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PROLOGO

CarLos Garcia CARBAYO
Alcalde de Salamanca

La sabiduria y el conocimiento se encuentran cimentados por la experien-
cia que, como dicen, es la madre de todas las ciencias. Y es que la experiencia
que uno adquiere a lo largo de toda su vida debe ser patrimonio de toda la
sociedad, porque, con base en ella, progresamos.

Estoy convencido de que este libro que tiene entre sus manos no podria
tener un titulo més acertado, “Cuaderno de la experiencia”, un reconoci-
miento al gran valor de las personas mayores y de cémo los que somos mds
jévenes podemos aprender de ellas.

Nuestros mayores atesoran la experiencia del paso del tiempo, de los
aciertos y, sobre todo, de los errores de los que tanto aprendieron. Su es-
fuerzo y tesén han permitido el avance de la sociedad y de sus consejos
debemos sacar lecciones de vida que nos permitan encarar el futuro con
optimismo y con garantias.

Nuestra sociedad no se entenderia sin su valentia y, sobre todo, sin
su determinacién. Es mucho lo que nos han dado y mucho lo que siguen
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aportando a la sociedad, como demuestra, cada afo, la edicién de estos
cuadernos.

Desde el Ayuntamiento tenemos un compromiso con su bienestar y ca-
lidad de vida. No escatimamos recursos para devolverles el carifio y la de-
dicacién que ellos nos han dado. Queremos acompariarles y apoyarles y lo
hacemos a través de programas, talleres y actividades especialmente dirigi-
dos para ellos. Siempre nos van a encontrar a su lado. Se merecen lo mejor.



PRESENTACION

MaRiA DE LA PAzZ PANDO BALLESTEROS
Directora del Programa Interuniversitario de la Experiencia. USAL

Nos complace poder presentar el resultado del curso intergeneracional
realizado durante el curso académico 2018-2019, uno més entre los imple-
mentados anualmente en el marco del convenio establecido entre el Progra-
ma Interuniversitario de la Experiencia de la Universidad de Salamanca y el
Excmo. Ayuntamiento de la ciudad.

El curso al que hacemos referencia, realizado a lo largo del mes de
febrero de 2019, fue impartido por los Doctores Belén Bueno Martinez; José
Buz Delgado y Ana Belén Navarro Prados, Profesores del Departamento de
Psicologia Evolutiva y de la Educacién de la Universidad de Salamanca, y
tuvo como obijetivo la reflexién y el andlisis de los elementos que contribuyen
a la consecucién de un buen envejecimiento.

La temdtica se sitda en la linea del envejecimiento activo, uno de los prin-
cipios en los que se asienta el Programa Interuniversitario de la Experiencia
que gestiona y promueve la Universidad de Salamanca, que defiende tales
principios no sélo apoyando e impulsando el Programa de la Experiencia, sino,
ademds de ello, mediante la puesta en marcha de diferentes iniciativas como
el coloquio organizado por la Asociacién de Antiguos Alumnos de la USAL,
ALUMNI, el 23 de febrero de 2019, con el titulo “Los 60 son los nuevos 407,
en el que, entre otros contertulios, participaron Antonio Huertas e Iiaki Ortega,
autores del libro La revolucién de las canas, y en el que se debatié sobre las
oportunidades y los desafios de la nueva economia del envejecimiento. Un
mes después, el 22 de marzo, era nombrada Doctora Honoris Causa por la
Universidad de Salamanca, la Profesora Rocio Ferndndez Ballesteros, pione-
ra en la investigacién en temas de envejecimiento.

Dicho curso intergeneracional ha dado lugar a la presente monogra-
fia, Aprender a envejecer bien, coordinada por la profesora Belén Bueno
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Martinez, Directora del Mdster en Gerontologia de la USAL. Incluye el and-
lisis de tres grandes temas trabajados con un alumnado formado por 19
personas, entre jGvenes y mayores. El primer tema aborda las ganancias
madurativas de la edad, sefialando que frente a la visidn tradicional de las
ciencias biolégicas que trasmitian que el proceso de envejecimiento implica-
ba dnicamente pérdidas y limitaciones, las ciencias sociales y del comporta-
miento defienden que junto a tales déficits coexisten ganancias y progreso.
|deas que encajan en la defensa de un “desarrollo a lo largo de toda la
vida”, que es analizado en este cuaderno, mediante el estudio de algunas de
las tareas psicosociales que lo constituyen.

Un segundo tema trabajado fue la importancia de las relaciones socia-
les para envejecer bien, analizando la soledad, sus consecuencias y las estra-
tegias para prevenirla y/o combatirla. Dentro de ellas, sin duda, la apuesta
por la participacién en programas formativos como el Interuniversitario de
la Experiencia, que cuenta con un enorme componente social, coadyuva a
dicho proceso de prevencién.

Finalmente, los especialistas abordaron los retos que implica el cuidado,
estudiando el rol del cuidador desde diferentes perspectivas, asi como las
atenciones que precisa.

Las sesiones conceptuales y metodolégicas fueron seguidas de un tra-
bajo prdctico realizado por el alumnado cuyos resultados fueron debatidos
y puestos en comin en las sesiones presenciales. De toda la actividad da
cumplida cuenta este monogrdfico que incluye tanto el andlisis teérico como
los interesantes resultados obtenidos de la percepcién del alumnado, de las
diferentes generaciones de edad, de los temas trabajados.

Esperando que dicho interés pueda ser compartido por el lector de las
pdginas que siguen, agradecemos la colaboracién del Excmo. Ayuntamiento
de Salamanca en iniciativas como la que se presenta, el excelente trabajo
realizado tanto por la coordinadora del Proyecto, como por el equipo de pro-
fesores que selecciond para impartir el curso, y, por supuesto, al alumnado,
sin cuya participacién la actividad no habria sido posible.



CAPITULO .
GANANCIAS MADURATIVAS CON LA EDAD

2Crecemos cuando envejecemos? Estamos acostumbrados a pensar que
el proceso de envejecimiento implica pérdidas, limitaciones, deterioro,
Esta ha sido la visién tradicional desde las ciencias biolégicas. Pero, en reali-
dad, coexisten pérdidas y ganancias, deterioro y progreso, dependiendo de
las dreas y de las dimensiones concretas que se analicen. Esta es la visién
actual defendida desde las ciencias sociales y del comportamiento. Es una
perspectiva que encaja con los planteamientos del enfoque del ciclo vital,
desde el que se defiende una visién compleja del desarrollo a lo largo de
toda la vida, la influencia de factores socioculturales junto con los determi-
nantes bioldgicos y el papel de la adaptacién como elemento esencial para
conseguir un buen envejecimiento, activo y saludable.

En este tema vamos a tratar sobre los procesos de desarrollo psicosocial
que llevan asociadas determinadas tareas psicosociales vinculadas a la vida
adulta. Nos referimos a la generatividad y a la integridad, tareas psicosocia-
les que suponen el logro y la resolucién positiva de los desafios a los que las
personas se enfrentan en la medida en que avanzan por los afos adultos y
en la etapa de la vejez. Ambas tareas presentan caracteristicas definitorias
particulares y promueven el bienestar en las personas.

Para conseguir mantener el bienestar al ir haciéndonos mayores, es impor-
tante, ademds, considerar el papel fundamental que desempenan las estrategias
adaptativas en nuestra forma de ver y de entender el mundo y lo que nos sucede.

LA GENERATIVIDAD

De acuerdo con la teoria del desarrollo de Erik Erikson (1950), la gene-
ratividad es el desafio al que se enfrentan las personas en la edad adulta
media. Constituye el tema central de la séptima de ocho tareas psicosociales
que configuran el desarrollo a lo largo de toda la vida.
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En su formulacién original, la generatividad se define como el interés
por establecer y guiar a las generaciones siguientes y, en Gltimo término, por
dejar un legado que nos sobreviva. La generatividad se puede expresar de
diferentes maneras: a través de la crianza y educacién de los hijos, forman-
do/orientando a los j6venes, cuidando de personas dependientes, produ-
ciendo bienes y servicios, mediante el compromiso social y la participacién
civica y politica, etc. Implica comprometerse y contribuir al bien comin de
los contextos en los que las personas participan, ya sea en la familia, en el
trabajo o en la comunidad. Con ello, se refuerzan y se enriquecen las institu-
ciones sociales, se asegura la continuidad entre generaciones o se plantean
y se persiguen mejoras sociales (Villar, Lépez y Celdrdn, 2013). En su trabajo
revisando el territorio de la generatividad, Zacarés y Serra (2011) incluyen
también incluso actividades individuales, como las de ocio, a través de las
cuales se podria conseguir un tipo de autogeneracién que tendria que ver
con un desarrollo mayor de la identidad personal.

La formulacién inicial sobre la generatividad eriksoniana ha sido rein-
troducida en los estudios sobre el desarrollo adulto por Dan McAdams y
sus colaboradores (McAdams, Diamond, de St. Aubin y Mansfield, 1997;
McAdams, y de St. Aubin, 1992; McAdams y Logan, 2004). Desde esta pers-
pectiva, existen dos fuerzas motivacionales que impulsan la generatividad: la
demanda cultural y el deseo interno.

La demanda cultural refleja la estructura por edades de la sociedad y
las expectativas evolutivas normativas, de tal modo que la demanda cultural
sobre la generatividad puede cambiar sustancialmente a lo largo del tiempo,
por ejemplo, con el cambio demogrdfico que impulsa el interés por las posi-
bilidades y precondiciones del desarrollo y por la utilizacién efectiva de las
fortalezas y del potencial de la vejez en todo el mundo.

El deseo interno como segunda fuerza motivacional de la generatividad
se refiere a dos necesidades humanas bdsicas, la “necesidad de ser necesita-
do” para tener relaciones significativas con ofras personas, y una necesidad
de “inmortalidad simbdlica”, o seq, invertir recursos en cosas que sobrevivan

! 7 q
a uno mismo (Kruse y Schmitt, 2012).

Ambas fuerzas motivacionales para ser generativo se reflejan en dos
elementos importantes de la generatividad, que son: un interés consciente por
las siguientes generaciones y un compromiso en responsabilizarse de ellas. A
partir de ahi, la traduccién del interés y del compromiso en acciones y com-
portamientos generativos depende de la “creencia en la especie”, o seq, de
la esperanza en el avance y la mejora de la vida humana en generaciones
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sucesivas, incluso a pesar de la evidencia que existe sobre la capacidad
destructiva humana.

Ademds, la generatividad se encuadra dentro del contexto mdas amplio

de la historia de vida que ayuda a construir el sentido de identidad adulto
(McAdams, Josselson y Lieblich, 2006).

Se han desarrollado instrumentos para evaluar empiricamente las dos
dimensiones mds importantes vinculadas a la generatividad: por una parte, el
interés generativo, definido como una actitud favorable hacia cuestiones gene-
rativas, y por otra parte, la accién generativa, o puesta en marcha y concre-
cién en comportamientos de esa actitud favorable (McAdams y Logan, 2004).

A pesar de que los trabajos de Dan McAdams y sus colaboradores han
seguido restringiendo la generatividad a la edad adulta media, en los dltimos
afos ha interesado comprobar si los intereses y los comportamientos genera-
tivos se dan también en la vejez, e identificar el papel que desempefian en
la vida de las personas mayores. El mismo Erik Erikson en sus dltimas publi-
caciones hablé de grand generativity (la generatividad de los/as abuelos/
as), concepto que trata de reconocer los distintos modos en que las perso-
nas mayores ayudan a otros, ya sea en calidad de padres, de abuelos, de
amigos, de mentores, efc., al mismo tiempo que aceptan la ayuda de otras
personas y expresan su interés por que perduren conocimientos y valores en
las sucesivas generaciones (Villar et al., 2013).

Existe evidencia empirica de que el interés y las conductas generativas
se mantienen en la vejez, tanto cuando se comparan transversalmente varios
grupos de edad (Zucker, Ostrove y Stewart, 2002) como cuando las perso-
nas evaldan, retrospectivamente, la generatividad en diferentes momentos de
su vida (Miner-Rubino, Winter y Stewart, 2004). De este modo, la generativi-
dad parece estar detrds de muchas contribuciones de las personas mayores
tanto en el dmbito familiar como en el comunitario (Kleiber y Nimrod, 2008;

Thiele y Welan, 2008; Villar et al., 2013).

LA INTEGRIDAD

La integridad del yo es el concepto eriksoniano que recoge la madurez
propia de la vejez. De acuerdo con el planteamiento de las tareas psicosocia-
les vitales formulado por Erik Erikson (1963), el logro de la integridad consti-
tuye el desafio de la dltima etapa de la vida. Supone ser capaces de aceptar
el pasado tal cual ha sido, afirmar la vida y las relaciones actuales, y tener
coraje ante el futuro. Implica hacer balance de la propia vida, encontrarle
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sentido y aceptarla tal como ha sido, todo ello para conseguir un sentido de
coherencia y de orden con uno mismo.

Cuando no se consigue la integridad, se entraria en un estado de des-
esperacién o desesperanza caracterizado por el sentimiento de que la vida
de uno se ha desperdiciado. De acuerdo con la teoria eriksoniana, enfrentar
el desafio de la integridad es importante para el bienestar psicolégico en la
vejez y para el desarrollo de la sabiduria.

A pesar de que desde su formulacién original se ha progresado en la
comprensién de este constructo (p.ej., Vaillant, 2002), continda siendo uno de
los menos investigados de la teoria de Erikson. Cuando el foco de los traba-
jos ha sido la integridad del yo, se han utilizado indicadores préximos, como
la autoestima o la depresién, o se han desarrollado escalas, entre las cuales
la mds conocida se la debemos a Ryff y Heincke (1983), quienes consideran
que la integridad del yo se consigue cuando la persona estd “adaptada a
los triunfos y desilusiones de su vida y a ver la vida pasada propia como
inevitable, apropiada vy significativa” (p. 808). Su escala se compone de 16
items ante los que hay que expresar el grado de acuerdo o desacuerdo con
enunciados tales como “Aunque pudiera hacerlo cambiaria pocas cosas en
mi vida”, “Encuentro que toda mi vida pasada tiene sentido, incluyendo lo
positivo y lo negativo”, “Mi vida ha sido satisfactoria y no me asusta pensar
en mi muerte”, etc.

En su estudio, Ryff y Heincke (1983) encontraron que todos los grupos de
edad perciben que es mds probable que las personas mayores manifiesten
mds integridad del yo que los jévenes. Ademdés, estudios como el de Darling-
Fisher y Leidy (1988) obtuvieron, efectivamente, una correlacién positiva entre
edad e integridad del yo.

EL BIENESTAR

Tipos de bienestar

Desde los filésofos griegos, especialmente con Aristételes, arranca una
doble visién del bienestar que se ha mantenido en la investigacién cientifica
actual en este dmbito (p. e., Deci y Ryan, 2001):

— Por una parte, estd la perspectiva “hedonista” (del griego hedone,
placer), que asocia el bienestar a sentimientos de placer y de felici-
dad.
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— Por otra parte, se encuentra la visién “eudaimonista” (del griego dai-
mon, esencia, verdadera naturaleza), que asocia el bienestar a la
consecucién de nuestro potencial, a la realizacién de aquello que
podemos llegar a ser.

Vinculado a la primera de las tradiciones, se encuentra el bienestar
subjetivo, que se compone de dos componentes, la satisfaccién con la vida
y el balance entre afectos y emociones positivas (placer) y negativas (dolor).
El bienestar corresponderia a la experiencia subjetiva que resulta de la va-
loracién cognitiva global de la vida y de nuestro estado emocional frente a
esa vida. En este planteamiento se le da mucho peso al bienestar emocional.

Frente a la anterior concepcién dominante en la investigacién, algunos
autores han tratado de destacar la segunda tradicién, la del bienestar psi-
coldgico, que asocia el bienestar a la implicacién en actividades que nos
llenan y nos hacer crecer e ir a mds, a la experiencia de sentir que lo que
hacemos tiene sentido y que conlleva un esfuerzo por superarse y realizar el
propio potencial. En este planteamiento se enfatiza el buen funcionamiento
psicolégico.

Generatividad y bienestar

Junto a la generatividad, los conceptos de envejecimiento activo y pro-
ductivo insisten también en la participacién y en las contribuciones sociales
de las personas mayores. Pero, a diferencia de ellos, la generatividad implica
también un componente de crecimiento y desarrollo personal. El interés y el
comportamiento generativo no solo contribuyen al mantenimiento y mejora
de los contextos en los que se participa, sino que dan sentido y propésito a la
vida. Contribuir aporta beneficios para los demds y para uno mismo (Villar,
2012).

Por todo lo anterior, la generatividad puede ser una fuente importante
de bienestar. Se han realizado diferentes estudios intentando clarificar la
relacién entre generatividad y bienestar, con resultados un tanto contradic-
torios. Por ejemplo, McAdams, de St. Aubin y Logan (1993) encontraron en
muestras de mediana edad que, si bien el interés generativo se relacionaba
positivamente con la satisfaccién vital, los comportamientos generativos no.
Con personas mayores, Cheng (2009) encontré que las acciones generativas
si se relacionaban, aunque moderadamente, con el bienestar, mientras que
Villar et al. (2013) obtuvieron que el interés generativo se relacionaba con la
satisfaccién vital, pero los comportamientos generativos no.
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Las diferentes relaciones del interés generativo y de las conductas gene-
rativas con la satisfaccién vital son atribuidas por los autores a las desiguales
oportunidades que se pueden tener para llevar a la prdctica el interés gene-
rativo en funcién de distintas circunstancias vitales. Ademds, es probable que
la implicacién en acciones generativas conlleve mds dificultades y sinsabores
que Unicamente expresar preocupacién e interés por los demds.

Integridad y bienestar

A la pregunta sobre si la integridad del yo predice el bienestar, existen
estudios cuyos resultados indican que la integridad esté altamente correlacio-
nada positivamente con varios indices de bienestar psicoldgico, entre ellos el
de autoaceptacién personal, el de dominio del entorno y el de crecimiento
personal, todos ellos reflejando diferentes facetas de funcionamiento psicolé-
gico positivo. Asimismo, se han encontrado relaciones negativas entre integri-
dad y depresién, o sea, cuanto mds elevado es el nivel de integridad, menor
es el de sinftomatologia depresiva (James y Zarret, 2005).

De los todavia escasos estudios que tienen como foco la integridad del
yo se desprende la idea de que una elevada integridad del yo es menos un
logro que un modo de funcionar en el mundo. En palabras de Erikson (1982),
“la infegridad tiene la funcién de promover el contacto con el mundo, con las
cosas y, sobre todo, con las personas. Es un modo tdctil y tangible de vivir,
no una meta virtuosa e intangible por buscar y conseguir” (p. 8).

La integridad del yo, en tanto que una concepcién de madurez, permite
la adaptacién positiva y da informacién sobre las adaptaciones que incluye,
pero puede ir més allé del bienestar o el ajuste psicolégico. Si la identidad
consiste fundamentalmente en definirse a uno mismo con la mirada puesta en
el futuro, la integridad del yo parece ser la autodefinicién con la vista puesta
en el pasado y se asocia con beneficios cercanos a la realidad del entorno
y anclados en esa realidad (James y Zarret, 2005).

IDENTIDAD Y ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS

Habitualmente tendemos a pensar en el Yo como el conjunto de cono-
cimientos que tenemos sobre nosotros mismos y que nos identifican. Pero
ademés del Yo como contenido en tanto que conjunto de significados sobre
quiénes y cémo somos, existe un Yo como proceso ejecutivo que interpreta el
mundo y dirige nuestro comportamiento y nuestras decisiones.
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Debido a las pérdidas y amenazas que suelen acompanar al proceso de
envejecimiento (limitaciones fisicas y sensoriales, declive cognitivo, pérdida
de seres queridos, reduccién de ingresos, ...), seria esperable que algunos as-
pectos del autoconcepto que implican valoracién, cambiaran o disminuyesen
al ir haciéndonos mayores. Sin embargo, muchos estudios indican que, en
general, atributos como la autoestima, el bienestar subjetivo o la satisfaccién
con la vida no experimentan cambios significativos al aumentar la edad y se
mantienen estables en la vejez. Este fenémeno se conoce como la paradoja
del envejecimiento. 3Cémo es posible que, a pesar de los cambios objetivos
con la edad que indican declive y pérdidas, el bienestar y la satisfaccién con
la vida se mantengan estables? Una posible respuesta a esta paradoja del
envejecimiento la encontramos en el papel desempefiado por el Yo como
proceso, que pone en marcha diferentes estrategias adaptativas.

Tal como sostienen Villar y Triadé en su libro sobre Psicologia de la
vejez (2006), las funciones adaptativas se mantienen durante toda la vida
y, sin duda, son especialmente relevantes en la vejez cuando las pérdidas y
amenazas de pérdidas comprometen la estabilidad de nuestro autoconcepto
y disminuyen las posibilidades de que se mantenga en términos positivos.

La capacidad adaptativa se ha concretado de diferentes maneras. Algu-
nos investigadores han propuesto el concepto de afrontamiento y las estrate-
gias de afrontamiento en tanto que esfuerzos cognitivos y comportamentales
para manejar y hacer frente a las exigencias internas y externas que genera
una situacién estresante o problemdtica (Folkman y Lazarus, 1986). En nues-
tro entorno, estudios recientes indican que, para hacer frente a diferentes
tipos de problemas, las personas mayores utilizan un repertorio variado de
estrategias (Bueno y Navarro, 2004), principalmente las estrategias activas
(por ej., intentar resolver el problema de manera activa, la planificacién, la
reevaluacién positiva, ...), a las que se afiaden estrategias pasivas (p. ej., el
conformarse y la bisqueda de apoyo social emocional) y, en menor medida,
estrategias evitativas (por ej., distanciarse del problema, evitar el afronta-
miento). Ademds se ha visto que utilizar acciones directas y racionales para
solucionar los problemas de salud, predice la autoeficacia en el manejo del
problema y protege la satisfaccién vital en la vejez (Navarro y Bueno, 2015).
Estos resultados confirman que las personas mayores conservan la capaci-
dad para manejar eficazmente sus problemas y, al mismo tiempo, mantener
su bienestar, a la vez que aportan evidencia sobre el papel adaptativo del
afrontamiento en la vejez avanzada.
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Autores como Brandtstadter proponen el papel de las metas como ele-
mento clave en la puesta en marcha de procesos adaptativos. De acuerdo
con su planteamiento, las personas estamos motivadas a conseguir un acer-
camiento o consistencia entre nuestro autoconcepto presente (cémo creemos
que somos) y nuestras metas o yos posibles, porque cuando la discrepancia
supera un cierto limite, nuestra autoestima se resiente. Para reducir dicha
discrepancia, se plantean dos tipos de estrategias: la asimilacién y la acomo-
dacién (Brandtstadter y Greve, 1994).

A través de la asimilacién, la persona pone en marcha acciones para
acercarse y conseguir metas y preferencias personales. Se actia intencio-
nalmente sobre una situacién insatisfactoria para que sea compatible o con-
gruente con nuestras metas, aproximando la trayectoria evolutiva real a la
deseada. Se denomina también “persecucién tenaz de objetivos”.

En contraste, la acomodacién o “ajuste flexible de metas”, se pone en
marcha cuando modificamos nuestros objetivos (bien reduciendo nuestro ni-
vel de aspiracién, bien abandonando unas metas y estableciendo otras mds
accesibles) para disminuir la discrepancia entre nuestra situacién y nuestras
metas. Mientras la asimilacién mantiene metas y compromisos, intentando
poner en marcha acciones intencionales para conseguirlos, la acomodacién
implica el ajuste de esas metas y preferencias para que estén mds cerca de
nuestra situacién actual.

El uso de estrategias asimilativas disminuye con la edad, mientras que
la utilizacién de estrategias acomodativas aumenta a medida que nos vamos
haciendo mayores. Dado que el envejecimiento implica cambios inevitables e
irreversibles, poco modificables y controlables, se potencia un afrontamiento
acomodativo (abandono de metas y sustitucidn por otras mds alcanzables)
frente a uno asimilativo (tratando de cambiar situaciones que por definicién
son poco o nada modificables). La aplicacién de estos mecanismos adapta-
tivos ayuda a mantener el bienestar: las personas que los aplican mantienen
estables sus niveles de bienestar y su sentido de control personal, mientras
que quienes no los aplican, ven comprometidos sus niveles de bienestar per-

sonal (Lang y Heckhausen, 2001).

Para mantener una visién coherente y unitaria de nosotros mismos, no solo
reorganizamos nuestro comportamiento, sino que también modificamos la inter-
pretacién de los cambios que experimentamos. En este sentido, un mecanismo
especialmente estudiado en relacién con el envejecimiento es el cambio en los
estandares de comparacién que empleamos para evaluar nuestra situacién
personal. Una forma de hacer esto es cambiar los grupos o personas que nos
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sirven de referencia para saber si nos va bien o no, si los cambios que implica
el envejecimiento son buenos, malos o podrian ser peores.

Se ha observado que a medida que pasan los afios, existe la tendencia
a compararse con personas que muestran un envejecimiento peor que el pro-
pio, lo que facilita que la persona pueda percibir que envejece relativamente
bien o que sus problemas no son tan graves porque conoce a otras que en-
vejecen peor o que tienen problemas mds serios. Este tipo de comparaciones
promueven el bienestar y la satisfaccién con la vida en las personas mayores
al proteger el autoconcepto de los problemas asociados al envejecimiento.
En la vejez, el dominio mds susceptible de generar comparaciones sociales
positivas es el dmbito fisico y de la salud, que probablemente sea el més
amenazado por el paso del tiempo.

Otra forma de conseguir una valoracién positiva del propio envejeci-
miento es compardndolo con aquello que se supone que es el envejecimiento
normal, el que afecta a la mayoria de las personas. Tener una “imagen
pesimista” del envejecimiento normal podria ser una estrategia adaptativa al
permitir vernos a nosotros mismos como una excepcién a la regla general.
En esta lineq, existen estudios en los que se ha encontrado que las personas
mayores enfatizaban las pérdidas que suponia envejecer para la mayoria de
la gente, pero le quitaban valor a las pérdidas y subrayaban las ganancias
al referirse a su propio envejecimiento.

Un tercer mecanismo que implica esténdares de comparacién es el cam-
bio que uno percibe en su propia trayectoria evolutiva, esto es, la compara-
cién con otros momentos de la vida propia en vez de con otras personas.
Al considerar su trayectoria de vida, las personas mayores la contemplan
caracterizada bdsicamente por la estabilidad. Los mayores estiman que han
cambiado mucho menos con los afios y evaltan su pasado de forma mucho
mds positiva que los jévenes. Este tipo de comparaciones que subrayan la
consistencia temporal (ser el mismo a pesar de todo) evita que la persona se
vea a si misma de forma negativa con la edad.

Estos procesos de relativizacién del propio envejecimiento pueden ser
maneras sanas de adaptarse a los cambios, pero llevados a un extremo,
podrian suponer negar los cambios negativos que acompaiian al enveje-
cimiento y un desajuste peligroso entre nuestro autoconcepto y la realidad.
Para evitar este riesgo, la mayoria de las personas mayores reconoce las pér-
didas, pero dandoles un valor secundario que hace que no afecten a lo que
consideran el nicleo personal, o seq, las perciben como aspectos periféricos,
no esenciales.
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Otra via importante de adaptacién personal al envejecimiento procede
del reajuste de motivaciones para las relaciones sociales, proceso que se en-
cuadra dentro de la teoria de la selectividad socioemocional. En este plantea-
miento propuesto originalmente por la psicéloga Laura L. Carstensen (1992)
de la Universidad de Stanford, la percepcién del tiempo es fundamental para
la seleccién y mantenimiento de metas sociales: si el tiempo se percibe como
“abierto”, se priorizan metas de adquisicién de conocimientos, mientras que
si el tiempo se percibe como “cerrado”, como suele ocurrir en el caso de la
vejez, se adoptan metas emocionales.

Desde una perspectiva del ciclo vital se piensa que durante la adolescen-
cia y la juventud predominan las trayectorias de bisqueda del conocimiento
como meta, que tratan de responder cuestiones relacionadas con cémo es
el mundo fisico y social; a medida que nos vamos haciendo mayores, to-
man fuerza las trayectorias basadas en la priorizacién de metas emocionales
para mantener estados emocionales positivos.

5Qué sucede en la vejez en relacién con la orientacién temporale A
diferencia de ofros momentos evolutivos, en la vejez se prioriza el presente
(no el pasado, que se asocia con sintomas depresivos): mds que otros grupos
de edad, las personas mayores se focalizan en el presente, en el aqui y el
ahora. Con el envejecimiento nos vamos dando cuenta de que nuestro futuro
personal es limitado, asi que nos interesamos por obtener el méximo partido
al presente, preocupéndonos més por la calidad emocional de nuestra vida
actual y perseguimos metas que nos procuren esos estados emocionales sa-
tisfactorios.

A partir de las ideas anteriores se desprende la evidencia empirica de
que, aunque en la vejez se reduce la cantidad y la frecuencia de interaccio-
nes sociales, no se reduce la calidad emocional experimentada porque las
personas se hacen mds selectivas en las relaciones personales (Carstensen y
Charles, 1999). Las personas mayores se vuelven cada vez mds selectivas,
invirtiendo mayor cantidad de recursos en objetivos y actividades significa-
tivos emocionalmente y regulando mejor sus emociones (Carstensen, Fung y

Charles, 2003).

Aunque existen numerosos cambios asociados al envejecimiento que in-
fluyen negativamente sobre las personas, las personas también ejercen su
influencia y tienen la capacidad de moldear y modificar sus entornos, de tal
modo que se plantean obijetivos vitales que valoran y priorizan, con lo que
potencian al mdximo su satisfaccién vital y mantienen un nivel elevado de
bienestar emocional.



CAPITULO Il
LA IMPORTANCIA DE LOS DEMAS PARA ENVEJECER BIEN:
COMO EVITAR LA SOLEDAD

Un indicador clave de la calidad de vida en cualquier etapa de la vida es
estar conectado social y emocionalmente con otras personas. La participacién
en actividades sociales significativas satisface la necesidad de interaccién con
los que nos rodean (Bruggencate, Luijkx y Sturm, 2018), y el sentimiento de
conexién con los demés y con una comunidad o vecindario contribuye al bien-
estar subjetivo. La soledad, por el contrario, evidencia un fracaso en una de
las dimensiones vitales de lo que consideramos envejecer satisfactoriamente, la
vida social. La importancia de la soledad es cada mds mayor y mds evidente.
Sirva como ejemplo que, recientemente, los expertos la han declarado como
una epidemia mundial, que afecta seriamente la calidad de vida y la supervi-
vencia de los individuos.

QUE ES LA SOLEDAD: TIPOS Y PREVALENCIA

La soledad es un fenémeno muy complejo y dificil de definir (Bandari,
Khankeh, Shahboulaghi, Ebadi, Keshtkar, y Montazeri, 2019). Una de las defi-
niciones mds ampliamente aceptadas la describe como un sentimiento subjeti-
vo negativo derivado de la discrepancia entre las relaciones sociales deseadas
y las reales, ya sea en términos de cantidad o de calidad (Peplau y Perlman,
1982). Los sentimientos de soledad dependen de la aspiracién al contacto, la
percepcién del contacto y la evaluacién de los vinculos sociales (De Jong Gier-
veld, Van Tilburg y Dykstra, 2018). Segin Weiss (1973), la soledad emocional
se refiere a la falta de una figura intima (por ejemplo, una pareja romdntica) a
la que podamos confiar nuestros sentimientos mds personales o que afirme el
valor de una persona. La soledad social se refiere a la falta de una red social
més amplia con la que compartir nuestras molestias y ascensos (por ejemplo,
amigos casuales). Lo contrario de la soledad es sentirse incrustado.
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Esta definicién nos permite vislumbrar el hecho de que la soledad y el
aislamiento social son conceptos distintos, aunque estrechamente relaciona-
dos. Los individuos pueden estar solos sin estar socialmente aislados, experi-
mentar tanto la soledad como el aislamiento, o estar socialmente aislados sin
sentirse solos (Valtorta y Hanratty, 2012). Mientras que la soledad representa
el componente subjetivo de las relaciones sociales que faltan o la calidad de
las relaciones sociales, el aislamiento social es la falta objetiva de interaccio-
nes con otros o con la comunidad en general (Steptoe, Shankar, Demakakos
y Wardle, 2013). La infegracién social, a diferencia del aislamiento social,
se refiere a la participacién en una amplia gama de relaciones sociales, in-
cluyendo la participacién activa en una variedad de actividades culturales,
de ocio y civicas o relaciones con la familia, amigos y vecinos, y un sentido
de comunidad e identificacién con los roles sociales propios (Holt-Lundstad,
Smith y Layton, 2010).

Segun la Encuesta Nacional a Adultos mayores de 45 afios que se hace
todos los afios en Estados Unidos y datos de encuestas similares en Europa, la
prevalencia de la soledad oscila entre el 10% y el 55%. El método, el tipo de
preguntas, el contexto cultural o las caracteristicas de los participantes, entre
otros factores, representan un desafio para obtener estimaciones precisas de
la prevalencia. En general, las altas tasas de soledad son manifestadas por
los jévenes, los mayores de 80 afos, las mujeres (Lasgaard, Friis y Shevlin,
2016; Luhman y Hawkley, 2016; Yang y Victor, 2011), y por los ciudadanos
de los paises del Mediterrdneo y del Este, comparados con los de los paises
del Norte y del Oeste de Europa (De Jong Gierveld y Tesch-Rémer, 2012;
Sundstrém, Fransson, Malmberg y Daven, 2009).

CONSECUENCIAS DE LA SOLEDAD

La soledad se ha considerado un problema importante de salud publica
debido a su impacto en la morbilidad y la mortalidad. Revisiones sistemdticas
y meta-andlisis recientes han reforzado la evidencia que demuestra que la
soledad es un factor de riesgo adicional de enfermedad cardiovascular, de-
mencia, desnutricién, dolor, mortalidad por cancer e ideacién suicida (Leight-
Hunt et al., 2017; Pinquart y Duberstein, 2010; Steenstra, Verbeek, Heymans
y Bongers, 2005; Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi, y Hanratty, 2016).

Revisiones similares de la literatura (por ejemplo, Rico-Uribe et al., 2018)
encontraron que después de tomar en cuenta mdltiples covariables, la sole-
dad es un factor de riesgo significativo para la mortalidad. El incremento de
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la probabilidad de muerte por soledad se calcula que estd entre el 26% y el
38% (Elovainio et al., 2017; Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris, y Stephenson,
2015). La probabilidad de muerte debido a la soledad es comparable a fu-
mar poco y es mayor que los riesgos debidos a la obesidad y la hipertensién
(Holt-Lundstad et al., 2015). Los resultados de una revisién general de las
revisiones sistemdticas han demostrado que la soledad influye en la morbili-
dad y la mortalidad debido a sus efectos sobre el sistema cardiovascular y
la salud mental (Leigh-Hunt et al., 2017). Otros (por ejemplo, Luo, Hawkley,
Waite y Cacioppo, 2012) han encontrado resultados similares en la evaluo-
cién del riesgo de mortalidad en un periodo de 6 afos. De acuerdo con sus
hallazgos, los adultos mayores con los niveles mds altos de soledad tenian
aproximadamente dos veces mds probabilidades de morir dentro de seis
afios que aquellos con los niveles mds bajos de soledad. La disminucién de
la salud emocional y fisica (depresién, limitaciones funcionales y percepcién
de salud) parece estar actuando como un mecanismo a través del cual la
soledad conduce a un aumento del riesgo de mortalidad.

Durante décadas, la investigacién ha examinado la asociacién entre
la soledad y el bienestar subjetivo (Bowling, 2007). Algunos autores han
demostrado que la soledad predice la satisfaccién con la vida incluso en cul-
turas colectivistas e individualistas, y que hay un efecto bidireccional entre la
soledad y la satisfaccidn con la vida (Goodwing, Cook, y Young, 2001). En
el caso de la soledad, sus efectos sobre el bienestar subjetivo con el tiempo
pueden extenderse hasta un afo.

LOS CAMBIOS EN LAS REDES SOCIALES A LO LARGO DE LA VIDA

Existen dos teorias de desarrollo dominantes para explicar los cambios
en las redes sociales a lo largo de la vida de una persona. La teoria de la
selectividad socioemocional (Carstensen, 1991) sostiene que a medida que
las personas envejecen, el aspecto emocional de las relaciones sociales se
vuelve cada vez més importante, y se mantienen relaciones cercanas y plo-
centeras, mientras que se excluye a las personas menos significativas. Por lo
tanto, los adultos mayores invierten sus recursos personales en maximizar la
cercania emocional en lugar de expandir sus redes sociales.

El modelo de convoy social (Khan y Antonucci, 1980) sostiene que las
personas mantienen un convoy de personas que se apoyan y acompanan
mutuamente durante el curso de la vida y tienen una influencia decisiva
en el bienestar. Segin este modelo, con las circunstancias cambiantes de
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la vida, las redes sociales pueden experimentar cambios asi como estabi-
lidad. Las relaciones mds cercanas (por ejemplo, la familia o los mejores
amigos) permanecen relativamente estables a lo largo de la vida, mientras
que las relaciones mds distantes (por ejemplo, los vecinos) son mds propen-
sas a cambiar con los acontecimientos de la vida (Antonucci, Ajrouch, y
Birditt, 2014).

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA SOLEDAD

Hasta la fecha, los investigadores y los profesionales han hecho gran-
des esfuerzos para desarrollar e implementar intervenciones para abordar la
soledad.

Ademds de los esfuerzos dirigidos a aliviar la soledad, un ndmero cre-
ciente de investigadores estd pidiendo un cambio en el enfoque de las inter-
venciones preventivas.

La estrategia de prevenciéon mds novedosa en la actualidad se centra en
mantener y mejorar las redes personales que incluyen relaciones reciprocas
con la familia y los amigos, y facilitar el compromiso social y la integracién
de las personas a medida que envejecen.

Investigaciones recientes han demostrado que las personas que han
perdido a su pareja, las personas que se enfrentan a niveles reducidos de
actividades sociales o que tienen un mayor sentimiento de inutilidad son
significativamente més propensas a la aparicién de la soledad. Una mayor
exposicion a estas pérdidas de recursos sociales y personales es mds decisi-
va para la aparicién de la soledad que la continuacién de una pequefia red
personal o de una situacién de mala salud (Aartsen y Jylha, 2011). Ademds,
las ganancias importantes en cantidad y calidad de la red personal y en ac-
tividades sociales son Utiles para reducir los sentimientos de soledad. Con el
apoyo de este conocimiento, una parte de los individuos mayores estard en
condiciones de planificar gradualmente su vida social para evitar o disminuir
la soledad incluso a edades avanzadas.

A continuacién presentamos un conjunto de estrategias, organizadas en
fases, que pueden ayudar a los individuos en el proceso de prevenir la sole-
dad y guiar a las organizaciones a organizar sus intervenciones para ayudar
a los individuos en riesgo de soledad a través de todas las etapas necesarias
para hacer frente a la soledad.
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FASE 1. ANTICIPAR BARRERAS INTRAPERSONALES PARA LAS RELACIONES
SOCIALES

Cacioppo y Hawkley (2009) y Newall, Chipperfield, Clifton, Perry, Swift
y Ruthing (2009) destacaron la importancia de las creencias de control y las
cogniciones disfuncionales para las interacciones interpersonales y la sole-
dad. Ademés de las caracteristicas especificas de la personalidad o los re-
cuerdos de experiencias pasadas negativas, la percepcién de la inseguridad
en situaciones sociales da lugar a pensamientos que reducen la motivacién
para modificar la situacién de soledad (Rozanova, Keating, y Eales, 2012).
Las personas solitarias también manifiestan altos niveles de estrés interper-
sonal, son hipervigilantes a las amenazas sociales, son mds propensos a
recordar acontecimientos sociales negativos, tienen expectativas negativas,
y a menudo se culpan a si mismos cuando describen sus pobres redes per-
sonales. Por lo tanto, incluso las personas moderadamente solitarias pueden
inhibir los comportamientos prosociales y exhibir déficits en las respuestas
emocionales autorreguladoras, lo que las lleva a ser menos propensas a
la interaccién personal. La presencia de estas creencias inadaptadas, entre
otros factores, puede ayudar a comprender por qué el simple hecho de reunir

a un grupo de personas solas no suele crear relaciones significativas (Masi
et al.,, 2011).

Para superar las barreras psicolégicas que impiden mantener, mejorar
o reemplazar a los miembros de sus convoyes personales, las intervencio-
nes preventivas podrian integrar técnicas de la terapia cognitivo-conductual,
como la reestructuracién cognitiva o el refuerzo mediante aproximaciones su-
cesivas. Otra forma podria ser crear intervenciones que vinculen a los nuevos
miembros con un socio que les ofrezca apoyo para lograr metas especificas
y reforzar la amistad.

FASE 2. CONCIENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA SOLEDAD, LA
IMPORTANCIA DEL CONVOY SOCIALY LA PERCEPCION DE CONTROL

Los individuos deben tomar conciencia de la importancia de la cantidad
y calidad de su convoy social (De Jong Gierveld y Fokkema, 2015). También
deben aprender que la soledad no es un resultado inevitable que resulte del
envejecimiento y de los acontecimientos incontrolables de la vida. De manera
similar, los individuos deben reconocer que la soledad no es un acontecimien-
to repentino, sino méds bien un proceso. Como resultado, es posible planificar
acciones de antemano para evitar la soledad.
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Las organizaciones pueden ofrecer cursos de sensibilizacién en los que
las personas evalten las fortalezas y debilidades de su propia red social y
desarrollan un plan realista para mejorarla. Los individuos también pueden
evaluar sus estrategias de afrontamiento y sus competencias sociales (por
ejemplo, la capacidad de charlar con la gente o de hablar sobre asuntos
delicados) (Schoenmakers et al., 2015). Un contexto éptimo para lograr
este objetivo podrian ser las universidades de aprendizaje permanente, los
centros para personas mayores y otros servicios educativos y culturales si-
milares.

FASE 3. CUMPLIR CON LAS CONDICIONES PREVIAS PARA LOS OBJETIVOS
DE INTEGRACION SOCIAL

Esta fase considera una serie de condiciones previas destinadas a optimizar
la integracién social de los individuos mediante la mejora de su convoy social.

Querer evitar la soledad

Crear y mantener un convoy social satisfactorio implica obviamente
tiempo y esfuerzo (Perese y Wolf, 2005). Incluso en las circunstancias mds
favorables, esta tarea requiere paciencia, insistencia, tolerancia contra la
frustracién y una cierta dosis de generosidad cuando no se cumple la reci-
procidad. Si el beneficio percibido de las relaciones sociales no es evidente
o la soledad no se percibe como una amenaza, es posible que las personas
no estén motivadas para realizar tales esfuerzos (Cacioppo et al., 2002).
Los gobiernos podrian utilizar periédicamente los medios de comunicacién
pUblicos para exponer las consecuencias negativas para la salud de la so-
ledad con el fin de motivar a las personas a mantener y mejorar sus redes
personales (De Jong Gierveld y Fokkema, 2015). Sin embargo, aunque la
revision de la literatura indica que el miedo parece tener efecto en las acti-
tudes y conductas (Vitte y Allen, 2000), para algunos individuos esto puede
no ser suficiente. Segin estos autores, para utilizar con éxito el miedo como
motivador, la gravedad de la amenaza y la susceptibilidad del objetivo a la
amenaza deben ir acompaiadas de mensajes de alta eficacia. Estos mensa-
jes deben hacer que la poblacién objetivo crea que es capaz de realizar una
respuesta recomendada. Si los individuos creen que no tienen control sobre
lo que les sucede, o que el costo del cambio de comportamiento supera las
consecuencias potenciales de la amenaza, pueden actuar como si estuvieran
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indefensos o no estuvieran motivados, y no intentardn invertir en sus relacio-
nes personales (Seligman, 2002). Asi, los medios de comunicacién piblicos
también podrian alentar a la gente a tomar el control de su vida social, y los
servicios comunitarios podrian capacitar a la gente sobre cémo implementar
con éxito las medidas para evitar la soledad o reducir su impacto. Mostrar
a las personas que realizan conductas prosociales como modelos o guiarlas
con conductas especificas puede ser Util.

Ademds, a nivel social es necesario proporcionar a las personas oportu-
nidades de organizar su vida diaria, para que puedan participar en eventos
sociales informales y formales. Se han sugerido politicas destinadas a facili-
tar la vida laboral y familiar o a aliviar a los cuidadores informales (De Jong

Gierveld y Fokkema, 2015).

Saber cémo prevenir

Los programas preventivos estdn generalmente disefiados para atender
a las personas que no estdn solas y a las personas que se encuentran en las
primeras etapas. Las intervenciones dirigidas a personas con convoyes socia-
les adecuados pueden centrarse en mantener y/o mejorar sus redes sociales
y su nivel de compromiso social. En los mismos casos, las personas con redes
sociales muy reducidas pueden beneficiarse de intervenciones destinadas a
sustituir a los miembros perdidos por otros significativos, creando nuevas rela-
ciones personales significativas y gestionando sus expectativas con respecto
a la red social deseada. Estas relaciones priorizan la satisfaccién con la re-
lacién (es decir, su calidad) y deben implicar alguna forma de reciprocidad
(por ejemplo, apoyo mutuo).

Aunque algunos de los factores de riesgo para la soledad estan fuera
del control del individuo (por ejemplo, la pérdida de un amigo cercano), otros
pueden ser gestionados de forma éptima. Lo mds evidente es la calidad de
las relaciones con los miembros del convoy social. Para abordar la soledad
emocional, las personas necesitan percibir que estdn involucradas en un pro-
ceso de relaciones mutuamente satisfactorias (Cacioppo et al., 2015). Este
enfoque coincide con el énfasis de la Psicologia Positiva (Seligman, 2002;
2018) en el desarrollo de relaciones satisfactorias como uno de los pilares
clave para lograr el bienestar subjetivo. Las conexiones que mejoran la vida
se pueden hacer fécilmente con actos cotidianos como llamar por teléfono
cuando alguien estd enfermo, comer juntos, reunirse para cumpleafios y otras
celebraciones, etc.
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Ademds del contacto cara a cara, los adultos mayores utilizan cada vez
mds Skype y otros sitios de redes sociales en linea para mantener viejas amis-
tades y conocer gente nueva (Cotten, Anderson y McCullogh, 2013). Esto
podria representar un cambio generacional. Por lo tanto, se debe considerar
el potencial de la tecnologia para cultivar relaciones exitosas y prevenir sen-
timientos de soledad. Por consiguiente, las politicas de prevencién podrian
incluir campafias de formacién en linea sobre redes sociales y proporcionar
el apoyo material y/o econémico necesario.

Ser capaz de prevenir

Paraddjicamente, aunque la soledad es una experiencia subjetiva resul-
tante de procesos cognitivos, el papel de los factores psicolégicos apenas
se ha tenido en cuenta a la hora de disefar las intervenciones. Las interven-
ciones preventivas podrian ayudar a las personas a desarrollar fortalezas
psicolégicas positivas para manejar y reducir el impacto negativo de los
acontecimientos vitales en las redes sociales.

a) Inteligencia emocional: Nuestra naturaleza social ha dado forma
a la evolucién de nuestra inteligencia. La complejidad de la vida social
requiere de la persona la capacidad de reconocer el estatus cambiante de
quienes nos rodean, de manejar jerarquias sociales o de subyugar los inte-
reses propios al interés de los demés a cambio de la posibilidad de obtener
beneficios a largo plazo (Dunbar y Schultz, 2007). La inteligencia emocio-
nal se ha vinculado a la calidad de las relaciones sociales, a las habilida-
des de comunicacién efectiva, a la competencia social percibida y, mds
recientemente, a la soledad (Zysberg, 2012). En este sentido, la inteligencia
emocional se considera una competencia emocional que es fundamental
para procesar la informacién emocional y para hacer frente a situaciones
interpersonales (Mikolajczak, Nelis, Hansenne y Quoidbach, 2008). Por
lo tanto, las personas con bajas competencias de inteligencia emocional
podrian tener dificultades para gestionar activamente sus redes sociales.
Esta falta de competencia puede ser mds evidente cuando ocurren ciertos
eventos negativos en la vida. Hasta la fecha, la revisién de la literatura
sugiere que la inteligencia emocional puede mejorarse en personas de dife-
rentes edades y que incluso un entrenamiento relativamente corto puede ser
efectivo para ayudar a las personas a mejorar la calidad de sus relaciones
sociales (Kotsou, Nelis, Grégoire y Mikolajczak, 2011).
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b) Autoestima y capacidad de adaptacién: La autoestima y el estilo
de afrontamiento, es decir, las respuestas conductuales o psicolégicas para
manejar los eventos externos después de una evaluacién cognitiva, estén
interconectados y estén estrechamente relacionados con la soledad. Se ha
descubierto que las personas mayores con niveles més altos de autoestima
muestran tasas mds bajas de soledad, un estilo de afrontamiento positivo
y relaciones interpersonales mds armoniosas. Las intervenciones preventivas
podrian desarrollar actividades para mejorar la autoestima, asi como propor-
cionar apoyo y asesoramiento para ayudar a las personas a utilizar diferen-
tes estrategias de afrontamiento.

¢) La resiliencia. La resiliencia implica comportamientos, pensamientos y
acciones que se pueden aprender a lo largo de la vida. Las personas con me-
nores niveles de resiliencia tienen mads dificultades para superar la pérdida de
los interlocutores sociales o para perseverar en sus esfuerzos por mantener
sus relaciones reales (Bonanno, 2004). Por el contrario, las personas mayo-
res con alta resiliencia muestran altos niveles de participacién comunitaria y
emociones positivas (Gooding, Hurst, Johnson y Tarrier 2012).

Las intervenciones que utilizan la atencién plena o la terapia cognitivo-
conductual con adultos jévenes y de mediana edad parecen ser las més
beneficiosas para mejorar la resiliencia (Joyce et al., 2018). Sin embargo,
Macleod, Musich, Hawkins, Alsgaard y Wicker (2016) afirmaron que las
infervenciones de resiliencia ain no han sido validadas con adultos mayores.
La evidencia de intervenciones exitosas dirigidas a mejorar el fortalecimiento
de la resiliencia en poblaciones mds jévenes representa un enfoque prome-
tedor para desarrollar intervenciones tempranas en apoyo de la calidad de
vida de las personas mayores.

FASE 4. ESTABLECER UN PLAN Y SEGUIRLO PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS

En esta fase los individuos evalian el éxito de las acciones implemen-
tadas para prevenir la soledad. Deben evaluar si los efectos fueron los de-
seados y en el grado apropiado. De lo contrario, los individuos pueden
planificar nuevas acciones o hacer un ajuste de las expectativas entre los
resultados esperados y los realmente alcanzados. Si perciben dificultades en
la implementacién de nuevas acciones, pueden activar mecanismos para pe-
dir ayuda. Esto subraya la necesidad de que el medio ambiente cuente con
los recursos necesarios para que las personas puedan alcanzar sus obijetivos.



32 Belén Bueno Martinez (coord.), José Buz Delgado y Ana Belén Navarro Prados

EL AMBIENTE FISICO COMO FACTOR RELEVANTE PARA LA PREVENCION
DE LA SOLEDAD

Las normas personales relativas a la cantidad y calidad de las relacio-
nes sociales estdn influidas por dimensiones ambientales (de Jong Gierveld y
Tesch-Romer, 2012). A continuacién resumimos estas dimensiones sefialando
algunas estrategias que pueden contribuir a la prevencién de la soledad.

Algunas caracteristicas del entorno construido exacerban las condicio-
nes que conducen a la soledad (van den Berg, Kemperman, de Kleijn y Bor-
gers, 2016). Algunos investigadores (por ejemplo, Portacolone, Perissinotto,
Yeh, y Greysen, 2017) han indicado que las caracteristicas de los vecindarios
contribuyen a mayores dificultades para interactuar con familiares o amigos
cercanos, y pueden obstaculizar el mantenimiento de las redes sociales que
las personas mayores necesitan para prevenir la soledad (Scharf y de Jong
Gierveld, 2008). Es crucial abordar los factores ambientales que promueven
la participacién de las personas mayores en la vida comunitaria como un
medio para permitir un envejecimiento satisfactorio (Vitman, lecovich y Alfasi,
2017). Para lograr estos obijetivos, un requisito clave es una planificacién mas
completa del entorno fisico. La llamada iniciativa Ciudades y Comunidades
Amigas de la Edad, desarrollada por el Proyecto Mundial de Ciudades Ami-
gas de la Edad de la OMS en 2006, ofrece un ejemplo paradigmdtico. Las
ciudades amigables con la edad tienen caracteristicas ambientales que dan
a los individuos mds oportunidades de participar en la vida comunitaria y
la posibilidad de continuar contribuyendo a sus comunidades. Investigacio-
nes (por ejemplo, Annear, Keeling, Wilkinson, Cushman, Gidlow y Hopkins,
2014) han identificado facilitadores ambientales del envejecimiento activo
para ayudar a los encargados de formular politicas y a los planificadores a
disefiar vecindarios que promuevan el compromiso social.

Transitabilidad y espacios verdes

Los vecindarios que son féciles de recorrer y los espacios verdes pueden
facilitar el apoyo social, y pueden ser utilizados para aliviar la soledad, espe-
cialmente por personas con movilidad limitada (Maas, van Dillen, Verheif, y
Groenewegen, 2009). De manera similar, la percepcién de la transitabilidad
en el vecindario se asocia con una menor soledad (Yu, Cheung, Lau, y Woo,
2017), y una mayor probabilidad de reunirse con amigos y de participar
socialmente (Leyden, 2003).
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Accesibilidad y conectividad en la calle

Se ha descubierto que los barrios con alta accesibilidad y conectividad
en la calle crean oportunidades para la interaccién social (Van Cauwenberg
et al., 2018). Estas oportunidades pueden basarse en el hecho de que las
calles con menos barreras ambientales y alta densidad de intersecciones pro-
mueven que las personas se sientan mds seguras, disminuyen las distancias
de origen a destino y son més faciles de navegar (Sallis et al., 2015).

Seguridad

Estudios previos (por ejemplo, Scharf y de Jong Gierveld, 2008) han
demostrado que los adultos mayores en ambientes seguros tienen menos
probabilidades de estar solos. Portacolone et al (2017) recomiendan que
las intervenciones urbanas deben incluir aceras mejoradas, mds iluminacién,
ayudas para el cuidado del hogar y acceso seguro a espacios publicos que
ofrezcan oportunidades informales para que la poblacién local interaccio-
ne socialmente. Las investigaciones han demostrado que algunos de estos
lugares, como iglesias y pubs, son utilizados por las personas mayores para
mantener sus redes sociales (Buz, Sdnchez, Levenson y Aldwin, 2014).

Transporte

Vivir cerca de una parada de transporte piblico con salidas frecuen-
tes proporciona una mayor accesibilidad a los miembros de la red social
(Delmelle, Haslauer y Prinz, 2013). Investigaciones posteriores también han
demostrado que los diferentes modos de transporte (bicicleta, coche y trans-
porte publico) son esenciales para mantener la propia red social y combatir
la soledad (van den Berg, Kemperman, de Kleijn y Borgers, 2016).






CAPITULO Il
LOS RETOS DEL CUIDADO: CUIDARSE PARA PODER CUIDAR

Si no cuidamos a los cuidadores,
no tendremos un enfermo,

sino dos.

PEDRO SIMON

El aumento de la expectativa de vida y el riesgo asociado de padecer
enfermedades crénicas ha provocado que exista un gran nimero de perso-
nas mayores que necesitan ayuda de terceros para desenvolverse en su vida
diaria, especialmente personas de mds edad (Montorio, Yanguas y Diaz-
Veiga, 1999). Esta ayuda es habitualmente prestada por los cuidadores.

La capacidad de cuidar de otros es una conducta tan cotidiana como
aprender a vestirse o a caminar. De algin modo todos somos o seremos
cuidadores y personas a las que se puede cuidar. A lo largo de nuestra vida
inevitablemente ejerceremos ambos roles. Sin embargo, ser un cuidador no
es una tarea facil. Cuando los cuidados son demasiado largos, frecuentes o
intensos, puede que el desempefo de este rol no resulte nada sencillo. En
ocasiones no hay preparacién previa y supone una notable fuente de estrés.
Los cuidadores se encuentran con una gran cantidad de dificultades para
prestar ayuda, dificultades que les generan consecuencias negativas para su
salud fisica y psiquica. El rol de cuidador estd asociado a importantes niveles
de sobrecarga emocional y fisica.

La situacién de cuidados cambia la vida de la persona a la que se cui-
da, la del cuidador y la del resto de su familia. Por ello, el proceso de cuidar
debe empezar por aprender a cuidarse a uno mismo.

En este tema vamos a tratar sobre el significado que tiene cuidar, su defi-
nicién y principios, los motivos que llevan a un cuidador a asumir el rol, sobre
las consecuencias positivas y negativas del cuidado y sobre las estrategias
para cuidarse y poder cuidar.
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3QUE ES CUIDAR?

La Real Academia Espariola (RAE, 2017) define el cuidado como la
accién de cuidar, asistir, guardar, conservar. El cuidado de las personas su-
pone proveerlas de los servicios que requieran para el mantenimiento de sus
condiciones fisicas, psiquicas y sociales (IMSERSO, 2010). Paradéjicamente,
el cuidador, en su esmero por cumplir convenientemente su funcién, puede
actuar en detrimento de sus propias condiciones de vida.

Un cuidador es aquella persona que atiende a otra que presenta un
deterioro funcional o cognitivo, a la que presta ayuda durante un periodo
de tiempo prolongado (Malonebeach y Zarit, 1991). Frecuentemente, en el
inicio del cuidado, la persona que cuida ain no es todavia consciente de
que sobre ella va a recaer la mayor parte del esfuerzo y responsabilidad del
cuidado y que esta situacién podré mantenerse durante muchos afos y que,
posiblemente, implique un progresivo aumento de dedicacién en tiempo y
energia.

La actividad de cuidar se ha realizado y se realiza desde diferentes
instituciones sociales (cuidado formal) y desde la familia (cuidado informal).
El cuidado formal es realizado por un profesional de forma especializada,
recibiendo una retribucién econémica por ello (Grueso, 2012). En contraposi-
cién, el cuidado informal es aquel que desempefian los familiares, amigos u
otras personas sin recibir una retribucién econémica por ello (Wright, 1983),
se realiza con cierta permanencia, duracién y compromiso, y ofrece apoyo
material o instrumental, informativo o estratégico y emocional. Este dltimo
tipo de cuidado es en la actualidad el més numeroso, asi como el dmbito de
proteccién del mayor puesto que mantiene su bienestar, calidad de vida y
seguridad.

LOS MOTIVOS PARA CUIDAR

non "o u

“Es mi obligacién”, “es mi madre”, “ella hubiera hecho lo mismo por mi”,
“porque la quiero”, son algunas de las frases indicadas por los cuidadores
ante la pregunta spor qué cuidas de tu familiar?

Por qué cuidamos es una pregunta muy importante que debemos ha-
cernos puesto que el motivo por el que se asume el cuidado influird en la
calidad, cantidad y tipo de ayuda ofrecida al cuidador.

Con relacién a los motivos especificos que llevan a un cuidador a asumir
su rol, son muy parecidos en diferentes estudios en nuestro entorno y quizds
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relativamente estables en el tiempo. Segin el IMSERSO (2010), un 62,1% de
los cuidadores afirman cuidar por iniciativa propia, un 23,4% por decisién
familiar, un 8,9% considera que era la dnica persona que podia asumir el
cuidado, y un 4,9% que lo asumié por peticién de la persona que recibe los
cuidados.

La decisidn con respecto al cuidado de una persona dependerd de fac-
tores estructurales sociales, econdmicos y/o culturales. Factores como la opi-
nién expresada por la persona dependiente, la distribucién del poder en la
familia, la historia de las relaciones familiares, los valores y creencias con
respecto a la salud, el patrimonio econdmico o el empleo juegan un papel
importante (IMSERSO, 2010; loé y Rodriguez, 1995; Izal, Montorio y Diaz,
2002). Es una decisién racional, ya que se encuentra sujeta a la valoracién
subjetiva de los costes y beneficios que se esperan obtener.

Dicha decisién puede ser consecuencia de un proceso individual o de
un proceso colectivo. Cuando la decisién es asumida de manera colectiva/
familiar existen mds probabilidades de que el cuidador reciba apoyo por
parte de ofros familiares. Aunque, existen casos, en los que la desigualdad
de poder en la familia obliga a la persona para que asuma la responsabili-
dad del cuidado. Esta limitacién de libertad en la decisién puede condicionar
de manera importante su vida diaria y bienestar (Izal et al., 2002).

Algunos de los motivos por los que se asume el rol de cuidador son los
siguientes:

Motivacién altruista. Eligen cuidar por amor y por carifio hacia su
familiar.

Por reciprocidad. Deciden cuidar porque tienen la plena certeza de
que hubieran sido cuidados por ellos en caso contrario.

Por gratitud. Por agradecimiento hacia la persona que estd enferma y
con la que han tenido una buena relacién previa.

Por sentimiento de culpa. Cuidan porque en el pasado se comporta-
ron de manera inadecuada con el enfermo.

Por evitar la censura. Deciden cuidar por deseabilidad social por par-
te de otros miembros de la familia o por la comunidad que le rodea.

Por obligacién moral, econdémica o porque no queda mds remedio.
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LOS COSTES DE CUIDAR: CONSECUENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS

La situacién de cuidados ha sido considerada como un estresor crénico
porque demanda mucho tiempo y esfuerzo fisico y psicolégico, afectando
de forma significativa a la salud del cuidador y aumentando su riesgo de
mortalidad (Crespo y Lépez, 2007; Lépez, 2005; Montorio y Losada, 2005).
Esto deriva en el consiguiente riesgo de que el cuidador se convierta en un
enfermo secundario.

A esta situacién de sobrecarga se le ha denominado Sindrome de Bur-
nout o Sindrome del cuidador. Se define como un estado de agotamiento
fisico, emocional y mental causado por la implicacién del cuidador en situa-
ciones que le afectan emocionalmente durante largos periodos de tiempo
(Pines et al., 1981). Se caracteriza por alteraciones fisicas, psicolégicas y
sociofamiliares (Grueso, 2012; Roca y Blanco, 2007).

Asumir el rol de cuidador le sitda en una situacién de riesgo en lo que se
refiere a la posibilidad de ver reducido su estado de salud fisica (Roca y Blan-
co, 2007). Un porcentaje alto de cuidadores presentan problemas osteomus-
culares, cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios y dermatolégicos
desde que son cuidadores. Sin embargo, la mayoria no acuden a consulta
para solucionar estos problemas, no se conceden descanso ni siquiera para
ir al médico para tratar sus problemas de salud (Crespo y Lépez, 2007).

Es bien conocido que cuidar a un familiar dependiente afecta muy es-
pecialmente al estado de dnimo del cuidador (Crespo, Lépez y Zarit, 2005).
Asi, por ejemplo, son habituales el sentimiento de abatimiento, la tristeza, la
melancolia, la pérdida de interés, los sentimientos de apatia, etc.

También son frecuentes la ansiedad, la ira y la hostilidad. Los cuidadores
parecen experimentar sentimientos de tensién, inquietud, nerviosismo, irrita-
cién, disgusto, enfado, rabia, etc. (Lépez, Lépez-Arrieta y Crespo, 2005).

El proceso de cuidado acarrea costes, no sélo de salud fisica y psicolé-
gica, sino también familiares, laborales y sociales. Los cuidadores invierten
buena parte de su tiempo en el cuidado, por lo que pueden aparecer proble-
mas en la relacién familiar, produciéndose un deterioro de esta o viéndose
afectada negativamente. Esto puede retardar o frenar planes o proyectos
bdsicos para el desarrollo de la familia. Asimismo, el rol de cuidar repercute
negativamente en la esfera social y laboral, reduciendo sus actividades de
ocio y tiempo libre, experimentando conflictos laborales o incluso abando-
nando el mercado laboral para poderse dedicar por completo a la tarea de
cuidar (Esandi y Canga-Armayor, 2011; Roca y Blanco, 2007).
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Cuidar no solo ocasiona consecuencias negativas, también puede tener
aspectos positivos y resultar una experiencia satisfactoria para el cuidador
(Lépez et al., 2005). De alguna manera, el cuidado puede ser considerado
como una actividad enriquecedora, puesto que se estd cumpliendo con las
expectativas que, como familiares, la sociedad tiene de ellos. Es una muestra
de relacién filial o parentesco y una expresién de solidaridad (Roca y Blanco,

2007).

Otro aspecto positivo del cuidado serian las ganancias o réditos afec-
tivos o prdcticos que se derivan del cuidado (Kramer, 1997). Sentirme mds
generoso, unido mds a mi familia, mejorar mi relacién con alguna de mis
amistades, ser un mejor modelo a seguir, efc., son alguna de ellas.

ESTRATEGIAS PARA PODER CUIDARSE Y PODER CUIDAR

Puesto que la situacién de cuidado se alarga en el tiempo, el nicleo
familiar afectado experimenta cambios en las distintas dreas de su vida. El
proceso de “ajuste” a la nueva situacién trae consigo tensiones y dificultades
que hardn necesario el empleo de adecuadas habilidades de afrontamiento
tanto por parte de los cuidadores como de la persona mayor dependiente.

Al comienzo del proceso de cuidado, pocos cuidadores estdn los sufi-
cientemente preparados para afrontar las responsabilidades y dificultades
asociadas a la situacién de cuidar. Por ello, es aconsejable que, si las circuns-
tancias lo permiten, las personas que asumen el rol de cuidadores principales
elaboren un plan de accién que les ayude a tener claras las metas del cuida-
do y la forma en que van a llegar hasta ellas.

Para cuidar mejor es necesario cuidarse. Los cuidadores que quieran
disfrutar de un mayor bienestar emocional y desarrollar un mejor rendimiento
en los cuidados, han de darse cuenta de la importancia que tiene cuidar de
si mismos y aprender cémo hacerlo.

Hay muchos aspectos que los cuidadores deberian tener en cuenta en la
planificacién de sus cuidados y asi poder prever situaciones dificiles, evitar
consecuencias negativas durante el proceso de cuidados, efc. (p.ej., pedir
ayuda, poner limites al cuidado, cuidar de la propia salud, organizar el
tiempo, efc.). Es fundamental realizarlo cuanto antes, implicando a todos los
familiares, asi como a la persona que recibe los cuidados siempre que sea
posible.
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Pedir ayuda a familiares, amigos y/o profesionales

Pedir ayuda a familiares y/o amigos contribuye enormemente a hacer
més llevadero el cuidado, al compartir con otras personas responsabilidades
y tensiones. Por ello, es fundamental eliminar pensamientos como “ya tiene
bastante con sus problemas”, “tengo que poder yo solo/a” o “quién le va a
cuidar mejor que yo".

Los cuidados compartidos no sélo mejoran la calidad de estos, sino que
el nicleo familiar se sienta mejor. Se pueden repartir tareas, encontrar tiempo
para las propias necesidades y disponer de espacio para la descarga emo-
cional, fundamental para las personas cuidadoras.

Asimismo, es conveniente complementar la atencién familiar con cuida-
dos profesionales en el mismo domicilio. Su ayuda resulta esencial en el inicio
de los cuidados, ante situaciones problemdticas, o ante la imposibilidad de
continuar con los cuidados.

Poner limites al cuidado

Cuidar de si mismos implica saber poner limites al cuidado y saber decir
que “no” a las demandas excesivas.

Muchos cuidadores no son capaces de poner limites a su cuidado por-
que consideran que han de ayudar en todo lo que se les pida ellos solos.
Hacer esto es perjudicial para la persona cuidada y para el cuidador. Que
el cuidador atienda a todas las demandas de su familiar sin tener en cuenta
si puede o no puede hacerlas entorpece su autonomia. Ademds, que el cui-
dador piense que tiene que ayudar en todo, hace que se sienta culpable por
no estar dando todo lo que deberia.

Cuidar la propia salud

La salud fisica y psiquica del cuidador se ve perjudicada por el esfuerzo
de cuidar. Es habitual descuidar actividades que permiten recuperarse del
cansancio y de las tensiones diarias. Los cuidadores deben mantener unos
hdbitos de vida saludables que les permitan estar en las mejores condiciones
fisicas y psicolégicas. Cuidar la propia salud implica dormir bien, comer
sano, hacer ejercicio fisico con regularidad, evitar el aislamiento, mantener
aficiones e intereses, prevenir riesgos y lesiones, descansar, etc.
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Aprender a comunicarse mejor

Los cuidadores tienen problemas para decir “no” a las demandas de la
persona cuidada, tienen dificultades para pedir ayuda y para aceptarla yo
para manifestar su malestar ante situaciones concretas. Muchas veces no
encuentran el modo de expresar lo que sienten y quieren. Por ello, es ne-
cesario contar con habilidades de comunicacién para saber: pedir ayuda,
decir “no” y poner limites, expresar y recibir criticas o reproches sin sentirse
culpable, expresar sentimientos positivos, de agradecimiento, afecto, acep-
tar ayuda, efc.

Aprender a controlar las emociones

La experiencia de cuidados trae consigo emociones negativas que in-
terfieren en la vida de los cuidadores y de la persona cuidada, dificultan el
desempefio de la tarea de cuidar y reducen sus niveles de bienestar. Esto
hace necesario adquirir habilidades para saber controlar los sentimientos
negativos, manejar la tristeza, reducir los sentimientos de culpa, resolver con-
flictos familiares, etc.

Organizar mejor el tiempo

Una de las preocupaciones mds frecuentes entre los cuidadores es la
falta de tiempo para realizar todas las actividades que les gustaria hacer,
relacionadas con responsabilidades de trabajo, necesidades de otros fami-
liares y necesidades personales. Esta situacién genera nerviosismo, irritacién,
desesperacién y sensacién de “sobrecarga”. Aprender a anticiparse a los
problemas y crear mapas donde se clarifiquen y prioricen cada una de las
tareas a realizar a lo largo del dia puede ayudar a aprovechar mejor el
tiempo y a vivir mejor.

DERECHOS COMO CUIDADORES

Los cuidadores tienen los mismos derechos que cualquier persona, pero,
ademés, tienen derechos derivados de su situacién como cuidadores. Algu-
nos de estos derechos son:

— Cuidar y quererme a mi mismo.

— Pedir ayuda a mi familia, amigos u organizaciones de apoyo.
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Mantener partes de mi vida que no incluyen a la persona a la que
cuido.

A decir “no” ante demandas excesivas, inapropiadas o poco realistas.
Satisfacer mis propias necesidades.

Dedicar tiempo a ellos mismos sin tener sentimientos de culpa. Sentirme
enfadado, triste, frustrado... y expresar otros sentimientos negativos.

Que no me manipulen a través de la culpa, enfado o tristeza por
parte de la persona a la que cuido o de otros familiares, ya sea de
manera infencionada o no.

Ser tratado con respeto.
Recibir reconocimiento, afecto, perdén y aceptacién por lo que hago.
Decir no ante demandas excesivas o inapropiadas.

A equivocarse.

PARA RECORDAR...

Por Gltimo, es importante recordarles que:

1.

Debe pedir y dejarse ayudar. No pedir ayuda a tiempo puede dificul-
tar la tarea de cuidar en un futuro.

. Debe tomarse tiempo para uno mismo, dedicarse a aspectos de su

vida ajenos a la tarea de cuidar. No abandone todas las aficiones.

. La enfermedad es una intrusa con la que se debe aprender a convivir.

Debe adaptarse usted a ella.

. Debe expresar sus emociones con otros familiares.

Tomar decisiones, aunque a veces éstas sean arriesgadas. Debe es-
perar lo mejor, pero prepararse para lo peor.

. Debe quererse a si mismo. Siéntase orgulloso de todo lo que hace y

felicitese por ello.

Aprender a delegar tareas en otros familiares o en el personal con-
tratado.

. Evitar aislamiento: mantener contacto con amigos y ofros familiares.

Compartir preocupaciones, incidencias, incertidumbres con ellos.

Planificar tiempo para que no nos falte.



CAPITULO IV.
OBJETIVOS Y METODOLOGIA

OBJETIVOS

El estudio que se presenta se ha planteado diferentes objetivos vincula-
dos con cada uno de los tres grandes temas trabajados en el curso interge-
neracional.

En relacién con el tema de Ganancias madurativas con la edad, nos
propusimos los siguientes obijetivos:

1.

L hkowbd

o

Conocer el grado de inferés generativo de los participantes en el
curso, tanto mayores como jévenes.

Identificar sus comportamientos generativos més frecuentes.
Determinar los niveles de integridad de los participantes.
Conocer sus niveles de bienestar subjetivo.

Recoger sus impresiones y valoraciones sobre la importancia de la
generatividad y la integridad en su vida.

Identificar elementos de identidad personal vinculados a ambos cons-
tructos.

Conocer las estrategias adaptativas més utilizadas por los mayores y
los jévenes en su vida cotidiana.

En relacién con el tema sobre Envejecer solos, envejecer acompafiados,
los objetivos se centraron en:

1.

2.

Identificar el conjunto de creencias en relacién con la experiencia de

soledad.

Conocer el sistema de atribucién causal de las personas mayores
sobre los factores personales y sociales que estaban implicados en la
experiencia de soledad.
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3. Conocer la dimensién temporal de la soledad desde el punto de
vista de aquellas situaciones y momentos en los cuales ésta es mds

probable.

4. Explorar la percepcién de las personas mayores acerca de la etapa
evolutiva en la cual la evidencia de soledad se experimenta con ma-
yor frecuencia.

En relacién con el tema sobre Los retos del cuidado: Cuidarse para po-
der cuidar, los objetivos que nos planteamos fueron los siguientes:

1. Reflexionar sobre el concepto de cuidado y sobre quién recae la
responsabilidad del mismo.

2. Conocer las expectativas, deseos y temores ante la potencial nece-
sidad de cuidar de los participantes en el curso, tanto j6venes como
mayores.

3. Conocer la perspectiva de cuidados en el futuro tanto de los mayores
como de los j6venes.

4. Recoger sus opiniones sobre los aspectos més importantes y relevan-
tes para cuidar bien.

5. Conocer con qué recursos personales cuentan los participantes para
cuidar.

METODO

Participantes

Han participado en el estudio un total de 19 alumnos del curso interge-
neracional, 14 de ellos alumnos matriculados a través de la Universidad de la
Experiencia y 5 jévenes estudiantes del grado en Terapia Ocupacional que
se imparte en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Salamanca. Los
alumnos “senior” tenian entre 57 y 68 afos (M = 64, DT = 3,68), mientras
que las j6venes tenian entre 20 y 28 afios de edad (M = 22; DT = 3,39). El
64% de los participantes “senior” eran mujeres y el 36% hombres. Todas las
participantes del grupo de j6venes eran mujeres.

En cuanto al estado civil, todas las estudiantes jévenes estaban solteras.
En el grupo de mayores, habia un predominio de personas casadas o que
conviven con pareja (64,3%), seguidas de personas divorciadas o separadas
(21,4%), y una minoria de personas viudas (14,3%).
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Con respecto al nivel educativo, la mayoria tenia estudios universitarios:
el total de las estudiantes jévenes se hallaba cursando un grado universita-
rio y un 35,7% de “seniors” habian completado estudios universitarios. Un
21,4% habia completado bachillerato, BUP o FP; un 14,3% tenia completada
la secundaria o el graduado escolar, un 21,4% tenia estudios primarios sin
graduado escolar, y un 7,1% no tenia estudios.

Por lo que se refiere a su situacién laboral, un 78,6% de los mayores
estaban jubilados o eran pensionistas mientras que un 14,3% seguia traba-
jando y un 7,1% estaba en paro. En el grupo de jévenes, el 80% estaba en
paro mientras estudiaba y el 20% compaginaba un trabajo con los estudios
de grado universitario.

Instrumentos

Los participantes completaron un cuestionario en el que se les pedia pro-
porcionar diversos datos de tipo sociodemogréfico, tales como el género, la
edad, el estado civil (con cuatro opciones, “soltero/a”, “casado/a o convive

. "on_o . " "_ ] . " . ’ .
con su pareja”, “viudo/a" y “divorciado/a o separado/a”), el nivel maximo de
estudios completados (con cinco niveles: “sin estudios”; “estudios primarios/
sin graduado escolar”; “secundaria/graduado escolar”; “bachillerato o BUP
o formacién profesional”; y “estudios universitarios/diplomatura, licenciatura

non

o doctorado”) y la situacién laboral (con cinco situaciones: “en activo”, “en

s

paro”, “jubilado/a”, “estudiante de grado universitario”, “otras”).

Tras responder al cuestionario sociodemogrdfico, a lo largo de las pri-
meras dos sesiones del curso intergeneracional los participantes completaron
las siguientes escalas:

Escala de Motivacién Generativa (EMG). Se utilizé la traduccién de Za-
carés, Ruiz y Amer (2002) de la escala LSG (Loyola Generativity Scale), ini-
cialmente desarrollada por McAdams y de St. Aubin (1992) con el objetivo
de evaluar el interés generativo en poblacién adulta. Explora preocupacio-
nes generativas que corresponden a cinco dreas temdticas: traspaso de cono-
cimientos y habilidades (items 1, 3, 12 y 19), contribuciones para mejorar la
comunidad y el barrio (items 5, 15, 18 y 20), legado perdurable (items 4, 6,
8, 10, 13 y 14), creatividad y productividad (items 7 y 17) y preocupacién,
responsabilidad y cuidado de los ofros (items 2, 9, 11 y 16). Consta de 20
items con un formato de respuesta de tipo Likert de cuatro puntos (O “nunca o
rara vez”, 1 “solo ocasionalmente”, 2 “bastante a menudo”, 3 “muy a menudo
o casi siempre”). Cinco items (el 2, 5, 9, 11 y 17) estdn formulados de manera
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invertida. La puntuacién total puede tener un rango de O a 60 puntos, con
una mayor puntuacién total indicando un mayor interés, preocupacién o mo-
tivacién generativa.

De acuerdo con McAdams y de St. Aubin (1992), la escala LSG tiene
una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de .83) y una fiabilidad
test-retest adecuada (.73 en un intervalo de tres semanas), ademds de una
buena validez de constructo derivada de la correlacién positiva con otras

medidas de generatividad (McAdams, de St. Aubin y Logan, 1993).

Escala de Comportamiento Generativo (ECG). Se utilizé la traduccién de
Zacarés, Ruiz y Amer (2002) de la Generative Behavioral Checklist (GBC),
destinada a evaluar la frecuencia de conductas generativas en poblacién
adulta. Consta de 50 items, 40 actos generativos y 10 neutros que no se con-
sideran para obtener la puntuacién final de comportamientos generativos. La
escala va precedida de la instruccién “Indique cudntas veces en los Gltimos
dos meses ha realizado cada una de las siguientes actividades”. De igual
modo que en la versién original, los items se contestan utilizando un formato
de respuesta de 3 puntos (0 “nunca”, 1 “una vez”, 2 “dos o mds veces”). La
puntuacién total puede tener un rango de O a 80 puntos, siendo una mayor
puntuacién indicativa de mayor comportamiento generativo en la persona
autoevaluada.

La GBC original en inglés mostré validez de constructo al correlacionar
positivamente con la LSG (r = .53) y con otras medidas de generatividad

(McAdams y de St. Aubin, 1992; McAdams et al., 1993).

Escala de Integridad (El). Se utilizé la traduccién de la Integrity Scale,
desarrollada inicialmente por Ryff y Heincke (1983) con el objetivo de eva-
luar el nivel de integridad en poblacién adulta. Consta de 16 enunciados
con un formato de respuesta de tipo Likert con seis puntos (1 “totalmente en
desacuerdo”, 2 “bastante en desacuerdo”, 3 “algo en desacuerdo”, 4 “algo
de acuerdo”, 5 “bastante de acuerdo”, 6 “totalmente de acuerdo”). Al igual
que la versién en inglés, nueve items (los mismos) estaban formulados de ma-
nera invertida. La puntuacién total podia tener un rango de 16 a 96 puntos,
con una mayor puntuacién total indicando un mayor nivel de integridad en
la persona evaluada.

De acuerdo con Ryff y Heincke (1983), la escala de integridad tiene una
elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de .80) y una fiabilidad test-
retest adecuada (.85 en un intervalo de seis semanas).
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Escala de Satisfaccién con la Vida (ESV). Se aplicé la adaptacién es-
paiiola de la Satisfaction with Life Scale de Diener, Emmons, Larsen y Griffin
(1985), realizada por Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita (2000) con
adolescentes y por Pons, Atienza, Balaguer y Garcia-Merita (2000) con per-
sonas mayores. Consta de cinco items orientados a obtener una evaluacién
general que la persona hace sobre su propia vida, con lo que puede conside-
rarse una medida de bienestar subjetivo y hedénico (Deci y Ryan, 2008). Los
items se contestaban en un formato de respuesta de tipo Likert con cinco pun-
tos (1 “muy en desacuerdo”, 2 “en desacuerdo”, 3 “neutro”, 4 “de acuerdo”,
5 “muy de acuerdo”). La puntuacién total tiene un rango de 5 a 25 puntos,
con mayor puntuacién indicando mayor satisfaccién con la vida.

Esta escala posee buenas propiedades psicométricas, con una consis-
tencia interna (alfa de Cronbach) de .87 en el caso de la escala original en
inglés y de .82 en la versién espariola.

Ademds de las escalas mencionadas, los participantes realizaron activi-
dades con cuestiones “abiertas” en las que se les pedia que:

indicasen lo que pensaban sobre la generatividad y la integridad, su
importancia y las dreas de su vida en las que creian que estaban mas
presentes;

— encontrasen modos de describirse a ellos mismos en el pasado, en el
presente y en el futuro con frases o palabras;

— identificasen situaciones de su vida cotidiana en las que utilizaban es-
trategias adaptativas y que ordenasen las mds frecuentes para cada
uno.

La evaluacién de las creencias de las personas mayores y jévenes so-
bre la soledad se realizé mediante la aplicacién de un breve protocolo de
preguntas abiertas que los participantes debian completar tanto de forma
individual como en grupo, tal y como se describird posteriormente en la parte
del procedimiento.

La primera pregunta a la que debian responder los participantes era
2Qué es para usted el sentimiento de soledad? Tras esto, los participantes de-
bian responder a la siguiente pregunta 3Qué cosas a nivel personal o social
pueden causar sentimientos de soledad? En tercer lugar deberian responder
a la pregunta 3En qué momentos cree que es mds facil sentir la soledad? Por
dltimo, la cuarta pregunta era 3A qué edad cree que se experimenta mds
soledad o con mayor frecuencia?
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A lo largo de las dos Gltimas sesiones, los participantes reflexionaron
sobre los retos del cuidado. Se les pidi6 que:

Trabajasen sobre la definicidn y expectativas de cuidado, respondien-
do a preguntas como: “3qué es cuidar?, zpor qué cuido?, spuedo
elegir no cuidar?, ;de quién es la responsabilidad de cuidar?, zquién
preferis que os cuide?, sdénde os gustaria vivir en caso de necesitar
ayuda?, scémo os gustaria ser cuidados? y zqué esperdis respecto al

cuidado?

— Planteasen sus opiniones sobre los beneficios y problemas que supone
cuidar, tanto si son cuidadores actualmente o si lo serdn en un futuro.

— Indicasen sus percepciones respecto al buen cuidado con preguntas
como 3qué aspectos creéis que son mds relevantes para cuidar bien?
Y squé medidas se podrian realizar para mejorar el cuidado?

— Identificasen sus recursos personales para cuidar.

Procedimiento

En primer lugar, se presenté a los asistentes al curso intergeneracional un
documento de consentimiento informado en el que se explicaba el propésito
del estudio y su cardcter anénimo y confidencial, ademds de incluir una acep-
tacién a participar voluntariamente en el estudio que tenia que ser firmada
por los participantes.

A lo largo de las dos primeras sesiones del curso se aplicaron las cuatro
escalas de evaluacién: EMG, ECG, El y ESV, intercaladas entre las explica-
ciones diddcticas asociadas a los contenidos teéricos del primer tema del
programa. También se realizaron las tres actividades de cardcter abierto
anteriormente descritas.

En el médulo dedicado al tema de la soledad, se proporcioné informa-
cién acerca de la importancia de este tema en las personas mayores, asi
como la importancia en otras etapas evolutivas. Para ello, se mostraron las
consecuencias tantos psicolégicas como fisicas asociadas a la experiencia
de soledad. Igualmente se mostraron algunas de las diferencias que la sole-
dad tiene respecto a ofras situaciones personales o patolégicas, como por
ejemplo la depresién. Posteriormente, las personas mayores y las jévenes
debian responder de forma individual.

Durante la primera sesién, los participantes debian responder a las dos
primeras preguntas del cuestionario antes de recibir la informacién mediante
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la exposicién oral del profesor en la clase magistral con el fin de no condi-
cionar sus respuestas.

En la segunda sesidn, también centrada en la soledad, se siguid un
procedimiento similar, pero en esta ocasién se comenzé directamente pidién-
doles que respondiesen sobre aquellos momentos del dia o a aquellas fe-
chas del afio en las cuales creian que la soledad era mas evidente o més
probable. También debian mencionar si creian que habia alguna edad en
la cual la experiencia de soledad se experimentaba con mayor frecuencia o
con mayor intensidad. Ademds de estas respuestas, que debian elaborar a
nivel personal, se realizaron equipos de trabajo, consistentes en tres o cuatro
personas mayores y una persona joven con el fin de que pusiesen en comin
lo escrito por cada uno de ellos. El equipo debia consensuar elementos comu-
nes en sus reflexiones personales y destacar aquellos elementos diferenciales.
Este documento de consenso trabajado en equipo, posteriormente se puso en
comUn mediante la exposicién en el grupo general.

Durante la primera de las sesiones dedicadas a la experiencia de cuidar,
se trabaijé sobre el significado que tiene cuidar, su definicién y principios, los
motivos que llevan a un cuidador a asumir el rol y sobre las consecuencias
positivas y negativas del cuidado. En la segunda y Gltima sesién del curso se
reflexiond sobre las estrategias para cuidarse y poder cuidar. En ambas se
realizaron actividades principalmente grupales con hojas de trabajo que les
facilitaran la reflexién en cada uno de los grupos.






CAPITULO V.
RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA: NIVELES DE GENERATIVIDAD,
INTEGRIDAD Y BIENESTAR. PERCEPCIONES DE IDENTIDAD
Y ADAPTACIONES

A continuacién se describen los resultados obtenidos en relacién con
el tema de Ganancias madurativas con la edad. Todos los célculos se
establecieron con un nivel de confianza del 95% y una significacién p
<0,05 mediante el paquete estadistico SPSS v23.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

GENERATIVIDAD

La motivacién generativa

La escala de motivacién generativa (EMG) utilizada en el estudio pre-
senté una elevada fiabilidad general (alfa de Cronbach = .72).

Por lo que se refiere al nivel de motivacidn o interés generativo, como
puede verse en la Tabla 1, la puntuacién media de todos los participantes

fue de 42,44 (DT = 5,91; con una puntuacién minima de O y mdxima de
60).

Por grupos de edad, fue de 42,38 (DT = 4,31) en el grupo de personas
mayores y de 42,6 (DT =9,63) en el grupo de personas jévenes. Estas me-
dias son superiores a las obtenidas por McAdams y de St. Aubin (1992) con
una muestra de mediana edad y a las obtenidas por Cheng (2009) y por
Villar et al. (2013) con muestras de personas mayores de 65 afos.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos para toda la muestra

Media Desviacién estandar Rango
Motivacién generativa 42,4444 5,91332 0-60
Comportamiento generativo | 28,2222 10,23003 0-80
Integridad 65,3158 10,91916 1696
Satisfaccion con la vida 18,6316 3,20088 5-25

Una vez invertidas las puntuaciones de los items negativos, en trece de
ellos se obtuvieron puntuaciones medias superiores a dos. Fueron el item 1
(“Intento transmitir el conocimiento adquirido a través de mis experiencias”,
M = 2,56, DT = .51), el item 2 (“Siento que otras personas me necesitan”, M
= 2,61, DT = .61), el item 4 (“Siento que importo a muchas personas”’, M =
2,67, DT = .48), el item 5 (“Me suelo ofrecer como voluntario para colaborar
en organizaciones sociales”, M = 2,44, DT = .78), el item 6 (“He realizado
y creado cosas que han influido bastante en otras personas”, M = 2,17, DT =
.62), el item 7 (“Intento ser creativo en la mayor parte de las cosas que hago”,
M = 2,39, DT = .70), el item 9 (“Creo que la sociedad es la responsable de
proporcionar comida y vivienda a gente sin hogar”, M = 2,78, DT = .43), el
item 11 (“Me siento como si hubiera hecho muchas cosas valiosas que pudie-
sen servir a otras personas, M = 2,11, DT = .90), el item 12 (“Tengo habilida-
des y conocimientos valiosos que intento ensefar a otros”, M = 2,11, DT = .68),
el item 13 (“Siento que he hecho algo que sobrevivird después de que muera”,
M =217, DT = 92), el item 14 (“Oftras personas que me conocen dirian de mi
que soy una persona muy productiva”, M = 2,11, DT = .68), el item 16 (A lo
largo de mi vida me he comprometido con diferentes tipos de personas, gru-
pos y actividades”, M = 2,44, DT = .61) y el item 17 (“En general, mis acciones
tienen un efecto positivo sobre los demés”, M = 2,5, DT = .51).

Mediante un ANOVA se comprobé que no habia diferencias significa-
tivas en el nivel de motivacién generativa entre el grupo de seniors y el de
j6venes (F, . = .005, p = .95).

1,16
También se comprobé que las puntuaciones en la EMG eran similares

entre mujeres y hombres, al no encontrarse diferencias significativas en el
ANOVA (F, , = 166, p = 21).

Asimismo, no se encontraron diferencias significativas en motivacién ge-
nerativa en funcién del estado civil (F,,, = .24, p = .87), ni en funcién del

nivel de estudios (F,,, = .52, p = .72), ni en funcién de la situacién laboral
(F, =.07 p=.97).

3,14

,13
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Llos comportamientos generativos

La escala de comportamiento generativo (ECG) utilizada en el estudio
presenté una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach = .81).

Por lo que se refiere a los comportamientos generativos, tal como puede
verse en la Tabla 1, la puntuacién media de todos los participantes en el es-
tudio fue de 28,22 (DT = 10,23; con una puntuacién minima de O y mdxima
de 80). Por grupos de edad, en la escala ECG se obtuvo una puntuacién
media de 30,61 (DT = 10,26) en el grupo de seniors y de 22 (DT = 7,87) en
el grupo de jévenes.

Las dos conductas generativas mds frecuentes entre los participantes
en los Ultimos dos meses, con puntuaciones medias superiores a 1.5, fueron
las siguientes: “He ensefado una habilidad a alguien” (M = 1,61, DT = .70)
y “He escuchado a una persona que me conté sus problemas personales”

(M= 1,61, DT = .61).

Aunque aparentemente la cantidad de comportamientos generativos era
superior en el grupo de personas mayores que en el de jévenes, se comprobé
que las diferencias no eran significativas (F, , = 2.84, p = .11).

1,16
Para determinar la posible influencia del sexo en los comportamientos
generativos se calculé un ANOVA que indicé que no habia diferencias sig-

nificativas entre hombres y mujeres en la cantidad de conductas generativas
(F .. =.04, p=.84).

1,16
Utilizando la misma prueba, se encontraron diferencias significativas en
funcién del estado civil (F;,, = 3.75, p = .04). Comparaciones a posteriori
indicaron que las diferencias en la cantidad de conductas generativas en los
dos Ultimos meses se encontraban entre las personas solteras y los viudos/
as, con una cantidad significativamente inferior en el caso de las personas
solteras.

No se encontraron diferencias significativas en la cantidad de conductas
generativas en funcién del nivel de estudios (F, ;5 = .44, p = .77), ni en fun-
cién de la situacién laboral (F,,, = 2,26, p = .13).

Mediante una prueba t de Student para muestras relacionadas, se obtu-

vo que la puntuacién media en la ECG fue significativamente menor que la
obtenida en la EMG (f{18) = 6,35; p < .001).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos tras aplicar la EMG
y la ECG, se puede afirmar que el nivel de motivacién generativa de los
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participantes en este estudio es elevado, tanto en el grupo de seniors como
en el de jévenes. Sin embargo, la cantidad de comportamientos generativos
realizados en los dos dltimos meses es significativamente mds baja en ambos
grupos de edad, a pesar de que por la fecha en que se aplicé la escala,
los dos meses anteriores incluian el periodo navidefio, época en la que los
intfercambios familiares y los comportamientos de apoyo y cuidado suelen ser
més frecuentes.

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre las variables Motivacién Generativa,
Comportamiento Generativo, Integridad y Satisfaccién con la vida. Los valores
de consistencia interna alfa de Cronbach figuran en la diagonal principal

1 2 3 4
1. Motivacién generativa 72
2. Comportamiento generativo ,408 .81
3. Integridad -,395 -,634" .69
4. Satisfaccién con la vida ,016 - 128 ,406 .66

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Ademds, como puede verse en la Tabla 2, la correlacién lineal de Pear-
son entre la Motivacién Generativa y el Comportamiento Generativo aunque
moderada, no fue significativa (r(18)= .41, p = .09). La asociacién entre la
preocupacién generativa experimentada por las personas estudiadas y su
nivel de comportamientos generativos en los Gltimos dos meses es moderada,
pero no alcanza la significacién estadistica.

Lo que piensan los participantes sobre la generatividad en su vida

A las preguntas sQué piensas de la generatividad@ ;Es importante para 1ié,
todos los participantes coincidieron en valorarla como algo relevante, justifi-
cdndolo en funcién de sus creencias y actitudes positivas para promover el
bien comin. A continuacién se presentan sus respuestas:



Aprender a envejecer bien. Una experiencia intergeneracional 55

Cuadro 5.1. Respuestas a las cuestiones 3Qué piensas de la generatividad?
sEs importante para ti¢

— Para mi la generatividad es muy importante porque ayuda a la evolucién posi-
tiva de las nuevas generaciones y al bienestar fisico-emocional de las generacio-
nes anteriores.

— Es algo que nos relaciona con los demds, nos hace guiarlos, darles consejos,
relacionarlos con los otros que nos rodean, sintiéndonos bien con nosotros mismos.

— Es la transformacién de lo negativo en positivo y una evolucién para los afios
intfermedios en deseos y motivaciones.

— Totalmente importante el formar parte de la sociedad y colaborar con los de-
mdés, ver en positivo la forma de vivir ofreciendo una parte de nosotros.

— Es importante para guiar nuestra vida. Es muy importante para nosotros.

— Me parece muy importante la generatividad en mi vida. Procuro siempre tener
una actitud positiva y de ayuda y colaboracién con mi entorno.

— La veo muy importante, por su preocupacién e interés y compromiso.

— Para mi es importante. En mi vida estd presente en la familia, lo estuvo en mi
actividad profesional y ahora lo esté en mi compromiso con la sociedad en ge-
neral, participando en distintas actividades comunitarias y por estar integrado en
distintas organizaciones de interés social.

— La palabra generatividad es importante. Nosotras, la experiencia de vida y de
educacién recibida estd interiorizada en nuestro comportamiento y sentir diario,
siendo conscientes de nuestras limitaciones.

— Es algo que relacionas con el cuidado de los hijos, de los padres, el educar,
etc., y el sentimiento de satisfaccién de hacer cosas con las que te sientes bien.

— Creo que es un estado positivo en el momento que vives (en el dia a dia) y que
tienes la obligacién de ponerlo en prdctica para el bien de todos los que te ro-
dean y el ambiente en el que se desarrollan todas esas cosas que te llevan hacia
delante. Si, claro que es importante, por supuesto.

— Consideramos que es importante cuidar de los demds puesto que somos seres
sociales, destacando que el todo es mds que la suma de las partes.
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A la pregunta sEn qué dreas de tu vida crees que estd mds presente la
generatividad?, las respuestas de los participantes identifican la vida perso-
nal, familiar, laboral y social como los contextos en los que tienen la oportu-
nidad de articular esta importante tarea psicosocial. Las respuestas de todos
los participantes, ya sean jévenes, maduros o senior, destacan el valor y la
presencia de esta tarea en sus diferentes contextos vitales.

A continuacién se muestran las respuestas dadas:

Cuadro 5.2. Respuestas a la cuestién 3En qué dreas de tu vida crees
que estd mas presente la generatividad?

— En el circulo familiar. En todas las dreas de descendientes.

— En la labor que desempefié como madre. En la que ahora desempefio como
abuela. En el trabajo, dando a los demés lo que tengo dentro de mi, mi bienestar,
mi actitud positiva ante la vida.

— En mi vida me beneficia en pasar un duelo y superar una parte de mi vida trau-
mdtica.

—En la parte social y familiar, el sentir que formo parte, colaboro, participo, y
cuentan conmigo también.

— Colaboramos con ONGs.

— Creo que existen personas necesitadas y colaboramos.

— Sobre todo en la vida personal, en mi entorno social, de amistades y familiar.
Considero que hay que saber escuchar (sobre todo a personas mayores que ti)
para procurar su felicidad y mejor vivir. También es muy satisfactorio para uno
mismo.

— Es un compromiso que estd claro que hay que colaborar en la vida, bien en
asociaciones, y por supuesto en la familia un factor muy importante.

— En la familia y en la colaboracién con otras organizaciones de interés comunita-
rio. A medida que voy ganando en edad, considero que es mds importante ocupar-
se de los demés, atendiendo requerimientos de ofras personas y ofreciendo ayuda.

— En el cuidado de mi madre, de mis hijos.

— En las relaciones familiares y también en las relaciones sociales: amigos, compa-
fieros. En el trabajo de cara a generaciones futuras y en el momento actual. Y como
revolucién en la sociedad actual con cada vez mds personas de més edad. Hay
que hacer cosas... no parar... hacer.

— Dependiendo de la edad estd mds presente en algunas dreas que en ofras. En
nuestro caso, puede estar mds presente en dreas sociales e incluso laborales, mds
que en el dmbito familiar.
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Integridad

La escala de integridad (El) utilizada en el estudio presentd una consis-
tencia interna moderada (alfa de Cronbach = .49).

En relacién con el nivel de integridad, la puntuacién media de todos los
participantes fue de 65,32 (DT = 10,92; con una puntuacién minima de 16 y
méxima de 96) (ver Tabla 1). Por grupos de edad, fue de 65,57 (DT = 13,07)
en el grupo de personas mayores y de 64,6 (DT =7,89) en el grupo de perso-
nas jévenes, no habiendo diferencias significativas en el nivel de integridad
entre ambos grupos (F, ., = .03, p = .87).

117 =
Una vez invertidas las puntuaciones de los items negativos, solo en uno
de ellos se obtuvieron puntuaciones medias superiores a cinco. Fue el item 7

(“Toda mi vida pasada tiene sentido”, M = 5,16, DT = 1.07).

También se comprobé que las puntuaciones en la El eran similares entre
mujeres y hombres, al no encontrarse diferencias significativas en el ANOVA
(F ., =261, p=.12).

1,17
Asimismo, no se encontraron diferencias significativas en el nivel de inte-
gridad en funcién del estado civil (F, ;= .87, p = .48), ni en funcién del nivel
de estudios (F, , = .48, p = .75), ni en funcién de la situacién laboral (F,
71, p=.50).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos tras aplicar la El, se puede
afirmar que el nivel de integridad de los participantes en este estudio es
medio-alto, tanto en el grupo de seniors como en el de j6venes, sin que el
resto de las variables sociodemogréficas afecten significativamente al nivel
de integridad evaluado.

15

Como puede verse en la Tabla 2, la correlacién lineal de Pearson entre
las puntuaciones obtenidas en la Escala de Integridad y en la Escala de Moti-
vacién Generativa, aunque fue moderada, no resulté significativa (r(18)= -.39,
p = .10). A pesar de que la relacién entre ambas variables es moderada, no
alcanza la significacién estadistica.

Sin embargo, si resulté muy significativa la correlacién lineal de Pearson
entre las puntuaciones obtenidas en la Escala de Integridad y las consegui-
das en la Escala de Comportamiento Generativo (r(18)= -.63, p = .005). La
direccién de la asociacién es inversa, lo cual indica que cuando una aumen-
ta, la otra disminuye. Esto es, a mayor nivel de integridad en la muestra de
participantes estudiada, menor nivel de comportamiento generativo existe.



58  Belén Bueno Martinez (coord.), José Buz Delgado y Ana Belén Navarro Prados

Lo que piensan los participantes sobre la integridad en su vida

A las preguntas 3Qué piensas de la integridad? 3Es importante para ti2,
los participantes coincidieron en valorarla como algo relevante, justificandola
como elemento de coherencia personal, generadora de salud mental y de
bienestar y como instrumento para resolver los problemas y las dificultades
de la vida. A continuacién se presentan sus respuestas:

Cuadro 5.3. Respuestas a las cuestiones ;Qué piensas de la integridad?
sEs importante para ti¢

— Es un buen “antidepresivo” y por lo tanto la considero MUY IMPORTANTE.

— Es tener una actitud de tranquilidad con lo que estoy haciendo con mi vida.

— Es importante para rehacerte en tu fortaleza y para resolver problemas.

— Siempre es importante el recordar la vida vivida, el pasado, y aplicarlo al pre-
sente para vivir en buenas condiciones el futuro, aceptando nuestro pasado y com-
prender a los demés.

— Si, importante.

— Si, es muy importante para nosotros.

— Igualmente hay que mantener positividad y la satisfaccién de haber superado los
conflictos que la vida presenta.

— La propia palabra transmite un interés a todos los niveles. Al colaborar te sientes
con una satisfaccién enorme.

— Es muy importante personalmente para mi mismo, pero también lo es en relacién,
con el resto de las personas. A todos es necesario exigiros ser integros en nuestras
vidas y en los comportamientos con los demds. Durante mi tiempo de activo laboral-
mente fue algo que me impuse a mi mismo y exigi a mis colaboradores.

— Importante y necesaria, aportamos cada una de nosotras las vivencias vitales lo
mejor que podamos y dar y recibir en reciprocidad.

— Estoy totalmente satisfecha con mi vida, estoy integrada y creo que es importante
sentirte satisfecha con la vida que tienes y has tenido.

— El pasado es un bagaje muy importante para el futuro pero tiene que pasar por
el “feedback” del presente, debe ser ordenado, positivo, creativo, aseverativo; la
integridad es aceptacién y a la vez impulso motivador.

— La consideramos fundamental para hacer frente a las diferentes adversidades
que la vida nos presenta.
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A la pregunta sEn qué dreas de tu vida crees que esté mds presente la
integridad?, las respuestas de los participantes identifican dmbitos generales
y especificos en los que tienen la oportunidad de articular esta importante
tarea psicosocial. Los participantes, ya sean jévenes, maduros o senior, des-
tacan el valor y la presencia de esta tarea en sus diferentes dmbitos vitales,
tanto en el pasado como en el presente.

Las respuestas dadas se muestran a continuacién:

Cuadro 5.4. Respuestas a la cuestion 3En qué dreas de tu vida crees
que estd mds presente la integridad?

— Para mi estd en el cémputo general de mi vida —laboral, familiar-, etc., —pasado
y presente—.

— En el transcurso de mi vida, en la revisién de vida. En la seleccién con los demds
con un comportamiento optimista, en la resolucién positiva de las crisis, en la visién
negativa de la integridad como amenazas (ansiedad, miedo, pesimismo, irritacién).

— En el drea de resolver problemas y tener respeto a si mismo.

— Creo que sobre todo en la vida familiar, que puede ser donde mejor podemos
expresar nuestras reflexiones mds sinceras, y actualizar nuestra vida, con lo bueno
y malo pasado.

— En la etapa presente que estamos viviendo, en esta etapa.

— Influye mucho la edad. Acepto muy bien toda mi vida (con muchos problemas),
pero tomando decisiones en el momento que se han presentado esos problemas.
Considero que es cuando hay que hacerlo.

— Lo que si estd claro que a medida que eres mayor la ves con mayor integridad y
la vida te ayuda a aplicarla de una manera diferente.

— En la familia, en mi comunidad de vecinos, en el compromiso con mis compafie-
ros y amigos; también con aquellas personas que, aun no conociéndolas, sé que
necesitan ayuda, por eso colaboro con organizaciones de interés social.

— En cada una de nosotras de manera diferente con un objetivo comin, de evolu-
cionar en las circunstancias que suceden y aceptando las pasadas.

— Creo que soy optimista, afronto el dia a dia con serenidad y procuro no agobiar-
me aunque no siempre lo consigo.

— Desarrollo personal, con tu pareja, con la familia. Desarrollo de la sociedad en
la que vives. Desarrollo de una felicidad de haber hecho lo adecuado y tener la
satisfaccién del trabajo realizado.

— En las relaciones personales, laborales y académicas.
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Elementos de generatividad e integridad en la identidad personal

Quisimos conocer hasta qué punto las personas, al definirse a si mismas
con palabras o frases, utilizaban expresiones que aludieran al logro de as-
pectos relevantes vinculados a la generatividad y a la integridad en su vida.

También quisimos valorar el grado en que esa identidad “coloreada”
por cuestiones de generatividad y de integridad estd presente en la percep-
cién de uno mismo en distintos periodos temporales, tanto en el pasado (yo
era...), como en el presente (yo soy...), como en el futuro (yo seré...).

Tal como puede apreciarse a partir de las expresiones, frases y palabras
que aparecen en el cuadro 5.5 y que han sido utilizadas por los participantes
para describirse en el pasado, existe un claro predominio de los rasgos de
personalidad como elementos definitorios de la identidad personal.

Remarcadas en negrita, se destacan las palabras y/o expresiones que
apuntan hacia una identidad generativa temprana.

Y en cursiva, se resaltan las expresiones posiblemente indicativas de
difusién de identidad en la percepcién de cémo era uno mismo en el pasado.

Cuadro. 5.5. Respuestas en la tarea “yo era”

— De “blanco o negro”
— De soluciones “rdpidas”

— "Ansioso”, jreflexivol

— Infeliz como hija
— Timida, debido al medio en el que me crie
— Cémoda, porque tenia todos los medios a mi mano

— Mds joven
— Mal estudiante

— Sonador

— Muy obediente y al mismo tiempo rebelde
— Familiar
— Trabajadora

— He sido muy inocente y la gente se ha aprovechado
— Fui para toda la gente un hacedor: HAZ esto, haz lo otro

— Luchadora, constante
— Alegre, trabajadora
— Carifosa
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— Humana, tranquila y carifiosa
— Trabajadora, sencilla
— Amable y valoré bastante la educacién

— Una nifia muy infortunada, por circunstancias de la vida que ahora serian dis-
tintas, a pesar de eso he sido muy comunicativa y bastante sabedora de que lo
que pasaba no era mi culpa, ni de mi mami y mi hermana

— Impulsivo y poco reflexivo, pero responsable
— Muy familiar y a la vez muy relacionado con ofros
— Siempre asumia compromisos, incluso aquellos que me superaban.

— Siempre tuve curiosidad por conocer, aprender, viajar, etc

— Una nifia despierta, juguetona, cuidadosa, me gustaban los libros, los cuentos,
las palabras, responsable de mis hermanos, querida por mis padres

— Muy timida, era muy alegre

— Muy aplicada, me gustaba el colegio

— Me gustaba salir a jugar, pero me costaba hacer amigos
— Cabezotaq, risuefia, alegre, curiosa

— Alto, guapo, rubio; no tenia preocupaciones
— Arrogante en mis opiniones, valiente sin cabeza

— A veces dubitativo, sin experiencias

— Reservada, cumplidora, pendiente de los demas
— Pasar desapercibida, pero estar donde yo creia que debia estar

— Una nifa inocente
— Una persona sin preocupaciones

— Carifosa y simpdtica

— Timida
— Alegre
— Divertida

— Muy reservada y timida
— Inocente

— Una persona que no sabia bien qué hacer con su vida

— Inmadura, espabilada
— Rebelde
— Testaruda

— Responsable
— Timida
— Competitiva
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Como puede verse en el cuadro 5.6 a partir de las identificaciones emi-
tidas por los participantes, siguen predominando etiquetas correspondientes
a rasgos de personalidad para describirse en el presente. En negrita se han
destacado las expresiones indicativas de identidad generativa presente, y en
cursiva, las expresiones que reflejan logro de identidad en el presente.

Cuadro. 5.6. Respuestas en la tarea “yo soy”

— De mezcla de “colores” para conseguir “colores” claros
— Reflexivo en la busqueda de soluciones
— Tolerante con los resultados

— Medianamente feliz

— Espontdneay luchadora

— Extrovertida

— Menosjoven

— Muy interesado en conocer
— Muy sensible, sigo sorador

— Optimista
— Carifosa
— Amante de mi familia

— Procuro ayudar y echar una mano en lo que puedo

— Me gusta la naturaleza y los animales

— Positiva
— Activa. Me gusta el deporte y me sienta muy bien
— Generosa

— No soy orgullosa
— Trato de ser lo més sencilla posible

— La educacién la valoro muchisimo

— Ahora mi vida ha cambiado, y lo que no tuve en la infancia, lo he recibido
ahora con creces. Me asaltan muchas dudas de si lo pude hacer de otra manera,
pero lo sobrellevo bastante bien

— Tranquilo, reflexivo y sigo siendo responsable
— Asumo compromisos en relacién con los demas
— Estoy dispuesto a escuchar y a dar mi opinién

— Contindo con ganas de conocer y aprender. La curiosidad por este motivo
sigue viva
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— Quiero seguir creciendo como persona

— Aprendiza de vida, de vivir el momento, aqui y ahora, intentando comprender-
me, muy dura conmigo y a veces con los demés

— Soy muy positiva
— La universidad de la experiencia me ayuda mucho, soy una persona que mira
siempre adelante

— Positiva, viajera, feliz con la vida que tengo, satisfecha con las cosas que hago,
realizada

— Adulto pero de mente abierta y joven
— Un espiritu inquieto con ganas de vivir mucho mas

— He sufrido cosas pero...también he aprendido mucho de esas cosas...que me
han hecho avanzar

— Mds o menos como antes, esforzandome por seguir ayudando y no pensar
mucho en mi

— Una persona comprometida con lo que hago
— Una persona positiva e independiente
— Amiga de mis amigas

— Negativa.
— Alegre/ Bipolar.

— Cabezona

— Muy centrada, con las ideas claras
— Mds abierta y con capacidad de adaptarme a diversas situaciones
— Muy familiar, carifiosa y que se preocupa mucho por la gente cercana

— Critica, cabezona
— Empdtica, poco exigente conmigo misma
— Sociable, un poco vaga

— Trabajadora e independiente
— Empdtica

— Inquieta por aprender y progresar

Finalmente, como puede verse en el cuadro 5.7 que contiene las res-
puestas emitidas, siguen predominando los rasgos de personalidad para
describirse en el futuro. Y aparecen identificadores de logro de integridad
futura y de desarrollo personal. En negrita se han marcado las expresiones
indicativas de identidad generativa futura.
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”

Cuadro. 5.7. Respuestas en la tarea “yo seré

— Tolerante
— Generoso
— Generativo

— Tiendo a ser disciplinada con mi cuerpo y mente
— Tiendo a ser feliz rodeada de los mios
— Tiendo a ser elemento activo en la sociedad

— Algom ayor
— Seguiré interesado en aprender
— Muy sofiador

— Auténoma vy carifiosa

— Creo que el tiempo ird dictando
— No tener enfermedades

— Quiero ser feliz en el amplio sentido de la palabra. Querer y que me quieran

— Tratar de llevar la vida relajada
— Intento transmitir serenidad

— Seguir creciendo, con educacién, serenidad, para transmitir y crecer como
persona, y mirar en positivo.

— Una anciana agradecida a la vida a pesar de mi infancia, seguird gustdndome
estar con gente, viajar hasta donde pueda, y apoydndome en mi pareja y espero
que mi pareja en mi

— Deseo seguir en este mismo camino

— Espero no perder la curiosidad de aprender y conocer

— Las circunstancias me condicionardn, pero deseo no perder la tranquilidad so-
bre el futuro y, como suele decirse, cuando surja un problema saber si este tiene
solucién, para ocuparme del mismo. Si no la tiene, no perder el tiempo déndole
vueltas

— Si puedo, si la vida me permite, seré menos propietaria de lo material y mds
duefia de mis pensamientos y vida

— No tener enfermedades, viajar, disfrutar de mi familia, salir al campo, disfrutar
de las amistades, o sea, VIVIR

— Seguir viajando, optimista y positiva, tranquila

— Ser alegre; no ser cascarrabias, estar contento, hacer cosas, viajar, hasta que
el cuerpo me permita, espero ser alguna persona importante para gente cercana
y familiar

— Seguiré luchando en mejorar, me conformo con poco, pero perfeccionando a
ser més tranquila, los nervios me comen
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— Una persona comprometida con mi trabajo
— Una persona que cuide de los seres queridos
— Una persona positiva e independiente

— Més positiva
— Alegre
— Autosuficiente

— Una muy buena empresaria y profesional
— Una muy buena madre
— Una persona que pueda aportar cosas muy buenas a otros

— Autosuficiente, critica, trabajadora
— Alegre, empdtica

— Sociable, simpdtica

— Terapeuta

— Viagjera

— Mds valiente

A partir de las respuestas emitidas por los participantes, se comprueba
la utilizacién de una cantidad importante de expresiones generativas por
parte de las personas de diferentes edades para describirse a si mismas en
distinfos momentos temporales, de tal modo que la generatividad se expresa
como elemento relevante constitutivo de la identidad personal a lo largo de la
vida, tanto de la identidad pasada, como de la presente y de la proyectada
en el futuro.

Bienestar

La escala de satisfaccién con la vida (ESV) utilizada en el estudio presen-
t6 una consistencia interna moderada (alfa de Cronbach = .66).

En relacién con el nivel de bienestar subjetivo, tal como puede verse en
la Tabla 1, la puntuacién media de todos los participantes en satisfaccién con
la vida fue de 18,63 (DT = 3,2; con una puntuacién minima de 5 y mdxima
de 25), lo cual indica un nivel medio-alto de satisfaccién vital.

Diferenciando por grupos de edad, la puntuacién media en la escala de
satisfaccion con la vida (ESV) fue de 19,07 (DT = 3,56) en el grupo de seniors
y de 17,4 (DT =1,52) en el grupo de jévenes, no habiendo diferencias signi-

ficativas en el nivel de bienestar entre ambos grupos (F, ,, = 1.005, p = .33).
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También se comprobé que las puntuaciones en satisfaccién con la vida
eran similares entre mujeres y hombres, al no encontrarse diferencias signifi-

cativas en el ANOVA (F, . = .20, p = .66).

117 =
Asimismo, no se encontraron diferencias significativas en satisfaccién
con la vida en funcién del estado civil (F, , = 1.12, p = .37), ni en funcién del
nivel de estudios (F, ,= .19, p = .94).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede afirmar que el
nivel de satisfaccién con la vida de los participantes en el estudio es medio-
alto, sin que las variables sociodemogréficas generen diferencias en dichos
niveles elevados de bienestar subjetivo.
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Por lo que se refiere a las posibles asociaciones entre el bienestar subje-
tivo evaluado mediante la satisfaccién con la vida y los niveles de motivacién
generativa, de comportamientos generativos y de integridad, las correlacio-
nes lineales de Pearson entre esas variables fueron no significativas en todos
los casos, tal como puede verse en la Tabla 2. Unicamente la correlacién
positiva entre integridad y satisfaccién con la vida es moderada y presenta
una tendencia a la significacién (r{19) = .41, p = .08), pero sin llegar a ella.

Adaptaciones

Se solicité a los participantes que identificaran y relatasen tres situacio-
nes diferentes en las que pudieran verse posibles estrategias adaptativas en
su vida cotidiana. A continuacién se presentan las respuestas obtenidas junto
con un comentario sobre las estrategias adaptativas puestas en marcha:

—Entran en un piso de mi propiedad. Tener calma y tratarlo de solucionar a
través del didlogo con las personas que lo han ocupado. Compenso el estrés
que me produce con la calma.

Se emplea la calma como mecanismo de regulacién emocional frente
al estrés generado por la situacién de invasién de la propiedad privada.
Ademds, se utiliza el didlogo con los ocupantes como estrategia activa de
afrontamiento del problema.

— Enfermedad de un familiar cercano. Tratar de adaptar mi vida lo mejor que
pueda a esta situacién poniendo los medios que puedan mejorar la enferme-
dad del familiar y comparando con los demds que me rodean.

Se hace referencia a estrategias activas de afrontamiento del proble-
ma de salud del familiar utilizando los medios necesarios para mejorar su
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enfermedad. También se alude a los estdndares de comparacién con las
personas del entorno.

—Trato de cuidar mi personaq, fisica y psiquicamente. Hago dieta y me apun-
to a medios que existen en la sociedad para mi cambio fisico e intelectual,
debo no caer en la complacencia.

Se indican estrategias activas de comportamiento para mantener la so-
lud fisica y mental, haciendo referencia a acciones que promueven metas
asimilativas.

—He pasado de trabajar 10-12 horas diarias a cero horas de trabajo, pero
he pasado a una actividad de conocimientos, relaciones y cuestiones sociales
que me producen una gran satisfaccién.

Se alude a acciones acomodativas que implican la sustitucién de unas
actividades por ofras que resultan muy significativas, lo que ayuda a mante-
ner el bienestar personal.

—Este afio pasado he tenido dos nietos que me dan una enorme alegria y
recuerdos de mi nifiez.

Se hace referencia a la bisqueda y obtencién de metas emocionales
positivas en la familia.

—He adaptado gran parte de mi vida a mi nueva situacién socioeconémica,
el paso por la universidad de la Experiencia estd resultando muy positiva.

Se menciona, de nuevo, la puesta en marcha de estrategias acomodati-
vas con actividades sustitutivas.

—Adaptarse a situaciones con la salud de uno y mi mujer — procuro ver las
cosas siempre en positivo.

Se busca la positividad en las metas emocionales y se utiliza la reeva-
luacién positiva como estrategia activa de afrontamiento de las dificultades.

— Quiero que la naturaleza no nos supere y colapse el mundo.
— Quisiera que este mundo tan tecnificado no me supere (no tengo ni idea de
redes ni todo ese mundo moderno).

Se expresan miedos, metas no deseadas, aunque sin especificar, en este
caso, cémo se afrontan.
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—A nivel de salud tengo mucha suerte y no he pasado por situaciones muy
dramdticas.

Se hace referencia a un dominio muy importante para la persona, que
es la salud, donde se halla implicita una comparacién social positiva.

— Como intento hacer ejercicio fisico (gimnasio y calle), no me comparo con
personas de menor edad...Tengo que adaptarme a mi edad y sentirme bien
con lo que consigo.

Se realizan acciones directas enfocadas en el problema, acciones asimi-
lativas. Y con ellas se persiguen metas emocionales positivas.

—A nivel econémico me adapto a los ingresos que tengo y (de momento) no
me da “envidia” lo que otras personas de mi entorno tienen.
Se produce una acomodacién, rebajando las expectativas.

—No pensar en el pasado para disfrutar del presente.
Se coloca el foco temporal en el presente priorizando metas emociona-
les positivas.

— Auto-convencerme de que soy fuerte y poder con las dificultades.

Se utiliza la reevaluacién/reinterpretacién positiva enfatizando la forta-
leza personal y se ponen en marcha acciones directas mediante mecanismos
asimilativos.

—Disfrutar de mis nietos y mis hijos lo méximo para sentirme querida.
Se priorizan metas emocionales positivas en las relaciones familiares.

—Al jubilarme aprovecho para hacer lo que no hice en su momento. Al tener
mds tiempo libre, traté de buscarme actividades: apuntarme a la Universidad
de la Experiencia, gimnasia de mantenimiento, piscina terapéutica, ....

Se hace referencia a metas acomodativas mediante la sustitucién de
unas actividades por otras tras la jubilacién.

—Yo trabajaba fuera de casa, me ha costado mucho dejar de hacerlo. Ahora
he buscado otras actividades que me llenen como lo hacia cuando tenia el
tiempo ocupado con mi trabajo. Era dependienta y siempre me ha gustado
el contacto con la gente, por eso ahora procuro buscar actividades donde
pueda estar en contacto con gente.
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En este caso, también se alude a la acomodacién intentando conseguir
metas sociales similares a las obtenidas con las actividades laborales previas.

—Me he adaptado a vivir con mis recuerdos dolorosos.
Se gestionan bien las metas emocionales.

—Me he adaptado a caminar menos kilémetros de los que hacia cuando
estaba mds dgil y he aprendido a aceptar mis kilos de mds.

Se reduce la actividad fisica mediante mecanismos selectivos acomoda-
tivos y se ve en positivo aceptando lo inevitable.

—Adaptar mi vida familiar con mis estudios. Adaptar mi vida con la de mis
padres y sus costumbres.

Se hace referencia a la realizacién de reajustes, posiblemente acomo-
dativos, entre diferentes dominios vitales y por las distintas necesidades de
familiares cercanos.

—Adaptar mis gustos con los gustos y prioridades de mi entorno préximo y
responsabilidades.
Se reajustan prioridades mediante acciones acomodativas.

— Intentar comprender el cambio de mentalidad en el contexto que me ha
tocado vivir, para ser mds flexible en mis juicios.

Se realizan acciones acomodativas mentales para cambiar el penso-
miento y el razonamiento.

—Al pasar a la situacién de jubilado y tener mas tiempo libre, me he matri-
culado en la Universidad de la Experiencia, dedicando también mds tiempo
a la familia, amigos y a la comunidad.

En este caso también se recurre a metas acomodativas, sustituyendo
unas actividades por otras igualmente significativas.

—La enfermedad posiblemente haya condicionado algin aspecto de mi vida,
pero no ha sido impedimento para hacer lo que me ha gustado y llevar una
vida sin nostalgias ni pesares por lo sucedido con anterioridad.

Se pone el foco temporal en el presente y en la superacién activa de las
consecuencias derivadas de los problemas de salud.
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—Valorar lo que la vida me ha dado, nacido en un pais occidental, familia,
amigos y siempre con el sentido de no depender de terceros. Es decir, que
aquello que puedo o debo hacer lo acometo personalmente.

Se hace referencia a la reevaluacién positiva, utilizando comparaciones
sociales positivas y utilizando estrategias activas, directas y racionales, para
enfrentar las situaciones.

— Cuando salgo a comprar, ahora llevo el carro, antes cargaba con las bolsas.
Se hacen las mismas cosas de distinta manera utilizando estrategias
compensatorias.

—Antes realizaba las tareas del hogar répidamente y ahora hago un poco
todos los dias.

Se mantiene la continuvidad con la vida anterior cambiando la forma de
hacer las tareas cotidianas.

—En mi enfermedad, en hablar mucho mds con mi hijo, en atender a mis
padres, en ayudar a gente a mi alrededor.

Se priorizan metas emocionales vinculadas a acciones directas en dife-
rentes contextos.

—Para venir a la universidad, para aprender lo que no pude en mi juventud.
Se hace referencia a acciones sustitutivas que mediatizan objetivos aco-
modativos.

—Para poder ser ama de casa sin obstdculos.
Implicitamente se alude a posibles compensaciones.

—Adaptar mi vida familiar y social con el horario de mi trabajo, que es muy
caracteristico y especifico de mi profesién. Pros y contras en mi vida y en la
vida de las personas que me rodean.

Se habla de ajustes entre dmbitos, posiblemente mediante estrategias
acomodativas.

— Cuando tienes una relacién (de pareja, novios, matrimonio, etc.) con otra
persona y tienes que conjugar tu vida con esa persona, familia, entorno, efc.
Esta conjugacién de vidas da lugar a diferentes y posibles estrategias.
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—Antfe una separacién-divorcio: adaptacién con la familia, hijos, vecinos, ami-
gos/as, efc.

Referencias a ajustes y reajustes en la red social como consecuencia de
cambios vitales.

—Yo estoy trabajando y busco cémo reparto el tiempo para asistir a clases,
vigjes, efc.

Se alude a la planificacién para ayudar a redistribuir el tiempo limitado en-
tre actividades obligatorias y voluntarias, lo que ayuda a mantener el bienestar.

—La familia me apoya. Yo tengo que buscar horas para ellos.
Se priorizan las metas emocionales buscando reciprocidad en el inter-
cambio de apoyo social con personas significativas.

—Actividad: exdmenes. Para poder hacer frente a la situacién de estrés que
me pudiese generar, intentaba planificar mis horas de estudio y demds ac-
tividades que tuviese que realizar para llevar un control sobre lo que hacia.

Se utilizan estrategias activas correspondientes a metas asimilativas
como medio para mantener el control personal.

—Actividad: vivir fuera de casa. la adaptacién principal es el apoyo de
personas que te rodean que se convierten en amigas en la misma situacidn
que tu.

Se alude a estrategias de bisqueda de apoyo social entre iguales.

— Actividad: trabajo. Hacer lo que mi trabajo me requeria de la mejor forma
posible viendo la recompensa que te da la gente.

A través de acciones directas se expresa la recompensa social que apor-
ta bienestar personal.

— Comenzar un trabajo nuevo donde tienes que acostumbrarte a todas
las normas y maneras de llevar o conducir la empresa.

— Incorporacién de un miembro nuevo a la familia, como cuando acogi-
mos a un perro ofreciéndonos como familia de acogida.

— Cambio que se produjo de pasar de la etapa del instituto a meterme
en la universidad.

En todos estos casos, se hace referencia a reajustes vitales importantes
en una persona joven.
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—Cuando tengo tiempo de sobra, adelanto tareas para después poder estu-
diar mds en épocas de exdmenes.

— Cuando una tarea me da miedo, la visualizo antes para prepararme men-
talmente a ella.

—Cuando comienzo algo en un sitio desconocido, primero escucho, veo y callo.

Esta persona, también joven, hace referencia a estrategias de afronta-
miento activas, como la planificacién y la anticipacién.

—En época de exdmenes, cambio mi rutina por completo, pasando a de-
dicar la gran mayoria del tiempo a los estudios, dejando mds de lado las
relaciones sociales, ocio, efc.
—Al comenzar la carrera, cambiar de civdad, de circulo social, te obliga a
adaptarte a las nuevas situaciones que se te presentan: crear nuevos vinculos,
ser autosuficiente, ...
—Al comenzar en un nuevo trabajo: habituarte al ritmo, comparieros de tra-
bajo, horarios, exigencias, ...

Estas respuestas, ofrecidas asimismo por una persona joven, ponen de
manifiesto la utilizacién de estrategias activas y selectivas.

—Al comenzar la carrera, el hecho de comenzar una vida independiente y
auténoma, te hace adaptarte a la situacién para poder desarrollar la misma
de la forma mds Sptima y positiva posible.

—Cuando surgen adversidades, ya sea en el dmbito de la salud, laboral, du-
rante el estudio ..., si quieres continuar con un desarrollo de tu vida fructifero,
tienes que adaptarte y sustituir los nuevos acontecimientos.

—Actitud frente a los exdmenes y el desarrollo de la carrera, hacer frente a
los sucesos de tu vida diaria.

En este caso, se hace referencia mds a situaciones diferentes, no tanto
a estrategias concretas, aunque se menciona la optimizacién y la sustitucién.

También se pregunté a los participantes cudles eran las estrategias
adaptativas que creian que utilizan mds a menudo. A continuacién se pre-
sentan algunas de sus respuestas en orden de mayor a menor frecuencia
de uso:

—No pensar en lo malo y recrearme en lo bueno; buscar soluciones; hacer
actividades.
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—No quedarme en casa...; abrirme mucho en mi entorno social; mantener
relacién con compaieros de trabajo y que mi familia cuente mucho conmigo
(incondicionalmente).

—Dependiendo de poder ejercitar todas estas actividades, solo pido salud
para realizarlas; estar relajada; valoro a la vida lo que me ha dado.

— Ocuparme de los problemas que estd en mi mano resolver; reflexién y se-
leccién de lo que considero importante; tratar de no ser derrotista; ponerme
siempre en el lugar del ofro.

— Compensacién, comparacién y reajuste.
—Escuchar; ponerme en el lugar del otro; trabajar en lo mejor que sé; com-
prenderme y aceptar.

—Selecciono mds las actividades que quiero hacer y priorizo las clases a
ofra actividad.

— Organizar el tiempo todos los dias.

— Organizacién; facilitar la tarea; buscar otras formas de realizarla; no hacer
la tarea.

—Asimilar los cambios y llevarlos a cabo; buscar vias que me faciliten esa
adaptacién; relajacién en situaciones que me provoquen estrés; ver la parte
positiva de ello.

— Prudencia; ver la situacién desde otras perspectivas; visualizar situaciones;
tener paciencia y pensar.

— Observar; asimilar; afrontar; pensar en positivo.

—Facilitar la tarea; observar los acontecimientos; adoptar una actitud positi-
va; reconocer y asumir.

A partir de las respuestas obtenidas, puede observarse que tanto las
personas j6venes como las menos jévenes ponen en marcha frecuentemente
mecanismos adaptativos relacionados con la seleccién de las actividades, la
organizacién que facilita las tareas, la reevaluacién positiva de las situacio-
nes, la utilizacién de habilidades sociales de escucha y empatia, asi como
la toma de conciencia sobre las propias posibilidades y la necesidad de
afrontar las situaciones relajados y con calma.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

En relacién con la generatividad, los resultados indican que las personas
que han participado en el curso intergeneracional, tanto mayores como -
venes, tienen un interés elevado por realizar contribuciones en los contextos
sociales en que participan, tanto familiares como comunitarios, pero su impli-
cacién en comportamientos que reflejan esa elevada motivacién generativa
es baja, tal como se desprende de la evaluacién de las conductas generati-
vas manifestadas en los Gltimos dos meses.

Ademds, no se han encontrado diferencias significativas en interés ge-
nerativo en funcién de las variables sociodemogréficas consideradas, por
lo que la motivacién generativa elevada lo es tanto en hombres como en
mujeres, mayores y j6venes, con distintos estados civiles, niveles educativos
y situacién laboral.

Tampoco han aparecido diferencias significativas en comportamientos
generativos en funcién del sexo, la edad, el nivel educativo ni la ocupacién,
por lo que la cantidad de conductas generativas en los Gltimos dos meses
ha sido baja tanto en hombres como en mujeres, mayores y jévenes, con
distinto nivel de estudios y ocupacién.

Aparecen, por tanto, diferenciadas dos dimensiones de la generativi-
dad, en consonancia lo que se ha visto en otros estudios (p. ej., Villar et al.,
2013), moderadamente relacionadas, pero distintas. Una de ellas, la moti-
vacién generativa, aparece elevada no solo en la madurez y la vejez, sino
también en la juventud. En contraposicién, el comportamiento generativo
resulta escaso tanto en la juventud como en etapas posteriores de la vida
adulta.

Sin embargo, todos los participantes en el estudio coinciden en consi-
derar la generatividad como algo muy importante porque nos relaciona con
los demds, nos hace guiarlos y ofrecer una parte nuestra, sintiéndonos bien
con nosotros mismos. La valoracién cualitativa de sus respuestas no deja lu-
gar a dudas al respecto. Ademds, sienten que la generatividad estd presente
en las diferentes dreas de su vida, sobre todo la familiar y la comunitaria,
aunque algunos la incluyen también en su actividad profesional y laboral.

Por lo que se refiere a la integridad, -que recoge el encontrar sentido
a toda la vida propia y no arrepentirse de las decisiones tomadas-, los
resultados indican que existe un nivel medio-alto de integridad personal en
los participantes en el estudio, sin diferencias en funcién de la edad ni del
género y cualquiera que sea su estado civil, nivel de estudios y ocupacién.
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Se ha obtenido una relacién inversa entre la integridad y la generati-
vidad de los participantes, de tal modo que cuando una aumenta, la ofra
disminuye. La relacién de la integridad con la motivacién generativa aunque
es moderada, no alcanza la significacién estadistica, pero si la relacién de
la integridad con el comportamiento generativo. Es como si las demandas
de una de las tareas psicosociales entraran en conflicto con las sobrevenidas
por la otra, de tal modo que si se estd interesado y/o implicado en con-
ductas prosociales, no se estd integrado desde el punto de vista de haber
encontrado orden y coherencia con la vida propia. Este resultado es bastante
sorprendente y deberia ser investigado en profundidad, con muestras mds
numerosas que la utilizada en este trabajo.

Todos los participantes en el curso coinciden en valorar la integridad
como algo muy relevante en su vida porque consideran que siempre es im-
portante recordar la vida pasada y aplicarlo al presente para vivir en buenas
condiciones, aceptando nuestro pasado y comprendiendo a los demds. En-
tienden la integridad como aceptacién vy, a la vez, como impulso motivador.
Y la encuadran en el cémputo general de su vida -laboral, familiar-, en el
pasado y en el presente, al hacer revisién de vida y para resolver problemas
y tenerse respeto a uno mismo.

Ademds, se ha obtenido la presencia de una cantidad importante de ele-
mentos de generatividad y, en menor medida, de integridad en la identidad
personal. Junto a un claro predominio de expresiones que aluden a rasgos
de cardcter y de personalidad, a partir de las frases y palabras que utilizan
para describirse a si mismos se observa la utilizacién notoria de adjetivos y
expresiones que recogen aspectos propios de la generatividad positiva y, en
menor medida, de la integridad, tanto al describirse en el pasado, como en
el presente y en el futuro.

En relacién con la satisfaccién vital, se han obtenido niveles de bienestar
subjetivo medio-alto. Los participantes en el estudio estén bastante satisfechos
con su vida, sin existir diferencias en funcién de las variables sociodemogré-
ficas: edad, sexo, estado civil y nivel de estudios.

No se ha podido demostrar la relacién de las ganancias madurativas
consideradas propias de la madurez y de la vejez con el bienestar subje-
tivo al no haber encontrado relacién entre la satisfaccién con la vida de
los participantes y las dimensiones de generatividad. Ademds, aunque se
ha obtenido una correlacién positiva y moderada entre satisfaccién con la
vida e integridad, no ha alcanzado la significacién estadistica. De nuevo, se
insiste en la necesidad de realizar estudios sobre estos temas con muestras
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mds numerosas. La principal limitacién de este trabajo procede de la muestra
reducida que ha participado.

Por lo que se refiere a las estrategias adaptativas utilizadas por las per-
sonas en su vida cotidiana, se constata la presencia de variadas estrategias
de afrontamiento de los problemas, coexistiendo las estrategias activas con
otras pasivas y, en menor grado, evitativas. Asimismo, se ha comprobado que
los jévenes identifican mds metas asimilativas como estrategias adaptativas,
mientras que entre los senior predominan los objetivos de naturaleza acomo-
dativa. Ademds, los mayores utilizan la comparacién social y la priorizacién
de las metas emocionales para sentirse bien méds a menudo que los jévenes.

La reflexion y el debate con los asistentes al curso sobre las tareas psi-
cosociales de generatividad e integridad, sobre el valor de contribuir y de
devolver a la sociedad parte de lo que se ha recibido de ella, sobre lo
importante de encontrar sentido a la propia vida, sobre su relevancia y su
presencia al configurar la identidad personal que vamos construyendo a lo
largo de la vida, sobre las estrategias adaptativas que van cambiando al ir
haciéndonos mayores, han resultado de gran interés para los asistentes al
curso intergeneracional, tanto maduros como jSvenes, vy, por supuesto, para
la profesora que ha compartido varias horas con ellos y ha escuchado y se
ha emocionado con las generosas apreciaciones realizadas desinteresada-
mente por los participantes. MUCHAS GRACIAS A TODOS ELLOS. Sin sus
aportaciones, este trabajo no habria sido posible.



CAPITULO VI.
RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA:
ANALISIS CUALITATIVO DE LA SOLEDAD

Esta seccién muestra de forma estructurada los resultados obtenidos del
andlisis cualitativo realizado con la informacién de los participantes en las
sesiones. Se incluye un resumen de la temdtica dominante en cada una de
las preguntas y una serie de narraciones literales tomadas de los textos de los
participantes. Debido al escaso nimero de participantes jévenes (n = 4) y a
que sus respuestas han mostrado una gran similitud con las aportadas por las
personas mayores, los resultados se muestran sin diferenciar los contenidos
en funcién de la edad.

LA EXPERIENCIA SUBJETIVA: sQUE ES PARA USTED LA SOLEDAD?

El andlisis revela que la percepcidn de los participantes sobre la soledad
estéd conformada por contenidos mencionados repetidamente por distintos
investigadores que han trabajado en este campo utilizando metodologias
cuantitativas.

A pesar de que los instrumentos de medicién, y a nivel conceptual, es-
tablecen una distincién clara entre la experiencia subjetiva de soledad (sole-
dad emocional), y la situacién objetiva en la que se encuentra el individuo en
un contexto concreto (soledad social), la informacién recogida deja entrever
que esta distincién no es tan clara. Muchos de los participantes describen
la soledad en términos de “aislamiento”, es decir, como una situacién de ais-
lamiento en la que te encuentras cuando pierdes a las personas que tienes
alrededor o lo que se experimenta cuando vives solo o en un lugar aislado.

Sin embargo, al igual que ocurre en todos los estudios realizados con
grupos de poblacién mayor, los participantes han descrito la experiencia de
soledad como algo muy negativo y que relacionan con una etapa de gran
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sufrimiento emocional. En este sentido, destaca la utilizacién que hacen de
términos como “vacio” o “agujero negro” para referirse a esta experiencia.

Transcripcidn:

— Lla soledad es algo muy triste

— Lla soledad me produce llanto, agonia.

— la soledad es tristeza.

— la soledad me crea ansiedad

— La soledad son momentos de dudas, dolor, desesperanza, duelo.

— La soledad es el sentimiento mds duro que puede sufrir una persona espe-
cialmente cuando te bien impuesto por la vida.

— la soledad es algo que no sabes porque, pero te crea una gran angustia.
— Es parecido no tener ganas de vivir.

— Lla soledad es como un agujero negro al que no le ves el final,

— La soledad es un vacio absoluto terrible.

— La soledad es como un vacio al que te precipitas cuando caminas solo.
— la soledad es el abismo.

Como deciamos antes, desde los trabajos de Weiss en 1973, se suele
distinguir entre la soledad emocional y la soledad social. La soledad emo-
cional se refiere a la ausencia de una persona querida con la que compartir
los sentimientos mds intimos y las preocupaciones. Por otro lado, la soledad
social se vincula a la falta de personas con las que compartir el tiempo de
ocio o las cuestiones de la vida cotidiana.

En la informacién recogida parece que estos dos componentes estdn
presentes aunque predomina la experiencia de soledad vinculada a la pér-
dida de la pareja.

Transcripcidn:

— Yo no he sido muy consciente de la soledad hasta que no he visto lo que
ocurre cuando muere la pareja.

Sin embargo, aunque la pérdida de la pareja es un elemento clave para
comprender la soledad emocional, parece que la pérdida de otras personas
que no pertenecen a la esfera de la familia también es muy importante. En
concreto se menciona repetidamente la asociacién entre la soledad y la falta
de un buen amigo.
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Transcripcidn:

— Aunque tengas otras personas alrededor, o incluso algunos amigos, necesi-
tas tener a un amigo intimo al que le puedas confiar las cosas mds profundas.

— Te sientes solo cuando no tienes una amigo con el que poder compartir
algunas decisiones sobre cémo resolver un problema.

— Es encontrarse siempre la mano de un amigo.

— Puede haber muchas personas que aunque te sientas sola pero sobre todo
lo importante es que te falten personas a las que has querido y por las que
se ha sentido querido.

En algunos casos llama la atencién que los participantes consideran que
la soledad no es un estado o una situacién permanente, sino que puede ser
una sifuacidn transitoria que puede mejorar. En este sentido, destaca el hecho
de que consideran que terminar con la situacién de soledad puede depender
de la propia persona que la estd experimentando. En otras ocasiones, conside-
ran que la soledad es el resultado de alguna situacién no deseada con familic-
res o con amigos queridos y que las personas afectadas no pueden controlar.

Transcripcidn:

— Es lo que se siente cuando te falla un amigo que no cumple la palabra
que te dio.

— La soledad también la sientes cuando tienes un disgusto con algin familiar
querido o un amigo.

Llama la atencién que las personas consideran que el hecho de sentirse
solas tiene un efecto muy negativo sobre las conductas que podrian facilitar
que las personas dejen de sentirse asi. Es decir, la experiencia de la soledad
puede llevar a que algunos comportamientos adecuados para minimizar el
impacto de la soledad (p. ej., llamar a los amigos), no se lleguen a realizar
y, como consecuencia, la persona se sienta ain mds sola.

Transcripcidn:

— Cuando te sientes solo tampoco tienes ganas de coger el teléfono y llamar
a nadie.

— Conozco a personas que se sienten solas y que no quieren salir de casa, y
cuando yo los llamo siempre me dicen que no a todo lo que les propongo. Tienen
cosas en la cabeza que les bloquean y no les dejan disfrutar de los demds.
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— A veces, cuando te sientes sola te aislas de los demds e incluso te molesta tu
propia gente, tu familia y los que mds quieres, asi que al final te dejan de lado.

— A veces las personas que estdn solas no son capaces de reconocerse en
soledad, y no se dejan ayudar.

Algunos de los participantes han manifestado que la soledad es una
experiencia que no sélo se experimenta en el dmbito del hogar, sino que a
veces se extiende a otros dmbitos en los que la persona se desenvuelve.

Transcripcién:

— A lo mejor no te sientes muy solo en casa porque tienes alguien querido
que te puede escuchar, pero te puede sentir muy solo en el colegio o incluso
en el trabajo.

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA SOLEDAD

Entre las respuestas mds frecuentes a la pregunta 3Por qué cree que
algunas personas se sienten solas?, se encuentra la pérdida de personas
queridas, tanto familiares como amigos.

Transcripcién:

— Al final es perder un amigo o un familiar muy cercano.
— Es por no tener a nadie con quien compartir tu vida, tus inquietudes.

— A nivel personal puede ocurrir cuando reclamas la compania de otra per-
sona, te dicen que ahi estd, pero al final ti notas que no estd.

— Y la soledad es cuando no puedes disfrutar de la compaiiia de los hijos,
nietos, padres, hermanos...

— Yo creo que la soledad llega cuando los hijos se independizan y ademds
faltan tus padres.

Curiosamente, los participantes destacaron la responsabilidad no sélo
de las personas, sino también de la sociedad.

Transcripcién:

— Muchas veces la soledad viene de la incomprensién social ante determi-
nadas situaciones, donde 10 lo pasas mal, pero la sociedad no te entiende.

— Mucha culpa de la soledad la tienen los prejuicios sociales.
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— Estamos en una sociedad donde se han perdido valores que hacen que se
deje abandonada a la gente.

Ademds de las pérdidas personales, algunos participantes mencionan el
hecho de no tener a nadie con quien compartir los asuntos de la vida cotidia-
na porque, aunque en otros momentos también carecian de esa/s persona/s,
esta carencia no se notaba tanto, ya que las personas tenian su trabajo y
otras actividades diarias que les obligaban a relacionarse con las personas
del entorno. El problema es que, al aparecer problemas de salud o econé-
micos que no les permiten salir tanto de casa, la experiencia de soledad se
vuelve mds evidente e intensa.

Transcripcidn:

— A lo mejor ya estabas sélo con 40 o 50, pero como tenias que cuidar de
algin hijo e ir a trabajar todos los dias, al final no lo pasabas tan mal.

Otra de las razones que las personas mayores apuntan es tener que
empezar una nueva vida en ofro lugar.

Transcripcién:

— A veces fe tienes que ir de donde vives, por necesidad, y entonces dejas
a los pocos amigos que tenias. Eso es lo peor de las residencia o de irte a
casa de algdn hijo.

El carécter o la personalidad también parecen estar relacionados con la
aparicién de sentimientos de soledad. Algunos participantes han destacado
que ser muy introvertido, o no gustarte mucho la relacién con otras personas,
puede terminar convirtiéndose en un sentimiento de soledad.

Transcripcidn:
— No llegas ahi si no eres muy introvertido, o seq, si eres un ser cabizbajo,
meditabundo y friste.

— A veces eso pasa cuando no te relacionas con los demds porque no te gusta
nadie.

— Aparece cuando no estds a gusto contigo mismo ni con los de alrededor.

Otros mencionan situaciones relacionadas con la falta de estabilidad
con la pareja. Tanto la separacién como el divorcio también parecen tener
un papel relevante.



82  Belén Bueno Martinez (coord.), José Buz Delgado y Ana Belén Navarro Prados

Transcripcidn:

— Cuando te separas, porque tienes que asumir la atencién, cuidado y dedica-
cién hacia los hijos y eso te quita de todo lo demds (salir con amigos y todo eso).

— El divorcio porque te quedas de repente sin mucha gente que eran amigos
de tu pareja.

Algunos han mencionado la experiencia de soledad que se vive cuando
se es cuidador principal.
Transcripcidn:
— Tuve que afrontar la pérdida de mi madre, sin el apoyo para cuidarla de

mis hermanos.

En algunos casos se menciona la pobreza econémica o el paro como
factor que lleva a las personas a sentir la soledad.

Transcripcién:
— En el paro a veces ves que no cuentas con la gente que tenias cuando

estabas trabajando. Cada uno va a lo suyo.

Mencionan que no tener vida social o actividades sociales o no saber
cémo ocupar el tiempo libre puede ser un factor desencadenante de la expe-
riencia de soledad.

Transcripcidn:
— Algunos, aunque tengan muchas actividades en su pueblo, no saben cémo

llenar su tiempo libre, porque nada les gusta.

Varios de los participantes mencionan que en la vejez, la aparicién de
algunas enfermedades es el detonante de que las personas se sientan solas
si no encuentran gente a su alrededor que les apoye.

Transcripcioén:

— Mientras estds bien puedes hacer vida social, pero si te caes o enfermas
de repente pierdes el contacto con todos si no tienes a una pareja o algin
amigo que te traiga o te lleve a los sitios.
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OPINIONES Y VALORACIONES SOBRE LOS MOMENTOS EN LOS QUE LA
SOLEDAD SE EXPERIMENTA MAS FRECUENTEMENTE O INTENSAMENTE

Alguna de las respuestas a la pregunta 3En qué momentos de afio o del
dia cree que es mds fdcil sentir la soledad? se refieren no sélo a la edad en la
que se experimenta, sino también a situaciones vitales y momentos concretos
en los cuales ésta es mdés frecuente. Casi todas ellas estén relacionadas con
la aparicién de enfermedades que requieren cuidados o con la aparicién de
problemas més indefinidos.

Transcripcidn:

— Cuando estds enfermo y te das cuenta de que no tienes a nadie.
— Cuando estds en el hospital y no tienes visitas.

— Cuando estds solo con gente que no conoces.

— Creo que cuando fienes un problema, el que sea, y no te ves capaz de
afrontarlo porque no sientes el apoyo de los demds.

En cuanto al momento del dia, parece que las noches son momentos
especialmente criticos en los que esta experiencia es més intensa.

Transcripcioén:

— Bueno, sobre todo por la noche, la noche es lo peor.

— Si te has quedado sola porque ha fallecido tu marido y tus hijos no estdn
en casa, por la noche es cuando mds lo notas, es el peor momento.

— En los ratos de intimidad, cuando la gente que estd contigo en casa se ha
ido a la suya, y 1 te quedas ya sola para irte a dormir.

— Cuando es un cumplearios o una fiesta y ves que no tienes con quien ce-
lebrarlo o cuando vas a un bar y ves a una familia entera celebrando algo.

Es interesante comprobar cémo también hay periodos del afo que aso-
cian a la experiencia de soledad y en los que ésta es algo especialmente
negativo y mds frecuente. Las personas que mencionan esto coinciden en
destacar las Navidades.

Transcripcién:

— Las Navidades son lo peor porque son unas fechas muy familiares.

— la Navidad, sin duda la Navidad.
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— En Navidad ti ves a todo el mundo reunido en familia y ti no puedes y te
ves mds solo.

Otros participantes identifican situaciones temporales concretas que ocu-
rren en cualquier momento del dia.

Transcripcidn:

— El rato malo es cuando dejas que tu mente se deje llevar por problemas o
situaciones que te estdn ocurriendo en ese momento, y tJ quieres hacer algo,
y sin embargo no sabes cémo hacerlo.

— Yo creo mds que la soledad es peor en momentos criticos cuando quieres
hacer planes con alguien y no tienes con quién.

— Yo creo que los peores ratos para la soledad es cuando ves que hay mo-
mentos felices para ofras personas, entonces 1 te sientes mds solo, es decir
es cuando echas de menos a las personas que te hacian feliz.

LAS ETAPAS DE LA VIDA EN LAS QUE SE EXPERIMENTA LA SOLEDAD

La mayoria de las opiniones dadas a la pregunta 3A qué edad crees
que se experimenta més soledad o con mayor frecuencia? apuntan a la vejez
como el periodo en el que la experiencia de soledad es més frecuente. Sin
embargo, la mayoria sefiala que es en la vejez avanzada cuando ésta se
presenta de forma casi inexorable. Destaca el hecho de que también sefialen
otras etapas de la vida como la adolescencia y la juventud.

Transcripcidn:

— A veces se piensa que sélo son mayores, pero yo he visto gente joven que
estd muy sola.

— Entre los jévenes, con tanto teléfono mévil y otros cacharros, algunos se
sienten muy solos y al final estén igual de mal que si fueran viejos que no
tuvieran a nadie.

— Se experimenta algo mds de soledad a medida que vamos envejeciendo:
las amistades se van distanciando, sufrimos las pérdidas de muchos familiares
y amigos cercanos, fenemos menos tiempo para relacionarnos...

— Pues da igual, en la adolescencia, en la madurez y la edad adulta, sobre
todo si tienes que ir una residencia.
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— En la "madurez”(a partir de los 70 afios).
— A partir del 50 y sobre todo a partir de los 80.
— En todas, menos en la infancia, que es cuando no hay soledad.

— En la adultez tenemos muchos momentos de soledad, pero en la adoles-
cencia la soledad a veces también es grande.

— En todas las edades, pero en especial cuando eres mayor y tus hijos y las
personas con las que has compartido tu vida no estdn cerca.

— la soledad estd en distintas etapas de la vida, da igual la edad. A veces
puede ser cuando se pasa de la adolescencia a la juventud, o cuando eres
mayor y te tienes que jubilar o cuando tienes un cambio inesperado.

— En general, cuando las personas son mayores, pero también puede haber
situaciones de exclusién social. Quizds en la adolescencia las personas pue-
den experimentar cambios, dependiendo del grupo en el que estén pueden
llegar a sentirse mds solos. Por ejemplo si un chico se queda atrds en el de-
sarrollo, los demds pueden dejarle de lado y sentirse solo.

— No sé si hay una edad mejor o peor, creo que depende de cada persona,
pero creo que a partir de los 80 afios es lo peor. Y también depende de la
calidad de vida que tenga cada uno.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA LUCHAR CONTRA LA SOLEDAD

La informacién recogida en los equipos de trabajo compuestos por per-
sonas j6venes y mayores muestra grandes similitudes muy significativas. Una
de las ideas que los distintos equipos ponen de manifiesto es que el primer
paso para el que sufre la experiencia de soledad es que debe reconocer el
problema.

Transcripcidn:

— Tienen que reconocer la situacién en la que estan.

— Tienes que infentar reconocer el problema, si no no va a haber forma.
— Hay que reconocer que necesitas ayuda.

— Antes de hacer cualquier cosa hay que reconocer la propia situacién, acep-
farse y comprometerse.
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A este primer paso, los participantes afiaden que las personas deben
querer salir de esa situacién. Para ello, indican la necesidad de que la perso-
na acuda a algin especialista, como un psicélogo, o que busque cualquier
otro tipo de ayuda aunque no sea de un profesional.

Transcripcidn:

— Debe ir al psicélogo o a ofro especialista.

— Debe pedir ayuda a las personas mds cercanas.
— Buscar personas a su alrededor que le ayuden.
— Debe tener, sobre todo, valor para pedir ayuda.

— Que busque apoyo en el entorno, en las personas que le rodean.

Ofra estrategia frecuentemente mencionada, es la de realizar activida-
des con otras personas, especialmente fuera del circulo familiar.

Transcripcidn:

— Hay que buscar si hay alguna asociacién con la que compartes algun tipo
de valor, un objetivo y apuntarte.

— Hay que apuntarse a diferentes actividades en las que poder relacionarse y
conocer a gente nueva.

— Hay que participar en actividades sociales, fomentar el ocio, el tiempo libre.

— Hay que iniciar nuevas relaciones que aumenten el circulo de personas que
conoces.

— Hay que buscarse una ocupacién. Es importante estar activo fisica y psico-
I6gicamente.

— Hay que mantenerse activo para reducir los momentos que producen mds

soledad.
— Hay que socializarse para estar més acompariado.
— Es necesario buscar actividades que te motiven.

— la clave es comunicarse, aprender a estar con otros para asi socializarse
mejor.

— las personas mds solitarias tienen que ver cémo participar en la sociedad.

— Si estds en soledad tienes que buscar personas afines a ti, con gustos e
intereses similares.
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Aunqgue han sido muy escasas, algunos participantes mencionan estra-
tegias relacionadas con el uso de las emociones. Es decir, la estrategia no
se centra tanto en comportamientos proactivos con otras personas, sino en el
cambio de actitudes o pensamientos en relacién con la situacién personal.

Transcripcién:

— Hace falta buscar las cosas positivas y buenas, incluidas las de la propia

soledad.
— Hay que ser mds positivo y no dejarse llevar.

— A lo mejor cuando te ves asi, lo que tienes que hacer es establecerte nue-
vos objetivos y metas en la vida y ver las cosas de otra forma.

El tipo de actividades que se aconseja realizar no ha aparecido fre-
cuentemente de forma explicita, si se han mencionado de forma undnime el
deporte y la cultura como actividades que pueden utilizarse para evitar o
reducir la soledad.

Transcripcidn:

— Es muy bueno hacer deporte y puedes encontrar gente con la queremos
estar acompafado para hacerlo y asi es mucho mejor.

— los animales son fundamentales. Si tienes un animal de comparia no fe
encontrards solo.

— En los momentos dificiles de soledad la educacién a lo largo de la vida ha
sido y es muy importante.

A pesar de que los participantes de forma general mencionan la bisque-
da de actividades con otras personas, algunos de ellos han hecho referencia
a que estas personas deben ser las mds cercanas ya que ellas constituyen el
recurso mds valioso para salir de la soledad.

Transcripcidn:

— Puedes hacer cosas con otras personas, pero lo importante es lo que ha-
gas con tu familia.

— No hay que dedicar tiempo a lamentos, hay que buscar momentos para
reunirnos con amigos y familia.

— Busca algin hobby o encuentra algo que te guste, pero sobre todo intenta
hacerlo con alguien muy cercano.
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— Tienes que aumentar tu circulo, el de amigos, el de gente a la que de verdad
quieras.

— Hay que buscar actividades con amigos y familiares de confianza.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

La experiencia subjetiva: 3Qué es para usted la soledad?

La informacién proporcionada por los participantes sobre la experiencia
de soledad (propia o percibida en otras personas), ha resultado ser muy simi-
lar a la descrita por numerosos investigadores. En cierto modo, la experien-
cia de soledad que describen los participantes resulta muy similar a lo que
algunos filésofos han denominado soledad existencial. Se ha considerado
que esta soledad puede ocurrir cuando las personas creen que se encuentran
solas en el mundo a pesar de tener otras personas alrededor, aunque dicha
experiencia resulta incluso dificil de definir y explicar a otras personas.

Se ha considerado que este concepto de soledad tiene tres dimensiones.
La primera es que la soledad es una condicién fundamental de la existencia
humana en cuanto que, a menudo, las personas se encuentran separadas
de aquellos a los que quieren. En segundo lugar, la experiencia de soledad
puede ser descrita como un vacio o de falta de sentido en la vida. En tercer
lugar, la soledad incluye un proceso de crecimiento interno en el cual la
experiencia negativa sobre la naturaleza humana se puede transformar en
algo positivo. Resulta especialmente interesante que entre las descripciones
que los participantes de este curso han hecho de la soledad haya habido un
gran énfasis en describirla como un vacio y como un sentimiento de falta de
sentido de la vida.

La mayor parte de los estudios describen la soledad como experiencia
intima que principalmente se experimenta en el hogar cuando se percibe la
ausencia de seres queridos. Sin embargo, nuestro andlisis revela que este
tipo de experiencias parece tener un cardcter mds transversal y no necesaria-
mente vinculado al dmbito del hogar. Se trata, mds bien, de un sentimiento
negativo que se puede experimentar en distintos contextos de la vida, como
en el trabajo, en los lugares de estudio, y ante la ausencia de seres queridos
o, simplemente, de buenos amigos.

Quizds uno de los contenidos mds interesantes que ha emergido en este
andlisis tiene que ver con la capacidad del propio sentimiento de soledad
para bloquear al individuo impidiéndole relacionarse con otras personas.
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Es decir, la propia soledad es una barrera que imposibilita o dificulta a los
individuos salir de esa situacién que tanto les desagrada.

Una de las causas que los participantes han identificado como responsa-
bles de los sentimientos de soledad se centra en las limitaciones de salud que
les hacen ser dependientes de otras personas. Estas limitaciones a las que se
refieren son enfermedades fisicas o problemas de movilidad que les impiden
moverse por el entorno e interaccionar con los demds. Se trata de limitacio-
nes que les hacen muy dificil o imposible elegir o decidir por si mismos dénde
y con quién quieren ir.

Otro de los temas que surgen de sus narrativas tiene que ver con el pro-
ceso de desconexién, que refleja cémo las personas mayores se enfrentan a
un continuo proceso de despedida de otras personas queridas y, en ocasio-
nes, de lugares a los que han estado emocionalmente vinculados. Esto Gltimo
queda reflejado en la asociacién que hacen entre la soledad y el cambio a
una vivienda distinta a la habitual.

Por otra parte, las personas también perciben que la relacién que du-
rante muchos afios han tenido con los mejores amigos se rompe por distintas
circunstancias dejando un vacio que es dificil de rellenar. En ocasiones, las
pérdidas en las redes sociales no tienen sélo que ver con el hecho de que los
amigos pueden fallecer, sino con el hecho de que la pérdida de la salud y
de poder adquisitivo les puede impedir realizar actividades gratificantes con
€s0s amigos.

Otro de los contenidos que emergen del andlisis es la sensacién de sen-
tirse desconectados del mundo exterior, es decir, tener la sensacién de no ser
parte de la comunidad. Esto puede llevar a las personas a vivir sus vidas en
soledad incrementando los sentimientos de falta de propésito en la vida. Este
tipo de contenidos se han puesto de manifiesto en el andlisis cuando se men-
ciona la importancia del entorno social no familiar (p. ej., gente del barrio)
para sentir que uno forma parte de algo mayor que uno mismo.

El andlisis sobre los potenciales factores causantes de la soledad permite
identificar tres grandes grupos: inter-individuales, intra-individuales y sociales.

Los factores inter-individuales normalmente se relacionan con aconteci-
mientos vitales que pueden reducir el nimero o la diversidad de relaciones
significativas o que pueden limitar las oportunidades para mantener las re-
laciones. Los participantes han destacado algunos que ya habian sido men-
cionados en estudios anteriores de tipo cuantitativo, por ejemplo el paro, el
divorcio, la muerte de seres queridos y el deterioro de la salud. Ademds,
muchos participantes han mencionado el divorcio. Cuando la relacién de
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pareja es buena, el cényuge suele considerarse una fuente muy valiosa de
apoyo y de intimidad, de modo que la separacién y el divorcio se convierten
en lo que algunos han llamado la sala de espera para la soledad.

Otro de los factores importantes mencionados por los participantes ha
sido la mala salud, en tanto que ésta incrementa la dependencia de otros,
limita la participacién social y las actividades sociales fuera del hogar.

Otro factor causante de la experiencia de soledad estd relacionado con
la necesidad de los individuos de vivir en un lugar distinto al habitual. Aun-
que tiende a pensarse que el cambio de residencia de las personas mayores
pasa inevitablemente por ir a una residencia donde si es facil sentirse solo,
se ha comprobado que la experiencia de soledad se puede tener igualmente
cuando una persona mayor va a vivir a casa de alguno de sus hijos. Este tipo
de resultados ha sido frecuente cuando se han analizado las experiencias de
personas mayores inmigrantes en paises donde éstas no dominan el idioma.
Esas personas no vinculan el sentimiento de soledad a la ausencia de seres
queridos, sino a la ausencia de amigos que hagan de confidentes sobre cues-
tiones de la vida diaria que no pueden compartir con la familia. Esta cuestién
no hace més que poner de relevancia la importancia de los amigos como
una red muy valiosa a nivel emocional y mental a medida que envejecemos.

El segundo grupo de factores, los intra-individuales, suelen referirse a
la falta de recursos personales o sociales, tales como la falta de habilidades
sociales, de autoestima, la timidez, ya que estas carencias pueden afectar
a la capacidad de las personas para hacer amigos y obtener relaciones
sociales reforzantes. En este sentido, la informacién proporcionada por los
participantes también deja entrever la importancia de algunas caracteristicas
de personalidad, como la introversién, que sin duda pueden tener un efecto
muy negativo en las relaciones sociales a lo largo de toda la vida.

En la vejez, cuando las necesidades emocionales pueden ser mayores
o las necesidades de apoyo en tareas cotidianas pueden también incremen-
tarse, la ausencia de personas que proporcionen algin tipo de apoyo tiene
un efecto negativo ain mds marcado. A diferencia de lo que han manifes-
tado algunos investigadores utilizando también metodologia cualitativa, los
participantes no han mencionado la importancia del estatus socioeconémico
de la persona. Anteriormente, estos investigadores habian sefialado que un
mayor nivel socioeconémico proporciona a las personas un mayor rango de
oportunidades para tener relaciones sociales diversificadas ampliando las
posibilidades de interaccién social especialmente en contextos y con perso-
nas distintas a la familia y hogar.
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Ademds de estas causas que los participantes atribuyen a los propios
individuos, también se mencionan factores de tipo social como responsables
de los sentimientos de soledad. Parece que la existencia de sentimientos de
discriminacién o de estigmatizacién hacia las personas mayores puede llevar
a éstas a sentir que no estdn integradas en la sociedad o que no pertenecen
al grupo que les corresponde. Algunos autores han apuntado al hecho de
que, en vecindarios donde hay escasas actividades sociales y/o de baja
calidad, y que ademds carecen de sistemas de transporte adecuados, las
personas presentan mayores niveles de soledad. Sin embargo, este tipo de
contenidos no han emergido en el andlisis de contenido proporcionado por
nuestros participantes.

La relacién entre la soledad y la edad

Sin duda, las evidencias que sefalan que la soledad estd vinculada
especialmente a la dltima etapa de la vida son numerosas. Nuestros partici-
pantes también coinciden en sefialar esta etapa como un momento evolutivo
critico, quizds por su relacién con la mala salud y la dependencia que gene-
ra. Sin embargo, como algunos estudios epidemiolégicos recientes ponen de
manifiesto, las mayores tasas de soledad no se producen necesariamente en
la vejez, sino en periodos anteriores, como la edad adulta o incluso la juven-
tud. El andlisis de contenido de lo aportado por nuestros participantes pone
de manifiesto su coincidencia con los datos de estas investigaciones. Es decir,
casi todos afirmaron que la soledad no es algo que se asocie sélo a la vejez,
sino que hay otros momentos evolutivos donde se pone de manifiesto. En este
sentido, llama la atencién que mencionen la juventud como un periodo critico
o la edad adulta, donde la soledad puede darse incluso en el entorno labo-
ral. Ademds, independientemente de la edad, consideran que la soledad no
tiene que ver tanto con la edad, sino con las circunstancias personales de
cada individuo asociadas a pérdidas de personas queridas.

Afrontamiento

Ha llamado la atencién en las respuestas de todos los participantes el
grado de acuerdo que todos han manifestado al mencionar que el primer
paso para afrontar la soledad consiste en el reconocimiento de esta situacién
en uno mismo. A partir de este reconocimiento, que no es necesariamente
una aceptacién de la situacién, el sujeto debe iniciar una serie de pasos
para lograr salir de ella. Aunque tradicionalmente los psicélogos y otros
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profesionales no han sido considerados agentes de ayuda importantes, ha
llamado la atencién el hecho de que la mayoria de los participantes hayan
mencionado la necesidad de acudir a alguno de estos profesionales para
salir del problema.

Resulta especialmente interesante la idea de que la soledad no es per-
cibida como una situacién sobre la que las personas no tienen control, sino
como un problema sobre el cual pueden encontrarse distintas soluciones.
Entre ellas destaca la posibilidad de que las personas recurran a recursos per-
sonales (p. ej., comportamientos motivados por el propio individuo como salir
a pasear con un amigo) o a ayudas externas. Entre las estrategias personales
mencionadas mds frecuentemente, y que coinciden con las mencionadas en
otros estudios cualitativos, se encuentra la realizacién de actividades sociales
con miembros cercanos de la familia o amigos. En general, se puede decir
que las estrategias a las que hacen mencién los participantes son estrategias
activas para la solucién del problema. Es decir, no consideran que las per-
sonas deban conformarse con la situacién o que deben cambiar necesaria-
mente la forma de percibirla, sino que deben enfrentarse activamente a ella
buscando mecanismos para incrementar las relaciones sociales satisfactorias.
Este tipo de relaciones satisfactorias parecen concentrarse en la familia, los
amigos y ofras personas de confianza. Esto concuerda en gran medida con
las dltimas recomendaciones de los expertos més prestigiosos en este campo
que recomiendan para prevenir y luchar contra la soledad centrar los esfuer-
zos en mejorar las relaciones de calidad con las personas mds cercanas.



CAPITULO VII.
RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA: EXPECTATIVAS
Y PERCEPCIONES SOBRE EL CUIDADO

A lo largo de las dos Gltimas sesiones del curso los participantes reflexio-
naron sobre todo lo relacionado con el cuidado informal, es decir, sobre lo
que piensan sobre qué es cuidar, sobre cuidados presentes y futuros, sobre
sus expectativas y percepciones respecto al cuidado.

DEFINICION DE CUIDADO

A la pregunta 3Qué es cuidar?, la mayor parte de las definiciones de
los participantes se vinculan a la autonomia, donde priman las necesidades
de la persona atendida y el fomento de la autonomia. A continuacién, se
presentan sus respuestas:

Cuadro 7.1. Respuestas a la cuestién ;Qué es cuidar?

— Es poner en activo todas las necesidades fisicas, emocionales y psicolégicas que
la persona que estd cerca precisa. Cuidar también es aprender a cuidarte t0.

— Dedicar tiempo a aquellas personas que se encuentran en situacién de depen-
dencia o aquellos que han perdido su autonomia lo que los lleva a la necesidad de
un fercero para poder cubrir esas necesidades.

— Dar la méxima calidad de vida a aquella persona que necesita ayuda y no es
capaz de, por si sola, tener esa calidad de vida.

— Ayudar a otros a hacer todo lo que no pueden hacer por ellos mismos.

— Atender y ayudar en la calidad de vida y enfermedad de la persona.

— Es estar atenta a las necesidades personales de la persona que necesita de mi
en distinfos momentos.
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— Dar todo lo que puedo y lo que sé para paliar las necesidades del que necesita
cuidados.

— Preocuparse y ocuparse del bienestar de las personas que te rodean, dependien-
do de las necesidades o del nivel de dependencia el cuidado serd diferente.

— Es ocuparse de quien tiene necesidad, atender los requerimientos de otras per-
sonas desde el punto de vista afectivo y desde el punto de vista de suplir aquellas
carencias que puedan tener para seguir con su vida.

— Satisfacer las necesidades de otra persona tanto fisica como emocionalmente.

Otra pregunta que se realizé fue spor qué cuido? Las respuestas de los
participantes, ya sean jévenes o mayores, destacan la obligatoriedad, la
responsabilidad y el carifio como motivos para cuidar.

A continuacién, se muestran las respuestas dadas:

Cuadro 7.2. Respuestas a la cuestiéon gPor qué cuido?

— Creo que debo de hacerlo, no se puede no cuidar a una persona que te necesite.

— Es una responsabilidad.

— Decisién propia de saber ser capaces proporcionar ese cuidado.

— Por razones familiares.

— Por decisién propia, como hija es mi obligacién y me da satisfaccién. No enten-
deria no cuidar a padres, hijos, efc., pero hay personas que no lo hacen.

— Quiero y debo. También puedo elegir no cuidar.

— Cuido porque quiero, porque amo a la persona que necesita de esos cuidados.

— Por necesidad y carifio. Por empatia.

— Lo considero una obligacién.

— Considero que debo de hacerlo. A mi también me han cuidado.

— Cuido porque he sido educada para ello. Mi vida ha estado ligada a los cuida-
dos, no puedo elegir no cuidar.

A la pregunta 3De quién es la responsabilidad de cuidarg, la mayor
parte de los participantes consideran a la familia o personas més cercanas
como los responsables principales de sus cuidados, también de uno mismo.
Algunos indican que la responsabilidad estd en las instituciones.
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EXPECTATIVAS SOBRE EL CUIDADO PROPIO

Los participantes tuvieron que reflexionar sobre lo que esperaban res-
pecto al cuidado, sus preferencias y expectativas en caso de encontrarse en
una posible situacién de dependencia.

A la pregunta sQuién preferis que os cuide?, las respuestas de todos los
e
participantes, tanto jévenes como mayores, indican que prefieren ser cuida-
i
dos por la familia, pero destacan que la responsabilidad debe estar en quien
desee hacerlo.

Ante la pregunta zDénde os gustaria vivir en caso de necesitar ayuda?,
las preferencias de la mayor parte de los participantes sobre el lugar en el
que les gustaria ser cuidados en caso de necesitarlo son el propio domicilio
en el que residen actualmente. En uno o dos casos aparece la residencia de
personas mayores.

Las respuestas a las preguntas ;Qué esperdis respecto al cuidado?
3Cémo os gustaria ser cuidados?, se presentan a continuacién:

Cuadro 7.3. Respuestas a las cuestiones s Qué esperdis respecto al cuidado?
3Cbmo os gustaria ser cuidados?

— Respeto, respeto y carifio.

— Tener buena calidad de vida el tiempo que me queda.

— Cuidado agradable, empdtico y atento. No me gustaria depender del cuidado
de los demds.

— Muchas cosas tendrian que cambiar.

— Que sea agradable, responsable, generoso. Que mientras sea cuidado pueda
disponer de cierta independencia.

— Con amabilidad, respecto y educacién.

— Con carifio y ternura. Espero no necesitarlo, es algo que no lo he pensado to-
davia.

— Que me traten con dignidad.

— Que el cuidador sea capaz 100% en todos sus aspectos ya que si no puede, es
mejor no cuidar.

— Carifo, con calidad de vida.

— Me gustaria ser cuidada con carifio y amabilidad. Espero que sea adecuado y
respetuoso.
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— Como sepa hacerlo quien esté dispuesto a hacerlo. Espero poder elegir si quiero
ser cuidado.

— No sufrir.

CUIDADOS PRESENTES Y FUTUROS

Quisimos conocer hasta qué punto los participantes cuidan y qué tipo de
cuidados propinan. En su mayoria, los participantes senior declaran cuidar
de un familiar mayor, principalmente, padres o madres en edades avanza-
das y les proporcionan apoyo emocional y ayuda en la realizacién de tra-
mites y gestiones. La ayuda en tareas domésticas y cuidados personales es
realizada en un grado alto.

En el caso de los participantes que no cuidan en la actualidad se les
pregunté sen qué grado cuidardn? y squé tipo de apoyo proporcionardn?
Ellos estiman que cuidarén a miembros de la familia, principalmente apoyo
afectivo, ayuda en trdmites y gestiones, apoyo en tareas domésticas y cuida-
do personal.

PERCEPCIONES SOBRE EL BUEN CUIDADO

Queriamos conocer la opinién de los participantes sobre los aspectos
mds relevantes para cuidar bien y qué es més importante en el cuidado.

Con relacién a la pregunta 3qué aspectos cree que son mds relevan-
tes para cuidar bien?, la mayoria de los participantes, tanto jdvenes como
mayores o senior, coinciden en considerar el tiempo como una variable
de enorme importancia en el cuidado. Asimismo, compartir los cuidados
con otros familiares y contar con apoyos y servicios profesionales son
relevantes a la hora de cuidar bien.

A la pregunta 3Qué cree que es mds importante en el cuidado?,
muchos coinciden en que conocer en profundidad las necesidades tanto
de la persona cuidada como de la persona cuidadora, tener buena co-
municacién entre ambas, ser empdtico y haber tenido una relacién satis-
factoria en el pasado, son los aspectos més relevantes para que haya un
buen cuidado.



Aprender a envejecer bien. Una experiencia intergeneracional 97

RECURSOS PERSONALES PARA PODER CUIDAR

Se solicité a los participantes que indicasen qué recursos personales tie-
nen que pudieran servirles para cuidar bien. A continuacién se presentan los
recursos personales mds frecuentes entre los participantes jévenes y mayores.

Tabla 1. Recursos personales de los participantes

Jévenes Mayores
1. Empatia 1. Paciencia
2. Paciencia 2. Empatia
3. Alegria 3. Tiempo
4. Racional 4. Optimismo/ positividad
5. Amabilidad 5. Saber escuchar
6. Busqueda de soluciones 6. Ser activo
7. Perseverancia 7. Extrovertido
8. Saber escuchar 8. Cariiio/afecto
9. Carifosa 9. Humor
10. Saber estar 10. Bisqueda de soluciones
11. Atenta 11. Buen corazén
12. Sinceridad
13. Decisién/entrega

Tanto las personas jévenes como las mayores coinciden en verse a si
mismos con empatia, paciencia, sabiendo escuchar, como carifiosos y con
capacidad para buscar soluciones. Todos estos recursos son los mds impor-
tantes para poder cuidar bien.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Las definiciones de cuidado més acordes con la opinién de las personas
que han participado en el curso intergeneracional, tanto mayores como jéve-
nes, son las que vinculan el cuidado con la calidad de vida y bienestar de la
persona cuidada y cuidadora.
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Por lo que se refiere a las preferencias sobre el cuidado recibido o por
recibir, destaca el papel protagonista de la familia como principal agente de-
seado en la prestacién de los diferentes tipos de cuidados. En menor medida
aparecen los servicios piblicos y privados como proveedores de cuidados.

En relacién con dénde les gustaria vivir en caso de necesitar ayuda,
destaca el propio domicilio en el que viven actualmente y, en algin caso, las
residencias de personas mayores. Son los participantes jévenes los que se
plantean envejecer con amigos/as.

Entre las percepciones sobre el buen cuidado aparece la necesidad de
disponer de tiempo y de apoyos profesionales para cuidar bien. Saber qué
necesitan las personas y la comunicacién entre todos los agentes implicados
son dos aspectos muy valorados en el cuidado.

Por lo que se refiere a los recursos personales que tienen las personas
y que pueden servirles para cuidar bien, destaca la empatia y la paciencia
tanto en jévenes como en mayores. Disponer de tiempo es un recurso muy
valorado, pero en este caso por las personas mayores.

La reflexidn y el debate con los asistentes al curso sobre lo que significa
y lo que implica cuidar, asi como sobre qué estrategias son las més dtiles
para cuidar bien, ha sido de enorme interés para los asistentes al curso in-
tergeneracional, tanto mayores como jévenes, y también, claro estd, para la
profesora que ha compartido tiempo con ellos y ha aprendido de sus apre-
ciaciones. Este trabajo ha sido posible gracias a sus aportaciones.
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Accion (plan)

Soledad = péndida de control

Pequenos cambios= grandes consecuencias
Ej. Grupo de rearra
A—Aetor vs tekets, decorados...
Timido: asociacion de animales
0 Refuerzo inmediato + A% contacto con personas annc i

Soledad-—»impaciencia por agradar

dosifica
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