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RESUMEN: La pérdida por fallecimiento del conyuge constituye el estado denominado
viudez e implica un cambio que requiere realizar un ajuste psicosocial y familiar para
asumir la pérdida. El significado que se le atribuye a la viudez depende de condiciones
socio-culturales, econémicas y personales tales como la edad, género, cantidad de afos
vividos con la pareja, etapa de la vida en la que se experimenta la viudez entre otros. Los
objetivos del estudio se centraron en investigar las circunstancias de la viudez,
consecuencias, la red social de apoyo, participacion social y formaciéon de nuevas parejas.
Metodologia: Se realiz6é un estudio descriptivo transversal en personas mayores de 60 afios
de edad y mas (N: 235), con al menos 10 afios de viudez, residentes en distintas zonas de
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay; Uruguay y Venezuela. Los
resultados muestran mayoria de mujeres 62,6% perdieron a sus maridos a causa de una

enfermedad terminal, el 65,5% se encargd de su cuidado. Con la viudez aparecieron
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problemas econémicos (37,4%) problemas de salud (31,5) y soledad (51,5%). Un 77. 9%
reportd haber superado la perdida 86.4% recibid el mayor apoyo emocional de la familia
de origen. La mayoria no mantiene relacion con la familia del conyugue después de la
muerte. Un alto porcentaje de los participantes incrementa su participacion en las diferentes
actividades: religiosas 56,6%, 40,4% tramites bancarios, 39,1% educativas y 35,7%
turismo. La mayoria describe la relacion con su pareja como buena, mientras que el 77,4%
no formo nuevas relaciones. Conclusiones: la esperanza de vida de las mujeres determina
un mayor porcentaje de viudas, las mujeres son responsables del cuidado del conyugue. La
muerte y la soledad por la pérdida de la pareja ocasionaron que las viudas se refugiaran en
la familia. Después de la pérdida, la participacion social aumenta y disminuye la relacién
con la familia del conyuge.

Palabras Claves: Viudez; Vejez; Latinoamérica.

ABSTRACT: The loss by the death of a spouse is the condition called widowhood; this
condition requires performing a psychosocial and family adjustment as a way to assume
the loss. The meaning of widowhood depends on socio-cultural, economic and personal
circumstances such as age, gender, number of years lived with the spouse and life stage.
The objectives of the study focused on investigating the circumstances of widowhood,
consequences, social support network, social participation and creation of a new
relationship. Method: A descriptive cross-sectional study was performed, 235 elderly
people 60 years and over from different Latin American countries participated. Results
showed a greater proportion of women, most of the participants have over 10 years of
widowhood. 62.6% lost their husbands because of a terminal illness, 65.5% take care of
them. With widowhood appeared economic problems (37.4%) health problems (31.5) and
loneliness (51.5%). 77. 9% reported having overcome the mourning86.4% received more
emotional support from family. Most do not see the husband's family after the death. The
higher percentage increases their participation in different activities 56.6 % religious
40.4% banking steps, 39.1% educational and 35.7% tourism. Most rated the relationship
with their partner as good, and 77.4% not formed new relationships. Conclusions: the
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longer life expectancy of women determines a higher percentage of widows; women were
responsible for the care. Spouse's death and loneliness caused these people took refuge in
the family. After the loss social participation increases and decreases the relationship with
the husband's family.

Keywords: Widowhood; Old age; Latin America.

Introduccion

La pérdida por fallecimiento del conyuge constituye el estado denominado viudez.
Este fendmeno puede presentarse de diferentes maneras en la vida de las personas y
provoca distintas vivencias para quienes la transitan.

La viudedad en la vejez implica un cambio que requiere realizar un ajuste
psicolégico para asumir la pérdida. Distintos autores manifiestan que el significado que se
le atribuya a la viudez dependera de distintas condiciones socio-culturales, econdémicas y
personales tales como la edad, género, cantidad de afios vividos con la pareja, etapa de la
vida en la que se experimenta la viudez entre otros.

En Espafia, Vera y Ferrer (2009), realizaron una investigacion a 400 personas de
edad promedio de 76,17 afios donde concluyeron de las entrevistas efectuadas a testigos
que no existen dudas que la viudedad ha sido una experiencia traumatica siendo menos
traumaticas para las personas que viven en un medio rural dado que se encuentran mas
contenidas por su grupo familiar y para aquellas personas donde la viudez ha significado
cierta liberacion. También significa el aprendizaje de nuevas tareas, en el caso de las
mujeres las referentes a espacios publicos y en el caso de los hombres las tareas del ambito
domeéstico. Ademéas observaron como la viudedad afecta la salud emocional y fisica
haciendo mencion al sentimiento de soledad pese a mantener buena relacion con sus

familiares y/o amigos.
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Los entrevistados refieren que la mejor estrategia de adaptacion es la participacion
en actividades socioculturales siendo las mujeres las que mejor se adaptan en relacion a los
hombres.

Desde el punto de vista econémico, las mujeres son las méas perjudicadas por que
disminuyen més el poder adquisitivo. Con respecto a la posibilidad de rehacer sus vidas de
pareja, los hombres lo intentan mas que las mujeres. Si bien la mayoria de los encuestados,
estuvieron muchos afios cuidando al conyuge por enfermedades incurables refieren que les
demandd varios afios para reponerse y la tercera parte de la muestra no logré recuperarse.
La salud y la economia han sido las dos esferas més afectadas tras la muerte del conyuge.

En México, Montes de Oca (2011) realizé un estudio sobre como impacta la viudez.
La autora en su revision bibliografica, refiere que histéricamente las unidades familiares,
han sido también unidades domésticas de produccién agricola; por ello, la viudez era un
fendmeno que indicaba el desmantelamiento de la unidad bésica de produccion. Al fallecer
uno de los cényuges desaparecia uno de los elementos béasicos de la reproduccion
econdmica, social y bioldgica. EI morir y dejar a una familia representaba el comienzo de
una etapa de vulnerabilidad, la cual tenia efectos diferentes en el caso de las mujeres y de
los varones. Siendo las mujeres quienes poseen mayor expectativa de vida y considerando
que muchas dependen econdmicamente de sus esposos a lo largo de su vida, al enviudar,
pierdan su principal sostén econémico.

En Cuba, Céardenas y Sebazco (2000) realizaron una investigacién en 62 grupos
familiares, especificamente con 42 mujeres y 20 hombres, que estaban afrontando la
pérdida de su pareja por fallecimiento. Las conclusiones obtenidas refieren que los
entrevistados tuvieron una duracion en relacion de pareja entre los 16 y 40 afios, todos
convivian como pareja en el momento del deceso el cual en la mayoria de los casos no se
esperaba, y por consiguiente, no se estaba preparado para afrontar el duelo, refiriéndose
generalmente inconformidad y sufrimiento ante la pérdida. Las secuelas del evento
investigado se refieren mayormente entre las féminas en términos de ansiedad y depresion,
mencionandose en menor proporcién la de hombres, y en estos casos, sélo se relacionan

descompensaciones de tension arterial. El grupo familiar es percibido antes y después de la
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pérdida de la pareja de afios como red de apoyo social. Las entrevistadas recurren a
actividades domésticas y al rol de abuelos para aliviar su sentimiento de tristeza, mientras
que los hombres reinician su vida laboral como refugio a su estado emocional. No se
plantea en general, la reestructuracion de la vida sexual, y el sufrimiento por el deceso de su
pareja es visto como el conflicto actual por la mayoria de los individuos que se incluyen en
el estudio.

En un estudio de Pérez y Infante (2005) quienes trabajando con un universo de 80
grupos familiares, del Policlinico "Mario Escalona Reguera”, en Alamar (Cuba),
concluyeron que el tema de la abuelidad era tratado con sus parejas no asi los temas de la
jubilacion y en menor grado el de la viudez. Del estudio destacan que la mayoria ha tenido
un afrontamiento adecuado a la viudez, continGan siendo activos en sus familias, pueden
expresar sus criterios sin temor, pues son escuchados por todos, y se respetan sus espacios
geogréficos y sus pertenencias. Aparece con mayor representatividad, este grupo que
refiere ocupar un lugar favorable entre sus familiares convivientes siendo el grupo familiar
su red de apoyo social.

En Buenos Aires (Argentina), Seidmann, Dorina, Pano et al. (2002) exploraron, en
primer lugar el divorcio y la viudez, como crisis vitales y en segundo lugar el sentimiento
de soledad, aislamiento social y autoestima, manifestacion del bienestar psicoldgico y las
estrategias de afrontamiento utilizadas frente al divorcio y la viudez por mujeres de
mediana edad, 61 divorciadas y 62 viudas. En las respuestas frente a la crisis segun los
niveles de soledad y aislamiento, emocional y social, y el grado de autoestima,
manifestacion del bienestar psicoldgico, el afrontamiento de las divorciadas es méas activo

que el de las viudas, por su mayor grado de bienestar psicolégico.

Meétodo

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en personas mayores de 60 afios de
edad y mas (N: 235), de estado civil viudos de distintas zonas de Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Paraguay; Uruguay y Venezuela. El criterio de seleccion muestral fue
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intencional por conveniencia en viudos con al menos diez afios en esa condicion. Se realizo
una revision bibliografica y se recolectaron los datos a partir de un cuestionario
estructurado elaborado por el grupo de investigadores basados en los estudios de Vera 'y
Ferrer (2009).

Instrumento

El cuestionario se dividié en distintos ejes donde se elaboraron preguntas sobre:
datos socio-demograficos, circunstancias especificas de la muerte del cdnyuge,
caracteristicas de la viudez, red de apoyo social, participacion en actividades socio-

recreativas y/o educativas y relaciones de pareja.

Procedimiento

La aplicacion del cuestionario fue realizada por los investigadores del equipo en
distintas ciudades de cada pais de origen a personas mayores invitados a participar en forma
voluntaria y consentida, informandoles los objetivos y procedimientos del estudio y

solicitandole por dltimo la firma del consentimiento informado.

Andlisis de Datos

Se analizaron frecuencias absolutas y relativas. Se utilizo el programa estadistico
SPSS 17.0
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Resultados

En primer lugar se exploro el perfil de la muestra y las circunstancias especificas de
la viudez. La mayoria de la muestra esta compuesta por mujeres viudas (N: 201) de 73,58
afios promedio de edad. Poseen un grado de escolaridad primaria completa (20,4%) y
secundaria completa (20%). El 64,7 % son jubilados y/o pensionados siendo este su mayor
ingreso y en segundo lugar realizan un trabajo remunerado. Poseen hijos y en relacion al
namero de hijos el 24,7 % posee 3 hijos. El 56,6% conviven con la familia y el 37% solos.
La edad promedio en la que enviudaron fue a los 60,5 afios con 28,2 afios de casados.
Llevan en promedio 11,5 afios de viudez.

En segundo lugar se investigd las circunstancias especificas de la muerte del
cényuge. La edad promedio del conyuge al fallecer fue de 64,55 afios. El 62,6 % fallecio a
causa de una enfermedad terminal siendo el lugar de fallecimiento méas frecuente el
hospital. Los cuidados estuvieron a cargo del conyuge en el 65,4% de los casos, el 12,3 %
recibié ayuda de una cuidadora externa y en el 52,8 % de los casos recibieron ayuda
familiar. Los mayores porcentajes revelan que las viudas (0s) no tuvieron preparacion
psicoldgica, ni espiritual ni legal para la pérdida.

Posteriormente, se indag6 sobre las consecuencias de la viudez. Se observé que el
71,9% reporta la aparicion de problemas al enviudar, el aspecto mas destacado es el de la
soledad con un 51,5% siendo la caracteristica mas destacada dentro de las consecuencias de
la misma.

Se indag6 sobre los inconvenientes que aparecieron al enviudar tales como los
relacionados a los aspectos econémicos, estado de salud fisica, mental y social. En todos
los casos se les solicito calificaran los distintos aspectos en las categorias: “excelente, muy
bueno, bueno, regular, malo y pésimo” en tres momentos tales como “antes”, “durante” y
“a la fecha” de enviudar.

Uno de los inconvenientes que aparecieron al enviudar son los relacionados a los
aspectos econdmicos. La edad promedio de los viudos (as) encuestados fue de 73,28 afios
de lo que se puede inferir que estaban retirados de la vida laboral aunque en relacién a este

vale la pena destacar que antes de la viudez el 50,6 % calificaba su estado econdomico como
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bueno, el 20 % como regular, el 17,4% como muy bueno, el 9,8% como excelente y como
malo el 1,7%. Durante la viudez, el porcentaje de los que calificaban como excelente, muy
bueno y bueno la situacion econémica descienden, mientras que ascienden las categorias de
regular, malo y pésima.

Al explorar sobre el estado de salud fisica, los datos reflejan que al comparar los
tres periodos temporales antes, durante y a la fecha en las categorias de excelente, muy
bueno y bueno se presenté un descenso del porcentaje de personas que los califican,
mientras que en las categorias de regular, malo y pésimo se dio un ascenso. La categoria de
muy bueno presenta el cambio més drastico al pasar del 25,5% en antes al 11,1% durante la
viudez y finalmente en a la fecha se ubicé Unicamente un 8,1%, mientras que en la
categoria de regular antes de enviudar se encontraban el 11,1% v en a la fecha se ubico el
40,4%. Los datos anteriores sugieren que con el paso de los afios la salud fisica ha sido
afectada negativamente.

En cuanto a la salud mental, los mayores cambios se dieron en las valoraciones de
regular y malo. En el calificativo de regular el 7,7% se encontraba antes de la viudez,
llegando hasta el 21,3% durante la viudez y descendiendo al 17% a la fecha. Entre tanto en
la calificacion de malo se ubicd un 1,7% en antes, un 8,5% durante y se redujo a un 4,7% a
la fecha. En excelente y bueno se dieron descensos en antes, durante y a la fecha, paralelo a
ello el 26,8 % reportd tratamiento médico, el 20 % tratamiento farmacoldgico, el 14,9%
tratamiento psicoldgico y el 90,64% tratamiento psiquiatrico. El 6,8% realizd terapias
alternativas. En cuanto al uso de medicamentos el 6% reporto haber consumido hipnoéticos,
el 8,9% ansioliticos y el 17,4% antidepresivos.

Los cambios mas significativos en la salud social se observan en la calificacion de
pésimo por su reduccién entre el antes y a la fecha que pasé de 3.4% en antes a 4.3%
durante y a 0.4% a la fecha, en la calificacion de regular se observa un 14% antes de la
viudez, un 23,4% durante y un 17.9% a la fecha; en la calificacion de excelente se aprecia
un 9.7% durante la viudez que se incrementa a un 15.8%. A fin de visualizar los datos

descriptos se presenta la Tablan.® 1.
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Tabla N.° 1: Consecuencias de la viudez en el estado de salud — (N)

Salud Fisica Salud Mental Salud Social

Antes | Durante Ala Antes | Durante Ala Antes | Durante | Ala

Fecha Fecha Fecha
Excelente 34 11 6 50 32 14 39 23 37
Muy Bueno 60 26 19 44 30 39 51 45 53
Bueno 113 95 92 118 96 104 93 90 92
Regular 26 95 96 18 50 55 33 55 42
Malo 2 7 18 4 20 15 9 11 9
Pésimo 0 1 4 0 5 4 8 10 1
No Contesta 0 0 0 1 2 4 2 1 1

La contencion emocional fue dada por el grupo familiar en el 86,4%, seguida por
los amigos con un 57%, en ultimo lugar se encuentra el apoyo profesional con un 23%.

Evaluando el tiempo en que tardaron en organizarse, se observd que los datos
reflejan que el 48,5% se organiz6 en menos de un afio mientras que el 18,3% se toma entre
2 a 6 afos para hacerlo y nunca lo hizo el 8,1%. EIl 26,6% reporta haber superado el duelo
en un periodo de 3 a 6 afios, mientras que un 20,4% nunca lo superd y el 58,7% supero el
duelo en un maximo de 2 afios.

Por ultimo se indag6 sobre red social de apoyo y participacién social asi como
también la formacion de nuevas parejas. Con el fin de indagar sobre la red social, se
estableci6 como categorias la frecuencia de visitas mensuales de la familia, amigos y
familia politica quedando conformada de la siguiente manera: de “1 a 2”; “3 a 4”; “5 a 6”;
“mas de 6” 0 “nunca”.

Tal como se visualiza en la Tabla n.° 2, existe un aumento en la frecuencia de visitas
0 encuentros después de la viudez con las amistades y familia de origen. Con respecto a la
familia politica el 56,2% nunca visitaron a los conyuges viudos. El 60,9 % refirié que con

los que pudieron hablar méas del hecho ocurrido fue con los hijos.

Lasagni Colombo, V.X., Tuzzo Gatto, M.del R., Aristizabal-Vallejo, N., Bernal Angarita, R., Heredia Calderén, D.,
Mufioz Miranda, L.M., Palermo Guifiazu, N., Torrealba Gutiérrez, L.M., Crespo Tarifa, E., Palacios, M. &
Villarroel Campos, C.1. (2014, marco). Viudez y Vejez en América Latina. Revista Kairds Gerontologia,17(1), pp.09-26.
Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



18 Viviana X. Lasagni Colombo et al.

Tabla N.° 2: Frecuencia de visitas de amistades, familia de origen y familia politica

Por Més Antes de Durante Después de

Enviudar Enviudar
N % N % N %
la2 48 20,4 54 23 56 23,8
3a4 49 20,9 62 26,4 46 19,6

Amistades

5a6 32 13,6 23 9,8 22 9,4
Més de 6 79 33,6 69 29,4 76 32,3
Nunca 27 115 27 11,5 35 14,9
la2 26 111 24 10,2 38 16,2
3a4 39 16,6 39 16,6 41 17,4
Familia 5a6 15 6,4 15 6,4 13 55
Més de 6 143 60,9 140 59,6 125 53,2
Nunca 12 51 17 7,2 18 1,7
la2 82 34,9 87 37 66 28,1
Familia 3a4 39 16,6 23 9,8 17 7,2
Politica 5a6 10 43 8 34 3 1,3
Més de 6 41 17,4 24 10,2 17 7,2
Nunca 63 26,8 93 39,6 132 56,2

Indagando sobre la participacién social se observa en la Tabla n.° 3, un incremento
en la participacion en distintas actividades posterior a enviudar. De las actividades
religiosas participa el 56,6 % y el 17% participa de actividades educativas en universidades
de la tercera edad.
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Tabla N.° 3: Grado de participacion en actividades socio-recreativas y/o educativas

Actividades de Participacion E/:\;Becjadre Durante D;;s;;ué;a?’e

N % N % N %
Centro de Jubilados 24 10,2 41 17,4 75 31,9
Club 31 13,2 55 234 49 20,9
Union Vecinal 49 20,9 50 21,3 65 21,7
Universidades 9 3,8 8 3,4 40 17
Voluntariado 65 27,7 59 25,1 70 29,8
Talleres Socioeducativos 40 17 42 17,9 74 315
Reuniones Politicas 25 10,6 39 16,6 83 35,3
Tramites Bancarios 83 353 90 383 95 40,4
Turismo 62 26,4 53 22,6 84 35,7
Religiosas 108 46 120 51,1 133 56,6

Con respecto a la relacion de parejas, el 28,1% califico su relacion con su ex pareja
como buena y el 26,4% como excelente. EI 34,9 % manifestd que su vida sexual fue buena
y el 17% regular. EI 77,4% nunca mas formo pareja, el 9,8% formé pareja pero no convive

y el 6,8 % formo pareja y convive.

Discusion

Teniendo en cuenta el primer objetivo de este estudio se puede manifestar que los
datos socio-demograficos revelan que la mayoria de las personas viudas que participaron en
este estudio son mujeres con una edad promedio de 73,28 afos. Teniendo en cuenta la
longevidad femenina de acuerdo a una mayor expectativa de vida de las mujeres son mas

las mujeres viudas que hombres viudos.
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El grado de escolaridad constatado en esta muestra, en su mayoria es primaria
completa y en segundo lugar secundario completa. En relacién a su estado econémico, su
mayor ingreso es la jubilacion y/o pension caso contrario deben realizar un trabajo
remunerado.

Las personas viudas (0s) evaluadas poseen hijos y conviven con su grupo familiar y
en segundo lugar constituyen hogares unipersonales. Basados en los trabajos de Lopez,
Cervantes, Obregon et al. (2009), las redes de apoyo familiar funciona como factor
protector aliviando aspectos negativos que pudieran aparecer. La edad en la que enviudaron
coincide con el ingreso a la etapa de la vejez pero también con la cercania a la
desvinculacion laboral motivo por el cual este evento también puede influenciar la
adaptacion de las personas a este nuevo estado. Tal como expresa Ussel y Doblas (2001) la
pérdida del rol laboral y conyugal activa la aparicién de problemas como el aislamiento
social y la soledad sobre todo cuando se produce en un periodo de tiempo breve entre un
evento y el otro afectando las dos esferas mas importantes como la familiar y laboral.

Al investigar las circunstancias especificas de la viudez se revela que la edad
promedio del cényuge al fallecer fue de 64,55 afios a causa de una enfermedad terminal
siendo el lugar de fallecimiento en su mayoria una institucion de salud (hospital, clinica).
Los cuidados principalmente fueron otorgados por sus conyuges (viudos/as) y ante el
deceso no recibieron preparacion psicoldgica, ni espiritual, ni legal. Este es un tema
importante a trabajar desde los profesionales geront6logos, reconociendo que la viudez es
un hecho psicoldgico y legal, que precisa informacion para desarrollar estrategias de
afrontamiento. Teniendo en cuenta que las personas viudas que ejercieron el rol de
cuidadoras son en su mayoria mujeres podriamos estimar que los hombres tienen la
posibilidad de ser cuidados por sus conyuges féminas a diferencia de las mujeres debido a
la menor expectativa de vida de los hombres. Esta realidad beneficia a hombres, que
fallecen con cuidados, mientras que muchas mujeres carecen de redes de apoyo en la vejez,
marcando una diferencia de género importante en la calidad de vida. Explorando las

consecuencias de la viudez se observa que si bien con el correr del tiempo la actividad
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laboral disminuye, el estado econdmico tiene una recaida minima al enviudar pero se
restablece rapidamente considerandolo como bueno para los entrevistados.

De acuerdo con los estudios de Vera y Ferrer (2009), la soledad es una
caracteristica destacada como consecuencia de la viudedad y aparecen también alteraciones
a nivel de la salud. La percepcion en relacién a la salud fisica fue evaluada negativamente
con el paso de los afios lo que puede ser explicado teniendo en cuenta que al enviudar eran
mas jovenes y en la actualidad tienen una edad promedio de 73,28 afios en la que existe una
mayor vulnerabilidad fisica. Con respecto a la salud mental durante el desenlace de la
viudez se observd una incidencia negativa y se restablece en forma positiva posterior al
primer afio de viudez.

De acuerdo a los resultados se observa ante esta crisis vital que las personas
recurren en busqueda de tratamientos médicos y en un minimo porcentaje en busqueda de
un profesional de la salud mental aunque casi el 20 % se encuentra medicado con
antidepresivos. Esto hace reflexionar si acaso los profesionales de la salud mental estan
dejando un espacio sin cobertura psicologica. Coincidente con lo expresado, la principal
fuente de contencion emocional fue dada principalmente por el grupo familiar, seguida por
los amigos y comparfieros del trabajo, destacando el apoyo profesional como Ultima
alternativa. Cabe agregar que en general se observd como disminuy6 su salud social al
enviudar y posterior al evento mejora notablemente. El saber que se tienen redes de apoyo
social y que se puede acceder a ellas esta directamente relacionado con el mantenimiento de
la salud de una persona viuda, quien se vive retada frente a la muerte de su conyuge
aspectos que coinciden con el trabajo de Reyes et al. (como citado en Lépez, Cervantes &
Obregon et al., 2009).

Una de las interrogantes que dio origen a esta investigacion se vincula a aspectos
relacionados al proceso de duelo. Segin los datos aportados se constatd que
aproximadamente la mitad de los participantes refieren haber logrado la reorganizacion de
sus vidas en menos de un afio, solamente un 8% menciona no haberlo logrado. Por otra
parte si bien la mayoria de los encuestados sefialan haber superado el duelo en un periodo
menor a dos afios aun existe un 20% que luego de 11,5 afios de viudez no ha logrado

superar el mismo. Segun Carevic (2003), “se puede ver una fuerte dependencia debido al
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apego del anciano a su conyuge difunto. O bien el anciano no mantiene estrecha relacion
con otro miembro de la familia a quien transferir algunos de los lazos que lo vinculaban a
su conyuge. Como también es probable que las relaciones de duelos patologicos anteriores,
si las hubo, hayan sido ambivalentes”. Por lo tanto se podria pensar que existe un gran
namero de personas mayores que no encuentran durante muchos afios estrategias eficaces
para superar la angustia y la soledad posterior al deceso de cényuge, hecho que afecta su
salud fisica y mental.

Por altimo se analiz6 red social de apoyo, la participacién social y la formacion de
nuevas parejas. Se observd que luego de enviudar aumenta la frecuencia en el contacto con
familiares y amigos y que existe una buena relacién con la familia de origen, considerando
a los hijos la principal fuente de apoyo afectivo tal cual lo sostiene Pastor Ramos (2002).
Estos datos coinciden con los de Lopez, Cervantes & Obregdn et al. (2009) quienes
manifiestan que en términos de redes de apoyo social, los resultados muestran que la red de
apoyo mayormente utilizada es la red familiar (82%), es decir, se identifica como el
principal apoyo a los hermanos, los hijos y los padres los cuales se perciben como personas
de confianza en los que se encuentra union y soporte, ademas de comunicacion y
convivencia. No asi es el caso de la familia politica donde existe una progresiva
desvinculacion y/ o ausencia.

Una de las estrategias implementadas para enfrentar la soledad es la participacion
social la cual se ve incrementada después del deceso del conyuge. EI mayor porcentaje de
las actividades desarrolladas son de carécter religiosas y las vinculadas a trdmites
administrativos en espacios publicos y las menos seleccionadas son las relacionadas al
aprendizaje.

Lépez, Cervantes, Obregén et al. (2009), en una muestra de 150 personas mayores,
identifican como importante la red de apoyo religiosa (79%), lo cual hablaria de que contar
con creencias acerca de que la fe en Dios y el uso de oracién, ayudaria a superar las
dificultades. Estos autores observan que las redes de amigos (66%) y vecinos (62%) son las

menos utilizadas, ya que los participantes manifiestan tener una limitada convivencia con
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los amigos y una escasa organizacion vecinal. La espiritualidad es un &rea escasamente
trabajada también y con alta repercusion en las personas mayores.

Indagando sobre las relaciones de pareja se pudo constatar que la mayoria calificd
haber tenido buena relacién y vida sexual con el conyuge siendo mayoritario los viudos (as)
que no volvieron a formar pareja. Sobre este Gltimo acontecimiento, Vera (2012) expresa su
asombro a la escasa incidencia de este fendmeno entre los mayores, bien sea a través del
matrimonio o del living apart together, siendo dominante la proporcion de mayores viudos
que prefieren continuar viviendo solos. Este hecho puede deberse, en unos casos, a la
naturaleza idealizada de las relaciones anteriores, o bien a que no fueron especialmente
gratificantes por diversas razones: requerimiento de especial cuidado por enfermedad u
otras mas ligadas a la convivencia y a la vida conyugal. En cualquier caso, es frecuente
encontrar una cierta distancia entre los mayores viudos al hecho de tener una nueva relacion
afectiva aun a pesar de que en términos generales y conceptuales este hecho les parezca

bien «para otros».

Conclusiones

Se puede concluir que la viudedad es un tema escasamente investigado y que marca
un importante hito en la vida de las personas. La familia de origen y en especial los hijos
constituyen un gran apoyo emocional aunque surgen interrogantes acerca de que sucede
con aquellos mayores que no poseen descendencia al igual que aquellos que no poseen
ingresos econdmicos a través de una jubilacion y/o pension y deberan trabajar hasta sus
ultimos dias o depender de su grupo familiar entre otros. Otro aspecto a agregar es la
desvinculacion de la familia politica luego de la pérdida del conyugue lo cual contribuyen
al aumento de los sentimientos de soledad y que se compensa con el aumento de la
participacion social en diversas actividades en especial las religiosas y aquellas vinculadas
a tramites administrativos en espacios publicos. Se resalta ademas la insuficiente
intervencion de los profesionales de la salud mental en el abordaje de esta crisis provocada

por la muerte del conyuge.
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Por lo expuesto, se cree sobre la importancia de establecer servicios bio-
psicosociales dirigidos a las personas mayores viudos (as) que actlen como soportes
protectores de quienes tienen que transitar por este estado a fin de disminuir los efectos

negativos que recaen sobre la salud de estas personas.
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