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Resumen

En este capitulo se narra el sentido de vida de personas adultas mayores en
una comunidad rural en Michoacan con tradiciones arraigadas, las cuales
expresan el sentido de continuar con vida, lo cual adjudican a la vivencia de
libertad, responsabilidad y autorrealizacion. Se realizé un enfoque cualita-
tivo descriptivo y se utilizé una entrevista semiestructurada previo consen-
timiento informado de las personas adultas mayores que viven en la comu-
nidad antes mencionada. Asimismo, se realizd un analisis de las experiencias
narradas de su trayectoria de vida, lo cual permitié identificar la existencia
o ausencia del sentido de vida y la autorrealizacion en el momento actual.
De acuerdo con las respuestas obtenidas, se observa que las personas de la
comunidad de San Luis municipio de Ocampo encomiendan su objetivo de
vida a los designios de Dios; la mayoria lo encuentra en ser madre, esposa
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e hija, encargada del cuidado y del hogar, asi como en mantener una con-
ducta socialmente aceptable de ser buena vecina y buena persona. Es im-
portante mencionar que el género que predominé fue el femenino y sus
respuestas fueron influenciadas por los roles de género tradicionalmente
asignados.

Palabras clave: sentido de vida, personas adultas mayores, satisfaccion.

Introduccion

El término sentido de vida surge a partir de la experiencia del Dr. Viktor
Frankl en los campos de concentracién en que estuvo prisionero durante la
segunda Guerra Mundial. En el momento en que fue despojado de su hogar,
su familia, su ropa y toda pertenencia, y al encontrarse solo en una situacién
vulnerable, descubri6 que el hombre, para sobrevivir a circunstancias ad-
versas, necesita aferrarse a algo, y ese “algo” él lo denomina sentido de vida.
(Zamora y Olman, 2013).

En este capitulo se narra cdmo las personas interpretan y viven el sen-
tido de sus vidas a lo largo de su trayectoria y de su curso vital. También
explora si en el momento actual se sienten autorrealizados, si han logrado
cumplir todas sus metas o si las circunstancias los han hecho experimentar
un vacio existencial. Tomando en cuenta el aumento de la poblacién mayor
y los retos que ello implica, se debe resaltar un aspecto importante en la
vejez como lo es la espiritualidad, la cual incluye aspectos como el sentido
de vida, que tiene una gran influencia sobre el estado de salud. Asimismo,
las personas mayores, a lo largo de su vida, experimentan cambios de roles
significativos que provocan desorganizacion sociofamiliar y personal. Tam-
bién hay circunstancias que incluso pueden afectar el sentido de vida y el
cumplimiento de sus metas o proyecto de vida, lo cual posiblemente trunca
parte de su autorrealizacion. Los logros y metas de los entrevistados son de
diferentes ambitos del desarrollo personal, desde sentir que tienen una vida
tranquila, lo necesario para sobrevivir, felicidad, una casa o un bien material,
un negocio y redes de apoyo, hasta algunos que dicen no tener plan y sim-
plemente “vivir la vida como venga”.
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Durante la ultima etapa de su vida, las personas tienden a considerar
culminado su proyecto vital y, con ello, surge la carencia o ausencia del
sentido de vida hasta quedar a la espera de la muerte. Por ello, se consi-
dera relevante escribir el presente capitulo mencionando la importancia
que tiene el sentido de vida para las personas adultas mayores, cémo ha
impactado a lo largo de su vida, coémo lo perciben y las circunstancias que
les han hecho sentir una pérdida o la recuperacion de este, con la intencion
de mejorar el abordaje gerontoldgico integral y un mejor plan de inter-
vencion. El objetivo es describir el sentido de vida y autorrealizacion en
personas mayores de la comunidad de San Luis, municipio de Ocampo,
Michoacan.

Metodologia

La investigacidn se disefié con un enfoque cualitativo, debido a que busco
comprender la realidad social del sentido de vida de las personas mayores
en una comunidad rural en Michoacan, México. La metodologia utilizada
se sustenta en el razonamiento inductivo y ofrece explicaciones ideogra-
ficas; es abierta, libre e impredecible y, por lo tanto, es el mejor método
para estudiar las diversas perspectivas de las personas mayores en torno
al sentido de vida. Ademas, este método busca la comprension de los fe-
noémenos sociales desde las experiencias, puntos de vista y el entendimien-
to de los significados que asignan a sus creencias, acciones y valores. Los
sujetos de estudio lo conforman 16 personas adultas mayores de 60 afios,
de los cuales tres pertenecen al género masculino y 13 al femenino, cuya
residencia se encuentra en las comunidades de San Luis y El Rosario,
municipio de Ocampo Michoacan.

Se utilizé un muestreo cualitativo por bola de nieve, el cual tiene las
caracteristicas de ser practico, eficiente, por lo que es mas facil establecer
una relacién de confianza en el momento de realizar el acercamiento con
los informantes. Cabe mencionar que con el apoyo del delegado se pudo
contactar a las personas adultas mayores para realizar las entrevistas.

Para sustentar la investigacion se utilizaron libros adquiridos en librerias
y otros mas en formato PDF de la biblioteca digital de la Universidad Auto-
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noma del Estado de México, Universidad Nacional Auténoma de México,
asi como consultas de articulos de revistas.

En el trabajo de campo se visitaron a las personas adultas mayores en
sus casas en varios encuentros. Cabe mencionar que se entrevistaron a 13
personas, nueve mujeres y cuatro hombres. Es importante comentar que,
entre los entrevistados, el género femenino predominé mas, debido a que
los hombres aun trabajaban; otros mas habian abandonado a sus parejas,
situacion por la cual se observa un numero mayor de mujeres participantes
en la investigacion. Las entrevistas aplicadas, previo consentimiento infor-
mado, fueron grabadas con una grabadora reportera Sony.

El tipo de entrevistas fue semiestructurada conformada por tres cate-
gorias: sentido de vida (conformada por seis preguntas abiertas), autorrea-
lizacion (conformada por cinco preguntas) y la categoria denominada vacio
existencial (conformada por dos preguntas), lo que da un total de 13 pre-
guntas. Asimismo, se agregaron preguntas para obtener datos sociodemo-
graficos a fin de contar con mas elementos en el momento de realizar el
analisis. Concluida la obtencion de los datos, se procedio a realizar la trans-
cripcién de las entrevistas, asi como procedimientos para la disposicion y
transformacion de datos. También se relacionaron las categorias y subcate-
goria mediante la codificacién axial. Finalmente se presentaron los resulta-
dos mediante el uso de fragmentos narrativos con interpretaciones del in-
vestigador.

Resultados

El presente analisis e interpretacion de datos obtenidos a partir de entrevis-
tas a profundidad aplicadas por la investigadora se realizaron con el objeti-
vo de conocer el sentido de vida de las personas mayores que viven en la
Comunidad de San Luis, municipio de Ocampo, Michoacan

Los objetivos especificos de la investigacion se encaminaron a detectar
si cuentan con un proyecto de vida, saber si tienen metas futuras, identi-
ficar el vacio existencial y saber si las personas mayores se sienten reali-
zadas hasta el momento actual de su vida. Para ello, se efectuaron 15 en-
trevistas a profundidad hasta alcanzar la saturacién de datos. Las



SENTIDO DE VIDA EN PERSONAS ADULTAS MAYORES

categorias obtenidas fueron: afrontamiento, vacio existencial, sentido de
vida, autorrealizacion y satisfacciéon personal.

Analizar el sentido de vida en personas mayores permitio tener un pa-
norama mas amplio sobre la trayectoria de vida y el sentir actual de estas,
lo cual es importante al momento de realizar un plan terapéutico eficiente
con vision centrada en la persona. Asimismo, ayuda a planificar el proyec-
to de vida de las personas mayores. A continuacion, se presentan los datos
obtenidos en el analisis de las entrevistas aplicadas (véase la tabla 10.1).

Tabla 10.1. Datos sociodemogrdficos de los participantes

Género Edad Estado civil Ocupacion Viven con familiares
0, 0, ili ()
Mujeres 80% 60-69, 60% Casados 80? Hog.ar 60% . Familia 36% .
Hombres 20% 70-80. 40% Separados 5% Comerciantes 20% Con esposo 50%
! Viudos 15% Campo 13% Viven solas 14%

Analisis por categorias
Sentido de vida

El experimentar que la propia vida tiene sentido es la fuerza motivacional
del ser humano y la condicidn de autorrealizacion personal. Frente al psi-
coanalisis de Freud y la psicologia individual de Adlher, Frankl propone el
analisis existencial como un fondo intelectual y metodolégico de una psi-
coterapia fundamentada en la busqueda y expresion de sentido (Ramos-
Franco, 2015).

De esta manera, se puede mencionar que todas las personas tenemos
“algo” por lo que seguir dia a dia, una motivacién ante las situaciones ad-
versas. Muchas veces, al encontrase en condiciones o vivencias dificiles, el
individuo encuentra la salida mediante ese algo, con el cual logra darle un
sentido a su vida, un rumbo o un por qué seguir.

En las entrevistas realizadas, se encontro este sentido que las personas
mayores de la comunidad de San Luis le dieron a su vida cuando se en-
contraron ante situaciones que no esperaban y que les provocaron temor,
desequilibrio emocional, incertidumbre, tristeza o depresion en ciertos
momentos.
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A continuacion, presentamos las respuestas de diferentes participantes,
a las cuales se les asignaron c6digos con las iniciales de su nombre y apelli-
do y un niimero que representa la entrevista. Al preguntarles cual es el
objetivo en su vida, respondieron lo siguiente:

Tenemos que cuidarnos para vivir bien, ;no?, o para estar mejor. LH2

Siento que, pues que estoy bien y que y me tengo que cuidar pa’ seguir
viviendo con mis hijos (sic). SD4

Cuidar a mis papas, mas que nada a mi papa que estaba enfermito y ya
pus yo lo cuidaba lo mas que se podia, y orita pus me quedé asi (soltera) pus
ya (sic). LH2

De acuerdo con las respuestas obtenidas, se observa que las personas de la
comunidad de San Luis enfocan su objetivo de vida a los designios de Dios.
La mayoria lo sostiene en el deber de ser madre, esposa e hija encargadas
del cuidado y del hogar, asi como en mantener una conducta socialmente
aceptable de ser buena vecina y buena persona. De acuerdo con Frankl, se
dice que el camino hacia el sentido son los valores y que el 6rgano median-
te el cual se conoce o devela el sentido es la conciencia moral (Croquevielle,
2011).

Es importante mencionar que la mayoria de los participantes fueron
mujeres y sus respuestas estan influenciadas por los roles de género tradi-
cionalmente asignados. Ahora bien, al hacerles la pregunta sobre cudl es su
motivacién en la vida o “ese algo” que les da sentido, esa fuerza que las
impulsé a seguir adelante cuando tuvieron situaciones complejas, comen-
taron lo siguiente:

Pus si, yo si. Ora tuve las ganas de vivir por mis hijos, otros dias siquiera por-
que uno se pone bien grave de esta enfermedad [se refiere al COVID] yo le
pedia a Dios que me diera una oportunidad de vivir otros dias, y pus gracias
a dios lo logré. GR3

Luego yo cuando me siento triste, triste, le pido a mi Dios fuerzas y ya
como que me estoy acostumbrando, porque no me queda de otra (sic). EV5 82
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Lo narrado por los participantes reafirma lo estudiado por Viktor Frank,
sobre la forma en que los individuos se aferran a “algo o alguien” para so-
brevivir y encontrarle rumbo a su existencia. En palabras propias del autor
y padre de la logoterapia existencial, existir quiere decir salir de si mismo y
ponerse frente a si mismo, de manera que el hombre sale del nivel de lo
corporal psiquico y llega a si mismo pasando por el ambito de lo espiritual.

Vacio existencial

El concepto de vacio existencial propuesto por la escuela de logoterapia de
Viktor Frankl, se considera adecuado para encontrar un proposito de vida
que ofrezca calma y serenidad a la persona, incluyendo asi el abordaje de la
esfera espiritual en el ambito psicoldgico (Frankl, 1984).

De esta manera, se entiende como una sensacion de apatia, aburrimien-
to o alteracidn social, acompanado de distimia, depresion, desesperanza,
sentimiento de soledad, entre otros desérdenes mentales. También puede
formar parte del proceso natural de alguna pérdida o duelo que vive una
persona por cualquier indole. Al respecto los entrevistados comentaron
los siguiente:

Lo mas dificil de mi vida fue cuando se fue mi hija y que no supe nada de ella
en 3 afios y esos fueron los tiempos mas dificiles de mi vida. No sabia si vivia
o si estaba muerta. Y también cuando perdi a mi madre, cuando perdi a mi
padre también porque son momentos muy dificiles. SD4

Habia sido mi vida muy triste [...] si, la verdad que si. Desde los 16 afnos
que me junté fue sufrir, sufrir, sufrir. El primer dia que nos casamos me dio
un aventén en el patio y hasta por alla fui a dar [...] El dia que nos casamos
[risa penosa] (sic). GR3

Las situaciones anteriores son derivadas principalmente por duelos de
abandono y muerte. Cuando las circunstancias son inesperadas provocan
alteraciones emocionales que alejan a la persona de su realidad actual y les
traen sentimientos de tristeza, desesperacion, alejamiento de las otras per-
sonas o familia, aislamiento y deseos suicidas.
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Algunos hacen referencia al vacio existencial como tiempos dificiles,
desesperacion o miedo por no saber qué pasaria después. “Sentia que el
mundo se me venia encima” es la frase que mas consterna, de lo referido
por los participantes, pues es como experimentan ese sentimiento de vacio
existencial, al igual que otros como la muerte del conyuge, la violencia in-
trafamiliar, el abandono por parte de la pareja, la muerte de los padres y la
pérdida de la salud. Asimismo, el encontrarse en situaciones de mucha com-
plejidad, sin saber el rumbo que tomarian sus vidas, esto les hizo encontrar
un sentido y aferrarse a algo para poder superarlas, ser resilientes y adap-
tarse a la nueva vida que tenian.

No comia y este, namas me metia asi debajo de las cobijas y ahi cerraba por
dentro. MS1

Unos participantes refieren sentirse a veces tristes y en algunos momen-
tos desearian desaparecer, pero en medio de la crisis logran recordar o en-
contrar el por qué seguir dia a dia:

Si, hay momentos en los que quisiera mejor renunciar a todo, porque hay
momentos que me presionan mucho, entonces este [...] ay, no. LH2

Con todo lo anterior, reafirmamos lo que Lukas dice sobre la falta de
sentido de vida, y es que da lugar a una frustracion existencial en la que la
persona se desespera. Por tanto, entre el vacio existencial y la desesperanza
existe una relacion estrecha: ambas remiten a un estado de dnimo y moti-
vacidn, sentimientos y expectativas sobre el futuro caracterizados por la
apatia, el cansancio, la falta de ilusion, la sensacion de inutilidad de la vida,
el fatalismo y la desorientacion existencial, lo que puede llevar a la comisién
de suicidio (Lukas, 2001).

Estaba loca [risa y pena]. Una vez, me encerré en el cuarto y me andaban
busque y busque y yo encerradota, le digo, cuando me sacaron de ahi namas
temblaba asi [hace movimientos con las manos y los pies], todo este pie y esta
mano [sefiala la derecha] y dijo el doctor que estaba a punto de que me diera,
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que se me reventara una vena del cerebro y que iba a estar en estado vegetati-
vo y me iban a internar, pero no me dejé tampoco. MS1

La culminacién de todo este proceso sucede cuando se llega de manera
concreta a una decision y, desde esta, a una acciéon que constituye la inte-
gracion plena de todos los aspectos del ser humano, la cual se expresa en
ambitos espirituales, tal como se ha visto en los resultados de las entrevistas,
en las que las personas mayores mencionan a Dios como aquel que princi-
palmente les confiere el sentido de vida y les da la fuerza para superar las
situaciones dificiles sobre el sentido de vida.

Satisfaccion

Todos, en algin momento, hemos experimentado dichas emociones que
resultan sumamente importantes respecto a la autorrealizacion personal,
profesional, familiar y social.

Al preguntar a los participantes si se sentian felices y satisfechos con su
vida, sus respuestas fueron las siguientes:

Yo me siento feliz y satisfecha, porque a pesar de todo lo que vivi y sufri yo
sali adelante sola, sin nadie que me ayudara, yo sola me las arreglé para que
mis hijos crecieran. Ya ahora de grandes empezaron a trabajar y fue que me
hicieron esta casa (sic). MV6

Pus ratitos triste, porque pus no hay con quién platicar y luego a veces
me siento contenta cuando veo a estos nifos [se refiere a los hijos de su so-
brino], pero luego me siento bien triste cuando todo se me pone bien dificil,
me siento triste porque ni con quién platicar, ni quién me diga esto o lo otro.
LH2 90

Yo siento que mi vida si ha ido bien, después de que superé de lo de mi
marido. Todo lo demas se me hace facil, yo como, mi nieta se queda conmi-
go, mi nuera viene a comer a mi casa o yo voy a la suya, el chiste es que no me
dejan sola, que yo estoy bien. Feliz de la vida, gracias a Dios (sic). MS1
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Podemos observar expresiones de conformismo y de algunos deseos
frustrados, pero pese a ello, como se menciond anteriormente, se sienten
satisfechos con su vida y sienten felicidad, aunque a veces las circunstancias
no sean favorables.

En la siguiente expresion se puede observar un deseo insatisfecho: “pues
en una parte”.

Las personas mayores de la comunidad de San Luis sienten satisfacciéon
por su trayectoria de vida, aunque muchos tuvieron que experimentar y
soportar circunstancias sumamente fuertes y dificiles que mermaron sus
expectativas, tales como la violencia doméstica en todos sus aspectos, due-
los, carencias, estrés, entre otros. Aun asi, encontramos expresiones como:

La vida pa’ mi fue muy dura y muy triste, pero pus ora ya estoy aqui y ve, feliz
de la vida disfrutando lo que antes no tuve. MV6

Las personas consideran que su vida es buena y que son felices con al-
gunos momentos tristes y que comparten dicha experiencia con sus familias;
algunos mencionan que no se arrepienten de nada. Su proyecto de vida va
encaminado al cuidado de sus hijos y nietos, pues aun cuando los hijos ya
son casados solicitan apoyo de sus padres. En cuanto al proyecto de vida,
refirieron el cuidado a sus nietos y otras mas comentaron dejarselo al crea-
dor. No se observo un vacio existencial.

Conclusiones

Se logro identificar que el sentido de vida de las personas mayores de la
comunidad ha sido cambiante a lo largo de su trayectoria de vida. Debido
a las respuestas obtenidas, la mayoria lo atribuye a Dios y al amor por sus
hijos y, aferrados a ello, pudieron superar circunstancias y situaciones difi-
ciles en diversas etapas.

Cabe mencionar por referencias de las informantes que en la comunidad
se presenta un alto indice de machismo. Las mujeres refirieron que a partir
de que se casaron sufrieron violencia de tipo fisica, psicoldgica y econdémi-
ca. Sefalaron que dejaron de sufrirlo hasta que sus hijos fueron mayores y
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podian defenderlas, cuando quedaron viudas. Tienen la idea de que el hom-
bre debe ser el proveedor del hogar. Asimismo, todas las mujeres entrevis-
tadas hicieron alusion a que al casarse sabian que se dedicarian para siempre
al hogar, a tener hijos y a cuidar de ellos. Con el tiempo, y debido a las cir-
cunstancias que fueron experimentado, sus ideas se fueron modificando y,
con ello, algunas se volvieron emprendedoras e independientes econdmi-
camente. Cabe sefalar que los hombres expresaron ser quienes proveen
seguridad econémica y proteccion al hogar, pues tienen desde nifios esta
vision y la conservan hasta la actualidad.

Es importante mencionar que lo narrado por la persona adulta mayor
interviene en los comportamientos y en la adherencia a los planes terapéu-
ticos, sobre todo cuando existe pérdida del conyuge, porque con ello se
disipa la estabilidad econdmica, y si no existe una red de apoyo lo suficien-
temente solida, una motivacion, un plan de vida o un sentido, las personas
viudas llegan a padecer depresion y muerte prematura. La mayoria de las
personas mayores viven con su esposo 0 su esposa, y con uno o mas fami-
liares. Tomando en cuenta que es una comunidad con tradiciones marcadas
por sus antecesores, la mayoria de las familias se hace cargo de sus integran-
tes mayores y, quienes viven solos, mencionan contar con una red de apoyo
de familiares directos y cercanos, asi como programas de gobierno (pension
para el bienestar y apoyos municipales).

Para futuras investigaciones, se recomienda elaborar historias de vida a
fin de indagar como fueron tratadas las personas adultas mayores por sus
padres y lo que tuvieron que enfrentar al ser nifias y adolescentes.
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