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Estructura de pérdidas en la adultez mayor:
una propuesta de medida

Armando Rivera-Ledesma,’ Maria Montero-Lépez Lena’

SUMMARY

The term «loss» in this article refers to the lack of a significant
adaptive resource that is a central part of the affective world of the
subject. The absence of such resource can generate psychological
distress. Old age is seen as a time in which numerous changes
occur that are associated with losses in important areas of life and
which, as a whole, constitute a major source of stress. These losses
involve a series of physical, social and psychological changes that
affect and define old age and that require the subject to develop a
process of adaptation to many intense stressors. Loss sfructure can
be defined as a set of significant objects (that can be grouped under
different /oss categories), perceived as being under threat of being
lost, effectively lost, or whose existence is uncertain or ambiguous
(conceived of as fypes of /oss), and whose influence continues to
define cognitions, affection and behaviors. The unprecedented loss
structure found in elderly adults could set up different routes of
maladjustment. Maladjustment appear in three fundamental areas:
psychological, physical and social. Hence, frustration can lead to
depression. Successive losses seen as a series of failures can
generate feelings of despair; losses related to sources of affection
can produce /oneliness, etc. The Loss Structure Scale (LSS), proposed
here is an instrument for exploring losses that usually occur in old
age. It also allows a systematic exploration of a wide range of
losses previously validated in the Mexican context as a first approach
to possible psychosocial causes of psychological maladjustment in
old age.

Method

The project was divided into two phases. The first corresponded to
the design of the LSS, and the second to a psychometric evaluation.
Four samples were used with subjects chosen by availability in Mexico
City. One model of the scale was explored that consisted of 60 items
linked to experiences of loss with three reply options for each item:
No loss, Ambiguous loss, and Definite loss in a final sample of 193
subjects (69.34% women, N = 134). The following instruments were
used: The Center of Epidemiological Studies Depression Scale; Beck's
Anxiety Inventory; Hunter Opinions and Personal Expectations Scale;
the perceived disease subscale of WHOQol- Brief; The World Health
Organization Quality of Life Assessment, Brief; the Lack of Emotional
Wellbeing subscale of the Multifaceted Loneliness Inventory and the
Anxiety About Aging Scale.

Articulo original

Results
Factor structure. A factor analysis was carried out using the principal
components method with varimax rotation and eigen values greater
than one. The final factor structure showed nine well defined factors
covering 36 items with an internal alpha consistence of .91 explaining
67.4% of the variance. Alpha values for the internal consistence of
the 9 factors fluctuated between .74 and .83.

Construct validity. 1) Moderately high correlations were obtained
between total score on the Loss Structure Scale and all psychological
maladjustment variables (between r=.50 and r=.66; p<.01), with
the exception of aging anxiety, which seems to point to the important
pathogenic role of losses suffered in most of the maladjustment
variables, 2) a negative association was found between the frequency
of no /losses and the afore mentioned variables, with depression
(r=-.70, p<.01) and loneliness (r=-.68, p<.01), 3) ambiguous loss
frequency correlated positively with depression (r=.54, p<.01),
loneliness (r=.47, p<.01), anxiety (r=.42, p<.01) and aging anxiety
(r=.40, p<.01), 4) the frequency of definite losses correlated strongly
with loneliness (r=.53, p<.01), depression (r=.50, p<.01) and
perceived disease (r=.47, p<.01).

Predictive ability. In order to determine the degree to which the
loss categories can predict psychological maladjustment, a multiple
regression analysis was carried out taking these categories as
independent variables. The better predicted variables were depression
(R?udiusted =.487, gl=9, F=21.22, p<.000), perceived disease
(Rzudius,ed =.443,9l=9,F=17.97, p<.000), loneliness (Rzadius,ed =.423,
gl=9, F=16.62, p<.000), anxiety (R?ygjsea =-347, gl=9, F=12.33,
p<.000) and despair (R?udwsted =.311,9l=9, F=10.61, p<.000).

Discriminant validity. The scale’s ability to discriminate subjects
with high and low levels of psychological maladjustment was
analyzed. The scale proved to be useful for significantly discriminating
the subjects in each type of loss in each maladjustment category.

Normalization. Standard deviation ranges were calculated for
the total natural scores on the LSS. Subjects with a natural score equal
to or greater than 66, could be considered as having a higher loss
structure than the maijority of elderly adults that could, very well, be
associated with high levels of psychological maladjustment.

In regard to the empirical evidence reported here, the LSS
provide a theoretical definition of a multivariable loss structure with
stressor effects for the elderly adult that is closely linked to
psychological maladjustment and can vary from subject to subject.
This is a useful contribution to empirical knowledge of old age in
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Mexico and to research about health psychology, because it could
contribute to evaluate the impact of losses in models that explore the
effects of stress in elderly adults.

The Loss Structure construct developed for the purpose of this
research was the result of an analysis of the experience generated by
losses suffered in old age. Elderly persons have to face losses which,
as they accumulate, will demand constant readjustment of life
conditions. The nine areas resulting from the Loss Structure Scale
attempt to cover a broad spectrum of possible losses that can occur
in old age.

Key words: Loss, loneliness, depression, anxiety, disease, old age.

RESUMEN

La estructura de pérdidas puede ser definida como el conjunto de
objetos significativos (susceptibles de ser agrupados en diferentes c/a-
ses de pérdidas), percibidos bajo amenaza de ser perdidos, efectiva-
mente perdidos, o cuya pertenencia es insegura o ambigua
(concebibles como fjpos de pérdidas), en una etapa determinada de
la vida, y cuya influencia define cogniciones, afectos y conductas ante
ella. La estructura de pérdidas presente en la adultez mayor, sin pre-
cedente en la vida del sujeto, podria definir diferentes rutas de des-
ajuste. La Escala de Estructura de Pérdidas (EEP) propuesta aqui, es un
instrumento cuyo propésito es permitir la exploracién de las pérdidas
que suelen ocurrir en la adultez mayor. La EEP permite la exploracién
sistemdtica de un abanico de pérdidas previamente validadas en un
contexto latinoamericano, mexicano, como una primera aproxima-
cién a las posibles causas psicosociales del desajuste psicolégico en
la adultez mayor.

La EEP propuesta aqui, obtuvo una estructura factorial
compuesta de nueve factores bien definidos que en conjunto
incluyeron 36 reactivos, con una consistencia interna alfa de .91 que
explicé 67.4% de la varianza. La consistencia interna de los nueve
factores fluctué entre valores alfa de .74 y .83.

INTRODUCCION

Un sujeto puede ser privado de muchas cosas tangibles e
intangibles, reales o simbdlicas, pero no siempre cualquier
cosa de que se le prive le significara una pérdida. Entende-
mos la ocurrencia de una pérdida cuando ésta alude a la
privacion de un recurso adaptativo significativo; un recur-
so es significativo, cuando forma parte importante del mun-
do afectivo del sujeto. Bajo estos términos, la privacion de
tal recurso puede generar un dolor afectivo (distress psico-
16gico). La vejez puede ser vista como la etapa de la vida
en la que ocurren numerosos cambios asociados con pér-
didas en areas importantes de la existencia,! que en con-
junto constituyen una importante fuente de estrés.? Estas
pérdidas entrafian una serie de cambios fisicos, sociales y
psicolégicos que matizan y definen la vejez, y que exigen
del sujeto el despliegue de un proceso de adaptacién ante
estresores iNntensos y NUMerosos.

Lo que caracteriza a las pérdidas presentes en la vejez,
con respecto a las que ocurren en etapas previas es que a
diferencia de éstas ultimas, las pérdidas objetales en la
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Ademds, se obtuvieron correlaciones moderadamente altas
entre el total del puntaje de la EEP con todas las variables de desajuste
psicolégico (entre r=.50 y r=.66; p<.01), excepto con la ansiedad
ante el envejecimiento. Asi, se encontré una asociacién negativa entre
la frecuencia de no pérdidas y dichas variables, destacando la
depresién (r=-.70, p<.01) y la soledad (r=-.68, p<.01). La frecuencia
de pérdidas ambiguas se correlaciond positivamente con Depresién
(r=.54, p<.01), Soledad (r=.47, p<.01), Ansiedad (r=.42, p<.01)
y Ansiedad ante el envejecimiento (r=.40, p<.01). La frecuencia de
pérdidas consumadas se correlacioné de manera importante con
soledad (r=.53, p<.01), depresién (r=.50, p<.01) y enfermedad
percibida (r=.47, p<.01).

La escala fue Util para discriminar sujetos con altos y bajos
niveles de desajuste psicolégico. Adicionalmente, se incluyeron
valores normalizados de los distintos puntajes de la Escala de
Estructura de Pérdidas.

Asimismo, la EEP permitié definir teéricamente, a partir de la
evidencia empirica reportada aqui, la existencia de una estructura
multivariable de pérdidas, con efectos estresores para el adulto
mayor, intimamente ligada al desajuste psicolégico y que puede
variar de sujeto a sujeto. Esta es una aportacién Util al conocimiento
empirico de la vejez en nuestro pais, y a la investigacién en psicologia
de la salud, porque permite evaluar el impacto de las pérdidas en
modelos de exploracién de los efectos del estrés en adultos mayores.

El constructo de Estructura de Pérdidas, desarrollado para esta
investigacién, fue resultado del andlisis de la experiencia generada
por las pérdidas sufridas en la adultez mayor. El viejo se enfrenta a
pérdidas (a una estructura de pérdidas) que de manera acumulada
exigird de él un reajuste constante a sus condiciones de vida. Por lo
tanto, las nueve dreas resultantes de la Escala de Estructura de
Pérdidas pretenden cubrir un amplio espectro de las posibles pérdidas
susceptibles de ocurrir en la adultez mayor.

Palabras clave: Pérdidas, soledad, depresién, ansiedad, enferme-
dad, adultez mayor.

adultez mayor suelen presentarse en un ordenamiento o
sucesion singular de viejo a viejo, cuyo efecto acumulativo
provoca que tales pérdidas actien con cierta simultanei-
dad. La aparente simultaneidad en la ocurrencia de estas
pérdidas, o incluso su ocurrencia aislada, es dificilmente
pronosticable porque como sefiala Baltes,® hay una gran
variacién en cuanto a la naturaleza y el tiempo en que ocu-
rren los eventos en la vejez. Evidentemente, cada adulto
mayor ird afrontando pérdidas en un ordenamiento, en una
sucesion singular, y cada una de ellas tendra un valor afecti-
vo especifico y singular para él, muy probablemente dife-
rente al experimentado por otros ancianos. A este conjunto
de pérdidas le llamaremos aqui: Estructura de pérdidas.

La estructura de pérdidas puede ser definida como el
conjunto de objetos significativos (susceptibles de ser agru-
pados en diferentes clases de pérdidas), percibidos bajo ame-
naza de ser perdidos, efectivamente perdidos, o cuya perte-
nencia es insegura 0 ambigua (concebibles como tipos de pér-
didas), en una etapa determinada de la vida, y cuya influen-
cia contindia definiendo cogniciones, afectos y conductas ante
ella. Lazarus® destacé el papel diferencial de una pérdida con-
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sumada, por un lado, y la amenaza de pérdida, por otro. Boss®
por su parte, destaco la importancia diferencial de la pérdida
ambigua, en la cual el sujeto no alcanza a precisar si ha perdi-
do o no al objeto, obstaculizando el proceso de duelo y pro-
longando la angustia derivada de la amenaza de pérdida.
Cada etapa del ciclo vital puede ser caracterizada por una
estructura de pérdidas con aspectos diferenciales con res-
pecto al resto de ellas. Mahler,® Blos” y Colarusso® han sefia-
lado, enfatizando la relacién entre pérdidas y separacion, que
en cada etapa de la existencia se pueden presentar diferentes
constelaciones de pérdidas. Es pertinente sugerir que la es-
tructura de pérdidas puede tener un valor clinico importante
en el desarrollo ontogenético de la adultez mayor, por el
momento relativo de su aparicion (coincidencia de la ocu-
rrencia simultanea de pérdidas importantes); su «tamafio»,
es decir, la cantidad de objetos que incluye; y la intensidad
afectiva de éstos en forma individual o en conjunto. La es-
tructura de pérdidas presente en la adultez mayor, sin pre-
cedente en la vida del sujeto,*® podria definir diferentes ru-
tas de desajuste que es preciso explorar. Asimismo, cabe es-
perar que la pérdida de un objeto significativo impacte di-
rectamente la capacidad de adaptacion de la persona.

En el modelo de ajuste propuesto por Lazarus,* el
estresor hace referencia a una pérdida consumada, a la ame-
naza de ella o hacia la ambigua posesion de la cosa, la pérdi-
da ambigua. Lo que viene después es la puesta en marcha
de un mecanismo que comprende la mediacién de distintas
variables (recursos internos y externos alternativos y estra-
tegias de afrontamiento), que culmina con el éxito (ajuste) o
fracaso (desajuste) adaptativo. El desajuste se hara manifiesto
en tres areas fundamentales: en lo psicoldgico, lo fisico y lo
social. Asi, es posible que en el caso del adulto mayor, la
frustracion, que atafie a una pérdida ocurrida en alguna es-
fera de la vida del sujeto, pueda dar inicio a un cuadro de
depresion. A menudo, en el adulto mayor® la depresion pue-
de estar asociada a una pérdida significativa.'® Cuando las
pérdidas son sucesivas y representan una serie de fracasos,
y el sujeto no cree poder contar con recursos suficientes para
afrontar el hecho, puede ocurrir el surgimiento de sentimien-
tos de desesperanza, es decir, la ausencia de respuesta ante
un futuro donde la ocurrencia de lo deseable es percibido
como improbable.*

Cuando las pérdidas atafien a las fuentes proveedoras
de afecto, pueden surgir sentimientos de soledad.*?> Ahora
bien, las pérdidas provocan separaciones,' y estas separa-
ciones podran también asociarse a sentimientos de soledad
y desamparo. Por otro lado, cuando la pérdida se presenta
como amenaza, y no como un hecho consumado, surge en-
tonces la ansiedad, que en el caso del adulto mayor, puede
tomar la forma de ansiedad ante la vejez*® y/o ansiedad ante la
muerte.’ Igualmente se pueden presentar sentimientos de
depresion, desesperanza, soledad, ansiedad, ansiedad ante
la muerte o ante el envejecimiento, etc. Estados que supo-
nen cierto grado de afliccién psicolégica (dolor afectivo).
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Cuando sentimientos de indefension, producto del fra-
caso en el afrontamiento del estrés, y cierta vulnerabilidad
fisica se combinan con ansiedad y depresién pueden surgir
padecimientos psicosomaticos. La enfermedad percibida se
refiere a la percepcién que un sujeto tiene con respecto a su
propia salud. Se ha destacado que ante situaciones de estrés
la percepcién de los sintomas fisicos puede alterarse. Por ejem-
plo, las pérdidas o los cambios en la existencia que requieren
de ajustes de vida permanentes, han sido destacados como
factores capaces de ocasionar enfermedad, una menor resis-
tencia y un incremento de la susceptibilidad a la misma.t®

La Escala de Estructura de Pérdidas (EEP) propuesta
aqui es un instrumento cuyo propdsito es permitir la ex-
ploracién de las pérdidas que suelen ocurrir en la adultez
mayor. La EEP permite la exploracidn sistematica de un
abanico de pérdidas previamente validadas en un contex-
to latinoamericano, mexicano, cOmo una primera aproxi-
macion a las posibles causas psicosociales del desajuste
psicolégico en la adultez mayor.

METODO

El proyecto se desarroll6 en dos fases. La primera corres-
pondi6 al desarrollo de la EEP y la segunda a su evalua-
cion psicométrica. En el proceso se utilizaron cuatro mues-
tras cuyos sujetos fueron elegidos con las caracteristicas
sociodemograéficas descritas en el cuadro 1. Todas las mues-
tras incluyeron sujetos elegidos por disponibilidad en la
Ciudad de México.

Con el objetivo de precisar los tipos y clases de pérdi-
das mas frecuentes en la adultez mayor se llevo a cabo una
revision de la bibliografia especializada en el tema, y se rea-
lizé una primera aproximacion cualitativa con adultos ma-
yores. Esta consistio en diez entrevistas individuales semi-
estructuradas, con preguntas abiertas relacionadas a la ex-
periencia de pérdida en la adultez mayor, de las cuales se
obtuvieron 30 reactivos que fueron utilizados en la primera
version de la EEP (muestra 1). Estos 30 reactivos fueron
psicométricamente evaluados en una segunda muestra
(muestra 2) compuesta de 177 adultos mayores que acudie-
ron a una clinica familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), a una cita de rutina para el tratamiento de
enfermedades crénicas tales como hipertensién, diabetes,
problemas cardiacos, etc., y para el reabastecimiento de los
medicamentos necesarios para su control. Ademas se verifi-
c6 que los sujetos participantes estuviesen en condiciones
adecuadas para responder a la investigacion (por ejemplo
sin malestares fisicos significativos, orientacion adecuada).
Se descartaron aquellos sujetos que, bajo nuestro criterio,
confirmaron sentirse fisicamente mal. Durante el proceso de
instruccion sobre como responder el cuestionario se verificd
que hubiesen comprendido con claridad; por la manera de
atender y responder a nuestras instrucciones era posible to-
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mar nota de su capacidad para responder el instrumento.
Adicionalmente, si el sujeto se tardaba en responder mucho
mas de lo usual, o sus respuestas eran atipicas (por ejemplo
ignorando las opciones de respuesta y agregando
sistematicamente otras), era descartado automaticamente de
la muestra. Asimismo se les aplicé a los sujetos un cuestio-
nario que incluyd informacién sociodemogréafica y los si-
guientes instrumentos:

Escala de Estructura de Pérdidas. En esta version de 30
reactivos se incluyeron cuatro tipos de pérdidas, de entre
las cuales el sujeto debia elegir s6lo uno para cada reactivo,
ante las entradas «He perdido....» aparecia: no pérdida
(«No»), amenaza de pérdida («Aun lo tengo, pero temo per-
derlo»), pérdida ambigua («A veces creo que si, a veces creo
que no») y pérdida consumada («Si»).

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D).}%'7 Esta escala mide la sintomatologia depresiva
en la poblacion general, tristeza y desanimo, dificultades
con el suefio y sentimientos de fracaso e inseguridad. En la
muestra se obtuvo una consistencia interna alfa de .89.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).X Es un inventario
que mide sintomas de ansiedad. En esta investigacion se
obtuvo una consistencia interna alfa de .89.

Los resultados obtenidos en la muestra 2 produjeron
la modificacion de la EEP en dos sentidos: por un lado, fue
necesario ampliar y modificar los reactivos utilizados a fin
de mejorar la consistencia interna del instrumento. Por ello,
se llevd a cabo una segunda aproximacion cualitativa con
seis grupos focales (muestra 3; N=32) centrados en el pro-
blema de las pérdidas en la adultez mayor. Con la infor-
macion resultante se increment6 el nimero de reactivos en
investigacion a un total de 60. Por otro lado, los tipos de

pérdidas se redujeron a tres: no pérdida, pérdida ambigua y
pérdida consumada. Esta Gltima modificacion se instrument6
en virtud de que la amenaza de pérdida presenta una ca-
racteristica especial no prevista: su ocurrencia parece ser
efimera, en tanto ocurre y se resuelve rapidamente dando
paso a la pérdida consumada o a la conservacion del obje-
to. Al parecer, una amenaza de pérdida posee un caracter
transitorio. Una amenaza es un elemento del medio am-
biente interno o externo del sujeto que se contrapone o pone
en riesgo la posesién o disfrute de un objeto significativo.

Esta amenaza parece exigir una solucion inmediata que
diluya el estrés resultante; sin embargo, cuando esta exi-
gencia permanece sin solucién por un tiempo prolongado,
la posesién del objeto en riesgo, antes asumida sin duda
alguna, parece transformarse a un caracter incierto. La so-
lucion cognitiva parece ser la anticipacion de su pérdida,
por un lado, y por otro, de manera simultanea, la esperan-
za de su conservacion, lo cual se traduce como una pérdi-
da ambigua. Asi, la pérdida ambigua coloca a la amenaza
como eje del interjuego entre la pérdida y la no pérdida;
interjuego donde la ambigliedad parece dominar el cua-
dro y el afecto del sujeto, como puede verse en el cuadro 2,
donde la amenaza de pérdida no se asocid ni a la depresién,
ni a la ansiedad en la muestra 2. La versién resultante de
los 60 reactivos de la EEP fue explorada finalmente en la
muestra 4, a la cual se le pidi6 responder un cuestionario
gue incluy6 varios instrumentos que formaron parte de una
investigacion mas amplia. Para los efectos del presente tra-
bajo, de estos cuestionarios se utilizé la informacion
sociodemografica; las escalas CES-D y BAI, descritos para
la muestra 2; la nueva versiéon de la EEP, asi como los si-
guientes instrumentos:

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de las muestras utilizadas en la Escala de Estructura de Pérdidas

Variable Muestra 1 (n=10) Muestra 2 (n=177) Muestra 3 (n=32) Muestra 4 (n=193)

- Hombres 1 (10.0%) 89 (50.3%) 11 (34.3%) 59 (30.6%)

- Mujeres 9 (90.0%) 88 (49.7%) 21 (65.7%) 134 (69.4%)
Media de edad gral.

- Hombres 61.7 (DS=7.65) 73.2 (DS=6.5) 60.8% (DS=7.90)

- Mujeres 70.0 (DS=4.72) 60.9 (DS=8.60) 69.1 (DS=7.50) 60.0%(DS=7.50)
Situacién marital

- Con compromiso 5 (50.0%) 126 (71.2%) 14 (43.7%) 94 (48.7%)

- Sin compromiso 5 (50.0%) 51 (28.8%) 18 (56.3%) 99 (51.3%)
Trabajan 3 (30.0%) 75 (42.4%) 7 (21.8%) 89 (45.6%)
No trabajan 7 (70.0%) 102 (57.6%) 25 (78.2%) 104 (54.4%)
Catélicos 8 (80.0%) 151 (85.3%) 28 (87.5%) 4 (2.1%)
Cristianos no catélicos 2 (20.0%) 20 (11.3%) 2 (6.25%) 189 (97.9%)
Sin religién 6 (3.4%) 2 (6.25%)

Nivel educativo

- Primaria 4 (40.0%) 73 (41.2%) 13 (40.6%) 70 (36.3%)

- Secundaria 4 (40.0%) 54 (30.5%) 8 (25.0%) 53 (27.5%)

- Preparatoria 1 (10.0%) 23 (13.0%) 4 (12.5%) 22 (17.4%)

- Universitarios 1 (10.0%) 27 (15.3%) 7 (21.9%) 48 (24.9%)
Procedencia de la muestra Comunidad Clinica del IMSS INAPAM Congregacién cristiana

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Todas las muestras fueron extraidas en la Ciudad

de México
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Escala HOPES, Hunter Opinions and Personal Expectations
Scale.! Mide esperanza, desesperanza y esperanza personal
global. Concibe la desesperanza como la respuesta al futuro
percibido, donde lo deseable es subjetivamente evaluado
como improbable. Adaptada a adultos mayores mexicanos,*®
en este trabajo solo se utilizé la sub-escala de desesperanza,
con una consistencia interna alfa de .74.

WHOQoL- Brief. The World Health Organization Quality
of Life Assessment, Brief (WHOQOL-Group).? La Sub-escala
de enfermedad percibida forma parte de la escala de Cali-
dad de Vida WHOQoL- Brief, adaptada para su uso en
adultos mayores mexicanos por Gonzalez-Celis y Sanchez-
Sosa.?’ En la presente nvestigacion obtuvo una consisten-
cia interna de .84.

Inventario Multifacético de Soledad, IMSOL, Sub-esca-
la de Carencia de Bienestar Emocional % EI IMSOL mide la
soledad, definiéndola como un fendémeno multidimensional,
psicoldgico y potencialmente estresante, resultado de caren-
cias afectivas, reales o percibidas, capaz de impactar
diferencialmente al funcionamiento y salud fisicos y psico-
l6gicos del individuo. En la muestra 4 del presente trabajo y
después del analisis de componentes principales con rota-
cion varimax y valores eigen mayores a uno, se descartaron
nueve reactivos, obteniéndose una estructura factorial final
compuesta de dos factores (carencia de proposito e insatis-
faccion con la vida, y desvinculacion familiar), que en con-
junto explicaron 58.4% de la varianza, con una consistencia
interna de .82 y .84 para los factores, respectivamente, y de
.89 para toda la escala.

Escala de Ansiedad ante el Envejecimiento (EAE).*® Adap-
tada para su uso en adultos mayores mexicanos,? la escala
parece medir ansiedad ante el propio proceso de envejeci-
miento. En la presente investigacion sélo se consider6 el
total de la escala, habiendo obtenido una consistencia in-
terna alfa general de .77.

El analisis estadistico se llevo a cabo en el sistema SPSS
v. 11.0

RESULTADOS

Estructura factorial. Mediante analisis factorial por el méto-
do de componentes principales con rotacién Varimax y va-
lores eigen mayores a uno, la estructura factorial final arrojo
nueve factores bien definidos que en conjunto incluyeron 36
reactivos, con una consistencia interna alfa de .91 que expli-
c0O 67.4% de la varianza. La consistencia interna de los nue-
ve factores fluctué entre valores alfa de .74 y .83 (cuadro 3).

Validez de constructo. Se calcul6 la correlacién entre la
EEP y las variables de desajuste psicologico (depresion, an-
siedad, soledad, desesperanza, enfermedad percibida, an-
siedad ante el envejecimiento), con los resultados descritos
en el cuadro 4, se consideraron como criterio de interpreta-
cion exclusivamente las asociaciones (r de Pearson) iguales
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Cuadro 2. Asociacién entre la depresién, ansiedad y la frecuencia
de los tipos de pérdidas de la EEP

Frecuencia de...

Amenaza de Pérdida Pérdida
Escala No pérdida pérdida ambigua  consumada
CES-D -.405** 221* .331*
BAI -.590** A467** .280**
* p<.05 * 5<.01

Cuadro 3. Escala de Estructura de Pérdidas. Estructura factorial
rotada. Cargas factoriales y consistencia interna alfa

Factores
1. Recursos econémicos Alfa =.83
11. El tener suficiente dinero para mis gastos .817
33. Dinero con el que contaba cada mes .752
21. El sentir que tenia el dinero que necesitaba 747
6. La seguridad de estar econémicamente protegido  .657
17. El saber que tengo dinero para ver por mi gente .641
2. Hijos Alfa= .88
35. La presencia de mis hijos .817
8. La cercania de mis hijos 776
36. El que mis hijos vinieran a verme 769
13. La atencién de mis hijos .735
3. Sentido de la vida Alfa=.82
4. El sentir que valgo la pena .836
3. El sentido de mi vida 797
10. El saber para qué vivo .709
24. El saber para qué lucho .590
4. Salud Alfa=.79
1. El sentirme fisicamente bien .783
18. El sentirme sano 771
31. El saber que mi cuerpo funciona bien 711
2. Seguridad para hacer lo que antes hacia 611
5. Seguridad en si mismo y ser 0til Alfa=.79
30. Seguridad para tomar decisiones 747
27. Confianza en mi mismo .626
29. El ser necesario para los demds 621
25. El que me buscaran cuando habia problemas .607
5. El sentirme productivo cada dia 431
6. El mundo que conoci Alfa=.77
12. Lo que la gente decia que yo era .763
28. El mundo que conocia 745
15. La gente que pensaba o sentia como yo 717
26. Lo que siempre fue mi manera de vivir .641
7. Pareja afectiva Alfa=.76
20. La mujer (el hombre) que amaba .783
34. El amor de mi vida 746
23. El sentir que podia encontrar una pareja para mi  .649
7. Los cuidados y el carifio de mi pareja .643
8. Amor de Dios y la confianza en El Alfa=.74
19. El amor de Dios .804
22. El sentir que Dios estd conmigo 747
9. La confianza en Dios .650
14. El respeto que me tenian por mi trabajo 433
9. Compaiieros de trabajo Alfa=.80
16. La convivencia con mis compaferos de trabajo .814
32. Mis compaferos de trabajo .790
Alfa de Cronbach general: 91
465
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Cuadro 4. Correlaciones bivariadas entre la Escala de Estructura de Pérdidas y Variables de Desajuste Psicolégico

Tipo de Pérdida(Puntajes) D A De E S EAE
Puntaje total de la EEP .65** 50** 53** 53** .66** 37**
-Recursos econémicos 37** .36** .30** 31 .48** .20%*
-Hijos .36** .18** .39** .28** 50** .25%*
-Sentido de la vida 49** .28** .40** 31 .40** 31
-Salud 53** 55** 50** .65** 0 .32**
-Seguridad en sf mismo y el ser 0til .62** 43** 44 .40** 52 32**
-El mundo que conoci .30** 23** .20** 22%* .34** n/s
-Pareja afectiva A42** .30** 31 .30** .39** .20%*
-Amor de Dios y confianza en El 1% .18** .30** 25%* .34** 31
-Compahderos de trabajo L40** .33** L19** 37** 39** .18*
Clase de Pérdidas(Frecuencia) D A De E S AAE
No pérdidas -.70** -.53** -.54** -.53** -.68** - 42**
Pérdidas ambiguas 54+ 42 .38** 31+ AT** .40**
Pérdidas consumadas 50** .38** 43** AT7** 53** .25%*

D= Depresién, A=Ansiedad, De=Desesperanza, E=Enfermedad percibida, S=Soledad, EAE= Ansiedad ante el envejecimiento

** p<.01, * p<.05, n/s = No significativo. En negras sélo las asociaciones iguales o mayores a .40

0 mayores a .40. Estos resultados muestran: 1) correlaciones
moderadamente altas entre el total del puntaje de la EEP
con todas las variables de desajuste psicolégico (entre r=.50
y r=.66; p<.01), excepto con la ansiedad ante el envejecimien-
to, lo cual sugiere el importante papel patégeno de las pér-
didas sufridas para la mayoria de las variables de desajuste,
2) congruente con lo anterior fue la asociacidon negativa
entre la frecuencia de no pérdidas y dichas variables, entre
las que destacan la depresion (r=-.70, p<.01) y la soledad
(r=-.68, p<.01), 3) la frecuencia de pérdidas ambiguas se
correlacioné positivamente con Depresién (r=.54, p<.01), So-
ledad (r=.47, p<.01), Ansiedad (r=.42, p<.01) y Ansiedad ante
el envejecimiento (r=.40, p<.01), 4) la frecuencia de pérdidas
consumadas se correlaciond alta y significativamente con
soledad (r=.53, p<.01), depresion (r=.50, p<.01) y enferme-
dad percibida (r=.47, p<.01), 5) parece ser que las pérdidas
de mayor impacto en el ajuste del «viejo» son: la pérdida de
la salud, la pérdida de la seguridad en si mismo y el ser (til,
y la pérdida del sentido de la vida. Es facil identificar desde
ya, que estas tres pérdidas son las que hoy por hoy marcan
la actitud prejuiciosa de nuestra sociedad ante el adulto
mayor, 6) la pérdida del amor de Dios y la confianza en El,
se relacion6 de manera moderadamente baja con el desajus-
te, 7) finalmente, es significativo el hecho de que las pérdi-
das no afecten sino en una medida muy conservadora a la
ansiedad ante el envejecimiento (correlaciones entre r=.18 y
r=.32, p<.0l).

p<.000), ansiedad (R;ustada =347, gl=9, F=12.33, p<.000) y
desesperanza (R%suda =311, g1=9, F=10.61, p<.000).

Validez discriminante. Se analizé la capacidad de la es-
cala para discriminar entre sujetos con altos y bajos nive-
les de desajuste psicolégico, tomando como criterio la fre-
cuencia de ocurrencia de cada tipo de pérdida (no pérdida,
pérdida ambigua y pérdida consumada) (cuadro 6). Los suje-
tos fueron catalogados en alto o bajo desajuste, segun es-
tuviesen por encima o por debajo del cuartil 75 en cada
variable de desajuste. De acuerdo con estos datos, la esca-
la fue util al discriminar a los sujetos en cada categoria de
desajuste, de manera significativa en cada tipo de pérdi-
da. A excepcion de la no pérdida, donde las medias mas
altas l6égicamente correspondieron a los niveles mas bajos
de desajuste, en la pérdida ambigua, la pérdida consumada y
el puntaje total de la EEP, mantuvieron la relacion opuesta.
Asi, las medias mas altas de pérdida discriminaron
significativamente a los sujetos con los niveles mas altos
de desajuste psicologico.

Normalizacion. Finalmente, con el objetivo de contar
con un criterio de clasificacion normalizado basado en la
muestra 4, se estimé la conversidon de las puntuaciones
naturales totales de la EEP a rangos de desviacion estandar

Cuadro 5. Regresién mltiple. Variables independientes: Tipos de
pérdidas de la Escala de Estructura de Pérdidas*

. L : . . Variable dependiente R?Ajustada | F
Capacidad predictiva. A fin de determinar la medida en 5 — : '487 i 2122 OZO
o . - C A epresion . . .

que las cl,ases delp_e_rdldas pred_u}:en e! d_esajuste pswologlco, Enfermedad percibida 443 o 1797 000
se efectud un analisis de regresion multiple tomando aéstas g, jodad 423 9 16.62 .000
como variables independientes, y aquéllas como dependien- Ansiedad .347 9 12.33 .000
tes, con los resultados descritos en el cuadro 5. Las variables Desesperanza 311 9 10.61 .000
Ansiedad ante envejecimiento 134 9 4.29 .000

mejor pronosticadas fueron: depresion (Rzajustada:.487, gl=9,
F=21.22, p<.000), enfermedad percibida (Rzajustada:.443, gl=9,
F=17.97, p<.000), soledad (R%ustada =-423, gl=9, F=16.62,
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* Recursos econdmicos, hijos, sentido de la vida, salud, seguridad en sf
mismo y ser Util, el mundo que conoci, pareja afectiva, amor de Dios y
confianza en El, companeros de trabajo.
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Estructura de pérdidas en la adultez mayor

(cuadro 7). Los sujetos con una puntuacién natural igual o
mayor a 66, podrian ser considerados como poseedores de
una estructura de pérdidas superior al comun de los adul-
tos mayores, que probablemente podria estar asociada a
altos niveles de desajuste psicolégico.

DISCUSION

La Escala de Estructura de Pérdidas ha permitido definir teo-
ricamente, a partir de la evidencia empirica reportada aqui,
la existencia de una estructura multidimensional de pérdi-
das con efectos estresores para el adulto mayor. Esta es-
tructura esta intimamente ligada al desajuste psicologico y
puede variar de sujeto a sujeto. Esta es una aportacion util
al conocimiento empirico de la vejez en México, y a la in-
vestigacion en psicologia de la salud, porque permite eva-
luar el impacto de las pérdidas en modelos de exploracién
de los efectos del estrés en adultos mayores.

El constructo de Estructura de pérdidas, desarrollado
para esta investigacion, fue resultado del analisis e inte-

Cuadro 6. Diferencias significativas en frecuencia de cada tipo de
pérdidas segin niveles altos y bajos de afectacién emocional

Tipo de Media (DS)

Pérdida Bajos Altos t gl p
Depresién

NP 28.80 (5.79) 18.55 (8.16) 8.6 82.7 .000

PA 4.76 (3.85) 9.00 (6.37) 4.7 75.4 .000

PC 3.43 (3.81) 9.43 (7.22) 59 71.0 .000
EEP 48.61 (9.01) 64.84 (14.06) 8.1 77.8 .000
Ansiedad
NP 27.57 (7.37) 20.42 (7.75) 5.8 191.0 .000
PA 524 (4.56) 832 (593) 3.3 70.3 .001
PC 417 (4.75) 8.26 (7.22) 3.7 64.4 .000
EEP 50.57 (11.52) 61.84 (13.7¢) 5.6 191.0 .000
Desesperanza
NP 28.29 (5.83) 18.36 (2.12) 7.2 63.5 .000
PA 495 (4.11) 9.14 (6.34) 4.3 64.0 .000
PC 3.74 (4.02) 9.50 (7.62) 5.0 58.8 .000
EEP 49.42 (9.11) 65.14 (15.57) 6.7 61.1 .000

Enfermedad percibida

NP 27.94 (6.57) 19.87 (8.83) 6.0 74.8 .000
PA 5.15 (4.17) 8.38 (6.52) 3.3 68.7 .001
PC 3.90 (4.70) 8.75 (6.80) 4.7 71.6 .000
EEP 49.94 (10.62) 62.89 (14.35) 5.9 74.5 .000

Ansiedad ante el envejecimiento

NP 27.53 (7.35) 21.80 (8.27) 4.8 191.0 .000
PA 4.86 (4.40) 8.57 (5.65) 4.5 94.8 .000
PC 4.60 (5.34) 6.61 (6.43) 2.2 191.0 .024
EEP 51.05 (12.07) 58.77 (13.70) 3.9 191.0 .000
Soledad
NP 28.46 (6.16) 18.10 (7.97) 8.4 725 .000
PA 477 (3.99) 9.57 (6.18) 5.1 655 .000
PC 3.76 (436) 9.33 (7.11) 5.2 64.0 .000

EEP 49.27 (9.89) 65.24 (13.78) 7.5 69.3 .000
NP= No pérdida; PA= Pérdida ambigua; PC= Pérdida consumada; EEP=

Total de la Escala de Estructura de Pérdidas.
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Cuadro 7. Conversién de puntuaciones totales naturales de la Es-
cala de Estructura de Pérdidas a rangos de desviacién estdndar

Rango Puntuaciones
Desviacién Estédndar naturales
Menor o igual a 36, mayor a 26 De 71 a 80
Menor o igual a 26, mayor a 1.5¢ De 66 a 70
Menor o igual a 1.56, mayor a 16 De 61 a 65
Menor o igual a 16, mayor a la media De 52 a 60
Media 51
Menor a la media, mayor o igual a-16 De 41 a 50
Menor a -16, mayor o igual a -1.5¢ De 36 a 40
Menor a -1.56, mayor o igual a -2¢ De 31 a 35
Menor a -26, mayor o igual a -3c De 20 a 30

gracion tanto de propuestas tedricas®® como de estudios
cualitativos y exploratorios previos realizados en muestras
de adultos mayores mexicanos.”? Dado que cada etapa
del ciclo vital puede ser caracterizada por una estructura
de pérdidas con aspectos diferenciales,®® la escala propuesta
se ha centrado en la adultez mayor como una primera
aproximacion. Evidentemente, en este periodo de la vida,
como en cualquier otro, una estructura de pérdidas con
una cualidad afectiva actual importante podria estar aso-
ciada con niveles de afliccion afectiva (distress), como ha
sido ampliamente aceptado en los casos de duelo normal y
duelo patoldgico en la adultez mayor,® la depresion,®* asi
como con otras medidas de desajuste psicolégico, como la
ansiedad® o la enfermedad.'® Cohen ha sugerido que si-
tuaciones que involucran pérdidas, como la acumulacion de
cambios de vida y los sucesos percibidos como estresantes, pue-
den causar enfermedad. Los resultados expuestos coinci-
den con las tres hipoétesis a propdsito del papel de las pér-
didas en el desajuste psicolégico del adulto mayor, pues el
anciano enfrenta una estructura de pérdidas que de manera
acumulada exigira un reajuste constante de sus condicio-
nes de vida. Asi, de manera consistente con lo citado, las
nueve areas resultantes de la Escala de Estructura de Pér-
didas pretenden cubrir un amplio espectro de las posibles
pérdidas susceptibles de ocurrir en la adultez mayor.
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