cual placa se acumula
dentro de las arterias. Placa es una sustancia pegajosa compuesta de grasa,
colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en la sangre. Con el tiempo,
esta placa se endurece y angosta las arterias limitando el flujo de sangre rica en

oxigeno.

Artritis: Inflamacion de las articulaciones de los huesos con una hinchazén

dolorosa que limita los movimientos.

Hiperplasia benigna de préstata: La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es un
agrandamiento no canceroso de la glandula prostatica cuya prevalencia aumenta
progresivamente con la edad. Sus causas mas corrientes son el envejecimiento y la

presencia de andrégenos u hormonas sexuales masculinas.
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Sordera: dificultad o imposibilidad de usar el sentido del oido debido a una pérdida

de la capacidad auditiva parcial o total.

Cambios cognitivos

Se cree que el principal contribuyente en cambios en las habilidades cognitivas y en
la eficiencia de procesamiento de informacion sea la disminucion general del
funcionamiento del sistema nervioso central, medida por el tiempo de reaccién, lo
cual puede afectar el desempefio en pruebas de inteligencia, especialmente en las
gue tienen un tiempo prefijo, y puede interferir la capacidad de aprender y recordar.

Los cambios cognitivos en esta etapa suelen ser:

Demencia Senil: Pérdida progresiva de las funciones cognitivas, debido a dafios o
desérdenes cerebrales. Caracteristicamente, esta alteracion cognitiva provoca

incapacidad para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Alzhéimer: Enfermedad mental progresiva que se caracteriza por una
degeneracion de las células nerviosas del cerebro y una disminucion de la masa
cerebral; las manifestaciones basicas son la pérdida de memoria, la desorientacion

temporal y espacial y el deterioro intelectual y personal.

Parkinson: Enfermedad crénica y degenerativa del sistema nervioso que se

caracteriza por falta de coordinacion y rigidez muscular y temblores.

2.2.9 Los ocho estadios de la vida del ser humano.

Consideramos importante tomar en cuenta los 8 estadios psicosociales que
Erickson propone ya que como su hombre lo dice se centra principalmente en dos
de las esferas mas importantes para el desarrollo del ser humano: la psicolégica y
la social, es decir, como el ambiente en el que el individuo se desarrolle influye de

manera directa en su bienestar a futuro.
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ESTADIOS CRISIS RELACIONES / FUERZAS PATOLOGIA
picosociales VINCULACIONES BASICAS ANTIPATIAS

1.- Infancia Confianza Vs. Madre / Orden Esperanza Retraimiento
Desconfianza césmico

2.- Nifez Autonomia Vs, Padres / De ley Voluntad Compulsion

temprana Verguenza y orden,

3.- Edad de Iniciativa Vs. Familia Basica / Finalidad " Inhibicién

Juego Culpa Dramaticas e ideales

4.- Edad Industria Vs, | Vec'indad, escuela / Compete?ci:;_h Inercia

escolar Inferioridad Formalismo-Tecnologia

5.- Identidad Vs. Pares, g'rupo lude_r_azgo/ Fidelidad Repﬁdio N

Adolescencia | Confusion Ideologia

6.-Juventud | Intimidad Vs, Amistad, sexo: Afiliativas / Amor Exclusividad
Aislamiento caoperacion y competicidn.

7.~ Adultez ‘Generatividad Generacionales: trabajo Cuidado Actitud
Vs. dividido- casa Companida/ rechazan[c
Estancamicnto Cultura-Educacion-Tradicion

8.- Vejez Integridad Vs. Especic humana (mis especies) | Sabiduria Desdén
desesperanza / Filosoficas

En este cuadro se aprecian las dicotomias que se presentan en cada una de las
etapas de desarrollo que Erickson plantea y las posibles patologias que se pueden

desarrollar al no concluir cada estadio adecuadamente.

e Confianza frente a desconfianza (del nacimiento hasta 1 afo).
La confianza basica como fuerza fundamental de esta etapa, nace de la certeza
interior y de la sensacion de bienestar en lo fisico (sistema digestivo, respiratorio y
circulatorio), en el psiquico (ser acogido, recibido y amado) que nace de la
uniformidad, fidelidad y cualidad en el abastecimiento de la alimentacion, atencion
y afecto proporcionados principalmente por la madre. La desconfianza béasica se
desarrolla en la medida en que no encuentra respuestas a las anteriores
necesidades, dandole una sensacion de abandono, aislamiento, separacion y

confusion existencial sobre si, sobre los otros y sobre el significado de la vida.
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Es importante lograr un desarrollo 6ptimo de confianza para obtener una
maduracion psicofisica saludable, pero no se tiene que dejar de lado la
desconfianza, ya que esta permitira filtrar informacion del mundo exterior y percibir

algun peligro o situacién incbmoda que ponga en riesgo la integridad del individuo.

La persona tiene que ser capaz de desarrollar un equilibrio y buen control de estos
conceptos, ya que si la desconfianza excede puede en un futuro mostrarse irritable,

reservado, receloso e inseguro.

e Autonomia frente a duda (2-3 ainos).

La finalidad principal de esta etapa es llegar a adquirir un sentido de autocontrol.
Durante este periodo el niflo comienza a distinguirse y separarse de su madre
es decir que deja de verla como algo unico. Surge el principio de diferenciacion,
el nilo comprende que existen elementos ajenos a él mismo y aprende a
establecer distinciones, desarrolla habilidades como caminar, hablar y controlar
esfinteres. También desarrolla un sentido de autonomia y comienza a separarse
de la madre para explorar el entorno que lo rodea. Por otro lado, si se encuentra
en un ambiente hostil en donde hay burlas y se siente frustrado, se sentira
invadido por un sentimiento de verglienza y comenzara a dudar. No desarrollar
una armonia emocional con las figuras de apego provocara que el nifio se
obsesione con el control y deje de comportarse de una manera tan libre. Al
hacerse adulto concebird a la autonomia como algo negativo que sélo le

deparara temores y frustracion.

e Espiritu de iniciativa frente a la culpa (5-6 aios).

Esta conectado en parte, a la autonomia lograda y también a la capacidad que
el nifo tiene para planificar, conquistar y descubrir el mundo que lo rodea. El
punto critico de esta etapa es el sentimiento de culpa. Erickson considera que
esta etapa es una de las mas importantes, pues precisamente la moralidad y el

sentido del deber comienzan a formarse en este periodo.
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e Laboriosidad y sentido de inferioridad (6-12 afnos).

Al comienzo de la etapa escolar se siente la necesidad de obtener la aprobacion
de los demas, desarrolla sus habilidades escolares y aprende a leer y escribir,
las habilidades recreativas se transforman en habilidades que conformaran el
reconocimiento social y que en un futuro lo convertirdn en un individuo adulto
capaz de construir una familia y pensar en su medio de vida. El sentimiento de
inferioridad suele aparecer tras los primeros fracasos en la escuela, si no se

domina bien puede dar pie a un sentimiento de desconfianza hacia si mismo.

¢ Identidad frente a dispersién (13-18 anos).

Abarca la pubertad y la adolescencia. La diferencia de la infancia, este proceso
cuenta con aspectos marcados por la introyeccion y la identificacion, en la
adolescencia la persona desarrolla su identidad de manera progresiva
seleccionando y descartando las identificaciones que realizé en su etapa infantil,
sin embargo la busqueda de esa identidad se convierte en algo desesperado y
obsesivo y solo se basa en modelos externos. Erickson llegé a afirmar que la
formacion de la identidad no sélo consiste en que el nifio se dote de un Yo seguro
y se convierta en un individuo independiente y capaz de completar las tareas de
una manera positiva; también requiere que el adolescente supere esa identidad
para crear un Yo sensible a sus propias capacidades y necesidades para
adecuarse al contexto social al que pertenece. Si se desarrolla de manera

incorrecta puede ocasionar psicosis grave o incluso psicopatias.

¢ Intimidad frente a aislamiento (19-25 afos).

En el transcurso de esta fase siente la necesidad de compararse con quienes lo
rodean, nace el deseo de disfrutar de una mayor intimidad emocional y compartir
experiencias propias. Hay momentos en que los jovenes sienten miedo, sobre
todo cuando sospechan que su identidad no es tan fuerte como pensaban Si ese
miedo se apodera de la persona ésta corre el riesgo de aislarse y este puede
considerarse como un sintoma de que el desarrollo de la identidad no se ha

completado.
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¢ Generatividad frente a estancamiento (26-40 afos).

La necesidad y el deseo de generar, de crear y de construir algo se imponen. El
trabajo y sobre todo la familia se convierten en algo muy importante, manifiesta
el deseo de crear algo util y especial por medio del trabajo y poner en préactica
sus experiencias y habilidades para ensefiar algo a los demas. Segun Erickson,
la generatividad es ante todo la preocupacién por crear y dirigir una nueva
generacion. La productividad y la creatividad son importantes desde el punto de
vista individual y social. El sentirse vacio y carente de sentido lleva a la persona
a formularse preguntas sobre el significado y el valor de la vida, su vida comienza
a ser monotona y se convierte en una larga espera: primero de la vejez y

finalmente de la muerte.

¢ Integridad del yo frente a desesperacion (de los 41 afios en adelante).

La suma de los modos psicosexuales tiene un significado integrador. La palabra
gue mejor expresa ese momento es integridad, que significa: a) la aceptacion de
si, de su historia personal, de su proceso psicosexual y psicosocial; b) la
integracion emocional de la confianza, de la autonomia y demés fuerzas
sintdnicas; c) la vivencia del amor universal, como experiencia que resume su
vida y su trabajo; d) una conviccién de su propio estilo e historia de vida, como
contribucion significativa a la humanidad; e) una confianza en si y nosotros,
especialmente en las nuevas generaciones, las cuales se sienten tranquilos para
presentarse como modelo por la vida vivida y por la muerte que tienen que

enfrentar.
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ESTADIOS CONFIANZA FRENTE A DESCONFIANZA (del nacimiento hasta 1 afio)
PSICOSOCIALES

- Importancia de un clima de confianza hacia uno mismo y hacia el
mundo.

AUTONOMIA FRENTE A DUDA (2-3 afios)
- Adquisicién de autocontrol y voluntad o inseguridad.
- Diferenciacion de la madre.

ESPIRITU DE INICIATIVA FRENTE A CULPA (5-6 afios)

-Conquista de la independencia y asuncién de responsabilidad.

LABORIOSIDAD Y SENTIDO DE INFERIORIDAD(6-12 afios)

- Busqueda de aprobacién.
- Pasar de actividades lidicas a actividades productivas.

IDENTIDAD FRENTE A DISPERSION (13-18 afios)

- Definicidn de identidad.
- Riesgo de confuisidn de papeles.

INTIMIDAD FRENTE A AISLAMIENTO (19-25 afios)

- Consecucidn de la identidad y necesidad de compararse con otros.
- El miedo lleva a reuir el contacto con las personas.

GENERATIVIDAD FRENTE A ESTANCAMIENTO (26-40 afios)
- Necesidad de crear (nifios, trabajo)
- El fracaso genera sentimiento de vacio.

INTEGRIDAD DEL YO FRENTE A DESESPERACION (de los 41 afios en
adelante)

- Atencidn para mantener la integridad propia.



Capitulo Il

La pareja

La relacion de pareja puede considerarse la mas importante de todas las relaciones
humanas. Establecer una relacion de pareja es parte de la madurez durante el
proceso de desarrollo de los seres humanos, en la medida en que haya mejores
relaciones de pareja se beneficiara a la crianza, la salud psicolégica, desempefio
laboral y el futuro.

Desde un punto de vista cultural, la busqueda de una persona para el
establecimiento de una relacion conlleva a cambios intra-psiquicos e intersubjetivos
a nivel social.

La busqueda, cuyo fin es la descarga de la tension que la pulsion sexual ha
provocado con su incremento, y el encuentro con una persona que se entiende
desde las pulsiones de los seres humanos y las circunstancias cambiantes del

deseo sexual, promueve la formacion de una pareja.

3.1. Definicion de pareja:

La pareja esta pasada en la relacién de dos personas que se comportan como una
unidad y asi son reconocidos ante la sociedad, es un vinculo sentimental de tipo
romantico que tomado desde un punto de vista social se conforma por la relacion
de dos personas que comparten una serie de bienes y actividades a los que se les
da prioridad, exclusividad y compromiso mutuo, para hacer la vida plena, feliz y

recibir un trato analogo.

- El cuerpo: en esta caracteristica como pareja se distingue porque comparten
cada uno el cuerpo del otro. Las relaciones sexuales estan basadas en el
compromiso y exclusividad mientras perdure la relacién.

- Bienes econdmicos: se comparte un compromiso en donde el apoyo y
estabilidad econdmica son la prioridad. Entre los bienes compartidos se

encuentran casa, automovil, etc.
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- Bienes de consumo: una buena administracion de gastos monetarios y el
establecimiento de roles influye de manera directa en la funcionalidad de la
pareja.

- Paternidad /Maternidad: visto desde el punto de vista biologico es un motivo,

sino es que el principal de la busqueda y encuentro de una pareja estable.

3.2. ;Qué es el amor?
La Real Academia Espafiola (REA, 2001) define el amor de la siguiente forma:

- Sentimiento hacia otra persona que naturalmente nos atrae y que,
procurando reciprocidad en el deseo de unidon nos completa, alegra y da
energia para convivir, comunicarnos y crear.

- Sentimiento intenso del ser humano que, partiendo de su propia insuficiencia,

necesita y busca el encuentro y unién con otro ser.

3.2.1 Teoria triangular del amor.

Carifio
Intimidad

Amor Sociable

ntimidad + Compromiso

Amor Roméntico
Pasién + Intimidad

Encaprichamiento Amor Fatuo Amor Vacio
Pasién Pasién + Compromiso Compromiso

Retomado de: https://psicologiaymente.com/parejal/teoria-trianqular-

amor-sternberg
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Robert Sternberg (1986) propone que los patrones del amor dependen del

equilibrio entre tres elementos:

« Intimidad: La intimidad hace referencia al sentimiento de cercania, a la
conexion entre las dos personas que forman parte de la historia de amor, a
la confianza entre ellos, a la amistad y al afecto.

o Pasion: Este componente es la excitacion o la energia de la relacion. Los
sentimientos de la atraccion fisica y el impulso o la necesidad de estar con la
otra persona y de tener relaciones intimas.

« Compromiso: Hace referencia a la decision de seguir en la relacion a pesar
de los altibajos que puedan surgir. Incluye aspectos como los momentos

vividos, la historia de la relacioén, etc.

3.2.2. Las posibles combinaciones o los tipos de amor

Segun las posibles combinaciones, Sternberg (1986) afirma que existen distintas
formas de amar. Estas formas de amar pueden ser entendidas de manera aislada
0 como etapas:

1. Carifo: El carifio hace referencia a la amistad verdadera. Solo hay intimidad,
pero no existe pasion ni compromiso. Los miembros de la relacién se sienten
cercanos y confian el uno con el otro, pero no hay deseo de tener relaciones

intimas ni compromiso como pareja.

2. Encaprichamiento: En esta forma de amar hay mucha pasion, no obstante,
no hay ni intimidad ni compromiso, lo que convierte este tipo de relaciones en
superficiales. Seria una especie de romance pero que termina pronto o el
principio de una relacion, en la que existe mucho deseo por tener relaciones

intimas pero no hay suficiente confianza ni compromiso.

3. Amor vacio: El amor vacio se caracteriza por un elevado compromiso, sin

pasion ni intimidad. Esto es habitual en las relaciones interesadas o en las de
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larga duracion, cuando no existe ni confianza ni relaciones intimas, pero si que

existe compromiso por estar juntos.

4. Amor romantico: El amor roméantico es una forma de amar en la que los
miembros de la relacion sienten atraccion y excitacion, y, ademas, tienen
confianza y cercania. EI amor romantico ha inspirado miles de novelas y

peliculas, es el amor que sienten Romeo y Julieta.

5. Amor sociable: Suele ocurrir en relaciones duraderas. Existe intimidad y
compromiso, pero no pasion. Es el tipo de amor que puede manifestarse cuando
la pareja carece de deseo y excitacion hacia la otra persona, pero la convivencia,
los hijos y las experiencias juntos les mantienen unidos. Esta relacion puede

parecer satisfactoria para los miembros y durar mucho tiempo.

6. Amor fatuo: En el amor fatuo predomina la pasion y el compromiso, pero no
existe intimidad. El amor fatuo puede producirse porque los miembros de la
pareja quieren estar juntos, pues existe el deseo y la excitacién de vivir

experiencias intimas, sin embargo, no tienen muchas cosas en comun.

7. Amor consumado: Este es el amor completo. Estd formado por los tres
elementos de la teoria piramidal de Sternberg (1986). El amor consumado es el
principal arquetipo amatorio, es el amor ideal y también recibe el nombre de

amor maduro.

3.3. Busqueda de la pareja.

Una vez establecido un tipo de amor y alcanzado un nivel de madurez emocional y

fisica entre dos personas comienza la busqueda del establecimiento de la pareja,

para esto debe existir cierta compatibilidad en creencias y antecedentes cercanos

a la educacion, valores, cultura, ideologia, inter e intrapersonales referidos a la

familia del otro.
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La busqueda y concepcion de la pareja romantica ha sido estereotipada
errbneamente ya que la sociedad plantea la individualidad como un estado
incompleto, orillando a las personas a buscar equivocamente una pareja para llenar
esa supuesta carencia que puede convertirse en una relacion patolégica como la

dependencia, baja autoestima, inferioridad.

De acuerdo a los estadios psicosociales de Erikson que se mencionaron en el
capitulo anterior retomaremos a partir de la quinta etapa en adelante como

referencia para explicar el proceso de la busqueda de pareja.

Es a partir de la quinta etapa (Identidad frente a dispersion, 13-18 afios) en donde
se da el paso de la infancia a la adolescencia, lo cual conlleva a la formacién de una
identidad. La adolescencia se caracteriza por el desarrollo de la introyeccion, el
desarrollo del pensamiento abstracto y el comienzo de cuestiones existenciales
como: ¢A qué venimos a la vida? ¢ Cual es nuestro propdsito? etc. Lo cual lleva al
adolescente buscar la identificacién con el contexto que lo rodea, y a discriminar
qué es conveniente y qué no, en virtud de sus intereses, capacidades y valores,
basandose en modelos externos. Erikson llegd a confirmar que la formacion de la
identidad no sélo se trata de que el nifio se dote s6lo de un Yo seguro, propio de
un individuo independiente y capaz de completar las tareas de una manera positiva,
también requiere del desarrollo de un Yo sensible para adecuarse al contexto social
al que pertenece. La busqueda de la pareja se da desde el noviazgo en la
adolescencia. Se da consideracion por el otro en donde nacen las nociones que
tienen que ver con el deseo del bienestar del otro, asi como las de respeto por su
persona y sus caracteristicas particulares. Se disfrutan frecuentes sentimientos y
emociones intensas, se involucran en una exageraciéon de la realidad, hay una
idealizacidn ficticia de que nunca existirdn problemas, que nunca fallaran, que todo

sera total serenidad.

Sexta etapa (Intimidad frente aislamiento, 19-25 afios) “El joven que emerge de la

busqueda de la intimidad se muestra ansioso por fusionar su identidad con la de
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otros”. La persona refuerza su identidad y siente la necesidad de compararla con
otros disfrutando de una mayor intimidad emocional y compartir las experiencias
propias. En esta etapa se establece la pareja que se puede convertir en la de toda
la vida. Cuando se decide en establecer una relacion se parte de los aspectos
sexuales y amorosos, tomando en cuenta las afinidades socioculturales, religiosas,

etc.

La séptima etapa (Generatividad frente a estancamiento, 26- 40 afios). Se alcanza
la madurez pero aun existe la necesidad de crear, generar, construir, crecer
personalmente mas alla de satisfacer necesidades que el &mbito laboral y familiar
exige. Cuando dos personas deciden compartir su vida, muchas veces implica un
convenio de vivir juntos, hay una serie de expectativas que se estructuran entre los
dos participantes de dicho acuerdo. Sager (1976) hace referencia a un contrato

consciente y un contrato inconsciente.

- Contrato consciente: son regulaciones con las que la pareja ha planeado
su intencién de vida en comun. Puede asumir dos modalidades siempre
presentes, uno se formula de manera explicita, incluye una serie de acuerdos
basicos que pueden incluir: lugar en donde la pareja va a vivir, cuestiones
econOmicas, expectativas de numero de hijos, religion, etc. Y otro que no se
define pero existe de manera implicita, puede ser fuente de desencuentros,

desidealizaciones y conflictos conyugales.

- Contrato inconsciente: Existen expectativas de las que los sujetos no
pueden darse cuenta ya que se trata de anhelos y deseo que son
inconscientes. Tienen que ver con necesidades nunca confesadas,
frecuentemente infantiles, pero que ambos miembros de la pareja tienen
como expectativas a pesar de nunca haberlas confesado entre si. Tiene que
ver con anhelos de dependencia, de que el otro se haga cargo del sujeto, con
ilusiones relacionadas con gratificaciones de la sexualidad pre genital que se

manifiestan en las fantasias como deseos, preferencias en las que se actlian
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ciertas tendencias de la sexualidad. El problema de este tipo de expectativas
parte de que no se externados ni a la pareja ni al sujeto mismo, por lo que no

hay posibilidades de satisfaccion.

3.4. Niveles vinculares en la relacion de pareja.

En todas las relaciones de pareja de pareja se dan diversos niveles de interaccion

gue coexisten interactuando simultaneamente. Estos niveles vinculares tienen que

ver los niveles de maduracion en la evolucién de la personalidad.

Nivel de diferenciacion: El vinculo de la pareja se da habiendo logrado la
separacion de sus figuras paternales de origen y logrado la individuacion,
pueden asumir la responsabilidad de compartir su experiencia con otro a fin
y compariero de viaje. Cuando se logra una buena diferenciacién del Yo y el
No Yo, cada integrante se encuentra en el momento ideal para unir el Yo con
el Tuy formar un Nosotros, predominando la complementariedad y capacidad

de acompaiiarse el uno con el otro.

Nivel simbidtico: Se conserva la distincion entre el Yo el No Yo, se
caracteriza porque uno configura los limites del otro, los niveles de
dependencia son tan altos que el sujeto no puede existir sin el otro, la unién
de la pareja no se constituye en un Nosotros, sino en un Todo Inseparable,
ya que al faltar un miembro de la relacién tiene efectos desestructurales para

el otro.

Nivel confusional o ambiguo: Se caracteriza por la falta de discriminacion
entre uno y otro, lo cual causa que los limites dentro y fuera de la relacion
sean difusos o inciertos. Se da una confusion de identidad entre los

participantes de la relacion.

Nivel Indiferenciado: Se trata de un nivel de relacidn no traducible en

términos de una experiencia; es una suerte de estado de consciencia
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completamente entropico, sélo recuperable en los suefios o en ciertos

momentos de la experiencia estética o mistica.

3.5. Tipos de pareja.

A pesar de la poca informacion existente debido a la subjetivad de una pareja

“‘normal” retomaremos teorias de algunos autores que clasifican las relaciones de

pareja y su tipologia de acuerdo al buen o mal funcionamiento de la misma.

Tipologia de Peter Martin: Este autor considera que un matrimonio
saludable es aquel formado por dos individuos autbnomos, que tienen la
competencia para hacerse cargo de los demas y son capaces de
comprenderse con el otro en una unién duradera. Toma en cuenta un sistema
de igualdad y horizontalidad en la independencia de ambos (obligaciones y
tareas de independencia). EI matrimonio no es un estado estatico, debido a
la dinamica y crecimiento personal que se da tanto en la relacibn como
individualmente que permite el desarrollo de la relacibn basado en las

experiencias y el vinculo con el otro.

Martin (1976) distingue cuatro tipos de pareja:

1. Una esposa “enferma de amor” con un esposo “frio y distante”:
normalmente involucra a una mujer con personalidad histérica y a un
hombre con personalidad obsesiva, puede hablarse de mujeres que se
consideran a si mismas amorosas que crean un vinculo con un hombre
frio emocionalmente, crueles, sin empatia. Normalmente la mujer
considera gue la Unica forma de que el matrimonio prospere sea que el
coényuge se someta a un tratamiento. La modalidad vincular tiende a
desarrollarse de forma simbidtica o parasitaria. Por otra parte, los hombre
suelen ser inteligentes, instruidos, ocupan posiciones sociales relevantes

y puestos laborales de responsabilidad, son poco expresivos, son de
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punto intelectual légicos y tienden a relacionarse a través de la razon

dejando a un lado el aspecto emocional.

El matrimonio (en busca de una madre): Dentro de la relacion histérica-
obsesiva puede suceder que en el curso del ciclo de la pareja, €l
encuentre a otra mujer, lo que causa crisis en el matrimonio. Dentro de
esta categoria Martin encuentra dos grupos: a) Una minoria cae dentro
del grupo de los activos y con gran capacidad éxito, en un caso extremo
puede llegar a manifestar conductas de tipo sociopata; b) La mayoria
suelen ser hombres con un tipo de personalidad dependiente y pasiva
gue andan en busca de una madre que cuide de ellos (que les ofrezcan
amor y proteccion). Con frecuencia se observa que en este tipo de
matrimonios presenta cambios en el momento en que aparecen los hijos
ya que la atencion de la esposa ya no puede ser dedicada exclusivamente
a sus maridos, de ahi la tendencia de ellos a buscar una nueva mujer que

les brinde amor de manera exclusiva.

Matrimonio (de parasitismo doble): Dentro del patron, hombre y mujer
comparten personalidad histérica o dependiente, es decir, son
matrimonios formados por dos personas muy inmaduras e incapaces que
intentan aferrarse el uno al otro. Una caracteristica particular es que si
bien, no pueden vivir juntos tampoco les es posible estar separados, cada
uno de los participantes espera que el otro haga lo necesario para que el

matrimonio funcione.

El matrimonio paranoide: Una caracteristica principal tiene que ver con
la distorsion de la realidad en virtud de la accion de las ideas delirantes.
Dentro de esta tipologia existe otro término llamado paranoia conyugal,
caracterizado por el hecho de que el sistema a delirante de uno de ellos
se focaliza y tiene como centro de su atencion la conducta de la pareja,

toda la actividad delirante y los patrones conductuales patolégicos estan
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orientados en contra de la pareja, de esta forma, lo comun es que el
miembro delirante y activo se dedique a humillar, degradar, desmoralizar
y etiquetar negativamente cualquier movimiento de su pareja, puede ser

activamente agresivo y desarrollar algun tipo de violencia.

3.6. De la pareja a la familia.

La formaciéon de un individuo esta caracterizada por tres aspectos: trabajo,
reproduccion y la vida social. Actualmente en las relaciones de pareja, aunque es
caracteristico, no es necesaria la formacion de una familia ya que como individuo
tienes la decision de un proyecto de vida diferente como un contrato conyugal sin
hijos, etc.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la familia es la célula bio-social
en el seno de la cual se determina el comportamiento reproductivo, las estructuras
de socializacion, le desarrollo emocional y las relaciones con la comunidad.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha definido a la familia como el
grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre,
adopcion o matrimonio, asi mismo define al grupo familiar como al limitado a la
cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos.

La evolucién y crecimiento de la familia dependera de la parentalidad y asi como el
crecimiento y maduracion de cada uno de los miembros tomando como referencia
el ambito personas, conyugal, familiar, laboral y sociocultural hasta el momento en
gue los miembros mas joévenes adquieren la autonomia suficiente para partir del
hogar y comenzar su proyecto de vida.

“La familia es la unidad fundamental que proporciona los suministros adecuados
para satisfacer las necesidades fundamentales del hombre, el sitio en el que se
satisfacen las premisas tanto fisica como emocional de los integrantes”.

La familia se considera como derivado de la vida en pareja y vida adulta, que valida
y asume los deseos sexuales de los participantes en la pareja como las

consecuencias de ejercerla.
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Ciclo de vida familiar: De acuerdo al modelo de la OMS.

Etapa 1: Formacion o matrimonio.

Etapa 2: Fase de extension. Desde el nacimiento del primer hijo al nacimiento del
altimo.

Etapa 3: Fase de extension completa. Desde el nacimiento del ultimo hijo hasta que
el primero se va de la casa.

Etapa 4: Fase de contraccion. Desde que el primer hijo abandona el hogar hasta
que el ultimo lo hace.

Etapa 5: Fase de contraccion completa. Desde que el ltimo hijo abandona el hogar
hasta la muerte de uno de los conyuges.

Etapa 6: Fase de disolucion familiar. Se inicia con la muerte de uno de los conyuges.

3.7. La pareja en la vejez.

La forma en que las parejas aprenden a resolver sus conflictos es vital para la
satisfaccion matrimonial durante la edad adulta, ya que los beneficios mas
importantes del matrimonio incluyen intimidad, compartir y un sentido de
pertenecerse uno al otro para enfrentar las adversidades. En la vejez, el desgate
fisico y emocional dan como resultado el padecimiento de enfermedades, quedando

los conyuges como cuidador y compafiero uno del otro.

3.8. Tipos de pareja en la vejez.

En este apartado se clasificara de acuerdo a la salud de cada conyuge y cOmo ésta
influye en la relacién al grado de generar dependencia que a futuro podria complicar
la aceptacion de la separacion de la pareja; tomando en cuenta las siguientes
categorias: Sano/Sano, Sano/Enfermo y Enfermo/Enfermo, basadas en los
conceptos de salud y enfermedad que la Organizacibn Mundial de la Salud

proporciona.

Salud: La OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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Enfermedad: La OMS define enfermedad como alteracion o desviaciéon del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causa en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos cuya evolucion es mas o menos

predecible.

En este cuadro explicamos las caracteristicas de las parejas en que los
coényuges gozan de salud, el tipo de pareja en el que uno de ellos esta enfermo
y uno sano y en las que ambos se encuentran con alguna enfermedad. De
igual forma damos algunas caracteristicas de los papeles con los que

cumplen ambas partes de la relacion.

Sano/Sano: un matrimonio saludable es aquel formado por dos
individuos auténomos, que tienen la competencia para hacerse
cargo de los demas y son capaces de comprenderse con el otro en
una unién duradera. Toma en cuenta un sistema de igualdad vy
horizontalidad en la independencia de ambos (obligaciones vy
tareas de independencia).

Sano/Enfermo: regularmente el sano adquiere el rol de
cuidador, por lo que se da un cambio de rutinas y los
proyectos a futuro se ven afectados por la salud del conyuge.
No es de extranar que con el paso del tiempo exista un
desgaste emocional y fisico en el cuidador por la carga de
responsabiidades que anteriormente era compartida.

Enfermo/Enfermo: Entendamos por "enfermo" a una persona con
alguna enfermedad crénico degenerativa en donde al convivir con otra
(su pareja en la misma situacion) ambos tienen una perspectiva y un
nivel de consciencia similares al hablar del final de la vida. En esta
categoria el peso de cuidador cae en ambas partes.
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Capitulo IV

El Duelo y la Viudez en la Tercera Edad.

En este capitulo hablaremos de cémo se manifiesta el duelo en parejas que llegan
juntas hasta la tercera edad, para ello debemos tomar en cuenta los factores que
ya manifestamos en los capitulos anteriores: El proceso de duelo, como se lleva
acabo y como se manifiesta, la vejez y los tipos de pareja que pueden darse en la
misma y coémo es que la salud de los conyuges influye de manera directa en la
calidad de vida y en la manera en que se lleve un proceso de duelo de forma sana

0 patologica.

4.1. Género y Duelo.

En esta investigacion nos centramos principalmente en el afrontamiento del proceso
de duelo en la tercera edad al perder a un cényuge tomando como variables
principales el género y el estado de salud de cada integrante de la relacion.

México cuenta con una cultura en la que el machismo predomina en muchos si no
es que en la mayoria de los hogares y mas en las relaciones que han perdurado
hasta llegar a la vejez, se ha creado la idea de que el hombre debe trabajar y aportar
la mayor parte en el aspecto econémico, dejando a la mujer con las labores del

hogar y la familia.

Esto ha generado un estereotipo de ciertas caracteristicas en hombres y mujeres
en las que se sobrepone la incapacidad del género masculino a mostrar
transparencia en cuanto a sentimientos y la forma en que se afronta un duelo
dejando al que lo hace como “menos hombre” o "un hombre débil" que lo llevara a
reprimir sentimientos, emociones y aislarse de las demas personas, quedando

expuestos a deprimirse y sentirse solitarios.

Por otro lado, la dependencia juega un papel importante ya que el hombre es
atendido por la mujer, es decir, la mujer cumple con las funciones de preparar

alimentos, el cuidado de los hijos, el orden de la casa, etc. Por lo que al quedar
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viudo se llega al punto de no saber cOmo actuar ya que encuentra ausente la parte
complementaria de la relacion. Para los hombres ancianos, la pérdida de la esposa
y el efecto que esto tiene en su vida diaria, puede ser mas grave que para las
mujeres. Muchos hombres han de afrontar roles nuevos, particularmente trabajos
de la casa y necesitan ayuda para adaptarse a ellos. Cuando una mujer pierde a su
marido, no hay el mismo nivel de desorganizacion respecto a su capacidad para

llevar la casa y a su autoconfianza.

A diferencia del hombre, la mujer tiende a ser mas cobijada por sus seres queridos
y conocidos teniendo mayor probabilidad de expresar su sentir y obtener mas apoyo
por parte de los demas, se le permite experimentar tristeza, miedo y afecto.

A continuacion una tabla con caracteristicas del pensamiento respecto al género y

los sentimientos:

Hombres Mujeres

- Son mas fuertes porque asi - Son lloronas porque asi
nacieron. nacieron.

- Tienen que ser fuertes y - Si pueden expresar sus
controlados. emociones.

- Deben estar orientados a - Deben cuidar y satisfacer a
logros. otros.

- No pueden estar tristes ni - Tienen que ser protegidas.
tener miedo.

- No deben darse permiso. - Son auto permisivas.
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4.2. Clasificacion de tipo de duelo segun el estado de salud/enfermedad.

Tomando en cuenta las abreviaturas:

Sano-Sano ¢ Sano-Enfermo e Enfermo-Enfermo
v | or o
* Duelo Duelo ¢ Duelo * Duelo * Duelo
normal. anticipado. patologico. cronico. inhibido.
v
Hombre Mujer

Explicaremos como se lleva a cabo el proceso de duelo dependiendo de los factores

biopsicosociales y cémo estos influyen en la calidad de vida del viudo.

A pesar de que el proceso de duelo resulta familiar para la mayoria de las personas,
cada individuo lo experimenta de manera diferente debido a la irregularidad con que
las etapas del duelo se presentan dependiendo de las estrategias desarrolladas en
el proceso de formacion de la identidad (control, apoyo, rechazo y retirada). Al
relacionar el duelo con los conceptos de salud y enfermedad nos encontramos con
aspectos fisicos, emocionales, sociales, espirituales y cognitivos que pueden

dificultar o facilitar la aceptacion ante la pérdida de un ser querido.
Con base a lo anterior nos dimos la libertad de crear una clasificacion de posibles

reacciones ante el duelo tomando como referencia las creencias y estigmas que se

tienen a nivel social en México:
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Sano(a) - Sano (a)

Hombre sano - Mujer sana: Al hablar de un hombre sano y una mujer sana

al momento de enfrentarse a un proceso de duelo, lo més probable es que

éste sea de tipo normal, en donde se espera que las etapas del proceso se

superen hasta llegar a la aceptacion.

Sano - Enfermo:

Hombre sano - Mujer enferma: Al quedar viudo el hombre sano es
probable que el proceso de duelo sea de tipo normal o anticipado ya que
hay factores que predisponen la muerte del cényuge; sin embargo, se
espera que la aceptacion de la muerte sea mas prolongada debido a las

caracteristicas sociales establecidas respecto al trato al hombre viudo.

En el caso de que la mujer sana quede viuda, las probabilidades son las
mismas a diferencia de que, dadas las cuestiones sociales, el proceso de

duelo llega a ser mas rapido.

Hombre sano - Mujer enferma: al quedar viuda la mujer enferma es
probable que lleve un duelo patoldgico, ya que existe dependencia hacia
el cuidador (céonyuge), lo cual dificulta llegar a la aceptacion e incluso

podria ser mortal.
En el caso de que el hombre enfermo quede viudo, debido a las

cuestiones sociales, se espera que el duelo patologico sea mas intenso,

ya que la dependencia es mayor en hombres que en mujeres.
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Enfermo-enfermo:

Al encontrarse ambas partes de la relacion en un estado de enfermedad se
espera que el viudo(a) entren a un proceso de duelo de tipo patolégico,
cronico o exagerado ya que estos tres tienen cumplen con la caracteristica
de ser emocional y fisicamente dependientes llegando a causar

eventualmente la muerte del viudo.

La pérdida de un ser querido en definitiva nunca es facil, y afrontar la muerte
de la pareja con quien has compartido gran parte de tu vida, con quien
convivias dia con dia e incluso de quien hasta cierto punto dependias resulta
aun méas complicado. La dificultad para superar la pérdida del cényuge
aumenta junto con la edad ya que para muchas personas el hablar de viudez
es sinbnimo de soledad y aislamiento. En esta etapa del desarrollo humano
en que los hijos ya tienen una vida propia y las amistades son mas distantes
por el desgaste fisico y psicolégico que la edad atribuye el viudo deja de
realizar las actividades gue le gustaban, ya que la mayoria involucraba a su
pareja lo que lo lleva a enfrentarse a una pérdida del auto-concepto que

podria afectarle a nivel fisico, psicolégico y social.

Uno de los pensamientos mas comunes de una persona viuda en la tercera
edad es asumir que de la muerte de su pareja en adelante lo que le toca es
vivir bajo la tristeza y la soledad que una pérdida conlleva. Durante el duelo
no se trabaja Unicamente la superacion de la muerte de la pareja, sino que
hay un proceso de reorganizacion de la vida del viudo y este va a durar hasta
gue consigue reubicarse sin la persona amada. Sin embargo, no todas las
personas tardan el mismo lapso para la superacion del duelo ni tienen las

mismas necesidades durante este proceso.
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Conclusiones:

Una vez terminado el presente trabajo, llegamos a las siguientes

conclusiones:

e La manera en que una persona de la tercera edad afronta una pérdida
dependera en gran medida del contexto en el que se haya desarrollado.

e Una persona de la tercera edad se encuentra mas preparada
psicolégicamente para aceptar la muerte propia o de su pareja debido al
desgaste fisico y las limitantes que la edad atribuye (enfermedades cronico
degenerativas, incapacidad motriz, desgaste cognitivo, etc.), sin embargo, no
todos logran llevar un proceso de duelo normal por la dependencia que el
vinculo de pareja crea inconscientemente haciendo mas dificil la superacion

de la pérdida.

e Al llegar a la viudez, es de esperar que los hijos pasen a ser cuidadores
primarios, lo cual puede aumentar o disminuir la pulsién de muerte al sentirse
una carga para quien quede como cuidador del viudo y crear un sentimiento

de inutilidad para el mismo.

e La perspectiva de muerte cambiara dependiendo del estado de salud del
anciano, es decir, que una persona con alguna enfermedad crénico
degenerativa estara mayormente propenso a vivir un duelo patolégico que
podria llevarlo eventualmente a la muerte; sin embrago, una persona con

salud fisica, llevaria un proceso de duelo normal.
e La calidad de vida del viudo puede mejorar o0 empeorar segun la estabilidad

emocional, fisica y econOmica que la pareja aportaba, aumentando o

disminuyendo la pulsion de muerte del mismo, ya que en muchos casos se
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ve al conyuge como limitante para un crecimiento personal o en el caso

contrario como motivacion para superarse.

Dependiendo del estado de salud o enfermedad del viudo sera el tipo de
duelo al que se enfrentard; es decir, dos conyuges sanos deberian hacer
frente a un duelo de tipo normal; un cényuge sano y uno enfermo, pueden
enfrentarse a un duelo de tipo normal o anticipado y en una relacién en la
gue ambas partes estan enfermas se espera que confronten un duelo de tipo
patolégico, crénico o exagerado, la dependencia y segun las costumbres

sociales ya establecidas determinaran la prolongacion del proceso de duelo.

Es mas comun la pérdida del auto-concepto en hombres que en mujeres
porque socialmente la dependencia del sexo masculino hacia el femenino es
mayor, lo que provoca que el afrontamiento de un proceso de duelo sea mas
dificil en hombres que en mujeres y que para cubrir sus necesidades y la falta
de compresidn, atencion y carifio por parte de la pareja y la familia lo lleve a

buscar una nueva pareja.

La manera en que el individuo se desarrolle a lo largo de los 8 estadios
psicosociales sera fundamental desde el nacimiento para crear un auto-
concepto y una identidad bien definidos, los cuales al encontrarse en un
proceso de duelo ayudaran a superarlo mas rapido y de forma sana o por el

contrario sera mas doloroso y de tipo patolégico.
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