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“RESUMEN”

El presente estudio se realizd bajo el enfoque cognitivo-conductual y tuvo por
objetivo identificar los estilos de afrontamiento que utilizan los adultos mayores
para enfrentar los cambios que en forma general acontecen en la vejez y analizar
si existen diferencias en relacion al género, edad y nivel académico. Para cumplir
con este objetivo adecuamos en 12 reactivos la Escala de Afrontamiento
Adolescente (ASC), elaborada por Frydenberg y Lewis (1997); la cual aplicamos a
una muestra de 35 adultos mayores. Los estilos de afrontamiento evaluados
fueron; afrontamiento positivo, afrontamiento neutro y afrontamiento negativo . Se
observé que los adultos mayores utilizan un estilo de afrontamiento neutro-
negativo, empleando frecuentemente estrategias de fijarse en lo positivo, buscar
diversiones relajantes y la de preocuparse; como comportamientos
moderadamente efectivos de enfrentar situaciones estresantes y tendientes a
regular sus respuestas emocionales. Asimismo tienden a evitar estrategias
consideradas positivas, como fueron: la accidén social y buscar ayuda profesional;
limitando sus recursos de afrontamiento. Al considerar el género se encontrd que
las mujeres utilizan las estrategias de fijarse en lo positivo, preocuparse y buscar
diversiones relajantes siendo un estilo de afrontamiento neutro-negativo,
basicamente por el uso de la estrategia preocuparse; a diferencia de los hombres
quienes usan estrategias de fijarse en lo positivo, hacerse ilusiones y buscar
diversiones relajantes, que es un estilo neutro de afrontamiento. Los adultos
mayores de 60 a 75 afnos emplean estrategias como fijarse en lo positivo, buscar
diversiones relajantes y concentrarse en resolver el problema; siendo un estilo
neutro-positivo y los que tienen 75 anos en adelante recurren a las estrategias de
fijarse en lo positivo, preocuparse y hacerse ilusiones ubicandose en un estilo
neutro-negativo. Los adultos mayores con nivel académico alto emplean
estrategias como fijarse en lo positivo, concentrarse en resolver el problema vy
preocuparse; utilizando estrategias ubicadas en los tres estilos de afrontamiento y
los adultos mayores con nivel académico bajo usan estrategias como fijarse en lo
positivo, buscar diversiones relajantes y la de preocuparse; que son parte de un
estilo de afrontamiento neutro-negativo. Apareciendo con baja frecuencia de
empleo la estrategia de reduccion de la tensién, para la muestra en general y en
nuestras variables, lo cual es conveniente puesto que es una estrategia negativa.
La presente investigacion plantea la necesidad del estudio del afrontamiento en la
vejez. Se propone desarrollar estrategias eficaces en los adultos mayores a fin de
favorecer una mejor capacidad de adaptacién a los cambios criticos que
acontecen en la vejez que derive en el aumento de su calidad de vida.



“XINTRODUCCION”

Uno de los fendbmenos sociales que mayor interés ha cobrado en los ultimos
anos es el incremento de la poblaciéon de adultos mayores a nivel mundial; ésto no
es sorprendente dadas las condiciones de vida y los avances médicos, cientificos
y tecnoldgicos.

Es por ello que se ha empezado a considerar la importancia que tiene la etapa
de la vejez en el ser humano. En este sentido se han generado conocimientos
cada vez mas amplios, via investigacion gerontolégica de sus caracteristicas, sus
problematicas, sus perspectivas, etc.

Derivado de lo anterior la vejez constituye una etapa critica para los individuos,
en términos de la cantidad de demandas de diversa indole a las que tienen que
responder y la insuficiencia o carencia de estrategias de afrontamiento con que
cuentan para cumplir adecuadamente con esas demandas (Belsky, 1996).

Considerando que en la vejez se empiezan a presentar pérdidas y/o
disminuciones fisicas, intelectuales, laborales, personales y sociales; el individuo
por consiguiente evalla estas pérdidas y/o disminuciones e implementa
estrategias cognitivo-conductuales para lograr adaptarse a las demandas de su
ambiente y reducir de esta forma el estrés que le causan dichas pérdidas y/o
disminuciones.

Con relacién a lo indicado Lazarus y Folkman (1996) manifiestan que el estrés
es la relacion existente entre el sujeto y el entorno, el cual es evaluado como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. El
estrés conduce al individuo a realizar intentos para hacer frente a la situacion que
causo estrés. Estos intentos de solucion son denominados estrategias de
afrontamiento al estrés y permiten al individuo enfrentarse a su medio empleando
estrategias de respuesta peculiares ante demandas situacionales valoradas como
estresantes.

Existen estudios sobre las estrategias de afrontamiento que utilizan los adultos
mayores, sin embargo se han enfocado basicamente a ciertas fuentes de estrés

como es: la jubilaciéon, las enfermedades y la viudez; dejando un vacio en otras



fuentes de estrés que existen en la vejez como son: las disminuciones fisicas, los
cambios en la dindmica y estructura familiar, las actitudes sociales limitantes, etc.
También estdn las variables como son: la edad cronoldgica, el nivel
socioeconémico y cultural, etc, que sin duda influyen en la interaccion entre la
evaluacién cognitiva y el afrontamiento de los adultos mayores; Bajo este
panorama no existen reportes de su grado de influencia solas o en combinacion.
Por otra parte también no se cuenta con instrumentos de evaluacién disefiados
para esta poblacion que arrojen informacion sobre los estilos de afrontamiento que
comunmente prevalecen en ellos.

En este orden de ideas Sandin (1993, Cit. en Fernandez, 2000) menciona que
el afrontamiento es un claro mediador de la relacién entre la situacién estresora y
salud/enfermedad influyendo tanto a través de las respuestas emocionales como
las fisioldgicas. Conocer sus funciones es importante para poder establecer
relaciones causales entre el estrés y la enfermedad como para promover la salud,
prevenir y tratar la enfermedad en los adultos mayores.

Con base en lo expuesto se desarrollo el presente estudio exploratorio el cual
se inserta en el "Proyecto de investigacion de la Unidad de Evaluacién
Psicologica" de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (Ver anexo 1).

Por todo lo citado nuestro objetivo en la presente investigacion, es ldentificar
los estilos de afrontamiento que utilizan los adultos mayores y determinar las
diferencias de género, edad y nivel académico



CAPITULO I. “VEJEZ”

La vejez como resultado del envejecimiento posee caracteristicas propias tanto
positivas como limitadoras. El desarrollo humano comienza al nacer y no cesa
hasta la muerte, variando en cada etapa sus tipos y manifestaciones, asi como las
reacciones individuales y sociales. La persona constituye un ser en proceso de
desdoblamiento que se va contemplando con la experiencia vital en todas sus
facetas. Debido a que la vejez es la etapa en la que se encuentra nuestra
poblacion de estudio, es menester para la presente investigacion abordar los
aspectos que engloban a la vejez. Para ello en este primer capitulo iniciamos con
una breve revision histérica del estudio de la vejez, en donde explicamos la
percepcidn que se tenia en épocas antiguas de la humanidad de la misma.
También examinamos cuando se inicio el estudio cientifico de la vejez. Después
abordamos las definiciones y clasificaciones empleadas para referirse a la vejez;
sus aspectos relevantes como son: las teorias del envejecimiento, los cambios
fisicos y psicologicos superiores que se producen y las actitudes sociales que se
generan de esta etapa de la vida. Finalizando con una revisiéon de la situacién
actual de los adultos mayores en nuestro pais.

1.1 PANORAMA HISTORICO SOBRE EL ESTUDIO DE LA VEJEZ

E | envejecimiento carece de significado en la evolucién biolégica, de hecho la
senectud es un fendmeno esencialmente humano; cuando en la naturaleza se
inicia el decaimiento fisico en un animal, se reducen sus potencialidades de
mantenerse en la diaria competencia por sobrevivir. La especie humana sera la
Unica en la historia de la vida en el planeta que desarrolle en la evolucion cultural
sistemas de proteccion a la invalidez del individuo senil (Aréchiga y Cereijido,
1999).

La vejez no existi6 en épocas tempranas de la humanidad, cuando el
cavernicola dependia sélo de su aptitud fisica para sobrevivir su transito por la

vejez era tan breve como el de otros animales con los que competia por sobrevivir.



Con la civilizacion se hizo posible la supervivencia en condiciones de desventaja
corporal y mental ( Op. cit.).

En las sociedades primitivas la mortalidad infantil y juvenil fue dominante son
pocos los individuos que llegaban a la vejez; con la civilizacién cada vez son mas
los individuos que alcanzan ese limite natural. En el escenario de la naturaleza
hay un capitulo reservado para la Unica especie que no sb6lo envejece, sino que
ademas tiene conciencia de ello, y ya que el vigor fisico suele apagarse antes que
el intelectual, el viejo es agudamente consciente de sus limitaciones corporales
(Op. cit.).

En la literatura de la edad antigua, la reflexién suscitada por la ancianidad se
expresa principalmente a través de la mitologia y en determinadas formas
literarias como el teatro y los relatos populares; es posible reagruparlos en tres
temas principales. El primero es de un tiempo privilegiado, que ya no existe, pero
que existié antafo, en el que los humanos eran extraordinariamente longevos. El
segundo es de un sitio privilegiado, donde se vive mucho tiempo, ignorando los
achaques y miserias de la vejez. Y el tercero es el de la eterna juventud,
expresado por el mito de una fuente cuyas aguas tendrian la propiedad de
perpetuar la juventud (Laforest, 1991).

En el Antiguo Testamento se destaca la dignidad y sabiduria de los ancianos.
Los antiguos griegos apreciaban la sabiduria del anciano y crearon el “Consejo de
ancianos”. Platon consider6 que las vivencias del ocaso de la vida se ven
determinadas por la existencia que se ha llevado en la juventud y en la adultez. En
la obra de Ciceron “Cato Maion de Senectute”, habla del aumento del
entendimiento, la razén, la ponderacion, la tolerancia y la capacidad de juicio con
perspicacia; las cuales menciona sé6lo se dan con el paso de los afos (Op. cit.).

En los pueblos Mesoamericanos como los Aztecas y Mayas se le rendia culto
al anciano, encargado de trasmitir el pasado de su cultura a las nuevas
generaciones; los ancianos memorizaban y transmitian su pasado en relacion a lo
mas estimable y valioso de su pueblo (Cit. en Escamilla, 1998).

Contemporaneamente en sociedades nomadas, los ancianos son los

encargados de realizar tareas sociales como la distribucion del trabajo, cumplen



obligaciones sociales de transmision simbolica-cultural y de conocimientos;
siempre y cuando no amenacen la subsistencia del grupo. En sociedades
agricolas y ganaderas, los ancianos suelen gozar de un estatus de dominio
econdmico, politico y religioso (Fericgla, 1992).

La aspiracion a una larga vida no es propia de una época o cultura; es una
aspiracion humana, pero ésta no soélo es cuantitativa, sino también cualitativa. Al
anciano se le podia respetar, pero sin desear hacerse uno mismo viejo. También
en la antigliedad no faltan ejemplos de ancianos despreciados y tratados con
dureza por sus propios hijos. Sorprende la crudeza del discurso oficial respecto a
la vejez en la obra literaria “Le Roman de la Nose”, donde se relatan los aspectos
despreciables del anciano (Lehr, 1980).

En algunas culturas se evita activamente la vejez, prefiriendo la muerte; los
esquimales al deteriorarse sus facultades con la edad, llega el momento en que el
individuo se suicida zambulléndose en el mar, para luego emerger y dejar que el
agua se congele sobre su cuerpo (Aréchiga y Cereijido, 1999).

Laforest (1991), sefala que existe un hecho nuevo en la historia de la
humanidad, no sé6lo se habla del envejecimiento del individuo, sino del
envejecimiento de la sociedad. A partir de principios del siglo XX, la vejez plantea
una interrogante a la conciencia colectiva, mientras que antiguamente se trataba
s6lo de una cuestidon concerniente ante todo al individuo.

El argumento en la duracion del promedio de vida hizo necesario crear una
visién cientifica del estudio de la vejez. James Birren (Cit. en Lerh, 1980),
distingue tres periodos histéricos en la investigacion cientifica del envejecimiento
entre el periodo inicial, comprendido entre 1835 y 1918; el comienzo de la
investigacién sistematica del envejecimiento, situado entre ambas guerras
mundiales; y finalmente la expansion de las investigaciones sobre vejez.

La historia reciente de la Gerontologia cientifica se debié a Cowdry (1932, Cit.
en Fernandez, 2002), en su publicacion “Problems of Againg”; en esta obra al
tratamiento de las condiciones fisicas y médicas de la edad, se incorporan
aspectos psicolégicos y sociales. En 1939 bajo los auspicios de la Macy
Fundation; se funda en Estados Unidos la primera asociacion para la investigacion
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del envejecimiento, el “Club for Research of Agaig”. El término Gerontologia fue
introducido en 1929 por Rybrikov; para quien la Gerontologia es la ciencia de la
investigacién de las causas y condiciones del envejecimiento, asi como el estudio
y descripcion de los cambios progresivos relacionados con la edad.

Para Fericgla (1992), actualmente en nuestra sociedad industrializada existe
una ancianidad aislada en donde la familia relega al anciano a una residencia o
asilo, en la mayoria de los casos no tienen poder social o familiar, son arrojados a
una muerte social.

De igual forma Aréchiga y Cereijido (1999), refieren que la evolucion y
desarrollo de la sociedad y civilizacion humana ha creado un panorama
desafortunado para el anciano. La memoria de los acontecimientos remotos o la
ecuanimidad en el juicio, facultades de los ancianos, ya no son bienes necesarios.
La informacién se almacena en sistemas impresos o automaticos y la rapidez es
mas precisa que la ponderacion en la toma de decisiones. El acceso a la
informacién ha marginado el papel de la memoria conservada en los sinodos de
ancianos de los pueblos antiguos, el espacio de accion se le reduce en la

sociedad moderna.

1.2 DEFINICION, CLASIFICACION Y ASPECTOS RELEVANTES DE LA VEJEZ

En general hay tres definiciones importantes de la vejez. La primera es la
bioldgica, que establece que la vejez es el progresivo deterioro del organismo
ocasionado por el proceso de envejecimiento, tanto estructural como funcional. El
desgaste de la edad alcanza la misma estructura del organismo, a nivel de los
tejidos y a nivel molecular; ello origina un declive en la calidad de funcionamiento
del ser vivo, cuyos oOrganos estdn afectados por el desgaste estructural. La
segunda es la de las ciencias sociales, en donde la vejez es la edad de la
jubilacién, como consecuencia del declive bioldgico acarreado por el proceso de
envejecimiento. Y la tercera es desde un punto de vista cronolégico, para quien la
vejez es el estado de una persona de edad avanzada (Laforest, 1991).
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Riley (1988, Cit. en Fernandez, 2000), establece que los “jévenes-viejos”, son
aquellos entre 65y 74 afos; y los “viejos-viejos”, los situados entre 75y 85 afos.
Considerando a las personas mayores de 85 como los “viejos mas viejos”.

A menudo las clasificaciones con base en la edad cronolégica omiten las
diferencias individuales, la naturaleza y amplitud de los cambios fisicos y la forma
en que se relacionan con factores ambientales y sociales (Mishara y Riedel, 1986).

Para la presente investigacion la vejez la consideramos en base a la definicion
de edad funcional; que es un conjunto de indicadores que permiten definir el
envejecimiento satisfactorio, situando al individuo en un punto del espacio
multidimensional en funciones biopsicosociales, es decir, se relaciona con la
capacidad que el sujeto manifiesta para adaptarse a los distintos cambios

estructurales (Fernandez, 2000).

“TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO”

Teorias bioldgicas. El planteamiento basico es que el organismo individual

experimenta tres etapas: a) crecimiento y desarrollo, b) madurez y c) involucién
y declive. Estas tres etapas suceden inexorablemente a menos que exista error
biolégico o muerte del organismo. Dentro de éstas se encuentran:

l Teorias genéticas. Existen genes de muerte programados para determinar
cuanto va a vivir un determinado sujeto, se asume que existen errores
genéticos que son los que actuan sobre el funcionamiento celular patogénico
que interfiere en el normal comportamiento de estructuras y funciones.
Parece claro que el ADN disminuye tanto su capacidad de trascripcion de la
informacién, como la de mantener las reparaciones de los sistemas
biolégicos; y que el envejecimiento es una forma progresiva e irreversible de
la diferenciacién producida por alteraciones especificas en la expresion de los
genes (Fernandez, 2000).

l Teorias celulares. Se postula que las células bajo condiciones méaximamente
positivas, no se duplican eternamente, infiriéndose que una limitacion puede

estar en que los telémeros de sus cromosomas pierden un fragmento de
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repeticibn y por tanto los cromosomas se convierten en inestables e
inoperantes (Op.cit.).

!l Teorias sistémicas. El deterioro de la funcién inmune, supone que existe un
mecanismo de mutagénesis que dirige y favorece el desastre autoinmune. El
mecanismo del sistema endocrino establece un feedback hormonal negativo
que deriva en destruccion (Geist, 1977).

Austad (1997, Cit. en Fernandez, 2000), supone que en proximos anos la
investigacion sobre el genoma humano derive en la manipulacion del
envejecimiento desde su base genética. La cuestidn vital a este respecto es: qué
efectos tendria sobre los sistemas psicolégicos y sociales el control genético del
envejecimiento.

Siguiendo esta cuestion Aréchiga y Cereijido (1999) comentan que con los
avances biomédicos, la ciencia estuviera ya produciendo jévenes de 90 o 100
anos; es como si la vejez misma estuviera en vias de extincién. Podemos
imaginar en un futuro ancianos en pleno goce de muchas de sus facultades y
aptos para la competencia en un ambiente cultural y tecnolégicamente favorable
para recibir contribuciones en vista de los actuales desarrollos genéticos.

Las Teorias psicoldégicas. Estas permiten describir y si acaso predecir los cambios

que con el tiempo se producen en el funcionamiento psicolégico de las personas;
no todos los cambios que se producen se ajustan al patrén del funcionamiento
biolégico. Dentro de estas teorias tenemos:

0l Teorias del desarrollo. Que postulan la existencia de una serie de etapas o
estadios por los que pasa el ser humano.

! Enfoque del ciclo vital. Describe el ciclo de la vida con base en dos
condiciones: a) los eventos que suponen una transicion para el individuo y b)
los roles que éste asume, los cuales conllevan cambios en el autoconcepto e
identidad.

l Teoria de la continuidad. Propugna el continuo desarrollo del individuo,
incluyendo su adaptacion a situaciones externas negativas (Férnandez,
2000).

Teorias socioldgicas. Donde predomina el interaccionismo simbadlico.
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l Teoria de la desvinculacion. La sociedad y el individuo, en el proceso de
envejecimiento, tienen la misma meta, la desvinculacién del individuo con la
sociedad, es funcional, puesto que prepara al individuo para la muerte y
permite la sustitucion generacional (Op. cit. ).

l Teoria de la actividad. Afirma que s6lo el individuo activo puede sentirse feliz
y satisfecho; considera que la persona mayor debe ocupar su tiempo en
nuevos roles propios de su nuevo estado a fin de no caer en la inadaptacién o
alineacién. Se trata de encontrar estrategias de socializacién que permitan
bien conservar los antiguos roles que venian desempefiando, o bien
encontrar nuevos roles que supongan una aceptacién real, una valoracién por
parte del contexto social en el que el anciano se encuentra (Vega y Saez,
1989).

0l Teoria del medio social. El medio en el que vive la persona de edad engloba
no sélo el contexto social, sino también los obstaculos de orden material y las
posibilidades que se ofrecen sobre el nivel de actividad. En un individuo de
edad influyen los factores de salud, el dinero y los apoyos sociales (Mishara y
Riedel, 1986).

“EFECTOS DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO”

Para vivir, es basica la capacidad de recibir informacion sobre el entorno,
igualmente decisivo es la capacidad para responder rapida y efectivamente a la
informacién que se recibe. Dicha capacidad esta sujeta a procesos sensoriales y
perceptuales del que disponga un organismo. Con el paso del tiempo se producen
cambios en las estructuras neurofisiolégicas del organismo humano, implicando
déficit en la capacidad de responder efectivamente al entorno.

De tal manera que a causa de los cambios degenerativos del sistema vascular, se
experimentan cambios en la memoria y el aprendizaje, del mismo modo que por
las alteraciones del aparato auditivo y de la visibn se originan cambios

perceptuales.
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Se ha concluido, en investigaciones hechas para observar los cambios en la
percepcidon y atencion de los ancianos, que se presentan ciertos déficits
relacionados con el tiempo requerido para procesar un estimulo y el grado de
vigilancia (atencion mantenida) cuando tiene que ejecutar una tarea (Calero,
2000).

Bilash y Zubek (Cit. en Geist, 1977), observaron que las funciones de
percepcion y destreza declinan desde la adolescencia hasta los 80 afios, en tanto
que la comprensién y la fluidez verbal se mantienen hasta los 45 afios
aproximadamente. En la vista el cristalino del ojo pierde una parte de su
plasticidad y su capacidad de acomodacion a los objetos muy lejanos y préximos;
el sistema visual del anciano tarda en recuperarse cuando se pasa de la luz a la
oscuridad y viceversa; también son mas vulnerables al reflejo y destello de luz
(Vega y Bueno, 1996).

Belsky (1996) indica que en la vejez se presenta la presbiopia que es la
incapacidad para enfocar nitidamente para la visidbn de cerca, ésta disminuye
gradualmente y soélo se hace grave y perceptible en el periodo medio de la vida.
Ademas los ancianos tienen dificultad para distinguir colores, en especial la gama
de los azules-verdes.

A edad muy avanzada los casos de disminucién de la audicién son sumamente
frecuentes; en general los individuos de mas de 65 anos, tienen dificultades para
percibir sonidos de mas de 10.000 ciclos por segundo. Una de las razones de que
disminuya la audicién es un aumento en la rigidez de la membrana basilar de las
estructuras del oido interno. Los individuos con una pérdida auditiva relacionada
con la edad avanzada (presbiacusia) presentan problemas para distinguir tonos
agudos, estos individuos se concentran mas por el ruido de fondo, que son
sonidos graves por lo que afecta su socializacion. Después de los 70 afios se
verifica un cambio manifiesto en el sentido gustativo, produciéndose una
declinacion de las funciones olfativas, junto con la atrofia gustativa (Op. cit.).

La pérdida de la rapidez de respuesta no sélo es uno de los indicios mas
perceptibles del envejecimiento, sino también el mas investigado. La magnitud de
los déficit en el rendimiento psicomotor depende de la tarea; los ancianos se
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desenvuelven con dificultad en tareas psicomotoras complejas que en tareas que
exigen acciones simples y presentan un rendimiento peor cuando apuntan a un
objetivo que cuando golpean una mesa tan rapidamente como sea posible. La
capacidad psicomotriz disminuida presente en los ancianos; hasta ahora no se
sabe con precisidon si se debe a ciertos cambios en los 6rganos de los sentidos y
0 si esta relacionada con mecanismos cerebrales. Aunque se conoce que el
aumento en el tiempo de reaccién en las personas de edad se debe propiamente a
cambios fisicos (Geist, 1977).

En investigaciones realizadas para describir las caracteristicas sobresalientes
del pensamiento de los ancianos, se ha concluido que se atienen a la experiencia
previa; puesto que las respuestas que explican su pensamiento l6gico y sus
refutaciones se basan en la actitud mas que en el analisis. En los sujetos de edad
influye mas lo afectivo que el andlisis légico, a la vez que les resulta dificil
determinar los puntos importantes (Op. cit.).

El término memoria se define como un proceso cognitivo que permite al
individuo almacenar experiencias y percepciones para su recuerdo en posteriores
situaciones, e implica una codificacion, almacenaje y evocacién. Asi pues los
efectos del envejecimiento en la memoria, indican investigaciones mas recientes
que en ésta existen dificultades del procesamiento de la informacion relacionada
con el contexto que se manifiesta en la recuperacion de dicha informacién, y se
complica conforme la tarea aumenta de complejidad, aunque se facilita cuando se
da soporte mediante indicios que ayuden a su codificacién semantica (Fernandez,
2000). Jérdar, Rabinowitz y Ackerman (1982, Cit. en Belsky, 1996) mencionan
que los ancianos codifican el material de una forma mas general, en términos de
caracteristicas semanticas globales; el resultado es una mayor dificultad en
integrar relaciones nuevas y una mayor desvinculacién con el contexto. Otros
estudios apoyan estos hallazgos defendiendo la idea de que el envejecimiento se
asocia con una reduccion del recuerdo de los detalles que se produce como
consecuencia de la dificultad en utilizar estrategias de organizacién.

En relacién a la inteligencia de las personas de edad avanzada, se sabe que

aunque en la ejecucion de ciertos test psicométricos persiste una disminucién;
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ésta no es generalizada y so6lo afecta algunas habilidades visoconstructivas, se
cree que es debido al desuso de las mismas (Calero, 2000).

Las personas entre 65 y 75 anos en condiciones de vida y salud normales,
pueden conservar la mayoria de las habilidades, excepto las muy influidas por la
percepcién o motivacion; y los ancianos a partir de los 75 anos en los que se
empieza a declinar determinadas habilidades de solucién de problemas o
procesamiento mneménico, declive que puede tener relacién con factores de
salud, la educacién, la motivacion o la historia previa del sujeto (Op. cit.).

Una cuestién importante a destacar son las variables que influyen en los
resultados de estos estudios como son: el bajo nivel de inteligencia, falta de
motivacion o profecia que se autorrealiza; el sujeto no aprende porque duda de la
utilidad de lo que va a aprender y se le ha hecho frecuente que va a olvidar lo que
aprende; elementos que tienen gran impacto en el rendimiento de los ancianos
(Op. cit.).

Moragas (1991) concluye indicando a este respecto, que la capacidad
intelectual en los ancianos no se produce en funcién de la edad cronolégica, sino
en virtud de las influencias individuales y ambientales.

Con el envejecimiento se presenta una mayor incidencia de desarrollar
enfermedades tales como: disminucién de la masa 6sea, que predispone a la
osteoporosis y fracturas; cambios en la presién arterial, que predispone a
cardiopatias y a accidentes cerebro vasculares. También se es mas propenso a
desarrollar diabetes, cambios en el sistema inmune, que desembocan en
padecimientos infecciosos, tumorales y/o cancer; asi como el Mal de Parkinson y
Alzheimer (Rodriguez, 2000).

Se ha observado que la pérdida de la funcion en los ancianos es la principal
manifestacion de enfermedad, se puede detectar ésta por la pérdida de la
automonia, inicialmente afecta las actividades complejas, pero si se mantiene
progresa y llega a afectar actividades tan necesarias como el autocuidado (Op.
cit.).
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Los cambios fisicos y psicolégicos superiores referidos que se presentan con la
edad, han llegado a ser uno de los detonantes o generadores de actitudes
negativas hacia la vejez (mitos).

De esta forma Butler (1971, Cit. en Belsky, 1996) describe el estereotipo comun
qgue se tiene del anciano: los individuos de edad avanzada piensan y actian con
lentitud; no piensan con tanta claridad o creatividad como solian hacerlo; estan
apegados asi mismos y a su pasado y ya no pueden continuar cambiando o
madurando; han dejado de poder aprender satisfactoria y rapidamente e incluso si
pudieran, no desearian hacerlo; entran en una segunda infancia; con frecuencia
atrapados en un egocentrismo cada vez mayor, exigiendo mas de su entorno que
lo que estan dispuestos a ofrecerle; se vuelven intratables e irritables, pero
superficiales y debilitados; estan absortos en pensamientos de declive e ideas de
deterioro mental y fisico; a menudo estan aquejados por enfermedades que limitan
sus movimientos, que les impiden disfrutar del placer de la comida y del goce del
bienestar; el interés y la actividad sexual decaen; débil y falto de interés, el
anciano se vuelve una carga para la sociedad, para la familia y para si mismo,
espera la muerte.

En un estudio realizado por Jantz y Cols. (Op. cit.) los niflos consideran a los
ancianos como seres dependientes, poco atractivos y débiles. Reaccionan con
horror ante la idea de hacerse viejos; la mayor parte estaban convencidos de que
nunca alcanzarian dicho periodo no deseado. Sus respuestas tienen un triste eco
en el otro extremo de la vida.

Sin embargo la actitud cambia cuando la poblacion estudiada cuenta con mas
edad. Por ejemplo Schmidt y Boland (1986, Op. cit.), pidieron a estudiantes
universitarios que citaran el mayor niumero de rasgos como les fuera posible
ligados al estereotipo con el hecho de ser viejo. Encontraron que los ancianos
eran considerados fragiles e incompetentes, pero al mismo tiempo poseedores de
cualidades como la fortaleza y la entereza. Los universitarios les calificaron de
buscapleitos e inflexibles, pero simultdneamente, les consideraban generosos,
carifiosos y sensatos. Esto supondria que aunque se sigue juzgando al anciano en

un sentido tradicional las ideas se van complementando con percepciones
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positivas; aunque resulta un concepto contradictorio de lo que representan los
ancianos.

Belsky (1996) plantea que dicha contradiccion se debe mucho méas que en
cualquier otra época, a la diversidad y las diferencias individuales que son el sello
del envejecimiento.

Por su parte Moragas (1991) sefala, las actitudes colectivas de la poblacion
gue asocian vejez con limitacion, enfermedad, achaques y problemas individuales
o sociales. Profundizando se comprueba que en la ancianidad existe un
replanteamiento de la razéon ultima de la vida que se aproxima a su fin,
apareciendo la realidad de la muerte y las interrogantes en torno a la misma. La
identificacion ancianidad muerte resulta automatica y ésta puede ser una
importante razén inconsciente responsable de la visién negativa de la ancianidad.

Otra cuestion social a considerar es el de “status”, el cual condiciona y etiqueta
a la persona mayor; bloqueando su espontaneidad y limitando su real proyeccién
personal. Este status tiene con frecuencia connotaciones pasivo-asistenciales;
enviando a la persona de edad un doble mensaje. Por un lado el del pretendido
reconocimiento a su contribucién, en su etapa vital anterior al cuerpo social, asi
como el retorno agradecido de éste; manifestado a través de una acciéon con mas
caracteristicas caritativas que de légica y justicia social. Pero ademéas de este
mensaje se le hacen llegar a la persona de edad, las condiciones en las cuales
debe situarse y autolimitarse, para no ser rechazado por ese cuerpo social.

Los beneficios sociales del ser viejo implica convertirse segun los “roles “ que la
sociedad les asigne y otorga; por ejemplo; el anciano debe limitarse en su
efectividad y expresividad, debe de excluirse de actividades consideradas
productivas, no debe de mostrar conductas o actitudes competitivas; debe ser
complaciente, falto de iniciativa en actividades de tipo independiente, etc. Para
que a cambio se le respete y considere beneficiario de conductas protectoras y

asistenciales (Francesc y Altarriba, 1992).
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1.3 SITUACION ACTUAL EN MEXICO DE LOS ADULTOS MAYORES.

En México los adultos mayores han aumentado considerablemente; el total de
los adultos de 60 anos que habitan en el pais es de alrededor de 6 millones y en el
Distrito Federal suman 700 mil, un 78% de éstos son abandonados por la familia;
sufren discriminacién social, abuso y maltrato fisico o verbal; negligencia u omision
de atencion por parte de la familia o las personas de la comunidad donde viven
(Escobar, 2002).

Una de cada 20 personas tiene 65 afnos o mas de edad. El incremento de
personas de 60 arnos para el aflo 2030 llegara a representar la tercera parte de la
poblacion total, siendo las mujeres las que tienen una mayor proporcion. En 1950
la esperanza de vida al nacer en México era de 49.9 anos y ésta aument6 a 70.6
hasta 1990, se prevé que llegara a 76.5 anos para el ano 2020 (Lozano y Frenk,
1999).

La distribucion de los adultos mayores en los estados de la Republica
Mexicana, no es homogénea, la mayor parte vive en el D.F. Edo. de Méx., Jalisco,
Veracruz, y Puebla (Op. cit.).

En una investigacién realizada por la Facultad de Medicina y la Escuela
Nacional de Trabajo Social de la UNAM, bajo el patrocinio de la Direccion de
Asuntos del Personal Académico, y segun una muestra representativa de los
sujetos que viven en colonias populares de la Ciudad de México con mas de 60
anos, el 61% se encuentra entre los 60 y 69 afnos, el 28% pertenece al grupo de
los 70 a 79 anos, el 8% esta dentro de los 80 a 89 afnos y sbélo el 3% sobrepasa
los 90 anos. En lo referente a la escolaridad, el 43% no tuvo acceso a la
educacion, el 40% no termind la primaria, el 1% termind la secundaria y en esa
misma proporcion tuvieron acceso a estudios universitarios (Op. cit.).

Por otra parte el 84% dice estar satisfecho con las condiciones en que vive,
pero la salud parece ser la dificultad mas importante. El 45% se queja de diversos
padecimientos, el 19% refiere diversos problemas familiares, el 6% relata
problemas sociales y el 1% problemas relacionados con la vivienda (Op. cit.).
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Segun la CONAPO las principales causas de muerte de los adultos mayores en
México estan asociadas con problemas de salud de larga duracion como son:
cardiopatias isquémicas, diabetes y afecciones cerebrovasculares.

En cuanto a la cuestion econémica de los 6 millones de ancianos en México,
s6lo medio millén recibe una pensién; en el D.F., el 85% de los ancianos viven de
la ayuda de sus familiares (Escobar, 2002).

Un hecho importante de destacar son los dafos a la salud de los adultos
mayores por hechos violentos. Lozano y Frenk (1999) indican que la mayor parte
de los homicidios se deben a robos y cuando son en mujeres la mayor parte son
viudas. Los ingresos en su mayoria a los servicios de urgencias médicas y de
denuncias por lesiones, de los adultos mayores se relacionan con problemas de
convivencia; por ello en los ancianos en mas frecuente los danos psicolégicos y de
violencia por omision o negligencia social y familiar.

Una vez descritas las caracteristicas mas significativas de la poblacion de edad
en México, podemos revisar a groso modo las instituciones gubernamentales

encargadas de atender a este sector de la poblacion.

“Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores”
INAPAM
Creado el 22 de agosto de 1979 por decreto constitutivo del presidente José
Lépez Portillo; actualmente es un érgano gubernamental dependiente de la
Secretaria de Desarrollo Social, con personalidad juridica y patrimonio propio,
cuyos parametros de accién son:
! Coadyuvar en la formacién de una politica nacional de apoyo a la poblacién
de edad avanzada.
l Mejorar las condiciones generales de vida de las personas en senectud.
l  Actuar como érgano de consulta del gobierno federal en el desarrollo de una
politica para el envejecimiento y la vejez; asi como de las autoridades
estatales, municipales y del sector privado cuando lo requieran. Y en

coordinacion con éstos establecer y dar a conocer oportunamente las
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politicas y programas de apoyo de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo
Nacional.

0l Crear programas y actividades de difusién para promover en la familia y en la
sociedad una cultura de respeto y solidaridad hacia los adultos mayores.

! Propiciar la participacién de los adultos en senectud en procesos productivos
de educacion y capacitacion para el empleo y/o autoempleo.

0l Desarrollar investigacién sobre la problemética que rodea los adultos
mayores, en lo social y de salud, a fin de proponer alternativas de solucion
que contribuyan al mejoramiento de sus condiciones de vida.

0l Procurar la integracion de los adultos mayores marginados o maltratados
dentro de su nucleo familiar, entre otros (Escobar, 2002).

Es importante mencionar la reciente creacion de la Procuraduria de la Defensa
del Adulto Mayor, cuya base es la "Ley de los derechos de las personas adultas
mayores"; y cuyo objetivo es estudiar y promover reformas a la legislacion
nacional vigente a favor de los adultos mayores; ademas de brindar asesoria
juridica.

Otra institucién gubernamental que atiende a los adultos mayores de escasos
recursos o indigentes es el DIF (Desarrollo Integral de la Familia); en donde se
brinda atencién médica, alimentaria y de permanencia en asilos u hogares
temporales.

En la Ciudad de México con el gobierno del Lic. Andrés Manuel Lépez Obrador;
se implementé un programa alimentario y de salud en beneficio de la poblacion
mayor, en donde se otorga a los habitantes de la Ciudad de México que tengan de
70 anos en adelante, una tarjeta de débito para la adquisicion de alimentos vy
acceso gratuito a servicios médicos y medicamentos de instituciones de salud
publica. Se tiene en mira que este tipo de beneficio se extienda a nivel nacional a
través de una Ley Constitucional (pensiéon universal). Cabe destacar que los
programas gubernamentales consideran a una persona mayor a partir de los 60
anos de edad.

Pese al incremento de asistencia y apoyos gubernamentales y de

asociaciones civiles, hacia los adultos mayores; como indica Lozano y Frenk
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(1999) es cada vez mas frecuente que se presente el ciclo enfermedad-pobreza-
enfermedad, debido al tipo de enfermedades que predomina en ellos, su bajo nivel
de ingresos y las dificultades de acceder a servicios de salud. Ademas se ha
demostrado que el promedio de vida en México ha aumentado en el presente
siglo, pero el nivel de vida no es proporcional a este aumento.

Cualquier programa ya sea gubernamental o social cuyo fin sea elevar el nivel
de vida del adulto mayor, debe considerar las caracteristicas especificas que
subsanen las carencias y limitaciones de su poblacion objetivo. Siguiendo esta
linea se establece que cualquier politica publica debera tomar en cuenta que:

1) Los adultos mayores son un sector de la poblacién que va en aumento en
términos absolutos y relativos, ademas no se encuentran distribuidos
homogéneamente en el pais.

2) Las enfermedades que comunmente presentan los ancianos no los
identifican de manera absoluta dentro del resto de la sociedad.

3) Es necesario identificar y remover las barreras econdmicas que impiden que
la poblaciéon que mas necesite del apoyo de los servicios de salud los puedan
utilizar cabalmente.

4) No todos los adultos mayores padecen de enfermedades, cada vez mas
personas llegan a los 60 afos y se jubilan en muy buen estado de salud. Esto
es un reto para la sociedad, se debe aplicar un adecuado apoyo a esta nueva
categoria de individuos para que permanezcan sanos. Envejecer activamente
debe constituirse en el objetivo central de un programa de envejecimiento
exitoso (Op. cit.).

La poblacion mayor en nuestro pais no es un sector pasivo, desde los afos
50°s se desarrollé la Organizacion Social de las personas de la tercera edad,
creada e impulsada por ellos mismos y cuyo resultado fue: la Asociacién de
Jubilados y Pensionados, las Sociedades Mutualistas y los Clubes de la Tercera
Edad; en donde su finalidad es el bienestar y calidad de vida de sus integrantes.

Aréchiga y Cereijido (1999) plantean que no existen planes adecuados para
asimilar una poblacién de retirados que no podra superar en numero a la de los

econémicamente activos, que habran de generar los recursos para mantener las
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pensiones de retiro. El problema se agudiza si se considera que con la edad se es
mas susceptible a enfermedades, segun estadisticas el numero de dias perdidos
por enfermedad es mas del doble entre los individuos de mas de 60 anos que
entre los de 20 anos. El aumento de la longevidad esta causando modificaciones
importantes en la estimacién del valor de la vida.

Hasta aqui hemos presentado los planteamientos basicos y raices histéricas
del estudio de la vejez; la gerontologia como ciencia multidisciplinaria y de reciente
creacion nos ha aportado elementos esenciales para conocer y entender las
caracteristicas de la vejez como resultado de envejecer, lo cual ha derivado en la
formulacion de teorias explicativas de este topico y en cuya base se suponga el
desarrollo de programas gubernamentales y/o sociales encaminados a mejorar la
calidad de vida del anciano. Sabemos que el estudio cientifico de la vejez presenta
diversas facetas y aristas; por ello se hace necesaria la investigacién profunda,
continua y constante de la vejez, a nivel individual, familiar y social.

A este respecto cabria preguntarnos ¢ Es la vejez una etapa estresante?, la
investigacion gerontolégica se ha centrado exclusivamente en los cambios
negativos (pérdidas y disminuciones) y ha descuidado los positivos (ganancias y
aumentos). Ademas coémo afrontan las personas de edad los cambios criticos que
acompanfan al proceso de envejecimiento, qué recursos y estrategias implementan
para hacer frente al estrés que les generan dichos cambios; asi como el impacto
en la calidad de sus vidas. En el siguiente capitulo trataremos de dar respuesta a
estas interrogantes.



CAPITULOIll. “AFRONTAMIENTO”
(COPI NG)

Las pérdidas asociadas al proceso de envejecimiento crean para el individuo
un campo de experiencias que son una agresién a su identidad personal, tanto en
su autoimagen como en su autoestima. Las pérdidas mas draméaticas como es la
salud, la jubilacion y las actitudes sociales limitantes, no son las mas evidentes,
sino también hay pequenos incidentes dispersos en la vida cotidiana; pero que son
repetitivos y tendientes a transmitir el mensaje “ vas disminuyéndote, ya no eres,
ni puedes hacer lo mismo que antes”. Para ello el individuo realiza una evaluacion
cognitiva de la situacion que vive. Inicialmente valora el acontecimiento como
irrelevante, benigno o estresante (evaluacion primaria), después considera lo que
puede y debe hacer (evaluacién secundaria), para ello implementa estrategias de
afrontamiento determinadas por contextos internos y externos (recursos). Las
evaluaciones subsecuentes (reevaluacion) estaran influenciadas a partir de nueva
informacién recibida por el individuo de su entorno, asi como la eficacia de las
estrategias que utilizé para encarar aquello que evalué como estresante.

Es indispensable tener presente que los factores personales y situacionales
son la columna vertebral de la evaluacién cognitiva y por ende afectan los estilos
de afrontamiento que predominan en los individuos.

El objetivo del actual capitulo es considerar el concepto de afrontamiento y su
nivel de andlisis en la vejez. Para ello iniciamos describiendo los enfoques teoricos
que han abordado el afrontamiento, explicaremos qué es la evaluacién cognitiva
del afrontamiento y cuales son sus funciones. Después abordamos los
componentes de la personalidad del anciano (recursos individuales) y los
contextos ambientales (recursos sociales y materiales), que determinan la
evaluacion cognitiva que realice de los eventos estresantes que conlleva la vejez y
su derivacion en la implementacion de estrategias de afrontamiento. Terminamos

citando algunas investigaciones realizadas sobre afrontamiento y vejez.
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2.1 DEFINICION Y ENFOQUES TEORICOS DEL AFRONTAMIENTO

Para partir de una definicion se hace necesario describir la postura teorica del
tépico, en este caso afrontamiento. A este respecto tenemos tres enfoques
tedricos que han estudiado el afrontamiento.

El primero es el Dbiologista (de experimentacion animal) en donde la
supervivencia de las especies depende de la prediccion y el control que los
individuos puedan hacer de su entorno. El afrontamiento son aquellos actos que
haria el organismo para controlar las condiciones aversivas de su medio,
disminuyendo asi el grado de alteracidon psicofisiolégica que provocan dichos
eventos, a través de una conducta de evitacion y huida. La limitante del enfoque
es la exclusién de los procesos cognitivos, emocionales y mecanismos de defensa
en la percepcion de las situaciones criticas (Lazarus y Folkman, 1996).

El segundo enfoque es el psicoanalitico, en donde el afrontamiento es un
conjunto de pensamientos y actos que conllevan a la solucion de los problemas
con la reduccion consecuente del estrés. El afrontamiento es un rasgo, que forma
parte de la estructura del “yo” del sujeto que una vez establecido actua en funcién
de predisposiciones estables para afrontar las situaciones estresantes del entorno.
Este modelo no explica la variabilidad y complejidad de las estrategias de
afrontamiento, puesto que las estrategias estarian enfocadas al dominio del
entorno y esto no sucede asi, ya que algunas veces el individuo debera tolerar,
minimizar o ignorar aquello que no puede dominar (Navarrete, Salas y Soto,
1998).

Y por ultimo esta el enfoque cognitivo, para el que afrontamiento es: “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman,
1996, p. 164). Por tanto afrontamiento es un proceso (reevaloracion)
constantemente cambiante, limita aquellas condiciones de estrés psicolégico que
requieren la movilizacion y excluye conductas y cogniciones automatizadas que no

requieren esfuerzo. También el afrontamiento requiere de esfuerzos para manejar
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las demandas del entorno, lo que significa evitar, aceptar o minimizar las
situaciones criticas.

Considerando lo expuesto, el enfoque teérico que nos parece integral para
abordar el concepto de afrontamiento es el cognitivo, por consiguiente la presente
investigacién tiene como base la concepcion cognitiva del afrontamiento
insertandolo en la etapa de la vejez. A continuacién expondremos los aspectos

esenciales de la teoria mencionada.

“EVALUACION COGNITIVA”

La evaluacién cognitiva hace referencia a los procesos de evaluacion que
median entre afrontamiento y la reaccion del individuo. Mediante los procesos de
evaluacion cognitiva se valora el significado e importancia de la situaciéon para su
bienestar. Se identifican tres clases de evaluacién cognitiva (Lazarus y Folkman,
1996).

o Evaluacion Primaria. Es el primer acercamiento cognitivo y emocional que el
sujeto hace de un evento; de esta forma valora si el acontecimiento le
perjudica, en funcién de que amenace su integridad fisica o psicologica y
evalla la magnitud del riesgo. De tal suerte que un individuo puede percibir un
evento como:

- lIrrelevante. La relacién individuo ambiente carece de importancia para la
persona.

- Benigna. El individuo evalta el entorno de manera positiva, no representa
amenaza para su bienestar (Navarrete, Salas y Soto, 1998).

- Estresante. El individuo valora el acontecimiento como amenazante, dafiino o
desafiante. El dafio se refiere al perjuicio que el individuo ha sufrido, la
amenaza es la anticipacion del dafio o pérdida y el desafio se refiere a aquellos
acontecimientos que significan la posibilidad de dominio/ganancia y dafo.

o Evaluacion Secundaria. En ella el individuo valora lo que puede y debe hacer.
Incluye la posible eficacia de las estrategias de afrontamiento y la evaluacién
de las consecuencias de utilizar una estrategia determinada en el contexto de

otras interpretaciones y demandas internas y/o externas.
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o La Reevaluacién es el cambio efectuado en una evaluaciéon previa a partir de
nueva informacion adicional recibida del propio individuo y/o del entorno (Op.
cit.).

Existen factores que influyen en la evaluacién cognitiva de un individuo: los
personales y situacionales. Los personales incluyen los compromisos y las
creencias; los compromisos son expresion de aquello que es importante para el
individuo y determina sus decisiones. Si el compromiso se ve dafado o
amenazado por una situacion entonces éste sera significativo. EI compromiso
influye en la busqueda de alternativas entre las que el individuo elige para
conservar sus ideales o lograr sus objetivos. Con referencia a las creencias, que
son configuraciones cognitivas formadas cultural o individualmente; y que a través
de ellas el individuo interpreta y da significado a los acontecimientos de su entorno
de manera que los cambios en las creencias determinan también cambios en la
relacion del individuo con su entorno. Bajo el enfoque de afrontamiento el cual
sustenta este trabajo, las creencias se identifican en: creencias sobre el control
personal y de tipo existencial. Las primeras hacen mencion a las sensaciones de
confianza y dominio del entorno y que pueden convertir un evento amenazante en
un desafio y modificar las estrategias de afrontamiento al evento. En cuanto a las
creencias existenciales sirven para dar soporte a los individuos, ya que les
permiten conservar la esperanza y buscar significado a la vida (fe en Dios u otro
orden natural del universo) (Barrientos, 1998).

En cuanto a los factores situacionales que influyen en la evaluacién cognitiva
del individuo, estan los referentes a la novedad e incertidumbre del
acontecimiento. La novedad es una situacibn nueva que puede resultar
estresante si existe asociacion previa de algun elemento de la situacion con dafio
o peligro, o en su defecto cuando la situacibn novedosa es ambigua que el
individuo tiene dificultad para darle un significado exacto y definir su importancia.
Por otro lado la incertidumbre es el grado de probabilidad de que ocurra una
situacién, de tal forma que si la situacién se percibe con un alto grado de
incertidumbre, existe mayor probabilidad de que se torne estresante.
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La ambigledad y control de los acontecimientos estresantes afectan también la
evaluacién cognitiva del individuo; cuanta mas ambigledad exista en una situacién
mayor es la posibilidad de que las evaluaciones situacionales afecten la emocion y
al afrontamiento (Op. cit.).

Las caracteristicas situacionales descritas se vinculan con aspectos temporales
como son: la inminencia, la duracion y la etapa del ciclo vital. La inminencia es el
tiempo que transcurre antes de que suceda un acontecimiento; la duracion es el
periodo durante el cual se desarrolla el evento, mientras mas dure un evento mas
se agota el individuo fisica y psicolégicamente. El caracter potencialmente
estresante depende ademas de la inminencia y duracion del evento, del momento
en que se presenta durante la vida del individuo; de esta forma muchos eventos
representan una crisis no por sus caracteristicas en si mismas, sino por la etapa
de la vida del individuo en que se presentan (Op. cit.).

Es necesario precisar que los factores individuales y situacionales son
interdependientes y su importancia deriva de los procesos cognitivos que los
sustentan.

Otra cuestién a considerar en el modelo cognitivo, es el de “etapas”, la
evaluacion como proceso cognitivo de afrontamiento implica un periodo de:

o Anticipacién. El acontecimiento no ha ocurrido todavia y los aspectos
principales a evaluar incluyen el que ocurran o no, el momento en que pasara

y la naturaleza de sus consecuencias.

a Impacto. Los pensamientos y actos necesarios para el control tienen valor,
cuando el evento nocivo ya ha empezado o terminado.

o Posimpacto. En donde emergen un conjunto de nuevas consideraciones que
influirdn en futuras etapas de anticipacion.
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2.1 FUNCIONES DEL AFRONTAMIENTO

Para Billings y Moos (1981, Cit. en Navarrete, Salas y Soto, 1998) la funcion
que tiene el afrontamiento en la vida del individuo, es el de aumentar o disminuir
las demandas de la vida y los estresores; y la efectividad de los recursos de
afrontamiento estard en funcidon del acontecimiento, la contextualizacion, las
evaluaciones continuas y los recursos de afrontamiento individuales.

Torestad, Magnusson y Olah (1990, Cit. en Buendia, 1994) distinguen tres
dimensiones de afrontamiento: constructivo, pasivo y de escape. El afrontamiento
constructivo se refiere a las acciones cognitivas/conductuales para tratar con el
evento estresante de forma directa y confrontativa. El tipo pasivo incluye las
soluciones focalizadas en la emocion a través del cual no se hace nada, ni para
separarse de la situacién, ni para cambiarla. Y el afrontamiento de escape alude a
conductas cognitivas que implican huir de la situacién fisica.

A juicio de Lazarus y Folkman (1996) la funcién del afrontamiento se relaciona
con el objeto que persigue cada estrategia y el resultado de cada estrategia se
basa en el efecto que cada una de ellas tiene. Para estos autores el afrontamiento
adquiere dos formas:

1.- Afrontamiento dirigido a manipular, regular o alterar el problema, estas
estrategias se presentan cuando las condiciones del evento son evaluadas como
susceptibles de cambio, aunque también hacen referencia al interior del sujeto.
Las estrategias a este respecto son: intentos de control, solucién de problemas,
evitacion, escape, afrontamiento pasivo, redefinicion de la situacion,
reestructuracion y pensamiento desiderativo.

2.- Afrontamiento dirigido a la emocién, que se enfoca a regular la respuesta
emocional que el problema da lugar. Entre las estrategias para este fin estan:
busqueda de apoyo, busqueda de informacion, desplazamiento, distraccion,
expresion emocional, inhibicion emocional, represion, culpabilizacion, la
minimizacién, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones

positivas y la extraccion de valores positivos de los eventos negativos.
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Cabe senalar que ambas formas de afrontamiento pueden interrrelacionarse en
el proceso, facilitando o impidiendo cada una la aparicion de la otra. Ademas las
estrategias de afrontamiento estdn moldeadas por los recursos individuales como
son; la salud, la energia, las creencias positivas, las habilidades sociales, técnicas
en la resolucién de problemas. Y los recursos ambientales como son: los apoyos
sociales y materiales, que mas adelante detallaremos (Op. cit.).

Retomando el concepto de cronologia de los acontecimientos estresantes de
las etapas de la vida y su efecto en la evaluacién cognitiva y del afrontamiento de
los individuos, Lazarus y Folkman (1996) sefialan que la investigacién actual
sugiere que las fuentes de estrés cambian a medida que el sujeto envejece y
como consecuencia de ello, el afrontamiento también ha de variar para poder
atender las nuevas demandas que se presentan. Desde este planteamiento el
estrés en las personas mayores se ha estudiado en tres grandes categorias: como
situacién estimular (acontecimientos en el medio), como respuesta (estado de
estrés) y como transaccion (relacion entre el individuo y el entorno que considera
la persona amenazante). Los tipos de estresores mas frecuentes en las personas
mayores son los acontecimientos de la vida (life events), el estrés crénico y los
contratiempos o contrariedades cotidianos (hassles). Los acontecimientos de la
vida son cambios discretos, identificables en el ambiente personal o social del
anciano y que pueden trastornar su comportamiento habitual (como es la salud,
enviudar, la institucionalizacién, etc.). El estrés cronico son condiciones
persistentes y duraderos en el tiempo que afectan la salud y amenazan su
bienestar personal (pobreza, soledad, duelos, enfermedades graves, etc.). Los
contratiempos cotidianos son transacciones adversas y que dan lugar a molestias,
disgustos y contrariedades (cruzar calles, olvidos, etc.) (Reig, 2000).

En el apartado siguiente citaremos algunas fuentes de estrés y describiremos

los rasgos de personalidad observados en la vejez.
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2.3 VEJEZ Y AFRONTAMIENTO

Envejecer es entrar en una etapa de la vida que comienza con la pérdida de
capacidades vitales, habilidades, trabajos, pertenencias y papeles sociales; los
cambios psicolégicos de la vejez tienen una multitud de causas; por un lado el
sujeto va perdiendo facultades y necesita ir cambiando para tratar de compensar
esas pérdidas, también visualiza un posible fin de sus dias, la familia y la
sociedad lo van viendo y considerando de una manera distinta. Pero todas esas
causas que podrian ser negativas, se suman otras positivas, como experiencia y
sabiduria acufiada con la edad (Cereijido, 1999).

El envejecimiento afecta profundamente la vida del sujeto y de cuya respuesta
dependera el curso de su vida futura: cémo enfrentar la jubilacién, la pérdida del
estatus econémico , como soportar la muerte del companero, como aceptar la
disminucion fisica y la salud, cdmo tolerar el hecho inevitable de la muerte propia.
Cada situacion plantea la disyuntiva de negar la pérdida y ariorar lo pasado o de
aceptar que es algo de la vida que ya pasé y enfocar entonces una situacién
nueva. Ciertos sujetos se empefnan en considerar que lo Unico importante es lo
que ya se perdié y que nadie ni nada que continle existiendo tienen el menor
significado. Las diferencias en afrontar las pérdidas tienen desde particularidades
individuales hasta el apoyo social del que disponga el sujeto (Op.cit.).

Recordemos que en la evaluacién cognitiva influyen cuestiones personales,
como las creencias y los recursos individuales, ambos aspectos forman parte de
la personalidad (self) del individuo. La personalidad es la estructura funcional
psicobiolégica sujeta a la influencia ambiental y al proceso de aprendizaje,
responsable del estilo de comportamiento del sujeto; por tanto la adaptacién de los
individuos a un determinado ambiente y/o circunstancias es el resultado de la
interaccién entre disposiciones basicas de la personalidad y las influencias
ambientales concretas (Francesc y Altarriba, 1992). Por ello la evaluacién
cognitiva que realice la persona mayor ante eventos estresantes de la vejez estara

en gran parte sujeta a su personalidad.
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Con relacion a lo anterior, tenemos que hay investigaciones que sustentan que
las caracteristicas de la personalidad permanecen basicamente iguales a través
del paso de los afos, sin embargo no quiere decir que no se hayan encontrado
cambios generales. Neugarten (1968, Cit. en Kimmel, 1990) estima que sélo un
cambio ocurre con razonable consistencia, el aumento en la introversiéon. Las
personas mayores introvertidas enfocan mas su vida hacia el interior que hacia el
exterior; ademas se ha encontrado que las personas jévenes trabajan con mas
diligencia para cambiar el mundo y para conseguir el éxito, mientras que las
personas mayores aceptan el mundo tal y como es y son menos agresivas y
competitivas.

Havighurst y Neugarten (Cit. en Reig, 2000) determinan ocho tipos de
personalidades ligadas a actividades adaptativas y satisfaccién en la vida del
anciano, que denominan: 1 reorganizados (competentes, dedicados a una gama
amplia de actividades); 2 integrados y centrados (tienden a seleccionar actividades
y obtienen satisfaccion centrandose en uno o dos objetivos); 3 desligados con
éxito (personas con alto nivel de satisfaccion vital junto a un bajo nivel de actividad
en areas concretas); 4 persistentes ( mantienen en lo posible las actividades de la
etapa media de la vida); 5 limitados ( reducen gradualmente su nivel de actividad
en desempenos especificos, como una forma de defensa contra el
envejecimiento); 6 buscadores de apoyo (tienen éxito en la obtencién de soporte
emocional y pueden beneficiarse de comportamientos de dependencia); 7 apaticos
(niveles bajos de satisfaccién vital, junto a poca actividad en papeles especificos);
y 8 desorganizados (muestran deterioro cognitivo y escaso control emocional).

Por su parte Savage (1977, Op. cit.) identificé cuatro tipos de personalidad
asociados a patrones adaptativos diferenciales en la vejez: el tipo normal, se
adapta a una vida independiente, pero no se siente muy feliz con respecto a los
cambios en su ambiente, y se muestra a veces intolerante; patrdén caracteristico
del 53 por 100 de la muestra estudiada. El introvertido se caracteriza por la
seriedad, reserva y escrupulosidad; representativo del 20 por 100. El perturbado
con una marcada inestabilidad emocional y falta de control; estaba presente en el
11 por 100. Y por ultimo el maduro, caracterizado por autoeficacia, capacidad de
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recursos, goce de vida independiente y capacidad de tomar decisiones; constituia
el patrén adaptativo del 16 por 100 restante.

El autoconcepto, componente de la personalidad, que hace referencia a las
creencias sobre varios aspectos de si mismo, tales como la imagen corporal, la
identidad social, los valores, las habilidades y que conlleva aspectos evaluativos
como es la autoestima, que es un conjunto de sentimientos positivos o negativos
que el individuo experimenta sobre si mismo (Altequera y Blanco, 1998). Se trata
de un rasgo de la personalidad que integra e interpreta la experiencia, regula el
afecto y motiva al individuo (Vega y Bueno, 1996). Todos estos elementos
facilitardn o entorpeceran el afrontamiento eficiente de los individuos por ello es
que, dado el estrés y las pérdidas que tienen lugar con el aumento en la edad,
dada la falta de consideracion mostrada a la vejez, dada la disminucién de las
capacidades fisicas y cognitivas; el sentido comun nos hace pensar que la
autoestima de las personas deberia descender. Algunos estudios muestran que la
autoestima aumenta con la edad, otros en cambio concluyen que la autoestima se
reduce y otros afirman que no hay cambio; sin embargo no hay conclusiones
concretas y generalizadas.

Un par de investigaciones en Texas hechas por Kaplan y Pokorny (1970, Cit.
en Kalish, 1996), evidencié que si una persona mayor ha tenido una historia
reciente razonablemente estable, un buen estandar de vida, con una nifez
adecuada, su autoestima aumenta con la edad. A la inversa cuando se originan
fuerzas destructivas, cuando el estandar de vida esta muy por debajo de los
niveles de aspiracién y cuando los miedos y la soledad son altos, la persona
mayor es mas vulnerable.

Riley y Cols. (1968, Op. cit.) encontraron que los ancianos comparados con los
jovenes tienen menos probabilidad de admitir sus defectos, menos probabilidad de
considerarse con buena salud, consideran que su inteligencia es tan buena como
los demas y suponian que poseian mayores valores morales que los jévenes.

Kalish (1996) refiere que cuando las personas mayores niegan que su
autoestima es baja, o que su autoconcepto es pobre, suelen ser fruto de un estado
defensivo o distorcion de sus verdaderos sentimientos. Tal negativa puede ser un
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mecanismo de adaptacién (afrontamiento dirigido a regular la respuesta
emocional) adecuado y efectivo para sus vidas y les permite conservar un
autoconcepto adecuado.

Parte del autoconcepto es la autoeficacia, definida como la percepcion o la
seguridad que el individuo tiene de poder realizar una conducta determinada, la
expectativa de autoeficacia, por consiguiente se convierte en una caracteristica del
sujeto que es predictora de la iniciacién, duracién y extension de determinadas
conductas de afrontamiento en situaciones concretas o genéricas. La valoracién
que el anciano efectia de su autoeficacia dependera de las expectativas que
mantenga sobre sus propias habilidades y aptitudes, ademas la valoracién que
haga de las dificultades asociadas a la tarea especifica. A su vez la evaluacién del
grado de dificultad de la tarea vendra determinada por las experiencias anteriores
que el sujeto haya tenido en cuanto a la realizacién de las mismas, asi como la
informacién y apoyo que le sean aportados por otras personas (Levy y Slade,
2002).

Con relacién al "locus de control”, Rotter (1966, Cit. en Buendia y Riquelme,
1997) indica que los ancianos que orientan su vida sobre la base de un control
interno son mas independientes, mientras que los que se inclinan por un locus
externo son mas dependientes y pasivos. Los individuos internos tienen mas
capacidad para afrontar las crisis personales, viven con mas satisfacciéon vy
presentan un grado de autoestima mayor; algunos estudios sugieren que los
adultos se hacen mas externos en el locus de control conforme pasan los afos y
que la pérdida progresiva del control interno es lo que favorece que el individuo
experimente la llegada de la vejez.

Por otra parte se destaca que a medida que se envejece, las mujeres por lo
general cambian en modos contrarios a los hombres. Un estudio transversal
mostrd que las mujeres pasan a ser mas dominadoras, con una conducta mas
activa, mientras que los hombres parecen convertirse en seres mas pasivos, mas
necesitados de ayuda y mas preocupados por desarrollar relaciones personales
(Gutmann, 1975, Cit. en Kimmel, 1990).
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Los componentes de personalidad sefialados afectan y/o regulan los recursos
de afrontamiento, la valoracién que el anciano haga de los eventos estresantes de
la vejez dependera en alto grado de los recursos de que disponga y las
limitaciones que dificulten el uso de tales recursos en el contexto de una
interaccién determinada. Los recursos individuales son propios del individuo; pero
también estan los recursos sociales y materiales de que el anciano disponga para
encarar los eventos estresantes, aquellos se traducen en:

a Apoyo Social: Es uno de los mejores predictores de la salud y el bienestar de
las personas mayores. El apoyo social se define como el conjunto de
relaciones sociales de caracter estable con los que cuenta una persona y que
le proporcionan soporte fisico y psicolégico. Esto conlleva que la persona
disponga de una red social que le brinda apoyo emocional, instrumental o
financiera, asi como percibir que otros le atienden y sentirse satisfecho de
tales relaciones. El apoyo social actua como filtro ya que contribuye a reducir
los efectos de acontecimientos estresantes en la persona y ayuda como
mecanismo de afrontamiento a resolver dichas situaciones (Férnandez, 2000).

o Recursos Materiales. Como el dinero y los bienes y servicios que se pueden
adquirir con él. Los recursos econémicos aumentan las opciones de
afrontamiento en la mayoria de las situaciones estresantes, ya que
proporciona el acceso mas facil y a menudo mas efectivo a la asistencia legal,
médica, etc., e inclusive se reduce la vulnerabilidad del anciano a la amenaza
y por consiguiente facilita un afrontamiento efectivo (Lazarus y Folkman,
1996).

Como resultado de considerar los datos anteriores se han realizado
investigaciones para determinar cuales son los estilos de afrontamiento que
predominan en la vejez. Asi tenemos que:

Fierro (1994) menciona que en la crisis de transicion del envejecimiento, las
personas desarrollan estilos de afrontamiento diferenciados, mientras que otros
son disfuncionales. Dichas estrategias de afrontamiento y estilos de adaptacién

guardan relacion con los acontecimientos experimentados.
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Por su parte Brandtstadter, Wentura y Greve (1993, Cit. en Reig, 2000)
mencionan que el impacto negativo de los problemas més habituales de la edad
sobre el bienestar personal (problemas de salud, presiones ambientales vy
estrechamiento de las perspectivas para el futuro) se amortiguan con un modo de

afrontamiento flexible.

2.4 INVESTIGACIONES DE AFRONTAMIENTO EN LA VEJEZ

La mayoria de la gente espera que la experiencia de la vida le ensenara a ser
fuerte desde un punto de vista emocional, la capacidad para afrontar mejor las
adversidades y las pérdidas constituyen el precio de estar vivos. Los estudios
hechos hasta ahora no ofrecen indicios de que la experiencia de la vida conlleve
madurez. La investigacién hecha por Gutmann sobre estilos de dominio, evidencié
que la gente a medida que envejece afronta la vida de forma menos madura,
dependiendo de otros individuos y no de si mismos para librar batallas y prefieren
el retraimiento y la fantasia, antes que afrontar de forma activa desafios vy
amenazas (Belsky, 1996).

En este orden de ideas McCrae (1992, Op. cit.) dividié a los individuos que
respondieron a 3 grupos de edad (24-49, 50-64 y 65-81), plantedndoles preguntas
sobre cémo habian enfocado las situaciones de estrés mas importantes de la vida,
experimentadas en los 6 Uultimos meses; después observo las diferencias
relacionadas con la edad: los ancianos fueron mas propensos a 2 estilos de
afrontamiento regresivo, tuvieron mas probabilidades de mencionar que se
refugiaban en la fantasia o que sentian irritacion, cuando atravesaban con las
adversidades de la vida.

Otro interesante estudio es el realizado por Schultz (1985, Op. cit.) donde
indica que la intensidad de las emociones puede desvanecerse con la edad; los
ancianos mencionaron en su investigacibn que suprimen sus sentimientos,
prefiriendo no querer obstinarse en el problema o pensar en cualquier otra cosa y
no llorar sobre los hombros de un amigo o montar en coélera, cuando se enfrentan

las vicisitudes y decepciones de la vida.
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Una investigacion relacionada a la anterior es la hecha por Villar (1977, Cit. en
Reig, 2000) en donde estudio la frecuencia de seis categorias de afrontamiento,
para hacer frente a los desafios de la edad y del envejecimiento; éstas son:
actividad, relaciones sociales, salud, satisfaccion, aceptacion y evitacién.
Concluyendo que no hay diferencias significativas en el nivel de empleo de estas
estrategias, como modos de afrontar el envejecimiento entre los ancianos y los
adultos maduros, aunque los ancianos otorgan mas importancia a la tranquilidad y
los adultos maduros a la actividad como estrategia importante.

La mayoria de los estudios sugieren que aunque existen diferencias
relacionadas con la edad en los mecanismos de afrontamiento de los individuos,
resulta dificil clasificar estos métodos diferentes de abordar el estrés de forma mas
0 menos madura. Posiblemente porque los acontecimientos preocupantes a los
que tendemos a enfrentarnos en la vejez, son menos modificables; los ancianos
tienen tendencia a utilizar estrategias mas pasivas como: "tengo una confianza
nueva" o "hago como si no hubiera pasado nada"; para tratar con el estrés. Y los
individuos mas jovenes intentan mas a menudo cambiar activamente la situacion,
como: "lucho por conseguir o que deseo" o "establezco un plan y lo sigo" (Belsky,
1996).

Por otra parte algunos autores versados en el tema de afrontamiento se han
dado a la tarea de investigar cuales son las variables que influyen en este
proceso; como es desde las fuentes de estrés mas comunes en la vejez (jubilacién
y viudez principalmente), hasta el nivel socioeconémico y cultural. Verbigracia; la
educacion y el nivel social contribuyen a predecir el grado hasta el cual se adaptan
los ancianos a la viudez. Lopata (1979, Op. cit.) comprobd6 que las viudas con un
nivel de educacién menor y de clase social baja, tuvieron mas probabilidades de
estar deprimidas y encontrarse aisladas desde un punto de vista social.

Siguiendo esta linea Kohen (1983, Op. cit.) encontr6 que las viudas con
estudios universitarios pueden compensar la muerte del cdnyuge aumentando la
intensidad y frecuencia de sus contactos con la gente en general y cultivando
relaciones mas profundas con otros familiares (estrategias dirigidas a manipular el

problema) que a diferencia de las viudas sin instruccion que mostraron menores
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recursos de este tipo. Se concluyé en forma general que un nimero sorprendente
de hombres y mujeres ancianos pueden experimentar grandes dificultades para
reconstruir una nueva vida satisfactoria, después del fallecimiento de su cényuge.

Otra variable a considerar es la salud y la economia, asi pues el hecho de
gozar de buena salud y no pasar por apuros econémicos parece proporcionar una
base para una jubilacién dichosa. En el equipo de estudio de Duke, se comprobé
que la jubilacion sonrié a los individuos que gozaban de buena salud y que
disponian de recursos econdmicos estables para disfrutar la vida. Ademas contar
con una educacién superior, estar casados y comprometidos con actividades
sociales; fomento un afrontamiento funcional a la jubilacién (Belsky, 1996).

A este respecto Atchley (1977, Op. cit.) formuld la hipbtesis de que los
jubilados pasan por diferentes estadios en la adaptacion a este acontecimiento.
Inmediatamente después de dejar de laborar existe un periodo de luna de miel,
cuando la perspectiva es halagtiefa, los jubilados se recrean en su nueva libertad
y preparan con entusiasmo actividades de ocio. Después se inicia un periodo de
decepcion, después le sigue una reorientacion y finalmente llega la estabilidad; los
jubilados se acomodan a una predecible rutina.

Los estudios anteriores nos permiten concluir que la evaluacion y el
afrontamiento son dos procesos que se modifican en funcion de diversos factores
y que el manejo adecuado de los procesos de evaluacion y afrontamiento impide o
minimiza el desarrollo de interacciones estresantes durante la vejez. De destacar
es que los estudios apuntan a demostrar que en los adultos mayores hay una
inclinacidbn mayor por utilizar el afrontamiento dirigido a regular la emocion, que el
afrontamiento dirigido a manipular o alterar el problema. Por otra parte es
importante indicar que existe un vacio en las investigaciones sobre el estrés
cronico y los contratiempos cotidianos que tienen que afrontar los ancianos.

En sintesis ;ses la vejez una etapa estresante?; sin duda ocurren
acontecimientos criticos los cuales se tendran que afrontar. Sin embargo la forma
y la visiéon que se tenga de cada uno de ellos, y por supuesto de todos aquellos
aspectos que influyen en el proceso de afrontamiento, determinaran el grado
funcional o disfuncional de adaptacién del individuo, a esta etapa de la vida.
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Cereijido (1999) senala que hay un conjunto de reacciones inevitables y normales
frente a las pérdidas que acontecen en la vejez (duelo normal), como es aceptar y
reorientar la vida; cuando la situacién de dolor es agudo y se extiende por mucho
tiempo entonces, se experimenta un duelo patoloégico, que se manifiesta con
sintomas depresivos, sentimientos de inutilidad, de desesperanza, de culpa, de
situaciones hipocondriacas e ideacién suicida. Por consiguiente la posibilidad de
vivir con un nivel de bienestar adecuado estaria en funcién del tipo afrontamiento
para encarar las situaciones criticas en la vejez.

Igualmente Reig (2000) afirma, que la manera en que cada anciano afronta el
estrés es el aspecto capital que media entre salud-enfermedad, satisfaccidon-
insatisfaccion, felicidad-infelicidad y hasta la duracion en el promedio de vida.
Puesto que un mal manejo del estrés implicara el desarrollo de una posible
depresién, ansiedad, neurosis y un rapido y/o mayor declive de las capacidades
fisicas, mentales y sociales; por ende a ser mas vulnerable a la enfermedad fisica.

Aspectos que impactaran en el bienestar y calidad de vida del adulto mayor.



‘“PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA”

JUSTIFICACION

Con los avances médicos, cientificos y tecnoldgicos, la expectativa de vida es
cada vez mayor, lo que ha permitido que el sector de la poblacién considerada
como adultos mayores (60 anos en adelante) vaya en creciente aumento en
nuestro pais.

Por lo que consideramos de gran importancia el estudio de la vejez; ademas
debido a que en esta etapa de la vida suceden eventos criticos, permanentes e
inclusive se prepara para la muerte. Es donde el individuo tendra que establecer
eficaces estrategias de afrontamiento para lidiar con cambios fisicos, psicolégicos,
familiares, sociales y laborales. Aunque estas estrategias de afrontamiento en su
mayoria estan determinadas por la personalidad, ambiente, cultura, etc. del adulto
mayor. Creemos que en esta etapa del desarrollo humano también es posible la
reeducacion y adaptacion eficaz que reditien en una vejez digna y feliz.

Cabe senalar que no hay suficientes estudios en donde se determine cémo el
adulto mayor hace frente al nuevo esquema de vida en el que se desenvuelve
sobre todo en poblaciones sanas. Por tal motivo tratamos de encontrar elementos
que nos permitan dar conclusiones, las cuales inspiren nuevos estudios que
inviten a disefar intervenciones encaminadas a promover y desarrollar estrategias
de afrontamiento adecuadas a la vejez y por ende una mejora en la calidad de
vida del adulto mayor. De aqui que la presente investigacién se planteen los
siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL
[ Identificar los estilos de afrontamiento que utilizan los adultos mayores.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
[ Identificar diferencias de género en la utilizacibn de estrategias de
afrontamiento.
[ Identificar diferencias del nivel académico en el empleo de estrategias de
afrontamiento de los adultos mayores
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[ Identificar diferencias de edad en el empleo de estrategias de afrontamiento
de los adultos mayores.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion consider6 tres Variables Independientes con

diferentes niveles:

a) Edad, de 60 a 74 afos y de 75 anos en adelante.

b) Género, masculino y femenino.

c) Nivel académico; definido en términos de secundaria hacia arriba, como nivel
académico alto y secundaria inconclusa hacia abajo como nivel académico
bajo.

Variable Dependiente

a) Estrategias de afrontamiento, determinadas por las respuestas a la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes, disefiada por Frydenberg y Lewis (1997):

Buscar apoyo social (AS).
Concentrarse en resolver el problema (RP).
Esforzarse y tener éxito (ES).
Preocuparse (PR).

Invertir en amigos intimos (AL).
Buscar pertenencia (PE).
Hacerse ilusiones (HI).

Falta de afrontamiento (NA).
Reduccién de la tensién (RT).
Accibn social (SO).

Ignorar el problema (IP).
Autoculparse (CU).

Reservarlo para si mismo (RE).
Buscar apoyo espiritual (AC).
Fijarse en lo positivo (PO).

Buscar apoyo profesional (AP).
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Buscar diversiones relajantes (DR).

Distraccion fisica (Fl).

METODOLOGIA

SUJETOS: A partir de un muestreo no probabilistico, intencional y selectivo, por
participacion voluntaria, se definieron las siguientes caracteristicas de los sujetos
del disefnio muestral. Se trabaj6é con 35 adultos mayores, que acuden al deportivo
Tabasco para realizar actividades ocupacionales, los cuales se dividieron en tres
categorias (sexo, edad y nivel académico). La primera se conformé por un grupo
de 15 hombres y 20 mujeres; la segunda categoria se conformé de un grupo de
18 adultos mayores que estaban entre 60 y 74 anos de edad; y los otros 17 con
75 afnos en adelante y la ultima fue de un grupo de 11 adultos mayores de nivel
académico alto y 24 de nivel académico bajo. (Ver Tabla 1 anexo 2)
MATERIALES: Lapices, boligrafos, gomas y formatos de la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes modificada.

ESCENARIQO: La aplicacion del instrumento se llevd a cabo en las instalaciones
del deportivo Tabasco, donde se realizan talleres de distinta indole y se forman
clubes de la tercera edad. La aplicacién fue en un sal6on de 6x6 mts., con
iluminacion y ventilacién adecuados.

INSTRUMENTO: Se utilizé la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
disefiada por Flydenberg y Lewis (1997); que consta de 79 reactivos y un
elemento espontaneo de respuesta libre, agrupados en 18 factores que
representan las estrategias de afrontamiento. Para el presente estudio se
modificd la redaccidon de los reactivos; 5, 21, 23, 39, 14, 42, 54,59, 71, 73,75 y
76; sin perder el sentido esencial de la pregunta, pues sblo se adecud a la
poblacion que se empleé en la investigacion. (Ver anexo 3)

Estas son:



REACTIVO ORIGINAL MODIFICADO
5 Reunirme con amigos Reunirme con conocidos
o _ Hacer alguna actividad con
21 Asistir a clases con regularidad _
regularidad
23 Llamar a un amigo intimo Llamar a un conocido cercano
o Trabajar intensamente en
39 Trabajar intensamente o
alguna actividad remunerada.
1 Empezar una relacion personal | Empezar una relacion estable y
estable estrecha con alguien
42 Tratar de adaptarme a mis Tratar de adaptarme a mis
amigos conocidos
54 Ir al gimnasio a hacer ejercicio Hacer ejercicio
Tratar de hacerme amigo _
o _ Tratar de hacerme amigo
59 intimo de un chico o de una _
_ cercano de un conocido
chica
Conseguir apoyo de otros, _
71 ) ) Conseguir apoyo de otros
como mis padres y amigos.
- Dedicarme a mis tareas en vez | Dedicarme a mis quehaceres
de salir en vez de salir
75 Pasar més tiempo con el chico Pasar més tiempo con
o chica con quien suelo salir | conocidos con quien suelo salir
26 Hacer lo que quieren mis Hacer lo que quieren mis

amigos

conocidos
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Los reactivos se contestaron con base en una escala tipo likert que abarca

cinco opciones de respuesta:

No me ocurre nunca o no lo hago (A).

Me ocurre o lo hago raras veces (B).

Me ocurre o lo hago algunas veces (C).

Me ocurre o lo hago a menudo (D).

Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia (E).
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Cabe senalar que las estrategias de afrontamiento que un sujeto elige son en
gran parte estables con independencia de la naturaleza del problema, por
consiguiente se ha elegido emplear la forma general del instrumento; que se
refiere a como el individuo afronta sus problemas en general. A continuacién
describimos las 18 estrategias de afrontamiento que confiere la escala ACS.

[ Buscar apoyo social (AS). Estrategia que consiste en una inclinaciéon a
compartir el problema con otros y buscar apoyo en una solucién.

[  Concentrarse en resolver el problema (RP). Es una estrategia dirigida a
resolver el problema que lo estudia sistematicamente y analiza los diferentes
puntos de vista u opciones.

[ Esforzarse y tener éxito (ES). Es la estrategia que describe compromiso,
ambicion y dedicacion.

[ Preocuparse (PR). Se caracteriza por elementos que indican temor por el
futuro en términos generales o por la felicidad futura.

[ Invertir en amigos intimos (Al). Se refiere a la busqueda de relaciones
personales intimas.

[ Buscar pertenencia PE). Indica la preocupacion o interés del sujeto por sus
relaciones con los demas en general y/o preocupacién por lo que los otros
piensan.

[ Hacerse ilusiones (HI). Es la estrategia expresada por elementos basados
en la esperanza y la anticipacion de una salida positiva.

[ La estrategia de falta de afrontamiento (NA). Consiste en elementos que
reflejan la incapacidad personal para tratar el problema con el desarrollo de
sintomas psicosomaticos.

[  Reduccién de la tension (RT). Se caracteriza por elementos que reflejan un
intento de sentirse mejor y relajar la tensién.

[ Accion social (SO). Se refiere al hecho de dejar que otros conozcan el
problema y tratar de conseguir ayuda escribiendo peticiones u organizando
actividades.

[ Ignorar el problema (IP). Es la estrategia de rechazar conscientemente la

existencia del problema.
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[ Autoculparse (CU). Indica que ciertos sujetos se ven como responsables de
los problemas que tienen.

[  Reservarlo para si (RE). Es la estrategia expresada por elementos que
reflejan que el sujeto huye de los demas y no desea que conozcan sus
problemas.

[ Buscar apoyo espiritual (AE). Se trata de elementos que reflejan el empleo
de la oracion y la creencia en la ayuda de Dios.

[ Fijarse en lo positivo (PO). Es la estrategia que trata de buscar atentamente
el aspecto positivo de la situacion

[ Buscar apoyo profesional (AP). Es la estrategia consistente en buscar la
opinién de profesionales.

[ Buscar diversiones relajantes (DR). Se caracteriza por elementos que
describen actividades de ocio como leer o pintar.

[ Distraccion fisica (Fl). Se trata de elementos que refieren a hacer
actividades deportivas.

PROCEDIMIENTO: A través de Trabajo Social del deportivo Tabasco se contacto
a la poblaciéon de estudio, se pidi6 acceso a los salones donde se realizan
actividades ocupacionales; posteriormente se le inform6 al grupo sobre el objetivo
del estudio y se les pidi6 su participacién voluntaria, después se procedié a repartir
los formatos del test y se les pidi6 que anotaran sus datos personales. Se les
explicd las instrucciones y se resolvieron dudas al respecto, es importante
comentar que se les indicé que sus respuestas se basaran en cémo habian
afrontado los acontecimientos del proceso de envejecimiento como son: declive
fisico o intelectual, la jubilacion y enfermedades. Finalizada su participacion se les
dieron las gracias. Cuando se requirié el evaluador anoté las respuestas dadas por

los sujetos.



ANALISIS DE RESULTADOS”

Para el andlisis de los resultados obtenidos de esta investigacion; iniciamos
con una subclasificacion de las 18 escalas de afrontamiento que mide el ACS
(Escala de afrontamiento para adolescentes), ubicandolas en tres estilos basicos

de afrontamiento que hemos considerado en:

(=]

Afrontamiento positivo

(=]

Afrontamiento neutro

[x]

Afrontamiento improductivo/negativo

Posteriormente se identifican las tres estrategias que emplean con mayor y
menor frecuencia los adultos mayores (que a nuestro juicio son las representativas
de la conducta de afrontamiento) y se analizan en base a los tres estilos basicos
de afrontamiento. Finalmente se describen las diferencias observadas en las tres
estrategias mas y menos empleadas por la muestra de mujeres y hombres, los
adultos mayores de 60 a 75 anos de edad y de 76 afios en adelante, asi como los
gue cuentan con un nivel académico alto y un nivel académico bajo; se explican
dichas diferencias conforme a los tres estilos béasicos de afrontamiento
mencionados.

Las 18 escalas de afrontamiento que evalua el ACS las reagrupamos en tres
estilos basicos de afrontamiento:

Escalas Tipo de afrontamiento Interpretacion

(Rp) Concentrarse en

resolver el problema. .
. Afrontamiento
(Es) Esforzarse y tener éxito. _ _
_ _ N encaminado a manipular
(As) Buscar apoyo social. Afrontamiento positivo
- _ o alterar los problemas en
(So) Accién social. _
forma activa.
(Ap) Buscar apoyo

profesional.
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(Hi) Hacerse ilusiones.
(Po) Fijarse en lo positivo.
(Dr) Buscar diversiones
relajantes.

(Fi) Distraccion fisica.
(Ai) Invertir en amigos
intimos.

(Pe) Buscar pertenencia.

(Ae) Buscar apoyo espiritual.

Afrontamiento neutro

Afrontamiento enfocado a
conseguir o pedir ayuda
del medio ambiente social
del individuo, asi como
también integra una
actitud positiva de

situaciones criticas.

(Rt) Reduccién de la tension.

(Ip) Ignorar el problema.
(Cu) Autoculparse.

(Re) Reservarlo para si.
(Pr) Preocuparse.

(Na) Falta de afrontamiento.

Afrontamiento negativo

Afrontamiento que
entorpece u obstaculiza
una resolucion eficaz de

los problemas.

A continuacién describimos las tres estrategias con mayor y menor frecuencia
de uso observadas en la muestra estudiada de adultos mayores (N=35):

Mayor frecuencia

Escalas X Tipo de afrontamiento
(Po) Fijarse en lo positivo 67.42 Afrontamiento neutro
(Dr) Buscar diversiones _
_ 61.2 Afrontamiento neutro
relajantes
(Pr) Preocuparse 60.22 Afrontamiento negativo
Menor frecuencia
X
(So) Accidn social 29.42 Afrontamiento positivo
(Rt) Reduccion de la Afrontamiento
35.54 _ _ _
tension improductivo/negativo
(Ap) Buscar ayuda 41

profesional

Afrontamiento positivo
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Como se aprecia la estrategia mas preferida por los adultos mayores fue fijarse
en lo positivo (Po), seguida de buscar diversiones relajantes (Dr) y la de
preocuparse (Pr). Lo que indica que al enfrentarse a sus problemas los adultos
mayores buscan el aspecto positivo de sus problemas y se consideran
afortunados, también prefieren encomendarse a actividades ocupacionales vy
recreativas para relajarse; sin embargo se preocupan por su situacién y felicidad
futura.

En general las dos primeras estrategias que utilizan los adultos mayores se
ubican dentro de un afrontamiento neutro, lo que resulta adecuado y conveniente;
la estrategia de preocuparse es un afrontamiento negativo, lo cual es desfavorable
que se presente con esta frecuencia; porque podria llevarlos a encasillarse en
dicha actitud negativa y desgastante; y no realizar acciones encaminadas a
resolver directamente sus preocupaciones.

En cuanto a las estrategias que menos emplean los adultos mayores estan; la
accion social (So), reduccion de la tension (Rt) y buscar ayuda profesional (Ap).
Por consiguiente los adultos mayores no dan a conocer a los demas sus
preocupaciones ni buscan ayuda integrandose u organizando grupos de auto
ayuda. Ademas de que no tienen tendencia a pedir orientacibn a consejeros
profesionales. El reducir la tensibn mediante acciones evitativas y/o negativas
para enfrentar los problemas es inconveniente, debido a que es un afrontamiento
improductivo, por ende es muy saludable que se presente con baja frecuencia. Sin
embargo las estrategias de accidn social (So) y buscar ayuda profesional (Ap) se
ubican dentro de un afrontamiento positivo, por lo que es conveniente que fueran

estrategias frecuentemente empleadas.

Diferencias encontradas por sexo:

Como se observa las mujeres al igual que los hombres utilizan como primera
estrategia fijarse en lo positivo (Po), con una inclinacién ligeramente mayor por
parte de los hombres. Como segunda estrategia empleada por las mujeres esta la

de preocuparse (Pr), a diferencia de los hombres que es la de hacerse ilusiones
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(Hi); vuelven a coincidir en la tercera estrategia utilizada que fue la buscar
diversiones relajantes (Dr). Por consiguiente en ambos sexos las estrategias
fijarse en lo positivo (Po) y buscar diversiones relajantes (Dr), caen dentro de un
afrontamiento neutro; su marcada preferencia nos sugiere que ambos sexos no
interfieren directa y activamente en la solucién del problema. En las mujeres la
estrategia preocuparse (Pr), nos sugiere que tienden a temer por su futuro a
diferencia de los hombres quienes prefieren encontrar elementos en la esperanza
y la anticipacién de una salida positiva de sus problemas, lo que seria mas
provechoso y positivo ante situaciones estresantes. (Ver anexo 4: grafica 1)

En cuanto a las estrategias que coinciden en emplear con menos frecuencia las
mujeres y los hombres adultos mayores son; la accién social (So), seguida por
reduccion de la tensién (Rt), aunque esta ultima es ligeramente menos utilizada
por los hombres. Después tenemos que las mujeres usan con menor frecuencia el
invertir en amigos intimos (Ai), que a diferencia de los hombres que refieren como
tercera estrategia menos empleada el buscar ayuda profesional (Ap). En
conclusion la estrategia que es favorable que no sea frecuente en ambos sexos es
la reduccion de la tension (Rt), ya que esta dentro de un afrontamiento negativo.
Por otra parte se vislumbra que las mujeres adultas mayores no recurrren a
establecer vinculos y/o lazos sociales como alternativas de afrontamiento, a
diferencia de los hombres adultos mayores quienes como tercera estrategia
menos empleada esta el pedir consejo a algun profesional (maestro o psicélogo).
La poca frecuencia de estos estilos neutros y positivos de afrontamiento conlleva a
limitar un afrontamiento efectivo, igualmente para la estrategia de accién social

(So) presente en ambos sexos. (Ver anexo 4: grafica 2)

Diferencias observadas por edad:

Encontramos que los adultos mayores de ambos rangos de edad prefieren usar
como primera estrategia fijarse en lo positivo (Po), con una ligera preferencia en
su empleo en los de 60 a 75 afos de edad. La segunda estrategia utilizada por los
de 60 a 75 afos de edad fue la de buscar diversiones relajantes (Dr), en contraste
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con los de 76 afos en adelante; que prefieren la de preocuparse (Pr). Y la tercera
estrategia empleada por los de 60 a 75 anos fue la de concentrase en resolver el
problema (Rp) y en los de 76 afios en adelante fue hacerse ilusiones (Hi). Aqui
detectamos dos asuntos interesentes; primero los adultos mayores de 60 a 75
anos prefieren buscar actividades relajantes ante sus problemas, que seria un
afrontamiento neutro; en cambio los de 76 afios en adelante presentan temor por
su futuro, que es un afrontamiento negativo. Segundo los de 60 a 75 afos de edad
como tercera preferencia se concentran en estudiar sistematica y analiticamente
sus problemas, que a diferencia de los de 76 afos en adelante que anticipan una
salida positiva de sus dificultades. Por tanto los adultos mayores de menor edad
recurren con frecuencia a un afrontamiento positivo-neutro, que a diferencia de los
de mayor edad que utilizan un afrontamiento neutro-negativo. Y dado que el
concentrarse en resolver los problemas y ocuparse en actividades relajantes es
mucho mas benéfico; que sblo preocuparse y tener la expectativa de un final feliz,
podriamos decir entonces que los adultos mayores de 60 a 75 afnos de edad
cuentan con recursos de afrontamiento mas eficientes que los de 76 anos en
adelante. (Ver anexo 5: grafica 3)

En relaciébn a la menor frecuencia reportada en el uso de estrategias de
afrontamiento tenemos las de; accién social (So), para ambos rangos de edad. La
segunda menos usada por los de 60 a 75 anos fue la de reduccién de la tensién
(Rt) y para los de 76 anos en adelante fue buscar ayuda profesional (Ap). La
tercera menos empleada para los de 60 a 75 afos fue la de buscar ayuda
profesional (Ap) y para los de 76 afos en adelante fue reduccion de la tensién
(Rt).

Como se observa las ultimas dos estrategias menos empleadas por ambos
rangos de edad son las mismas, pero su ubicaciéon en orden fue diferente. La
estrategia reduccién de la tension (Rt) se presenta con una frecuencia ligeramente
menor en su uso por los de 76 anos en adelante, que su otra contra parte de
grupo de edad. Y la estrategia buscar ayuda profesional (Ap) es
considerablemente menos usada por los de 76 anos en adelante, que en los de 60
a 75 anos de edad. Como hemos venido indicando la estrategia de reduccion de la
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tension (Rt) es negativa, por consiguiente ambos grupos de edad evitan caer en
conductas de riesgo, siendo su poca frecuencia adecuada. Sin embargo las
estrategias accién social (So) y buscar ayuda profesional (Ap) deberian ser mas
frecuentemente usadas para ubicarse dentro de un estilo positivo y favorecer la
variabilidad de afrontamiento. (Ver anexo 5: grafica 4)

Diferencias encontradas por nivel académico:

Como se denota la primera estrategia elegida por los adultos mayores con nivel
académico alto y bajo fue la de fijarse en lo positivo (Po), con una tendencia mayor
a ser usada por los adultos mayores con un nivel académico alto. La segunda
estrategia que emplean los que tienen un nivel académico alto fue concentrarse en
resolver el problema (Rp); en comparaciéon con los de nivel académico bajo, que
eligieron buscar diversiones relajantes (Dr). Por ultimo ambos grupos académicos
coinciden en emplear como tercera estrategia la de preocuparse (Pr). Dichos
datos nos sugieren que los adultos mayores tanto de nivel académico alto y nivel
académico bajo manejan un afrontamiento neutro, al buscar el aspecto positivo de
sus dificultades que afrontan. Pero también en ambos niveles académicos
encontramos que los adultos mayores utilizan como tercera estrategia la
preocupacion; que como sefialamos es un afrontamiento negativo, poco favorable
en su alta frecuencia.

Es de destacarse que la segunda estrategia mas usada por los adultos
mayores con un nivel académico alto fuera concentrarse en resolver el
problema(Rp); en contraste con los que cuentan con un nivel académico bajo,
quienes prefieren buscar diversiones relajantes (Dr). Los adultos mayores con
nivel académico alto emplean un afrontamiento positivo para encarar sus
dificultades; y los adultos mayores con nivel académico bajo recurren a un
afrontamiento neutro. Por supuesto que el poner en juego todas las capacidades
aumenta la eficacia del afrontamiento, que el sélo realizar actividades

ocupacionales. Por todo lo expuesto supondriamos que el tener mayores
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conocimientos académicos ampliaron los recursos de afrontamiento de los adultos
mayores. (Ver anexo 6: gréfica 5)

Para finalizar el analisis de los resultados, describimos las tres estrategias que
usan con menos frecuencia los adultos mayores de nivel académico alto y nivel
académico bajo. La estrategia que no utilizan o utilizan con menor frecuencia fue
la accién social (So), seguida por la reduccién de la tensién (Rt), con una
inclinacion menor a no ser usada por los adultos mayores con nivel académico
alto; y la de buscar ayuda profesional (Ap), en donde los adultos mayores con
nivel académico alto tienden a utilizarla considerablemente menos que los adultos
mayores con nivel académico bajo. Se observa que los adultos mayores con un
nivel académico alto emplean mucho menos conductas evasivas (beber alcohol,
fumar, llorar y gritar), que los de nivel académico bajo, siendo estos ultimos los
que tienden a recurrir ligeramente mas a consejos de un profesional. Como hemos
enunciado las estrategias de accién social (So) y buscar ayuda profesional (Ap),
deberian ser mas utilizadas porque estan dentro de un afrontamiento positivo. Y
encontrando que la estrategia reduccion de la tension (Rt) es adecuada en su
frecuencia de aparicién. (Ver anexo 6: grafica 6)

En suma se evidenci6 que los adultos mayores evaluados tienden
constantemente a emplear la estrategia fijarse en lo positivo (Po), que también se
presentd predominantemente en las tres variables estudiadas. La estrategia
buscar diversiones relajantes (Dr) le sigue en orden de eleccion observada en la
muestra en general, siendo empleada como tercera en preferencia por ambos
sexos y apareciendo como segunda en preferencia por los adultos mayores mas
jovenes en contraste con los de 76 afos en adelante, donde no aparecié dentro de
las tres estrategias que emplean con frecuencia. Igualmente los adultos mayores
con nivel académico bajo la eligieron como segunda estrategia empleada a
diferencia de su contra parte de grupo que no la utilizan.

En cuanto a la estrategia preocuparse (Pr) se observé como tercera en
preferencia en la muestra en general, pero se mostrd con ciertas particularidades
en las variables manejadas. Esta estrategia estuvo presente como segunda en
preferencia en las mujeres adultas mayores, en los de 76 afos en adelante y no
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apareciendo en sus contra partes de grupo, no obstante los adultos mayores con
nivel académico bajo y alto la eligieron como tercera en preferencia.

Las estrategias que no aparecieron en la muestra en general, pero si en las
variables fueron: hacerse ilusiones (Hi), elegida como segunda estrategia por los
hombres y como tercera en preferencia por los adultos mayores mas viejos. Y la
de concentrarse en resolver el problema (Rp) utilizada como tercera en
preferencia por los de 60 a 75 afos y como segunda en preferencia por los de
nivel académico alto.

En lo relativo a las estrategias menos utilizadas tenemos que la accién social
(So) fue la que menos usan los adultos mayores de la muestra en general y
ubicandose igualmente en las variables estudiadas. La segunda menos empleada
fue la de reduccion de la tension (Rt), para ambos sexos, niveles académicos y
para los adultos mayores de 60 a 75 anos; y siendo la tercera estrategia que
menos emplearon los que tienen 76 afos en adelante.

Por ultimo la estrategia buscar ayuda profesional (Ap) aparecié como la tercera
que menos utilizan los hombres y ambos niveles académicos; de la misma forma
que para los de 60 a 75 afos; y siendo la segunda menos empleada los que
tienen 76 afnos en adelante.

Cabe mencionar que no estuvo presente en la muestra en general la estrategia
invertir en amigos intimos (Ai); pero si en la muestra de mujeres, quienes la ubican
dentro de la tercera estrategia a la que menos recurren.

Finalmente las estrategias positivas dirigidas a la resolucién del problema, no
aparecen salvo la de “concentrarse en resolver el problema”, presente en los
adultos mayores mas jovenes y los que tienen un nivel académico alto. Asimismo
las estrategias positivas como es la “accién social” y “buscar ayuda profesional”
son acciones que con frecuencia no acostumbran usar los adultos mayores; de
forma que no se inclinan por un estilo de afrontamiento positivo. La marcada
recurrencia de la estrategia “fijarse en lo positivo” y “buscar diversiones relajantes”,
nos indica que emplean predominantemente un estilo de afrontamiento neutro.
Aunque también utilizan parte de un estilo de afrontamiento negativo, manifestado
por la estrategia de “preocuparse”. Y siendo afortunado el bajo porcentaje de uso
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para la estrategia “reduccion de la tensién”, debido a que se encuentra dentro de

un estilo negativo de afrontamiento.



“DISCUSION”

En esta investigacion se abordd el tema de afrontamiento en la resolucion de
problemas que en general suelen presentarse en la vejez. Por consiguiente se
pretendidé explicar mediante el enfoque cognitivo-conductual que el afrontamiento
conlleva a que el individuo valore los acontecimientos que se le presentan como
excedentes de sus recursos y que al manejar las demandas internas o externas de
esos acontecimientos necesitara implementar estrategias cognitivo conductuales
consistentemente cambiantes para disminuir o eliminar el grado de estrés que le
provocan dichos acontecimientos (Lazarus y Folkman, 1996).

Asimismo se menciond la relevancia de diversos factores que influyen en este
proceso durante la vejez. Se evidencidé en investigaciones abordadas que los
mecanismos de afrontamiento en los adultos mayores tienden a ser pasivos o
inmaduros (Belsky, 1996).

De esta forma los objetivos de este estudio fueron identificar las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adultos mayores para enfrentar los problemas en
general y analizar si existen diferencias de género, edad y nivel académico. Para
cumplir estos objetivos se aplicé la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS), elaborada por Frydenberg y Lewis, (1997); la cual se modifico en 12
reactivos adecuandolos a la muestra del estudio.

De este modo se obtuvo la media aritmética de las 18 estrategias de
afrontamiento que mide al ACS, para cada categoria de nuestras variables: género
(mujeres/hombres); edad (60 a 75 afios y 76 afios en adelante) y nivel académico
(nivel académico alto, con secundaria concluida hacia arriba y nivel académico
bajo con secundaria inconclusa hacia abajo), lo que permitié identificar las tres
estrategias con mayor y menor frecuencia de empleo reportadas por los adultos
mayores (N= 35); las cuales tomamos como criterio para realizar el analisis de los
resultados. Es de destacar que las 18 escalas de afrontamiento las reagrupamos
en tres estilos basicos de afrontamiento: positivo, neutro y negativo; por ende las
tres estrategias mayormente preferidas, como las tres que tuvieron una menor

frecuencia de uso las ubicamos dentro de dichos estilos.
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En general se observé que los adultos mayores emplean un afrontamiento
moderadamente efectivo (neutro-negativo) para encarar sus problemas;
empleando frecuentemente estrategias de “fijarse en lo positivo”, seguida por
“buscar diversiones relajantes” y la de “preocuparse”. Lo que nos lleva a inferir que
los adultos mayores estudiados cuando enfrentan problemas tratan de tener una
vision optimista y positiva de la situacidén, asi mismo tienden a buscar actividades
de ocio y relajantes; sin embargo también muestran temor por su situacién futura.
Por consiguiente no se inclinan por usar estrategias dirigidas a alterar activamente
los problemas, que seria parte de un estilo positivo de afrontamiento.

Nuestros hallazgos coinciden con los reportados por Gutmann (1974, Cit. en
Belsky, 1996), en donde se observé que cuando las personas envejecen pasan de
un dominio activo a modos mas pasivos de afrontamiento y por ultimo acaban
instalandose en una confianza regresiva en lo magico.

Todo ello nos permite reafirmar que a mayor edad las personas tienden a
enfrentar los eventos estresantes en forma menos directa y confrontativa,
avalando lo que Brandtstadter, Wentura y Greve (1993, Cit. en Reig, 2000)
sefnalan: “se produce un cambio en los estilos de afrontamiento con la edad; desde
modos asimilativos (tendencia a adherirse a metas y planes de accién cuando se
presentan dificultades), hacia modos acomodativos (tendencia a desconectarse
con facilidad cuando las metas se bloquean y ver los elementos positivos de
situaciones adversas). De forma que cuando los intentos activos de afrontar las
situaciones adversas no conllevan los resultados esperados los recursos
individuales de accién, en la persona mayor se cambian, utilizando un
afrontamiento que requiere de un reajuste de las expectativas y objetivos” (p. 206).

Con relacion a lo anterior las estrategias frecuentemente empleadas por los
adultos mayores estudiados estuvieron dirigidas a regular las respuestas
emocionales como consecuencia de las demandas de su entorno; por tanto las
condiciones de los acontecimientos estresantes fueron evaluados como no
susceptibles de cambio, implementando soluciones focalizadas a la emocién, a
través de las cuales no se hace nada ni para separarse de la situacién, ni para
cambiarla (Lazarus y Folkman, 1996).
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En este sentido se sostiene que este modo de afrontamiento en los adultos
mayores puede deberse a que los acontecimientos experimentados en la vejez
son menos modificables o porque la intensidad de las emociones suele
desvanecerse con la edad y no muestran un grado considerable de adherencia a
los problemas (Belsky, 1996). Sin embargo hay que tener presente los apoyos
sociales, factores ambientales y diferencias individuales como posibles variables
que influyen en estas afirmaciones.

El estilo de afrontamiento predominante en los adultos mayores estudiados no
es necesariamente negativo si consideramos lo que Fernandez (2000) establece,
que la eficacia de afrontamiento en los ancianos es contar con estrategias de
acomodacion y capacidad de transformar cualquier situacion adversa en
informacién simbdlica de reto.

En cuanto a las estrategias frecuentemente menos utilizadas en general se
encontr6 que dos de ellas se ubican dentro de un estilo de afrontamiento positivo:
la “accion social” y “buscar ayuda profesional”; y un estilo de afrontamiento neutro:
“invertir en amigos intimos (observada en la muestra de mujeres) Son estrategias
que requieren la expresion verbal de las preocupaciones y buscar ayuda de los
demas en su solucién, asi como establecer contactos sociales. La poca frecuencia
de estos comportamientos puede resultar negativo si consideramos que Lazarus y
Folkman (1996), mencionan que los recursos en habilidades sociales conducen a
tener mayor variabilidad de estrategias de afrontamiento que reditia en su
efectividad. Al respecto los investigadores que estan estudiando la capacidad de
los adultos mayores para enfrentarse con los estrés sociales y emocionales, han
descubierto que el disponer de un amigo intimo o confidente, a menudo diferencia
a aquellos que se enfrentan con efectividad a estas situaciones de aquellos que no
lo hacen (Lowenthal y Haven, Cit. en Kalish, 1996).

Escobar (2002) realiz6 algunos estudios de los cuales concluyé que la
socializacion en la vida cotidiana de los ancianos se vuelve un factor determinante
en su vida independiente ya que a través de ésta, va lograr adquirir y mantener

herramientas que le permitan enfrentar los retos del envejecer.
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Una explicacion de esto puede deberse a lo que Chown y Heron (Cit. en Kalish,
1996) concluyeron en base a sus investigaciones; que la sociabilidad disminuye en
los mayores y que una personalidad introvertida parece predominar en ellos, los
adultos mayores se apartan y se mueven dentro de un mundo interior mas rico,
porque les parece el predecir modificaciones una labor sin futuro, dada su
reducida fuerza fisica, energia y su porvenir limitado.

Cabe indicar también que encontramos que la estrategia de “reduccidn de la
tension” no es usada con frecuencia, o que es adecuado para los adultos
mayores, puesto que evita caer en conductas de riesgo que desencadenarian
otros problemas.

En relacion a nuestros objetivos especificos, se observé que al analizar el
género, tanto las mujeres como los hombres utilizan las estrategias de “fijarse en
lo positivo” y la de “buscar diversiones relajantes”. En donde se diferencian es en
el empleo de la estrategia “preocuparse”, empleada por las mujeres y la de
“hacerse ilusiones”, observada en los hombres. La presencia de la estrategia
“preocuparse” puede atribuirse al hecho de que son ellas las que manifiestan
abiertamente reacciones emocionales intensas; a diferencia de los hombres
quienes tienden a reprimirlas o ignorarlas (McGoldrick, Cit. en Navarrete, Salas y
Soto, 1998).

Una cuestion importante al respecto es senalar la influencia de la cultura en la
socializacion del individuo; debido a que en las mujeres se fomenta y permite la
expresion de sus emociones, mientras que en los hombres es mal visto este
hecho. De esta forma los patrones de crianza refuerzan o inhiben ciertos
comportamientos determinados por estereotipos sexuales que contribuyen a
moldear diferencias de afrontamiento ante situaciones criticas (Fuentes, 1996).

Al tomar en cuenta la variable edad se encontré que para ambos grupos de
edad la primera estrategia para afrontar sus problemas fue la de “fijarse en lo
positivo”. Sin embargo para los de 60 a 75 afnos de edad utilizan como segundo y
tercer lugar el “buscar diversiones relajantes” y “concentrarse en resolver el
problema”; en contraste con los de 75 anos en adelante, que emplean la

“preocupacion” y el “hacerse ilusiones” como formas de afrontar el estrés.
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Estos hallazgos nos permiten suponer que al entrar o estar en la etapa media
de la vejez, muchos individuos aun conservan su salud y funciones fisicas y
psicolégicas en condiciones adecuadas, lo que les permite ser mas activos y tener
una interaccibn mayor en su medio ambiente. Estos factores contribuyen a
favorecer un estilo de afrontamiento positivo al estrés, visto en los adultos
mayores con menor edad y no estando presente en su contra parte de grupo. No
obstante en este estudio no se detectaron handicaps evidentes, por lo que cabria
entonces preguntarse qué tan marcadas son en realidad esas diferencias en los
dos grupos de edad evaluados, y qué tanto pudieron haber influido en el uso de
determinado estilo de afrontamiento teniendo en cuenta los declives fisicos o de
salud como propiciadores de dichas diferencias.

Al analizar el nivel educativo encontramos que los adultos mayores con un nivel
académico alto y con un nivel académico bajo; coinciden en “fijarse en lo positivo”
y la “preocupacion” como estrategias de afrontamiento. Sin embargo también los
adultos mayores con nivel académico alto eligen “concentrarse en resolver el
problema”, que es un afrontamiento positivo e implica conseguir una solucién
efectiva, en comparacién con los adultos mayores con un nivel académico bajo
que prefieren “buscar diversiones relajantes” que forma parte de un afrontamiento
neutro y que expresa acciones evasivas.

Estos resultados nos hacen inferir que a mayor grado académico las personas
cuentan con mejores recursos de afrontamiento ante eventos criticos. Acaso el
contar con mayores conocimientos formales posibilita que los adultos mayores
aborden los problemas sistematicamente y tengan en cuenta diferentes puntos de
vista u opciones de solucién. Desafortunadamente no hay estudios que nos
permitan confirmar o refutar lo anterior en poblaciones de adultos mayores, lo cual
abre una vertiente para futuras investigaciones en donde se profundice en esta
situacion y se pueda determinar la posible correlacion entre nivel educativo y
rasgos de personalidad y/o contexto ambiental, en el estilo de afrontamiento que
presentan los adultos mayores ante situaciones especificas que son valoradas

como estresantes.
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En resumen nuestros resultados indican que en los adultos mayores predominé
un estilo de afrontamiento neutro-negativo, que emplean frecuentemente
estrategias pasivas como modos moderadamente efectivos de encarar eventos
estresantes y que tienen la funcién de regular las respuestas emocionales que les
causan. Probablemente esto sucedid porque las valoraciones que hicieron de las
situaciones de estrés son percibidas como poco susceptibles de cambio; quiza
debido a que sus respuestas fueron en base a como han afrontado las situaciones
de declive fisico, de salud, de trabajo o pérdida de sus seres queridos. Ademas se
observé que no tienden a usar estrategias consideradas como positivas que les
posibilitaria tener un eficaz afrontamiento, mostrando escasos recursos
personales.

Se evidencié también que las mujeres mayores tendieron a mostrar una mayor
adherencia a los problemas y responden mas intensamente ante ellos, que los
hombres mayores quienes usan el optimismo y la evitacibn como respuesta al
estrés. Ademas se observo que parte del estilo de afrontamiento positivo lo utilizan
los adultos mayores con menor edad (60 a 75 afos) y los que tienen un nivel
académico alto. No sucediendo asi en sus contra partes de grupo quienes utilizan
un estilo de afrontamiento parcialmente neutro. Concluyendo que los adultos
mayores evaluados que tienen menor edad, asi como los que cuentan con un nivel
académico alto, se inclinan por ser mas activos y poseen mayor eficacia de
afrontamiento; que los adultos mayores de mas edad (75 afnos en adelante) y los
que tienen un nivel académico bajo quienes son mas pasivos ante

acontecimientos criticos.

Finalmente queremos hacer dos acotaciones importantes:

—

E Séblo podemos generalizar los resultados obtenidos a la muestra estudiada,
siendo posible su representatividad s6lo por medio del grupo estudiado.
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E Hay que tomar en cuenta que las respuestas vertidas por los adultos
mayores en el ACS guardan relacién con el contexto y condiciones

particulares en las cuales fueron evaluados.



“CONCLUSIONES”

A largo de esta investigacién se ha visto la necesidad de fomentar en los
adultos mayores adecuadas estrategias de afrontamiento ante situaciones que son
valoradas como estresantes; ya que de esta manera se incrementara su
capacidad de adaptacién para ajustarse a las demandas sociales, familiares y
personales que se presentan con la edad y derive en la mejora de su bienestar
personal y calidad de vida.

A partir de los resultados encontrados en este estudio, consideramos
importante que se disefien programas educativos (grupos operativos, talleres y
cursos) encaminados a la adquisicion de nuevas habilidades de afrontamiento
para hacer frente a los cambios que acontecen en el proceso de envejecimiento;
con técnicas como es: la reestructuracién cognitiva, desarrollo de habilidades
sociales y entrenamiento en solucidén de problemas; teniendo en cuenta las
caracteristicas (psicologicas, bioldgicas y sociales) que prevalecen en la vejez.

Aunado a lo anterior es relevante destacar el papel que juega la “motivacion”
como elemento propiciador de cambio en esta etapa de la vida. Por tanto es
esencial encontrar aspectos que la promuevan y utilizarla como herramienta para
incidir en el desarrollo de eficaces estrategias de afrontamiento. Puesto que para
esta investigacion la vejez la definimos en base a una edad funcional
consideramos factible el envejecimiento exitoso, conforme una adaptacién efectiva
a las demandas que exigen los cambios en la vejez, bajo un marco de
aprendizaje, funcionalidad y autonomia.

Un aspecto importante a destacar que detectamos en la investigacién es la
carencia de instrumentos de evaluacién destinados a medir afrontamiento en
poblaciones de adultos mayores, esto contribuye a tener un vacio metodolégico
que limita el estudio profundo de los mecanismos de afrontamiento en la vejez; ya
que basicamente se cuentan con instrumentos que miden calidad de vida,
autoeficacia, socializacién, trastornos afectivos, etc. Por tanto consideramos
pertinente que estudios futuros se den a la tarea de disefiar instrumentos

psicométricos enfocados a evaluar afrontamiento en la vejez, especificando el
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contexto y naturaleza de la situacion estresante. Lo cual permitira contar con
herramientas adecuadas y especificas para el estudio de afrontamiento en los
adultos mayores.

Los hallazgos aqui reportados creemos que brindan una aportacién al estudio
de la vejez-afrontamiento. Debido a que genera interés y reflexion por conocer
cémo los individuos se ajustan a las demandas de su medio ambiente, teniendo un
entorno de pérdidas poco recuperables, como suele acontecer en la vejez. No
obstante es indispensable se abran y profundicen lineas de investigacion sobre
este tema en nuestro pais. A continuaciéon describimos algunos aspectos que en

nuestra opinién podrian ser de utilidad en futuras investigaciones:

[x]

Seria conveniente que se realizaran investigaciones en donde se considere
la relacién causal entre una inadecuada adaptacién a los cambios en la

vejez y la aparicion de enfermedades cronicas.

(=]

Se sugiere que futuros estudios investiguen la posible correlaciéon entre
estilos de afrontamiento eficaces y apoyo social, ya que aportaran
informacién valiosa sobre el poder que guarda el apoyo social en el
adecuado ajuste del individuo a la vejez.

Sobra destacar la relevancia de formar futuros profesionistas en
psicogerontologia, debido a que la tendencia en México, es de un vuelco en la
pirdamide poblacional y ante esta perspectiva se requiere contar con profesionales
dedicados a la investigacion y manejo oportuno de las necesidades del adulto
mayor. En este sentido hoy en dia la sociedad y el gobierno le estd dando la
importancia que merece a la poblaciébn mayor, desarrollando nuevos espacios
para la socializacion y abriendo oportunidades de trabajo, evitando asi la

marginacion y desvinculacién.
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ANEXO 1

“PROYECTO DE INVESTIGACION GENERAL”

Planteamiento del Problema y Justificacién del Proyecto

La Universidad Nacional Auténoma de México tiene como fines la docencia, la investigacion,
servir a la sociedad y extender la cultura; estos principios de accion estan plasmados en los
articulos 1 y 2 del Estatuto General. En este sentido la propuesta de crear en el Campus lztacala,
la Unidad de Evaluacién Psicolégica (UEPI), estaria respondiendo a los fines que persigue la
Universidad como son educar, investigar y servir al pais con un sentido ético y de servicio social.
Con la creacién de esta Unidad se pretende aglutinar los esfuerzos de un conjunto de profesores y
alumnos de la Licenciatura en Psicologia en la innovacién y mejoramiento de la ensefianza de la
evaluacion psicologica en sus diferentes modalidades, como son el servicio, la investigacion, la
docencia y el desarrollo tecnolégico. A continuacién se presentan las premisas en que se
fundamenta este proyecto.

SERVICIO

En el area de Psicologia del Campus lztacala existen varios campos que se relacionan con la
disciplina en los que se brinda asistencia a la comunidad, tales como el educativo, el clinico, el
social y la educacién especial. Estos campos cubren una gran proporcién de la necesidad del
servicio psicolégico que demanda la sociedad. Sin embargo en el tiempo que tiene de funcionar, se
ha encontrado que una proporcién considerable de la demanda no es atendida en el servicio que
brinda la Licenciatura en Psicologia, y tiene que ver con la necesidad de suministrar informacién a
las personas que les permita tomar decisiones de manera més apropiada.

Una manera de poder atender a ese sector de la sociedad es crear una Unidad de Evaluacion,
aspecto que tradicionalmente se ha soslayado dentro del Campus Iztacala, cuyo objetivo principal
serd proporcionar elementos de juicio a las personas que lo soliciten y que tienen también la
necesidad de contar con informaciéon confiable y valida para tomar decisiones personales,
educativas y terapéuticas.

INVESTIGACION

La evaluacion en general es compleja, en consecuencia el evaluador debe tener siempre

presente la potencia y limitaciones que poseen las diferentes técnicas de evaluacién, puesto que
las decisiones que se tomen a partir de las interpretaciones de los resultados de la aplicacién de
dichas técnicas, influiran marcadamente en la forma en que se brindard ayuda profesional a las
personas evaluadas. Conforme a la anterior, con el propésito de que la Unidad de Evaluacién
Psicoldgica Iztacala pueda llevar a cabo satisfactoriamente sus actividades de prestar servicio al
sector de la sociedad que lo solicite e incrementar el acervo cientifico sobre la evaluacion
psicolégica; resulta fundamental que se complete dentro de su estructura organizativa una
instancia que tenga como objetivo realizar investigacion sobre esta area de la psicologia. Crear
una instancia de investigacion no solo permitira brindar a la sociedad un servicio de evaluacién
psicolégica de alta calidad, sino también proporcionar retroalimentacion a los responsables sobre
las metas logradas, el estado actual en el que se encuentra y las metas futuras que buscard
alcanzar la Unidad.
Partiendo sobre esta base, otra meta que se perseguird con la creacion de la Unidad sera
desarrollar y consolidar lineas de investigacién en las que se involucren profesores de esta
institucién, con el proposito de estudiar la calidad del servicio dado a la sociedad; asi como
también validar, confiabilizar, baremar y estandarizar los instrumentos de evaluacién psicologica
qgue no estén disponibles y que sean necesarios para el 6ptimo funcionamiento del servicio que
brinde a los usuarios de la Unidad.



DOCENCIA

La Universidad es una de las instituciones en que la sociedad ha depositado la importante
mision de ser transmisora de los conocimientos universales. Asi la Universidad Nacional Auténoma
de México siguiendo con los principios plasmados en nuestra Carta Magna, establece en le
Articulo Segundo del Estatuto General; que para lograr sus fines se inspirard en los principios de
libre investigacién y libertad de catedra e incorporard exclusivamente con el fin de ensefar e
investigar, todas las corrientes del pensamiento y las tendencias de caracter cientifico y social.
Conforme a esto; otro fin que se busca con la creacion de la Unidad de Evaluacion Psicolégica
Iztacala, es realizar actividades de docencia, con el proposito de que las acciones que se realicen
en la Unidad puedan trascender mas alla de las personas que las llevan a cabo. La manera en que
se podria alcanzar lo anterior, sera brindando cursos de extensién universitaria a estudiantes,
egresados y profesionales de las ciencias sociales y de la salud; con el objeto de que actualicen
sus conocimientos sobre los distintos métodos de evaluacion psicoldgica. A lo interno de la escuela
se darian cursos de formacién y actualizacion a profesores sobre el disefio, construccion y
aplicacion de los instrumentos de evaluacion psicolégica manejados en la Unidad.

DESARROLLO TECNOLOGICO

El desarrollo tecnologico en el campo de la evaluacién psicoldégica a nivel nacional es
practicamente inexistente y a nivel mundial escaso. Es por estos motivos que la creacién de un
sistema computarizado de aplicacion y calificacion de pruebas psicologicas tendria las ventajas de
mejorar la eficiencia en cuanto a tiempo y exactitud, y por tanto, también en la interpretacién de los
hallazgos.

Precisamente este proyecto que se somete a evaluacién dentro del Programa de Apoyo a
Proyectos Institucionales de Mejoramiento de la Ensefianza, busca unir en una sola instancia
universitaria, tanto el desarrollo de tecnologia, la creacién y difusién del conocimiento cientifico; asi
como también derivado del servicio, adoptar un nuevo paradigma que conmocione la direccién
tradicional que ha seguido la ensefianza en la psicologia. Este cambio de paradigma consiste en
principios secuencialmente ordenados de acuerdo a la siguiente ldgica:

PRIMERO, responder a la demanda cada vez mas frecuente que tienen las personas de conocer
sus potencialidades psicologicas con las que cuenta y que les permitiran adaptarse al medio
ambiente en que se desarrollan (SERVICIO).

SEGUNDO, a partir de cubrir las necesidades de la etapa anterior, disefiar estudios que tengan
como finalidad construir, desarrollar, comprobar y expandir teorias relacionadas con la evaluacion
psicolégica (INVESTIGACION).

TERCERO, con el propésito de que la informacién recabada en los dos momentos anteriores no se
quede en un autoconsumo de las personas que la generaron, elaborar diplomados que tengan
como fin la formacion de personal especializado en la evaluacion psicolégica (DOCENCIA).



ANEXO 2

TABLA 1

Distribucion Porcentual de la Muestra Estudiada

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujeres 20 57.1
Hombres 15 42.8

EDAD

60 a 75 afnos 18 51.4
75 afnos en adelante 17 48.5

NIVEL ACADEMICO

Alto 11 31.4

Bajo 24 68.5




ANEXO, 3

ESCALA DEAFRONTAM IEN TO

IN STRUCCION ES

Las personas mayores suelen tener ciertas

preocupaciones 0 problemas sobre temas
A FORMA diferentes como declives fisicos, intelectuales
GENERAL enfermedades, jubilacion, el mundo en  general,

etc. En este cuestionario encontrara una

lista de formas diferentes con las que la gente mayor
suele encarar una gama amplia de problemas o preocupaciones. Deberd marcar en la casilla
correspondiente, las cosas que hace para enfrentarse a esos problemas o dificultades. En cada
afirmacion debera marcar en la Hoja de Respuestas la letra A, B, C, D o E segun crea es su
manera de reaccionar o de actuar. No hay respuestas correctas o erréneas. No dedique mucho
tiempo a cada frase; simplemente responda lo que cree que se ajusta mejor a su forma de actuar.

No me ocurre nunca o no lo hago
Me ocurre o lo hago raras veces
Me ocurre o lo hago algunas veces
Me ocurre o lo hago a menudo

Me ocurre o lo hago con frecuencia

A
B
C
D
E

Por ejemplo, si algunas veces se enfrenta a sus problemas mediante la accién de “Hablar con otros
para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema”, deberd marcar la C como se indica a

continuacion:

1. Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen A
el MisSmo problema ..........ccoveiiiiie

B CDE
OoBof

DEBERA ANOTAR TODAS SUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS.
NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO.

1. Hablar con otros para saber lo que
ellos harian si tuviesen el mismo
problema.

2. Dedicarme a saber lo que esta
provocando el problema.

3. Seguir con mis tareas como es
debido.

4. Preocuparme por mi futuro.

5. Reunirme con conocidos.

6. Producir una buena impresién en las
personas que me importan.

7. Esperar que ocurra lo mejor.

8. No puedo hacer nada para resolver
el problema, asi que no hago nada.

9. Llorar o gritar.

10. Organizar una accién o peticion en
relacion con mi problema.

11. Ignorar el problema.

12. Criticarme a mi mismo.

13. Guardar mis sentimientos para mi
solo.

14

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

Dejar que Dios se ocupe de mis
problemas.

Acordarme de los que tienen
problemas peores, de forma que los
mios no parezcan tan graves.
Pedir consejo a una persona
competente.

Encontrar una forma de relajarme;
por ejemplo: oir musica, leer libros,
tocar un instrumento musical, ver
television, etc.

Hacer deporte.

Hablar con otros para apoyarnos
mutuamente.

Dedicarme a resolver el problema
poniendo en juego todas mis
capacidades.

Hacer alguna actividad con
regularidad.

Preocuparme por mi felicidad.
Llamar a un conocido cercano.




24,

No me ocurre nunca o no lo hago
Me ocurre o lo hago raras veces

Me ocurre o lo hago algunas veces
Me ocurre o lo hago a menudo
Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia

Preocuparme por mis relaciones con los

demas.

25.
26.
27.
fumando o

Desear que suceda un milagro.
Simplemente, me doy por vencido.
Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol,
tomando otras drogas (no

medicamentos).

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.

39.

40.
41.

42.
43.

44,
45,
46.

47.
48.
49.

50.
51.

52.
53.
54.

Organizar un grupo que se ocupe del
problema.

Ignorar conscientemente el problema.
Darme cuenta de que yo mismo me hago
las cosas dificiles.

Evitar estar con la gente.

Pedir ayuda o consejo a un profesional.
Fijarme en el aspecto positivo de las
cosas y pensar en las cosas nuevas.
Conseguir ayuda o consejo de un
profesional

Salir y divertrme para olvidar mis
dificultades.

Mantenerme en forma y con buena
salud.

Buscar animo en otros.

Considerar otros puntos de vista y tratar
de tenerlos en cuenta.

Trabajar intensamente  en
actividad remunerada.
Preocuparme por lo que esta pasando.
Empezar una relacion estrecha y estable
con alguien.

Tratar de adaptarme a mis conocidos.
Esperar que el problema se resuelva por
si solo.

Me pongo mal.

Trasladar mis frustraciones a otros.

Ir a reuniones en las que se estudia el
problema.

Borrar el problema de mi mente.
Sentirme culpable.

Evitar que los otros se enteren de lo que
me preocupa.

Leer un libro sagrado o de religion.

Tratar de tener una vision alegre de la
vida.

Pedir ayuda a un profesional.

Buscar tiempo para actividades de ocio.
Hacer deporte.

alguna

55.
56.
57.
58.
. Tratar de hacerme amigo cercano de un
60.
61.

62.
63.

64.
65.

66.
67.

68.
69.
70.

71

72.

73.

74.
75.

76.
77.
78.

79.

80.

Hablar con otros sobre mi problema para
que me ayuden a salir de él.

Pensar en lo que estoy haciendo y por
qué.

Triunfar en lo que estoy haciendo.
Inquietarme por lo que pueda ocurrir.

conocido.

Mejorar mi relacién personal con los
demas.

Sofar despierto de que las cosas iran
mejorando.

No tengo forma de afrontar la situacion.
Cambiar las cosas de lo que como, bebo
o duermo.

Unirme a gente que tiene el mismo
problema.
Aislarme del
evitarlo.
Considerarme culpable.

No dejar que otros sepan como me
siento.

Pedir a Dios que cuide de mi.

Estar contento de como van las cosas.

problema para poder

Hablar del tema con personas
competentes.

. Conseguir apoyo de otros.

Pensar en las distintas formas de

afrontar el problema.

Dedicarme a mis quehaceres en vez de
salir.

Inquietarme por el futuro del mundo.
Pasar mas tiempo con conocidos con
quien suelo salir.

Hacer lo que quieren mis conocidos.
Imaginar que las cosas van a ir mejor.
Sufro de dolores de cabeza o de
estémago.

Encontrar la forma de aliviar la tensién;
por ejemplo: llorar, gritar, beber, tomar
drogas.

Anotar en la Hoja de Respuestas
cualquier otra cosa que suele hacer para
afrontar sus problemas.
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ANEXO 4

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO OBSERVADOS EN LA MUESTRA
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Gréfica No. 1

DIFERENCIAS POR SEX0S

Estrategias de Afrontamiento con Mayor Frecuencia de Empleo
de Mujeres y Hombres Adultos Mayores

MUJERES HOMBRES
68.3
66.75
Po
ESCALAS
Po = Fijarse en lo positivo Pr = Preocuparse
Hi = Hacerse ilusiones Dr = Buscar diversiones relajantes
Gréfica No. 2
Estrategias de Afrontamiento con Menor Frecuencia de Empleo
de Mujeres y Hombres Adultos Mayores
MUJERES HOMBRES
45.05
30.5
So Rt Ai So Rt Ap
ESCALAS
So = Accion social Ai = Invertir en amigos intimos

Rt = Reduccion de la tension Ap = Buscar ayuda profesional



ol |

=1

ANEXO 5

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO OBSERVADOS EN LA MUESTRA

Grafica No. 3

DIFERENCIAS POR EDAD

Estrategias de Afrontamiento con Mayor Frecuencia de Empleo de
Adultos Mayores con Edad de 60 a 75 afios y de 76 afios en adelante

60 - 75 afios 76 afios en adelante
70 69.49
60
50
40
30
20
Po Dr Rp Po Pr Hi
ESCALAS
Po = Fijarse en lo positivo Pr = Preocuparse
Hi = Hacerse ilusiones Dr = Buscar diversiones relajantes
Rp = Concentrarse en resolver el problema
Grafica No. 4
Estrategias de Afrontamiento con Menor Frecuencia de Empleo
de Adultos Mayores con Edad de 60 a 75 afios y 76 afios en adelante
60 - 75 afos 76 afios en adelante
70
60
50
40
30.0
30
20
So Rt Ap So Ap Rt
ESCALAS
So = Accion social Ap = Buscar ayuda profesional

Rt = Reduccién de la tension
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ANEXO 6

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO OBSERVADOS EN LA MUESTRA

Grafica No. 5

DIFERENCIAS POR NIVEL ACADEMICO

Estrategias de Afrontamiento con Mayor Frecuencia de Empleo
de Adultos Mayores con Nivel Académico Alto y Nivel Académico Bajo

Nivel Académico Alto Nivel Académico Bajo
80
73.18
70.90
70
64.79
60
50
40
30
20
Po
ESCALAS
Po = Fijarse en lo positivo Pr = Preocuparse
Rp = Concentrarse en resolver el problema Dr = Buscar diversiones relajantes
Gréfica No. 6
Estrategias de Afrontamiento con Menor Frecuencia de Empleo
de Adultos Mayores con Nivel Académico Alto y Nivel Académico Bajo
Nivel Académico Alto Nivel Académico Bajo
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44.16
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ESCALAS

So = Accion social Ap = Buscar ayuda profesional
Rt = Reduccion de la tension
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