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DESCRIPCION RESUMIDA DEL PROYECTO

Si bien existen investigaciones que han estudiado el afrontamiento frente a las situaciones
criticas del curso vital. Es creciente el interés por indagar este constructo frente a la crisis vital
del envejecimiento, en relacion a los factores psicologicos y socio-culturales que influyen o se
asocian con al predominio de un afrontamiento adaptativo y ajuste psicologico. Entre ellos, en
las ultimas décadas ha cobrado interés el rol de la apreciacion cognitiva de la situacion de
crisis, aunque aun son escasos los estudios que relacionan afrontamiento de eventos criticos
y apreciacién cognitiva en el envejecimiento normal.

Este proyecto se propone: a) esclarecer los principales eventos criticos que atraviesan los
adultos mayores en nuestro contexto cultural y b) describir la relacion existente entre la
apreciacion cognitiva de dichos eventos y el uso de estrategias de afrontamiento.

Los datos obtenidos de esta investigacion resultan de interés en cuanto al debate tedrico
vigente acerca del papel de los factores condicionantes del afrontamiento frente a las crisis
vitales desde una perspectiva transaccional y contextual, y a la vez, debido el creciente
envejecimiento poblacional en nuestro contexto local, que a menudo es también un contexto

de crisis psicosocial que desafia las posibilidades de adaptacion.



MOTIVO, FUNDAMENTOS Y ANTECEDENTES

A partir de las dos Ultimas décadas es creciente el interés por estudiar la relacion entre el
afrontamiento y otros aspectos psicolégicos que se presuponen asociados y que median en la
relacion entre la persona y la respuesta a la situacion (Krzemien y Urquijo, 2009). En este
sentido los primeros trabajos sobre afrontamiento dentro de la Psicologia Cognitiva
corresponden al modelo Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman (1986) desde una
perspectiva contextualista.

Los trabajos pioneros de estos autores definen las estrategias de afrontamiento como “los
esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar, tolerar o reducir las
demandas externas y/o internas y los conflictos entre ellos, que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986 p.164)

Si bien existen numerosas clasificaciones del afrontamiento, la mayoria de los autores (Aldwin
y Revenson, 1987, Bermudez, 1996; Carver, Scheier y Weintraub, 1989; Lazarus y Folkman,
1986) distinguen tres dominios del afrontamiento: cognitivo, conductual y emocional, segln se
oriente a la apreciacion cognitiva de la situacion critica, al intento de resolucion del problema, y
/o regulacién de las emociones suscitadas.

Se supone que toda crisis supone una perturbacion, pero a la vez posibilita una oportunidad de
cambio y desarrollo personal (Carver, Scheier y Weintraub, 1989; Lazarus y Folkman, 1986)
que mediante el uso de estrategias de afrontamiento apropiadas permitiria alcanzar una
adaptacion satisfactoria.

Algunos estudios sugieren la relaciéon entre el uso de determinadas respuestas de
afrontamiento y la adaptacion a situaciones criticas (Aldwin y Revenson, 1987; Bermudez,
1996; Lazarus y Folkman, 1986).

En general, las formas de afrontamiento activas (active coping-style) se refiere a esfuerzos para
manejarse directamente con el suceso conflictivo y son usualmente descriptas como efectivas.
Las formas pasivas (passive coping-style) consisten en la ausencia de enfrentamiento o
conductas de evitacidbn y negacion, consideradas como memos efectivas y desadaptativas
(Aldwin y Revenson, 1987; Carver, Scheier y Weintraub, 1989). Desde el paradigma cognitivo
en el campo de afrontamiento se destaca la importancia de las representaciones vy
pensamientos al influir en los comportamientos de los sujetos. Es creciente el interés en el
campo de la salud acerca del rol mediador de la apreciacidn cognitiva y su respuesta
adaptativa al medio (Carver et al., 2000) y en particular en la poblacién de ancianos ( Urquijo,
Monchietti y Krzemien, 2008)

El concepto de evaluacidon cognitiva es considerado como aquel proceso que determina las

consecuencias que un acontecimiento dado provocara en el individuo. Hace referencia a las



repercusiones y consecuencias que tienen lugar en forma continua durante todo el estado de
vigilia (Lazarus y Folkman, 1986).

Se distinguen dos tipos de evaluacién cognitiva una primaria, la cual se refiere a las ideas y
juicios relativos al impacto de significacién significativa de la situacion critica, y una evaluaciéon
secundaria que alude a las ideas o juicios respecto a los recursos o posibilidades de enfrentar
una situacion (Lazarus y Folkman, 1986).

Existe acuerdo en suponer que en situaciones apreciadas como controlables y susceptibles de
cambio se tiende a emplear estrategias conductuales orientadas al problema, mientras que si
aquellas son evaluadas como de escaso control de parte del sujeto o irreversibles, se tiende a
usar estrategias orientadas a las emociones (Mozzer y Uzzell, 2003) Por otro lado segun
Lazarus y Folkman (1986), las estrategias de afrontamiento centradas en el problema tienden a
usarse cuando la situacion es apreciada como un desafio, mientras que las estrategias
centradas en la emocion se utilizan frecuentemente cuando la situaciéon se valora como
amenazante.

Son escasos los estudios sobre el afrontamiento en la vejez la mayoria se han centrado en la
relacion entre la naturaleza de los cambios y eventos criticos y por otro lado en la dominancia o
predominio de estrategias de afrontamiento (Brandtstadler, Rothermund y Schmitz, 1997 ). En
el caso de la vejez en la literatura cientifica han predominado dos hipétesis principales por un
lado los estudios de Folkman y Cols (1986) hallaron estilos de afrontamiento pasivo-
dependiente y emocional como caracteristico de la vejez. Sin embargo investigaciones mas
recientes, desde la perspectiva del Curso Vital hallaron que la percepciéon positiva de la
situacion critica y la apreciacion de los recursos propios para resolver la crisis, se asociaron a
un amplio repertorio de estrategias de afrontamiento y predominio de estrategias centradas en
el problema, cognitiva, a la vez que predijo satisfaccion vital en adultos mayores (Hammarat y
cols., 2001; Baltes, Liendenberger y Staudinger, 1998; Lavouvie- Vief y Diehl, 1999).
Coincidentemente en un estudio previo en mujeres marplatenses se hallé un predominio de
estrategias cognitivas y acomodativas, tanto pasivas como activas, como la autodistraccién, la
reinterpretacion positiva, la religion, etc. (Krzemien, Urquijo y Monchietti, 2005 ) Por lo tanto a
través de esta revision se observa que aun resta indagar la cuestion de cual es el rol de la
apreciacion cognitiva en el uso de estrategias de afrontamiento frente a los eventos de la crisis

del envejecimiento.



OBJETIVOS:
Objetivo General:

o Describir la relacion entre la apreciacion cognitiva y las estrategias de afrontamiento

frente a eventos criticos del envejecimiento en adultos mayores.

Objetivos Especificos:
e Conocer y describir los eventos criticos, adversos o estresantes del envejecimiento en
adultos mayores.
e Describir las estrategias y estilos de afrontamiento en los adultos mayores ante eventos
criticos.
e Analizar la relacion que existe entre apreciacion cognitiva de las situaciones criticas y el

uso de estrategias de afrontamiento en la vejez

HIPOTESIS:

e Existe una asociacién entre la apreciacion cognitiva de las situaciones criticas del

envejecimiento y el predominio de las estrategias de afrontamiento.
De manera que:

e Cuando las situaciones criticas son evaluadas cognitivamente como controlables vy
percibidas como un desafio, los adultos mayores tenderan a usar estrategias de
afrontamiento predominantemente activas.

e Cuando las situaciones criticas son percibidas como de escaso control interno y como
pérdida y/o amenaza, los adultos mayores preferiran estrategias de afrontamiento

centradas en la emocién seran principalmente pasivas y evitativas.

METODOS Y TECNICAS

Disefio de investigacion:

Este estudio es de tipo descriptivo, correlacional y transversal, ya que se propone establecer
posibles relaciones entre las variables de estudio, de acuerdo a la literatura cientifica y
evidencia previa, sin implicar causalidad, en un mismo grupo de sujetos y en un determinado

momento temporal actual.



Muestra:

No probabilistica, compuesta por 25 participantes de ambos sexos, entre 60 y 95 afios de edad,
residentes de la ciudad de Mar del Plata, quienes seran seleccionados intencionalmente segtin
los siguientes criterios de inclusién: adultos mayores con un nivel educativo minimo de primario
completo, que asistieran o pertenecieran a instituciones y/o servicios dedicados a la tercera edad
de diversa indole (social, salud, recreaciéon, cultural, etc.). Se excluyen personas

institucionalizadas, con alguna patologia cognitiva y/o inmovilidad fisica.

Técnicas de recoleccion de datos:

- Para la evaluacion de la apreciacion cognitiva, se utilizara la Stress Appraisal
Scale (Lazarus y Folkman, 1986) evalla la apreciacion cognitiva o percepcion subjetiva
de la situacion critica y de los recursos para afrontarla, de acuerdo al modelo de Lazarus
y Folkman (Cognitive-appraisal model of coping, 1986). Consisten dos escalas: 1.
Evaluacion primaria: y 2. Evaluacion secundaria: Primero, los participantes describen el
significado o valoracion de la situacion en términos de pérdida/dafio, amenaza o desafio.
Segundo, se indaga el grado de control de la situacion percibido por el sujeto en una
escala de 3 puntos (escasamente, medianamente o casi totalmente controlable) y se
evalla como la situacion es percibida o considerada segun cuatro opciones de
respuesta. Se ha aplicado en estudios previos en adultos mayores (Urquijo, Monchietti y
Krzemien, 2008).

e Para evaluar los estilos y estrategias de afrontamiento, se utilizara el cuestionario
Brief~-COPE Inventory (Coping Orientations to Problems Experienced Inventory), (Carver,
1997), versiéon situacional abreviada, en espanol, la cual responde teéricamente al
modelo de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986) y al modelo de autorregulacion
de Carver (Carver, Scheier y Weintraub, 1989; Carver, 1997). La version situacional
evalua las diversas respuestas o estrategias de afrontamiento, limitadas a un tiempo y
contexto especifico. La estructura factorial del cuestionario es consistente a su version
original completa (Carver et. al., 1989). La version abreviada consta de 28 items que se
agrupan por pares en 14 estrategias reunidas en tres escalas segun analisis factorial: 1)
afrontamiento enfocado al problema) afrontamiento enfocado a la emocidon: 3)
afrontamiento evitativo. El afrontamiento es evaluado en relacién a las estrategias que
los participantes usan frente a situaciones criticas y su frecuencia de uso en una escala
ordinal de cuatro puntos (nada, poco, bastante y mucho). El Brief-=COPE posee
propiedades psicométricas satisfactorias (Carver, 1997b). Cuenta con amplia validacion

en estudios con muestras de diversos contextos, culturas y edad en particular en adultos



mayores. También se ha validado su aplicabilidad en poblacién afiosa femenina en

estudios locales previos (Krzemien, 2005: Krzemien, Monchietti y Urquijo, 2005)

Analisis de datos:

Se utilizaran técnicas de andlisis cualitativo y cuantitativo. Para el analisis estadistico se

aplicaran técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el paquete SPSS v. 115y
16.

PROCEDIMIENTO:

Los instrumentos seran administrados por parte de las tesistas, en pequefios grupos de 3-4
participantes, en una sesién de 35 minutos, mediante condiciones estandarizadas de
evaluacién y mediante una guia de orientacion para completar las hojas de respuesta. Se
asegurara el consentimiento informado y se resguardara la confidencialidad de los datos

personales aportados por los participantes.
LUGAR DONDE SE REALIZA EL TRABAJO: Universidad Nacional de Mar del Plata.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES Abr |Jun/ |Agos/ |Oct/ |Dic/ |Feb/ |Jun [Ago
/May | Jul Sep |Nov |Ener |Mar |Jul s

Eleccion y definicion del tema, |y
Busqueda de material bibliografico

Desarrollo del marco teérico

Elaboracion del Estado de la
cuestion

Definicion de la Metodologia m X

Construccion del anteproyecto X

Puesta a punto de instrumentos X

Conformacién de la muestra X

Administracién de instrumentos y X
recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Resultados e Interpretacion de X
datos

Conclusiones y aplicacién de los X
resultados

Informe final X
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1. INTRODUCCION

En nuestra investigacién nos centraremos en el papel del afrontamiento y
apreciacion cognitiva frente a los eventos criticos del envejecimiento desde una
perspectiva del paradigma del Curso Vital - Life Span Theory -.

El elemento clave de este enfoque es el énfasis en la interdependencia y
complejidad del desarrollo dinamico de una persona en relacion con su contexto a
medida que construye su curso de vida. Representa un intento de superar
concepciones unidimensionales y estaticas del desarrollo que plantean una
dicotomia de crecimiento-declinacién, reconociendo que cualguier momento de vida
se caracteriza por pérdidas y ganancias. Desde esta perspectiva que supone el
envejecimiento como un proceso progresivo y multidimensional, reviste importancia.
Indagar las estrategias de afrontamiento que los adultos mayores utilizan para
atravesar esta etapa vital, y su efectividad en favorecer un envejecimiento exitoso o

competente.



2. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

La revisién de la literatura cientifica permite reconocer el creciente interés y Ila
evidencia empirica acerca del rol de las variables personales en la explicacion del
afrontamiento como una cuestién central de investigacion en las ultimas décadas
(Carver & Scheier, 1997, 2002, 2003; Tennen, 2007; Kliewer, 2008).

Como senala Krzemien (2010) en los Ultimos afos uno de los topicos centrales en el
que convergen diversas investigaciones en Psicologia Cognitiva es la tematica de
“estrategias de afrontamiento (coping). _

Este concepto comienza a tener importancia cientifica en los afios 1940 y 1950 en la
evaluacion clinica y psicoeducativa con el objetivo de que las personas desarrollen
sus recursos adaptativos para hacer frente a circunstancias dificiles (como
consecuencia de las guerras mundiales y crisis econémicas de la época). Pero, es a
partir de las dltimas dos décadas cuando se desarrollan_sistematicamente estudios
empiricos acerca de la relacion entre el afrontamiento y otros aspectos psicologicos
que se presumen asociados.

Las primeras consideraciones sobre recursos y procesos de afrontamiento han sido
formuladas desde el Psicoanalisis y la Psicologia del yo. El Psicoanalisis lo entiende
como un proceso inconsciente. Freud (1923/1979, 1940/1982) postuld la existencia
de mecanismos de defensa del yo, que sirven a la reduccién de la tension causada
por el conflicto entre los impulsos instintivos y las exigencias provenientes de la
realidad exterior. La Psicologia del yo, por su parte, enfatiza la orientacion a la
realidad o procesos de afrontacion primitivos de la zona libre de conflictos, tales
como atencion. percepcion y memoria. Los estudios desde estas concepciones
tenian un predominio de la perspectiva clinica (Endler & Parker, 1990). El estudio
del afrontamiento ha progresado bajo el predominio de modelos cognitivos del estrés
y adaptacion, donde el afrontamiento es entendido como una respuesta conciente a
eventos criticos (Lazarus, 1993; Tennen, 2007). Los primeros trabajos corresponden
al Modelo Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman (Folkman & Lazarus,
1980; Lazarus & Folkman, 1986) desde una perspectiva que considera el contexto

del afrontamiento y la interaccion persona-situacion.



En la literatura psicolégica contemporanea prevalece una tendencia a reconocer la
complejidad y multidimensionalidad del constructo afrontamiento (Krzemien, 2010), y
en las ultimas décadas, los estudios se han orientado a la consideracion del contexto
social y cultural.

Desde el enfoque transaccional, estudios argumentan que la diferencia en la forma
de afrontar se asocia a la naturaleza de la situacién y a la apreciacion cognitiva de
ésta -por ejemplo, segun la situacion critica es percibida como una pérdida, una
amenaza o un desafio- (Blanchard-Fields & Robinson, 1987; Baggett, Saab &
Carver, 1996; Kaiser, Major & McCoy, 2004; Lazarus & Folkman, 1986; Major,
Richards, Cooper, Cozzarelli & Zubek, 1998), también en ancianos (Arathuzik, 1991;
Keister, 2006). Fry & Grover (1982) hallaron que cuando prevalece la percepcion de
pérdida de cohtrol frente a los cambios del envejecimiento, se tiende a usar

estrategias de afrontamiento desadaptativas.

Respecto del modo de afrontamiento en la vejez, en la literatura existen dos
perspectivas principales diferentes: una tradicional, conocida como la “hipétesis de
regresion” que destaca un estilo de afrontamiento pasivo-dependiente y emocional
como propio de la vejez (Folkman et al., 1987; Fry & Grover, 1982; Lazarus &
Golden, 1981), caracterizado por el uso de unas pocas estrategias (y a menudo
utilizadas rigidamente) principalmente evitativas, de resignacién o negacion. No
obstante, -desde ofra perspectiva que en el estudio de Krzemien (2010) se ha
denominado “hipotesis de progreso’-, varias investigaciones mas recientes (Baltes et
al., 2006: Brandtstadter & Greve, 1994; Brandtstddter & Rothermund, 2002;
Heckhausen & Schulz, 1995; Labouvie-Vief & Diehl, 1998; Thomae, 2002; Wrosch,
Miller, Scheier & Brun de Pontet, 2007; Wrosch, Scheier, Miller, Schulz & Carver,
2003) mostraron que en la vejez las personas utilizan selectivamente estrategias
adaptativas, tanto focalizadas en la emocion como en el problema, y menos
frecuentemente la evasion. Hamarat et al. (2002) hallaron el uso de un amplio
repertorio de estrategias de afrontamiento, predominantemente centradas en el
problema, lo cual se asocié a la satisfaccién vital. Algunos estudios mostraron la
preferencia de las estrategias de afrontamiento de busqueda de apoyo social (Martin
et al., 2001). Numerosos estudios recientes hallaron que la estrategia de
afrontamiento religioso-espiritual es una de las mas frecuentemente utilizadas en la
vejez (Ai et al., 2004; Ardelt, 2003; Ardelt & Koenig, 2006; Krzemien & Monchietti,



2008; Stefani & Feldberg, 2006) y asociada a efectos positivos sobre la salud mental
y la adaptacion a situaciones de pérdidas, tragedias o enfermedades crénicas (Ai,
Park, Huang, Rodgers & Tice, 2007: Pargament, Koenig, Tarakeshwar & Hahn,
2004). Otros estudios destacaron el uso del humor como estrategia de afrontamiento
efectiva frente al dolor crénica y la enfermedad en Ia vejez (Kruse & Prazak, 2006).
Varios investigadores acuerdan en que los adultos mayores tienden a usar
preferentemente estrategias de afrontamiento cognitivas y emocionales, y en menor
medida estrategias de resolucion de la situacion y focalizadas en el problema frente
a experiencias de pérdidas, por ejemplo, los trabajos de Brandtstadter y su equipo
(Brandtstadter et al., 1993, 1997, 1999: Rothermund & Brandtstadter, 2003).
Labouvie-Vief y sus colegas (Diehl et al., 1996; Labouvie-Vief & Diehl, 1998b, 1999,
2000) reportaron el uso predominante de las estrategias de afrontamiento cognitivas,
coincidentemente con estudios previos, desarrollados en la Universidad Nacional de
Mar del Plata, en una muestra de adultas mayores (Krzemien, Monchietti & Urquijo,
2005; Krzemien, Urquijo, & Monchietti, 2004). También recientemente en la
Encyclopedia of Health y Aging, SAGE eReference Encyclopedia (Poon & Jang,
2007) se cita que las personas centenarias tienden a usar estrategias de
afrontamiento cognitivas mas que estrategias de afrontamiento activo-conductual
cuando se enfrentan con situaciones de vida criticas. En definitiva, el uso de
estrategias de afrontamiento cognitivo, emocional y de apoyo social se convierten en
recursos importantes de las ancianas frente a situaciones de pérdida y escaso
control interno. Estas investigaciones plantean que los adultos mayores utilizan
estrategias de afrontamiento compensatoriamente a las pérdidas relativas al
envejecimiento.

Entre los estudios longitudinales y transversales que exploraron las fuentes de crisis
y preocupacion en la transicion a la vejez, se halldo que las personas experimentan
las siguientes situaciones: viudez, muerte de personas cercanas, enfermedad
propia, enfermedad de un familiar, retiro jubilatorio, rotura de una relacion social,
descenso del ingreso econdémico, “sindrome del nido vacio” y el sentimiento de
acumulacion de pérdidas (Kardum & Krapic, 2001; Krzemien, 2010; Meléndez, 1998:
Thomae, 2002).

Recientemente, la Encyclopedia of Health & Aging, SAGE e Reference
Encyclopedia, destaco el fallecimiento del esposo/a, la separacion marital, la muerte

de un familiar y la enfermedad crénica, entre los principales eventos de vida



adversos declarados por ancianos (Orrell & Selwood, 2007). Los datos provenientes
del estudio Nacional Survey of Midlife Development, -USA, 1995/1996-, mostraron
como las principales fuentes de ansiedad en la vejez, a la declinacion de la
apariencia fisica, la salud y los cambios biolégicos (Barrett & Robbins, 2008).

En este estudio nos interesa indagar como son apreciadas estas situaciones criticas
que viven los adultos mayores y cuales son los recursos de afrontamiento con los

que cuentan para hacerles frente.

2.1. Proceso del envejecimiento. Crisis vital.

Desde este enfoque el envejecimiento implica un proceso de cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales que caracterizan la crisis normal del envejecimiento. (Baltes,
Linderberger y Staudinger, 1998; Erikson, 1963) Este proceso supone ciertas
preocupaciones o desafios de adaptacion propios de la etapa vital, tales como
jubilacion, viudez, modificaciones fisicas y corporales, reconciliacién con logros y
fracasos, cambios en los recursos financieros, muerte de otros y aproximacion a la
propia (Erikson, 1963; Fernandez Ballesteros, Diaz, Izal y Hernandez, 1988).

Uno de los temas prioritarios de este enfoque del Curso Vital se focaliza en los
eventos de vida criticos o transiciones, como influencias de cambio (Baltes et al.,
2006; Schlossberg, 1994). Resulta claro que la vejez es un tiempo de cambios y
transiciones (Baltes et. al., 1998; Cornachione Larrinaga, 2006; Dulcey Ruiz &
Valdivieso, 2002; Neugarten, 1976, 1996; Schiossberg, 1994), incluso en el
envejecimiento normal, cuando deben hacerse constantemente ajustes adaptativos.
Cada etapa vital implica eventos normativos y no normativos que plantean una
disrrupcion definida como discontinuidad en diversos 6rdenes de la vida (Krzemien,
2010).

Los eventos vitales criticos afectan la capacidad adaptativa, por ende, el desarrollo
de la personalidad es entendido como los cambios en la capacidad para mantener o
maximizar el nivel de funcionamiento en relacion al interjuego entre ganancias y
perdidas, entre metas deseables y metas no deseables, es decir, en el manejo vy
regulacion de las limitaciones y de la vulnerabilidad en cada momento de vida.

Existen en la literatura diferentes clasificaciones de los eventos estresantes o criticos

de la vejez. Reese & Smyer (1983, citado en Cornachione La et
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la edad), personales-psicologicos (por ejemplo, cambios en la percepcion de si
mismo y de los otros), fisico-medioambientales (por ejemplo, cambios en el hogar o
lugar de residencia) y socio-culturales (por ejemplo, jubilacién).

Estos eventos criticos del envejecimiento convergen con las contradicciones de
nuestra sociedad actual: mientras aumenta la esperanza de vida, paraddjicamente
se agudizan la problematica de exclusion social del anciano (Oddone & Salvarezza,
2001). La situacion de crisis del envejecer se ve profundizada por los efectos del
prejuicio social y la desvalorizacion vinculada al predominio de una representacion
social negativa de la vejez (Gastron et al., 2003; Monchietti et al., 2003 Ruiz,
Scipioni & Lentini, 2008). Asi, las consecuencias del prejuicio social y las
condiciones de vida adversas, se suman a la situacion de crisis del envejecimiento,
afectando las habilidades de afrontamiento del adulto mayor (Krzemien, 2010).
Parece que el proceso de envejecer no sélo conlleva amenazas y pérdidas reales,
sino que la propia persona que envejece lo percibe como un progresivo aumento de
perdidas (Villar et al., 2003). Sin embargo, en muchos casos -a pesar de ello Y quiza
sorprendentemente-, este proceso no afecta de manera significativa al bienestar
subjetivo y satisfaccién con la vida de las personas mayores, que se mantiene en
unos niveles semejantes a los encontrados en personas jévenes y de mediana edad
(Diehl, 1999). Una de las razones que podria explicar estos resultados
aparentemente contradictorios, es que estas personas ponen en marcha procesos
regulatorios adaptativos (Greve & Staudinger, 2006) que les permiten afrontar con

exito los cambios de caracter negativo asociados al envejecimiento.

2.2. Afrontamiento

El término estrategia proviene del campo militar donde indica las actividades
necesarias para llevar a cabo un plan previo de operaciones bélicas. Segun
Genovard (1990), las estrategias incluyen motivos, planes y decisiones que
requieren el uso de capacidades cognitivas que pueden concretarse en un
comportamiento, puesto que se han ido desarrollando mediante entrenamiento y
luego en practicas aplicadas especificas. Dicho en otros términos, tienen un caracter
consciente e instrumental en el que estan implicados procesos de toma de
decisiones por parte de la persona orientados al objetivo que se pretende conseguir.

A pesar de que ciertas rutinas pueden ser aprendidas hasta el punto de
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automatizarse, las estrategias son generalmente deliberadas, planificadas y
conscientemente comprometidas en actividades que no pueden reducirse a simples
secuencias de actos automatizados (Pressley, Borkowski & Schneider, 1987).
Siguiendo estas consideraciones, podemos afirmar que las estrategias de
afrontamiento constituyen un conjunto de recursos, procedimientos o acciones
intencionales que guian la conducta hacia el logro de metas adaptativas.

Las estrategias de afrontamiento son “los esfuerzos cognitivos y conductuales que
se desarrollan para manejar, tolerar o reducir las demandas externas y/o internas y
los conflictos entre ellas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986).

Lazarus y Folkman, en su modelo transaccional del afrontamiento, explican la
interaccion persona-ambiente, proponen que la seleccion y uso de estrategias de
afrontamiento depende de la apreciacion cognitiva que hace el individuo de la
situacion, es decir, de la evaluacién o valoracion del suceso como potencialmente
critico. Desde esta perspectiva se supone que los aspectos ligados a la evaluacion
de la situacion son los que influyen sobre la eleccién y uso de las estrategias de
afrontamiento (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 1986).

Lazarus y Folkman (1986), mencionan la nocién de “proceso de afrontamiento” para
dar cuenta de un conjunto de estrategias que pueden volverse mas o menos
estables a lo largo del tiempo, pero que también pueden modificarse de acuerdo a
las demandas de la situacion y las evaluaciones que el sujeto hace de ellas. Este
modelo considera las observaciones y valoraciones relacionadas con el contexto
especifico del afrontamiento. Los pensamientos y acciones de afrontamiento se
hallan casi siempre dirigidos hacia condiciones particulares.

Para comprender y evaluar el afrontamiento es necesario conocer aquello que el
individuo afronta. Esta concepcion supone que la interaccion de la persona y su

entorno afectan el afrontamiento.

Es posible delimitar el concepto estrategias de afrontamiento segln las siguientes
caracteristicas principales (Pozo & Postigo, 1993):

- Exigen de planificacion y aplicacion deliberada y estan relacionadas con los
procesos metacognitivos, es decir, con el conocimiento de los propios procesos

mentales y capacidades cognitivas.
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- El dominio estratégico incluye aspectos afectivos involucrados en el afrontamiento,
como la motivacion al cambio

- Implican una decision y seleccion de recursos alternativos disponibles en funcién
de las exigencias de la situacion.

Por otra parte, contar con un amplio y diverso repertorio de estrategias, parece
también vincularse a la adaptacién efectiva. En general, la finalidad adaptativa del
uso de las estrategias de afrontamiento consiste en (Lazarus & Folkman, 1986):

a. Resolucion de situaciones o problemas.

b. Preservar un balance emocional o regulacion de las emociones.

c. Proteccion de la autoestima, preservar una imagen de si mismo satisfactoria y
mantener el sentido de competencia personal.

d. Mantener relaciones sociales.

e. Prepararse para futuros eventos de vida criticos.

Varios autores (Gatz, Bengtson & Blum, 1990; Laux & Weber, 1991: Pearlin, Mullan,
Semple & Skaff, 1990) consideran que el afrontamiento adaptativo comprende tres
conductas:

1. Manejar la situacion (resolviendo problemas o buscando ayuda).

2. Modificar el significado o evaluacion de la situacion (focalizarse en el crecimiento
de la propia existencia, utilizar el humor, etc.).

3. Manejar los sintomas del estrés (realizar actividades de recreacién gratificantes,

buscar soporte social y encontrar un lugar seguro para expresar frustraciones).

2.3. Modelo de afrontamiento de Carver

Carver y Scheier -en concordancia con los planteos de Lazarus y Folkman (1986) y
de Moos (1988)-, han desarrollado un modelo teérico-empirico integrador del
afrontamiento, en su formulacion original (Carver et al., 1989; Scheier et al., 1986) y
sus posteriores reformulaciones (Carver & Scheier, 1994, 1997, 2002, 2003; Carver,
1997a, 1997b, 2005; Wrosch et al., 2003), y han disefiado un instrumento de
medicion (COPE Inventory) en dos formas de afrontamiento: disposicional y
situacional, discriminando estilos de afrontamiento diferentes que agrupan una serie

de estrategias.
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En este modelo de afrontamiento de Carver (Carver, Scheier & Weintraub, 1989,
Carver, C.S. (1997) se distinguen las siguientes tres formas o estilos de
afrontamiento (Tabla 1):

(a) afrontamiento enfocado al problema: afrontamiento activo, planeamiento,
supresion de actividades competitivas, busqueda de apoyo instrumental.

(b) afrontamiento enfocado a la emocién: busqueda de apoyo emocional,
reinterpretacion positiva, aceptacion y orientacion religiosa.

(c) afrontamiento evitativo: descarga emocional, negacion, evitacion emocional y
evitacion cognitiva.

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento (Carver, Scheier y Weintraub, 1989:; Carver,
1997).

Afrontamiento activo
Planificacién
Apoyo instrumental
Renuncia o supresion de la resolucion.
Apoyo emocional
Emocion Reinterpretacion positiva
Humor
Aceptacion
Religién
Evitativo/ Desadaptativo Autodistraccion
Uso de sustancias
Descarga emocional
Negacion
Autoculpa

Problema

En una segunda clasificacion se discrimina entre estilo de afrontamiento activo
versus pasivo y estilo de afrontamiento adaptativo versus desadaptativo (Carver,
Scheier & Weintraub, 1989; Carver, 1997):

e Afrontamiento activo: comprende actividades directamente dirigidas a la
modificacion o minimizacion del impacto de la situacion critica, a la regulacién
de la emocion y a la interpretacion positiva o busqueda de un significado del
suceso, valorandolo de tal manera que resulte menos desagradable. Incluye

por ejemplo: afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion positiva,

13



humor, aceptacion, busqueda de apoyo emocional, busqueda de apoyo
instrumental.

Afrontamiento pasivo/evitativo: se refiere a conductas de evitacion, a la
expresion del estado emocional, y a la valoracién de la situacién a través de
pensamientos desiderativos o de negacion de la realidad; implica un
descompromiso con la situacion problematica. Incluye: autodistraccion,
autocritica, consumo de sustancias, renuncia, religion, descarga emocional y
negacion.

Esta clasificacion permite relacionar el comportamiento de afrontamiento y la adaptacion

vital (Font Guiteras, 1988, p. 91). En general, las formas de afrontamiento activas (active

coping-style) se refieren a esfuerzos para manejarse directamente con el suceso

conflictivo y son usualmente descriptas como efectivas. Las formas pasivas (passive

coping-style) consisten en la ausencia de enfrentamiento o conductas de evitacién y

negacion, consideradas como menos efectivas y desadaptativas, (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989; Lazarus y Folkman, 1984; Moos, 1988), (tabla 2),

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento segun la modalidad y el nivel de adaptabilidad
segun el consenso tedrico.
Estrategias de afrontamiento

Activo Pasivo / Evitativo

Afrontamiento activo Renuncia o supresion de la resolucion
Conductual Planificacion Autodistraccion

Apoyo instrumental Uso de sustancias

Reinterpretacion positiva Negacion
Cognitivo Humor Religién

Aceptacién Autoculpa
Emocional Apoyo emocional Descarga emocional

De acuerdo al consenso teorico, Carver (Carver, Scheier & Weintraub, 1989)

coincide en diferenciar las siguientes formas de afrontamiento:

Afrontamiento conductual: Incluye las formas de afrontamiento activo: lucha
contra el problema, una accion dirigida a resolver directamente la situacion
critica, planificar la accion, confrontacion y dominio propio. Entre las formas

pasivas de afrontamiento conductual se incluyen descompromiso conductual,
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renuncia de resolucion, conductas de autodistraccién o de escape evitativo
del problema, centrandose en tareas u otras actividades.

Afrontamiento cognitivo: Se halla relacionado a la evaluacién cognitiva y los
procesos de pensamiento que intervienen en el afrontamiento. Entre las
formas activas se incluyen la reformulacion o reinterpretacion de la situacion.
Se refiere a un analisis logico de la situacion, descomponiendo el problema
en pequenas partes potencialmente manejables, ensayando mentalmente
alternativas y sus probables consecuencias. Supone poder encontrar un
proposito general y resignificar el curso de los hechos para hacerlos mas
comprensibles, evaluando y reestructurando la situacién. Puede incluir la
alteracion de valores y prioridades personales hacia la redireccién de la vida
(reformulacion de la situacion, bisqueda de significado positivo que implica
un crecimiento personal y aprendizaje, descubrir aspectos positivos del
problema, poder considerar la situacion con humor, aprender a vivir con la
situacion). Entre las formas evitativas, se halla la pretensién de negar la
situacion, el descompromiso mental y la culpabilizacion por la propia
responsabilidad de la situacion.

Afrontamiento emocional: Afrontamiento centrado en las emociones, entre las
formas activas supone cambios afectivos, desminuir la intensidad de la
respuesta emocional negativa, asociada a la situacion, recuperacion
emocional, confrontacion y regulacion emocional, blsqueda de apoyo
afectivo, donde se comparte con otros la experiencia emocional. Entre las
formas pasivas, la descarga emocional y expresion de sentimientos negativos

o ventilacion de emociones.

Las estrategias de afrontamiento de acuerdo al modelo tedrico de Carver (Carver,

Scheier & Weintraub, 1989; Carver, 1997) se describen a continuacion:

Autodistraccién: es una forma de escape o distanciamiento del estresor,
descompromiso conductual, es decir, supone la centracion en tareas vy
actividades como modo de pensar menos en el problema y distraer la
atencion de la situacion critica, puede ser a través de la fantasia, dormir mas

de lo habitual, mirar TV, ir de compras, enfocarse en tareas sustitutorias.
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Afrontamiento conductual activo: conductas dirigidas a resolver la situacion y
confrontar las dificultades. Supone una serie de acciones encaminadas a
eliminar el problema o bien reducir sus efectos.

Negacion: supone una forma de evitacion cognitiva, negandose a creer o
rechazando la realidad de |a situacién critica.

Consumo de sustancias: implica un tipo de evitacién conductual por el cual se
intenta deshacerse de la situacion problematica o sus efectos mediante
alcohol o drogas o sobre-medicacion.

Apoyo emocional: supone la busqueda de apoyo social, contencion emocional
y comprension de otras personas. El apoyo o soporte social incluye la
comunicacion abierta, sosiego y sostén afectivo.

Apoyo instrumental: intento de contar con una ayuda tangible, material, guias
de actuacion, informacién o consejo acerca de la situacién critica.

Abandono de resolucion / Renuncia: se refiere al descompromiso conductual,
de tal forma que se dejan que las cosas sigan su curso sin realizar ninguna
accion al efecto de la resolucién de la situacién critica.

Descarga emocional: comunicacion catartica del estado emocional como
forma de eliminacion de las emociones negativas elicitadas por el problema.
Supone centrarse en el propio estado emocional y el desahogo de las
emociones.

Reinterpretacion o reformulacién positiva: reevaluacion del suceso critico
como forma de revocacion voluntaria, controlable y vinculada a buscar un
sentido al problema, mediante la reinterpretacion o atribucién de un nuevo
significado positivo. Supone un aprendizaje a partir de la experiencia de
atravesar por la situacion, y muchas veces, un crecimiento personal.
Planificacion: incluye formas de determinar los pasos de accién, elaborar una
estrategia, suponiendo que la situacién critica puede ser controlada y sus
consecuencias previsibles en alguna medida.

Humor: se refiere a la consideracion de la situacion negativa restandole
importancia o aliviando sus efectos criticos.

Aceptacion: supone el reconocimiento de la realidad de la crisis y de la
responsabilidad propia sobre la situacion, pudiendo ser una aceptacién activa

0 pasiva.




e Religion: incluye la busqueda de soporte afectivo y espiritual mediante la
depositacion de la esperanza en creencias religiosas.
e Autocritica: implica el reconocimiento de las limitaciones propias para hacerse

cargo de la situacién, y formas de culpabilizacion.

Haciendo referencia a los estudios desde el paradigma de Curso Vital y los datos
obtenidos en muestras de adultas mayores (Krzemien, Urquijo y Monchietti, 2005;
Krzemien y Urquijo, 2009), se ha propuesto una comprensién alternativa del uso de
las estrategias de desentendimiento cognitivo-conductual, elaborando una
reconceptualizacion de las estrategias de afrontamiento evitativas, especialmente la
autodistraccion y la religion, destacando su valor adaptativo frente a la crisis vital que
genera el proceso de envejecimiento (Krzemien, Urquijo y Monchietti, 2005:
Krzemien, 2007), (Tabla3). Estas estrategias resultan funcionales a la adaptacion a
esta etapa vital en la medida que posibilita mejorar la calidad de vida en la vejez.

Si bien, existe acuerdo acerca que las respuestas evitativas a menudo impiden el
afrontamiento adaptativo (Aldwin & Reverson, 1987; Lazarus & Folkman, 1986:
Moos & Billing, 1982), sin embargo, Carver y colaboradores (1989) sostienen que es
importante conocer el rol que tales respuestas tienen en la efectividad del
afrontamiento. Dicha reconceptualizacion se basa en la consideracién de que la
autodistraccion parece cumplir una funcién positiva, ya que se orienta al desarrollo
de actividades que le permiten a la persona anciana cumplir con actividades
sistematicamente relegadas por las ocupaciones cotidianas, mantenerse activa
apegada a tareas y relaciones sociales significativas, lo cual implicaria un estilo de

afrontamiento adaptativo a la vejez.
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Tabla 3: Estrategias de afrontamiento segun la reconceptualizacién del constructo en
la vejez.

Afrontamiento activo
Enfocadas al Problema Planificacién

Busqueda de Apoyo instrumental
Autodistraccion
Apoyo emocional

Enfocadas a la Emocion Reinterpretacion positiva
Humor
Aceptacion
Religién
Evitativas/ Desadaptativas Renuncia o supresién de la  resolucion

Uso de sustancias
Descarga emocional
Negacion
Autocritica

2.4. Apreciacién cognitiva

Desde el paradigma cognitivo en el campo de afrontamiento se destaca la
importancia de las representaciones y pensamientos al influir en los
comportamientos de los sujetos. Es creciente el interés en el campo de la salud
acerca del rol mediador de la apreciacion cognitiva y su respuesta adaptativa al
medio (Carver et al., 2000) y en particular en la poblacién de ancianos (Urquijo,
Monchietti y Krzemien, 2008)

El concepto de evaluacién cognitiva es considerado como aquel proceso que
determina las consecuencias que un acontecimiento dado provocara en el individuo
(Lazarus y Folkman, 1986).

Se distinguen dos tipos de evaluacion cognitiva una primaria, la cual se refiere a las
ideas y juicios relativos al impacto de significacién significativa de la situacion critica,
y una evaluacion secundaria que alude a las ideas o juicios respecto a los recursos o
posibilidades de enfrentar una situacion (Lazarus y Folkman, 1986).

Existe acuerdo en suponer que en situaciones apreciadas como controlables y
susceptibles de cambio, se tiende a emplear estrategias conductuales u orientadas
al problema; mientras que si aquellas son evaluadas como de escaso control por
parte del sujeto o irreversibles, se tiende a usar estrategias orientadas a la emocion
(Bouchard y cols, 2003, Mozzer y Uzzell, 2003).
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3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo General:
e Describir la relacion entre la apreciacion cognitiva y las estrategias de
afrontamiento frente a eventos criticos del envejecimiento en adultos

mayores.

3.2. Objetivos Especificos:
e Conocer y describir los eventos criticos, adversos o estresantes del
envejecimiento en adultos mayores.
e Describir las estrategias y estilos de afrontamiento en los adultos mayores
ante eventos criticos.
* Analizar la relacion que existe entre apreciacion cognitiva de las situaciones

criticas y el uso de estrategias de afrontamiento en la vejez
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4. HIPOTESIS:

Existe una asociacion entre la apreciacion cognitiva de las situaciones criticas

del envejecimiento y el predominio de las estrategias de afrontamiento.

De manera que:

Cuando las situaciones criticas son evaluadas cognitivamente como
controlables y percibidas como un desafio, los adultos mayores tenderan a
usar estrategias de afrontamiento predominantemente activas.

Cuando las situaciones criticas son percibidas como de escaso control interno
y como perdida y/o amenaza, los adultos mayores preferiran estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién seran principalmente pasivas y

evitativas.
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5. METODOS Y TECNICAS

5.1. Diseino de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo, correlacional y transversal, ya que se propone
describir y establecer posibles relaciones entre las variables de estudio, de acuerdo
a la literatura cientifica y evidencia previa, sin implicar causalidad, en un mismo

grupo de sujetos y en un determinado momento temporal.
5.2 .Muestra

No probabilistica, compuesta por 50 participantes, 25 mujeres y 25 hombres, entre 60
y 95 afos de edad, residentes de la ciudad de Mar del Plata, quienes fueron
seleccionados intencionalmente segln los siguientes criterios de inclusién: adultos
mayores con un nivel educativo minimo de primario completo, que asistieran o
pertenecieran a instituciones y/o servicios dedicados a la tercera edad de diversa
indole (social, salud, recreacion, cultural, etc.). Las instituciones de las cuales se
conformé la muestra fueron: Programa Universitario de Adultos Mayores (PUAM),
Centros de jubilados, PAMI, Centro Médico de Mar del Plata, Colegio de
profesionales, Asociacion Cristiana femenina y Fundacion Papelnonos. Se excluyeron

personas institucionalizadas, con alguna patologia cognitiva y/o inmovilidad fisica.

Respecto a las caracteristicas de la muestra: en cuanto al estado civil, la mayoria
son viudos (50%), en menor medida casados, divorciados y solteros (50%). En
cuanto a la residencia, casi la mitad vive en el centro (54%) y la otra mitad en barrios
de la ciudad (46%). Respecto a la jubilacion, la mayoria esta jubilada (98%). En
cuanto a la ocupacion, la mayoria son amas de casa (36%), otros pa.rticipantes
mientras han sido profesionales (20%), empleados administrativos (14%) y técnicos,
gestores u con algun otro oficio (12%). La muestra presenta variado nivel de
instruccion: estudios primarios (32%), secundarios (28%), terciarios (8%) vy
universitarios (32%). En cuanto a convivencia familiar, la mayoria viven solos (60%),

en pareja (28%) y con otros familiares como hijos nietos y/o padres (10%).
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5.3. Técnicas de recoleccion de datos

o

Cuestionario de datos socieducativos y demograficos.

Para la evaluacion de la apreciacion cognitiva, se utilizé la Stress Appraisal Scale
(Lazarus y Folkman, 1986) evalda la apreciacion cognitiva o percepcién subjetiva
de la situacion critica y de los recursos para afrontarla, de acuerdo al modelo de
Lazarus y Folkman (Cognitive-appraisal model of coping, 1986). Consisten dos
escalas: 1. Evaluacion primaria: y 2. Evaluacién secundaria: Primero, los
participantes describen el significado o valoracion de la situacion en términos de
perdida/dafno, amenaza o desafio. Segundo, se indaga el grado de control de la
situacion percibido por el sujeto en una escala de 3 puntos (escasamente,
medianamente o casi totalmente controlable) y se evalda cémo la situacion es
percibida o considerada segtin cuatre opciones de respuesta. Se ha aplicado en

estudios previos en adultos mayores (Urquijo, Monchietti y Krzemien, 2008).

- Para evaluar los estilos y estrategias de afrontamiento, se utilizé el cuestionario

Brief-COPE Inventory (Coping Orientations to Problems Experienced Inventory),
(Carver, 1997), versién situacional abreviada, en espafiol, la cual responde
tedricamente al modelo de autorregulacion de Carver (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989; Carver, 1997). La versién situacional evalia las diversas
respuestas o estrategias de afrontamiento, limitadas a un tiempo y contexto
especifico. La estructura factorial del cuestionario es consistente a su version
original completa (Carver et. al., 1989). La version abreviada consta de 28 items
que se agrupan por pares en 14 estrategias reunidas en tres escalas segun
analisis factorial: 1) afrontamiento enfocado al problema) afrontamiento enfocado
a la emocion: 3) afrontamiento evitativo. El afrontamiento es evaluado en relacion
a las estrategias que los participantes usan frente a situaciones criticas y su
frecuencia de uso en una escala ordinal de cuatro puntos (nada, poco, bastante y
mucho). El Brief-COPE posee propiedades psicométricas satisfactorias (Carver,
1997b). Cuenta con amplia validacion en estudios con muestras de diversos
contextos, culturas y edad en particular en adultos mayores. También se ha
validado su aplicabilidad en poblacién afiosa femenina en estudios locales previos

(Krzemien, 2005; Krzemien, Monchietti y Urquijo, 2005).
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5.4. Andlisis de datos

Se utilizaron técnicas de analisis cualitativo y cuantitativo. Para el analisis estadistico
se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el paquete
SPSSv. 11.5y 16.

5.5. Procedimiento

Los instrumentos fueron administrados por parte de las tesistas, en pequefos grupos
de 3-4 participantes, en una sesion de 35 minutos, mediante condiciones
estandarizadas de evaluacion y mediante una guia de orientacion para completar las
hojas de respuesta. Se aseguré el consentimiento informado y se resguardé la

confidencialidad de los datos personales aportados por los participantes.
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6. RESULTADOS

Eventos de vida criticos del envejecimiento

Los principales eventos de vida criticos de la muestra se refirieron principalmente a
enfermedades fisicas (26%), cambios fisicos (14%), viudez (14%), dificultades
economicas (12%) y por ultimo, se observa los eventos soledad, desamparo, muerte
de personas, temor a la perdida de habilidades cognitivas, temor a la invalidez e

indiferencia con un 6% cada uno.

Estrategias de afrontamiento del envejecimiento

Se observa que las estrategias de afrontamiento que predominan en la muestra son
aceptacion (m= 3,210, d =.7960), afrontamiento activo (m =2,890, d=
.9051), autodistraccion (m =2,840 d =.6884), reinterpretacion positiva (m =2,820, d
=1,0089), planificacién (m =2,810, d= .8323)  luego le siguen religion (m =2,780, d
=1,0309), apoyo emocional (m= 2,330, d =.8956), apoyo instrumental (m= 2,280 d
=.9267). Las menos frecuentes corresponden a descarga emocional (m =1,940, d
=.8369), renuncia (m =1,640, d .8514), consumo de sustancias (m =1,460, d =.6913),
negacion (m =1,380, d = .6024.)

Estilos de afrontamiento

Se ha realizado primero un andlisis estadistico considerando la clasificacion
aportada por Carver et. al. (1989) -desde su modelo teérico y con apoyo del analisis
factorial del Brief-COPE del autor-, y luego un segundo analisis, considerando otra
clasificacion de acuerdo a la re-conceptualizacién teorica en el campo del
afrontamiento y la evidencia empirica en la vejez desde el Paradigma del Curso
Vital, Life-Span Theory (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2006: Rothermund y
Brandtstadter, 2003; Labouvie-Vief y Diehl, 1999, 2000; Krzemien, 2007).

1. Con respecto a los estilos de afrontamiento, segun la clasificacion de Carver et. al.
(1989), el afrontamiento orientado hacia la emocion (m= 2,772 , d =.6141),predominé
por sobre el afrontamiento al problema (m = 2418, d= .5875), mientras que el

afrontamiento evitativo (m =1,916, d = .3633) fue el de menor frecuencia.
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Se observé un predominio del estilo de afrontamiento adaptativo (m =2,750, d =

.5358) o el desadaptativo.

2. Respecto a la segunda clasificacion desde el Paradigma del Curso Vital, y a partir
de los datos empiricos obtenidos en muestras de adultos mayores marplatenses
(Rothermund y Brandtstadter (2003), Labouvie-Vief y Diehl (1999, 2000), Krzemien,
(2007) se observé un predominio del afrontamiento orientado a la emocion por sobre
al estilo de afrontamiento orientado al problema, el menos frecuente fue el estilo

evitativo.

3. Por dltimo, considerando la tipificacion teérica que cuenta con amplio consenso
tedrico (Carver, Scheier y Weintraub (1989), Lazarus y Folkman (1986), Moos
(1988), Paez Rovira, (1993)), el cual discrimina tres dominios del afrontamiento, se
evidencié uso preponderante del el afrontamiento cognitivo (m =2,5280, d= .48109)
en segundo termino el afrontamiento conductual (m = 2,3320, d= .146442) y por

ultimo afrontamiento emocional (m=2,1580, d = 71174).

Apreciacién cognitiva

En cuanto a la apreciacion cognitiva, se presentan los datos de acuerdo a las

dimensiones de este constructo:

1. Respecto a la percepcion de la situacion, casi una mitad de la muestra
aprecio la situacion como un desafio (52 %), la otra mitad como pérdida/dafo

(46%), mientras que solo el 4% la percibié como amenaza.

2. Respecto si es posible cambiar la situacion critica la mayoria 80% la percibié

como modificable mientras que el 20% como no modificable.

3. Respecto al grado de control sobre la situacion reconocido por los sujetos, la
mayoria percibio la situacion como medianamente controlable (54% ), luego le
sigue bastante controlable (40%) y por ultimo es insignificante la apreciacién

tanto no controlable como bastante controlable ( 6%).
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4. La mayoria de los sujetos percibié la situaciéon como algo que debe aceptar o
acostumbrarse (46%), como algo que puede resolverse (28%), luego como
algo que requiere de mas informacién para saber que hacer (22%) y por

ultimo, como algo donde no puede hacer nada (4%).

Relacion entre apreciacion cognitiva y afrontamiento

Con el fin de responder al objetivo general de esta investigacién en relacién a
establecer si la Apreciacion Cognitiva se asocia con el afrontamiento. Se aplico un
analisis de correlacion utilizando Rho de Spearman. Los resultados evidenciaron que
existe correlacion entre ambas variables. A continuacion se describen los resultados

hallados en esta muestra:

1 Las asociaciones halladas se presentaron so6lo en dos dimensiones: una,
referida al significado o valoracion de la situacion (AC1): como desafio y
pérdida, y dos (AC2) con la creencia de la posibilidad de cambio de la
situacion.

2 Este significado o valoracion de la situacion correlaciona de manera negativa
con dos estrategias: consumo de sustancias y renuncia.

3 Este significado o valoracion de la situacion se asocia de manera negativa
con el estilo de afrontamiento conductual, con el orientado al problema y con
el evitativo y desadaptativo, -tanto segun la clasificacion de Carver como de la
Life-span-

4 A su vez, el afrontamiento desadaptativo y evitativo presenta correlacion
negativa también con la creencia negativa de la posibilidad de cambio de la

situacién.
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7. DISCUSION

Respecto del objetivo principal de nuestra investigacion, los resultados de este
estudio mostraron que existe relacion entre la apreciacion cognitiva y el
afrontamiento de los eventos de vida criticos en la muestra de adultos mayores
marplatenses evaluados. Es decir, Se hallo relacién entre el significado o valoracion
de la situacion y las estrategias y los estilos de afrontamiento, de acuerdo a las
hipétesis planteadas.

De acuerdo a los supuestos hipotéticos en la literatura cientifica cuahdo las
situaciones criticas son evaluadas cognitivamente como controlables y percibidas
como un desafio, los adultos mayores tenderan a usar estrategias de afrontamiento
predominantemente activas. En caso contrario cuando las situaciones criticas son
percibidas como de escaso control interno y como pérdida y/o amenaza, los adultos
mayores preferiran estrategias de afrontamiento centradas en la emocién seran

principalmente pasivas y evitativas.

Respondiendo a estos supuestos, conviene destacar los principales hallazgos:

- La apreciacion de la situacion como desafié se relaciona con el estilo de
afrontamiento conductual y con el orientado al problema.

- A partir de los datos obtenidos se evidencié una relacion entre el significado de
la situacion como pérdida, y el uso de las estrategias: consumo de sustancias y
renuncia, y a la vez con el estilo de afrontamiento evitativo y desadaptativo. Es
decir, los adultos mayores que perciben las situaciones criticas como pérdida o
dano, tienden a usar estrategias de afrontamiento pasivo-evitativas y por lo tanto
desadaptativas. En cambio, aquellos adultos mayores que valoran la situacion
como un desafio, tienden a implementar estrategias activas conductuales vy
confrontativas. Estos datos estan en coincidencia con los modelos tedricos de
Lazarus y Folkman y de Carver y Scheier, aportando evidencia empirica en
apoyo a estas teorias, en este caso, en el envejecimiento.

- Ahora bien, en esta muestra no se evidencié una relacién entre la apreciacion
cognitiva de la situacién como de escaso control interno, pérdida y/o amenaza

con el predominio del afrontamiento emocional, como se habia hipotetizado.
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En cuanto a los eventos de vida criticos, se pudo observar que predominaron en
primer lugar las enfermedades fisicas, los cambios fisicos y la viudez. Algunos
estudios previos hallaron que los principales eventos criticos experimentados por
adultos mayores se referian a la soledad, el desamparo, padecimiento de
enfermedad o malestar fisico y viudez o muerte parental y preocupacion por el
bienestar familiar (Buendia, 1994: Diehl, 1999; kzermien, Monchietti, Urquijo, 2005:
Urquijo, Monchietti, Krzermien, 2008: Krzermien, Urquijo, 2009), coincidentemente
con nuestro estudio. Estos datos también coinciden con los datos provenientes del
estudio Nacional Survey of Midlife Development — USA, 1995/1996-, el cual mostrd
como las principales fuentes de ansiedad en Ia vejez a la declinacion de la
apariencia fisica, la salud y los cambios biolégicos (Barrett y Robbins, 2008). Es
decir, parece que las experiencias criticas y preocupaciones en la vejez estan
referidas a los aspectos fisicos en particular a la pérdida del estado de salud
funcional y a aspectos psicologicos referentes a la pérdida de vinculos
. interpersonales cercanos, estas son situaciones de duelo.

En cuanto a la apreciacion cognitiva, los eventos criticos fueron percibidos
principalmente como un desafio y como una perdida y/o dafo, sin encontrarse
diferencias significativas entre ambos. Es decir, la mayoria de los adultos mayores
valora las experiencias y situaciones ligadas al envejecimiento de manera
dicotomica: pérdidas o desafios, y muy pocos las perciben como sucesos
amenazantes para su adaptacion vital o integridad. Podemos pensar que estos
sucesos propios del proceso de envejecimiento de alguna manera pueden ser
anticipados o esperados, reduciéndose la posibilidad de convertirse en una
amenaza, y observandose -como también supone el paradigma del CV definiendo al
envejecimiento- como un proceso que conlleva pérdidas y ganancias, limitaciones y

oportunidades.

Coincidentemente con los resultados de nuestro estudio en la literatura existe
evidencia que los adultos mayores suelen diferenciar los sucesos criticos del
envejecimiento de la siguiente forma (Krzemien et al 2005)
1 Sucesos criticos de la etapa vital: se refieren a los eventos de vida
esperables e intrinsecos a una etapa vital, que tienen que ver con las

modificaciones en la persona con el paso del tiempo. Estos pueden ser
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anticipados 'y no necesariamente tienen consecuencias negativas,
predisponiendo muchas veces a cambios en el estilo de vida de una persona.
2 Sucesos incidentales criticos: califican acontecimientos ajenos al desarrollo
vital que se presentan en forma impredecible o no pueden ser anticipados.
3 Sucesos cotidianos estresantes: aquellos eventos que no estan relacionados
con el curso de vida pero que afectan en forma incidiosa e insistente la vida
cotidiana.

De acuerdo a esta clasificacion en nuestra investigacion se destacan los “sucesos
criticos de la etapa de vida vital” tales como enfermedades fisicas, cambios fisicos y
viudez. Se puede observar las caracteristicas de estos eventos debido a que son
predecibles y por lo tanto no tuvieron consecuencias psicolégicas negativas lo que
facilito que utilizaran estrategias mas activas y adaptativas. Coincidentemente con
los resultados obtenidos anteriormente estos contribuirian a un “envejecimiento
exitoso”.

En la literatura existe acuerdo en que el interés y desafio de la Gerontologia se
focaliza, no solo en la prevencion de incapacidades y fragilidad, sino en la proteccion
de la autonomia y en como favorecer un envejecimiento exitoso o satisfactorio, o
_sencillamente, como llegar bien a viejo. Ryff (1982) y Rowe (Rowe & Kahn, 1987)
han propuesto el concepto de “envejecimiento exitoso o competente”, inaugurando
una fructifera linea de investigacion e intervencion mas alla del envejecimiento
activo.

Cabe preguntarse si en la vejez dicha satisfaccion vital descenderia, dado el
incremento de vivencias de pérdidas, y por lo tanto, se comprometeria tal
envejecimiento exitoso. Sin embargo, las investigaciones longitudinales y
multidisciplinarias  (Fernandez Ballesteros, Zamarron, Rudinger, Schrootsc,
Hekkinnend, Drusinie et al., 2004; Kunzmann, Little & Smith, 2000) paradojicamente
mostraron un mantenimiento del sentimiento de bienestar y una tendencia al
aumento en varios dominios de vida. Este fenémeno -conocido como la “paradoja
del bienestar” (Baltes et al., 1998)- es explicado como consecuencia de un proceso
adaptativo. Numerosos investigaciones relacionan el envejecimiento satisfactorio
con el afrontamiento adaptativo y con la flexibilidad del uso de estrategias de
afrontamiento (Labouvie-Vief & Diehl, 1999).
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Respecto al afrontamiento, las estrategias que predominaron en la muestra
estudiada fueron: aceptacion en la forma activa, afrontamiento activo, afrontamiento
conductual activo, reinterpretacién positiva y planificacion. De acuerdo al marco
tedrico de afrontamiento de Carver, estas estrategias de afrontamiento utilizadas
por los adultos mayores tienen caracter activo y adaptativo.

En cuanto a los estilos de afrontamiento, tanto segun la clasificacién de Carver como
la de los tedricos del paradigma del CV, predominé el afrontamiento orientado a la
emocion, este supone el manejo de cambios afectivos, disminuir la intensidad de la
respuesta emocional negativa frente a la crisis, recuperar la estabilidad emocional, la
confrontacion y regulacion emocional y la busqueda de apoyo afectivo. También la
muestra mostro un estilo de afrontamiento orientado al problema, el cual se centra
en la busqueda de apoyo instfumental, y el afrontamiento activo.

Por dltimo, respecto a los tres dominios del afrontamiento considerados por
consenso tedrico, observamos que uno de los mas frecuentes ha sido el
afrontamiento cognitivo, el cual se halla relacionado a la evaluacién cognitiva y los
procesos de pensamiento que intervienen entre la situacion de crisis y la respuesta
de afrontamiento de la persona. Por ejemplo, una de las estrategias mas usadas en
las formas activas de este estilo se incluye la reformulacion o reinterpretacion de la
situacion. A la vez, también se observo un estilo de afrontamiento conductual,
también en su forma activa, es decir, conductas dirigidas a resolver la situacién y
confrontar las dificultades.

En general, la eleccion y uso de ciertas estrategias de afrontamiento influye en la
capacidad adaptativa del individuo a la situacion de crisis. En nuestra estudio se
observo que las estrategias de afrontamiento que predominaron fueron activas y
adaptativas. Estos resultados pueden contribuir al conjunto de evidencia a favor de

un afrontamiento exitoso, activo y competente de los eventos criticos en la vejez.

30



8. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en este estudio estan en concordancia con los aportes tedricos
de las teorias del afrontamiento y del paradigma del Curso Vital, contribuyendo al
sostén empirico de las mismas. El elemento clave de este enfoque del Curso Vital es
el énfasis en la interdependencia y complejidad del desarrollo dinamico de una
persona en relacion con su contexto a medida que construye su curso de vida.
Representa un intento de superar concepciones unidimensionales y estaticas del
desarrollo que plantean una dicotomia de crecimiento-declinacién, reconociendo que
cualquier momento de vida se caracteriza por pérdidas y ganancias. En coincidencia
con el paradigma del curso vital que considera al envejecimiento como un proceso
que conlleva limitaciones y oportunidades, en los eventos criticos fueron percibidos
principalmente como un desafio o como situaciones de pérdida en la vejez. Evaluar
esta etapa como un desafio favorece transitarla de una manera exitosa, activa y
adaptativa.

Los hallazgos en Nuestra investigacion contradicen el supuesto de la “Hipotesis de
regresion” y los modelos decrementales de desarrollo que consideran a la vejez
como una etapa de deterioro y declinacion inexorable concebida tradicionalmente
COMO un proceso progresivo y universal, y que por tanto predominaria una tendencia
al afrontamiento pasivo-evitativo Por el contrario en nuestro estudio se corroboré la
“hipotesis del progreso” que supone que en la vejez las personas utilizan
selectivamente diversas estrategias adaptativas, tanto focalizadas en la emocién
como en el problema (Baltes et.al 2006; Brandtstadter, Rothermund y Schmitz, 1997;
Krzemien, 2007).

Hemos hallado un predominio del afrontamiento orientado a la emocion y cognitivo, y
que las estrategias de afrontamiento principalmente utilizadas por los adultos
mayores tienen caracter activo y adaptativo. Esto concuerda con el envejecimiento
exitoso y activo, con los estudios de la gerontologia positiva y las investigaciones
longitudinales y multidisciplinarias.

En lugar de posicionarse en un lugar pasivo, de espera o abandono, por lo
contrario, los adultos mayores parecen mostrar estrategias y percepciones activas y
adaptativas que contradicen la representacion social tradicional de la vejez en la cual
el viejo es sindnimo de enfermedad, pasividad e incapacidad (Monchietti, Krzemien,
y Lombardo, 2003, Gastron, Oddone y Vujosevich, 2003).
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De acuerdo a los resultados hallados y a los antecedentes en la literatura del tema,
se observa que seria adecuado derivar disefios de planes de intervencién que se
focalicen en actividades significativas que promuevan la competencia, la auto-
regulacion, la resiliencia y la autoeficacia (Bandura, 1997; Brandtstadter et al., 1997:
Ryan & Deci, 2000), ya que las personas no meramente reaccionan a las situaciones
criticas, sino que sus apreciaciones cognitivas y representaciones mentales, se
asocian y condicionan, en gran medida, sus elecciones y acciones de afrontamiento
y por tanto, la posibilidad de adaptacién. A su vez, consideramos apropiado tener en
cuenta el potencial cognitivo de los adultos mayores, favoreciendo la reevaluacién
de las situaciones conflictivas. De esta manera se permitiria que ellos se involucren
emocionalmente y tengan mayor participacion social, contribuyendo a  un
afrontamiento competente, activo y exitoso de los eventos criticos del
envejecimiento. Promover respuestas de afrontamiento efectivas frente a la crisis
generada por la transicion al envejecimiento constituye una importante meta de

intervencién terapeutica en Gerontologia.
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ANEXO |

TABLAS
Tabla 1. Conformacién de la muestra.
RESIDENCIA | ' : _
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Centro 23 46,0 46,0 46,0
Barrio 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100.0

Tabla 2. Caracteristicas socioeducativas y ocupacionales de la muestra de

adultos mayores.

INSTRUCCION ' Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos primario 16 | 32,0 1 32,0 32,0
secundario 14 28,0 28,0 60,0
terciario 4 8,0 8,0 68,0
universitario 16 32,0 [32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
| Porcentaje | Porcentaje
OCUPACION Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos ama de casa 18 36,0 | 36,7 36,7
profesional 10 20,0 20,4 571
comerciante 2 4.0 4.1 61,2
empleado/administrativo 7 14,0 14,3 75,5
técnico/ gestor / oficios B 12,0 12,2 87,8
docente 3 6,0 6,1 83,9
99 3 6,0 6,1 100,0
Total 49 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 12,0
Total 50 | 1000
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CONVIVENCIA FAMILIAR Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos solo/a 30 | 60,0 60,0 60,0
esposo/a o pareja 14 28,0 28,0 88,0
hijo/a y/o nietos 4 8,0 | 8,0 96,0
madre/padre 1 [ 2,0 2,0 98,0
esposo/a e hijo/s y/o nietos 1 20 20 1000
Total 50 100,0 | 100,0
Tabla 3. Identificacion y Frecuencia de los eventos criticos de la vejez
EVENTOS DE VIDA
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Enfermedad fisica 13 28,0 | 24,5 24,5
Cambios psicofisicos/corporales/potencialestéticos
7 14,0 14,3 38,8
Soledad, desamparo 8,0 6,1 449
Viudez 14,0 14,3 59,2
Muerte de personas queridas 3 6.0 6.1 653
Temor a la pérdida de habilidades cognitivas 3 60 61 714
Temor a la invalidez o dependencia 3 60 6.1 776
Jubilacién y/o Abandono del rol social o laboral 1 20 20 5 796
Descenso de ingresos o dificultades econémicas 6 120 122 918
Cuidador de familiar enfermo 1 I 0 20 939
Relaciones interpersonales conflictivas o negativas ;
1 | 2,0 2,0 95,9
Separacion familiar, independencia delllos hijo/s, :
. . 2 4,0 4.1 | 100,0
divorcio g |
Total 50 100,0 [ 100,0
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Tabla 4. Medidas de tendencia central y desviacién tipica en las estrategias y

estilos de afrontamiento obtenidas en el cuestionario Brief-Cope.

Estrategias de afrontamiento Media Desvio
1 Autodistraccién 2.840 .6884
2 Afrontamiento activo 2.890 .9051
3 Negacion 1.380 6024
4 Uso de sustancias 1.460 .6913
5 Apoyo emocional 2.330 .8956
5] Apoyo instrumental 2.280 .9267
7 Renuncia 1.640 .8514
8 Descarga emocional 1.940 .8369
9 Reformulacion positiva 2.820 1.0089
10 Planificacion 2.810 .8323
1M Humor 2.720 1.0110
12 Aceptacion 3.210 7960
13 Religion 2.780 1.0339
14 Autocritica 2.190 .8505

| Estilos de afrontamiento: Media Desvio

f_ Orientado al problema 2.418 5875 |
Orientado a la emocién 2.772 6141
Evitativo 1.916 3633
Conductual 2.3320 .14644
Cognitivo 2.5280 48109
Emocional 2.1580 71174
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Apreciacion cognitiva

Tabla 1. Como perciben los eventos criticos los adultos mayores

| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia ‘ Porcentaje | valido acumulado
Validos pérdida/ dafio 23 | 48,0 46,0 46,0
amenaza 1 12,0 2,0 48,0
desafio 25 52,0 50,0 98,0
Total 50 100,0 100,0
Tabla 2. El evento puede ser modificable
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos si 40 80,0 | 80,0 80,0
no 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabla 3. La situacion es controlable
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos no controlable 3 | 6,0 6,0 6,0
|
medianamente controlable 26 54.0 52.0 58.0
bastante controlable 20 40,0 40,0 88,0
i
Total 50 100,0 100,0
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Tabla 4. Como evaluan el evento de crisis los adultos mayores.

| | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
algo que puedo resolver 14 | 28,0 28,0 28,0
algo donde no puedo hacer nada 2 40 40 320
algo que debo aceptar o acostumbrarme 23 460 460 78.0
algo que requiere de mas informacién para
; 11 22,0 220 100,0
saber qué hacer
Total 50 100,0 | 100,0
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Correlaciones

Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la apreciacién cognitiva.

TS AC1 ESC1 ESC2 ESC3 ESC4
0 de Spearman AC1 Coeficiente de
correlacion 1,000 - 167 - 194 -,156 -,6117
Sig. (bilateral) : ,246 176 ,278 ,000
N 50 50 50 50 50
ESC1 Coeficiente de - .
correlacion - 167 1,000 518 -179 -,285
Sig. (bilateral) ,246 , ,000 214 ,045
N 50 50 50 50 50
ESC2 Coeficiente de i
coirolacitn -,194 518 1,000 -,014 -119
Sig. (bilateral) 176 ,000 . ,923 412
N 50 S0 50 50 50
ESC3 Coeficiente de -
correlacién -, 156 1789 -,014 1,000 ,300
Sig. (bilateral) 278 214 923 . ,034
N 50 50 50 50 50
ESC4 Coeficiente de s . *
ottt -611 -,285 -119 ,300 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .045 412 ,034 ;
N 50 50 50 50 50
ESC5 Coeficiente de -
correlacién -192 267 447 -,023 -,057
Sig. (bilateral) ,182 ,061 ,001 .B77 ,696
N 50 50 50 50 50
ESC6 Coeficiente de 5 ,
SoFrelasioh -,244 ,069 305 294 ,168
Sig. (bilateral) ,088 ,634 ,031 ,038 243
N 50 50 50 50 50
ESC7 Coeficiente de i - ¥
correlacién -,287 -,048 107 485 336
Sig. (bilateral) ,043 739 459 ,000 DA F
N 50 50 50 50 50
ESC8 Coeficiente-de
correlacién -,192 ,059 .201 227 ,100
Sig. (bilateral) 182 686 161 113 480
N 50 50 50 50 50
ESCg Coeficiente de i i
correlacisn -,060 ,199 419 206 ,070
Sig. (bilateral) 681 ,166 ,002 ,150 630
N 50 50 50 50 50
ESC10  Coeficiente de . - )
eorrelacion -,134 333 573 ,010 ,159
Sig. (bilateral) 355 018 ,000 945 272
N 50 50 50 50 50
ESC11 Coeficiente de } ) i}
coralaeish 054 101 ,031 17 ,063
Sig. (bilateral) 710 485 .830 418 ,663
N 50 50 50 50 50
ESC12  Coeficiente de : - :
comelkinitn -, 172 316 234 ,194 ,085
Sig. (bilateral) 231 ,026 102 178 810
N 50 50 50
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Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la apreciacion cognitiva.

AC1 ESC1 ESC2 ESC3 ESC4
Rho de Spearman  ESC13  Coeficiente de
correlacién -,018 ,028 ,233 - 116 086
Sig. (bilateral) ,903 .848 ,104 424 ,552
N 50 50 50 50 50
ESC14 Coeficiente de
coralacion -,083 104 ,183 167 -,097
Sig. (bilateral) ,568 473 202 ,246 501
N 50 50 50 50 50
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Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la apreciacion cognitiva.

ESC5 ESCs ESC7 ESC8 ESC9
Rho de Spearman  ACH Coeficiente de &
ey -192 -,244 -,287 -,192 -,060
Sig. (bilateral) ,182 ,088 ,043 ,182 ,681
N 50 50 50 50 50
ESC1 Coeficiente de
correlicioh 267 ,069 -,048 ,059 ,199
Sig. (bilateral) ,061 634 739 686 ,166
N 50 50 50 50 50
ESC2 Coeficiente de 551 N )
correlacién 447 305 107 201 .419
Sig. (bilateral) ,001 .031 459 ,161 002
N 50 50 50 50 50
ESC3 Coeficiente de ; i
correlacién -,023 294 ,485 227 -,206
Sig. (bilateral) 877 ,038 ,000 ,113 ,150.
N 50 50 50 50 50
ESC4 Coeficiente de .
corelkeitn -,057 ,168 ,336 100 ,070
Sig. (bilateral) 696 .243 017 .490 ,630
N 50 50 50 50 50
ESC5 Coeficiente de il o o
correlacién 1,000 701 ,246 367 .482
Sig. (bilateral) 3 ,000 ,085 ,009 ,000
N 50 50 50 50 50
ESC6 Coeficiente de o : .
correlacion ,701 1,000 ,359 254 320
Sig. (bilateral) ,000 . 011 075 024
N 50 50 50 50 50
ESC7 Coeficiente de .
corlanion ,246 .359 1,000 ,267 ,065
Sig. (bilateral) ,085 011 5 ,061 654
N 50 50 50 50 50
ESC8 Coeficiente de a
correlacion 367 254 267 1,000 ,169
Sig. (bilateral) ,009 075 ,061 . 241
N 50 50 50 50 50
ESC9 Coeficiente de ol i
correlacién 482 320 ,085 169 1,000
Sig. (bilateral) .000 024 654 241 :
N 50 50 50 50 50
ESC10  Coeficiente de s 2l
correlacion 411 .257 -,025 ,158 529
Sig. (bilateral) .003 072 862 272 .000
N 50 50 50 50 50
ESC11 Coeficiente de .
correlacion .19 ,181 ,030 ,009 344
Sig. (bilateral) 411 ,208 835 .850 014
N 50 50 50 50 50
ESC12 Coeficiente de i 5
corrsiacien 116 042 -.011 ,001 ,293
Sig. (bilateral) 424 T74 .939 992 ,039
N 50 50 50 50 50
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Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la apreciacion cognitiva.

ESC5 ESC6 ESC7 ESC8 ESC9
Rho de Spearman ESC13  Coeficiente de o
correlacién ,174 ,132 -,090 -,047 431
Sig. (bilateral) 227 362 ,536 747 ,002
N 50 50 50 50 50
ESC14  Coeficiente de o
correlacién ,230 -,003 202 ,365 ,056
Sig. (bilateral) ,109 ,985 ,160 ,009 ,701
N 50 50 50 50 50
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Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la apreciacién cognitiva.

ESC10 ESC11 ESC12 ESC13 ESC14
Rho de Spearman  AC1 Coeficiente de
correlacién - 134 054 -,172 -,018 -,083
Sig. (bilateral) 355 710 ,231 ,903 568
N 50 50 50 50 50
ESC1 Coeficiente de i 3
S v 333 -101 316 028 ,104
Sig. (bilateral) 018 485 ,026 .848 473
N 50 50 50 50 50
ESC2 Coeficiente de o,
correlacion 573 ,031 234 ,233 ,183
Sig. (bilateral) ,000 830 ,102 104 202
N 50 50 50 50 50
ESC3 Coeficiente de
correlacion 010 - 117 -,194 -, 116 167
Sig. (bilateral) 945 418 178 424 .246
N 50 50 50 50 50
ESC4 Coeficiente de
sotrelacisn -,159 -,.063 -,035 ,086 -,097
Sig. (bilateral) 272 663 810 552 501
N 50 50 50 50 50
ESC5 Coeficiente de il
correlacion 411 119 .116 A74 .230
Sig. (bilateral) 003 411 424 227 .109
N 50 50 50 50 50
ESC6 Coeficiente de
cotrelanion 257 181 ,042 132 -,003
Sig. (bilateral) 072 208 774 362 ,985
N 50 50 50 50 50
ESC7 Coeficiente de
Soirelanion -,025 ,030 -,011 -,090 ,202
Sig. (bilateral) ,862 835 939 536 ,160
N 50 50 50 50 50
ESC8 Coeficiente de %
correlacion ;158 .009 -,001 -,047 ,365
Sig. (bilateral) 272 .950 ,992 747 ,009
N 50 50 50 50 50
ESC9 Coeficiente de % i : 7
correlacion 529 344 .293 431 .056
Sig. (bilateral) ,000 014 .039 ,002 701
N 50 50 50 50 50
ESC10  Coeficiente de " - |
correlacian 1,000 167 296 364 398
Sig. (bilateral) . 248 037 ,009 ,004
N 50 50 50 50 50
ESC11 Coeficiente de
g e 167 1,000 244 ,201 212
Sig. (bilateral) 248 . .088 162 ,139
N 50 50 50 50 50
ESC12 Coeficiente de .
correlacién .296 244 1,000 276 074
Sig. (bilateral) .037 ,088 " ,052 ,609
N 50 50 50 50 50
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Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la apreciacion cognitiva.

ESC10 ESC11 ESC12 ESC13 ESC14
Rho de Spearman ESC13 Coeficiente de ]
Ceitilacsr 364 201 276 1,000 002
Sig. (bilateral) ,009 162 ,052 : ,987
N 50 50 50 50 50
ESC14  Coeficiente de N
correlacion ,398 212 074 ,002 1,000
Sig. (bilateral) 004 139 ,609 ,987 .
N 50 50 50 50

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Correlaciones entre los estilos de afrontamiento cognitivo, emocional y conductual y la apreciacién cognitiva.

AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO
COGNITIVO EMOCIONAL
Rho de Spearman ~ AFRONTAMIENTO  Coeficiente de 1.000 276
COGNITIVO correlacion : J
Sig. (bilateral) . ,052
N 50 50
AFRONTAMIENTO  Coeficiente de
EMOCIONAL correlacion ¥ 8 1,000
Sig. (bilateral) ,052 ;
N 50 50
AFRONTAMIENTO  Coeficiente de 4811 561
CONDUCTUAL correlacion ! J
Sig. (bilateral) ,000 ,000
i 50 50
AC1 Coeficiente de
correlacion -103 =249
Sig. (bilateral) 475 ,081
N 50 50
AC2 Coeficiente de
correlacion -,061 -162
Sig. (bilateral) 675 261
N 50 50
AC3 Coeficiente de )
correlacion -194 139
Sig. (bilateral) 178 336
N 50 50
AC4 Coeficiente de
correlacion -051 -036
Sig. (bilateral) 726 803
N 50 50
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Correlaciones entre los estilos de afrontamiento cognitivo, emocional y conductual y la apreciacion cognitiva.

AFRONTAMIENTO
CONDUCTUAL AC1 AC2
Rho de Spearman AFRONTAMIENTO Coeficiente de el
COGNITIVO correlacion 481 -103 -061
Sig. (bilateral) ,000 475 675
N 50 50 50
AFRONTAMIENTO Coeficiente de "l
EMOCIONAL correlacion 961 -,249 - 162
Sig. (bilateral) ,000 ,081 ,261
N 50 50 50
AFRONTAMIENTO Coeficiente de i
CONDUCTUAL correlacion 1,000 -,443 -213
Sig. (bilateral) ,001 137
N 50 50 50
AC1 Coeficiente de 4l
correlacion -443 1,000 106
Sig. (bilateral) ,001 : 464
N 50 50 50
AC2 Coeficiente de
correlacion 218 106 1,000
Sig. (bilateral) J187 464 :
N 50 50 50
AC3 Coeficiente de
correlacion - 144 142 130
Sig. (bilateral) 317 326 ,368
N 50 50 50
AC4 Coeficiente de
correlacion -142 009 080
Sig. (bilateral) 327 ,952 ,581
N 50 50 50
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Correlaciones entre los estilos de afrontamiento cognitivo, emocional y conductual y la apreciacion cognitiva.

AC3 AC4
Rho de Spearman ~ AFRONTAMIENTO Coeficiente de 194 - 051
COGNITIVO correlacién i :
Sig. (bilateral) 178 726
N 50 50
AFRONTAMIENTO Coeficiente de 139 036
EMOCIONAL correlacion ! '
Sig. (bilateral) 336 ,803
N 50 50
AFRONTAMIENTO  Coeficiente de 144 142
CONDUCTUAL correlacién ! ’
Sig. (bilateral) 317 327
i 50 50
ACT i 142 009
Sig. (bilateral) 326 852
N 50 50
hee el 130 080
Sig. (bilateral) 368 .581
N 50 50
Ace S 1,000 | 153
Sig. (bilateral) . ,289
N 50 50
ici d
ACAH Coengienta:de -153 1,000
Sig. (bilateral) ,289 :
N 50 50

. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones entre estilos de afrontamiento segun la clasificacion de Carver y la apreciacion cognitiva.

AC1 AC2 AC3 AC4
Rho de Spearman  ACH Coeficiente de

correlacion 1,000 ;108 142 ,009

Sig. (bilateral) : 464 326 952

N 50 50 50 50
AC2 Coeficiente de

correlacion 106 1,000 ,130 ,080

Sig. (bilateral) ,464 i .368 ,581

N 50 50 50 50
AC3 Coeficiente de

correlacion 142 130 1,000 - 153

Sig. (bilateral) 326 368 . ,289

N 50 50 50 50
AC4 Coeficiente de

correlacién ,008 ,080 -,153 1,000

Sig. (bilateral) ,952 581 ,289 :

N 50 50 50 50
AFPROBLE  Coeficiente de 5

correlacibn -,295 233 -, 136 -,103

Sig. (bilateral) ,038 104 345 476

N 50 50 50 50
AFEMOCIO  Coeficiente de

ctrrelaniGn -,100 -,052 -,136 -,006

Sig. (bilateral) ,491 720 ,348 ,968

N 50 50 50 50
AFEVITAT Coeficiente de ol

correlacion -,575 -,267 -,212 -,103

Sig. (bilateral) ,000 ,061 ,139 AT77

N 50 50 50 50
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Correlaciones entre estilos de afrontamiento segun la clasificacion de Carver y la apreciacion coghnitiva.

AFPROBLE | AFEMOCIO | AFEVITAT
Rho de Spearman  AC1 Coeficiente de . -
correlacion -295 -100 -575
Sig. (bilateral) ,038 ,491 ,000
N 50 50 50
AC2 Coeficiente de
correlacién -,233 -052 ~,267
Sig. (bilateral) 104 720 ,061
N 50 50 50
AC3 Coeficiente de
correlacion - 136 -136 -212
Sig. (bilateral) ,345 348 ,139
N 50 50 50
AC4 Coeficiente de
correlacion -103 -,006 -103
Sig. (bilateral) 476 ,968 ATT
N 50 50 50
AFPROBLE  Coeficiente de o .
correlacion 1,000 542 AT
Sig. (bilateral) . ,000 ,003
N 50 50 50
AFEMOCIC  Coeficiente de o
correlacion 542 1,000 081
Sig. (bilateral) ,000 3 S77
N 50 50 50
AFEVITAT Coeficiente de =
correllacic')n A1 081 1,000
Sig. (bilateral) .003 BT .
N 50 50 50

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones entre estilos de afrontamiento segun la reconceptualizacion tedrica del paradigma del Curso Vital y la
apreciacion cognitiva.

AC1 AC2 AC3 AC4 AFPROB2
Rho de Spearman ACA Coeficiente de
correlacion 1,000 1086 142 009 -,247
Sig. (bilateral) : 464 .326 ,952 ,083
N 50 50 50 50 50
AC2 Coeficiente de
orrelaeion ,1086 1,000 130 ,080 -,195
Sig. (bilateral) 464 . ,368 ,581 176
N 50 50 50 50 50
AC3 Coeficiente de
correlacién 142 ,130 1,000 -,153 -.094
Sig. (bilateral) 326 ,368 : 289 518
N 50 50 50 50 50
AC4 Coeficiente de
correlacién .009 .o80 -, 153 1,000 -,119
Sig. (bilateral) 952 581 ,289 . 411
N 50 50 50 50 50
AFPROB2  Coeficiente de
correlacibn -,247 -,195 -,094 -,119 1,000
Sig. (bilateral) ,083 176 ,518 411 .
N 50 50 50 50 50
AFEMOC2 Coeficiente de o
correlacién -,100 -,052 -,136 -,006 D67
Sig. (bilateral) 491 ,720 348 .968 ,000
N 50 50 50 50 50
AFEVIT2 Coeficiente de i
comrelacién -,448 -,261 -,220 -,041 12
Sig. (bilateral) ,001 ,087 126 ,780 ,440
N 50 50 50 50 50
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Correlaciones entre estilos de afrontamiento segun la reconceptualizacién teérica del paradigma del Curso Vital y la
apreciacion cognitiva.

AFEMOC2 AFEVIT2
Rho de Spearman ~ ACT Coeficiente de s
correlacion -100 -,448
Sig. (bilateral) 491 ,001
N 50 50
AC2 Coeficiente de
correlacion -,052 -,261
Sig. (bilateral) 720 ,067
N 50 50
AC3 Coeficiente de
correlacion -136 -,220
Sig. (bilateral) .348 126
N 50 50
AC4 Coeficiente de
correlacion -006 -041
Sig. (bilateral) 968 ,780
N 50 50
AFPROB2 Coeficiente de i
correlacion 567 JA12
Sig. (bilateral) ,000 ,440
N 50 50
AFEMOC2 Coeficiente de
correlacion 1,000 050
Sig. (bilateral) . 728
N 50 50
AFEVIT2 Coeficiente de
correlacion 050 1,000
Sig. (bilateral) , 728 .
N 50 50

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones entre la apreciacién cognitiva y el afrontamiento adaptativo y desadaptativo.

AC1 AC2 AC3 AC4
Rho de Spearman  AC1 Coeficiente de
crelaeish 1.000 ,106 142 ,009
Sig. (bilateral) : 464 326 952
N 50 50 50 50
AC2 Coeficiente de
rrlagian ,106 1,000 ,130 ,080
Sig. (bilateral) 464 ; ,368 581
N 50 50 50 50
AC3 Coeficiente de
correlacion 142 130 1,000 -, 153
Sig. (bilateral) 326 ,368 . ,289
N 50 50 50 50
AC4 Coeficiente de
corelacion ,009 ,080 -,153 1,000
Sig. (bilateral) 952 ,581 ,289 ]
N 50 50 50 50
ADAPTATI Coeficiente de
calealacivn -, 174 -,165 -,139 -,063
Sig. (bilateral) ,226 252 337 ,664
N 50 50 50 50
DESADAPT  Coeficiente de 2 i
corralacitn -,.405 -,294 -.233 -,185
Sig. (bilateral) ,004 .039 104 ,197
N 50 50 50 50
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Correlaciones entre la apreciacién cognitiva y el afrontamiento adaptativo y desadaptativo.

ADAPTATI | DESADAPT
Rho de Spearman  AC1 Coeficiente de i
correlacion - 174 -405
Sig. (bilateral) 226 ,004
N 50 50
AC2 Coeficiente de .
correlacion -, 165 -,294
Sig. (bilateral) ,252 ,039
N 50 50
AC3 Coeficiente de
correlacién -139 -,233
Sig. (bilateral) ,337 ,104
N 50 50
AC4 Coeficiente de
correlacion -063 ~185
Sig. (bilateral) 664 197
N 50 50
ADAPTATI Coeficiente de
correlacion 1,000 179
Sig. (bilateral) : 214
N 50 50
DESADAPT  Coeficiente de
correlacion 179 1,000
Sig. (bilateral) 214 "
N 50 50

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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LID [N° ]

[ CONICET
UNIVERSIDAD NACIONAL - [ “*
DE MAR DEL PLATA b, &

GRUPO DE INVESTIGACION TEMAS DE PSICOLOGIA DEL DESARROLLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - FACULTAD DE PSICOLOGIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LAS
SITUACIONES CRITICAS DEL ENVEJECIMIENTO
Adaptado del Brief-COPE (Carver. 1997).!

1. DATOS PERSONALES

Consigna: :

Conteste las siguientes preguntas marcando con una X el casillero que corresponda
segun usted. Le rogamos que sea lo mas sincero/a que pueda y no deje ninguna
pregunta sin contestar. Los datos son confidenciales y seran utilizados sélo con fines de
investigacion. Gracias por su colaboracion.

Nombre: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- Edad: |||||||||||||||||||||||||
Estado civil: soltero/a I:l casado/a |:| viudo/a D divorciado/a D
Lugar de residencia: centro I:l barrio [:]

Jubilado/a o pensionado/a Si D No D

Ocupacién/ Trabajo:

..............................................................................................................................

Nivel de instruccién:  primario D secundario D terciario[:| universitario |:|

Grupo familiar:

......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

2. AFRONTAMIENTO

Consigna:

Estamos interesados en conocer las situaciones criticas o dificiles que deben enfrentar
las personas con el avance de la edad. El paso del tiempo y el envejecimiento implican
cambios y situaciones de crisis o estrés que hay que enfrentar. Por ejemplo: jubilacién,
viudez, enfermedades, muerte de personas queridas, soledad, temores, pérdida de
potencia fisica, cambios del cuerpo, disminucién de la memoria, separacion de los hijos,
abuelidad, conflictos en la relacién con otros, descenso del ingreso econémico, etc.
Enuncie a continuacion la/s situacién/es de crisis o estrés o los cambios del envejecer que
usted esta enfrentando o ha enfrentado en el dltimo afio:

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

! Esta version ha sido validada en estudios previos (Krzemien, 2005, 2007; Krzemien, Monchietti & Urquijo, 2005).



[ID [N ]

Consigna:

Las siguientes afirmaciones o items son algunas de las maneras de afrontar situaciones
criticas o estresantes. Estamos interesados en conocer como usted ha enfrentado su/s
situacion/es dificiles. Piense en la/s situacion/nes critica/s o cambios del envejecimiento
que usted ha estado enfrentando recientemente.

Por favor, lea las afirmaciones y marque con una “X” el casillero que corresponda segun
lo que usted realmente hace o ha estado haciendo. No hay respuestas correctas o
incorrectas. Sea lo mas sincero/a posible.

1 = No lo hago o casi NUNCA

2 = Lo hago POCO

3 = Lo hago BASTANTE

4 = Lo hago casi siempre o MUCHO

. Me he estado enfocando en el trabajo u otras actividades para distraer mi mente

. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo para resolver la situacion

. Me he dicho a mi mismo/a o pienso que esta situacion no es real

. He estado tomando bebidas alcohodlicas o drogas para sentirme mejor

. He buscado recibir apoyo emocional de otras personas

. Me he dado por vencido/a de tratar de luchar con la situacion

. He estado haciendo algo para poder mejorar la situacion

. Me he rehusado a creer que esto me esta pasando

. He estado diciendo cosas para expresar mis sentimientos desagradables

— O (o0 [~1 || | [ | =

o

. He tratado de obtener ayuda y consejo de otras personas

. He estado usando medicacidn o drogas para que me ayude a pasar por esto

. He tratado de verlo con un enfoque distinto, para que parezca mas positivo

. Me he estado criticando a mi mismo

e e e el
N EUSTN B N

. He tratado de crear una estrategia o plan para saber qué hacer

—
n

. He conseguido contencion y comprension de alguien

. He dejado de intentar enfrentar la situacion

. He buscado algo bueno o positivo en lo que me pasa

. He estado haciendo bromas acerca de lo que me pasa

—t |t | |
O[O |1 |

. He hecho algo para pensar menos en eso: ir de compras, ver TV, leer...

2
o

. He aceptado esta situacion como una realidad de Ja vida

[ o]

. He estado expresando mis pensamientos y emociones negativos

22. He tratado de encontrar apoyo en mis creencias religiosas y espirituales

23. He conseguido consejo o ayuda de otras personas para saber qué hacer

24. He aprendido a vivir con esa situacion

25. He estado pensando mucho en cuédles son los pasos a seguir

26. Me he estado culpando a mi mismo por lo que me pasa

27. He estado haciendo rezos, oraciones o meditando

28. Me he estado tomando la situacion con humor




[ID

| N°

CUESTIONARIO DE APRECIACION COGNITIVA
Adaptado de Cognitive Appraisal Scale (Lazarus & Folkman, 1986)

Consigna:
Responda, marcando con una “X” el casillero que corresponda segtin usted:

1. Para mi la situacion critica que he enfrentado o estoy enfrentando fue/ es:
1. una pérdida o un dafo
2. una amenaza
3. un desafio

2. ¢ Considera que la situacion critica era/ es posible de cambiar?
1. si
2. no

3. Percibid/ percibe la situacion critica como:
1. No controlable
2. Medianamente controlable
3. Controlable

4. Cree que la situacion critica fue/es:
1. algo que pude/ puedo resolver
2. algo donde no pude/ puedo hacer nada
3. algo que debo aceptar o acostumbrarme
4. algo que requiere de mas informacion para saber qué hacer.




