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Resumen

Este articulo es producto de una revision
tedrica en el marco de la investigacion
sobre la identificacion de sentimientos de
desesperanza en adultos mayores de 62
a 101 afios de edad en la comuna 2 de
la ciudad de Cali. Se definen en ella cua-
tro ejes tematicos: el adulto mayor se-
gun el ciclo vital del desarrollo humano;
la etiologia de la depresion; el significado
de los sentimientos de desesperanza; y
el apego. La adultez mayor o “vejez” es
considerada como “un estado de exis-
tencia marginal, que llega con pérdida
de energia, de control, de flexibilidad, de
sexualidad, de movilidad fisica, memoria
e incluso inteligencia” (Molano, 2001, p.

20). En este contexto, algunos adultos
mayores experimentan la desesperanza y
la depresién, mientras que otros conside-
ran como unica salida el suicidio, padecen
apatia y cierta voluntad de desercion o de
renuncia. Autores como Beck et al. consi-
deran que la desesperanza es una espe-
cie de “vulnerabilidad cognitiva, un deseo
de escapar de algo” lo cual puede afec-
tar significativamente la vida y el bienes-
tar de los adultos mayores, afectados en
gran medida también por el apego, como
se muestra en el desarrollo del texto.
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Desesperanza, Vulnerabilidad, Depresion,
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Introduccion

Desde la perspectiva de Erickson (1985, p. 49), el ciclo vital llega a su
recta final con la Gltima etapa del adulto mayor, denominada “Integridad
contra desesperacion”, en donde la principal tarea del desarrollo es
“Enfrentar la muerte; superar la desesperacidon potencial; resolver el
sentido de la vida” (Lefrancois, 2001, p. 36). Segun Marcel (2005,
p. 49), en esta etapa algunos adultos mayores pueden experimentar
desesperanza, entendida como “un deseo de escapar de algo que uno
considera que es un problema insoluble y no tiene esperanza de que el
alivio del mismo sea posible en el futuro”.

De acuerdo con las observaciones realizadas con algunos grupos
gerontoldgicos del sector Santa Monica de la comuna 2 en la ciudad de
Cali (Departamento del Valle del Cauca), se evidencia la presencia de
“sentimientos de desesperanza” en adultos de 62 a 101 afios de edad.
Ademas, se encuentran cifras que demuestran la presencia de suicidio
en la ciudad, y algunos de esos casos se ubican en el rango de edad
de la poblacion objeto de estudio y en la comuna sefialada. A partir
de lo anterior surgid esta propuesta de reflexion, a partir de la cual
se indagaron los sentimientos de desesperanza en diferentes grupos
gerontoldgicos, cuyo rango de edad oscila entre 62 y 101 afnos.

La primera etapa de la reflexion es la exploracién bibliografica,
cuyo fin es la profundizacién tedrica y conceptual para tener un punto
de partida en los demas momentos del proceso investigativo. En este
contexto, se presenta a continuacion una sintesis de los principales
hallazgos producto de la revision tedrica inicial.

Cambios en el adulto mayor

Cambios fisicos y sociales. Al comienzo del ciclo de la vida, suceden
cambios paulatinos que merecen una celebracién: la salida del primer
diente, los primeros pasos, las primeras palabras o los logros alcanzados
en la etapa escolar. Cada escafo deja ver la transformacion del nifio
a adolescente y la forma como se adentra el joven en la edad adulta.
Luego, esos cambios connotan otros significados o apremian en la
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“vejez o senescencia”, término técnico para el periodo de deterioro del final
de la vida (Lefrancgois, 2001, p. 497). Con el paso de los afios se pierde
incluso “la claridad cognitiva como fuente de la necesidad de afiliacion”
(Blanco, Caballero & De la Corte, 2005, p. 126). Al respecto, Arranz
(2004) manifiesta que:

el conocimiento de los cambios que conlleva la vejez y el contacto con
la diferente forma de adaptarse a ellos que representa cada persona
mayor es fundamental para comprender mejor las necesidades de los
mayores y para entender y adaptarse al propio envejecimiento cuando
comience a producirse. (p. 142).

La edad madura sugiere cambios paulatinos reveladores que
delatan la llegada de los afios consecuentes con el desgaste —en
algunas personas en mayor proporcién que en otras—. Este deterioro
o evolucion irremediable (reflejado fisica, mental y socialmente) en el
adulto mayor causa que se menguen de forma gradual las “facultades
intelectuales y fisicas [que] son cada vez mas deficientes; su vista falla,
su memoria ya les es insuficiente, su velocidad de pensamiento es lenta
y sus achaques fisicos los atormentan cada vez con mayor intensidad”
(Villanueva, 1985, p. 203).

Aunque hay personas expuestas a mayor deterioro que otras, en
todas aparecen esos cambios universales propios de la edad: pérdida
de calcio en los huesos o la atrofia de las células cerebrales. Muchos de
estos cambios no son visibles al simple mirar de ojos, mientras otros se
notan en la apariencia, la cual revela

encogimiento y endurecimiento de los tendones, aplanamiento de los
pies, encogimiento de la columna vertebral, pérdida de células grasas y
elasticidad de la piel, pérdida de cabello y de su pigmentacion, recesiéon
de las encias, uso de dentadura postiza, etc. (Lefrancois, 2001, p. 497).

Otros, “viven entonces de recuerdos ‘de los buenos tiempos’ en que
tenian la oportunidad de vivir intensamente” (Villanueva, 1985, p. 203).
Consecuentemente, “la vida es un proceso, es un fluir dinamico, no un
producto. En el proceso vital hay etapas de gozo, de éxito, de logro y
también de pena, de crisis y fracaso” (Casares & Aguilar, 1995, p. 59).

En la condicidn fisica “deterioros paulatinos con pérdida de flexibilidad
y fuerza, mayor tiempo de reaccién” (Lefrangois, 2001, p. 503), asi como
“el balance nutricional requiere de menos calorias y de mayor consumo
de minerales y vitaminas (calcio y vitamina D) dan como resultado
menor necesidad de grasas y mas hidratacién” (Lefrancois, 2001, p.
499). En consecuencia, expertos nutricionales recomiendan la ingestion
de alimentos blandos y sugieren corregir rutinas para evitar complica-
ciones por deglucién, transito lento, o problemas gastrointestinales
Severos y cronicos.

En la salud y atencién médica el adulto mayor sufre menos
padecimientos agudos, pero requiere mas tiempo de recuperacion.
En muchos aparecen las enfermedades de “Alzheimer y Parkinson,
la arterioesclerosis, lo que representa mayores costos de atencién



en salud. Ademas, estan “las pérdidas sensoriales la vista y el oido,
presbicia, vista cansada, presbiacusia, [y] degeneracién del sistema
auditivo” (Lefrancois 2001, p. 500). Igualmente, Craig y Baucum (2009,
p. 513) senalan otros cambios:

Al hablar de los acontecimientos de la adultez, en general los tedricos se
refieren a los cambios de roles, a hechos mas importantes, a los hitos, a
los problemas criticos y a las tareas del desarrollo. La expresién concre-
ta de estos elementos de continuidad y cambio estan vinculados al ciclo
de vida familiar y al modelo del desarrollo basado en su sincronizacién.
Ciertas tareas del desarrollo definen la madurez, aunque las relaciona-
das con la juventud y la vejez pueden mezclarse con las de la madurez.
Dichas tareas difieren también en el hombre y la mujer.

Algunos adultos mayores luchan por preservar su imagen fisica y
no revelan la edad, o incluso pasan desapercibidos ante los ojos de
escépticos que los consideran de menos afios. Sin embargo, aunque la
condicidn fisica no sufra el deterioro propio de la edad, algunos padecen
cambios cognoscitivos de mayor tramado e incidencia. “La primera en
sufrir deterioro es la memoria, la inteligencia. El razonamiento de los
ancianos es mas pragmatico, intuitivo y mitico que légico, como lo dice
Lefrangois (2001, p. 503). Frente a la ultima etapa del ciclo vital,

cada dia muere una parte del ser humano y para que esta renuncia
tenga sentido deberd ser valerosa y consciente con el fin de reinventar
una forma nueva de ser sin que duela el cambio de una etapa a la otra
(Erikson 1978, p. 20).

Cambios cognitivos. Al menguarse los procesos cognitivos de la
memoria, la atencidn y la concentracion, ciertos adultos piden paciente
comprension. A este respecto, a la edad de 70 afios, Sigmund Freud,
padre del psicoanalisis, dijo lo siguiente: “spor qué deberia yo esperar
un tratamiento especial? La vejez, con sus arrugas, llega para todos.
Yo no me revelo contra el orden universal” (Entrevista concedida al
periodista George Sylvester Viereck en 1926). Aun cuando sus fuerzas
estaban a punto de colapsar por el cancer que lo aquejaba, conservaba
intacta su sobresaliente inteligencia y brillantez mental.

Surgen varios interrogantes en medio de esta reflexion. éHasta qué
punto estd preparado el adulto mayor para enfrentar con equilibrio y
sano juicio los cambios fisicos y los cognoscitivos? Pocos se preparan lo
suficiente para la adultez mayor; algunos prefieren desertar de la vida
antes que pasar por esa metamorfosis dolorosa. ¢Es la resignacion la
salida, o la clara conciencia de una etapa de cambios propios del ciclo
de la vida? Se requiere valentia para no doblegarse ante el olvido, o |la
angustia que lo precede, en los desiertos dias de la adultez avanzada.

Los “ancianos necesitan evaluar, adicionar y aceptar sus vidas para
aceptar la proximidad de la muerte” (Erikson, 1978, p. 20). ;Esta
advertido el adulto mayor de esta transitoriedad del ciclo vital y del
paso de los afios? ¢ Cuenta con valentia para sobreponerse a los cambios
Edicion 1° 77 desde la evaluacion, la aceptacion y la inminente llegada de la muerte?
“Si tenemos que morir, si nos vemos forzados a construir nuestro propio
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mundo, si cada uno de nosotros estd basicamente solo en un universo

Desesperanza y diferente, écuadl es el significado de la vida?” (Yalom, 1984, p. 20).
(UEERIECEEI RSl Este postulado se da en el contexto de las cuatro preocupaciones o
realidades que vive cada individuo dentro de su ciclo vital: la muerte,
la libertad, el aislamiento y la falta de un sentido vital (Yalom, 1984, p.
20).

Hasta aqui quedan expuestos los cambios fisicos, emocionales y
conductuales que suceden en el adulto mayor de manera paulatina, al
tiempo que se dan otros relacionados con la existencia misma; como lo
sugiere Heidegger (citado por Yalom, 1984, p. 48), “hay dos maneras
fundamentales de existir en el mundo: 1) un estado de descuido de uno
mismo y 2) otro de cuidado de uno mismo”. Esta doble via de existir en
algunos se da en soledad, desesperanza o vulnerabilidad, puesto que
“cuando se entra en el segundo modo de existencia ‘el cuidado del ser’,
se existe auténticamente de donde se deriva el frecuente empleo en
la psicologia de nuestros tiempos del término ‘autenticidad’ (Yalom,
1984, p. 48).

En este vaivén de cambios cabe preguntarse con Yalom (1984, p.
23): “éPor qué vivimos?, écdmo debemos vivir?, éserdan lo bastante
firmes para soportar los embates de la propia vida? En este momento y
en los niveles mas profundos de mi ser, 4, cuales son mis fuentes fundamentales
de temor?”. Algunos autores sugieren

mayor

defenderse de las angustias, que nunca faltan en una vida, “haciendo cosas” (qui-
zas para los que se quedaron en la etapa del homo faber), y por lo tanto intentare-
mos fabricar algunas ruedas de auxilio muy simples para disfrutar de una mejor
calidad de vida en la vejez (Segre Forti, 1997, p. 19).

Como puede verse en lo expuesto, el adulto mayor confronta una serie
de cambios, los cuales conllevan a una pérdida que, de no ser tramitada,
puede devenir en depresion y en sentimientos de desesperanza, como
se vera a continuacion.

La depresion en el adulto mayor

El término “depresidn cubre una variedad de cambios en los estados de
animo negativos y en la conducta” (Sarason & Sarason, 2006, p. 333).
Segun las etapas del desarrollo sefaladas por Erickson (1978, p. 49), se
considera la adultez tardia o vejez como la octava y ultima fase del ciclo
vital. Consistente con el desgaste de los afios y el deterioro cognitivo,
es inevitable que la depresion aparezca en el anciano al llegar a dicha
estacion. Beck, Rush, Shaw y Emery (1983) profundizan mas en el tema
y destacan otros sintomas:

Los sintomas motivacionales (por ejemplo, poca fuerza de voluntad,

deseos de escape y evitacién, etc.) también pueden explicarse como

consecuencia de las cogniciones negativas. La poca fuerza de voluntad

viene provocada por el pesimismo y desesperacién del paciente. [...].

o Los deseos de suicidio pueden entenderse como expresidon extrema del

Refexiones y Saberes deseo de escapar a lo que parecen ser problemas irresolubles o una si-
38 tuacién intolerable. (p. 20).
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El “depresivo puede verse a si mismo como una carga inutil y
consecuentemente pensar que seria mejor para todos, incluido él
mismo, si estuviera muerto.” (Beck et al., 1983, p. 20). Sucede también
que

una de las caracteristicas principales del paciente depresivo es su rela-
tiva inconsciencia o falta de atencidn con respecto a los estimulos am-
bientales. Independientemente de lo que ocurra a su alrededor, tiende
a perseverar en sus temas de privacion, anormalidad o enfermedad.

(Beck et al., 1983, p. 28).

La depresion es sugerida como enfermedad contempordnea por el
impacto negativo en personas de todas las edades y con particular
énfasis en el sexo masculino, segun las estadisticas registradas en
la Entrevista Diagndstica Internacional Compuesta (CIDI) (versidon
modular 2.1 de 12 meses), disefada y presentada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 1997). Este trabajo presenta un analisis
exhaustivo de esta realidad marginal en personas que la padecen.

Existen dos tipos de depresion en la adultez tardia: “la depresion
gue continla desde las etapas tempranas de la vida y la depresion
que ocurre como resultado del envejecimiento” (Gatz, 1997, citado
en Feldman, 2006, p. 608). De acuerdo con lo anterior, “la depresion
que sucede justo al envejecer no se diagnostica oportunamente por la
inadecuacion e imprecision de datos y evolucidon de la misma” (Kennedy,
1995, citado en Alcala, Camacho & Giner, 2007, p. 1). El adulto mayor
carga en sus hombros su propia historia cognitiva conductual, y en
muchos casos arrastra sobre si mismo la depresién temprana por el
resto de su vida.

El ser humano, llegado a la adultez, bajo la presion de los afios
y sometido a circunstancias existenciales adversas, soporta “periodos
depresivos leves o esporadicos por la soledad, la enfermedad u otras
circunstancias de salud, los episodios moderados, controlados por
farmacos o psicoterapia y los episodios mayores que requieren en
muchos casos intervencidén psiquiatrica, medicamentos y hospitaliza-
cion” (American Psychiatric Association [DSM-IV-TR]}, 2012, p. 387).

También el entorno familiary social que rodea al adulto mayor cesante,
connota “la tristeza, la pérdida de interés, los sentimientos de culpa y
de desesperanza” (Feldman, 2006, p. 608). Como efectos normales
de la edad, muchos pasan indiferentes ante el “trastorno del suefio, la
pérdida del apetito o la disminucion de los procesos cognitivos en su
vida familiar mayor” (Feldman, 2006, p. 608). {Para qué desgastarse
en ver lo que se califica de normal? éPor qué tanta algarabia por algo
tan simple? Algunos profesionales de la medicina caen en este facilismo
diagnostico de ver estos rasgos o caracteristicas de depresion como
normales. “El enmascaramiento de la depresién en el anciano suele

1 “El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, abreviado DSM), editado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (en inglés, American Psychiatric
Association, abreviado APA), es una obra que contiene una clasificaciéon de los trastornos mentales y proporciona
descripciones claras de las categorias diagnosticas, con el fin de que los clinicos e investigadores de las ciencias de la
salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacion y tratar los distintos trastornos mentales” (Wikipedia, s. f.,
disponible en https://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn®%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de los_trastomos_mentales).



ocurrir por quejas somaticas” (Barbier, citado en Alcald, Camacho &

DS EEpEnenel Giner, 2007, p. 1).
vulnerabilidad en el adulto

mayor El Manual Estadistico de Enfermedades Mentales DSM-IV-TR define
la depresidn como un

estado de animo decaido, tristeza permanente, pérdida de interés o de
capacidad para experimentar placer, pérdida de energia, sentimientos
de inadecuacién o culpa, enlentecimiento fisico y apatia, dificultades de
concentracion, entorpecimiento en las habilidades cognitivas y pensa-
mientos recurrentes sobre el suicidio o la muerte. Sentimiento de im-
potencia, desesperanza e inutilidad, entre otros. (American Psychiatric
Association, 2012, p. 412).

Sobre la depresién asociada al desgaste fisico en el adulto mayor,
Zarebski (1994, p. 33) sugiere lo siguiente:

Cuando esta [la depresion] se produce, ademas de las consecuencias
habituales de sedentarismo, pérdida de fuerza y de autoconfianza, mie-
dos y autorreproches, se produce la pérdida de la autonomia, la cual
realimenta la depresidn que, junto al repliegue generalizado, con un
entorno cada vez mas pobre y reducido, va determinando un gradual
desapego de todos los espacios: motor, auditivo, visual, temporal, men-
tal y social.

Desestimar los criterios que identifican la depresion en el adulto
mayor es debilitar el andamiaje cognitivo en términos de la percepcién
de si mismo, del mundo y del futuro, como lo senalan Beck et al. (1983,
p. 19). Ello precipita la depresidn y altera el pensamiento, el afecto y la
conducta de quien ya vivio lo suficiente y solo espera dias de sosegada
paz y de compaiiia gratificante, capaz de reforzar la experiencia fundante
de la adultez tardia.

Segun el DSM-IV-TR (2012, p. 413), los criterios diagnodsticos de la
depresidn, se refieren a un

estado de animo depresivo la mayor parte del dia, disminucién acusada
del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las acti-
vidades, pérdida importante de peso, insomnio o hipersomnia, agitacion
o enlentecimiento psicomotor, pérdida de energia, sentimientos de inuti-
lidad o de culpa excesivos o inapropiados, disminucion de la capacidad
para pensar o concentrarse, o indecisién, pensamientos recurrentes de
muerte (no soélo temor a la muerte), ideacidén suicida.

Ademas de lo anterior existen factores como los familiares, sociales, cul-
turales, emocionales, caracteristicas diagndsticas, subtipos y/o especifi-
caciones de la misma, el procedimiento o tipificacién de la enfermedad
[depresidn], los sintomas y trastornos asociados que la acompafian, asi
como los sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo. (Ame-
rican Psychiatric Association, 2012, p. 413).

Reflexiones y Saberes Para algunos, llegar a la edad de 65 afos consiste en iniciar una
cuenta regresiva; y constituye el detonante en algunos casos para
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disparar la depresidon, como se observa en el informe del CIDI, (OMS,
2012). La lista de factores precipitantes de la depresién es larga, y el
analisis factorial de la investigacion sugiere que el sexo masculino es
proclive a padecerla con mayor incidencia. Respecto de la depresién
asociada a la pérdida, “nos guste o no, nunca volvemos a ser ‘nuestro
antiguo yo’ después de una pérdida importante, aunque con mucho
esfuerzo podemos construir una identidad que encaje con nuestro
nuevo rol” (Neimeyer, 2007, p. 77).

Corresponde al personal médico, psiquiatra o psicoterapeuta,
a la entidad de salud, a la familia o cuidador, ofrecer un entorno
responsable, verificar la prevalencia de la depresion, el curso que toma,
el patrén familiar que la rodea y el diagnédstico diferencial, o clases
de trastornos depresivos como “trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico, trastorno depresivo no especificado, trastorno depresivo
mayor, episodio Unico, leve; trastorno depresivo mayor, episodio
unico, trastorno depresivo mayor, episodio Unico, grave, sin sintomas
psicoticos” (American Psychiatric Association, 2012, p. 389). Aunque
los términos especificos no seran diferenciados por el comin de la
gente o la misma familia, los cambios presentados en el adulto mayor
si constituyen un punto de referencia.

Segun los items de la escala de depresion, como lo indica Beck (1974,
p. 32), esta Ultima

esta acompafiada por tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, insatis-
faccion, culpa, expectativas de castigo, auto desprecio, autoacusacioén,
ideas suicidas, episodios de llanto, irritabilidad, retirada social, indeci-
siébn, cambios en la imagen corporal, enlentecimiento, insomnio, fatiga-
bilidad, pérdida de apetito, pérdida de peso, preocupaciones somaticas,
bajo nivel de energia.

De forma concordante con este planteamiento, en la adultez

el ser humano se enfrenta a situaciones que tienen un alto costo psico-
l6gico: frustracidn, stress, depresidn, inadaptacion, insomnio, sensacién
de inactividad y de fracaso, y todo esto acompafiado muchas veces de
una gran sensacién de pérdida, soledad y vacio existencial. (Casares &
Aguilar, 1995, p. 60).

Para Erikson (1978, p. 20) “el adulto mayor sucumbe ante la
depresion, aterrorizado por el pasado que no logra remediar y ante el
futuro gris que le espera”.

En el siguiente apartado se da paso a la desesperanza como
expresion de la depresion en adultos mayores proclives a la vulnerabi-
lidad, pérdida de motivacién y sentido de la existencia; se sumergen en
un mar de incertidumbre que parece no tener fin, segun lo observado
en el trabajo de campo.



La desesperanza en la depresion

Desesperanza y

vulnerabilidad en el adulio L, B ., )
mayor Respecto del topico que da titulo a esta seccion, Erikson (1978, p. 20)

sostiene que

[en] la ultima crisis del Ciclo Vital en la vejez se produce una lucha dia-
|éctica entre una busqueda de Integridad y un sentido de Desesperacion
y Disgusto (o Desdén). Estos opuestos que se mantienen en un equili-
brio dindmico, son esenciales para una fuerza ultima del ser humano:
La Sabiduria.

Este autor describe la ultima etapa del ciclo vital como un vaivén de
emociones, sentimientos y pensamientos que oscilan entre la integridad
y la desesperanza.

Centrados en el tema de la desesperanza, Clark, Beck y Alford (1999,
p. 165) precisan lo siguiente:

Metalsky y Jonier (1997) desarrollaron un inventario de autorreporte
de 32 items, llamado cuestionario de sintomas de depresion tipo des-
esperanza (CSDD), para medir especificamente ocho sintomas que, se
hipotetizaba, hacian parte del subtipo de depresidon con desesperanza
- déficit motivacional, dependencia interpersonal, retardacién psicomo-
tora, falta de energia, apatia/anhedonia, insomnia, dificultad para con-
centrarse y riesgo de suicidio.

Estudiosos de la talla de Abramson, Metalsky y Alloy (1997, p. 212),
destacados autores que teorizan sobre la “desesperanza de la depresién”,
agregan que la vulnerabilidad es el principal eje de la misma. Segun lo
descrito hasta aqui, y como puede observarse, en dicho trastorno uno
de los elementos sobresalientes corresponde a los “sentimientos de
desesperanza”, entendidos como “un sistema de esquemas cognitivos
en los cuales la expectativa negativa sobre el futuro a mediano y largo
plazos es el denominador comun” (Stotland 1969, citado en Bolio
Chacon et al., 2015, p. 73). Ademas, los autores nombrados afirman
que los sujetos desesperanzados creen que nada saldra bien, nunca
seran exitosos en lo que intenten, nunca podran alcanzar sus objetivos
y no podran solucionar los diversos problemas que afronten en la vida.
Si bien la desesperanza es un constructo que se relaciona con diversos
cuadros psicopatolégicos, el mismo esta fuertemente asociado a la
depresion.

Los sentimientos de desesperanza se caracterizan por la ausencia
“del yo espero”, que seguin Marcel (2005, p. 41) esta orientado hacia
una salvacién: “la acogida a la esperanza alegre”. La desesperanza
hace alusion a “las tinieblas del alma que sumerge en las tinieblas
de la enfermedad, de la separacion, del exilio, de la esclavitud, de la
frustracién, del fracaso y de la misma vejez” (Marcel, 2005, p. 41). Asi
entonces, ;el adulto mayor desesperanzado no espera? O, como dicen
muchos, “;para qué esperar a mis afios?” Un rasgo de esa desesperanza
absurda y obstinada en la que muchos sucumben.



Lo contrario de la desesperanza es la esperanza; en palabras de
Marcel, esta ultima “se situa en el marco de la prueba al que no solo
corresponde, sino que es una verdadera respuesta del ser” (2005, p.
41). Algunos adultos mayores conjugan estas dos realidades desde la
dimensién humanay la espiritual: esperar es cuestién de fe, y en el plano
humano se trata de resignacién. Esta incongruencia hace pensar que
la resignacién es parte de una desesperanza soterrada, enmascarada
e infeliz, que ciertos adultos mayores se esfuerzan por ocultar a toda
costa.

Segun Marcel (2005, p. 41), la desesperanza es sindénimo de
desercion: ées acaso exilio, tinieblas, desolacion? Es exilio cuando
se deja atras el éxito, el reconocimiento, el poder y un estilo de vida
solvente, para enfrentar una nueva; muchos viven de las remembranzas
de antano, y se estacionan en sus recuerdos tortuosos e ingratos. Otros
adultos mayores consideran que es “mejor morir a tiempo antes que
perder el estandar de vida que han tenido siempre”, quizas, antes de
emprender el exilio hacia las tinieblas de la desesperanza. ¢Es esta una
manera de desertar de la vida?

El mismo autor sugiere algunos interrogantes, tales como édénde
queda la esperanza, si el que espera anhela lo externo? Se trata de la solucion
de un problema practico de oportunidades o de probabilidades (Marcel,
2005, p. 41). El adulto mayor que supera los 80 y 90 afios de edad
suele considerar la vida resuelta desde lo externo, pero en el fondo
esta la soledad, el miedo a la muerte, esa desazon inexplicable que
se llama desesperanza como nervio central de la depresion. Por tanto,
éen qué condiciones el padecer puede llegar a ser una experiencia de
cautiverio? La esperanza se situa en “el marco de la prueba a la que
no solo corresponde, sino que es una verdadera respuesta del ser”
(Marcel, 2005, p. 42).

¢(Podra el adulto mayor transformar la desesperanza en esperanza?,
desde luego que si, en condiciones favorables propicias y amenas. “Superar
el aniquilamiento forzoso de verse sin fuerzas para seguir viviendo” (Marcel,
2005, p. 48). Este autor analiza la otra cara de la moneda llamada
“esperanza”, porque

la experiencia si parece fundar que la esperanza es capaz de subsistir
a una destruccién casi total del organismo; asi pues, si esperanza es
vitalidad, es en un sentido muy dificil de determinar y que no coincide
con aquel sentido que conferimos a esta palabra cuando hablamos de la
vitalidad de un cuerpo que goza de buena salud.

Seguramente esta vitalidad esperanzada y feliz facilitara dias de
sosegada paz. Es un constante fluir hacia la renuncia, la integridad y
la sabiduria propuesta por Erikson (1978, p. 31); no asi para Marcel
(2005, p. 50), quien considera que se trata de “desprenderse en
presencia de esta parada, de este inevitable”, y hace mencién a la
inevitable desesperanza o vulnerabilidad que no acepta salvaguardar
coherentemente la propia identidad. Es una dinamica exigente que
muchos adultos mayores experimentan en esa espiral de desesperanza
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Para concluir este tema sobre la desesperanza, Erikson (1978, p.
32), como estudioso del ciclo vital en todas sus etapas, dice que los
adultos mayores “se ven agobiados por la desesperanza al descubrir
que el tiempo es demasiado corto para buscar nuevos caminos para
la integridad del yo. Si esta crisis quiere resolverse con éxito, la
integridad debe superar la desesperanza”. Es inevitable algun tipo de
desesperanza: el mismo autor puntualiza que “las personas mayores
necesitan desahogarse no solo de sus propios infortunios y oportuni-
dades sino también de la vulnerabilidad y transitoriedad de la condicion
humana” (Erikson, 1978, p. 32).

¢ Qué tan integrada esta la vida del adulto mayor para soportar los altibajos
propios de la edad y no sucumbir a la desesperanza? Erikson (1978, p. 32), se
refiere a “aquella motivacién de la vejez [...] que impulsa a experimentar
y, €n rigor, también a afirmar la desesperacién total para obtener cierto
sentido integrado de la propia vida: épues no sera que el ciclo vital, en
conjunto, es una revelacién?”.

En sus aportes tedricos sobre el ciclo de la vida, este autor se detiene
con mayor precisiéon en la adultez tardia —comprensible por la edad
que él mismo alcanz6: 92 afos— al manifestar que, al llegar a sus
anos de “madurez, los adultos pueden defenderse contra la realidad
definitiva de la muerte y que, entre la adolescencia y la senectud, las
energias y capacidades maduras se apliquen totalmente a aquello que
los hindues denominan “el mantenimiento del mundo”, tal como lo cita
Erikson (1978, p. 38); este ultimo, ademas, se refiere a la integridad
gue supera a la desesperanza dentro del marco de la sabiduria.

A continuacion se discute sobre el apego, que podria estar relacionado
con la desesperanza, la personalidad y los cambios en el adulto mayor.
El mismo Bowlby (1998, p. 171), admite que “estda muy difundida la
idea de que el afecto, el sentimiento y la emocion son, en cierto sentido,
las causas de la conducta de apego”.

El apego en la adultez

El tema del apego esta asociado al nombre de Bowlby (1998, p. 492),
autor de obligada referencia, quien ofrece una idea sobre el significado
de este vocablo: “[el] término apego se limita a la conducta dirigida
hacia alguien concebido como mas capaz de hacer frente a la situacién
gue esta teniendo lugar”. Aunque su estudio lo plantea a partir de la
infancia, se refiere al apego en todas las etapas de la vida seguin Bowlby
(1998, p. 492), quien complementa al decir que

situaciones causantes de temor que un nifio 0 persona mayor puede
prever ninguna lo aterra tanto como la posibilidad de que se halle au-
sente la figura de apego, o, en términos mas generales, de que no se

Refexiones U Saberes halle a su disposicidon cuando la necesita.
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Esta necesidad humana de establecer vinculos de apego entre
los adultos mayores entrevistados en la comuna 2 de Cali surge en
guienes viven solos —en su mayoria, personas de sexo femenino—.
Este tema acontece en el marco de la investigacion sobre sentimientos
de desesperanza en adultos mayores y de su posible relacién con el
apego, segun los grupos identificados en el sector de dicha comuna. En
este mismo sentido, Bowlby (1998, p. 433) se pregunta lo siguiente:

¢Cudl es, desde un punto de vista descriptivo, la escala de variaciones
de la conducta de apego a una edad determinada, y en términos de qué
dimensiones podran ser descritas mas adecuadamente? ¢Qué condicio-
nes previas influyen sobre el desarrollo de cada tipo de pautas? ¢Cudl es
la estabilidad de cada pauta a cada edad? éDe qué manera se relaciona
cada pauta con el desarrollo posterior de la personalidad y con la salud
mental?

La conducta de apego alude a la teoria del desligamiento propuesta
por Cummings y Henry (1961, citado en Feldman, 2006, p. 633) y en
la que suceden “cambios graduales, dentro de los cuales encajan los
desapegos que no causan ninguna alteracion en quien los vive, suceden
de manera natural”. Tal desligamiento es obligado en unas personas
y espontdneo en otras, puesto que se requiere valentia e integridad
solvente y constante para saber decir adids a las personas a quienes el
mismo adulto mayor sobrevive, o a una vida que fue y ya no esta frente
a sus o0jos. Lo contrario sucede en adultos mayores que no doblegan el
animo tan facilmente: aunque califican sus arraigos como moderados o
normales, concuerdan con los presupuestos de la teoria de la actividad
de los mismos autores. Dinamicos, y sélidos, no deponen sus responsa-
bilidades; conservan las rutinas propias de toda la vida; el ritmo lo
conservan en equilibrio moderado; y los apegos se mantienen en un
nivel coherente mientras nada amenace la seguridad que los circunda.
Para Bowlby (1998, p. 441), “la ansiedad se produce no porque haya
una situacion de peligro o riesgo real, sino por estar aumentada la
probabilidad de dicho riesgo”.

Las siguientes pautas principales de apego, clasificadas por Ainsworth
et al. (1978), estan basadas en la teoria del apego de Bowlby (1998, p.
441) (ambos autores trabajaron juntos durante varias décadas):

Pauta B.

Caracteristica principal del apego seguro en los nifios. Estos son activos
en el juego y buscan el contacto, incluso cuando se han angustiado des-
pués de una separacion breve; enseguida quedan consolados y vuelven
muy pronto a absorberse en el juego. (Bowlby 1998, p. 441).

Como lo plantean Ainsworth et al. (1978), esta pauta de nifos
puede extrapolarse a la realidad del adulto mayor, puesto que no todos
padecen desesperanza: algunos con personalidades integradas revelan
un apego seguro cuando conviven con su realidad de manera holgada y
libre, como se observa en la cotidianidad al interactuar con ellos.
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Este apego seguro propuesto por Bowlby (1985, p. 226), desarrollado
desde temprana edad, favorece la “sensibilidad, la disponibilidad, y la
accesibilidad en el sujeto”. Algunos adultos mayores conservan en parte
estas cualidades que les permiten un desligamiento gradual, estable
y seguro, no traumatico. Esto sucede cuando se tiene conciencia de
envejecer con dignidad y aceptar los cambios propios de la edad con
madurez emocional, como lo describe excepcionalmente Goleman
(1997, p. 11), autor de “Inteligencia Emocional”. Retomando a Bowlby
(1985, p. 226), podria decirse que

cuando un individuo confia en contar con la presencia de apoyo de la
figura de apego siempre que la necesite sera mucho menos propenso a
experimentar miedos intensos o crénicos que otra persona que, por una
razon u otra no alberga idéntico grado de confianza.

Segun lo observado en los adultos mayores objeto de estudio,
algunos dejan de lado apegos, desarraigos, gustos, actividades e
incluso personas; la cotidianidad los aparta del tesoro mas preciado:
sus propios hijos. El retiro a una vida tranquila libre de compromisos
sociales es una opcidén en la que los apegos, las personas que fallecen o
los hijos que emigran a otras latitudes pasan a un segundo plano.

Pauta A. “Caracteristica principal del apego ansioso a la madre y
esquivos. Algunos de ellos tratan al extrafio de un modo mas amistoso
que a la propia madre.” (Bowlby, 1998, p. 441). En los adultos mayores
identificados en la comuna 2 de Cali, esta caracteristica puede aparecer
en personas del sexo femenino, cuando el cuidador o amigo, son objeto
de afecto y apego, mas que la propia familia.

Es posible que la personalidad del adulto mayor esté ligada a los
apegosy en esto podria coincidir con el tercer postulado de Bowlby (1998,
p. 441), en cuanto al apego ansioso elusivo, que afecta “la codificacién
y organizacion de informacidon acerca de eventos emocionales, figuras
de apego y el si mismo” (Mikulincer, 1997, citado en Bowlby, 1998, p.
441).

El mismo Bowlby (1985, p. 237), define el apego ansioso como:

una expresion mucho mas adecuada para describir la situacion es la de
“apego ansioso” o apego inseguro. Ello indica con toda claridad que la
preocupacion basica del individuo reside en que las figuras de afecto no
resulten accesibles y/o no le respondan adecuadamente. [...], el deseo
natural del sujeto de entablar una relacién estrecha con la figura de
apego, y se toma en cuenta el temor que experimenta de que la relaciéon
llegue a su fin.

De forma consecuente con este postulado, tanto Bowlby como
Ainsworth et al. (1978) sitlan el apego ansioso en la pauta C.

Pauta C

Caracteristica principal en un apego ansioso a la madre y rechazantes:
oscilan entre buscar la proximidad y el contacto con ésta y oponerse al
contacto y a la interaccion con ella. Algunos son descritos también como
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mas coléricos que los demas nifios y unos pocos mas pasivos. (Bowlby,
1998, p. 441).

El 88% de los adultos mayores de quienes se ocupa esta investiga-
cion no revelan esta caracteristica de manera clara o diafana; es posible
gue la experimenten, pero no la muestran tacitamente.

Es posible que la personalidad del adulto mayor influya en su
tendencia al apego, puesto que “la conducta de apego es cualquier
forma de conducta que tiene como resultado el logro o la conservacion
de la proximidad con otro individuo claramente identificado al que se
considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo” (Bowlby, 1998,
p. 492). Adultos mayores del sexo femenino que superan los ochenta
anos de edad suelen decir que “la soledad las aterra”. Revelan un apego
inusitado, ansioso y demandante; requieren todo el tiempo la presencia
del cuidador; y no aceptan la separacién parcial incluso dentro de la
misma casa que habitan, como se evidencia en la observacion cotidiana.

Posiblemente, algunas adultas mayores que en apariencia lucen
bien fisicamente sean proclives a la ansiedad, esto es, a una actitud
gue exige la presencia de alguien mas en sus vidas: en ocasiones
tienen “codificacion de informacion distorsionada” (Bowlby, 1998, p.
441), su “si mismo” experimenta soledad y no entienden el abandono
aparente ni la ausencia constante de sus hijos. Se tornan hurafas y
taciturnas, segln se observa. Estas personas, “con estilo de apego
evasivo o elusivo, rechazan la informacién que pudiese crear confusién,
cerrando sus esquemas a esta, teniendo estructuras cognitivas rigidas”
(Bowlby, 1998, p. 441). Este tipo de apego podria ser consistente con
la personalidad pasiva dependiente.

En la pelicula francesa Amor (2013), escrita y dirigida por Michael
Haneke y protagonizada por dos profesores de musica que son adultos
mayores pensionados, se describe el apego con crudeza narrativa.
Incluso, el filme revela hasta dénde el apego entre esposos es parte
de la desesperanza que precipita a sus personajes a dejar de manera
drastica la propia existencia. La pelicula muestra el paso al desarraigo
pleno, al desapego del otro, a dejar de escucharlo, presenciar su dolor,
su aniquilamiento o decadencia. La pelicula revela la forma en que la
vida se apaga, dejando a su paso desesperanza, soledad y abandono.
El apego ansioso evasivo es elocuente en esta pelicula.

Ciertos adultos mayores, experimentan exilios no menos lacerantes
enlaviudez.“Uno de los resultados de |la pérdida del conyuge [desapego],
es una depresién tan grave que exige tratamiento y a veces hospitaliza-
cion”, como lo manifiesta Lefrangois (2001, p. 530). Cuando el amor es
tan fuerte, cuando se acostumbra el uno al otro en una simbiosis casi
perfecta y la articulacion de sentimientos coincide, el apego se hace
mas intenso vy dificil de superar.

Riso (2009, p. 113) sefala que “es importante ver el apego como un
repertorio relativamente moévil y flexible, que progresa evolutivamente
desde conductas simples y estereotipadas de blsqueda de contacto y
proteccidon hasta modelos representacionales internalizados y estables”.
Segln se observa, el apego en adultos mayores puede tener estas



caracteristicas de flexibilidad y movilidad, dependiendo de quién esté

| De;fjpzmzolud M a su lado, de su personalidad, de la vulnerabilidad o de la visidon que
vdinera ”mOO g?e EEBEl tienen de si mismos, del mundo y del futuro, segln la triada cognitiva
J de Beck et al. (1992, p. 71).

El adulto mayor esta en esa busqueda de proteccion incondicional
en la posibilidad de liberarse de su estado de vulnerabilidad cognitivo
/ afectiva segun el mismo Bowlby (1998, p. 171). ¢{Quiénes son
realmente las figuras de apego de estas personas que acaban sus vidas
debatiéndose entre la desesperanza y la vulnerabilidad? “Las diversas
expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de respuesta de
las figuras de apego forjadas por distintos individuos durante sus afios
inmaduros construyen un reflejo relativamente fiel de sus experiencias
reales” (Bowlby, 1985, p. 226).

Modelos activos de figuras de apego y del si mismo

Si se miran los modelos activos y las figuras de apego y del si mismo
en los adultos mayores podria decirse que “todo individuo elabora sus
propios modelos del mundo y de si mismo, con ayuda de los cuales
percibe los hechos producidos, prevé el futuro y elabora sus planes”
(Bowlby, 1985, p. 227). Algunos consolidan las figuras de apego en las
amigas o amigos, unos mas jovenes que otros, y establecen relaciones
de apego seguro o ansioso dependiendo de cuan fuertes se encuentren
en su si mismo. En este sentido, “en el modelo del mundo que toda
persona construye, una caracteristica clave es su criterio para establecer
quienes son sus figuras de apego, dénde puede encontrarselas y de qué
manera previsible pueden responder” (Bowlby, 1985, p. 227).

Algunos adultos mayores no entienden por qué estan solas, por qué
sus hijos, estan ausentes, por qué no disfrutan de sus nietos y por qué
deben aceptar la vida como la plantea el cuidador encargado o asignado
por la familia. Esta variable de aceptar o no la realidad puede coincidir
con su necesidad interior: “en el modelo de si misma que construye
una persona una caracteristica clave es su criterio sobre aceptabilidad o
inaceptabilidad de su propio ser a ojos de las figuras de afecto” (Bowlby,
1985, p. 227). Es probable que ciertos adultos mayores experimenten
temor a ser ellos mismos, a aceptarse tal cual, por el temor mismo a
perder de vista a la figura de apego, familiar o cuidador. Por tanto, es
evidente, segun sostiene Bowlby (1985, p. 227), que

Intimamente aunado al tipo de prondstico que elabora una persona con
respecto a la disponibilidad probable de sus figuras de apego se halla,
asimismo, su propensidén a responder con muestras de temor siempre
que deba enfrentar una situacién potencialmente alarmante en el curso
normal de los acontecimientos.

Existen casos puntuales en los cuales podria darse cierta relacidon
entre la desesperanza y el apego en cuanto al temor a la soledad y al
desapego abrupto por la muerte de los hijos o del conyuge, por ejemplo.

Reflexiones y Saberes



La “sobredependencia” o apego ansioso

Se retoma nuevamente el apego ansioso a partir del enfoque de la
dependencia o de la sobredependencia, puesto que “a cualquier edad (la
nifez, la adolescencia, la edad adulta) el ser humano puede mostrarse
muy apegado a otro ser, sea de manera literal o figurada” (Bowlby,
1985, p. 235). Si bien son los nifios quienes experimentan el enojo ante
la separacidon de la figura de apego o notable reduccién en el afecto,
puesto que, “las separaciones, en particular cuando son prolongadas o
repetidas, ejercen un efecto dual. Por un lado, surge el enojo; por otro,
disminuye el amor” (Bowlby, 1985, p. 273).

En los adultos mayores es posible que se dé un mutismo forzado e
impotente, como expresidn de enojo o de reproche, algunos consideran
gue no estan en posicion de exigir o de pedir a la figura de apego que
esté siempre a su lado, es la percepcion que se tiene de lo observado.
Esta sobredependencia es superada por quienes tienen una personalidad
integrada y un apego seguro, podria ser también la “fuerza del yo
desarrollado durante la ancianidad es la sabiduria, descrita por Erickson
(1978) como “un interés informado y desapegado con la vida misma en
vista de la muerte misma” (citado en Cloninger, 2003, p. 146).

La ira, la ambivalencia y la ansiedad

Otro aspecto destacado del apego ansioso es la doble via de la ira a
partir de la ambivalencia o de la ansiedad, ya que su fin es "“mantener
hasta un punto maximo la accesibilidad de la figura de apego. [...]; el
amor, la ansiedad, la ira y a veces el odio suelen ser provocados por la
misma persona. Como resultado son inevitables los conflictos penosos”
(Bowlby, 1985, p. 277).

Bowlby (1985, p. 278) plantea esta ambivalencia entre amor y odio
como la

Interrelacidn existente entre el amor, el temor y el odio, ya que en los
trabajos clinicos es comun dar con pacientes cuyos problemas emocio-
nales parecen surgir de una tendencia a responder hacia la figura de
afecto con una combinacién turbulenta de los tres elementos: profundo
sentimiento de posesién, ansiedad intensa e ira igualmente intensa.

Por tanto,

es comun que una persona desarrolle una conducta de apego suma-
mente ansiosa y posesiva aunada a una amarga célera que dirige contra
la figura de apego, y a menudo combina ambas con una preocupaciéon
llena de ansiedad acerca de la seguridad de esa figura. (Bowlby, 1985,
p. 280).

En el caso que ocupa a esta reflexién es posible que

la conducta actual de una persona puede explicarse, no en funciéon de
su situacién presente, sino de experiencias acumuladas muchos afos

S
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frecuencia permanecen tan oscuros, no soélo para otros sino también

Desesperanza y para nosotros mismos. (Bowlby, 1985, p. 281).
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Conclusiones

La vida estd compuesta y constituida por fases en movimiento: un
individuo siempre esta en el proceso de desarrollar su personalidad, de
crecer; ninguna etapa es estacionaria, es un constante fluir. Se habla
de la octava etapa del adulto tardio, adulto mayor, anciano o viejo.
Esta fase final implica el desarrollo de una sabiduria y de una filosofia
trascendente de la vida. Por el contrario, si no se adquiere esta nocion
de integridad, la desesperacién y el temor a la muerte se presentaran
como resultado de una vida sin sentido.

El adulto mayor es susceptible de vivir una curva ascendente que va
desde lo afectivo y lo cognitivo hasta lo conductual. En constante flujo
evalla su relacién consigo mismo, con el mundo y hacia el futuro. Tanto
la desesperanza como la vulnerabilidad afloran de manera inevitable.
Superarlo es el reto, para lo cual se requiere algo mas que buena
voluntad: un estado de conciencia abierto y congruente con la realidad
existencial y experimentar la integridad y la sabiduria como las mejores
aliadas.

Los adultos mayores se ven agobiados por la desesperanza al
descubrir que el tiempo es demasiado corto para buscar nuevos caminos
o remediar acontecimientos inconclusos en el pasado. Si esta crisis
quiere resolverse con éxito, la integridad debe superar la desesperanza.

Los apegos aunados a la personalidad precipitan la vulnerabilidad y
la desesperanza en la adultez; pocos escapan de los apegos evasivos
y ambivalentes, ansiosos y dependientes. La familia, la sociedad y el
Estado son actores que tendran que asumir con responsabilidad la
posicidon frente al adulto mayor, en aras de minimizar el riesgo de la
desesperanza y la vulnerabilidad como factores determinantes en la
ideacion suicida, incluso en el suicidio consumado.
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