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RESUMEN

Con el aumento de la poblacién de personas mayores en las ultimas décadas, resulta pertinente
suponer que aumentaran igualmente sus necesidades emocionales, fisicas y econdmicas, por lo que
es importante ahondar mas en los aspectos psicologicos del envejecimiento y en las vivencias de
mayor significado en esa etapa. Por lo anterior, los objetivos de este estudio fueron los de conocer
en un grupo de adultos mayores sus pérdidas mas importantes en cada una de las etapas del desa-
rrollo, y analizar las posibles diferencias de género en la percepcion de dichas pérdidas. Para ello,
se realizd una investigacion cualitativa con veintiséis participantes, a quienes se hicieron entrevis-
tas semiestructuradas. Se hizo un anélisis de contenido de las mismas, teniendo como categorias
principales las pérdidas humanas, de salud, del trabajo, materiales o de habilidades. Los resultados
mostraron que para los adultos mayores las pérdidas mas dolorosas a lo largo de su vida fueron el
fallecimiento de padres, hijos y parejas, hallandose claras diferencias respecto al género. En con-
clusion, puede decirse que las pérdidas humanas tuvieron un mayor impacto que las de otro tipo, y
que especialmente la muerte de un hijo resulta ser uno de los duelos mas complicados.
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ABSTRACT

The increase in the population of elderly people in the last decades, it is only natural to expect that
their emotional, physical and economic needs will also increase, thus making it important to further
explore the psychological aspects of aging and its most significant experiences. The present study
sought to identify elderly adults’ most important losses at different stages of development. Another
objective consisted of exploring gender differences in the perception of such losses. A qualitative,
cross-sectional study with 26 elderly participants was conducted. Semi-structured interviews and
content analysis led to the main findings. Analysis categories included the loss of human, health,
work, material, and personal abilities. Results showed that the most painful losses throughout their
whole lives were the death of the parents, children or spouse; with clear differences according to
gender. In conclusion, it is proposed that human loss had a greater impact than other kinds of loss,
and that the death of one’s own children leads to one of the most complicated bereavements.
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INTRODUCCION

e acuerdo con el Consejo Nacional de Po-
D blacion (2014), la disminucion de la morta-

lidad se traducird en una mayor esperanza
de vida para la poblacion. Las estimaciones para
el afio 2020 indican que el grupo de 65 afios y mas
representara 8.2% del total de la poblacion mexi-
cana y 10.2% para 2030. Por tal motivo, deben
analizarse las necesidades futuras que tendran esas
personas en los aspectos econdomico, social, emo-
cional y de salud. En este Gltimo rubro, debe te-
nerse en cuenta que es en esta etapa en la que se
presenta la mayor prevalencia de uno de los pro-
blemas mas temidos de la vejez: la dependencia
funcional. Es por ello que los retos para las poli-
ticas publicas seran, por un lado, la generacion de
espacios de trabajo para quienes contintien en el
mercado laboral con una proteccion adecuada, asi
como el aumento del sistema de pensiones.

Ademas, debe considerarse que los adultos
mayores que han experimentado en un corto pe-
riodo multiples pérdidas de cualquier tipo, que no
disponen de un apoyo social adecuado y que no
han logrado adaptarse satisfactoriamente a los es-
tresores actuales y del pasado, tienen una mayor
predisposicion para desarrollar trastornos menta-
les tardios en la vida, segiin afirman Cruz, Jara y
Rivera (2010), tales como la depresion o ciertos
padecimientos psicosomaticos (Rivera y Montero,
2008).

Para lograr una comprension mas amplia de
esa etapa, es necesario ir mas alla del aspecto pu-
ramente biologico, en el cual el envejecimiento refie-
re a un proceso cronoldgico de declive, y ahondar
en la parte psicologica en funcion de los cambios
de personalidad y en el &mbito social, que implica
la percepcion, participacion e integracion en la so-
ciedad de la persona mayor (Baltes, 1987; Erikson
y Erikson, 1997).

El desarrollo humano involucra tanto cons-
tancia como cambio en el comportamiento a lo
largo de toda la vida, pues en cada una de sus eta-
pas hay ganancias y pérdidas, tratese de la infan-
cia o de la adultez mayor. Esta idea fue la que dio
origen a la perspectiva teorica del ciclo vital, que
propuso una forma diferente de ver el desarrollo,
al que Baltes, Lindenberger y Staudinger (1998)
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redefinen como un “cambio selectivo, relacionado
con la edad, en la capacidad adaptativa” (p. 17).

Se entiende que el desarrollo engloba un equi-
librio entre crecimiento y declive, y por tanto en
toda etapa la persona puede ganar en un area y
perder en otra; en el caso del adulto, capacidades
como su vocabulario pueden continuar aumen-
tando, mientras que en otras, como la solucion de
problemas no familiares, disminuyen. De igual
manera, pueden surgir algunas habilidades, como
la experiencia en un area determinada. Segun esta
teoria, ningin cambio en el desarrollo de la vida
es unicamente ganancia. Aunque si bien es cier-
to que la proporcidn entre ganancias y pérdidas
suele variar a lo largo del ciclo vital, en la adultez
mayor generalmente ocurren mas pérdidas que
ganancias.

Es por ello que se plantean tres procesos
fundamentales en el desarrollo a lo largo de toda
la vida, segun Baltes (1987):

El crecimiento: Engloba la ganancia y el al-
cance de niveles de funcionamiento cada vez mas
eficaces y complejos que hacen posible a la perso-
na avanzar en las diferentes etapas de la vida, pues
cada una depende de los sucesos que ocurrieron
en las que la antecedieron.

El mantenimiento: Ante situaciones de ries-
go, la persona trata de mantener el funcionamien-
to actual o, ante una pérdida, regresar a niveles
previos de funcionamiento, de manera que pueda
encontrarse en un estado optimo.

La regulacion frente a las pérdidas: Frente
a una pérdida de recursos internos (como la dis-
minucion de la capacidad de memoria) o externos
(como la jubilacion o la pérdida de un ser querido),
la persona trata de reorganizar el funcionamiento
para mantenerlo en los niveles habituales. Uno de
los mecanismos para lograr la reorganizacion es la
compensacion, que Baltes y Baltes (1990) y Bal-
tes y Dickson (2001) explican en su modelo de
seleccion, optimizacion y compensacion dicien-
do que en la adultez mayor el individuo elegird y
concentrara sus esfuerzos en aquellas actividades
que aun puede desempenar, actuando como un
equilibrio ante la pérdida de alguna habilidad.

De tales conceptos se desprende la idea de
que a lo largo del desarrollo los recursos y las me-
tas van variando; mientras que durante la infancia
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se pretende alcanzar el mayor crecimiento posible,
durante la vejez el mantenimiento y la regulacion
ante las pérdidas se convierten en la prioridad, por
lo que la persona dedica la mayoria de los recur-
sos disponibles a esas tareas (Villar, 2005).

Al referirse a una pérdida, la mayoria de las
veces se piensa en la muerte de un ser querido;
sin embargo, como afirma Tizon (2004), el dejar de
tener ciertas capacidades o habilidades personales,
bienes patrimoniales, amistades u otras situaciones
pueden también considerarse como pérdidas. A
su vez, Neimeyer (2007) explica que siempre que
la persona deje de tener algo que poseia un valor
real o simbolico en cualquier ambito de su vida,
tendra una pérdida que generara en ella dolor emo-
cional y a la que debera adaptarse.

Respecto a los estudios realizados sobre las
pérdidas, la mayoria de las investigaciones sobre
los adultos mayores se han enfocado principal-
mente en conocer el impacto que tiene en ellos la
muerte de la pareja (Caserta, Utz, Lund, Swenson
y De Vries, 2014; Damianakis y Marziali, 2012;
Holland, Futterman, Thompson, Moran y Galla-
gher-Thompson, 2013), el dolor producido por la
pérdida de un hijo (Lichtenthal, Currier, Neimeyer
y Keese, 2010; Liu et al., 2015) y como se vivencia
el proceso del envejecimiento (Bagheri-Nesami,
Rafii y Oskouie, 2010; Dockendorff, 2014; Krze-
mien, Urquijo y Monchietti, 2008; Stefani, 2004).

Particularmente en México, destaca la pro-
puesta de Rivera y Montero (2008) en la que se ex-
plican las pérdidas experimentadas por los adultos
mayores, argumentando a la par que Baltes et al.
(1998) que en toda etapa de la vida se presentan
ciertos cambios que engloban tanto pérdidas como
ganancias, pero que en esta fase del ciclo vital en
especial los recursos de la persona se orientan a la
recuperacion ante las pérdidas. En el instrumento
que dichos autores elaboraron se categorizan las
pérdidas en cinco areas: a) El cuerpo. Dificultades
en la funcionalidad fisica (disminucién de la fuer-
za o el vigor). b) Las relaciones objetales (socia-
les). Todos los vinculos que ya no se tienen en la
realidad o en la fantasia y que no hay posibilidad
de reemplazar. c¢) El ser para el mundo. Los roles
derivados del trabajo que permiten a la persona
sentirse util y productiva para la sociedad y que se
pierden con la jubilacion. d) El ser en el mundo.
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Como resultado de la misma pérdida del “ser para
el mundo”, el contexto actual comienza a perder
significado, pues la sociedad actual se vuelve cada
vez mas distinta de la que conoci6 en su pasado
debido al avance tecnologico, por lo que la perso-
na se siente en ocasiones “fuera de época”. e) La
identidad. A consecuencia de las pérdidas anterio-
res, la persona se percata de que tiene que rees-
tructurar la meta o el ideal de si misma que queria
alcanzar; es por ello que a veces le resulta mas
sencillo refugiarse en la persona que fue y en sus
logros del pasado.

Debido a la escasa investigacion acerca de
tales pérdidas desde la perspectiva del ciclo vital,
resulta necesario indagar como han ocurrido en
cada una de las citadas etapas para comprender me-
jor las que se experimentan en la adultez mayor.

En la presente investigacion cualitativa de
corte transversal, cuyos objetivos fueron conocer
en un grupo de adultos mayores las pérdidas mas
importantes para ellos en cada una de las fases del
desarrollo y analizar si habia diferencias de géne-
ro en la percepcion de dichas pérdidas, se tomaron
como referentes los postulados tedricos del ciclo vi-
tal de Baltes (1987) y Baltes et al. (1998), asi como
la “estructura de pérdidas” de Rivera y Montero
(2008), pues permiten tener una perspectiva mas
amplia de las vivencias de los adultos mayores, en
especial para entender las pérdidas como una par-
te necesaria del desarrollo que aparece conjunta e
inseparablemente con las adquisiciones o ganan-
cias en cualquier edad.

METODO

Participantes

Los participantes fueron veintiséis adultos mayo-
res: trece hombres y trece mujeres, residentes en el
estado de Zacatecas (México), cuyas edades fluc-
tuaron entre 60 y 85 afios en el caso de las mu-
jeres, y entre 60 y 73 afos en el de los hombres.
Algunas de las participantes (34.6% del total) asis-
tian a un club social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), ubicado
en una colonia de nivel socioeconémico bajo, y
los demas participantes (65.4% del total) residian
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en una colonia de nivel socioecondémico medio.
La mayoria de los participantes estaban casados y
vivian con su pareja.

Los principales problemas de salud referi-
dos por los entrevistados fueron, a saber: proble-
mas de audicion y vision (30.8%), dolores articu-
lares (26.9%) y diabetes (19.2%); mas la mitad de
los participantes manifestaron tener mas de una
enfermedad. En el caso de tres de ellos (11.54%),
sus padecimientos constituian graves limitantes para
el desempeno de sus actividades cotidianas, e in-
cluso dos se retiraron de su trabajo debido a sus
enfermedades (dolor de columna vertebral y pro-
blemas pulmonares).

En el aspecto mental, todos los participantes
estaban en pleno uso de sus facultades; la mayoria
manifestaba una ubicacion adecuada en tiempo,
espacio y persona, y solo algunos de ellos se con-
fundieron en ocasiones o no recordaban la fecha,
pero en la narracion de hechos autobiograficos en
general no tuvieron problemas para recuperar la
informacion solicitada. Su discurso fue fluido y
coherente durante las entrevistas y mostraron una
adecuada atencion. A uno de los participantes
ciertas preguntas tuvieron que repetirsele debi-
do a un problema de audicion. Todas las personas
mostraban una movilidad adecuada que les per-
mitia desplazarse por si mismos sin ayuda alguna.

Recopilacion de datos

Para recolectar la informacion, se hicieron a los
participantes entrevistas semiestructuradas, tenien-
do como referente una guia de preguntas que fue-
ron agrupadas de acuerdo a las cinco etapas del ciclo
vital: infancia, adolescencia, juventud, adultez y
adultez mayor, en cada una de las cuales se inda-
garon los diversos tipos de pérdidas vividas (véa-
se Anexo).

Las entrevistas se elaboraron con base en
los postulados teodricos del ciclo vital de Baltes
(1987) y Baltes et al. (1998), quienes indican que
para comprender de manera mas integral las pér-
didas que vivencia el adulto mayor, debe tenerse
en cuenta la forma en que ha experimentado y so-
brellevado otras pérdidas en las etapas anteriores
de su vida. Esas pérdidas se categorizaron en fun-
cion de la clasificacion de Tizon (2004), que habla
de pérdidas intrapersonales (aspectos o partes del
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yo, como funciones cognitivas y profesionales),
relacionales (muerte o separacion de personas sig-
nificativas), materiales (posesiones) y evolutivas
(ligadas al desarrollo); de manera especifica, para
profundizar en la etapa de la adultez mayor se tomd
en cuenta la propuesta de estructura de pérdidas de
Rivera y Montero (2008).

Procedimiento

Se contactd y pidid permiso para asistir al cita-
do club social del DIF. Una vez otorgado, una de
las investigadoras fue observadora participante
por aproximadamente ocho meses. Hechas las ob-
servaciones, se les explico la finalidad principal
del estudio, que consistia en conocer las viven-
cias de las personas mayores. Quienes accedieron
a participar firmaron una carta de consentimiento
informado, aceptando que las entrevistas fueran
grabadas.

La duracion de las entrevistas varid, ya que
en el caso de las mujeres adultas mayores que asis-
tian al club social se realizaron por la tarde, en el
horario en el que normalmente asistian, y tuvieron
una duracion minima aproximada de dos horas y
una maxima de tres horas por sesion. Los espa-
cios fueron las mismas instalaciones. El hecho de
que la mayoria acudiera diariamente al club faci-
litd que las entrevistas pudieran extenderse hasta
dos o tres sesiones, resultando por tanto entrevis-
tas con una duracion total de seis horas en prome-
dio por persona.

Con quienes no acudian al club social se con-
certaron citas previamente para designar un espa-
cio durante la tarde. Por lo general, las entrevistas
se hicieron en los mismos hogares, si bien en estos
casos, por cuestiones de tiempo, en una sola se-
sion, aunque extendiéndose de dos a tres horas por
persona.

Luego se llevo a cabo un analisis de con-
tenido de las entrevistas, para lo cual, segln las
perspectivas tedricas de Tizon (2004) y de Rivera
y Montero (2008), se identificaron los principales
indicadores y las dimensiones relevantes para el pre-
sente estudio, distribuyendo las respuestas obteni-
das en las siguientes categorias: infancia robada,
pérdida de un ser querido (por muerte, separacion
fisica, emocional o divorcio), del cuerpo (como
la salud o fuerza fisica), de la libertad (debido
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al matrimonio) y pérdida por la jubilaciéon y de
“el-ser-en-el-mundo”(época actual distinta a la de
su infancia). Se utiliz6 el programa Atlas-Ti para
vaciar los datos de las entrevistas y organizar las
categorias ya mencionadas.

RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion son
extractos de las respuestas de los participantes. Por
cuestiones de espacio, solo se eligieron algunas
respuestas que ejemplifican los hallazgos; cabe se-
flalar que los nombres de los participantes que apa-
recen son ficticios debido al acuerdo de confiden-
cialidad y para mantener encubierta su identidad.

Durante la infancia y la adolescencia, tanto
hombres como mujeres experimentaron la llamada
“infancia robada”, esto es, el abandono de los ro-
les infantiles, como jugar y estudiar, por tener que
trabajar debido a la precaria situacion econdmica
de sus familias, si bien fue hasta la adolescencia
cuando los entrevistados parecen haber tenido una
mayor conciencia de lo que significaba haber perdi-
do la oportunidad de continuar sus estudios:

“Yo digo que me maduraron muy pronto,
porque ya cuando sali de la primaria a mi ya no me
consideraban un nifio; me trataban como un adulto
porque ya trabajaba. Y yo digo que me abandona-
ron, porque tratar a un nifio como un adulto era
muy feo. Mi mama me dijo que tenia que cooperar
en la casa. Ya no me compraron ropa ni juguetes
porque se consideraba que ya era un hombre, pero
yo no me sentia un hombre” (Jaime, 68 afios).

Los participantes que debieron trabajar en
su infancia refieren que la responsabilidad asigna-
da fue demasiada para una etapa tan temprana, y
debido a ello en algunas ocasiones llegaron a sen-
tirse abrumados y solos, pues lo esperado es lo-
grar la independencia econdmica, pero no durante
la infancia sino hasta la juventud, cuando ya se
tienen mayores recursos para convertirse en una
persona autonoma (Lefrangois, 2001).

Las pérdidas mas dolorosas en esas etapas
del desarrollo fueron la del padre (por muerte, se-
paracion o divorcio), el fallecimiento de los abue-
los, que para muchos fueron quienes mas los cui-
daron, y de familiares y amigos.
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Para uno de los participantes varones, no ha-
ber contado con su padre durante su infancia y casi
toda su adolescencia lo afectd durante toda su vida,
pues consideraba que creciod solo, y que de haber
conocido antes a su padre y haber vivido con ¢l
habria tenido apoyo suficiente para continuar sus
estudios:

“Mi infancia fue muy triste porque primera-
mente mis padres son divorciados [...] Los [afios]
que tengo ya, 72, son los que estuvieron separa-
dos. Mi papd no vivié conmigo y mi jefecita se
me fue hace cuatro afios. Al no contar uno con su
padre, no tiene el apoyo de nadien [sic]. Tiene uno
que sobrevivir de la forma que sea, hay que subir
pa’ [sic] arriba y no ir para abajo, porque se ladea
uno, y como un arbol se va uno de lado y se cae.
Cuando uno no tiene ese apoyo, pues tiene que va-
lerse por si mismo” (Fernando, 72 afios).

Sin embargo, para otros participantes el fa-
llecimiento del padre sucedi6 a una edad tan tem-
prana que no asimilaron entonces la trascendencia
de esa pérdida, pues varios de ellos no compren-
dian atn el concepto de la muerte.

Una de las mujeres refirio que haber dejado
de ser hija Unica fue un suceso complicado, pues
a la llegada de sus hermanos varios afios después
de haber nacido ella no solo implicé compartir el
amor y la atencion de sus padres, sino que se le
asign6 también el rol de madre-cuidadora.

Para las mujeres, haber experimentado en
su juventud la muerte de algunos de sus hijos aun
bebés, de sus madres y de otros familiares fue uno
de los eventos mas dolorosos. Ante la pregunta
hecha a Rosita, de 78 afios, de cudntos hijos tiene,
responde:

“Vivos, once, pero tuve dieciséis. Los otros
se murieron chiquitos. Los ultimos que tuve fue-
ron gemelos [...] Como los primeros que perdi
estaban chiquitos, pues si me daba tristeza porque
no es lo mismo que ya los veia ahi, que los bafna-
ba, y a los tres meses ya no los tenia”.

Oviedo, Urdaneta, Parra y Marquina (2009)
explican que cuando un hijo nace muerto o muere
alrededor del nacimiento, la madre se enfrenta a
un doble duelo: la pérdida del hijo y la frustracion
de su maternidad, proceso que puede ser incluso
mas severo que el deceso de un adulto. En el caso
de Rosita, sin embargo, perder a sus hijos a muy
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temprana edad no fue tan dificil, segun refiere.
Para ella, un suceso mas complicado fue la muerte
de su esposo.

Durante su juventud, algunas de las partici-
pantes experimentaron la viudez, la que afrontaron
como uno de los momentos mas dificiles de su vida
al sentirse desestabilizadas emocional y econdmi-
camente para mantener a sus hijos. Entre los va-
rones se presentd un circunstancia singular, pues
explicaron que, al casarse, una de las cosas que
perdieron fue su libertad; es decir, ante las nuevas
responsabilidades adquiridas al tener una familia,
debieron reorganizar sus rutinas y dejar atras cier-
tos intereses y pasatiempos que eran de su agrado
y que formaban parte de su vida cotidiana.

“Y dejé el mundo mundano para dedicarme
a la familia, y tardé un tiempo en acostumbrarme
a dejar el mundo de los placeres por el de los que-
haceres, y no esta facil [...] Me entretuve unos anos
en aceptar que ya no estaba soltero, que ya habia
perdido mi libertad, porque ya se hace uno code-
pendiente de la pareja. No puedo ir solo sino que
vamos en pareja”’ (Diego, 60 afios).

Para este participante fue complicado adap-
tarse a su nuevo estilo de vida, porque antes de ca-
sarse no tenia responsabilidades hogarenas, pero
una vez que contrajo matrimonio a los 29 afios de
edad tuvo que adecuarse a nuevos deberes y labo-
res e incluir a su esposa en sus actividades. Como
apunta Erikson (1997) en su teoria del desarrollo
psicosocial, en esta etapa surge un fuerte deseo de
compartir la vida con alguien més en un compro-
miso duradero, aun cuando eso involucre sacrifi-
cios significativos.

Luego, en la adultez, las mujeres reportaron
haber perdido a sus padres; para algunas, la muer-
te de la madre fue una de las mas significativas
en su vida. Otras también dijeron haber perdido a
su esposo al divorciarse, asi como a sus hijos. En
el caso de las hijas adultas que se convirtieron en
las cuidadoras principales de sus padres, fue mas
dificil adaptarse a la muerte de los mismos.

Ya como adultos, los hombres sefialaron que
las muertes mas impactantes fueron la de los pa-
dres y la abuela. En otro aspecto, uno de los en-
trevistados dijo que a causa de una inadecuada
intervencion quirurgica perdi6 casi toda la vision
de uno de sus ojos, por lo que tuvo que dejar de
conducir vehiculos.
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Para las mujeres, la pérdida de la pareja por
muerte o por divorcio fue de los eventos mas com-
plicados de su vida:

“Me divorcié cuando tenia —segin me pa-
rece— cincuenta y dos, y a raiz de eso mi familia
se dividi6é. Mis hijos tomaron partido y haga de
cuenta que se hicieron dos bandos. Tomaron riva-
lidad con todo lo que se dice, la alevosia y ventaja
[...] Al final de la vida, no era una mujer, era un
hombre por el que me dejo. Entonces ¢l se sentia
terriblemente mal. A mi me queria para que yo
estuviera asi, ante la gente, fingiendo aquel matri-
monio. A mi nada mas me queria para aparentar y
[poder] llevar ¢l su doble vida”. Esta participante
se arrepentia de haberse permanecido viviendo en
la misma casa durante un tiempo: “Si, de haberme
quedado, pero ya qué, el dafio ya esta hecho [llo-
ra] y es terrible... porque me siento terriblemente
mal” (Dolores, 67 afios).

Esta misma participante dijo que su esposo
la habia agredido mucho cuando se divorciaron,
porque si bien vivian en la misma casa, cada quien
lo hacia en su respectiva mitad; ademas indic6 que
le dolia mucho que aquél hubiera “envenenado” a
sus hijos diciéndoles cosas sobre ella que no eran
ciertas, que los manipulara y que no le hablaran,
porque ella esperaba que aunque su matrimonio
terminara, su familia seguiria unida, pero sus hi-
jos se separaron de ella y varios de ellos aun no le
hablaban. Esto es explicado por Oramas (2014) en
términos de que el divorcio es un evento de tran-
sicion estresante que involucra crisis emocional,
cambios en el comportamiento y, en general, caos
o desajuste en la vida.

Respecto a la muerte de la pareja hubo dife-
rencias de género, toda vez que mas de la mitad
de las mujeres eran viudas y s6lo uno de los varo-
nes entrevistados, lo cual concuerda con resultados
previos de Montes y Macedo (2013). Las mujeres
han descrito ese suceso como uno de los eventos
mas desestructurantes (Bellamy, Gott, Waterwoth,
McLean y Kerse, 2014; Damianakis y Marziali,
2012; Holland et al., 2013). El hecho de que la
muerte de la pareja tenga un mayor peso emocio-
nal para la poblacion femenina puede deberse a
los estereotipos culturales que definen casi por
completo la identidad de una mujer en funcién de
sus roles de madre y esposa, y por tanto, al morir
el vardn, no so6lo pierden a un ser querido sino
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también una parte importante de su yo (Montes y
Macedo, 2013).

Los participantes expresaron que en la etapa
de la adultez mayor las principales pérdidas que
habian experimentado eran sobre su cuerpo, las
que se traducian como una disminucion de la sa-
lud y la fuerza fisica, asi como en sus relaciones
sociales, sobre todo por la muerte de los padres y
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la pérdida del apoyo de su pareja, resultados tam-
bién encontrados por Rivera y Montero (2008).
También refirieron tener al menos un problema fi-
sico que incluso en ocasiones se habia convertido
en un obstaculo para realizar ciertas actividades
cotidianas, tal como afirman Dockendorff (2014)
y Li, Chiy Xu (2013) (Tabla 1).

Tabla 1. Pérdidas en la adultez mayor.

GENERO

PERDIDAS MAS COMPLICADAS

Hombres | 14 i1acion.

* Pérdidas de la capacidad y la salud fisica.
* Pérdidas humanas: muerte de padres ¢ hijos.

 Pérdida de “el-ser-en-el-mundo”.

* Pérdidas de la capacidad y la salud fisica.
Mujeres | » Pérdidas humanas: muerte de padres e hijos y pérdida del apoyo de la pareja.
* Pérdida de “el-ser-en-el-mundo”.

Nota: Las categorias que aqui se incluyen son un esbozo representativo de las pérdidas que los parti-
cipantes refirieron experimentar unicamente en la etapa de la adultez mayor. No se incluyen las otras

fases del desarrollo.

Sobre la jubilacion, fue sobre todo en los hombres
en quienes tuvo un efecto negativo haber dejado
su trabajo; en realidad, pocas de las mujeres entre-
vistadas trabajaban fuera del hogar:

«Me afectd en mi salud. En el trabajo ya me
sentia muy agotado. Veia que me iba quedando
atras, dije “Ya no tiene caso”, y aunque me dije-
ron que me preparara para ese cambio, pues hice
caso omiso de lo que me comentaron, pensando
que la libertad seria para estar mas a gusto, acosta-
do mas rato, y nunca fue asi». (Andrés, 69 afios).

Este participante habia trabajado cuarenta y
cuatro afios como docente, y para ¢l fue muy com-
plicado dejar de laborar siete afios atras. Estaba
acostumbrado al ritmo, la actividad y el horario.
Sefiald que para €l andar sin reloj era como andar
desnudo, porque como maestro siempre tenia que
estar pendiente de la hora. De cierta manera habia
compensado el ya no ir a dar clases asistiendo to-
davia los lunes a honores a la bandera en alguna de
las diferentes escuelas en las que labor6. También
asistia a un grupo politico en el que hablaban de
temas actuales, y todavia los domingos se ponia a
leer como si estuviera preparando el material para
sus clases. En cierta forma, eso denota que aun no
dejaba del todo su trabajo, pues seguia llevando
a cabo actividades de cuando era profesor. Para
¢l, la jubilacién habia incidido principalmente en

sus problemas de salud, pues sufria dolores de co-
lumna, y ahora que su actividad fisica se habia
reducido, resentia mas ese padecimiento.

Asimismo, en la adultez mayor ocurre la pér-
dida de “el-ser-en-el-mundo”. Se hall6 similitud con
los hallazgos de Rivera y Montero (2008), pues va-
rias de las personas mayores entrevistadas dijeron
que las épocas en la que vivieron su juventud y la
actual eran muy distintas, principalmente en la prac-
tica de ciertos valores y en la educacion que les
inculcaron.

Uno de los varones entrevistados dijo que a
causa de una mala intervencion quirtrgica casi ha-
bia perdido la vision de uno de sus ojos, por lo
que tuvo que adaptarse y dejar de manejar. Baltes
y Baltes (1990) y Baltes y Dickson (2001) aluden
a un proceso de compensacion por el que, ante
una pérdida o ausencia de algin recurso impor-
tante para lograr lo que se quiere, se adquieren o
se reconstruyen nuevos medios para sustituir los
que ya no estan disponibles o que se han perdido;
en el caso de este participante, habia optado por
utilizar otros medios de transporte al ya no poder
conducir.

Uno de los resultados inesperados en esta
fase del ciclo vital fue la insatisfaccion marital de
algunas de las mujeres participantes, manifestada
sobre todo en una comunicacion inadecuada, escasa
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expresion de afecto y ausencia del apoyo de su
pareja en su vida cotidiana:

«Con el céancer, al principio si estuvo mi es-
poso conmigo. Ya después de las quimios, en los
controles, ¢l ya no se interesd por saber qué me
pasaba [...] La relacion se va viendo diferente y
se cambia por completo [...] Tu tienes tu pareja
y t dices “El es el que debe estar conmigo; sabe
que voy y sabe que vengo y no me pregunta a qué
voy o que me dijeron”. Y ti dices: “Yo voy a vivir
para mi y no me importa que no me apoye el que
no debe de apoyarme”, porque uno siente que ni
siquiera lo debe de pedir, y pues adelante: “Yo,
yo”» (Nancy, 62 afios).

Dicha participante habia padecido cancer y
comento que habia sido un momento dificil en su
vida, porque al principio pensaba que iba a morir.
Durante el tratamiento, las personas que mas la
apoyaron fueron su esposo y una hermana, pero
cuando pasoé del tratamiento a las revisiones, aquél
dejo6 de apoyarla; no la acompaiiaba ni le pregun-
taba acerca de ello. En una ocasion que lo con-
fronto le respondié que asi era su forma de ser y
que no iba a cambiar, de manera que ella asimil6
paulatinamente el hecho de que aunque deseara el
apoyo de su marido, en realidad ya no lo tenia, y por
tanto se concentrd en si misma, en mostrar fortaleza
y en superar el problema por sus propios medios.

Estos resultados se contraponen a los hallaz-
gos de Villar, Villamizar y Lopez (2005) y Arias 'y
Pollizi (2011), quienes expresan que la satisfaccion
marital suele aumentar durante la adultez mayor
debido a factores tales como una mejor comuni-
cacion, la superacion de ciertas dificultades y un
apoyo emocional constante.

DISCUSION

Be, Whisman y Uebelacker (2013) explican que
las diferencias de género en la percepcion de la
satisfaccion marital podrian deberse a que a la mu-
jer se le forma socialmente para ser mas sensible
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ANEXO
GUIA PARA LAS ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

En el caso de las personas que asistian al club social:

(Podria hablarme un poco sobre el club social? ;Hace cuanto tiempo viene? ; Por qué decidié comenzar a asistir a este
club social? ;Qué actividades son las que mas le gustan? ;Cuando viene? ;Como se siente?

En el caso de las personas que no asistian al club social:
(Podria hablarme un poco sobre su vida? ;Coémo es un dia comun, desde que se levanta hasta que se acuesta?
INFANCIA

* ;Podria platicarme sobre su nifiez, de aquellos momentos importantes que le dejaron huella?
* ;Podria hablarme sobre su lugar de nacimiento y en donde vivia cuando era nifio(a)?

* /Y sobre sus padres?

» Lugar que ocupa entre sus hermanos y su relacion con ellos.

* Reglas y tradiciones de su familia.

* ;Como era su relacion con sus amigos?

* ;Podria hablarme sobre su escuela y sus compaferos?

* ;Qué personas fueron las que le brindaron mas apoyo cuando era nifo(a)?

* /Qué problemas tuvo principalmente? ;Y como se enfrentd a ellos?

* ;Cuales son los recuerdos mas bonitos que tiene de su infancia?

* (Y los mas desagradables? (Hay alguno que le haya dolido mas que otro o le haya causado mas
sufrimiento?

* ;Qué aprendio de esa experiencia?

* ;Qué consecuencias tiene eso en estos momentos de su vida?

* ;Habia algo que la preocupara en especial cuando era nifio(a)?

* /Qué cosas o personas perdi6 cuando era nifio(a)?

* Describa un poco mas.

* /Qué penso, sintio o hizo?

* ;Como salio adelante?

* ;Qué cosas obtuvo cuando era nifio(a), es decir, habilidades, experiencias o ensefianzas?
* ;. Dej6 de tener algo que era importante para usted?

* ;Se mudo de casa?

* ; Tuvo algiun cambio de escuela?

* ;Hubo algin cambio en el estado o en el pais que influyera en su vida de alguna manera? (Contexto).

ADOLESCENCIA

* ;Qué cambios fisicos, emocionales o en su forma de ser experiment6?
+ ;Como vivio el paso de la nifiez a la adolescencia?

* ;/Cuadles eran sus pasatiempos?

* ;Podria hablarme sobre sus amigos de esa época?

* /Y sus relaciones amorosas?

* ;Como era el ambiente en su escuela?

* ;Qué maestros tuvo que fueran significativos en su vida?

* /Y sus padres?
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* ;Qué cosas obtuvo cuando era adolescente que antes no tenia?
* ;Qué fue lo que perdid y dejo de lado?

* /Qué problemas importantes tuvo y como los resolvié?

» ; Tenia alguna preocupacion cuando era adolescente?

» ;Cuadles son los recuerdos mas bellos que guarda de esta etapa?
* ;Y los mas dificiles o desagradables?

JUVENTUD

» ;Cuales eran sus planes y metas en la vida?
* ;,Como fue que eligioé su carrera u oficio?
* Respecto al trabajo, ;cual fue su primer empleo? ;Tuvo otros trabajos?
» ;Cuales fueron sus logros y fracasos en el area profesional?
En caso de que sea alguien que no cuente con una carrera:
* ;Como se siente con su oficio o trabajo en el hogar? ;Le gusta hacerlo?
* ;Qué le gustaba hacer en su tiempo libre?
* ;,Como era la relacion con sus amigos?
* ;Podria hablarme sobre las parejas que tuvo en ese tiempo?
* ;Como fue que conocid a su esposo(a)?
* ;Podria hablarme mas sobre su matrimonio?
* ;Qué cosas obtuvo cuando era joven que antes no tenia?
* ;Qué fue lo que perdi6?
» ;Habia algo que la preocupara?, ;qué era?
* ;Cuales son los recuerdos mas bellos que guarda de esta etapa?
* ;Y los mas dificiles o desagradables?

ADULTEZ

* ;Podria hablarme sobre los eventos o acontecimientos que mayor impacto tuvieron en su vida?
* ;Qué podria decirme sobre su familia?

* /Qué paso6 respecto a su trabajo?

* ;Cuales considera que fueron sus mayores logros en general?

* ;Qué cosas o personas importantes para usted perdio en esa época? ;Qué fue lo que perdi6 o ha perdido?
* ;Qué problemas o situaciones dificiles se le presentaron en esta época?

* ;Como salio adelante?

» ;Con quién contaba cuando tenia un problema o situacion dificil?

* ;Qué cosas obtuvo como adulto(a) que antes no tenia?

* ;Cuales son los recuerdos mas bellos que guarda de esta etapa?

* ;Y los mas dificiles o desagradables?

ADULTEZ MAYOR

* (A qué cambios se ha enfrentado en este momento de la vida en que se encuentra?
* En esta etapa de su vida, ;qué cree que puede perder?

* /Y qué cosas cree que pueden ganarse?

* Desde su experiencia personal, ;qué cosas que no tenia antes posee ahora?

* ;Y cuales ha perdido?

* En estos momentos de su vida, ;ha perdido algo o a alguien?

* ;Qué le ayudo a salir adelante, a adaptarse?

* ;Qué suele hacer cuando se enfrenta a un problema o situacion dificil?
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* ;Podria hablarme de las principales personas que lo apoyan y estan ahi para usted cuando lo necesita?
* (En caso de que hable de enfermedad) Ahora que enfermo ;qué penso, que sintid y qué hizo?

* ;Cuales son los recuerdos mas bellos que guarda de esta etapa?

* ;Y los recuerdos mas dificiles o desagradables?

* ;Hay algo que le preocupe actualmente?

+ Si tuviera que enlistar los acontecimientos y logros mas importantes de su vida, jcuales serian?

* ;Qué cosas ha aprendido de su vida?



