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Resumen

El proposito del presente trabajo es contribuir a la practica analitico existencial con
consultantes de la tercera edad, tramo de edad gruesamente ubicado entre los 60 y los 80
aflos, aunque finaliza cuando la declinacién se traduce en pluripatologias y pérdida de la
autonomia. En este lapso se observa una gran heterogeneidad en el estado de las personas,
asociada fundamentalmente a la desigualdad en las condiciones de vida. Se analiza literatura
relativa a la vejez, el envejecimiento y la propia tercera edad, decantando el caracter de
construccion social que tiene la vejez, sin desconocer su dimension somatica. Por su valor
analitico y comprensivo, se abordan también dos teorias del ciclo vital. Se analizan problemas
existenciales, preguntas fundamentales con respecto a la vida, algunas de las cuales adquieren
especial relevancia con el envejecimiento, abordando posteriormente la practica analitico-
existencial en este lapso de vida. El aporte esencial del andlisis existencial estd en
complementar la perspectiva del bienestar en la adultez mayor, con su énfasis en la
funcionalidad, con el cuestionamiento de la declinacion de la vida, las pérdidas y la
inminencia del morir. Para una vida con consentimiento serd necesaria la confrontacién con
el hecho inexorable de la muerte, el aprender a vivir con autoaceptacion y, especialmente en
la tercera edad, asumir la renovacion de la identidad. La autotrascendencia sera reelaborada
en una mirada hacia el enigma de la muerte mediada por la autoobservacion que permitira la
integraciéon de la experiencia de la vida y la proximidad con lo propio y auténtico. El
tratamiento de la tercera edad, la vejez y el envejecimiento efectuados en este trabajo permite

también proponer areas de investigacion desde la perspectiva del Analisis Existencial.
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Abstract

The purpose of this work is to contribute to existential-analytic practice with elderly
clients, roughly between the ages of 60 and 80, although this period ends when decline
manifests as multiple pathologies and loss of autonomy. During this time, a great deal of
heterogeneity is observed in people's health, primarily associated with inequality in living
conditions. Literature related to old age, aging, and the elderly themselves is analyzed,
highlighting the socially constructed nature of old age, without disregarding its somatic
dimension. Two life-cycle theories are also addressed for their analytical and comprehensive
value. Existential problems—fundamental questions about life—are analyzed, some of
which acquire a particular relevance with aging, subsequently addressing existential-analytic
practice in this stage of life. The essential contribution of existential analysis lies in
complementing the perspective of well-being in older adulthood, with its emphasis on
functionality, by questioning the decline of life, losses, and the imminence of death. A life
lived with purpose requires confronting the inexorable fact of death, learning to live with
self-acceptance, and, especially in old age, embracing the renewal of identity. Self-
transcendence is reworked through a contemplation of the enigma of death, mediated by self-
observation, which allows for the integration of life experience and a connection with what
is authentic and personal. The treatment of old age, aging, and the aging process in this work

also allows us to propose areas of research from the perspective of Existential Analysis.
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Introduccion

Este manuscrito es producto del interés personal de su autora suscitado a partir de
experiencias en psicoterapia conducidas desde el enfoque analitico-existencial con
consultantes de la tercera edad. El andlisis existencial es un modelo psicoterapéutico
desarrollado a partir de la logoterapia de Viktor Frankl por la GLE' , la asociacion de
Logoterapia y Analisis Existencial de Viena (A. Langle, 1995), al que también se denomina
Analisis Existencial moderno (A. Liangle, 2009).

Alfried Langle (2000a) describe la antropologia de Frankl. En ésta, el ser humano es
concebido como una unidad psicofisica, en un modelo que recoge las categorias de la
antropologia clasica de cuerpo, psiquismo y espiritu, pero aqui entendidas no como
componentes, que les atribuiria un caracter diferenciado, sino como dimensiones de una
totalidad. Cada una de estas dimensiones tiene una dindmica propia que se expresa en fuerzas
motivadoras:

Como ser fisico, el hombre estd preocupado por la conservacion y la salud de su

cuerpo reguladas por las necesidades (por ejemplo, el suefio, la comida, la bebida, la

sexualidad y el movimiento). Como ser psiquico, el hombre estd preocupado por el
mantenimiento de sus fuerzas vitales, y el bienestar en su propio cuerpo. Tiende a los
sentimientos agradables y a la liberacion de tension, conforme las disposiciones de
su personalidad. La consecucion de estas aspiraciones se experimenta como deseo; el
fracaso, como malestar, tension y frustracion. Como ser espiritual (persona), el
hombre esta preocupado por el sentido y el valor de su vida, por temas como la fuerza
moral, la fe, el amor personal, los valores, la justicia, la libertad, la responsabilidad,

etc. (A. Langle, 2000a, pp. 212-213).

La necesidad de sentido es para Frank la motivacion central del ser humano, a quien
concibe como un ser interpelado por el sentido, motivacion que lo impulsa mas alla de si, a
la autotrascendencia a través de la entrega a un asunto (causa, tarea) o a alguien mas. Por esta
razon, el ser humano se sirve de sus dimensiones psiquica y fisica, porque es capaz de
distancidrseles y ubicarse en oposicion con respecto a éstas. En este autodistanciamiento
puede entrar en relacién consigo mismo (A. Langle, 2000a). De acuerdo al Andlisis

Existencial (Kwee & A. Léngle, 2013) y al propio Frankl segun A. Léingle (2000a), esta

! GLE: Gesellshaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse



relacion es posible gracias a que el ser humano se caracteriza por su naturaleza dialogica vy,
en consecuencia, se encuentra en una doble apertura: hacia si mismo y hacia el mundo. Esta
apertura le permite encontrar el sentido de la situacién, al que puede eventualmente
entregarse.

El Analisis Existencial supone elementos novedosos con respecto a la logoterapia,
que se incorporan y cambian la perspectiva con respecto al ser humano, proveyendo de
nuevos matices al trabajo terapéutico. A la motivacion por el sentido, Alfried Langle (1995,
2007, 2009) agrega otras tres motivaciones fundamentales que inciden en que el ser humano
pueda lograr su plenitud existencial, y que le significan la busqueda de respuesta para cada
una. Se trata de “... las motivaciones para ser, experimentar el valor y ser uno mismo” (Kwee
& A. Lingle, 2013, p.2). Sumado a la busqueda de sentido, son respuestas que le permiten
vivir con consentimiento interior y, por ende, en congruencia consigo mismo, libre y
responsablemente. El logro de la plenitud existencial “... se experimenta cuando se es capaz
de tomar posicion y responder afirmativamente las preguntas existenciales correspondientes
a las cuatro motivaciones fundamentales de la existencia (MF). De este modo, afirmar un
cuddruple si a la existencia: “... “Si” al mundo (1*. MF), “si” a la vida (2*. MF), “si” al si
mismo/persona (3*. MF) y “si” al sentido (4*. MF) ...” (Kwee & A. Léngle, 2013, p.3).

Otro elemento exclusivo del Analisis Existencial es que, junto a la reflexion, el
motivo y la conciencia®, elementos esenciales en el enfoque de Frankl, el Analisis Existencial
incorpora, con similar relevancia, los aspectos instintivos, la corporalidad la emocionalidad
y la intuicion. Estos quedan en evidencia en la facultad humana de ser impresionado, que se
manifiesta a través de las sensaciones, reacciones espontaneas, sentimientos e impulsos. (A.
Léngle, 2000a).

Si bien para la logoterapia y el Analisis Existencial, como sefialan Kwee y A. Langle,
“... la libertad se da entre cada persona y su vida, sin importar cudles pueden ser las
circunstancias objetivas de esa vida” (2013, p. 3) — es importante destacar que se reconoce la
funcién que las circunstancias, las situaciones que pueden denominarse como externas,

cumplen como limites externos:

2 T.a conciencia aqui es entendida en su acepcion de estar despierto o como capacidad de ser consciente
de uno mismo.



Cada persona es llamada a dar una respuesta a cada situacion real, a lo dado en su
existencia. Estas situaciones corresponden tanto a realidades internas, como externas.

El hacer frente a uno mismo requiere de estar en dialogo continuo con uno mismo,

tomando una postura hacia los propios sentimientos, deseos, esperanzas y angustias.

Las realidades externas en el mundo constituyen nuestros limites externos. (Kwee &

A. Langle, 2013, pp. 3-4).

Este escrito se enfoca en una de estas realidades externas: el modo como la vejez, la
ultima etapa del ciclo vital, es concebida hoy en dia, con las creencias, estereotipos sociales
y prejuicios que inciden tanto en las expectativas del entorno social como del propio
individuo con respecto a si mismo. Y en el envejecer, como proceso que irrevocablemente
nos conduce a la muerte, pero que también conlleva crecimiento.

Durante la revision de la literatura especializada se encontr6é que, en la mayor parte
de sus contenidos — incluyendo la bibliografia encontrada de logoterapeutas y analistas
existenciales, no se hacen distinciones entre las distintas etapas de la vejez, refiriéndose a
esta en su totalidad. Este hecho se corresponde con la concepcion original del término tercera
edad, acufiado por Huet en 1950, uno de los iniciadores de la gerontologia, para referirse al
segmento de la poblacion que habia dejado de trabajar. Tiempo después el término se
circunscribid a individuos pensionados y jubilados de 60 o mas afios de edad (Aragonés
Lafita & Prado Laffita, 2020). En Chile la tercera edad es comprendida como un segmento
poblacional de la vejez, ubicado cronoldgicamente entre los 60 y 79 afios aun cuando su
término se considera impreciso, definido no por la edad sino por una mayor presencia de
cronicidad, pluripatologia, descenso en las capacidades fisicas y mentales, alta posibilidad
de sufrir deterioro mental y dependencia (Guerra, 2017). La tercera edad es un periodo
definido esencialmente desde las politicas publicas, con la demarcacion de un rango de edad
que facilita la focalizacion de las intervenciones para promover el envejecimiento activo y el
bienestar en esta y las demads etapas de la vejez.

El propdsito del presente trabajo es contribuir - a partir de la reflexion informada
sobre el tema - con insumos para la practica analitico existencial con consultantes de la
tercera edad. Para tal fin, se ha optado por revisar la literatura relativa a la vejez y el
envejecimiento para decantar posteriormente su aplicacion en el perfilamiento de la tercera

edad. Por ello, este escrito se organiza en tres secciones. Inicialmente, se realiza una



presentacion conceptual acerca de la vejez, el envejecimiento y la tercera edad. Como
fendmeno multidimensional, la adultez mayor no es un asunto privativo de una sola
disciplina. En la practica, no existe acuerdo si la gerontologia es una sola, o si es un campo
al cual se aproximan distintas disciplinas. El hecho concreto es que en la actualidad existen
al menos la gerontologia como especialidad de la medicina (medicina geriatrica), pero
también la sociologia gerontoldgica, la economia politica del envejecer (Barros Lezaeta,
2010) y la psicogerontologia clinica (Mufioz Gonzélez et al., 2024). No estd demas aclarar
que esta es apenas una introduccién a un tema de alta complejidad, que motive a una
indagacion mdas extensa y genere una actitud atenta al trabajar con adultos mayores,
abriéndose a la posibilidad de la interconsulta y el trabajo en equipo cuando se sospeche
pertinente. Esta seccion incluye ademas la presentacion de dos teorias del ciclo vital -la teoria
de Baltes (Baltes et al., 2006) y de Erik y Joan Erikson (1997), ya que resultan pertinentes
para la compresion de la adultez mayor.

Una segunda seccion se destina a tres temas de caracter existencial que
tradicionalmente han sido enfocados en forma especial -si bien no exclusiva- en la vejez.
Estos son el tiempo, la edad subjetiva y la soledad. En el sentido comun, son tematicas
coherentes con la proximidad de la muerte y el abandono de roles y la pérdida de personas
significativas que conlleva la vejez. Se aborda un trabajo filosofico sobre la fenomenologia
del tiempo e informacién proveniente de resultados de investigaciones y encuestas que tratan
la autopercepcion de la edad, la soledad y el aislamiento social, y factores relacionales
asociados a la adultez mayor. Como ademads el proposito ultimo, declarado en las
orientaciones para el trabajo con adultos mayores, es su bienestar, también se le trata en esta
seccion. Cuando resulta pertinente, se analiza la informacion estableciendo relaciones con
planteamientos de la logoterapia y del Andlisis Existencial.

Posteriormente, en una tercera seccion se recorren los temas tratados con anterioridad
para incorporarlos al trabajo terapéutico, con una reflexion situada en la perspectiva del
Analisis Existencial.

Finalmente, dando por concluido el desarrollo de este trabajo, se le cierra con una
seccion destinada a su discusion. Se espera, al concluir, decantar un conjunto de ideas que
puedan enriquecer la reflexion y la practica del Analisis Existencial, para la consultoria como

para la psicoterapia, con individuos que se encuentran en esta etapa de la vida.



Vejez, envejecimiento y tercera edad

Referirse a la vejez puede resultar contradictorio, como con respecto a cualquier otra
etapa de la vida, por cuanto es intentar fotografiar a un objeto en movimiento y, por lo tanto,
cambiante. Sin embargo, categorias como infancia, juventud, o vejez proporcionan una
imagen que condensa creencias, estereotipos y prejuicios que permiten asirla, impresionarse
y reaccionar. Dulcey-Ruiz & Uribe-Valdivieso (2002) plantean que “envejecer significa
aumentar la edad y volverse mas viejo por el hecho de haber vivido mas tiempo. Asi, cada
afio mas de vida es también un afio menos que vivir” (p.22). Por ello, ser viejo “...significa
haber envejecido o haber vivido més que otras personas, comparativamente hablando. Sin
embargo, la definicién de vejez depende del contexto y del grupo de personas al que se
refiera” (p.23). Ser viejo, ademads significa deterioro fisico, aumentando la probabilidad de
enfermarse y morir. Como plantea Barros Lezaeta (2010):

La vejez es el ultimo periodo de la vida, tema que se obvia por razones de sensibilidad

extrema frente a la muerte y a la dependencia, de ahi el aumento de la importancia de

la interioridad y la busqueda de significado a la vida. (p.25).

La vejez conlleva estereotipos, prejuicios y la posibilidad concomitante de
discriminacion. Estos se inscriben en el marco mas amplio del edadismo, basados en la edad,
cualquiera que sea. En el caso de la vejez, deriva de estos la gerontofobia, es decir, el miedo
o el rechazo hacia las y los adultos mayores, que también puede incidir en el miedo a
envejecer (Cortés Peralta & Llulle Rivera, 2024), potenciado por los estereotipos de una
belleza que se asocia con la juventud.

Los estudios sobre los estereotipos con respecto a la vejez destacan algunos rasgos
positivos, como la sabiduria y una postura mas calmada frente a la vida (Dulcey-Ruiz &
Uribe-Valdivieso, 2002), ser tranquilos y educados, con buenos principios y confiables
(Cortés Peralta & Llulle Rivera, 2024) y otros negativos, como la tristeza, agresividad,
vulnerabilidad, soledad y el deterioro cognitivo (Cortés Peralta & Llulle Rivera, 2024).

El panorama relativo a los estereotipos, prejuicios y la discriminacion hacia las
personas mayores aparece marcado por el miedo. Esta, por una parte, el miedo a la muerte,
de la cual la vejez puede ser considerada como una antesala, pero por otra, a la vejez en si
misma y lo que significa vivirla. A modo de ejemplo, Cortés Peralta & Llulle Rivera (2024)

se refieren a un estudio de Aguirre et al. (2017) en jovenes universitarios sobre sus diferentes



miedos acerca de envejecer, cuya conclusion es que se sintetizaban en miedo a la pérdida del
sentido de la vida y a no poder tomar decisiones. Los estereotipos pueden también devenir
en modos de relacionarse con las personas mayores que, siendo bien intencionadas, fomentan
el menoscabo en la seguridad y la autoestima. Diehl y Wahl (2020b) ilustran esta situacion:

Dos caracteristicas tipicas del lenguaje con los ancianos son el uso de diminutivos (p.

ej., palabras como carifio o abuelita) y el uso de pronombres colectivos (p. €j.,

nosotros o nuestro; ";Ya estamos cansados?"). Ambas caracteristicas son formas de
comunicacion inapropiadas e infantiles, que implican que la persona mayor es

dependiente e incompetente. (p. 122).

La existencia de los estereotipos y prejuicios ponen en relieve que el envejecer no
posee solamente una dimension somatica sino también es una construccion social que, como
tal, permea y afecta a la sociedad, asi como a cada individuo en particular en su percepcion
de si mismo, de los demés y de la vida misma. Los estereotipos hacia la edad que al individuo
le resulten relevantes pueden ser internalizados a medida que envejece y afectar sus
experiencias y comportamientos ante su envejecimiento. Una alternativa que se esta
instalando desde hace algunos afios es el paradigma de la nueva longevidad, que supone
generar una nueva narrativa de la adultez mayor, a tono con sociedades envejecidas, en las
que la heterogeneidad del envejecimiento invita a abrazar la diversidad, narrativa con la que
ademas se invita a las personas mayores a empoderarse (Bernardini-Zambrini & Zambrini,
2022). En esta perspectiva, el nuevo paradigma ademas debera instalarse desde temprano en

la vida, educando a las nuevas generaciones en esta concepcion de la adultez mayor.

Perspectiva del envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) alerta acerca de la aceleracion del
ritmo del envejecimiento de la poblacion. Un dato destacado corresponde al afio 2020,
cuando el nimero de personas de 60 afios o mas sobrepasé al de los menores de cinco afios.
Se espera, para 2050, que la poblacién mayor de 60 afios en el mundo alcance el 22%.

Asimismo, en Chile, de 1990 a 2020 la poblacién de adultos mayores casi se triplico,
alcanzando un total de 3.843.488 (Pifia Moréan et al., 2022). La esperanza de vida mundial,

es decir, los afios de vida que podia esperar una persona al nacer, se ubicaba en 2021 en 71,4



afios, mostrando un aumento de 4,6 afios con respecto a la cifra de 66,8 afios de 2000 (OMS,
2024).

La edad de 60 anos es el referente demografico que se ha empleado tradicionalmente
para marcar el inicio de la adultez mayor y que facilita la delimitacion para focalizar el
desarrollo de politicas publicas para la vejez. La OMS emplea sistematicamente esta edad
como referente al tratar el envejecimiento (OMS 2019, 2021, 2022, 2024). La extension de
la vida cobra expresion también en la segmentacion que se hace desde la gerontologia a la
vejez: los mayores-jovenes (young-old), de 65 a 74 afios, mayores-mayores (old-old), de 75
a 84, y mayores mas mayores (oldest-old), de 85 en adelante y que en afios recientes ha
implicado la distincion de los centenarios, mayores de 100 afios, y los super-centenarios, de
110 o mas anos (Hinrichsen, 2020).

Un hecho preocupante es que los afios agregados a la vida no son afios de mayor
calidad de vida. En el informe mundial de la OMS sobre el envejecimiento y la salud se
consigna que “... hay pocas pruebas de que las personas mayores de la actualidad gocen de
mejor salud que sus padres a la misma edad” (2015, pp. 5-6). No obstante, la mayor parte de
los problemas de salud de las personas mayores son enfermedades cronicas que se pueden
prevenir o retrasar su aparicion, o bien se trata de enfermedades de las que se puede lograr
un mejor manejo mediante su deteccion precoz. Por ello, el propdsito de la atencion en salud
de las personas mayores se orienta a la promocion de un envejecimiento saludable, definido
como “el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez” (p. 14). Al mismo tiempo, se reconoce la gran heterogeneidad que existe en la
poblacion mayor, asociada fundamentalmente a diferentes condiciones y estilos de vida. Por
ello, es importante la sensibilizacion frente al problema a nivel internacional, en favor de una

mayor equidad en la promocion de la salud y las mejoras en calidad de vida que la favorecen.

La prevencion y promocion del envejecimiento saludable

La btsqueda por promover un envejecimiento saludable ha llevado a un cierto
consenso, sefialan Diehl & Wahl (2020a), respecto de la importancia del lapso previo de vida,
comprendido entre los 40 y 60 afios. En este tramo por lo general ocurren fendmenos como
la transicion al “nido vacio” a nivel familiar; se fragiliza la condicion fisica, apareciendo

enfermedades cronicas como la diabetes tipo II y condiciones cardiacas; y en el plano laboral



el tiempo comienza a acercarse progresivamente al momento del retiro. Seria un buen
periodo, por lo tanto, para reforzar las condiciones fisicas y psicoldgicas. Pero también se
puede postular que las experiencias previas en cualquiera de las etapas del ciclo vital pueden
favorecer una mayor vulnerabilidad emocional que incidird en el enfrentamiento del
envejecimiento (Pérez et. al, 2014). Asi, por ejemplo, el tratamiento de los duelos inconclusos
podria, eventualmente, no solamente resolver una depresion, sino también ayudar en el
camino a un mejor envejecimiento (Pérez et al., 2014; Vecchiola, 2020), teniendo por lo tanto
un valor preventivo con respecto a un trastorno comun en la vejez.

Al mismo tiempo, enfocandose en las etapas tempranas de la vida, hay evidencia
acumulada de que las carencias severas en la infancia temprana inciden en la salud y el
bienestar en la adultez, incluso en los en los adultos mayores. Y que también la inversion en
educacion temprana y en programas en parentalidad eficaz impacta favorablemente en la
prevencion de enfermedades y en la promocion de la salud en la adultez mayor (Diehl &

Wahl, 2020a).

La adultez mayor desde la perspectiva del desarrollo humano individual

La adultez mayor es parte del ciclo de la vida. Llegar a ella y vivirla hasta el final
supone morir habiendo completado dicho ciclo. Hay distintos modelos para comprender el
ciclo de la vida humana. Dos de estos— la psicologia evolutiva del ciclo vital de Paul Baltes
y la teoria del desarrollo psicosocial de Erik y Joan Erikson- de alta recurrencia en la literatura
revisada, proporcionan perspectivas distintas y que enriquecen la perspectiva para abordar la
adultez mayor, la primera desde la perspectiva de la adaptacion a los cambios y la segunda
desde la dindmica psicosocial del desarrollo a lo largo del ciclo vital y los conflictos que,

desde esa perspectiva, le corresponde a cada ser humano resolver.

Psicologia evolutiva del ciclo vital de Paul Baltes

Segun Baltes, algunas de las caracteristicas del ciclo vital son que éste conlleva
ganancias y pérdidas; que las habilidades tienen plasticidad, permitiéndoles cambiar a lo
largo de toda la vida; que el desarrollo ocurre situado en contextos histéricos particulares;

que el desarrollo humano se ve afectado por una diversidad de fuerzas bioldgicas,



psicoldgicas, socioculturales y por el propio ciclo vital (Hinrichsen, 2020; Baltes et al., 2006).
Conforme a esta teoria, ademas, el desarrollo

... es inherentemente un proceso de seleccion y adaptacion selectiva. La seleccion se

debe a factores biologicos, psicoldgicos, culturales y ambientales. Los avances en el

desarrollo se deben a procesos de optimizacién. Dado que el desarrollo es selectivo y

los cambios en el potencial asociados con la edad, la compensacioén también forma

parte de la agenda del desarrollo. (Baltes et al., 2006, p. 581).

Hinrichsen (2020) destaca la potencialidad de estos tres procesos -seleccion,
optimizacion y compensacion - para el trabajo terapéutico con adultos mayores. Sefiala que
el o la terapeuta pueden revisar en conjunto con su cliente sus fortalezas y limitaciones para
seleccionar opciones de actividades, para las cuales examinaran los requerimientos que
demanda, es decir, qué se necesita para la optimizacion de su ejecucion. Si hubiera uno o mas
aspectos que el cliente no pudiera ejecutar, tendrian que buscar alternativas de compensacion,
sea mediante la exploracion de otras alternativas para su ejecucion o buscando la ayuda de
terceros. Especificamente en el caso de la psicoterapia, propone que el psicoterapeuta trabaje
con sus pacientes mayores ajustandose a sus caracteristicas mediante estos tres procesos y
les proporcione herramientas para enfrentar los estresores actuales de su vida, favoreciendo

su bienestar.

Teoria del desarrollo psicosocial de Erik y Joan Erikson

Erik Erikson (1982/1997) senala que su teoria se fundamenta en el supuesto de que
el desarrollo humano depende de tres procesos de organizacion, complementarios entre si: el
proceso biologico de organizacion jerarquica de los sistemas organicos que constituyen en
cuerpo o soma; psyché, “el proceso psiquico que organiza la experiencia individual mediante
la sintesis del yo” (Erikson, 1997, p.30); y el ethos o proceso que permite la organizacion
cultural de interdependencia entre las personas. Su teoria distingue en el desarrollo
ontoldgico ocho estadios, cada uno de los cuales tiene un conflicto o crisis psicosocial que
resolver. Estas crisis suponen dos polos complementarios en cada una, que también denomina
“antitesis critica” (p. 85), uno de los cuales supone una resolucion deseable para el desarrollo
- Erikson se refiere a éstos como “fuerzas humanas o cualidades del yo...”- (1997, p. 70) y

que se corresponden con valores. Para fines de este trabajo, el andlisis se concentra en los



dos ultimos estadios de la vida: el conflicto denominado Integridad vs. Desesperanza y el
valor concomitante de la sabiduria que corresponde al estadio denominado vejez, y el que le
antecede, correspondiente a la adultez, de generatividad vs. estancamiento, con el valor del
cuidado.

Erikson (1997) se explaya con respecto a ambos valores -cuidado y sabiduria. De esta
ultima, sefiala: “La hemos descripto como “preocupacion informada y desapegada, por la
vida misma frente a la muerte misma”. Su opuesto seria el desdén: “Pero entonces un desdén
mas o menos abierto es otra vez la parte antipatica de la sabiduria -una reaccion ante el
sentimiento de un creciente estado de acabamiento, confusion, desamparo (y ante el hecho
de percibirlo en otros)-.” (p. 77).

Erikson (1997), reflexiona acerca de la pertinencia de la sabiduria para describir la
vejez, sefialando que cuando elaboraron su teoria ¢l y Joan aun no habian vivido el estadio,
por lo que carecian de la experiencia. Agrega que entonces las personas viejas no abundaban
debido a una longevidad significativamente menor, y quienes lo hacian parecian poseer
sabiduria y sabian morir con cierta dignidad. Concluye que la sabiduria es una expectativa
valida para la vejez, sefialando que:

. un cambio histérico como el de la prolongacioén del lapso promedio de vida
requiere rerritualizaciones vitales, que deben proporcionar un intercambio
significativo entre el comienzo y el fin, y también algiin sentimiento finito de sintesis
y, quizds, una anticipaciéon mas activa del morir. Por todo esto, sabiduria seguira
siendo una palabra valida -y también, a nuestro parecer, lo serd desesperanza. (p.79).
En el estadio previo de la adultez, donde la antitesis critica es Generatividad vs.

autoabsorcion y estancamiento, la generatividad abarca la procreacion, productividad y
creatividad (creacion de seres, productos e ideas), ... incluido un tipo de autogeneracion que
tiene que ver con un mayor desarrollo de la identidad” (p.85). En esta, la virtud emergente es
el cuidado, del cual plantea que “... es un compromiso ampliado de cuidar de las personas,

los productos y las ideas por los que uno ha aprendido a preocuparse” (p.85).

Caracterizacion de la tercera edad
Durante la tercera edad, mediando condiciones y un estilo de vida saludable, el

individuo dispondra de la posibilidad para mantenerse activo, asumir nuevos propdsitos y
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cubrir nuevos roles. En este lapso de vida, seguramente enfrentara el retiro del trabajo, un
hito distintivo del ingreso a la adultez mayor. En la actualidad, coexisten el cese abrupto del
trabajo remunerado con formas de caracter gradual, de disminucién de jornada laboral o
cambio de ocupacion. En la literatura especializada hay mencion de este hecho desde las
pérdidas que le acompafian en términos de roles, status, identidad, relaciones sociales e
ingresos (T. Mitchell, n.d.; Fadeeva et al., 2025; Hurtado y Topa, 2019; Pitt, 1998).
Concomitantemente, también se reconoce una reconfiguracion de la identidad (Fadeeva et
al., 2025; T. Mitchell, n.d.). El dejar el trabajo también se ha asociado a mayor riesgo de
deterioro cognitivo debido a la estimulacion que habitualmente supone. Hay evidencia, sin
embargo, de que dicho deterioro es mas lento si el trabajo previo significaba altas demandas
cognitivas (Diehl & Wahl, 2020a). También se plantea la posibilidad de la pérdida de sentido
y la necesidad de revisar los valores, el estilo de vida como parte de un proceso para
replantearse un nuevo sentido. Los resultados de investigaciones muestran asociaciones
negativas entre la jubilacion y el sentido de proposito en la vida, no obstante, se ha observado
un impacto causal positivo de la jubilacion en el sentido de proposito en personas de bajo
nivel socioecondmico e insatisfechas con su trabajo, durante los primeros cuatro afios
posteriores a su jubilacion (Yemiscigil et al., 2021), hallazgo que se suma a otros que
enfatizan la importancia de factores no solo personales sino también contextuales en la
respuesta de los individuos a la experiencia de jubilacion (Fadeeva et al., 2025; Vigezzi et
al., 2025).

Se considera que se ha logrado la adaptacion a esta condicion de vida cuando ya no
se experimenta ansiedad por este proceso y el individuo se siente a gusto con los cambios
que ha vivido, en el ajuste que suponen entre si y su entorno (Hurtado & Topa, 2019). No
obstante, se trata de un proceso dindmico y cambiante, en el que hay quienes han postulado
la presencia de etapas, que comienzan antes del momento de jubilar, comprenden el momento
mismo y los afios posteriores (Miller, 2016; T. Mitchell, n.d.; Vigezzi et al., 2025). Se
reconoce también la necesidad de estudios longitudinales (Fadeeva et al., 2025; Vigezzi et
al., 2025), que permitan una mejor apreciacion de este fenémeno.

La postura de la Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT, 2019), alinedndose
con la perspectiva de fomentar el bienestar y la participacion de las personas mayores, es de

incentivar y facilitar su empleabilidad. En paises de menor desarrollo econémico, tal como
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ocurre en Chile, la insercion laboral de hombres y mujeres mayores obedece, en muchos
casos, a la necesidad de generar ingresos y su empleabilidad es mas precaria que para el resto
de la fuerza laboral (Montt & Montrucci, 2022), si bien, segun un estudio reciente (Criteria,
2024) con personas mayores de 50 afos, también se encuentra entre las motivaciones para
seguir trabajando el interés por mantenerse activos y sentirse utiles y valorados.

En la practica, en los afios de tercera edad con frecuencia se observa individuos
dedicando parte de su tiempo al cuidado, sea de sus nietos o de los propios padres, cuidados
que, eventualmente, comenzé a realizar en la etapa de la adultez; también es frecuente la
continuidad en el trabajo, la desvinculacion parcial, o el cambio en el tipo de actividad
laboral, cumpliendo aun con las tareas de orden psicosocial de la adultez y el conflicto
generatividad vs. autoabsorcion y estancamiento de Erik y Joan Erikson. Esto puede coexistir
con la tension de integridad vs. desesperanza, realizdndose, paralelo a las actividades de
orden productivo y creativo, una revision e integracion de la experiencia vital (V. Mitchell,
2021).

Por otra parte, el envejecimiento de la poblacion constituye un riesgo de orden
macrosocial que tensiona la economia y moviliza a los gobiernos a la busqueda de soluciones.
En algunos paises europeos se evalia la posibilidad de extender la edad de jubilacion.
Dinamarca lo hizo el afio en curso, promulgando una ley que elevaré la edad del retiro laboral
a los 70 afios, con una ampliacion gradual que culminara en 2040, cuando cumpliran 70 afios

quienes nacieron en 1970 (Kaufmann, 28, mayo 2025).

Problemas existenciales del envejecimiento

Catalogar un problema de existencial alude a su caracter fundamental para la
existencia humana. Se vincula con cuestionamientos que el ser humano se hace frente a su
realidad, especialmente al verse enfrentado a situaciones limites o a la conciencia de la
finitud. También se relaciona con la preocupacion por el sentido de la vida y la realizacion
en ella. Se trata de tematicas que han dado cabida a la reflexion filoséfica y también a la
perspectiva terapéutica cuando hay obstaculos en el individuo para lograr una existencia con
la cual se pueda comprometer.

Existe un cierto consenso de que no existe una sola psicoterapia existencial, sino que

se trata de un conjunto de teorias independientes entre si, identificandose cuatro con claridad.
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Estas son el daseinsanalisis, el humanismo existencial, la fenomenologia existencial, y la
logoterapia y/o el Analisis Existencial. Coinciden en la adscripcion a supuestos filosoficos
existenciales, en el empleo del método fenomenoldgico de indagacion, en el enfocarse en la
experiencia personal real de los pacientes/clientes, el contemplar en el tratamiento el modo
de quien consulta de estar en el mundo, y en compartir como una meta terapéutica comun
favorecer una relacion de mayor apertura con el mundo (Correia et al., 2016).

Yalom (1984/2022), psicoterapeuta existencial norteamericano (humanista
existencial, segiin Correia et al., 2016), se refiere a los problemas que trata la psicoterapia
existencial como conflictos que se originan en “... el enfrentamiento del individuo con los
supuestos basicos de la existencia”. Y agrega: “Con la expresion “supuestos basicos” me
refiero a ciertas preocupaciones esenciales, a ciertas propiedades intrinsecas que
ineludiblemente forman parte de la existencia del ser humano en el mundo” (Yalom, 2022,
p.19). Se trata, sefiala, de estructuras profundas, que denomina preocupaciones esenciales.
Estas “preocupaciones esenciales” generalmente se encaran en situaciones limites y abarcan
el enfrentamiento de la propia muerte, la necesidad de afrontar decisiones importantes e
irreversibles, o la experiencia del “... colapso de algunos esquemas fundamentales que nos
proporcionaban una serie de significados” (p. 19). Estas preocupaciones no resultan
discordantes con las enfatizadas por otros terapeutas existenciales, como van Deurzen (2006)
de orientacion fenomenologica existencial (Correia, et al., 2016), quien cree que la terapia
existencial es apropiada para quienes consideran que sus problemas se relacionan con la vida
misma y no con una patologia, y también resultan coherentes con la idea de crisis de sentido
y de vacio existencial que plantea Frankl (1946/1991), que estd subsumida en el Analisis

Existencial (A. Langle, 2007).

La percepcion del tiempo y la edad subjetiva

La percepcion del tiempo y la edad subjetiva, entendida como la percepcion de la
propia edad, son dos fendmenos contemplados en la literatura especializada con respecto a
la vejez y al proceso de envejecimiento. Aqui serdn tratados en conjunto porque ambos
convergen en la autopercepcion de ser/estar viejo. De hecho, la edad subjetiva ha sido
definida como “... la sensacion subjetiva o conciencia subjetiva de qué tan viejo se siente, se

ve o se experimenta un individuo” (Diehl & Wahl, 2020b, p.118).
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La edad pareciera ser una variable mas entre otras, para explicar la velocidad con que
se percibe el tiempo. Desde la psicofisiologia se la ha estudiado en conjunto con variables
tales como la motivacion, la atencidén y el estado emocional, pero los resultados no son
concluyentes, tratandose de un tema que aun requiere de mayor desarrollo (Squillace Louhau,
et al., 2020).

Sin embargo, la mirada fenomenoldgica otorga un valor propio al tiempo en la vejez.
En Chile, Aurenque (2021), en un articulo que titula “Fenomenologia de la vejez y el cuerpo
como anclaje al tiempo”, partiendo del reconocimiento de la heterogeneidad del envejecer -
que redunda en que la edad biologica y cronologica no calcen de modo igual para todos,
destaca el desgaste organico ubicandose desde los acercamientos de corte biologicista al
envejecimiento sefialando que “envejecer constituye la acumulacién de una gran variedad de
dafios moleculares y celulares que ocurre a lo largo del tiempo y que propician la aparicion
de enfermedades” (p. 152), para después plantear: “Envejeciendo nos descubrimos anclados
en el tiempo; y aquel anclaje ocurre paradigmaticamente a través del cuerpo” (p.153). A quien
envejece, “el cuerpo anoso le recuerda, como doliente, rugoso o descolorido, lo que fue ser
joven y sano” (p. 155). Este anclaje es experimentado en tres estados afectivos- el
aburrimiento, la melancolia y el arrepentimiento - que, sefala “... se definen por una forma
particular de estar y habitar el tiempo” (p.156).

(13

Al aburrimiento lo describe como la experiencia de ... un habitar desarraigado
fenomenoldgicamente hablando. Quien se aburre, también se siente, a veces, eternizado en
el habitar el aburrimiento” (Aurenque, 2021, p.156), en que el tiempo se hace largo. De la
melancolia se refiere ““... como un estado animico donde el vacio del tiempo actual se muestra
en exceso de tiempo pasado, como un pasado eternizado que subyuga y domina toda forma
presente de habitar o vivenciar el tiempo” (p.158). Y del arrepentimiento como un estado
donde “... el tiempo se manifiesta como un exceso de presente vacio, como un lapso sin
contenido propio, solo desde un pasado que no logra ser superado y se actualiza como un
tiempo irrecuperable” (p. 158).

Las descripciones de estos estados afectivos recuerdan la idea de vacio existencial de
Frankl (1991), quien plantea que el vacio existencial “... se manifiesta sobre todo en un

estado de tedio” (Frankl, 1991, p.61), de la pérdida del sentimiento de que la vida sea

significativa. El vacio existencial, sin embargo, no seria privativo de la vejez, apareciéndose
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en los jovenes como trasfondo del alcoholismo y la delincuencia juvenil y compensada en la
voluntad de poder o la voluntad de placer, si bien, sefala: “Y esto es igualmente valido en el
caso de los jubilados y de las personas de edad” (p.61).

Envejecer también nos confronta con lo breve que es la vida. A pesar de ello, como
sefiala Aurenque (2021), “... no hay cuantificacién posible que determine cudndo uno
comienza a ser o a comprenderse viejo” (p. 159).

Diehl y Wahl (2020b) proporcionan una panoramica acerca de la investigacion en el
envejecimiento subjetivo. Hay numerosa evidencia respecto de que sentirse mas joven que
la edad cronologica posee multiples beneficios, tanto para la salud como para el
desenvolvimiento en la vida. Ante la inquietud relativa a cémo promover una percepcion
subjetiva de mayor juventud, Kotter-Griihn, en una entrevista incorporada por Diehl y Wahl
(2020D), alerta contra el riesgo de transformar el sentirse mas joven de lo que se es en una
prescripcion en una sociedad que ensalza la juventud, excluyendo o rechazando socialmente
a quienes no pueden o no quieren seguir ese camino, resultando en un dafio a su salud mental
y un menoscabo de su si mismo y de su autoestima. Plantea asimismo que se ha visto que los
intentos por cambiar el envejecimiento subjetivo solo logran efectos de corto alcance, por lo
que las politicas publicas y las intervenciones psicosociales tendrian que orientarse hacia la
prevencion con el fin de ““... amortiguar o prevenir el desarrollo de experiencias subjetivas
negativas de envejecimiento desde una edad temprana, en lugar de intentar imponer un
envejecimiento subjetivo excesivamente positivo a todos” (Kotter-Grithn en Diehl & Wahl
2020b, p. 150). Propone, mas bien, enfocarse en la aceptacion del envejecimiento y en la
educacion de la poblacion con respecto al ciclo vital en su totalidad.

La percepcion del tiempo y el envejecimiento subjetivo contienen en si elementos
centrales de las tensiones actuales relativas al envejecimiento: la vida se estd extendiendo y
se busca, desde las politicas acerca del envejecimiento activo, como prolongarla con calidad
y salud que refuerzan el ensalzamiento de la juventud y, al hacerlo, subrepticiamente se
descalifica la vejez, a la que igual, inevitablemente se llega.

Como senalan A. Liangle y Probst (2000) desde el Analisis Existencial, la vejez es el
periodo en la vida donde priman las pérdidas y va creciendo la demanda por aceptar la propia
finitud. La toma de conciencia de esta finitud, agregan, de la propia transitoriedad, puede

ayudar a renunciar a lo insignificante y abrirse a lo esencial de la propia vida. En la etapa
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final de la vida, plantean, es posible descubrir la relacion con la propia vida cuando se acepta
que “... es un don que sigue sus propias reglas, asi la vida puede ser considerada buena y
como tal intangible y misteriosa”. (, p. 3). Sin embargo, agregan, si la vida no ha sido
valorada, “...si fuera vista como algo pragmatico y funcional, entonces la vida lentamente va
perdiendo el ultimo valor correspondiente a la edad del adulto mayor, se vuelve sin sentido

y finalmente se torna en una absurda tortura” (p. 3).

Llega el momento en que, debido al menoscabo del cuerpo, de la calidad de vida y de
su duracion, surgen las preguntas que apuntan al sentido de la vida y de seguir viviendo y la
necesidad de responder a una pregunta final del sentido de la propia vida. De este modo se
alcanza un limite ontolégico del sentido de la propia vida y la propia muerte y la posibilidad
de trascendencia. Por eso, mostrando correspondencia con la etapa de la vejez de Erikson y
su conflicto de integridad vs. desesperanza, A. Léngle (2015) plantea que la vejez devuelve
a los individuos a reflexionar sobre si mismos y sobre sus vidas.

Esta perspectiva sobre el sentido de la vejez evoca la postura de Frankl (1991) al

referirse a la inevitabilidad del sufrimiento:

Al aceptar el reto de sufrir valientemente, la vida tiene hasta el ltimo momento un
sentido y lo conserva hasta el fin, literalmente hablando. En otras palabras, el sentido
de la vida es de tipo incondicional, ya que comprende incluso el sentido del posible
sufrimiento. (p. 64).

Por otra parte, corresponde también destacar que la perspectiva de los propios adultos
mayores con respecto a envejecer puede contener elementos positivos. Diversas
investigaciones, sefialan Diehl y Wahl (2020b), muestran que, al preguntarles a individuos
adultos acerca de sus percepciones sobre el envejecimiento, proporcionan respuestas que
incluyen aspectos positivos y negativos, denotando el caracter multidimensional de las
autopercepciones del envejecimiento. Asi, el envejecimiento no incluye solamente
percepciones relativas a menoscabo y declinacion funcional, sino también considera
ganancias y la potencialidad de un mayor desarrollo. Algo similar encontr6 Liesmann (2015),
logoterapeuta, en un estudio en que pregunt6 a personas mayores, en condiciones cognitivas
que les permitian responder y que no tenian necesidades de cuidado graves acerca de su vejez,

acerca de lo positivo de la vejez, de lo que lamentaban no haber hecho y de lo que esperaban
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del futuro. Las respuestas se caracterizaron por manifestar satisfaccion con la vida, pocas
quejas y poco arrepentimiento, notando ademas a quienes entrevistd mas centrados en el
querer que en el deber, lo que vivenciaban como un alivio. Liesmann (2015) lo atribuye a la

percepcion de un cese o una disminucion significativa de presion externa e interna.

Soledad

La soledad es una experiencia subjetiva que posee una connotacion negativa cuando
implica una insatisfaccion con la calidad y cantidad de los vinculos sociales. Para fines de su
analisis e intervencion se distingue entre soledad social, o la percepcion de la falta de una red
social mas amplia y soledad emocional, que se refiere a la percepcion de la falta de compania
especifica (ODE, 2025; Valerio-Urefia et al., 2020; Valtorta & Hanratty, 2012).

Pero también se le reconoce a la soledad una connotacion favorable. Para dar cuenta
de esta distincion se diferencia entre soledad deseada y no deseada, mostrando esta ultima
asociacion con problemas de salud en general y con peor salud mental (Martin Roncero &
Gonzalez-Rabago, 2022; ODE, 2025; Palma-Ayllon & Escarabajal-Arrieta, 2021; Peplau &
Perlman, 1982).

Weiss (1975), describe un tipo de soledad con connotacion positiva, que ha visto
reportada en raras ocasiones por participantes de sus investigaciones: “A veces el término
soledad ha sido empleado para referirse a una condicion nada desagradable en la que la
sensacion de separacion de los demas ofrece un camino de regreso a uno mismo” (p.14). Este
tipo de soledad, agrega, se refiere a un tiempo en el que se es capaz de usar la soledad para
reconocer tanto la separacion de todo, condiciéon que es imposible de erradicar, como la
conexion fundamental con todo lo que existe. “Es un periodo de consciencia casi insoportable
en el que se ven con claridad los hechos fundamentales de nuestro lugar inico en el esquema
final, tras el cual se puede reconocer el verdadero yo y comenzar a serlo” (p.14). Agrega que
esta soledad, aunque puede haberse originado en un estado comun de soledad, no es la
soledad que denomina ordinaria (por lo comun) y de la cual plantea que “... es
uniformemente angustiosa” (p.15), sino mas bien se trata de relatos excepcionales.

La soledad se presenta en todos los tramos de edad. Generalmente la soledad no
deseada ha mostrado una curva en U, donde en la adolescencia y en la adultez mayor aparece

con mas fuerza, pero los tramos adultos intermedios también han mostrado alta prevalencia
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(Martin Roncero & Gonzalez Rébago, 2021). En el caso de Chile, datos de 2022 consignan
que mas de la mitad de las personas de 60 afos experimentan soledad (ODE, 2025), mientras
que en un estudio de 2023 el 9.1% de las personas de 60 a 79 afnos respondieron “siempre” o
“casi siempre” a la pregunta “Durante las Gltimas cuatro semanas, ;jcon qué frecuencia se
sinti6 solo(a)?”. No obstante, en ese estudio, el grupo que reportd mayor percepcion de
soledad fue el tramo de 45 a 59 afios, con un 10,7% (ODE, 2025).

Desde la perspectiva analitico existencial, la soledad refiere a la consciencia de que
nuestra mas personal e intima experiencia del mundo y de nosotros mismos es Unicamente
nuestra, insustituible y nunca llega a ser completamente conocida por los demas, incluso bajo
la condicidon ideal de una sintonia empatica perfecta (Stenner et al., 2023, p.42).

El caracter de la soledad como inherente al ser humano también lo reconocen, desde
su mirada anclada en la psicologia social, Peplau & Perlman, (1982), quienes sefialan que la
mayor parte de las personas pueden responder sin titubear si se sienten o no solas, aun cuando
pueden no compartir el mismo concepto de soledad. Estos autores ubican las definiciones de
soledad de las ciencias sociales en tres grupos, segun su orientacion teorica: la soledad como
insatisfaccion de las necesidades de relacion, perspectiva relacionada con los enfoques
psicodindmicos; la soledad desde una perspectiva de procesamiento cognitivo, dependiente
de las percepciones y evaluaciones de las propias relaciones sociales; y la soledad concebida
como resultado de la falta de reforzamiento social, cercana a la psicologia cognitivo-
conductual y cognitiva.

La soledad como insatisfaccion de las necesidades de relacion se fundamenta en el
supuesto de que los seres humanos poseen inherentemente necesidades de intimidad; cuando
se encuentran insatisfechas, se experimenta soledad, guardando relaciéon con la teoria
vincular de Sullivan (1953, en Peplau & Perlman, 1982). La soledad desde la perspectiva del
procesamiento cognitivo se define como insatisfaccion percibida con respecto a las
relaciones sociales, mas precisamente, entre “... el patron deseado y logrado de relaciones
sociales” (p. 5). Esta parece ser la definicion mas ampliamente aceptada en la literatura
especializada y alude a que los sentimientos de soledad estan moderados por los estandares
subjetivos y las influencias que ejercen en estos las ideas del contexto sociocultural sobre las

relaciones sociales (ODE, 2025).
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La soledad concebida como reforzamiento insuficiente es postulada por Young
(1982). Esta perspectiva asume que las relaciones sociales son un tipo de reforzamiento,
aclarando que la cantidad y calidad de contacto que un individuo necesitara dependera de su
historia de reforzamiento. Segiin Peplau y Perlman (1982), esta perspectiva posee mds raices
en el conductismo cognitivista que en las teorias del reforzamiento; a modo de ejemplo,
sefalan que Young (1982) considera que las reacciones afectivas de los individuos a sus
deficiencias sociales son moderadas por pensamientos automaticos. Los diferentes origenes
y alcances de estas tres perspectivas, plantean, se corresponden con formas de abordaje
diferente. Tanto la soledad afectiva, asociada a necesidades relacionales insatisfechas, como
aquella por reforzamiento insuficiente son tratadas desde la practica clinica, mientras que la
perspectiva de procesamiento cognitivo, al referirse a percepciones y evaluaciones de la
soledad propia y ajena, fundamenta los estudios de encuestas con la poblacién general.

Finalmente, es importante considerar que Weiss (1975) se detiene a distinguir entre
soledad y depresion y duelo, con las que se le asocia, pero con los cuales, sefiala, seria erroneo
homologarla. De la depresion plantea que, a diferencia de la soledad, en la cual quien la
experimenta quiere deshacerse de ella consiguiendo nuevas relaciones o recuperando
relaciones antiguas, quien estd con depresion no es alcanzable por los demas, y mas bien se
aisla. Al duelo lo describe como un “... sindrome de shock, protesta, ira y tristeza dolorosa y
abrasadora, que se produce por una pérdida traumatica” (p.16). La soledad en el individuo
doliente es frecuente, pero como reaccion a la ausencia de la persona mas que a la experiencia
en si de su pérdida, y continuara mas alld del duelo, hasta que se cree una nueva relacion que
compense la relacion perdida porque, plantea, “La soledad no es causada por estar solo, sino
por no tener una relacion o un conjunto de relaciones definidas y necesarias” (p. 17). Por eso
sugiere que, la soledad, ademés de poder obedecer a la falta de una relacion cercana de
intimidad, también se puede experimentar al no tener relaciones con colegas, relaciones

significativas de amistad o cualquier otra forma de vinculacion.

La soledad en la vejez
A lo largo de la adultez mayor se experimentan pérdidas por fallecimiento, retiro del
trabajo, abandono del hogar de parte de las y los hijos debido a su propio avance por el ciclo

vital, en ocasiones alejamiento de actividades recreacionales producto del desgaste corporal
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o cognitivo, todo lo cual induce a creer que la soledad estd muy presente en la vejez y de
hecho lo estd, pero moderada por la etapa del envejecimiento y el aislamiento social. Este
ultimo es un fenémeno que se estudia junto con la soledad y se relaciona con las condiciones
de tipo fisico, social, geografico y tecnologico que limitan la interaccidon con otros. Mientras
que la soledad no deseada se acompana de dolor, es posible que alguien que vive en
aislamiento social no experimente malestar ni soledad, e inversamente, hay quienes
experimentan soledad teniendo una red social amplia (ODE, 2025; Peplau & Perlman, 1982;
Weiss, 1975).

Datos chilenos provenientes de una encuesta de 2022 analizados por el Observatorio
del Envejecimiento-ODE (ODE, 2025) muestran una asociacion del aislamiento social y la
soledad con el nivel educativo, pues disminuyen con el incremento en el nivel educacional,
independiente de la edad. Se aprecian diferencias segun sexo, siendo mayor el reporte de
aislamiento social y soledad no deseada en mujeres que en hombres, independiente de su
edad. Con el tener pareja, pues tenerla se asocia con menor sentimiento de soledad en ambos
sexos, si bien en forma mas acentuada en los hombres, mientras que el no tenerla incrementa
la soledad mas en hombres que en mujeres, afectando mas a los viudos que a los solteros;
mientras que, en las mujeres, la solteria o viudez no son un factor que marque una diferencia
notoria. Con la co-residencia, en que, aunque se aprecia una relativa equivalencia entre
hombres y mujeres que viven acompafiados en términos de su aislamiento social, si
disminuye mas el sentimiento de soledad en hombres que en mujeres. Y con la
autopercepcion de la salud, que figura como el factor de mayor incidencia tanto en el
aislamiento social como en el sentimiento de soledad.

Por tultimo, es llamativo que el grupo mayor, de 80 afos o mas, aunque es el que
reporta mayor aislamiento social, superando en 14 puntos porcentuales a las y los
encuestados correspondientes al rango de 60 a 69 afios, muestra solamente un aumento leve

en soledad no deseada.

Factores relacionales en la adultez mayor
Existe un cierto consenso de que con la edad se producen cambios relacionados con
las relaciones sociales e interpersonales (Diehl & Wahl, 2020a; Hinrichsen, 2020a). Uno de

los modos como se han estudiado estas relaciones es desde el modelo de convoy de las redes
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sociales, creado por Robert Kahn y Toni Antonucci. Plantea que la red de relaciones de apoyo
de los individuos, conforman una especie de convoy que los acompaiia a lo largo de la vida
(Growiec, 2023). En el modelo, los niveles de cercania de los integrantes se distinguen
mediante tres circulos concéntricos. Las relaciones mas cercanas estan en el circulo interior
y se supone que son las mas estables a lo largo de la vida; las del circulo exterior son las
relaciones menos cercanas y también menos estables (Kauppi et al., 2021).

La red social con los afios va disminuyendo su amplitud, no solamente en la adultez
mayor, sino también antes, producto de la concentracion de los individuos en la familia y las
responsabilidades laborales. Una sintesis de hallazgos de investigaciones en los Estados
Unidos, realizada por Hinrichsen (2020), consigna que en los adultos mayores el tamafio de
las redes sociales se reduce, pero sienten mayor satisfaccion con sus relaciones al ser
comparados con muestras mas jévenes. Al mismo tiempo, las personas mayores se muestran
mas satisfechos con sus vinculos con sus hijos, matrimonio y amistades que adultos mas
jovenes, manifiestan tener menos conflictos en sus relaciones con otros adultos y, cuando los
tienen, informan menos emociones negativas que los adultos mas jovenes.

Para explicar este fenomeno, (Hinrichsen, 2020) se apoya en la teoria de la
selectividad socioemocional de Carstensen (Carstensen et al., 1999), segtn la cual se puede
atribuir a la conciencia de las y los adultos mayores respecto del tiempo de vida que les resta
el priorizar en sus relaciones interpersonales aquellas maés significativas y que les
proporcionan mayor apoyo emocional, redundando en una red mas pequefia, pero mas
satisfactoria. Esta red la pueden gestionar mejor debido a una mayor experiencia de vida, que
les permite ser mas tolerantes con sus amistades. Diehl y Wahl (2020a) agregan ademas la
preferencia de las y los adultos mayores por comprometerse con roles que les signifiquen
mayor cercania emocional y actividades significativas por sobre roles de orden maés
instrumental o periférico.

Un aspecto relevante adicional en las relaciones sociales en la adultez mayor es la
inclusion digital. El uso de tecnologias para favorecer el contacto social es un recurso
reconocido para cuando el contacto presencial se ve limitado, generando una alternativa para
mantener y aumentar las relaciones sociales, reduciendo los sentimientos de soledad (Diehl

& Wahl, 2020a; ODE, 2025). Existe ademas evidencia de que la tecnologia social impacta
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favorablemente en la salud en general y en particular en la salud mental, redundando en un
mayor bienestar subjetivo y en menor sintomatologia depresiva (Diehl & Wahl, 2020a).

La calidad de las relaciones sociales es muy importante en las personas mayores. Las
interacciones negativas, tales como la critica indebida, los consejos no solicitados de
familiares y desacuerdos con los hijos adultos, pueden tener una incidencia negativa en la
salud fisica, el bienestar emocional y el funcionamiento cognitivo. Otro tanto puede suceder
al dedicarse al cuidado de otro adulto mayor, o al ser receptor de dicho cuidado. Se suma a
ello la pérdida de la pareja, de familiares y amistades que pueden redundar en un menoscabo
del bienestar en general. Asimismo, pueden incrementar la probabilidad de conflicto
interpersonal el experimentar condiciones de vida estresantes y también rasgos propios del
individuo, entre los que se destacan caracteristicas de personalidad, como el neuroticismo, y
el deterioro cognitivo (Hinrichsen, 2020).

También formando parte del campo relacional, numerosos estudios sugieren una
asociacion relevante entre la salud de los adultos mayores y sus posibilidades de asumir roles
sociales significativos (Diehl & Wahl, 2020a). Un planteamiento cercano se encuentra en la
centralidad de la busqueda de significado a través de la autotrascendencia postulada por
Frankl y el Analisis Existencial y que significa encontrar un sentido mas alla de uno mismo
(A. Langle, 2007).

Refiriéndose a la adultez mayor, Teuwsen (2015), desde el Analisis Existencial,
recuerda la perspectiva de Frankl relativa a que las personas pueden encontrar significado en
sus vidas a través de valores vivenciales, creativos o actitudinales. Para Frankl, de acuerdo a
Alfried Langle (2000a), los valores creativos estan referidos a las obras o acciones, como el
trabajo o los actos con respecto a otros sujetos; los valores vivenciales, en los que el sentido
se encuentra especialmente en la vivencia del amor a otro ser humano, pero también en la
vivencia resultado del contacto con la naturaleza, otros seres humanos y las artes; y los
valores actitudinales, en los que el sentido se estructura en situaciones limite e inevitables de
alto sufrimiento, en los que el sentido y la voluntad de vivir concomitante se enraiza en la
actitud hacia la vida que va a redundar en cdmo se la enfrenta y para quién se la destina.
Teuwsen (2015) destaca en forma especial para la adultez mayor a los valores vivenciales.
Su actualizacion puede verse dificultada — e incluso imposibilitada- en las personas mayores

debido al menoscabo fisico y psiquico y debiera ser un objetivo de la intervencion terapéutica
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que se puede promover a través de tareas reales, es decir, de actividades con sentido Teuwsen
(2015).

Pero también, dependiendo de la etapa y de las capacidades de la persona mayor, hay
posibilidades para buscar nuevas actividades que pueden conllevar nuevos roles, e incluso
continuar con los que ya se tiene asumidos, como es el caso del trabajo, prosiguiendo con las
tareas de generatividad de la edad adultas, segun la teoria de Erik y Joan Erikson (V. Mitchell,
2021). Significa enfocar la atencién en los valores creativos postulados por Frankl (A.
Liangle, 2000a), que conllevan seguir actuando y creando, lo que remite en alguna medida a
la asuncion de roles o a seguir aportando al projimo y a la sociedad a partir de una o mas

actividades en las que se establece un compromiso.

El estar bien en la vejez

El acercamiento a la vejez, y al proceso de envejecimiento, tiene como fin tltimo no
la prolongaciéon de la vida per-se, sino, tal como alude la definicion de envejecimiento
saludable de la OMS (2015), conseguir el bienestar en la vejez, para lo cual un factor
coadyuvante es mantener la capacidad funcional que lo permita. Si bien la calidad de los afios
de la vejez va a depender de la capacidad funcional, cabe preguntarse si el bienestar es
solamente mantener las capacidades de la adultez, como una oportunidad para extender el
tiempo de vida autébnoma lo mas posible, o bien hay ademas otros aspectos que entran a tallar.
Para esclarecer esta interrogante resulta necesario explorar en lo que se entiende por

bienestar.

Bienestar

El bienestar se refiere a la perspectiva de los propios sujetos frente a sus condiciones
de vida (Casas 2011, 2016). Conceptualmente se distingue entre dos tipos de bienestar:
hedonico, relacionado con la satisfaccion y la felicidad («buena vida») y eudaimonico,
relacionado con el sentido y proposito de la propia vida («vida buenay). A este ultimo se le
asocia con autoestima, autonomia y sentimientos de autoeficacia (Baquedano-Rodriguez y
Rozas Muioz, 2020). La investigacion ha mostrado que se trata de dos constructos
independientes pero complementarios. En un estudio longitudinal con una muestra

representativa de 2393 adultos norteamericanos de entre 30 y 93 afos, Pancheva et al., (2021)
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encontraron que las mediciones de ambos tipos de bienestar mostraban entre si una
correlacion de 0.70, aproximadamente. En dicho estudio el bienestar hedonico se refiere a la
vida vivenciada de un modo positivo, con mayor presencia de experiencias afectivas
positivas, que se caracteriza por la busqueda del placer y la evitacion del dolor. El bienestar
eudemoénico fue caracterizado mediante las seis dimensiones del modelo de bienestar
psicolégico de Ryff (1989): autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal,
relaciones positivas con los demas, proposito en la vida y autoaceptacion e integra elementos

de teorias de la psicologia clinica, existencial y humanista (Pancheva et al., 2021; Ryff, 1989).

La plenitud existencial

Un concepto cercano al de bienestar, desde el Andlisis Existencial, es el de plenitud
existencial. La plenitud existencial significa una vida plena, una vida cargada de sentido, que
solo es posible a través de la actualizacion de los valores personales en acciones (A. Lingle,
2006). Por valores personales se entienden los valores subjetivos, aquello que es valioso para
el individuo y que siente como lo bueno. No se trata de categorias universales, ni de
exigencias normativas, sino de una vivencia de valor, de un sentimiento de valor o contacto
con un valor en el mundo (Léngle, 1991, p. 2) que ocurre en la intimidad del sujeto.
Experimentar una vida guiada por los valores supone una apertura hacia la interioridad, al
contacto consigo mismo, pero al mismo tiempo una apertura hacia el exterior, al encuentro
con el mundo. La plenitud existencial significa también libertad, libertad existencial, en
cuanto capacidad de autodeterminaciéon (S. Liangle, 2003). La libertad conlleva
responsabilidad: se trata de vivir con consentimiento y con aprobacion interior en la relacion
consigo mismo y con el mundo (A. Lingle, 1995), que supone negociar con la propia
situacion en aras de la autoafirmacion y del actuar responsable (S. Langle, 2003). Por ello, la
plenitud existencial no es un estado permanente de bienestar, sino de compromiso con la
vivencia de valores que permite vivir con fidelidad a lo propio de cada uno.

Shumskiy et al., (2017), proporcionan un respaldo empirico para la relacion entre
bienestar y plenitud existencial en su proceso de construccion y validacion de una version

para ruso-parlantes del TEM-Test de Motivaciones Existenciales, instrumento que
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proporciona un indice general de plenitud existencial®. Para las mediciones de validacion
convergente emplean escalas de bienestar psicologico, encontrando una alta asociacion entre
estas y su version del TEM. Concluyen que, ubicando el modelo de plenitud existencial en
el contexto de las teorias psicologicas, puede ser considerado una teoria de bienestar
eudaimonico. Coinciden en ello con lo que plantean Ryff (1989) y Pancheva et al. (2021), si
bien alertan sobre la necesidad de un mayor analisis teorico para establecer las comunalidades
y diferencias con estas teorias.

Uno de estos aspectos diferenciadores con otras teorias eudaimodnicas, a modo de
ejemplo, es que en el Analisis Existencial se contempla el aspecto heddnico, en el sentido de
experimentar placer o cultivar el disfrute en la valoracion de la vida (S. Langle, 2003).
Mientras que otro es la realizacion a través de autotrascendencia, seialada por Frankl (2018)
mediante la entrega a un asunto o a alguien mas, que se distingue de la autoactualizacion,
centrada en el propio individuo como potencial que se despliega de la teoria de Maslow, si
bien Frankl (2018), sefiala que Maslow habria confirmado en sus ultimas publicaciones que

la actualizacion no se logra cuando se la busca directamente.

La afirmacion de la vida

El concepto de bienestar ha estado asociado a la psicologia positiva, junto al de
felicidad, y hoy en dia se encuentra bajo cuestionamiento debido a su sesgo hacia los aspectos
gratos, luminosos de la vida humana. PERMA es el acronimo en inglés que sintetiza sus
valores centrales para comprender el florecimiento humano: emocién positiva, compromiso,
relaciones, significado y logro; en inglés - Positive Emotion, Engagement, Relationships,
Meaning, and Accomplishment. La psicologia positiva en si misma no es topico en este
trabajo, pero si lo es la discusion suscitada, pues gira en torno a la necesidad de reconocer el
sufrimiento como un elemento a integrar en el bienestar (Wong 2024; Yu & Wong, 2024).
Significa asumir que en la vida existe sufrimiento inevitable que hay que enfrentar y buscar
los medios para afrontarlo en forma adaptativa, transformandolo y trascendiéndolo (Frankl,

1991; A. Langle, 2014/2015; Yu & Wong, 2024).

3 La version original de esta prueba es de Eckhardt (2001), en alemén, y habia sido traducida al ruso
y validada por Koryakina, pero mostraba algunos items de dificil comprension para las y los ruso-parlantes.
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Esta tematica vuelve la reflexion a los valores actitudinales, de Frankl (A. Léngle,
2000a) y a la méxima “a pesar de todo, si a la vida”, a la que hace referencia Frankl
(1946/2016), y que proviene del himno de los prisioneros del campo de concentracion de
Buchenwald*, donde se dice “A pesar de todo queremos decir si a la vida” (Frankl, 2016, p.
84).

La necesidad de integrar el sufrimiento y la inminencia de la muerte aflora en
pacientes con enfermedades que significan una amenaza a sus vidas, sea para enfrentar su
condicién o bien, si la pudieron superar, aprovechar esta circunstancia en favor del tiempo
restante. Como plantean Ownsworth y Nash (2015), “enfrentar la mortalidad puede conducir
a un desequilibrio que brinda la oportunidad de reconsiderar fundamentalmente los valores
de la vida y el significado de la propia existencia” (p. 2). En la vejez existen altas
posibilidades de enfermar de un mal invalidante y la muerte, como en ninguna otra etapa del

ciclo de la vida, se anticipa en el horizonte vital.

Un marco de referencia para el trabajo analitico-existencial

En el Andlisis Existencial la persona constituye un elemento central, con una forma
especifica de entenderla y, por lo tanto, con un trabajo terapéutico particular. A diferencia del
uso que le asigna Jung, quien la define como la mascara o el rol que asumen los individuos
en sociedad (Betancur Garcia, 2010), aqui se le considera un concepto que alude a lo esencial
y libre del ser humano, por lo que a la persona se la experimenta, se accede a ella a través de
la vivencia (A. Langle & Klaassen, 2019). En la teoria analitico-existencial del desarrollo,
se considera que “...la persona no estd sometida a ningin desarrollo. La vemos como algo
que emerge de un potencial pre-definido en el ser-persona, que para su realizacion requiere
del cuerpo, de la psique y, mas que nada, del Yo.” (A. Léangle, 2025, p. 18). Se trataria de un
elemento inherente, constitutivo del ser humano guardando, en ese sentido, una semejanza
con el potencial de desarrollo postulado por autores vinculados con el enfoque centrado en
la persona: “El Andlisis Existencial postula un crecimiento potencial y una fuerza de
despliegue en la persona, con cierta analogia a Rogers (1981), Maslow (1954) o Szent-

Gyoergyi (1974)” (A. Langle, 2025, p. 17).

4Ta letra es de autotia de Friedrich Lohner-Beda, quien falleci6 en cautiverio.
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Como por su naturaleza, el acceso a la persona es vivencial, el trabajo en si mismo es
fenomenolégico, guiado, en términos generales, por la apertura dialdgica, vale decir del quien

(13

consulta y de quien le atiende, intentando “...detectar el contenido original, personal,
individual y Unico de esa experiencia” (A. Lingle & Klaassen, 2019, p.9). Para ello,

En la aplicacién fiel de la actitud y el método fenomenolodgicos, el terapeuta

existencial restringe su discurso al presente (a lo que se manifiesta ahora mismo), a

lo subjetivo (como algo se me aparece), se abstiene de ontologizaciones (“tu eres...

esto es...”) y juicios (“esto es bueno o malo”), y es consciente de que la tarea de

encontrar lo esencial siempre estd inconclusa (“;Te entendi correctamente?...”). (p.

10).

A nivel operativo, el Analisis Existencial cuenta ademés con métodos propios, uno
transversal -el Anadlisis Existencial Personal, que orienta el didlogo terapéutico
fenomenoldgico, y otros especificos, que requieren de entrenamiento en la materia, entre los
que se incluye, no obstante, el trabajo biografico.

13

Ahora bien, el proposito del Analisis Existencial es “...ayudar a las personas a
reconocer y aceptar su comportamiento y emociones, y a vivir con "consentimiento
interno"(A. Léngle, 2014/2015, p.79). Es una postura que se condice con el concepto
rogeriano de congruencia, si bien el Andlisis Existencial enfatiza las decisiones y
compromisos activos del individuo sobre el estado de &nimo o sentimiento organico
concomitante (A. Langle, 2014/2015).

Para cumplir con este propdsito, el Andlisis Existencial dispone de las cuatro
motivaciones fundamentales de la existencia como soporte estructural que le permite al ser
humano potencialmente alcanzar su plenitud existencial, que no es entendida como estado,
sino como un proceso de permanente transformacion que se extiende en la misma medida
que la vida misma (A. Léangle, 2025). Las motivaciones fundamentales de la existencia se
refieren a las cuatro conexiones que en el Analisis Existencial se identifican en la relacion
del ser humano con el mundo: en el estar en el mundo, en la que el mundo aparece como
sostén; en el vivir en el mundo, en que el mundo, en el vivir, se manifiesta como un valor; en
el ser si mismo, que el ser humano se constituye en su relacion con el otro; y en el ser en el
devenir, el llegar a ser, en que el mundo se revela como sentido (A. Léngle, 2000b). Todas

estas cuatro conexiones con el mundo ocurren en simultaneidad por la constitucion tripartita
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del ser humano con sus dimensiones somatica, psiquica y espiritual. Por ello, “... en las
cuatro grandes conexiones de la persona con el mundo aparece lo bio-psiquico-espiritual”
(A. Langle, 2000b, p.2).

El menoscabo en estas condiciones puede dar lugar a mecanismos de defensa a nivel
psicodinamico, es decir, que actuian como reacciones condicionadas, como respuestas
automatizadas que restan libertad, en la medida que no son operadas desde la conciencia.

Estas son denominadas reacciones de coping. En cada motivacion fundamental operan cuatro

tipos de reacciones de coping: la huida, la lucha, una forma de agresion caracteristica, y la
paralisis. Estas categorias subsumen a las reacciones especificas segiin la motivacion

fundamental. Cuando estas reacciones se fijan, surgen los trastornos psicologicos.

A. Léngle (2025), trata la ontogénesis de las motivaciones fundamentales de la
existencia recurriendo a modo de apoyo empirico a los estudios del desarrollo temprano del
psiquiatra y psicoanalista Daniel Stern. Las motivaciones fundamentales se desarrollan desde
muy temprano, mas, las cuatro estan presentes de un modo mas o menos distinguible a partir
de los tres anos, aproximadamente. La primera y la segunda motivacion estan presentes en el
feto, desde la vida intrauterina, en el cuerpo materno y rodeado por el liquido amniotico, y
se las vivencia en conjunto. Los otros, a su vez, vivencian al feto como existiendo y
relaciondndose. El nacimiento trae aparejada el enfrentar un ambiente que no esta adaptado
al ser recién nacido, produciéndose tension entre las necesidades y su cumplimiento (A.
Langle, 2025).

La primera motivacion se refiere al poder ser. Comprende tanto el poder asumir o
cambiar las condiciones de la propia vida como el disponer de una actitud de aceptacion de
si mismo y de los demads. Sus requisitos son las condiciones de proteccion (sentir que se ha
sido aceptado por los otros significativos, recibiendo cobijo), espacio (sentir que se tiene un
espacio un espacio, fisico y psiquico, en el cual sentir seguridad) y sostén (la seguridad del
sostén del propio cuerpo y sus facultades, como el pensamiento, y la seguridad que
proporcionan las regularidades del mundo circundante, como los ritmos del mundo natural).
Esencialmente, son las bases que permiten al ser humano desarrollar confianza, la sensacion
de poder abandonarse una estructura en la que se puede apoyar. Y que no surge solo de las
relaciones con los demas sino ademas de la experiencia con la naturaleza en general. Es la

estructura de apoyo mas profunda, la que queda cuando se han perdido los demas sostenes
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(A. Langle, 2000b). La angustia, los cuadros de ansiedad y la esquizofrenia tienen sus raices
en las perturbaciones a este nivel (A. Léangle, 2014/2015). Las reacciones de coping en la
primera motivacion fundamental se producen en respuesta a la amenaza de no poder ser, es
decir, frente a la inseguridad con respecto a la propia existencia. Resumidamente, el trabajo
terapéutico se enfoca en la percepcion, en aras de tomar distancia, de lograr una objetivacion
frente a la amenaza de peligro, y en las condiciones de proteccion, seguridad y sostén (A.
Langle, 2000b).

La segunda motivacion se relaciona con el hecho de estar vivo y relacionarse con la
vida, sintiendo su valor. Cuando este valor no se siente, la vida se vuelve una carga (A.
Léngle, 2014/2015). Sus requisitos son la cercania (permite ser tocados, fuente de los
afectos), el tiempo (permita que surjan los sentimientos y se movilicen) y la relacién (supone
estar en contacto y el contacto genera un sentimiento que proporciona valor al hecho de estar
vivos). En el plano mas profundo se encuentra el valor fundamental, de la vida misma y que
es la relaciéon mas profunda que se tiene con la vida y, por ende, con el gusto por vivir (A.
Léngle, 2000b). Esta motivacion de la existencia se encuentra alterada fundamentalmente en
la depresion (A. Langle, 2007) y en general en los trastornos del animo. Las reacciones de
coping de la segunda motivacion fundamental son la retirada, el retrotraerse, como por
ejemplo el quedarse en cama; el activismo, en el esforzarse que intenta rendir; la agresion
movilizada por la rabia; y la resignacion o el agotamiento (A. Léngle, 2000b). En términos
terapéuticos, el proposito es favorecer la relacion con la vida, por lo que el trabajo de orienta
a favorecer el contacto con los sentimientos y valores (entendidos como aquello que es
valioso), lo que significa entrar en contacto con el dolor, molestia o disgusto que nos aleja de
la vida. “Esta elaboracion ocurre en la medida que tratamos de vivir, de sentir ese disgusto,
de revivirlo y ponerlo otra vez frente a mi” (A. Langle, 2000b, p.10).

La tercera motivacion fundamental emerge después del nacimiento. El nombre es un
hecho simbdlico de ello: “El nifio recibe un nombre y se le llama por €I, su cara y su expresion
son contempladas y observadas, se le mira a los ojos, se quiere descubrir su personalidad...”
(A. Langle, 2025, p. 21). Su aspecto central es la demarcacion de lo propio. De este modo,
“...se despliega el espacio del encuentro” (p. 23), lo que hoy en dia se estima que comienza

a ocurrir entre el 7° y 10° mes (A. Langle, 2025).
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La tercera motivacion fundamental se trata del ser uno mismo vy, por lo tanto, poder
vivir auténticamente. Sus requisitos son experimentar consideracion (hacia el otro, que
significa tomar distancia para verle tomandole en serio en su esencia, con lo que se crea una
base para el encuentro, y hacia si mismo, en el permitirse ser); aprecio (de parte del otro y la
propia valoracion); y justicia y equidad (la valoracion de los otros y la autovaloracion de si
mismo, que permite la conexion con la propia conciencia). Son fuente del valor de si mismo,
de la formacion de la autoestima como actitud hacia si mismo (A. Langle, 2000b). Con ello,
se realza la identidad, el sujeto se identifica como autor de sus acciones y también se subraya
en ¢l o ella la dimension ética. Cuando esta motivacion esta alterada, se facilita la
sintomatologia histriénica y los principales trastornos de la personalidad (A. Léngle,
2014/2015). Las reacciones de coping asociadas a la tercera motivacion fundamental son el
tomar distancia (alejamiento, “quédense sin mi); el sobreactuar (hacer como si no importa) o
dar la razon (en identificacion con el agresor a modo de defensa); la agresion bajo la forma
de ira o fastidio; y la disociacion, propia de la histeria. En el trabajo terapéutico es necesario
promover una toma de distancia orientada a captar la propia opinidn, que permita a la persona
levantarse, ponerse de pie. Va significar elaborar el perdon -hacia otros -y el arrepentimiento,
con respecto a si mismo (A. Langle, 2000b).

La cuarta motivacion fundamental se refiere a la busqueda de sentido, de significado
en contextos progresivamente de mayor amplitud. Al igual que la tercera, tiene sus
fundamentos después del nacimiento, en la vivencia del bebé de su contexto y de su
influencia sobre si, contexto que se vuelve progresivamente mas amplio. Se trata de
sintonizarse con el mundo, lo que se ve favorecido con el desarrollo del lenguaje vy,
especialmente, de la capacidad narrativa que le permite contar historias sobre si mismo y
sobre lo que va observando del mundo (A. Lingle, 2025). De acuerdo a Alfried Léngle
(2000b), los requisitos para la cuarta motivacion de la existencia son disponer de un campo
de actividad (un campo percibido como campo de entrega, desde el cual aportar), la
vinculacion con un contexto mayor (familia, empresa, religion, un ideal, etc.) y valor en el
futuro (acciones enfocadas en una contribucion a un llegar a ser). La vivencia del significado
motiva a actuar y a la conexion con el mundo, al facilitarse la posibilidad de encontrar un
significado personal a las distintas situaciones. Las perturbaciones en esta motivacion

favorecen la inclinacion al suicidio y la dependencia (A. Léangle, 2014/2015). Esta
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motivacion comprende el significado del ser mismo, que corresponde a un nivel de sentido
ya no existencial sino ontologico, cuya respuesta se encuentra en la filosofia, la religion o la
fe. Frankl conect6é ambos significados, existencial y ontologico, a través del giro existencial,
que significa un cambio de orientacion, desde lo que se espera de la vida a la conciencia de
lo que la vida espera de uno (A. Langle,2007; 2014/2015). Frankl lo expone en la conferencia
“Sobre el sentido y el valor de la vida”, una de las tres que presenta en 1946, y sefiala:

Y ahora comprendemos también como, en tltima instancia, resulta falsa la pregunta

por el sentido de la vida cuando se plantea en la forma habitual, por lo cual ha de

replantearse como sigue: jnosotros no podriamos preguntar por el sentido de la vida,
la vida es la que plantea preguntas, la que nos dirige preguntas, nosotros somos los
preguntados! Somos nosotros quienes tenemos que responder, los que tenemos que
dar respuesta a la cuestion permanente, de hora en hora, a las «cuestiones de la viday.

(Frankl, 2016, p.24).

Las reacciones de coping de la cuarta motivacion fundamental son vias de evitacion
de la falta de sentido y del vacio existencial. Comprenden el establecimiento de relaciones
provisorias, a modo de defensa contra el vacio existencial (falta de compromiso, en una vida
que es vivida con superficialidad); activismo, a modo de fanatismo (con respecto a una idea
0 una tarea a las que se adhiere en forma obsesiva para no dejar espacio a la duda), o de
idealizacion (reemplazando asi la falta de sentido con una persona o idea); la agresion (para
comunicar la falta de sentido mediante actos vandalicos o a través del cinismo y el sarcasmo);
y al final, la desesperacion, que conduce a la apatia y el nihilismo (A. Liangle, 2000b). Para
superar la falta de sentido a nivel existencial, el trabajo terapéutico, en términos generales,
se orientara a favorecer el reconocimiento de la situacion actual, para a partir de ahi buscar
un contexto mayor, en un cambio de actitud frente al mundo, desde el esperar respuestas a la
apertura a ser interrogados. De este modo ... “El Sentido Existencial sera, por lo tanto,
aquella respuesta que yo dé, y que sera la mas valiosa para cada situacion (p. 20).

A modo de cierre, es importante sefialar como un elemento articulador del trabajo
terapéutico con respecto a las cuatro motivaciones fundamentales un conjunto de preguntas
guias para orientar su exploracion que se distinguen en forma especifica para cada motivacion
fundamental. Asi, para la primera: ;Puedo estar? ; Tengo el espacio, la proteccion y el apoyo

necesarios? Para la segunda: Estoy vivo. ;Me gusta vivir? ;Siento mis emociones y
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experimento el valor de mi vida? Para la tercera: Soy yo. ;Puedo ser yo mismo? ;Soy libre
de ser yo mismo? Y para la cuarta: ;Para qué estoy aqui? ;Para qué vivo? ;Qué le da sentido
amivida? (Kwee & A. Léngle, 2013, p.2).

En el trabajo terapéutico, como estrategia general, se procede “enfocando
continuamente el "consentimiento interno" mientras se trabaja en los prerrequisitos de las
motivaciones existenciales fundamentales y procesando fenomenologicamente los
problemas, traumas y conflictos del individuo” (A. Langle, 2014/2015, p.79). En ello,
resultan esencial la identificacion de las reacciones de coping y el trabajo concomitante para
superar su condicionamiento, abordando su contenido cognitivo Yy, especialmente su
compromiso emocional, en el marco que proporciona la biografia de la persona que consulta,
en una secuencia en la que se trabaja desde los malestares y necesidades en el presente, y

luego en el pasado, en el trabajo biografico.

El trabajo analitico-existencial con consultantes de la tercera edad

Bajo el entendimiento de que cada consultante es unico, pertenecer a la tercera edad
provee un marco de referencia especifico, hoy en dia marcado por la toma de conciencia de
una declinacién somatica y un grado de exclusion social, en un proceso de cambio societal
hacia un nuevo imaginario que impulsa el paradigma de la nueva longevidad. Este supone
reconocer que la humanidad se encamina -donde atin no lo esta- hacia sociedades envejecidas
y que, al mismo tiempo, es posible prolongar una vida auténoma y satisfactoria sobrepasando
los estereotipos tradicionales de la vejez. Se generan aqui las condiciones para una posible
tension, entre el imaginario de un envejecimiento dilatado en términos funcionales e
instrumentales y el inexorable horizonte de la declinacion y la muerte que, inevitablemente,
llegara. En estas coordenadas se ubica la tercera edad como el espacio temporal en que los
seres humanos tendran el desafio y la responsabilidad de envejecer bien, en un proceso
mediado por los apoyos que la sociedad provee para favorecer que se mantengan incluidos,
activos y contribuyendo al bienestar general.

Independientemente del enfoque terapéutico serd importante, para el trabajo con
personas mayores en general, tal como lo plantea la Asociacion Norteamericana de
Psicologia (APA, 2024), preocuparse por aumentar los conocimientos, habilidades y la

comprension de los adultos mayores y reconocer el modo en que las propias actitudes y
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creencias de las y los terapeutas acerca del envejecimiento pueden resultar relevantes en el
trabajo con consultantes mayores. Asimismo, con la extension de la esperanza de vida, si
bien la declinacion fisica y cognitiva -mediando apoyos integrales- se vera enlentecida,
convendra que las y los terapeutas estén atentos para advertir la necesidad de apoyo médico.

La vejez en general también es reconocida como una etapa de problemas
existenciales. En este punto, no es posible establecer qué correspondera a la tercera edad y
qué a otros tramos de la vejez. Para A. Langle (2015), “Entre los numerosos problemas
relacionados con la edad, se pueden identificar numerosos temas especificamente
existenciales. Estos contribuyen considerablemente al sufrimiento propio de la vejez” (A.
Léngle, 2015, p. 29). Se hace necesario por parte de los adultos mayores, lo senala Alfried
Léngle (2015), una nueva comprension de si mismo, la exploracion del mundo interior que
permita integrar las nuevas condiciones para Ser/Estar en el mundo y consigo mismo; de no
disponerse de los recursos personales necesarios, de no desarrollarse las actitudes necesarias,
pueden surgir trastornos psicologicos. Las caracteristicas de la etapa confrontan con las
preguntas relativas al sentido de la vida; en algin momento, tarde o temprano el individuo se
vera enfrentado a las preguntas de orden ontoldgico (filoséfico y religioso), del significado
acerca de la muerte, del morir y de lo que eventualmente ocurre después. De este modo, la
autotrascendencia se ird desplazando desde ir al mundo a ir a la interioridad. La sola
confrontacidn con estas interrogantes, independiente de la respuesta en si misma, puede tener
un efecto benéfico.

Al mismo tiempo, la experiencia trabajando como psicoterapeuta muestra cémo
temas habitualmente presentes a nivel relacional -hijos, pareja, padres- se presentan como
motivos de consulta que a veces denotan un atascamiento que no permite a las distintas partes
involucradas proseguir con su desarrollo. Y la construccion de la identidad sobre una
sobrevaloracion del trabajo inducen a una fuerte resistencia a acogerse a retiro y buscar
alternativas de tiempo parcial o de otra indole. La imagen que devuelve el espejo y las
enfermedades cronicas también recordaran la etapa de declinacion.

La vejez en general también una etapa de soltar, desapegarse de aquello que es
imperativo dejar atras: el puesto de trabajo con su status y remuneracion, y el poder que
eventualmente significa, para que sea ocupado por alguien mas; el aceptar el envejecimiento

fisico, el condolerse por la muerte de seres queridos. Y soltar es mas facil cuando se percibe
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que se ha vivido lo debido plenamente (A. Léngle, 2015). En particular en la tercera edad,
debido al estado de las facultades fisicas, cognitivas y psicoldgicas en general, este desapego
no tiene que ser un desapego que margine de la insercion social; por el contrario, también se
abre un nuevo horizonte de posibilidades para el enriquecimiento de la propia identidad.
Puede ser el momento de contribuir en actividades de voluntariado, etapa de cuidado de
familiares -nietos, los propios padres- de desarrollo de inquietudes artisticas postergadas, de
estudios postergados por la falta de tiempo. Tiempo también de contribuir en el cambio social
y cultural que significa el aumento de la esperanza de vida y de personas mayores, en la
construcciéon de una nueva longevidad. Y también puede ser tiempo de demarcacion, de
delimitacion frente al mundo externo, de reordenamiento familiar y reacomodo del propio
rol, como padre o madre de hijos e hijas adultos, como hijo o hija cuyos padres, si aun viven,
se encuentran en la cuarta edad o aun mas alld, de un encuentro mas profundo con otros
significativos y con la propia interioridad, de ir aprendiendo a estar bien en soledad y de
disfrutar de menos vinculos, pero de mayor profundidad. Para Alfried Léngle (2015), desde
el Analisis Existencial, el beneficio principal de la vejez es la madurez, entendida ... como
un buen equilibrio entre participacion y retraimiento, en una actitud de abstencion solidaria”
(p-29).

Asimismo, en la vejez, y por ello también en la tercera edad, uno de los desafios es
adaptarse a la conciencia de la transitoriedad de la vida y las limitaciones que se van
generando con la edad, de otro modo, se la experimenta como como una constante pérdida
de valores; la autoimagen se deteriora frente a los sentimientos de incapacidad de ayudarse a
si mismos, deviniendo en depresion o desarrollando patrones de reaccion histérica frente a
las limitaciones que van experimentando (A. Lingle, 2015). Frente a este panorama, se puede
hipotetizar que la autoaceptacion se transforma en una condicidn especialmente sensible para

el logro de la plenitud en esta etapa.

En el caso de individuos de la tercera edad, posiblemente las preocupaciones de
quienes consultan en algin momento incluirdn comentarios o el relato de situaciones
vinculadas con los cambios asociados con su edad, si no como motivo de consulta, si mas
adelante en el transcurso del tratamiento. Pues puede sugerirse que todas las motivaciones
fundamentales de la existencia pueden eventualmente menoscabarse y requerir de trabajo,

segun el momento y la circunstancia de quien consulta, de su historia personal con sus déficit

34



y fortalezas en términos fisicos, cognitivos y psicoldgicos en su amplio sentido. La primera,
cuando la preocupacion y los temores frente a la declinacion y el deterioro ocupan
preeminencia, y cuando se confronta la finitud y el miedo a morir; la segunda, frente a los
duelos asociados las pérdidas, incluyendo del propio tiempo de vida; la tercera, con el si
mismo, la identidad y la autoestima como centro posiblemente gravite de un modo importante
en la tercera edad, especialmente considerando las creencias, prejuicios, y las eventuales
experiencias de discriminacidn, asi como el aumento en la expectativa de vida y los cambios
en la perspectiva del envejecimiento; y en la cuarta motivacion fundamental, los cambios
contextuales y la baja en las tasas de natalidad dejan para muchos vacio el rol al interior de
la familia como abuelos y transmisores del pasado familiar y su sentido de continuidad, junto
a la transformacion del sentido de la vida frente a las preguntas existenciales ante la

perspectiva de la muerte, que ya no aparece tan lejana.

Hay asimismo un grado de psicoeducacion que parece pertinente y que puede
realizarse a modo de coaching en modalidad individual o grupal. Mediante la combinacion
de preguntas de autoexploracion, de la entrega de contenidos con respecto a la adultez mayor,
ejercicios de corte experiencial y actividades a realizar entre sesion y sesion, quienes
participen podran enriquecer su perspectiva con respecto a si mismos y establecer propdsitos
para su presente y para los aflos por venir. Este trabajo se fundara en sus recursos personales
y, en caso de tratarse de actividades organizadas en modalidad de taller, la experiencia y sus
aprendizajes se verdn favorecidos por la experiencia y el intercambio de sus demads
participantes. Cuando se necesite, puede transformarse en la antesala para un trabajo de
acompafiamiento o mas profundo, psicoterapéutico, con las herramientas propias de la
psicoterapia analitico-existencial, bajo la consideracion del marco contextual que esta etapa

de vida trae aparejado consigo a nivel somatico y psicosocial.

Discusion

La realizacion de este trabajo muestra a la vejez en general, pero a la tercera edad en
particular, como un periodo complejo y al mismo tiempo desafiante en términos psicologicos.
Desde una mirada macrosocial, en un mundo en que el aumento de la esperanza de vida al
nacer y una reduccion en las tasas de nacimiento convergen, las organizaciones

internacionales proporcionan orientaciones para favorecer una prolongacion de la
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funcionalidad de las personas mayores, tanto desde el punto de su salud como en su insercion
laboral, hecho que redunda en su calidad de vida y bienestar, pero también ayuda a la
sociedad en su totalidad para mantener su estabilidad social y su viabilidad econémica.

En el contexto de la vejez, la tercera edad emerge como una etapa con caracteristicas
inéditas, de alta heterogeneidad entre sus integrantes debido a sus condiciones previas de
vida, dando cuenta de una poblacidon mayor pero aun funcional, cuyos integrantes viviran su
propia declinacidn con la responsabilidad de lograr un buen envejecer y la prolongacion de
su autonomia y bienestar. Es una etapa no necesariamente de crisis, pero si de transicion, en
la que quienes la viven enfrentan el término de su vida laboral tal como la habian
experimentado, el abandono del hogar de su progenie que ingresa a la adultez y la asuncién
del rol tradicional de abuelos, si sus hijos e hijas tienen descendencia, y de cuidadores de sus
propios padres. Eventualmente, la progresiva pérdida de personas queridas -padres, pareja,
amistades y otros- se va sumando a la acentuacion de antiguas enfermedades o el surgimiento
de otras, y las senales del envejecimiento corporal y la declinacion cognitiva. En ese sentido,
también es una etapa de pérdidas y de transformaciones de la propia identidad, tensionada
por los cambios y pérdidas, pero también por los prejuicios y estereotipos relativos a la vejez,
que pueden actuar como un obstaculo limitando las propias expectativas.

Un aporte potencial que el Anélisis Existencial puede realizar es alertar acerca del
riesgo de sobredimensionar la perspectiva funcional, instrumental, de la vida en la vejez en
general y particularmente en la tercera edad, donde las condiciones personales facilitan la
extension de la edad adulta, en desmedro- incluso el olvido- del valor de la integracion de la
experiencia personal. Mediante la decantacion de la propia vida las y los adultos mayores,
ademas de enriquecerse en lo personal, contribuyen con la sabiduria inherente a haber vivido
y haber acrisolado aprendizajes, asi como con un cierto desapego emocional de quien tiene
una panoramica mayor de la existencia.

Desde una perspectiva existencial, la vejez es una etapa que conlleva sufrimiento por
lo que significa en si misma, en cuanto declinacion y pérdidas, y donde tematicas
existenciales como la muerte y el sentido de la vida cobran preeminencia. Adquiere especial
relevancia la autoaceptacion, el aprender a observarse, quererse y acompaiarse a lo largo de
ese recorrido. Pero también serda relevante el pedir ayuda y aceptar la necesidad de

seleccionar, ejercitar y compensar capacidades a medida que los recursos fisicos,
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psicolégicos y cognitivos se van menoscabando. Asi, la triada de seleccion-ejercitacion-
compensacion sefialada por Baltes (2006), pueden ser un apoyo mas en el proceso de
mantener la propia autonomia, mediante el cual, ademas, puede recibir apoyo de personal
especializado. La tercera edad no es aun un periodo de recogimiento, por cuanto el propio
mundo esté exigiendo mantenerse en una mayor integracion, pero se va en camino; tiene por
lo tanto la potencialidad de ser un momento para potenciar el autodistanciamiento planteado
por Frankl y el Analisis Existencial (S. Léngle, 2003). Las cuatro motivaciones y sus
preguntas que permiten consentir con respecto al poder ser/estar en el mundo, la vida, el si
mismo y el sentido, seran un recurso relevante para la autoexploracion y el reconocimiento
de si, asi como para la actualizacion de las actitudes personales asociadas a cada una.

La tercera edad es una etapa de alta exigencia, que interpela, que se vera alin mas
desafiada si se arrastra heridas y malestares que no han sanado con anterioridad. Desde la
perspectiva del Andlisis Existencial, se puede sugerir que todas las motivaciones
fundamentales se pueden ver afectadas, pero que la tercera motivacion fundamental de la
existencia se vera especialmente desafiada, en la necesidad de configurar una nueva identidad
impulsada por la pérdida de roles y la necesidad de replantarse otros. Requerira de la
delimitacidon con respecto a quién se es y también con respecto a las tensiones y demandas
del mundo. En esta tarea, la otredad -entre los cuales se encuentran los terapeutas-
proporciona un espejo borroso y afectado por estereotipos y prejuicios que, como tales,
impregnan el sentido comun ordenando la realidad. Por esta via proyectard una imagen de
mayor menoscabo y, a partir de ello, frenara las posibilidades de desarrollo personal e
insercion en el mundo, o bien pondré exigencia desmedidas y atribuciones de culpa por un
envejecimiento que, por mas que se le intente atenuar y ralentizar, inexorablemente ird en
avance. Su abordaje permitira una asuncion mas plena de la autoaceptacion y de la propia
libertad, que permita actualizar el compromiso consigo mismo y con la vida a través del
consentimiento, aspecto que siempre es central en el trabajo analitico-existencial que busca
activar o despertar lo personal.

Al mismo tiempo, la tercera edad es una etapa mercada por pérdidas y cambios en las
relaciones; posiblemente se activen duelos no resueltos o se experimenten otros, y sera
necesario establecer nuevas formas de relacionarse, del individuo consigo mismo y con el

mundo. Por ello, también la segunda motivacion fundamental de la existencia se vera
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tensionada. Por otra parte, es una etapa en la que sera necesario prepararse para encontrar
nuevos sentidos a la existencia, sea porque las pérdidas y los cambios de roles dejaron sin
una via clara para la autotrascendencia, como también porque, en algin momento, se
proyectard el inicio de la etapa siguiente con la pérdida de la autonomia y de posibilidades
de autoexpresion que marcaran el cambio -brusco o progresivo- a la cuarta edad. En esta,
seguramente en algin momento el individuo se vera enfrentado a la asuncion de los valores
actitudinales como ultimo recurso que de sentido al Ser/Estar en el mundo. A lo largo de este
recorrido, la angustia puede entrar a tallar frente a la declinacion de las funciones y las
pérdidas de roles y relaciones que anticipan la propia muerte y van limitando el poder ser.

El trabajo analitico-existencial con consultantes de la tercera edad se vera beneficiado
con las consideraciones del marco de referencia que proporciona esta etapa de la vida. Sera
importante para los tratantes revisar las propias creencias, estereotipos y prejuicios con
respecto al envejecimiento y la vejez, informarse y elaborar la experiencia personal, cuidando
la contratransferencia. Habra pacientes que han rigidizado sus posturas y su pensamiento,
pero no tiene por qué ser necesariamente la misma situacion para todos y todas; sera
necesario, también, reconocer el devenir del envejecimiento en cada paciente con especial
apertura; si los seres humanos somos distintos unos de otros, con mayor razon la
heterogeneidad del proceso de envejecer hace a cada quien Unico. El trabajo biografico,
independiente cual sea la razon que lo motive, seguramente resultara fructifero para la etapa
de vida en si misma.

A través del recorrido de la tercera edad, asi también, seria esperable que el individuo
vaya estando en mayor contacto con su mundo interior, en el que, eventualmente, podra
sentirse en casa (A. Lingle, 2015). Esta proyeccion resulta consonante con los resultados de
una encuesta chilena en que se aprecid en individuos mayores de 80 afios una percepcion de
soledad equiparable a las y los participantes de la tercera edad, a pesar de que su aislamiento
social aparecio significativamente mayor (ODE, 2025).

El tratamiento de la tercera edad, la vejez y el envejecimiento efectuados en este
trabajo permite también proponer areas de investigacion desde la perspectiva del Andlisis
Existencial. Una de ellas guarda relacion con la vejez como etapa. Desde la perspectiva
analitico-existencial, se ha postulado que, si bien a lo largo del desarrollo, cada una de las

cuatro motivaciones fundamentales tienen una preeminencia diferente, se desarrollan
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también paralelamente, porque su presencia es permanentemente necesaria. Y que parece
haber una periodizacion en etapas de vida mds amplias, que mostrarian por ende una
secuencia ordenada, pero por ahora no habria respaldo empirico, en un desarrollo, que, en el
plano psiquico-personal, dura mientras el individuo esta vivo (A. Léngle, 2025).

Mientras tanto, si bien desde el Analisis Existencial se postulan particularidades para
la vejez (A. Léangle, 2015; A. Langle y Probst, 2000), para su abordaje desde la perspectiva
del ciclo vital en este trabajo se optd ademads por apoyarse en teorias alternativas, que también
ayudan por su valor explicativo. Se recurrio a la teoria de Erik y Joan Erikson (Erikson,
1997), que con sus etapas de generatividad y de vejez proveen de herramientas comprensivas
y analiticas para comprender la tercera edad, tal como se aprecia en su aplicacion por Valory
Mitchell (2021) en el caso de mujeres que contintian trabajando mas alla de los 65 afios y la
teoria de Baltes (2006) que, desde la perspectiva de la adaptacion provee de recursos para
favorecer en términos concretos el enfrentamiento de los desafios cotidianos y que también
permite reconocer estas estrategias en quienes ya las estan usando para compensar déficits
que pueden estar asociados con el envejecimiento, como por ejemplo, para compensar
dificultades en las funciones de la memoria, lo que puede servir al terapeuta a modo de
entrada a la temdtica del envejecimiento.

Por otra parte, junto con la dimension somatica del proceso de envejecimiento, la
vejez se perfila como una construccion social, determinada por expectativas, creencias y
prejuicios. Desde esa perspectiva, el ser-en- el -mundo se destaca como el ser en un mundo
social y culturalmente construido, construccion que justifica que este contexto sea
considerado de modo mads explicito y -probablemente- contemplar el desarrollo de

investigacion en Andlisis Existencial situada culturalmente.
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