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INTRODUCCION

Los adultos mayores (AM) definidos como las personas que tienen 60 o0 mas afios, constituyen el grupo poblacional
que tiene el mayor crecimiento a nivel mundial. Uno de los factores que ha permitido este fenémeno es el avance en
la tecnologia, el cual ha contribuido a mejorar el cuidado de la salud. Lo anterior se hace evidente con la transicion
demogréfica y epidemioldgica, que ha llevado a un envejecimiento progresivo de la poblacion y a la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles que deterioran la funcionalidad del AM y tiene grandes implicaciones para

los sistemas de salud, educacion, seguridad social, aspectos sociales y economicos de las poblaciones!.
Es importante mencionar que los factores responsables de este fendmeno son2:

¢ El avance e intervenciones de la salud publica como el saneamiento ambiental y vacunacion.

* Mayor y mejor acceso a los servicios de salud.

* El desarrollo tecnologico.

* Los avances cientificos en salud.

* Mejoria en los sistemas de comunicacion.
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Sinembargo, adicional a estos factores, se han generado
situaciones de desventaja respecto al cuidado del AM,
como son3:

* Mayor longevidad del AM y en consecuencia mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas
que deterioran el estado funcional.

® Mayor incorporacion de la mujer a la fuerza laboral,
quien es la cuidadora por excelencia del AM.

e Cambios en la estructura familiar pasando de
ser extensas a nucleares y por ende una menor
disponibilidad de personas para su cuidado.

Por otra parte, la interaccion entre el AM y su familia y
sus respectivos papeles sociales, han ido evolucionado
y cambiando en las dultimas décadas de forma
vertiginosa, aligual que los conceptos de AM;

se han transformado las estructuras

familiares y la organizacion dentro
de las mismas; ser consciente
de estas modificaciones es de ,
importancia para todos aquéllos '

que estan relacionados con el

campo social y de la salud, porque t @
permite una mayor comprension

hacia las personas, sus familias i )
y favorece una mejor atencién y
empleo racional de los recursos de
que disponen los AM4.

L |

Este articulo se centra en la vivencia
que experimenta una persona en
su etapa de vida denominada
la adultez mayor, donde se
destacard sus relaciones con
la familia (con los hijos, el
papel de abuelos), el contexto,
periodos segun los diferentes
ciclos vitales (familiar, de
pareja e individual), factores
psicosociales que debe enfrentar
(actividad sexual vy social),
formas alternativas de vida y
el afrontamiento con la muerte
y el duelo. Ademas se tendra
en cuenta la nocién de familia
como sistema y sus diferentes
formas (extensa, nuclear, otras).

1
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La familia como sistema

La concepcion de familia va mas alla de la definicion
tradicional y fenomenoldgica en la cual sélo se la
considera como una agrupaciéon de individuos con
lazos consanguineos, conyugales o de adopcion, con
vinculos entre si e intereses en comun, para trasladarla
aun plano social donde, tanto en su estructura como en
su funcidn, intervienen factores socioeconémicos>. En
efecto, Smilkstein¢ define a la familia como: “La unidad
social bdsica en la cual dos o mds adultos con o sin hijos,
tienen el compromiso de nutrirse emocional y fisicamente.
Deben compartir recursos como tiempo, espacio y dinero.
Los miembros de la familia frecuentemente funcionan en un
lugar donde hay sensacion de hogar”.

Esta idea se complementa con lo expuesto por Dallos?
donde refiere que: “Las familias no existen en un vacio
social y la estructura de cualquiera de ellas estd parcialmente

determinada por la cultura especifica en que se mueve”.

AN

\

~
&

»
\
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De esta manera, la familia funciona
como un sistema, conformado por un
conjunto de unidades que se encuentran
interrelacionadas y poseen unas
caracteristicas propias como son la
globalidad y la homeostasis y es de
tipo abierto, porque hay un intercambio
continuo de energia entre cada uno de
» " sus integrantes con individuos de otros
sistemas familiares.

Cada sistema tiene una estructura (elementos,
miembros), que se encuentra conformada
por varios subsistemas, como lo son el
parental, fraternal y conyugal,
entre otros, ademas de una
organizaciéon propia
(filosofia, mitos,
creencias, valores,
funciones, papeles,
. paradigmas) y sus
"~ relaciones, donde se
evidencian dindmicas,
reglas y limites para cada
uno de sus componentes y se
caracterizan por un determinado
estilo comunicacional y de adaptabilidad.
Los sistemas familiares estan expuestos a
factores biologicos, psicologicos y sociales de

Rev. Asoc. Colomb. Gerontol. Geriatr. Vol. 23 No. 2 / 2009



Ocamro, VALENCIA, GONZALEZ

alta relevancia, que modulan el proceso de salud y
enfermedad (Grafica 1).

Entre algunas caracteristicas de la familia, se
encuentras:

* Es un sistema que posee su propio ciclo vital que
inicia con el desprendimiento, encuentro, los hijos, la
adolescencia, el reencuentro, la soledad y muerte de
sus miembros.

* Asuvez, como unidad social, la familia tiene algunas
caracteristicas de grupo, pues retne seres que entablan
relaciones sociales caracteristicas con afinidades y
metas comunes.

*Y las distintas interacciones entre generaciones, crean
subsistemas emocionales que juegan un importante
papel en el quehacer familiar.

Como complemento de lo anterior, se reconoce que
no existe un unico tipo de familia, es decir, cada
sistema se conforma segtin sus necesidades y las del
contexto. Entre los tipos de familias mas conocidas se
encuentran®:

¢ Familia extensa: conformada por varias generaciones
de la misma familia que conviven en el mismo
domicilio.

¢ Familia nuclear: formada por el padre, la madre y
los hijos. Esta puede ser nuclear sola o con agregado
(habitualmente un abuelo) y completa o incompleta
con un solo padre o madre, conocida como familia
monoparental.

* Otros tipos: personas solteras o sin familia,
equivalentes familiares, etc.

Estos tipos de familia, al igual que la concepcion del
AM, también se han modificado durante los ultimos
siglos, influidos por la sociedad industrial, la cual ha
transformado los sistemas econémicos y productivos
imperantes de la época. De hecho, en periodos
anteriores, la principal fuente de ingresos provenia
de actividades agricolas o las realizadas por el grupo
familiar que eran transmitidas entre generaciones, lo
que favoreciael tipodefamiliaextensa. Enlaactualidad,
la poblacion habita sobre todo en las areas urbanas y
los ingresos provienen de actividades economicas que
se desarrollan en dichos lugares, donde predomina el
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tipo de familia nuclear?0.

En este orden de ideas, la investigacion reciente sobre
los hogares multigeneracionales ha distinguido entre
dos tipos de organizaciones para el AM: la extension
ascendente y la descendente, esto es, si los ancianos
van a vivir en la casa de un hijo adulto (ascendente) o
si los nietos (con o sin padres) van a vivir en el hogar
de los abuelos (descendente). El incremento de los
hogares con extension descendente se ha relacionado
con el aumento de las tasas de divorcio asi como de
los nacimientos fuera del matrimonio; por el contrario
el caso de los padres ancianos que viven con sus hijos
adultos (extension ascendente) ha descendido!l.

El cambio en la familia. La familia como institucion
esta cambiando; es asi como en las décadas de 1980 y
1990 se vieron nuevas formas de familia o de relaciones
familiares como resultado de este proceso. Ha habido
un descenso de la necesidad de ajustarse a una serie
de normas sociales en la familia y un aumento de la
libertad del individuo para elegir. Actualmente pocas
personas viven en una familia nuclear tradicional que
incluya una pareja con hijos. La familia tradicional
solo representa un cuarto de las familias actuales de
Estados Unidos. Incluso, la familia tradicional ha
cambiado porque la mayoria de las madres ahora
trabajan, porque mas de la mitad de los matrimonios
acaban en divorcio y las formas alternativas de familia
estan convirtiéndose en normativas!2.

La variedad de estructuras familiares actual supone
que las personas tienen muchas opciones para decidir
qué tipo satisface mejor sus necesidades familiares.
Hay mas libertad, lo que puede ser peligroso, pero
también crea oportunidades para nuevas formas de
crecimiento que son menos probables en sociedades
mas rigidas.

Otras formas alternativas de familia: Se estan
modificando las estructuras familiares y muchos
adultos ahora viven en hogares con formas muy
distintas de la familia nuclear, debido a la combinacién
de las tendencias demograficas que incluye el retraso
en la edad del primer matrimonio, el divorcio y las
madres solteras; es asi como muchos hogares incluyen
familias cuya cabeza de familia es una mujer o
individuos que viven solos!3.
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Ciclo vital

Alo largo de los afios, autores y teéricos han mostrado
gran interés en el desarrollo de la personalidad, donde
se ha procurado hacer una aproximacion a las vivencias
psicoldgicas intimas y los efectos de las mismas en el
desarrollo de la infancia y personalidad del adulto.
Siguiendo las ideas de Kaplan et al.l4, se plantea
que para mayor comprension del comportamiento
humano y un mejor acercamiento a las dificultades
que surgen durante su desarrollo, es de gran utilidad
establecer un esquema del ciclo vital (instrumento de
organizacion y sistematizacion).

Como el serhumano se movilizaen multiplesy variadas
esferas, se reconoce la existencia de diferentes ciclos,
como lo son: el ciclo vital individual, el ocupacional, el
familiar, el econdmico y el de pareja.

Para efectos del articulo, se destacard, segun los
diferentes ciclos de vida, lo concerniente con el AM
(Grafica 2).

Ciclo vital individual. Es aquel que comienza en
la concepcion del sujeto y finaliza en la muerte del
mismo. Segun Papalial’, la adultez tardia se inicia
aproximadamente a los 60 afios de edad, siendo la
ultima etapa de vida del individuo. Durante ese
tiempo, el AM presenta un desarrollo caracteristico en
las areas fisica, cognitiva y psicosocial (Cuadro 1).

Ciclo vital familiar. Al igual que las personas pasan
por el ciclo vital individual, la familia como sistema,
vivencia su propio desarrollo llamado ciclo vital
familiar (CVF), el cual va desde la fase de formacidn,
hasta la llamada viudez y muerte. Cada una tiene sus
propias funciones, expectativas, crisis y aprendizajess.

El CVF es definido como el proceso de la vida familiar,
el cualno eslineal en hechos, pero sia través del tiempo.
Este se encuentra influido por factores individuales,
tales como el compromiso, la intimidad, el poder, los
limites, la comunicacién y la madurez, que pueden
ayudar a predecir como enfrentara la persona algunas
transiciones propias del CVFE. De igual manera, como
en todo proceso, existen crisis o situaciones propias
de su estructura, de su funcion o derivadas de la
interaccion de multiples factores que se producen en
un momento dadols.

Durante el CVF la familia atraviesa por un proceso
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conformado por diferentes etapas!”:

¢ Etapa de formacion: Donde como sunombreloindica
se forma la pareja en un noviazgo o un matrimonio
con o sin hijos.

e Etapa de expansion: Familia con lactante o con
preescolar.

* Etapa de consolidacion: En esta etapa la pareja tiene
hijos que son escolares o adolescentes. En esta y en la
etapa previa, la educacion de los hijos brindada por
el grupo familiar tiene un papel importante en su
formacidn, en el sentido en que durante este tiempo se
adquieren patrones esenciales de comportamiento que
se continuaran empleando a través del tiempo.

e Etapa de apertura: Comienza con la fase de
plataforma de lanzamiento, que se inicia con la salida
del primer hijo del hogar.

e Etapa postparental: La familia, en particular los
padres, empiezan a quedar solos, siendo el nido vacio
y la jubilacién sus principales estadios.

* Etapa de disolucion: En la cual se presenta la muerte
de uno de los conyuges. El CVF finaliza con la muerte
de los dos padres (Grafica 3).

Por otra parte, es importante destacar que debido al
fenomeno de transicion demografica y su impacto en
el aumento de la expectativa de vida de las personas,
las familias en la actualidad pueden tener un mayor
tiempo en la etapa postparental y de disolucion. Estas
se describirdn a continuacién y se mencionaran sus
principales caracteristicas, fases, tareas y crisis.

Etapa post-parental. Esta comprende las fases de la
familia en edad media y familia que envejece, y los
estadios de jubilacion y nido vacio (Grafica 4).

Estadio de nido vacio. Este periodo comprende
cronoldgicamente la segunda mitad de la vida de la
pareja, a pesar de que es el menos estudiado, es sobre
el que existe un mayor numero de mitos y prejuicios.
Este estadio estd marcado porla capacidad de la familia
de origen para desprenderse de sus hijos e incorporar
nuevos individuos como el cényuge y su familia. Los
hijos entrardn en una nueva etapa donde deberan
formar su propia familia, con las caracteristicas que se
describieron al inicio del articulo, para continuar asi
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con un nuevo CVF18,

Por otra parte, algunos de los peligros que los padres
pueden enfrentar durante este estadio son la salida
definitiva de los hijos del hogar y la desesperacion
ante problemas biopsicosocioculturales de alguno
de los miembros del grupo familiar. Con relacion al
primer peligro, es importante mencionar que aunque
hasta este momento se habia ampliado el circulo social
y afectivo en el que se habian desenvuelto los hijos,
la familia de origen contintia siendo la tinica a la cual
pertenecen. Sin embargo, a partir de este momento,
con la salida de los hijos los padres también deberan
reconocer que la familia ha cambiado, de ahi que deben
adaptarse a percibirla de una manera diferente, como
una nueva familia con caracteristicas propias y aceptar
en ocasiones la incorporacion de otros miembros
diferentes en la vida familiar, como es el caso de la
pareja de los hijos con su respectiva familia®.

Ahora bien, si es cierto que los posibles peligros de
este estadio pueden afectar al CVF, también puede
tener algunas ventajas para los padres, porque una
vez salgan los hijos del hogar, puede haber un mayor
tiempo para nuevos proyectos, viajes y planes en
comun. Ademas, les permite volver a experimentar
su conyugalidad y no sélo su parentalidad; por
consiguiente la pareja se enfrenta ahora a un nuevo
proceso de adaptacion, vivir en el nido vacio y en una
familia en etapa posparental20.

Este estadio se presenta con mayor dificultad en el
subsistema conyugal, cuyo papel de padres hubiese
sido mas central que el de ser pareja, porque el
enfocarse exclusivamente en la crianza y educacion
de sus hijos, y el aplazamiento del desarrollo de
areas de interés en comun entre los padres, favorece
la reaparicion de conflictos del pasado no resueltos
que generan malestar entre ellos y pueden ocasionar
rupturas y situaciones de soledad y abandono en los
anos tardios de la vidals.

Es decir, durantela etapa postparental, una delas tareas
evolutivas es superar la salida de los hijos, compartir
intereses comunes con la pareja, reconocer el mutuo
apoyo en sus subsistemas conyugal y parental, y
participar activamente con los recursos comunitarios.
Los peligros para su desarrollo normal, son el
abandono de los progenitores y la desesperacion ante
problemas biopsicosociculturales de los miembros de
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la familia (padres, hijos y muchas veces de los nietos).

Estadio de jubilacion. Es el momento en el que la
persona dispone de mayor tiempo libre para si mismo
y su familia; se suspenden los compromisos laborales,
y se relaciona con la edad cronoldgica. Sin embargo,
puede significar un periodo de estrés para el AM,
porque implica altos costos personales (autoestima),
sociales y economicos; por ejemplo, puede llevar a
pérdida de identidad, de oficios y funciones brindadas
por el empleo, la desvinculacion con el medio social y
comunitario, y a un creciente sentido de inutilidad?.

En cuanto a los hombres, estos pueden tener una
menor capacidad de resiliencia frente a este estadio,
lo que podria ser explicado porque, durante la época
laboral, se encontraban acostumbrados al espacio
publico y a ser lideres y proveedores de la familia,
pero durante la jubilacion dedicardn un mayor tiempo
al espacio privado (permanecer largas horas en su
casa), disminuiran sus ingresos econémicos y pueden
percibirse con menor liderazgo, a pesar de que en
muchos casos seguiran siendo la cabeza visible de la
familia ante la sociedad.

A diferencia, las mujeres podran adaptarse de
mejor forma al medio y a situaciones cambiantes,
dedicandose a actividades familiares y del hogar,
siendo la persona que llevard el liderazgo doméstico
y dispondra de mayor tiempo para brindar cuidados.
Para algunas mujeres este estadio significa el principio
de un periodo de realizacion personal, familiar y/o
social22.

Retomando el aspecto relacionado con los ingresos
economicos, se ha planteado que la disminucién en
la capacidad adquisitiva de muchas familias, esta
relacionada con los pagos recibidos pues, en la mayoria
de las ocasiones, son menores en comparacion con
los obtenidos durante la época laboral. Esto asociado
con la imposibilidad de generar ingresos extras para
completar los gastos econémicos, puede manifestarse
en un menor nivel de vida, que se expresa en carencias
cualitativas y cuantitativas de vivienda, servicios
publicos, desnutricion y malas condiciones de salud.
Esta situacion sumada al envejecimiento individual,
puede actuar de manera sinérgica para favorecer la
aparicion de enfermedades cronicas, incrementar la
mortalidad por ausencia de atencién médica oportuna
y adecuada, y por la carencia de recursos para
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atender necesidades mas alla de los requeridos para
sobrevivir2s,

Otro aspecto a considerar en este estadio del desarrollo,
es el manejo del tiempo libre que se genera posterior
a la jubilacion, pues a pesar del concepto positivo que
se tiene en la sociedad de un presunto estado de ocio
placentero indefinido, esta condicion en la actualidad
no trae ventajas para muchos AM debido a la falta de
preparacion para esta época, en el sentido en que el
tiempo libre no habia constituido una parte importante
de su vida, ni de su proceso de socializacion, y por
consiguiente puede generar problemas de adaptacion
para este nuevo papel. En efecto, el manejo del tiempo
supone otra fuente de preocupaciones y ansiedades,
porque afecta las relaciones familiares, sobre todo la
vida en pareja al modificar los ritmos vitales, que van
desde el cambio de habitos y rutinas (qué hacer, coémo,
cuando y con quién, ahora que ya no se trabaja) hasta
el redisefio del trabajo familiar y la participacion en las
actividades cotidianas?4.

Es asi como la jubilacion no solo altera el ingreso
econdmico del hogar, sino también cambia la division
del trabajo doméstico, la calidad matrimonial, la
distribucion del poder y la toma de decisiones; esta
situacion puede ser aliviada mediante el limite claro
de los espacios, en donde cada quien puede funcionar
independientemente2s.

Etapa de disolucion. Esta etapa se inicia con la muerte
de uno de los conyuges (Grafica 5) y se caracteriza
por el sentimiento de soledad que experimenta la
persona que sobrevive, de modo que es motivada a
reactivar de muchas formas las relaciones familiares.
El fallecimiento de la pareja es una de las pérdidas
mas importantes para el AM y esto ocasiona que se
debilite la red de apoyo social y familiar, siendo mas
evidente cuando es la mujer quien muere por las
caracteristicas y funciones particulares en el sistema
familiar descritos en la etapa de jubilacion4Sucede
entonces que, como plantea Estradas, al fallecer uno de
los conyuges, el sobreviviente invierte la fuerza vital
centrifuga en un impulso contrario, volcandose hacia
si mismo, traduciéndose en un ensimismamiento y un
despegamiento del mundo exterior.

Factores que modifican el ciclo vital familiar.
La familia se ve influida por factores propios del
individuo y su macrosistema (estresores verticales)
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y otros factores que son inherentes al sistema familia
(estresores horizontales), lo que en alguna medida
explica por qué las familias actiian de diferente manera
y como determinados factores cambian la dindmica
familiar. Estos estresores pueden actuar de manera
positiva o, al contrario, pueden ocasionar dificultades
dentro de las relaciones de una familia (Figura 6).

Una vez revisados los factores mas significativos
asociados con el AM durante la vivencia de los
ciclos vitales, que lo involucran tanto personal
como familiarmente, se mencionaran otras esferas
relacionadas con su proceso de desarrollo.

Envejecimiento exitoso. El envejecimiento con éxito
desdelaperspectiva psicologica fue descrito en 1963 por
Havighurst26, uno de los pioneros de la gerontologia
social, como un estado interno de bienestar y felicidad.
Esta concepcion subjetiva parte de la hipotesis de que
la transicion a una edad mas avanzada desencadena
una inestabilidad de la condicion interna o externa de
la persona. En este contexto, la satisfaccion de vivir se
considera como indicador del logro de una adaptacion
al proceso de envejecimiento.

En 1972 Havighurst26 formul6 seis tareas que el AM
debe enfrentar para lograr un envejecimiento exitoso:

e Adaptarse a la disminucion de la fuerza y salud
fisica.

* Adaptarse a la jubilacion y la reduccion de los
ingresos.

* Adaptarse a la muerte del conyuge.

* Adherirse a una asociacion que sea explicitamente
de un grupo de la misma edad, y adoptar y adaptarse
a los papeles sociales de forma flexible.

* Encontrar un lugar que sea satisfactorio para vivir.

Adicional a estas tareas, Erick Erickson citado por
Kaplan et al.l4, refiere que los AM se encuentran
en conflicto entre la integridad (sentimiento de
satisfaccion que produce el saber que se ha tenido
una vida productiva) y la desesperacion (pensar que
la vida ha tenido muy poco sentido), y plantea que
si el AM ha sabido vivir mas alla del narcisismo, la
intimidad y la generatividad, este periodo de su vida
sera mas pacifico que quienes no lo han conseguido.
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Entendiéndose que sin generatividad, el AM no logra
tener sentido del orden del universo, y en su ausencia
se carece de la idea confortadora de la existencia en
un momento y segmento de la historia como sucedio.
Esta percepcion genera terror ante la muerte, la
desesperacion y el disgusto.

Ademas, Kaplan et al.14 refieren que otra tarea del AM
es el mantenimiento de su autoestima, porque deben
soportar un ataque a su narcisismo, cuando se adaptan
a las pérdidas biologicas, psicoldgicas y sociales,
inherentes al proceso de envejecimiento. Para que
esto se logre contribuyen factores como la seguridad
econdmica, la red de apoyo, y la salud psicoldgica y
fisica.

Es asi como el AM, segun se vaya adaptando a los
cambios propios de su situacion vital y se pueda
autorregular y equilibrar, su satisfaccion y gozo por
vivir seran mads positivos y funcionales, lo que a su
vez representa el mejor indicador de la acomodacion
existente entre sus necesidades y expectativas
y su situacion social y biogréfica; esto refleja un
envejecimiento con éxito26.

Enfermedad. La distincion entre enfermedad vy
envejecimiento ha sido adecuadamente articulada por
Kohn??. De acuerdo con su definicion, la diferencia
basica es que el segundo envuelve cambios universales,
inevitables y por tanto fisiologicos, mientras que las
primeras son anormales, porque no suceden a todos
los miembros de una especie.

Con la existencia de enfermedad probablemente se
presentard una disminucion de la vitalidad; si bien
en la actualidad se intenta cambiar el concepto de
vejez como una etapa de
declinacion, es inevitable
que con el avance de la
edad vayan aumentando
los temores a la pérdida
de las capacidades fisicas
e intelectuales. Ademas,
la enfermedad deteriora
la funcionalidad y esto
aumenta el miedo a
quedarse solo, a ser una
carga para los demas y/o
ser institucionalizados?®.
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Asimismo, afrontar este deterioro fisico exige entonces
encarar la tristeza y darse cuenta de que ya no se tiene
la misma agilidad, que la memoria puede fallar y que
la apariencia fisica denuncia la edad. A esto se suma
la progresiva desaparicion de los contemporaneos,
hechos que inexorablemente confrontan con la cercania
de la muerte, y pueden despertar intensa ansiedad
que afecta el suefio, acentiia los sintomas fisicos y
disminuye la participacion social, en la medida que,
cualquier circunstancia estresante se perciba como una
amenaza?8,

Funcionalidad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)hadefinidolasalud del anciano porsu capacidad
para funcionar y no por las limitaciones, discapacidad
o enfermedad que presente. Asi, la calidad de vida de
las personas mayores esta estrechamente relacionada
con la capacidad funcional y el conjunto de condiciones
que le permiten participar en su propio autocuidado,
en la vida familiar y social.

Ademas, la interaccion de los factores biologicos con
la psicologia del comportamiento y con los procesos
socioldgicos del envejecimiento, aparece con frecuencia
en los estudios realizados a la fecha. La posibilidad
de controlar una enfermedad estd condicionada por
la aptitud social para integrar a la persona enferma
a un sistema de vida que le ayude a resolver sus
problemas ambientales y particularmente la aptitud
para desenvolverse en la actualidad; de igual forma,
la capacidad social para integrarse varia segun el
individuo envejece?.

Por eso “envejecer en el lugar” o sea en el hogar del
AM, tiene sentido para los que pueden valerse por
si mismos, o con ayuda minima, para aquellos que
tienen un ingreso, que
pueden hacerse cargo
de su mantenimiento,
que son felices en el
vecindario, desean ser
independientes,  tener
privacidad y estar cerca
de los amigos, los hijos
adultos o los nietos!.

A su vez, con el paso de
los afios, la capacidad
fisica se ve disminuida
debido en parte a
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la reduccién de las actividades que estimulan Ia
participacion del componente musculo-esquelético, lo
que ocasiona una pérdida considerable del equilibrio
y la marcha, e influye sobre las actividades basicas
cotidianas (ABC).

Las ABC en el aspecto fisico, incluyen las actividades
de autocuidado y supervivencia; son conductas
senso-motrices de base, es decir, dependen de forma
exclusiva del desarrollo neuroldgico. Por ejemplo, la
locomocién y los movimientos para llevar la comida
a la boca y masticar. Son las conductas relacionadas
consigo mismo, por lo que describen el cuidado
personal, como alimentarse, caminar y usar el bafo
y se evalian mediante la escala de Barthel. Estan
organizadas de forma jerarquica segun el nivel de
complejidad; su adquisicion se hace durante la infancia
siguiendo los patrones de desarrollo, los cuales, a su
vez, estan determinados por la madurez neurologica y
por factores socioculturales30.

Se ha demostrado que al enfermar, estas funciones se
van perdiendo en orden inverso alo adquirido, es decir,
de las mas complejas a las mas sencillas y basicas. El
desarrollo de las actividades de alimentacion y control
de esfinteres es necesario para la supervivencia, por
lo que se aprenden primero y se pierden en ultima
instancia. En cambio actividades como vestirse o
bafarse poseen una connotacion cultural, se aprenden
en udltima instancia y se pierden primero y estas
pérdidas influyen sobre la dindmica familiar, la
reorganizacion de papeles y el funcionamiento de los
individuos que conforman el sistemas3!.

Servicios sociales y médicos

El clinico debe evaluar la capacidad de realizar las
actividades bdésicas cotidianas a nivel instrumental
a través de la escala de Lawton, para asi proceder a
reunir al paciente y a sus familiares o cuidadores para
definir y clasificar las enfermedades y problemas y, a
continuacion, establecer las estrategias de manejo y el
seguimiento posterior, segtin el caso32.

El traslado del AM hacia residencias para enfermos
terminales proporciona una alternativa al cuidado
hospitalario. Estos lugares enfatizan el bienestar y la
dignidad de los mismos, mas que el uso de tecnologia
sofisticada y costosa para prolongar las vidas de
los que sufren3s. Ademds de los nuevos cuidados
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que debe recibir el AM asociados con su proceso de
envejecimiento, su dindmica familiar también se
modifica, y a su vez su papel y funcionamiento al
interior del sistema, desempenando nuevas tareas
seglin su vivencia y experiencia con los diferentes
miembros de su grupo social, que caracterizara sus
relaciones.

Caracteristicas de las relaciones
psicosociales en el adulto mayor

familiares y

El envejecimiento se relaciona con las condiciones
propias del proceso de la vida humana, donde el
cuerpo marca el paso del tiempo. Esto hace parte
de una referencia bioldgica, a unos factores sociales,
emocionales y psicoldgicos, que acompafian
la construccion biografica, familiar y social del
individuo. De esta manera, la familia y el proceso del
envejecimiento constituyen dos categorias que son
transversales en la trayectoria vital de los sujetos34.

Relaciones con los hijos en la vejez. Los hijos son
personas importantes en la vida de cualquier padre,
sin embargo cuando se llega a la etapa de AM esta
relaciéon toma un mayor significativo para sus vidas.
Lo anterior esta descrito en la teoria de la selectividad
socio-emocional, que menciona que cuando las
personas envejecen desean permanecer mas tiempo
con los seres que tengan un mayor significado para
sus vidas, de tal manera que los AM tratan de pasar
tiempo con sus hijos y de esta forma puede tener
adicionalmente un vinculo con otros miembros de la
familia como son los nietoss35.

Agregado a lo anterior, en esta etapa se habla de
la responsabilidad filial como el sentimiento de
“obligacion personal” que tienen los hijos adultos
hacia el bienestar de los padres. Esto puede implicar un
sentido de obligacion o disposicion a proteger y cuidar
a los padres mayores o también puede incluir una
dimension preventiva que fomenta la autosuficiencia
y la independencia. Esto incluye que los hijos adultos
animen a los AM a realizar tareas que les resulte dificil,
hacer actividades enriquecedoras, mostrar respeto por
la autonomia de los padres y el derecho a tomar sus
propias decisiones con respecto a su vida3s.

La madurez filial no significa inversion de papeles en
la que la descendencia cuida a los padres ancianos
como si fueran sus hijos; la madurez filial en realidad
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se alcanza cuando el hijo adulto ve a sus padres como
individuos que aunque requieran ayuda, siguen
siendo personas con sus propias necesidades, derechos
e historias de vida%”.

Por otra parte, en muchas sociedades asiaticas y
latinoamericanas, se espera que los AM vivan y sean
cuidados en elhogar de sus hijos o sus nietos. En cambio
en Norteamérica, la mayoria de los AM no lo desean
hacer, ni siquiera los que enfrentan circunstancias
dificiles como limitaciones econdmicas, y se muestran
renuentes a convertirse en una carga para sus familias
y a renunciar a su libertad.

El éxito de un anciano que vive con su hijo depende
en gran medida de la relacién que haya existido en el
pasado y de la habilidad de ambas generaciones para
comunicarse con plena franqueza; por ejemplo, la
decision de cambiar de domicilio a un padre al hogar
de un hijo debe ser mutua y las necesidades deben
ser consideradas de manera cuidadosa y minuciosa,
porque tanto padres como hijos, necesitan respetarse
en su dignidad, autonomia y aceptar sus diferencias.
Sin embargo, en algunos hogares no siempre sucede lo
anterior, pues también se presenta la sobreproteccion
de hijos hacia padres que no les permite vivir en
libertad, bajo el pretexto de cuidarlos, imponiéndoles
cargas emocionales muy fuertes; por consiguiente el
AM muchas veces se siente bajo presion psicoldgica,
que en ocasiones lo puede llevar a generar alteraciones
afectivas, como estados depresivos o de ansiedads.

Pero ;qué sucede con los ancianos que no tienen hijos
vivos? plantea Papalial5. Qué se espera de estos AM
(en Estados Unidos); que no sean mas solitarios ni
negativos respecto a sus vidas, ni que posean mayor
temor a morir que quienes tienen hijos vivos!s. En
contraste, cuando no han tenido hijos, es posible que
los AM se lamenten por ello y ese sentimiento se
intensifica cuanto mas envejecen.

El papel de abuelo-a. La relacion entre abuelos y
nietos, es especialmente interesante para conocer cémo
se transmiten valores y tradiciones sociales!3. Ademas,
el papel de ser abuelos resulta de gran importancia
para lograr redefinir y reintegrar, no sélo los propios
papeles emocionales, sino también ayuda a apoyar los
de otros familiaress.

Ser abuelo es una condicion satisfactoria para
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muchos AM; por ejemplo, pueden colaborar en el
cuidado y crianza de las nuevas generaciones sin las
responsabilidades que tiene el ser padres, y aunque el
papel de abuelo es una actividad individualizada, hay
algunas funciones especificas que pueden desempefiar
segun la relacion que guarden con sus hijos y sus
nietos.

Ademas, menciona Estradas, que el serabueloinvolucra
a distancia con el nacimiento de un descendiente
biologico, que permite sentir el haberse transformado
por el acto de un hijo; y motiva, en el AM, el deseo de
sobrevivir y aceptar la propia mortalidad.

Bengtson38 sugeria cuatro posibles papeles simbolicos
que un abuelo-a puede tener en la familia:

* Ser un estabilizador: una figura constante en los
momentos de transicion o de problemas, una expresion
de continuidad, de la familia y un foco para el contacto
y la reunién familiar; los abuelos son una presencia
de tranquilidad en situaciones de crisis familiares o
catastrofes externas, ofrecen una base de estabilidad a
los hijos y nietos, e incluso en ocasiones actian como
reconciliadores e impiden la separacion familiar.

* Ser guardian de la familia: a quien acudir cuando se
necesita proteccion y cuidado en caso de emergencia y
con quien se puede contar como reserva si se presentan
dificultades con la carrera profesional o el trabajo de
los miembros mas jovenes de la familia.

* Ser catalizador o arbitro: entre una generaciéon y
la otra, calmando las tensiones intergeneracionales,
negociando en los conflictos entre padres y nietos.
Los abuelos se consideran con mayor capacidad de
resolver conflictos entre sus hijos adultos y sus nietos,
gracias a una distancia relativa y mayor experiencia.

* Ser historiador de la familia: ayudando a relacionar
el pasado con el presente y a entender cémo hemos
evolucionado, transmitiendo a los nietos el legado y
las tradiciones familiares.

Los amigos. Entre los AM la relacion de amistad por
lo general ya no esta ligada con el trabajo, ni con la
crianza de los hijos como en periodos anteriores; por el
contrario, se enfoca en la compania y el apoyo mutuo
que pueda ofrecer.

Los amigos constituyen la red secundaria de apoyo
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social de tipo informal, siendo la primera la familia.
El apoyo social que brindan los amigos permite llevar
a cabo actividades como compania, ser confidentes,
colaborar en la realizacion de actividades cotidianas,
es un soporte afectivo que permite al AM conservar
una autoestima positiva y brindar un sentido de
continuidad existencial, en el cual puede haber
correspondencia, cuando se trata de dos o mas AM
amigos, generalmente con igualdad en sus condiciones
y necesidades por lo cual comparten tanto el diario
vivir como las situaciones de conflicto34.

La relacién de amistad puede convertirse en una
de las fuentes de satisfaccion mas significativas, de
ahi que produzcan bienestar al AM. La presencia
de una persona de confianza en la red social no sdlo
se encuentra relacionada con buena salud mental,
reafirmacion de la autoestima, valia personal y moral
elevada, sino que también actia como mecanismo
protector, reduciendo la ansiedad y la tension que
producen los eventos estresantes?d, agregando a lo
anterior, el significado de la relaciéon de amistad que
implica concesiones mutuas que se modifican poco a
lo largo de la vida, aunque pueda cambiar su contexto
y contenido donde se desarrolla.

El matrimonio durante la adultez mayor. La pareja
durante este periodo de la vida, se enfrenta a nuevas
situaciones estresoras, como la enfermedad y/o muerte
en algin miembro de la misma. Por ejemplo, en el
caso que se presente una enfermedad que deteriore
la funcionalidad en alguno de la pareja, el cuidado
de esta persona puede llevar a su companero a un
aislamiento respecto al entorno y tras el fallecimiento
del ser amado, dificultar el retorno a un mundo, en
el que la pareja ya no estd. En efecto, la enfermedad
puede perjudicar la relaciéon debido a que rompe el
equilibrio existente entre la autoestima de ambos.

Ademas, en la persona enferma pueden surgir
sentimientos como envidia y celos por su pareja sana,
y/o percibirse como una carga para el otro; mientras
que el cuidador puede experimentar reacciones sutiles
o abiertas de ira, por las restricciones y obligaciones
que impone el enfermo. Entonces se evidencian
sentimientos de culpa en ambos integrantes de la
pareja, que en ocasiones resulta dificil de superar de
manera constructiva mediante el didlogo.

Lo anterior se conoce como carga del cuidador, concepto
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este de dimensiones multiples donde aparecen el
estrés, los sentimientos negativos o las dificultades
que originan el cuidado de un AM, e incluye aspectos
de la salud fisica, emocionales, sociales y financieros#0.

Afrontar la muerte

La situacion avanzada y terminal se caracteriza por la
presencia de una enfermedad incurable y progresiva,
con posibilidades limitadas de respuesta al tratamiento
especifico, asociada con la presencia de sintomas, el
impacto emocional sobre el enfermo, la familia y el
equipo y un prondstico limitado de vida.

La caracteristica fundamental de la muerte, tanto para
los que mueren como para los que siguen viviendo, es
lapérdidadel yo, y la pérdida de un ser querido. Donde
el proceso de adaptacion a la pérdida es complejo,
produce significados y balances y se relaciona con
la percepcién de amenaza de desintegracion y de
destrucciéon. La persona experimenta un cambio
de su ser en el mundo y vive su realidad unica,
psicoldgica, existencial y relacional. El sufrimiento
se relaciona con la percepcion subjetiva de miedo,
soledad, discapacidad, desesperanza y la sensacion de
abandono por parte del sistema terapéutico32.

Se evidencia entonces un proceso de duelo que es
la respuesta normal a la pérdida, se manifiesta con
sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales. Segiin Kubler-
Ross# se consideran cinco estadios en el proceso de
muerte “duelo”: negacidn, ira, negociacion, depresion
y aceptacion, y los cuatro retos a los que se enfrenta la
persona agonizante son reducir el dolor y el malestar,
sentirse seguro y encontrar o afirmar el significado de
la vida.

Por otra parte, elaborar un duelo significa, segin
Bucal42, ponerse en contacto con el vacio que ha
dejado la pérdida, valorar su importancia y soportar el
sufrimiento y la frustracion que comporta su ausencia.
Adicional a esto, la pérdida de seres queridos y a
su vez la vivencia de la viudez, es una probabilidad
alta en la etapa de la vejez, donde se experimenta la
muerte de alguno de los conyuges como una situacion
traumatica a cualquier edad.

Se han definido diez tipos de soledad que podrian
llegar a sentir los viudos en etapa de duelo2:

¢ Extrafar a la persona en concreto
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* Extranar el hecho de sentirse queridos

e Extrafar la posibilidad de querer a alguien
¢ Extrafar una relacion profunda

e Extranar tener a alguien en casa

* Extrafiar compartir las tareas

e Extrafiar la forma de vida de la gente casada
¢ Extranar la satisfaccion de ir acompanados

¢ Extranar la vida sexual

* Extranar las amistades en comun

La muerte es algo natural, incontrastable e inevitable.
Hemos manifestado permanentemente la inequivoca
tendencia a hacer a un lado la muerte, a eliminarla de la
vida. Hemos intentado matarla con el el silencio. En el
fondo nadie cree en su propia muerte; en el inconsciente
cada uno de nosotros estd convencido de su inmortalidad.

Y cuando muere alguien querido, préximo, sepultamos

con él nuestras esperanzas, nuestras demandas, nuestros
goces, no nos dejamos consolar y, hasta donde podemos, nos
negamos a sustituir al que perdimos.

Sigmund Freud, 1917

Es asi, como ser AM en nuestra sociedad, hace parte
de una gran cumulo de complejidades, vivencias y
experiencias, que moldean los aprendizajes y la forma
de interactuar con cada ser y, como refieren Bucay y
Salinas43, cada uno de ellos nos reafirman, acompanan,
validan y apoyan a lo largo del camino, de los cuales
habra los que se llevaran mucho, pero no habra los que
no dejaran nada.

CONCLUSIONES

Las distintas interacciones intergeneracionales han
creado subsistemas emocionales que juegan un
importante papel en el quehacer familiar, que a su vez
transforman la estructura, organizacion y relaciones
en el sistema. También factores como el aumento de la
expectativa de vida que actualmente se vive, permite
que la familia tenga un mayor tiempo en la etapa
postparental y en nido vacio, recordando entonces
que hay seis tareas principales que el adulto mayor
debe afrontar para lograr un envejecimiento exitoso:
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adaptarse a la disminucion de la fuerza y salud fisica,
adaptarse a la jubilacion y reduccion de los ingresos,
adaptarse a la muerte del cényuge, unirse a una
asociacion que sea explicitamente de un grupo de la
misma edad, adoptar y adaptarse a los papeles sociales
de forma flexible, y encontrar un lugar para vivir que
sea satisfactorio.

Puede considerarse que el campo del conocimiento de
la familia se encuentra en la base de la estructuracion
de la vida social con toda la complejidad de sus
dimensiones, = componentes,  caracteristicas y
problematicas. Y que “La familia y el envejecimiento”
se constituyen en dos categorias que son transversales
en la trayectoria vital de las personas e influyen las
relaciones de los adultos mayores con la pareja, los
amigos, los hijos y los nietos. Ademas, es de tener
presente que en la actualidad no sélo hablamos de la
familia tradicional, sino de la existencia de muchos
tipos y cambios en su estructura a lo largo del tiempo.
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Graéfica 2. Ciclos vitales
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Cuadro 1

Desarrollos caracteristicos del AM en el ciclo vital individual

afios omas) | Y las aptitudes
disminuyen en cierto

modo.

¢ La disminucion de la
velocidad de reacciéon
afecta algunos aspectos
del funcionamiento.

Edad Desarrollo fisico | Desarrollo cognitivo Desarrollo psicosocial
* La mayoria de las * La mayoria de las ¢ El abandono de la fuerza laboral puede
Adultez personas son sanas y personas permanecen ofrecer nuevas opciones respecto al uso
tardia (60 activas, aunque la salud mentalmente atentas. del tiempo.

* Aunque la inteligencia y la
memoria pueden
deteriorarse en algunas
areas.

¢ Los individuos necesitan afrontar las
pérdidas personales y la muerte
inminente.

* Las relaciones con familiares y amigos
cercanos pueden ofrecer apoyo
importante.

* La busqueda del significado de la vida
adquiere importancia fundamental.
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Graéfica 3. El ciclo vital familiar
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Grafica 4. Etapa post-parental del ciclo vital familiar
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Grafica 5. Etapa de disolucion del ciclo vital familiar
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