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| modelo conceptual general de ajuste propuesto por

Lazarus (1976) parte del origen de un conflicto entre
los recursos de los cuales dispone un sujeto y una o varias
demandas impuestas por la realidad. Este conflicto pone
en escena la posibilidad de la ocurrencia de una pérdida. Es
posible afirmar que aquello a lo que alude una pérdida o una
amenaza de ella en el contexto por el que transita nuestro
discurso, es siempre un recurso adaptativo del sujeto.

En el interjuego entre el sujeto y su medio ambiente
interno y externo, existe un comercio adaptativo constan-
te que caracteriza su actividad cotidiana. Desde el naci-
miento hasta la muerte, el individuo se empena en
mantener un equilibrio entre lo que necesita del medio
ambiente interno y del externo para sobrevivir, y lo que
éste le exige a cambio. Lo primero que esa persona debe
hacer en cuanto nace y entra en contacto con el mundo
es consequir la divisa necesaria de intercambio con él, y a
esa tarea enfocara sus esfuerzos el resto de su existencia.
Tal divisa no es otra sino la que apela a los recursos con los
que se va armando a fin de afrontar con éxito las demandas
del medio; entre ellos podemos encontrar desde recursos
externos como el dinero, hasta internos como la autoesti-
ma. En este sentido, un recurso es en general adaptativo.
Un individuo puede ser privado de muchas cosas tangi-
bles e intangibles, reales o simbdlicas, pero no siempre
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cualquier cosa de la cual se le prive le resultard una pérdi-
da, la cual se da cuando alude a la privacion de un Recurso
Adaptativo Significativo. Un recurso es Significativo cuan-
do forma parte importante del mundo afectivo del sujeto.
Bajo estos términos, la privacion de tal recurso es capaz de
generar dolor afectivo, es decir, distrés psicolégico el cual,
en situaciones extremas de pérdida puede ser caracterizado
Como una experiencia emocional displacentera (psicoldgica,
social y/o espiritual), con sentimientos de vulnerabilidad,
tristeza y miedo, depresion, ansiedad, panico, aislamiento
social, crisis espirituales, etc. (Holland, 1999; Fitchett y, Handzo,
1998, citados por Almanza-Munoz, & Holland, 2000).

Se ha destacado que la vejez es una etapa de la vida
donde el concepto de pérdida toma un papel fundamen-
tal, definirla y caracterizarla (Baltes, 1987; Bar-Tur & Levy-
Schiff, 2000). La senectud puede ser vista como la etapa de
la vida en que ocurren numerosos cambios asociados a
mermas en areas importantes de la existencia, tales como
el deterioro de la salud, el retiro o la jubilacién, pérdidas
ocupacionales y financieras, quebrantos de roles sociales,
de la identidad, el estatus, muerte de seres queridos (Bar-
Tur & Levy-Schiff, 2000), que en conjunto constituyen una
importante fuente de estrés (Koenig, Smiley & Gonzélez,
1988; Blazer, 2000). Estas pérdidas entranan una serie de
cambios fisicos, sociales y psicolégicos que matizan y defi-

! Se agradece el apoyo financiero otorgado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia del gobierno de México, por medio de la beca No.
95177, para la realizacién de estudios doctorales otorgada al primer autor, y a la Sra. Consuelo Ledesma Galindo por su valiosa ayuda.
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nen la Vejez al caracterizar una situacion existencial global
(La Gran Pérdida), que exige del sujeto el despliegue de un
proceso de adaptacion ante estresores intensos y numero-
s0s. Rivera-Ledesma y Montero-Lopez (2003) han clasifica-
do en cinco grandes apartados dichos estresores o
pérdidas con respecto a su ambito de influencia:

1

El cuerpo: El cuerpo va perdiendo paulatinamente
sus atributos originales; las mermas se van sucediendo
en el tiempo hasta que irrumpen en la funcionalidad
adaptativa del anciano y se constituyen en verda-
deros obstaculos a sus posibilidades de ajuste. Es
entonces cuando el cuerpo puede convertirse en
objeto de preocupacion exacerbada.

Relaciones objetales (sociales): Objetos amados
y perdidos en la realidad o en la fantasfa: conyuge,
hijos, hermanos, primos queridos, amigos entranables
de toda la vida; algunos de ellos fallecidos, extraviados.
Pérdidas reales imposibles de sustituir. En otro orden
estan las relaciones objetales quebradas; en ellas el
objeto auin existe en la realidad, pero su acceso esta
obstaculizado por multiples motivos: el objeto amado
ya no nos reclama; nuestra antigua funcion es ya
inoperante para el objeto (hijos); afectos basados
en posiciones culposas vedan por sistema el acce-
so del objeto hacia el Viejo? tal es la situacion de los
hijos que no soportan la impotencia y desespera-
cion que les genera el ver la ancianidad de sus
padres, etc.

El Ser-para-el-mundo: Se trata del rol productivo;
se es en tanto se hace; el ser-es-en-el-hacer. El hom-
bre se forma y se transforma en el hacer; en la trans-
formaciéon de la materia natural en materia
funcional; en la modificacion del pensamiento desor-
ganizado en ideologia operante; en la puesta en
marcha de las propias capacidades en el proceso
social del trabajo y la expresion de s mismo; es la
expresion del poder personal en el intercambio
econdmico. Se es, en tanto se es Gtil para otros. Util,
como agente de transformacion y modificacion;
util, como proveedor de subsistencia; util, como
solucién posible a la problematica cotidiana del vivir.
Al Ser-para-el-mundo, se obtiene un estatus, un rol;
una posicion social para si.

El Ser-en-el-mundo: Quiza como una consecuen-
cia de la pérdida del Ser-para-el-mundo, el universo
que antano daba sentido a la vida, el contexto

donde la vida transcurre empieza a perder significa-
do y correspondencia con nuestro ser. El vertigino-
so avance de la cultura, la tecnologia, la ciencia, la
organizacion social, etc, van transformando el mundo
circundante de tal manera que al Viejo le parece un
mundo distinto con respecto al cual poco a poco se
va sintiendo extrano; es un sentimiento de No
correspondencia, de Desanclaje del mundo. Para el
Adulto Mayor, el diferencial existente entre lo que
fue su mundo y lo que el mundo es ahora puede
ser gigantesco. El director Wolfgang Becker, en su
cinta Good bye, Lenin! (2003), ha tratado este tema
ejemplificandolo a partir de los cambios radicales
ocurridos en la Alemania Oriental de la segunda
mitad del decenio de 1980-89 con el derribamien-
to del Muro de Berlin; la cultura, el ordenamiento
social, los productos que se consumen a diario, los
valores, los trabajos, todo empieza a cambiar poco
a poco mientras Christiane Kerner, una mujer orgu-
llosa de sus ideas comunistas, permanece en un coma
ocurrido poco antes del derribamiento del Muro;
cuando logra salir de esa situacion, su hijo se esfuerza
por reconstituir el mundo en el que ella vivié, en un
intento por evitarle a su madre un enfrentamiento
crudo con la nueva realidad de su amada Republica
Democrética Alemana. El extranamiento del que
ella es presa cuando por primera vez se encuentra
rodeada de la nueva realidad, ejemplifica aquello a
que nos referimos. Ya en nuestra cultura, la pelicula
México de mis recuerdos (1943) no termina sin aludir
al desvanecimiento de un porfiriato que marco para
muchos una época dorada que vieron evaporarse y
desaparecer tras la revolucion social de 1910. Tras
su pérdida, una nueva sociedad se abrird paso cam-
biando de forma drastica la realidad de muchos
Adultos Mayores, que veian el nuevo mundo social
resultante como carente de todo significado. "ol
menos, del significado que en otro tiempo enrique-
Cio su vida.

La identidad: La vejez no es una etapa de la vida
que se instaure de un dia para otro. Lo que un suje-
to desea ser, es decir, aquello que ha forjado para s
como meta del ser, es algo que se va modificando
conforme las pérdidas van ejerciendo dominio a lo
largo de la existencia. La vida puede ser vista como un
ir ddndose cuenta de que mucho de lo que hemos
tomado como ideal del yo escapard a nuestros sen-

2 Alolargo de este trabajo escribiremos las expresiones Viejo y Adulto Mayor con mayusculas iniciales a fin de llamar la atencion hacia la necesidad de
fomentar y mantener una vision respetuosa e incluyente de la Adultez Mayor en los procesos que dia con dia dan sentido y trascendencia a nuestra
sociedad. Este es, pues, un esfuerzo sencillo, pero no menos importante, en la lucha por vencer la marginacion de la que el Viejo es objeto en
nuestros dfas.
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timientos de omnipotencia y grandeza. Desde ese
polo saturado de omnipotencia juvenil, el sujeto avan-
za hasta otro donde la humildad, el reconocimiento
de las pérdidas que impone la realidad interna y ex-
terna puede ser anémalo o claro refugio. Con todo,
el advenimiento de las pérdidas puede ser inespe-
rado y repentino, y quizé lo suficientemente impor-
tante como para hacer dificil alcanzar el ideal. Es
posible que las pérdidas le muestren al Viejo que
no es posible seguir; entonces el Yo se vera precisa-
do a mirar a su ideal (prospeccion de la vida) y pre-
guntarse, sin reconocerse, jQuién soy yo? ;Quién
puedo llegar a ser? La respuesta cambiara la pregunta
por un ;Quién fui...?, y se regodeard en los afanes y
logros del pasado, relatdndolos a un otro dispuesto
a devolverle como pago una admiracién o un reco-
nocimiento del cual pueda asirse.

La experiencia de pérdida es inherente al desarrollo huma-
no y es parte sustancial de las transiciones presentes en el
desarrollo ontogenético (Rosenblatt, 1993). Baltes (1987)
ha destacado que una de las caracteristicas del proceso de
vida de los seres humanos es que todo proceso de des-
arrollo supone fases de crecimiento (ganancias), y declina-
cion (pérdidas). De acuerdo con Baltes, ningun cambio en
el desarrollo durante la vida es sélo ganancia o solo pérdi-
da. El saldo total entre rendimientos y mermas cambia de
forma proporcional con el incremento de la edad. A mas
anos, mayores pérdidas y menores ganancias. Lo que
caracteriza a las pérdidas presentes en la vejez, con respec-
to a las que ocurren en estadios previos, es que, a diferen-
cia de estos ultimos, las pérdidas objetales en la Adultez
Mayor suelen presentarse en un ordenamiento o sucesion
singular de Viejo a Viejo, cuyo efecto acumulativo puede
hacer sentir que tales menoscabos actlan con cierta simul-
taneidad. Salvarezza (1993) ha sefalado que para tales pér-
didas no parece haber un objeto sustituto posible, porque
no existe. La aparente simultaneidad en la ocurrencia de estas
pérdidas, o incluso su ocurrencia aislada, es dificil de pro-
nosticar porque, como sefiala Baltes (1987), hay una gran
variacion en cuanto a la naturaleza y el tiempo en que ocurren
los eventos en la vejez. Evidentemente, cada Adulto Mayor
ird afrontando mermas en un ordenamiento, en una suce-
sion singular, y cada una de ellas tendra un valor afectivo
especificoy singular para él, tal vez diferente al experimen-
tado por otros Viejos. A este conjunto de pérdidas le llama-
remos aqui, Estructura de Pérdidas.

La Estructura de Pérdidas puede ser definida como el
conjunto de objetos significativos (susceptibles de ser agru-
pados en diferentes Clases de Pérdidas) que se perciben
bajo amenaza de ser perdidos o cuya pertenencia es inse-
gura o ambigua (concebibles como Tipos de Pérdidas) en
una etapa determinada de la vida, cuya influencia continda

definiendo cogniciones, afectos y conductas ante ella.
Lazarus (1976) destaco el papel diferencial de una Pérdida
Consumada, por un lado, y la Amenaza de Pérdida, por otro.
Boss (2001), por su parte, destacé la importancia diferencial
de la Pérdida Ambigua en la cual el sujeto no alcanza a pre-
cisar si ha perdido o no al objeto, lo que obstaculiza el pro-
ceso de dueloy prolonga la angustia derivada de la amenaza
de pérdida. Cada etapa del ciclo vital puede ser caracteri-
zada por una estructura de pérdidas con aspectos diferen-
ciales respecto al resto de ellas. Mahler (1968), Blos (1967)
y Colarusso (1997) han mostrado, al enfatizar la relacion
entre pérdidas y separacion, que cada etapa de la existen-
cia puede plantear diferentes constelaciones de mermas.
Parece pertinente sugerir que esta Estructura de Pérdidas
puede tener un valor clinico importante en el desarrollo
ontogenético de la Adultez Mayor debido al momento
relativo de su aparicion (coincidencia de la ocurrencia simul-
tanea de pérdidas importantes); su tamano, es decir, la
cantidad de objetos que incluye, asi como la intensidad
afectiva de éstos en forma individual o en conjunto. Los
objetos pueden ser distinguibles por la importancia y la
fuerza afectiva que tienen para el sujeto. Hay pérdidas
dolorosas pero soportables y hay otras que son devastadoras.
La estructura de pérdidas presente en la Adultez Mayor, sin
precedente en la vida del sujeto (Baltes, 1987; Bar-Tur &
Levy-Schiff, 2000), podria definir diferentes rutas de des-
ajuste que es preciso explorar. Cabe esperar que perder un
objeto significativo impacte directamente la capacidad de
adaptacion de la persona.

La estructura de pérdidas en la Vejez dispone una nueva
condicion existencial: La Gran Pérdida, un conjunto de me-
noscabos significativos en extremo que no admiten sustituto
posible y marcan con su presencia el sello de una muerte
anunciada, cuya realidad se torna cada vez mas clara. La
Gran Pérdida no es la suma de las mermas sufridas, sino un
resultado sinergial; si tal operacion fuese posible, seria mas
gue la suma emocional de los objetos perdidos. La Gran
Pérdida parece mostrar, como al final de una fiesta que se
ha disfrutado y en la cual los invitados se han marchado ya,
que la vida se aproxima a su fin. Cuando ya no hay mas que
hacer se estard listo para iniciar el ultimo viaje. La Gran Pér-
dida puede facilitar la aceptacién de la muerte o entorpe-
cerla. No es la muerte: es su preludio.

En una investigacion cualitativa realizada con Adultos
Mayores mexicanos del Distrito Federal, en México (Rivera-
Ledesma & Montero-Lépez, 2007d), se hallé que La Gran
Pérdida es un tema del cual no les gusta hablar a los Viejos
novatos (entre los 60 y 65 afios, aproximadamente) y, sin
embargo, es una realidad que se escurre entre su discurso.
Se trata de un tema no del todo elaborado, madurado o
superado, porque inflige su huella dia con dia. Este tema,
el de La Gran Pérdida, parece agazaparse tras la caracteris-
tica depresion que solemos encontrar en el Viejo, como un
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duelo continuado, como un patrén distimico. Se trata de la
paulatina pérdida de la vida, de la confrontacion con la muer-
te. La del otro, y la propia. La Gran Pérdida avanza desde el
momento en que al sujeto le queda claro que lo deseado,
lo tenido y ahora perdido, ya no volvera. La Gran Pérdida es
un tema que asecha, persigue y acosa de manera implaca-
ble. Julieta, una de nuestras entrevistadas, afirmaba:

A lo largo de la vida se van perdiendo las cosas,
pero cuando llega uno a la tercera edad se van per-
diendo més y mas. Més y mas le duele a uno pero,
a medida que van pasando los afos, va uno per-
diendo cada vez mas y mas y mas...

Lorena decia:

-.uno dice: Ya lo tuve, ya lo vivi, pero ni modo...
Lenny agrego:

.. lo que ya perdi, sé que ya se perdié.

En la investigacion, las pérdidas consumadas y la amenaza
de ellas incluyeron temas recurrentes: el soporte social fa-
miliar (pérdida del esposo, la madre o hermanos), y el estado
de salud. Entre las mujeres casadas, la pérdida del esposo
era un duro golpe dificil de sobrellevar tras decenios de
haber compartido la vida. Soffa, apuntaba:

..yo creo que la pérdida mas dura para mi es mi
€sP0so, porque es cierto, viene uno a ser una sola
carne..después de 40 anos, la verdadera familia
de uno es la pareja.

Una mujer tradicional como Soffa puede ver rescatado el
sentido de su vida vulnerado por la muerte de su esposo,
en el cuidado de sus hijos: Soffa afirmaba:

Dios me ha dado cuatro hijos y cuando esté yo
en la presencia del Sefor me diré: Yo te di cuatro
hijos, y yo tendré que entregar cuentas... toda mi
vida ha sido eso.

En un momento de la entrevista confeso:

..yo me puse a pensar y le dije al Sefior: Ya perdi
a mis padres, a mis hermanas; ya perdi a mi es-
poso... ;qué me faltard perder? Se me vino a la
mente un hijo.

Las pérdidas vinculadas a la salud incluyeron problemas de
hipertension, cardiopatias, cancer y diabetes, pero estos pro-
blemas sélo eran relevantes cuando impactaban de forma

34  Evaluacion en psicogerontologia

directa la funcionalidad del sujeto y alteraban significativa-
mente su calidad de vida.

En esta investigacion, las situaciones de pérdida ambi-
gua estuvieron relacionadas con casos en los cuales un
hijo vive fuera del pais y se le ve poco; estos son los casos
senalados de modo tipico por Boss (2001), en los cuales el
objeto amado esté vivo, pero fuera del alcance personal: se
sabe que estd, que vive, pero al mismo tiempo no se tiene
conocimiento acerca de si se le volverd a ver, si se vivird lo
suficiente para encontrarse con él de nuevo. El sentimien-
to resultante es lacerante. Dofa Claudia se lamenta:

..5e siente un dolor, una tristeza, una angustia,
una soledad terrible, terrible... él no esta sequro
de quedarse alla... yo creo que si se van a venir,
pero hay otros momentos que digo: No creo que
se vengan tan facilmente; si contintian all3, los nifios
crecen, tienen sus amistades... a lo mejor ellos ya
No van a querer venirse para aca... no lo sé.

Boss (2001) describio situaciones como la anterior, en las
que el objeto estd ausente de manera fisica, pero presente
de modo psicolégico. Se encuentran ademas los casos
mas cercanos a la realidad de la tercera edad en los cuales
un hijo que aun vive con el Adulto Mayor se encuentra
abstraido haciendo trdmites para independizar su vida por
cambio de residencia o matrimonio. En este caso, el hijo
esta fisicamente presente y psicolégicamente ausente, de
acuerdo con lo dicho por el autor referido quien, ademas,
ha destacado que la incertidumbre hace que la pérdida
ambigua sea la mas estresante de todas. En el caso de dofia
Claudia esto se cumple a cabalidad. Agotada de forma fisi-
ca y emocional se desliza en la melancolfa. En otro caso,
dona Julieta decia:

.ya no es como cuando era uno mas joven y
tenfa uno muchos caminos a donde ir, muchas
cosas que hacer... se van perdiendo y cortando
todas las cosas a lo largo de la vida. .. hay muchas
cosas que uno no puede hacer ya... llega un inte-
rrogante en que no sabe uno qué cosa le espera
de la vida.

El problema de la muerte estuvo presente como una pre-
ocupacion constante, latente o manifiesta. Julieta afirmo:

..me puedo valer por mi misma, salgo, hago un
montoén de cosas y todo, pero ya como que esta
uno esperando, ahora si, que lo llamen a uno
para irse de este mundo. ;Cuando serd? Quién
sabe, pero no serd muy lejano. La mayoria de los
Adultos Mayores no tienen futuro, sélo presente,
y €s un presente incierto.
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El saber que se va a morir, que se ha llegado al final de la
existencia, es el horizonte hacia donde apunta la estructura
de pérdidas en esta etapa de la vida (y, en un sentido mas
esencial, en todas las demds). Cada pérdida evidencia el
hecho innegable de que Todo se esté acabando. ;Qué puede
hacer un sujeto ante La Gran Pérdida? En los entrevistados
destacaron estrategias como: 1. El Desprendimiento o Re-
nuncia con aceptacion y resignacion, en los cuales el sujeto
cede a las presiones de la realidad desprendiéndose del
objeto mediante la renuncia a él. En cierta forma, la Re-
nuncia es la contrapartida de la Pérdida. Una pérdida puede
superarse si se cambia la negativa a aceptar la ausencia de
la cosa, por la renuncia a ella (No eres tu quién se va; soy yo
quién te deja). 2. La Evasion por involucramiento en activi-
dades sociales y productivas, estrategia conocida y destacada
por otros autores. 3. Reestructuracion cognitiva, autocon-
venciéndose de que la pérdida del objeto es conveniente,
recomendable, deseable, etc. Y finalmente: 4. Por medio del
Afrontamiento Religioso. En él la persona recurre a Dios para
resolver su situacion existencial. Soffa muestra su solucion:

..l Senor me ha hecho hacer ver, sentir de ver-
dad, que yo dependo de mi Dios.. Imaginese,
iqué le pasé a Job? Como dicen: El Sefor dio, el
Senor quité, bendito sea el Sefor. La vida es muy
dura, muy dura, solamente agarrados del Sefior
es como la podemos pasar.

Por su parte, Lorena afirmaba:

No me cansaré de agradecerle a Dios el que me
haya sefalado qué camino seguir y qué hacer..
Gracias a Dios, silo tengo, lo disfruto, y si no lo tengo,
ni modo; pero ha sido bonito vivir porque Dios ha
sido tan bueno que no se como agradecerle.

Alicia nos dijo:

.aceptas que son cosas de la vida que no tienen
remedio, que por algo son, siempre trato de pen-
sar, como dice el dicho: No hay mal que por bien
no venga, que por algo Dios no se equivoca, que
por algo lo manda El, y aceptarlo.

PERDIDAS Y DESAJUSTE
PSICOLOGICO

El modelo de ajuste propuesto por Lazarus (1976) inicia
con el surgimiento de un estresor producto del conflicto
entre |os recursos del sujeto y una o varias demandas de su
medio ambiente interno o externo. El estresor hace refe-

rencia a una de tres cosas: a una pérdida consumada, a la
amenaza de ella o hacia la insegura posesion de la cosa, la pér-
dida ambigua. Lo que viene después es la puesta en mar-
cha de un mecanismo que comprende la mediacién de
distintas variables (recursos internos y externos alternativos
y estrategias de afrontamiento), que culmina con el éxito
(ajuste) o fracaso (desajuste) adaptativo. El desajuste se
haré manifiesto en tres areas fundamentales: en lo psicolé-
gico, lo fisico y lo social.

Las pérdidas generan distrés psicolégico. Asi, es posi-
ble que en el caso del Adulto Mayor, la Frustracion, que
atane a una pérdida ocurrida en alguna esfera de la vida,
pueda dar inicio a un cuadro de Depresién. A menudo
comun en el Adulto Mayor (Calderén, 1996; Miiller-Spahn
& Hock, 1994; Kanowski, 1994), la depresion puede estar
asociada a una pérdida significativa (Koenig, Larson &
Mathews, 1996).

Cuando las pérdidas son sucesivas y representan una
serie de fracasos, y el sujeto no cree poder contar con
recursos suficientes para afrontar el hecho, puede ocurrir el
surgimiento de sentimientos de Desesperanza. La esperan-
za ha sido definida como respuesta del individuo al futuro
percibido, en el cual lo deseable es subjetivamente evalua-
do como probable (Nunn, Lewin, Walton & Carr, 1996): su
contrapartida, la Desesperanza, es la ausencia de respues-
ta ante un porvenir donde lo deseable es improbable que
ocurra. Las pérdidas sucesivas que han excedido los recur-
sos adaptativos del sujeto pueden incluir el tiempo de vida
que le resta por vivir (Nunn et al., 1996; Brody, 1999).

Cuando las pérdidas atafien a las fuentes proveedoras
de afecto es posible que se generen sentimientos de Sole-
dad (Montero-Lépez Lena, 1999). Se trata de la pérdida real
o percibida de fuentes proveedoras de afecto. Las pérdidas
poseen una caracteristica que las hace importantes en el
desarrollo ontogenético: imponen separaciones que con-
llevan el potencial para alcanzar un nuevo desarrollo del
sentimiento de identidad personal con sus caracteristicas
propias (Quinodoz, 1993). Bar-Tur & Levy-Schiff (2000) han
destacado el papel de las pérdidas y las ganancias asocia-
das con los procesos internos de separacion-individuacion
(Mahler, 1968; Mahler, Pine y Bergman, 1975) y su impor-
tancia en el ajuste a la Adultez Mayor. Estas separaciones
podréan asociarse a sentimientos de soledad y desamparo.

Por otro lado, cuando la pérdida se postula como ame-
naza, y no como un hecho consumado, surge entonces la
ansiedad que, en el caso del Adulto Mayor, puede tomar
la forma de Ansiedad ante la vejez y/o Ansiedad ante la
muerte. La primera puede ser generada por aspectos tales
como la apariencia fisica, el miedo a la pérdida, el temor a
la gente vieja, o preocupaciones tipicas de esta época de la
vida (Lasher & Faulkender, 1993). La sequnda, la ansiedad
ante la muerte, es la reaccion emocional que incluye senti-
mientos subjetivos de desagrado y preocupacion basados
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El saber que se va a morir, que se ha llegado al final de la
existencia, es el horizonte hacia donde apunta la estructura
de pérdidas en esta etapa de la vida (y, en un sentido mas
esencial, en todas las demas). Cada pérdida evidencia el
hecho innegable de que Todo se esté acabando. ;Qué puede
hacer un sujeto ante La Gran Pérdida? En los entrevistados
destacaron estrategias como: 1. El Desprendimiento o Re-
nuncia con aceptacion y resignacion, en los cuales el sujeto
cede a las presiones de la realidad desprendiéndose del
objeto mediante la renuncia a él. En cierta forma, la Re-
nuncia es la contrapartida de la Pérdida. Una pérdida puede
superarse si se cambia la negativa a aceptar la ausencia de
la cosa, por la renuncia a ella (No eres tu quién se va; soy yo
quién te deja). 2. La Evasion por involucramiento en activi-
dades sociales y productivas, estrategia conocida y destacada
por otros autores. 3. Reestructuracion cognitiva, autocon-
venciéndose de que la pérdida del objeto es conveniente,
recomendable, deseable, etc. Y finalmente: 4. Por medio del
Afrontamiento Religioso. En él la persona recurre a Dios para
resolver su situacion existencial. Soffa muestra su solucién:

el Senor me ha hecho hacer ver, sentir de ver-
dad, que yo dependo de mi Dios.. Imaginese,
{qué le pasé a Job? Como dicen: El Sefior dio, el
Senor quitd, bendito sea el Sefor. La vida es muy
dura, muy dura, solamente agarrados del Sefior
es como la podemos pasar.

Por su parte, Lorena afirmaba:

No me cansaré de agradecerle a Dios el que me
haya sefalado qué camino seguir y qué hacer..
Gracias a Dios, silo tengo, lo disfruto, y si no lo tengo,
ni modo; pero ha sido bonito vivir porque Dios ha
sido tan bueno que no se cémo agradecerle.

Alicia nos dijo:

.aceptas que son cosas de la vida que no tienen
remedio, que por algo son, siempre trato de pen-
sar, como dice el dicho: No hay mal que por bien
no venga, que por algo Dios no se equivoca, que
por algo lo manda El, y aceptarlo.

PERDIDAS Y DESAJUSTE
PSICOLOGICO

El modelo de ajuste propuesto por Lazarus (1976) inicia
con el surgimiento de un estresor producto del conflicto
entre los recursos del sujeto y una o varias demandas de su
medio ambiente interno o externo. El estresor hace refe-

rencia a una de tres cosas: a una pérdida consumada, a la
amenaza de ella o hacia la insegura posesion de la cosa, la pér-
dida ambigua. Lo que viene después es la puesta en mar-
cha de un mecanismo que comprende la mediacién de
distintas variables (recursos internos y externos alternativos
y estrategias de afrontamiento), que culmina con el éxito
(ajuste) o fracaso (desajuste) adaptativo. El desajuste se
haré manifiesto en tres dreas fundamentales: en lo psicolé-
gico, lo fisico y lo social.

Las pérdidas generan distrés psicolégico. Asi, es posi-
ble que en el caso del Adulto Mayor, la Frustracion, que
atane a una pérdida ocurrida en alguna esfera de la vida,
pueda dar inicio a un cuadro de Depresion. A menudo
comun en el Adulto Mayor (Calderén, 1996; Miiller-Spahn
& Hock, 1994; Kanowski, 1994), la depresién puede estar
asociada a una pérdida significativa (Koenig, Larson &
Mathews, 1996).

Cuando las pérdidas son sucesivas y representan una
serie de fracasos, y el sujeto no cree poder contar con
recursos suficientes para afrontar el hecho, puede ocurrir el
surgimiento de sentimientos de Desesperanza. La esperan-
za ha sido definida como respuesta del individuo al futuro
percibido, en el cual lo deseable es subjetivamente evalua-
do como probable (Nunn, Lewin, Walton & Carr, 1996): su
contrapartida, la Desesperanza, es la ausencia de respues-
ta ante un porvenir donde lo deseable es improbable que
ocurra. Las pérdidas sucesivas que han excedido los recur-
sos adaptativos del sujeto pueden incluir el tiempo de vida
que le resta por vivir (Nunn et al.,, 1996; Brody, 1999).

Cuando las pérdidas atafien a las fuentes proveedoras
de afecto es posible que se generen sentimientos de Sole-
dad (Montero-Lépez Lena, 1999). Se trata de la pérdida real
o percibida de fuentes proveedoras de afecto. Las pérdidas
poseen una caracteristica que las hace importantes en el
desarrollo ontogenético: imponen separaciones que con-
llevan el potencial para alcanzar un nuevo desarrollo del
sentimiento de identidad personal con sus caracteristicas
propias (Quinodoz, 1993). Bar-Tur & Levy-Schiff (2000) han
destacado el papel de las pérdidas y las ganancias asocia-
das con los procesos internos de separacién-individuacién
(Mahler, 1968; Mahler, Pine y Bergman, 1975) y su impor-
tancia en el ajuste a la Adultez Mayor. Estas separaciones
podran asociarse a sentimientos de soledad y desamparo.

Por otro lado, cuando la pérdida se postula como ame-
naza, y no como un hecho consumado, surge entonces la
ansiedad que, en el caso del Adulto Mayor, puede tomar
la forma de Ansiedad ante la vejez y/o Ansiedad ante la
muerte. La primera puede ser generada por aspectos tales
como la apariencia fisica, el miedo a la pérdida, el temor a
la gente vieja, o preocupaciones tipicas de esta época de la
vida (Lasher & Faulkender, 1993). La segunda, la ansiedad
ante la muerte, es la reaccion emocional que incluye senti-
mientos subjetivos de desagrado y preocupacion basados
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en la contemplacién o la anticipacion de cualquiera de las
facetas o dimensiones relacionadas con el fin de la vida
(Hoelter, 1979). Lester (1990) incluye las siguientes areas: a)
miedo a la muerte de si mismo; b) miedo a la agonia de si
mismo: ¢) miedo a la muerte de otros y, d) miedo a la ago-
nia de otros; es decir, en conjunto: miedo a perder la vida.

Es probable que, como una consecuencia de la estruc-
tura de pérdidas, el Viejo desarrolle un tipo de ansiedad
producida por la espera angustiosa de tres tipos de hechos
descritos por Zetzel (1965) (en Krassoievitch, 1993): 1) una
pérdida, de cualquier indole; 2) el ataque, es decir, cual-
quier agresion externa, y 3) la restriccion, la cual resulta de
cualquier fuerza externa que limite la satisfaccion de los
impulsos y los deseos. Nunca como en la senectud se tiene
tan presente la cercania de la muerte y la presencia de tal
expectativa parece matizar la estructura de pérdidas de un
caracter fantastico y sobrenatural ligado a la ansiedad. Se
trata de una ansiedad vinculada con la amenaza de pérdi-
da en el sentido mas puro de la definicion de ansiedad,
esto es: como un sentimiento de aprension por una ame-
naza cuya naturaleza y origen nos son desconocidos. Esto
ha sido sefialado por Lazarus (1976), quien ademas subra-
ya la importancia de distinguir entre el miedo y la ansie-
dad. El primero requiere un peligro inmediato y concreto,
en tanto que la ansiedad: a) es anticipatoria; se refiere a algo
dafino que ocurrird en el futuro; b) alude a peligros simbo-
licos, como la ansiedad existencial, el temor a la naday la
pérdida del Yo; ©) tiene que ver con peligros cuya natura-
leza es muy ambigua: la persona no puede saber cual es el
peligro, qué pasaré o cuando pasaré. La ansiedad es una
emocion de estrés importante que emerge en el momento
que un dao es anticipado; cuando el perjuicio (o el afron-
tamiento requerido por él) es ambiguo, y cuando el dano
tiende a ser simbdlico mas que concreto, y concierne a una
caracterfstica central de la identidad de la persona o el self
(Lazarus, 1976). Asi, el Viejo se protege de una amenaza cuyo
origen suele atribuir, a menudo, a una dimension sobrena-
tural (v. gr. espiritus malignos, muertos que le persiguen,
etc.) que no guarda caracteristicas psicopatolégicas seme-
jantes al delirio, 0 por temores poco racionales de amenazas
provenientes del medio ambiente, por ejemplo, ser roba-
do, cuando su aspecto personal dista mucho de ser econo-
micamente prometedor para un ladrén; padecer abusos
sexuales o ser golpeado, en un medio social que no parece
ser hostil, entre otros. Estos miedos, sin embargo, pueden
no carecer del todo de realidad, en una sociedad tan extra-
viada como la nuestra; recuérdese el caso de la asesina en
serie conocida como la mataviejitas en el Distrito Federal
(Dominguez, 2005). Se trata de una ansiedad gue presagia
una agresion a la integridad fisica; es Ansiedad ante el o lo
extrafo; una angustia que quizas esté vinculada con la pro-
pia Ansiedad ante la muerte.

Cuando sentimientos de indefension, producidos por
el fracaso en el afrontamiento del estrés y cierta vulnerabi-
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lidad fisica, se combinan con la ansiedad y la depresion, es
posible asistir al surgimiento de padecimientos somato-
morfos. De forma evidente, el desajuste que acompana a
estas entidades clinicas puede ser hallado a su vez en pre-
sencia de desadaptacion social y padecimientos fisicos reales,
cuyo origen se encuentra, quizas, en el estrés mal maneja-
do. La enfermedad que se siente es la percepcion que un
sujeto tiene con respecto a su salud. Se ha destacado que
ante situaciones de estrés la apreciacion de los sintomas
fisicos puede verse alterada; las pérdidas o los cambios en
la existencia que requieren ajustes permanentes de vida
han sido destacados como factores capaces de ocasionar
enfermedad, una menor resistencia y un incremento de la
susceptibilidad a la misma (Cohen, 1982), 0 una mayor sen-
sibilidad a sensaciones fisicas internas asociadas a la soma-
tizacion (Noyes, Stuart, Watson & Langbehn, 2006; Mai, 2004;
Stahl, 2003). Los procesos involucrados en el afrontamiento
del estrés pueden incrementar la sensibilidad a los sinto-
mas y reducir la tolerancia a los mismos e incluso llevar al
individuo a adoptar el rol de alguien que padece una afec-
cién. Se ha sugerido incluso que la conducta de enfermo
puede ser una estrategia de afrontamiento (Mechanic, 1968,
citado por Cohen, 1982). El trabajo gerontolégico suele mos-
trar con frecuencia la tendencia en algunos Viejos a adoptar
la Conducta de enfermo. Es posible que esta hiperatencion
3 sintomas fisicos esté vinculada con la ansiedad ante lo
extrafo, que hemos asociado a la ansiedad ante la muerte,
cuyos sentimientos de desamparo llevan al Viejo a la bus-
queda de proteccién, afecto y soporte por parte de la figu-
ra del médico o de seres queridos o personas cercanas a él.
Ferrey, Le Goues y Bobes (1994) afirman:

No hay que sorprenderse, por tanto, de que el
anciano prefiera ser visto como enfermo y no como
afectado simplemente por las nefastas consecuen-
cias de su edad. Hay que admitir que el estatus de
enfermo genera en nuestra sociedad mas benefi-
cios secundarios que la edad. El reconocimiento
de la enfermedad es el derecho a los cuidados y
la atencion de los demés (la familia y la sociedad).
Cuando un anciano no estd enfermo no tiene
derecho a la consideracion de los demas...

Dadas las condiciones psicolégicas, sociales y fisiologicas
que constituyen la Estructura de Pérdidas a la que el Viejo
debe enfrentarse, no es dificil deducir su vulnerabilidad a la
enfermedad y al desajuste.

PERDIDAS Y ADAPTACION

Sobre el valor adaptativo de cada tipo de recurso disponible
se han documentado distintos enfoques (Lazarus, 1976;
Lehr, 1997), y la conclusién general parece ser que no hay
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una férmula general de ajuste en la Adultez Mayor. La-
zarus, por ejemplo, concluye que

el ajuste es un producto de la interaccion de
determinantes biolégicos y sociales, y gue ningu-
na aproximacion por si sola puede explicarlo
totalmente.

El fracaso adaptativo es para Lazarus un problema multi-
disciplinario. Por otro lado, Lehr (1997) afirma que

ninguna variable por si sola puede explicar la lon-
gevidad y el bienestar en la edad avanzada.

Baltes (1997), por su parte, ha sostenido:

No hay una regla de oro por la cual podamos
definir un envejecimiento exitoso, puesto que el
criterio varfa entre las personas. Cualquier teoria
que postule caracteristicas deseables de enveje-
cimiento, tales como altos niveles de actividad o
salud o satisfaccion de vida, serd inadecuada.

Parte de esta postura reposa en el hecho de que, a medida
que envejecen, los Adultos Mayores se vuelven mas disimi-
les; la heterogeneidad se incrementa con la edad (Baltes,
1997: Lehr, 1997). Esta Gltima condicion nos invita a ser flexi-
bles, cuidadosos, en la manera de enfocar los problemas
que atafien a la Adultez Mayor y, muy en especial, en lo que
concierne a su ajuste o adaptacion exitosa. De nuevo: el
juicio no puede ser parcial y debe partir de la propia satis-
faccion de vida del Viejo. Se trata, mas alld de un problema
clinico y practico, de un conflicto ético, en tanto las teorias
sobre el envejecimiento exitoso adquieran el poder de im-
pactar la vida cotidiana de los Adultos Mayores (c. f. Katz,
2000). Frey (1999), siguiendo a Harry J. Berman, sefalo que

las revistas sobre envejecimiento (y las ficciones
sobre el envejecimiento..), y las interpretacio-
nes de estas revistas, vienen a ser artefactos cul-
turales del envejecimiento y, por lo tanto, tienen
una influencia directa sobre las maneras de enve-
jecer de las personas.

Es fundamental mirar con cuidado nuestras definiciones y
proposiciones apelando a la relatividad que nos exigen las
diferencias culturales e individuales entre los grupos y
las personas.

Asi, si bien parece ser cierto que con cada pérdida dis-
minuyen los recursos adaptativos, hay un hecho importante
que ha sido destacado por Bar-Tur & Levy-Schiff (2000): a
pesar de las numerosas pérdidas asociadas a la vejez, muchos
Adultos Mayores estan bien ajustados y reportan vivir altos

niveles de bienestar. ;Qué ocurre en ellos? ;Cémo lo logran?
Bar-Tur y Levy-Schiff han destacado el papel de los recur-
sos que determinan la Capacidad de Resistencia de algunos
Adultos Mayores para mantener e incluso mejorar su bien-
estar en el encaramiento de la acumulacién de pérdidas; tal
capacidad ha sido llamada Resistencia (Baltes & Lang, 1997;
Hobfoll &Wells, 1998; Ryff, Singer, Love & Essex, 1998, citados
por Bar-Tur & Levy-Schiff, 2000). La Resistencia alude a la
capacidad de mantenimiento, recuperacion o mejoramiento
de la salud fisica o mental después de un cambio, a menudo
vivido como pérdida (Ryff et al., 1998); la Resistencia seria el
resultado de los Recursos individuales operando como fac-
tores protectores a nivel sociodemografico, psicologico,
social y bioldgico.

Bar-Tur y Levy-Schiff (2000) hipotetizan que, dado que
numerosos recursos (sociales, fisicos y cognitivos) estan
reduciéndose cada vez més, en lo interno los recursos psi-
colégicos toman una mayor importancia en esta etapa de
la vida. Los investigadores proponen que el ajuste exitoso
a las pérdidas en la vejez esté asociado con el desarrollo de
un rico mundo interno basado en compromisos mentales
y emocionales. Tales compromisos actian como procesos
adaptativos internos que ayudan a moderar el impacto ne-
gativo de las perdidas en la senectud, facilitando asi la adap-
tacion e incluso asegurando ganancias de desarrollo. Este
Rico Mundo Interno, agregamos nosotros, lo es en la medida
en que resulta capaz de incluir una abundancia de recur-
sos adaptativos, cuyo significado cognitivo y emocional va
més alla de las pérdidas. Bar-Tur y Levy-Schiff destacan que
la experiencia de la pérdida, asociada con varias transicio-
nes en la vida, es una parte inherente del desarrollo huma-
no, y la optica acerca de como tratan las personas con las
grandes pérdidas ha sido reconceptualizada, lo que ha
sugerido que con el cambio hay también cierto potencial
para ganar y no sélo para perder. El objetivo que marca el
desarrollo parece ser el sobrevivir a la pérdida, venir a los
nuevos términos del cambio e integrarse a si mismo dentro
del nuevo contexto social y la nueva identidad, de acuerdo
con los autores citados.

El enfoque seguido por Bar-Tur y Levy-Schiff sigue la
linea del modelo de desarrollo de Baltes (1987), al enfatizar
la complejidad, plasticidad y multidireccionalidad de facto-
res internos y externos que se influyen de manera continua.
En tanto el desarrollo ontogenético sugiere que no hay
ganancia sin pérdida ni pérdida sin ganancia, Baltes propone
que hay un guién sistematico para los cambios en la vida
en el relativo reparto de recursos. Durante la infancia, el re-
parto primario de recursos es dirigido hacia el desarrollo;
durante la adultez, el reparto predominante esta enfocado
en el mantenimiento y la recuperacion. En la Adultez Mayor,
maés y mas recursos son requeridos para regular las pérdi-
das. Bar-Tur y Levy-Schiff (2000) sugieren que un proceso
adaptativo interno, tal como el proceso de separacion-
individuacién (Mahler, 1968), puede afectar tanto la regu-
lacion de las pérdidas como el interjuego entre pérdidas y
ganancias en el mundo interno y externo.
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Los autores mencionados se enfocan sobre las pérdidas
y ganancias asociadas con procesos internos de separa-
cién-individuacion (Mahler, 1968; Mahler, Pine & Bergman,
1975) y el papel que ellos juegan en el ajuste a la Adultez
Mayor. La teorfa de separacién-individuacion desarrollada
por Mahler sugiere que el proceso homénimo dura toda la
vida. Comienza con el nacimiento psicolégico, el cual es
distinto al biolégico; involucra un lento desdoblamiento
de una dindmica que se da en cinco etapas: 1. En la infan-
cia temprana (Mahler, 1968). 2. En la adolescencia (Blos,
1967). 3. En la adultez joven (Colarusso, 1997). 4. En la adul-
tez media (Colarusso). 5. En la Adultez Mayor (Colarusso).
Este Ultimo (citado por Bar-Tur & Levy-Schiff, 2000) sugiere
que a lo largo de la vejez hay varias tareas comunes, COmo
la adaptacién a nuevos tipos de relaciones, el cambio de las
metas personales, afrontar la declinacién del vigor fisico y,
al final, la separacién de la muerte. El afrontamiento de las
pérdidas a lo largo de la vejez esta determinado por las re-
soluciones previas dadas a los procesos de separacion-
individuacién. De acuerdo con Colarusso, el proceso de
separacion-individuacion en este estadio de la vida sirve a
propositos defensivos y de desarrollo.

Siguiendo la propuesta de Bar-Tur & Levy-Schiff (2000),
el proceso de separacion en la vejez involucra la indepen-
dencia emocional de las fuerzas sociales externas. La indi-
viduaciéon es alcanzada mediante la movilizacion de
recursos internos hacia compromisos mentales y emocio-
nales. Los primeros comprenden actividades e intereses en
los que el individuo esta cognitivamente involucrado y en lo
cual ocupa su mente. Los emocionales incluyen relaciones
con personajes significativos, actuales o del pasado, cono-
cidos durante el ciclo de vida, y sus representaciones en el

mundo interno. Los compromisos mentales y emocionales
pueden estar interrelacionados, e incluir componentes tanto
del pasado como del presente. De acuerdo con los autores,
debe existir un equilibrio entre el incremento del mundo
interno y la independencia emocional con respecto a las
fuerzas sociales externas, a fin de alcanzar las ganancias
que posibilita la vejez. (c. f. figura 3-1).

En términos del balance entre ganancias y pérdidas, Bar-
Tur & Levy-Schiff (2000) sostienen que en los Adultos Mayores
los compromisos en el mundo interno pueden complemen-
tar y algunas veces reemplazar la disminucién de los recur-
sos externos fisicos y sociales. La separacion libera a los
viejos de la preocupacion por el pasado, y los capacita para
alcanzar la individuacion, al enfocarse en compromisos
significativos del presente. La habilidad para soltar mental
y emocionalmente algunos aspectos de la vida, y llenar el
vacio con contenidos alternativos, ayuda al viejo a retener
la integridad y la autoestima, con lo cual mantiene un alto
nivel de bienestar (Bar-Tur & Levy-Schiff & Burns, 1998). Las
ganancias en la vejez pueden ser alcanzadas por medio de
la individuacién, mientras que el sujeto se desarrolla al
enriquecer su mundo interno y al reducir poco a poco su
mundo externo.

Ai (2000) ha destacado:

La conciencia de la finitud de la vida humanay de
las limitaciones de las propias capacidades pueden
poner el camino para un nuevo viaje. Para este
viaje, las personas necesitan ser capaces de explo-
rar y reconstruir un nuevo sentido de la vida ante
la presencia de la adversidad y la reduccion de la
capacidad. El Adulto Mayor tiene una importante

Incremento de la Independencia emocional
interioridad Balance con respecto a fuerzas
(Enriquecimiento del efpr—— sociales externas

mundo interior)

v

Implica establecer
compromisos mentales y
emocionales

r

Actividades e Relaciones significativas
intereses cognitivos actuales o
representacionales

Figura 3-1 Elementos propuestos por Bar-Tur & Levy-Schiff (2000) para la superacién de la separacion

en la Adultez Mayor.
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necesidad de aprender como aceptar y afrontar
el dolor, la dependenciay la reduccién de su sen-
tido personal de poder, con coraje y gratitud...
este nuevo viaje, si es tomado con estrategias
apropiadas de afrontamiento, traerd un desarro-
llo espiritual personal y un sentido de orgullo y
realizacion.

Seedsman y Feldman (2002) destacaron que las principales
pérdidas en nuestras vidas pueden requerir que los viejos
pensamientos sean abandonados en favor de ideas nue-
vas, interpretaciones mas sanas y realistas del pasado, del
presente y del futuro:

El viaje espiritual puede ayudar a una reconcep-
tualizacion exitosa de una vida futura que incor-
pore una identidad positiva del self.

Cook (2004) definié lo espiritual como

una dimensién universal, potencialmente creati-
va y distintiva de la experiencia humana, que
emerge en dos dmbitos: por un lado, dentro de la
conciencia subjetiva interna de los individuos v,
por otro, dentro de las comunidades, grupos
sociales y tradiciones. Puede ser experimentada
como una relacién con lo que es intimamente in-
terno, inminente y personal, dentro del selfy con
el otro, y/o como una relacién con un otro total,
trascendente, mas alla del self. Es experimentada
como algo que posee una importancia ultima y
fundamental, refiriéndose asf a materias de signi-
ficado y propésito en la vida, verdad y valores
(p. 548-549).

Lo espiritual y, en especifico, la tradicion judeocristiana
requieren el establecimiento de una relacién personal con
lo divino, pero también de una relacion productiva y ade-
cuada en cuanto a emociones con el otro y la vida. Como
Koenig (1994) (citado por Ai, 2000) ha dicho, el amor incon-
dicional es una necesidad espiritual esencial para muchos
cristianos y judios. La fe en el amor de Dios hace que la
gente se sienta aceptada, valorada y cuidada, lo que incre-
menta su desarrollo espiritual y su sentido de bienestar en
el mismo émbito. El perddn juega aqui un papel basico al
permitirle al sujeto el logro de una conciliacién con otros
del pasado ausentes, y con otros del presente. Con todo, se ha
aportado evidencia en muestras de Adultos Mayores (Rivera-
Ledesma y Montero-Lépez Lena, 2005, 2009), acerca de la falta
de asociacion significativa entre la vida espiritual relacionada a
loreligioso y el desajuste psicologico de los Viejos, lo cual pare-
ce indicar que las influencia de lo espiritual en la vida emocio-
nal del Adulto Mayor debe conciderarse con cuidado.

La Escala de Estructura de Pérdidas propuesta aqui es
un instrumento cuyo propésito consiste en explorar las
pérdidas que suelen ocurrir en la Adultez Mayor. Como
creemos haber mostrado, el constructo Estructura de Pér-
didas parece ser estratégico para el ajuste psicolégico en la
Vejez y para la exploracion de los estresores presentes en
el proceso adaptativo del Viejo. La Escala de Estructura de
Pérdidas permite la exploracion sistematica de un abanico
de mermas validadas de manera previa en un contexto
latinoamericano, mexicano, como una primera aproxima-
cion a las posibles causas psicosociales del desajuste psico-
légico en el Anciano. Dada su alta asociacién con distintas
variables de desajuste psicolégico (depresion, ansiedad, so-
ledad, desesperanza, ansiedad ante el envejecimiento, como
se vera mas adelante) permite predecir la presencia de un
alto grado de distrés psicolégico. De ahi su importancia y
su valor en la clinica y en la investigacién.

DESARROLLO DE LA ESCALA
DE ESTRUCTURA DE PERDIDAS

Después de distintas aproximaciones previas de corte cua-
litativo que sirvieron de base para precisar el constructo de
Estructura de Pérdidas, y tras una revision de la literatura
especializada en el tema, se llegd a un primer disefio de la
escala, compuesta de 30 ftems con cuatro opciones de res-
puesta dispuestas en una escala likert. De entre ellas, el
sujeto debia elegir sélo una ante la pregunta jHa perdi-
do..?, aplicada a cada afirmacién propuesta como posible
pérdida. Las opciones de respuesta fueron: No (no pérdi-
da), Aun lo tengo, pero temo perderlo (amenaza de pérdida),
A veces creo que si, a veces creo que no (pérdida ambigua)
y Si (pérdida consumada). La evaluacion psicométrica del
instrumento se realizé en dos muestras cuyos sujetos fueron
elegidos por disponibilidad con las caracteristicas sociode-
mogréficas descritas en el cuadro 3-1.

Tras la exploracion de la primera version de la escala en
la muestra 1, los resultados obtenidos hicieron necesaria la
modificacién del instrumento en dos sentidos: a) ampliar
el nimero de items a fin de mejorar la consistencia interna
y b) modificar las opciones de respuesta propuestas, elimi-
nando la Amenaza de Pérdida. Esta amenaza parece mos-
trar una caracteristica especial no prevista: su ocurrencia es
efimera, en apariencia, pues acontece y se resuelve de
forma répida para dar paso a la pérdida consumada o a la
conservacion del objeto. Al parecer, una amenaza de pér-
dida posee un cardcter transitorio; una amenaza es un ele-
mento del medio ambiente interno o externo del sujeto
que se contrapone o pone en riesgo la posesion o disfrute
de un objeto significativo. Esta amenaza parece exigir una
solucién inmediata que diluya el estrés resultante, sin em-
bargo, cuando dicha exigencia permanece sin arreglo-por
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Cuadro 3-1. Caracteristicas sociodemogréficas de las muestras utilizadas

Variable Muestra 1 N =177 Muestra 2 N = 192

-Hombres 50.3% =" SO, . e R TR

-Mujeres 49.7% = s 69.4% —
Media de edad gral.

-Hombres 61.7 (d. s. = 765) 60.8 (d. s. = 7.90)

-Mujeres 609 (d. s. = 8.60) G AL et BRIDN(EEsI==7.50) i
Situacién marital

-Con compromiso 71.2% 48.7%

-Sin compromiso. 28.8% " 51.3% e
Trabajan 42.4% N 456% L s
No trabajan i 57.6% e T T 54.4% T TR oy
Cgt(’)licci)sﬂi 120 WUE el ] Porghir ey, S T s e L e Pt "
Crisianos no catdlicos  11.3% i r——— i
Sin religion 34% e e ¢ (0. P =
Nivel educativo

-Primaria 41.2% 36.3%

-Secundaria 30.5% 27.5%

-Preparatoria 13.0% 11.4%

-Universitarios 15.3% 24.9%

Congregacion cristiana
Sujetos que asisten regularmente
al culto dominical

Procedencia de la muestra

un tiempo prolongado, la posesion del objeto en riesgo,
antes asumida sin duda alguna parece transformarse a un
caracter incierto; la solucion cognitiva parece ser la antici-
pacion de su pérdida, por un lado y, por otro, de manera
simultanea, la esperanza de su conservacion, lo cual se tra-
duce como una pérdida ambigua. Esta coloca a la amena-
za como eje del interjuego entre la pérdida y la no pérdida,
interjuego donde la ambigtiedad parece dominar tanto la
cognicién como el afecto del sujeto. El cuadro 3-2 muestra
que la Amenaza de Pérdida no se asocié ni a la depresion
ni a la ansiedad en la primera muestra de 177 sujetos.

La version resultante de 60 items de la Escala de Es-
tructura de Pérdidas se exploré en la muestra 2, extraida de

una congregacion cristiana. A los sujetos que la integraron
se les pidié responder un cuestionario que incluyo varios
instrumentos que formaron parte de una investigacion
mas amplia. Después de este proceso, la version final del
instrumento quedé compuesta por 36 items distribuidos
en nueve clases de pérdidas e incluyo tres opciones de res-
puesta (No = no pérdida, A veces creo que si, a veces creo
que no = pérdida ambigua, y Si = pérdida consumada, con
valores de 1, 2 y 3, respectivamente. La puntuacion total
natural se obtuvo sumando los puntajes elegidos por los
sujetos en cada item. Asi, la puntuacién minima es 36 y la
mdxima 108. Esta puntuacion total natural permitira estimar
el nivel o la importancia relativa de la Estructura de Pér-

Cuadro 3-2. Asociacion entre la depresion, ansiedad y la frecuencia de los tipos de pérdidas de la EEP

Frecuencia de...

Escala No pérdida Amenaza de pérdida Pérdida ambigua Pérdida consumada
A Wk o ke et Ta s S 2, - S > A 3317
BAI -.590** A67** —.280%

*p<05*p< .0l
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Cuadro 3-3. Conversién de puntuaciones totales naturales a rangos de desviacién estandar

Rango
Desviacion estandar

Puntuaciones
Naturales

Alto nivel de pérdidas > 1.5<30) o
Moderado nivel de pérdidas (< 1.5 >Med1a)
Nivel medio de pérdidas (Media)

Bajo nivel de pérdidas (<Media > - 30)

_De 66 en adelante
De52a65
Bt o
De 20 a 50

didas del sujeto. El cuadro 3-3 muestra la conversion de las
puntuaciones naturales totales de la Escala de Estructura
de Pérdidas a rangos de desviacion estandar. Individuos
con una puntuacion natural igual o mayor a 66 podrian ser
considerados como poseedores de una estructura de pér-
didas superior al comun de los Adultos Mayores, que tal
vez podria estar asociada con altos niveles de desajuste
psicolégico, como se vera mas adelante en las propieda-
des psicométricas de la escala. La version final de la escala
puede verse en el anexo.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Para el proceso de validacion?® de la Escala de Estructura de
Pérdidas se consideraron los siguientes instrumentos:

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiol-
gicos (CES-D, Radloff, 1977; Medina-Mora, Rascén, Tapia, Marifio,
Judrez, Villatoro, Caraveo & Gomez, 1992). Esta escala mide
sintomatologia depresiva en poblacion general; registra la
tristeza y el desanimo, dificultades con el suefo y sentimien-
tos de fracaso e inseguridad. En la muestra obtuvo una
consistencia interna de .89.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck, Epstein,
Brown & Steer, 1988). Es un inventario que mide sintomas
de ansiedad. En esta investigacién obtuvo una consisten-
Cia interna de .89.

Escala HOPES, Hunter Opinions and Personal Expectations
Scale (HOPES; Nunn, Lewin, Walton & Carr, 1996). Mide
Esperanza, Desesperanza y Esperanza personal global. Con-
cibe la Esperanza como la respuesta al futuro percibido,
donde lo deseable es evaluado de manera subjetiva como
probable; la desesperanza es la respuesta al futuro percibi-
do, donde lo deseable es subjetivamente evaluado como
improbable. La escala fue adaptada a poblaciones mexica-
nas (Rivera-Ledesma & Montero-Lépez Lena, 2007¢). En
este trabajo sélo se utilizd la subescala de Desesperanza, la
cual obtuvo una consistencia interna de .74.

WHOQol- Brief. The World Health Organization Quality
of Life Assessment, Brief. (WHOQoL-Group, 1996; 1997; 1998,
citados por Gonzélez-Celis & Sdnchez-Sosa, 2002). La sub-
escala de Enfermedad percibida es parte de la escala de
calidad de Vida WHOQoL- Brief, adaptada para su uso en
Adultos Mayores mexicanos por Gonzalez-Celis y Sénchez-
Sosa (2003). En la presente investigacion obtuvo una con-
sistencia interna de .84.

Inventario Multifacético de Soledad, IMSOL, subescala
de Carencia de Bienestar Emocional, (Montero-Lépez Lena,
1999, 2000). EI IMSOL mide soledad y la define como un fe-
nomeno multidimensional, psicolégico y estresante en
potencia, resultado de carencias afectivas, reales o percibi-
das, capaz de impactar diferencialmente el funcionamiento
y salud fisica y psicologica del individuo. En la muestra 4 del
presente trabajo, y después de anélisis de componentes
principales con rotacién varimax y valores eigen mayores a
1, se descartaron nueve ftems y se obtuvo una estructura
factorial final compuesta por dos factores (Carencia de pro-
posito e insatisfaccién con la vida, y Desvinculacion fami-
liar) que, en conjunto, explicaron 58.4% de la varianza, con
una consistencia interna de .82 y .84 para los factores, res-
pectivamente, y de .89 para toda la escala.

Escala de Ansiedad ante el Envejecimiento (EAE; Lasher
& Faulkender, 1993). La escala fue adaptada para su uso en
Adultos Mayores mexicanos por Rivera-Ledesma, Montero-
Lopez Lena, Gonzalez-Celis y Sdnchez-Sosa (2007). La esca-
la parece medir ansiedad ante el propio proceso de
envejecimiento. En la presente investigacion sélo se consi-
der6 el total de la escala y se obtuvo una consistencia
interna general de .77.

Estructura factorial. Después de anélisis factoriales
previos realizados a la Escala de Estructura de Pérdidas por
el método de componentes principales con rotacién vari-
max y valores eigen mayores a 1, la estructura factorial final
arrojo nueve factores bien definidos que, en conjunto,
incluyeron 36 reactivos con una consistencia interna gene-
ral de 91, lo cual explicd 67.4% de la varianza.

* Informacién estadistica detallada puede ser encontrada en el articulo de Rivera-l edesma, A. y Montero-Lopez Lena, M. (2008). Lstruuura de
Pérdidas en la Adultez Mayor: una propuesta de medida. Salud Mental, 31(6), 461-468.
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Validez de constructo. Se calculd la correlacion entre la
Escala de Estructura de Pérdidas y las variables de desajuste
psicolégico (depresion, ansiedad, soledad, desesperanza,
enfermedad percibida y ansiedad ante el envejecimiento).
Considerando como criterio de interpretacion solo a las aso-
ciaciones (r de Pearson) iguales o mayores a 40, se hallé una
correlacion positiva entre la Escala de Estructura de Pér-
didas y las variables de desajuste psicolégico (entre r = .50
y 1= 66; p < .01), excepto con la ansiedad ante el enveje-
cimiento. Al parecer, a mayor puntuacion en la escala cabria
esperar un mayor desajuste psicolégico, lo cual se vio de
nuevo evidenciado por la importante asociacion inversa
entre la frecuencia de No pérdidas y las variables de desa-
juste (v. gr. depresion r=-70, p < 01; soledad r =-68, p <.01).
La frecuencia de pérdidas ambiguas correlacion6 positiva-
mente con depresion (r = .54, < 01), soledad (r = 47,p <.01),
ansiedad (r = 42, p < .01) y ansiedad ante el envejecimiento
(r= 40, p < .01), en tanto la frecuencia de pérdidas consu-
madas correlaciond directa y significativamente con soledad
(r= .53, p <01), depresion (r = .50, p < .01) y enfermedad
percibida (r = 47, p < .01). Parece ser que las pérdidas de
mayor impacto en el ajuste del Viejo son: la de la salud, la
de la seguridad en si mismo y el ser util, y la del sentido de
la vida. Es facil identificar, desde ya, que estas tres pérdidas
son las que hoy por hoy marcan la actitud prejuiciosa de
nuestra sociedad ante el Adulto Mayor.

Capacidad predictiva. Se estimo la capacidad de las
nueve clases de pérdidas para predecir la existencia de desa-
juste psicoloégico mediante un analisis de regresion multiple
por pasos (n = 192) que consideré como variables depen-
dientes a las medidas de depresion, ansiedad, ansiedad ante
el envejecimiento, soledad, desesperanza y enfermedad per-
cibida. Las variables mejor predichas fueron depresion (R?
Ajustada = 487, F = 21.22, p < .000), enfermedad percibida
(R? Ajustada = 443, F = 17.97, p < .000), soledad (R? Ajusta-
da =423, F = 1662, p < .000), ansiedad (R? Ajustada = .347,
F =1233, p < .000), y desesperanza (R? Ajustada = 311, F =
1061, p < .000).

Validez discriminante. La escala fue capaz de discrimi-
nar adecuada y significativamente entre sujetos con altos y
bajos niveles de desajuste psicologico. A excepcion de la
No pérdida, donde las medias mas altas correspondieron a
los niveles mas bajos de desajuste, en la Pérdida Ambigua,
la Pérdida consumada, y el Puntaje total de la escala man-
tuvieron la relacion opuesta; las medias mas altas de pérdi-
da discriminaron significativamente (p < .000) a los sujetos
con los niveles mas altos de desajuste psicoldgico.

CONCLUSIONES

La Escala de Estructura de Pérdidas parece aportar eviden-
cia acerca de la existencia de una estructura multivariable
de mermas con posibles efectos estresores para el Adulto
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Mayor, vinculada de manera importante al desajuste psico-
l6gico. La escala confirma nueve dreas de pérdida asocia-
das de forma relevante al desajuste psicolégico. Si bien el
disefio de investigacién empleado en el desarrollo de la es-
cala no permite establecer relaciones causales en la gene-
racion del desajuste, la alta asociacion entre las pérdidas y
variables como depresién, soledad y ansiedad nos permite
estimar con claridad el importante papel que puede desem-
pefiar en aquél. Esto pudo evidenciarse de modo diferen-
cial: la ausencia de pérdidas se asoci6 con los niveles mas
bajos de desajuste, en tanto que las pérdidas consumadas
con niveles altos lo hicieron con la soledad, la depresion y
la enfermedad percibida. Por su parte, el caracter ambiguo
de una pérdida impacté mayores niveles de ansiedad, como
era de esperarse, de depresion, soledad y angustia ante el
envejecimiento. Parece evidente que la ausencia de pérdi-
das mantenga cierta estabilidad emocional en las personas,
en tanto la ambigiiedad de ciertas pérdidas por su caracter
incierto, inconcluso, amenazante de forma sostenida y fan-
tasiosamente esperanzador sea capaz de asociarse con va-
riables que descubren el miedo y la anticipacion lamentable
del cumplimiento de una amenaza, en un momento pan-
tanoso de la existencia en que el envejecer aparece de
pronto bajo una tesitura matizada de pérdidas.

Un aspecto relevante en particular ha sido que el mayor
impacto de las pérdidas en la muestra de Viejos investigada
destacé la salud, la seguridad en si mismo y el ser util, y el
sentido de la vida como las dreas més importantes. Es sabi-
do el importante papel que representan estas dreas en la
vida afectiva del Adulto Mayor. En ese contexto, es incues-
tionable el importante rol que jugamos los cientificos
sociales en la divulgacion, disefio y desarrollo de condicio-
nes de vida incluyentes donde todos, incluidos los Viejos,
podamos encontrar expresion y plena existencia.

Creemos haber aportado evidencia sobre el constructo
Estructura de Pérdidas. La escala aqui propuesta permitira
su exploracién como una primera aproximacion a su defi-
nicién conceptual y a su relacion con otras variables clini-
cas de interés. Nos permitird definir los caminos posibles
en la intervencion clinica, y las medidas preventivas para el
allanamiento de los efectos de su ocurrencia. Podremos
proponer nuevas maneras de ver el destino y mejores con-
diciones materiales de vida en diversos casos.

Aqui se ha propuesto una escala explorada en Adultos
Mayores porque estos parecen presentar pérdidas mas va-
riadas e intensas que en otras etapas de la vida, sin embargo,
las pérdidas ocurren siempre y en todas las edades, y también
pueden ser pérdidas reales o percibidas. La Escala de Estruc-
tura de Pérdidas opera con pérdidas percibidas. Pérdidas de
cuya percepcion pueden hablarnos personas de distintas
edades, y parece ser que la edad va mas alla del tiempo.
Més que depender de este, en realidad depende de la situa-
cién de vida del sujeto para poder ser definido (c. f. Rivera-

_-
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Ledesma et al, 2007d). Un paciente crénico, un sujeto de-
primido, ansioso, etc,, percibirad pérdidas peculiares y dis-
tintas que valdra la pena conocer con miras al disefio e
investigacion de estrategias de intervencion.

Por oftro lado, en términos empiricos, ;qué define La
Gran Pérdida? jCudles son las implicaciones clinicas de la mis-
ma? No parece ser necesario llegar a la Vejez para vivir esta
enorme frustracion. El desesperanzado, el suicida, el depri-
mido, el angustiado, el sufriente, quien siente vacio de sen-
tido a cualquier edad y tiempo; el que perdié tal vez sélo
una cosa, un objeto y que ve opacarse y extinguirse su
existencia bajo el influjo de lo que parece ser La Pérdida de

Anexo 3-1

su vida... jsufre por esa Gran Pérdida o por otra de distinto
alcance y cualidad? La escala es un recurso estratégico en la
investigacion de los efectos que sobre el estrés son capa-
ces de infligir las pérdidas sufridas en el proceso del vivir.

Por sus propiedades psicométricas, la escala parece ser
una adecuada estimacién del mundo emocional de las
personas. Dado que fue explorada en sujetos mexicanos,
Su uso en muestras latinoamericanas podria ser recomen-
dable con ligeras adaptaciones en el uso del lenguaje.

Alguien pregunto: ;Cudl es la pérdida mds grande que
ha tenido?

El otro contesté: £/ no saberlo.

Escala de Estructura de Pérdidas

Lea con atencidn las siguientes afirmaciones vy elija la

opcion que describa mejor si ha perdido lo que indican

(Ha perdido...? Clase de No A veces creo Si
Pérdida’ que si, a veces
creo que no
el i — S i I SR SRR A
2. Seguridad para hacer lo que antes hacfa = Sa 1 wo) s 5
_ 3. El sentido de mi vida e, . - SV ) - = ¥ =i
_4. El sentir que valgo la pena - . SV . 1 et
_5. Bl sentime productivo cadadia M e e ) 1oh e st
6. La seguridad de estar econémicamente protegido S {26 = S T B PR i Wil
_7. Los cuidados y el carifio de mi pareja R L (TS AUERON ASeTe ik bV 3 Bhenges
8. La cercania de mis hijos 5 o H e Sy
_9.laconfianzaenDios g E . A B . ——
10.El saber para quévivo ‘ B 1 afitahenl oiiaaclies B ol
11. El tener suficiente dinero para mis gastos — i e sl SRR - cREE e AT TR
12.loquelagentedeclaqueyoers =~ MC 1 2 @3
13. La atencién de mis hijos AR e —— il e & et g
14. El respeto que me tenian por mi trabajo _ R s Vsl ol saca i 3
15. La gente que pensaba o sentia como yo X MC el R 2 bl WS e
16. La convivencia con mis compaieros de trabajo cr_ B T S
17. El saber que tengo dinero para ver por mi gente Lo T S Rl SRR A
18. El sentirme sano 58 - 1 ek 1 R e e e e
19. El amor de Dios R Ty e h e i R T AR e e 2 S R e e el
20. La mujer (el hombre) que amaba = B 5
21. El sentir que tenia el dinero que necesitaba . ity s A e e
22 El sentir que Diosestaconmigo ~~ AD piamisloe it abos s o s an i
23. El sentir que podia encontrar una pareja para mi PA ; 1 2 Bortnca i s
Continud
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Anexo 3-1 (continuacién)

{Ha perdido...? Clase de No A veces creo Si

Pérdida’ que si, a veces

creo que no

24. El saber para qué lucho e R e i Y el
25. El que me buscaran cuando habia problemas ~ SSM IR SRR doliec )
26. Lo que siempre fpg@iima_ngqqeiyi\ﬂ SRR T 1 PP SRR
Gemenmimisme - - o oo (DML S - - el
28.Elmundoqueconoca SOR . gpelannais Gy v o sl OERs ey
29.El sernecesario paralosdemsds  ssm 1 2 OV
30. Seguridad para tomar decisiones  SSM i e S
31.El saber que mi cuerpo funcionabien  sa 1 £ - -ESsSnh
T e e e
33. Dinero con el que contaba cada mes _ e BEL . T bined of SSRGS G0 91017
34 Elamorde mivida -~~~ PA e Comp— -,
35. La presencia de mis hijos Hi ot i o T ek L T e
36. El que mis hijos vinieran a verme Hi 1 2 3

! Eliminar del formato que se desee aplicar.
Sa = Salud
SV = Sentido de la vida

SSM = Seguridad en sf mismo y ser (il Hi = Hijos

Escala de Estructura de Pérdidas

Objetivo del instrumento. Evaluar los diferentes
tipos y clases de pérdidas en la Adultez Mayor.

Poblacién a la que evalda. Sujetos con una edad
igual o mayor a los 50 anos.

Instrucciones de aplicacién. La escala puede ser
aplicada de manera individual o colectiva.

Instrucciones de aplicacién (especificas). Al efecto
se le entrega al sujeto una copia de la escala impresa en
papel y un lapiz, sugiriéndole que lea las instrucciones y
conteste lo mejor que pueda. Las instrucciones figuran en
el cuerpo de la escala.

Instrucciones de calificacion. Cada afirmacion
puede ser resuelta eligiendo una de tres respuestas nume-
radas del 1 al 3. El puntaje total de la escala se obtiene
sumando las 36 elecciones del respondiente. Para fines de
investigacion pueden sumarse los puntajes elegidos para
cada clase de pérdidas (p. &j. Salud, Sentido de la vida, etc,,
segun han sido definidos en el anexo 3-1) con el objetivo
de estimar la importancia de cada una. Por otro lado, pueden
sumarse los totales de cada tipo de pérdida (No pérdida,
Pérdida ambigua, Pérdida consumada).

Sugerencias o pautas de interpretacion. El puntaje
total puede valorarse con respecto a datos normalizados
seguin se muestra en el cuadro 3-3.
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RE = Recursos econémicos
PA= Pareja afectiva

AD = Amor de Dios y confianza en El
MC = El mundo que conocdi
CT = Compaieros de trabajo

Cabe esperar que aquellos sujetos con altos puntajes
encuentren también niveles significativos de desajuste
psicoldgico.

Normas estadisticas
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El instrumento final completo

Lea con atencion las siguientes afirmaciones y elija la opcién que describa mejor si ha perdido lo que indican

(Ha perdido...?

. El sentirme fisicamente bien

2

28.
29;
5]
51
52
55,
34.

35.

36

Seguridad para hacer lo que antes hacia
El sentido de mi vida
El sentir que valgo la pena

El sentirme productivo cada dia

. La seguridad de estar econémicamente protegido

Los cuidados y el carifio de mi pareja
La cercania de mis hijos
La confianza en Dios

El saber para qué vivo

. El tener suficiente dinero para mis gastos

. Lo que la gente decia que yo era

. La atencion de mis hijos

. El respeto que me tenian por mi trabajo

. La gente que pensaba o sentia como yo

. La convivencia con mis comparieros de trabajo

' El saber que tengo dinero para ver por mi gente
. El sentirme sano

. El amor de Dios

. La mujer (el hombre) que amaba

. El sentir que tenia el dinero que necesitaba

. El sentir que Dios estd conmigo

. El sentir que podia encontrar una pareja para mi
. El saber para qué lucho

. El que me buscaran cuando habia problemas
26.

Lo que siempre fue mi manera de vivir
Confianza en mi mismo

El mundo que conocia

El ser necesario para los demas
Seguridad para tomar decisiones

El saber que mi cuerpo funciona bien
Mis companeros de trabajo

Dinero con el que contaba cada mes
El amor de mi vida

La presencia de mis hijos

. El que mis hijos vinieran a verme

T R TG A = S N

No A veces creo Si
que si, a veces
creo que no
e s N e 3
1 2 3
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Escala de estructura de pérdidas en el adulto mayor
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