RSIDAD NACIONAL

Plan de trabajo para la realizacion de la
investigacion de pregrado
Requisito curricular del Plan de Estudios 1989
(O.C.S. 143/89)

Apellido v nom_bl:g-:-__«_de_los alumnos:
.Mat'ricu'lav"-  afo:

Martmez Festorazm Valena
_ Mat J5466!01

Catedra o Seminario de Radicacion:
Grupos de Investigacion Temas de Psicologia del
Desarrolio y Psicologia Cogmtwa y Educacional
(G.IP.C.E)

Supervisor:
Lic. Deisy Krzemien

Titulo del proyecto:
“Relacién entre el apoyo social y las estrategias de
afrontamiento frente al envejecimiento femenino”




Gl SE A o FIM
Descripcién resumida / 0

7

/J—
I PSICOCEDQC
; . . . ) - i CENTRO OE
La presente investigacion se orienta a indagar la relacion entrebeliapoyen

S -~

desarrollo que afecta la adaptacion vital. Existe evidencia de una refacion entre
el uso de estrategias de afrontamiento y el apoyo social.

En este trabajo, mediante un disefio descriptivo correlacional y
transversal, se evalian las relaciones entre estrategias de afrontamiento y
apoyo social en una muestra de 212 mujeres ancianas de Mar del Plata.

Se propone describir estilos (adaptativo/desadaptativo) y estrategias de
afrontamiento frente a situaciones criticas del envejecimiento en la mujer, y
examinar las relaciones entre apoyo social percibido, afrontamiento y
satisfaccion en dicho afrontamiento. Los datos de esta investigacion serian un
aporte al avance en el campo tedrico e interdisciplinario de la gerontologia, a la
vez que permitirian disefiar estrategias de intervencion en situacién de crisis a

fin de favorecer Ja adaptacion vital de adultas mayores.

Palabras clave

Estrategias de afrontamiento — apoyo social - satisfacciéon - situaciones

criticas del envejecimiento femenino.




Descripcion detallada

Motivos vy antecedentes

El envejecimiento se concibe como un proceso de cambios biologicos,
psicolégicos vy sociales sujeto al tiempo vivido (Baltes, Lindenberger y
Standinger, 1998). Se considera a la vejez como una crisis del desarrolio
donde se producen sucesos criticos tales como cambios y desafios, por
ejemplo el temor por la muerte propia y de familiares, enfermedad,
dependencia, aislamiento, soledad y jubilacion, entre otros (Erikson, 1963;
Menninger, 1999; Murrel, Norris y Grote, 1988; Neugarten, 1977, 1996; Vaillant,
1979). Estos sucesos requieren el uso de estrategias para afrontarlos.

La modalidad de afrontamiento a los sucesos criticos de la vejez permite
una oportunidad de desarrollo personal y asi alcanzar una adaptacion
satisfactoria en esta etapa vital (Aldwin y Revenson, 1987; Lazarus y Folkman,
1984; Moos, 1988; Moaos y Shaefer, 1993).

Ei término afrontamiento (coping) fue definido por Lazarus y Folkman (1986)
como los esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales dirigidos a manejar
las demandas internas y ambientales que ponen a prueba o exceden los
recursos de las personas. Si bien existen discrepancias en cuanto a la
identificacion, clasificacion y evaluacion de estrategias de afrontamiento, se
halla consenso en diferenciar las estrategias segin sean adaptativas o
desadaptativas (Lazarus y Folkman, 1984, 1986; Carver, C., Sheier, M., y
Weintraub, K. 1989; Aldwin y Revenson, 1987; Font Guiteras, 1990). En
general, los autores coinciden en que las estrategias de afrontamiento activas
se refieren a esfuerzos para manejarse directamente con el suceso conflictivo y
son usualmente descritas como exitosas. Las estrategias pasivas consisten
en la ausencia de enfrentamiento o conductas de evitacion y negacion,
consideradas como menos exitosas.

La mayoria de los estudios sobre afrontamiento (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989; Galan Rodriguez y Perona Garcelan, 2001; Lazarus y
Folkman, 1986; Moos, 1988; Paez Rovira, 1993) concuerdan en determinar tres

dominios de las esirategias, segin esten dirigidas a:
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- la valoracion de la situacion (afrontamiento cognitivo),
- la resolucidn del problema (afrontamiento conductuat)
- la emocion resultante (afrontamiento afectivo).

Por otro lado, una de las variables moduladoras o condicionantes del
afrontamiento y adaptacion en situaciones criticas es el apoyo social. Se ha
hallado relacion entre el apoyo social y la percepcion de la salud y adaptacion
(Jones, Rapport, Hanks, Lichtenberg, Telmex, 2003). En el caso de la vejez,
numerosos estudios se han centrado en los efectos positivos del apoyo social
(Berkman y Sime 1879; Heller, Swindle y Dusenbury, 1986; Seidmann, 2001,
Thoits, 1995).

El apoyo social es definido como la posicién y el modo de relacion entre
individuo y sociedad, que constituye cierto grado de pertenencia a la estructura
social (Pdez, 1992) y de apoyo social percibido (Conde y Franch, 1984). Se
consideran tres niveles basicos de apoyo social: macro, medio y micro o de
relaciones proximas {Gottlieb, 1981; Lin, Dean y Ensel, 1986).

En cuanto al estado actual del tema, en los Ultimos afos se ha
acrecentado el estudio acerca de la influencia significativa del papel del apoyo
social y recursos sociales sobre el bienestar y adaptacién (Litwin y Landau,
2002; Da Silva Calil Guerreiro, L, Rodrigues Pereyra, M, 2004). Las redes
sociales representan un importante punto de referencia para la persona en
situacién de crisis (De Paulo, Nadier y Fisher, 1983). Varios autores coinciden
en que el apoyo sacial recibido por el ambiente familiar es mas efectivo en la
adaptacion que ef contacto con personas menos cercanas en la vejez.
(Sanchez E., 1998).

Desde el modelo aportado por Femandez Ballesteros (1996) sobre los
elementos componentes de la calidad de vida de las personas mayores, las
relaciones interpersonales ejercen una notable influencia sobre su bienestar y
satisfaccidén. Se sugiere que el apoyo social es un factor condicionante del
bienestar psicolégico; y se destaca la importancia de fos vinculos sociales y la
satisfacciéon que la persona experimenta en ellos. Esta autora, ha hallado que
en la vejez, los familiares, son los principales proveedores de ayuda y apoyo.

Si bien la red de apoyo sacial reviste gran importancia a lo largo de toda la vida
del sujeto, dicha importancia se incrementa fuertemente durante ja vejez. El
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mantenimiento de fos vinculos establecidos asi como fa reconstruccion de
nuevos lazos sociales son una necesidad durante esta etapa de fa vida, cuando
decrece la actividad socio-laboral y se experimentan situaciones de pérdidas.
Un estudio en nuestro contexto destaca que ias intervenciones en red permiten
el desarrollo de estrategias que favorezcan cambios, propicia fa participacion
activa, a la vez que fortalece y revaloriza a los propios actores sociales
implicados de manera protagdnica en el proceso de optimizacion de su calidad
de vida en la vejez (Arias, 2004).
Asimismo, investigadores coinciden en que el afrontamiento adaptativo de los
sucesos criticos de la vida esta relacionado con el apoyo social. Asi, las
personas que poseen mayor nivel de apoyo social afrontan de manera mas
efectiva los sucesos criticos (Anja, Dirkzwager, Bramsen y Van der Ploeg,
2000). Existe evidencia de que las personas con bajo nivel de apoyo social
suelen usar estrategias de afrontamiento evitativas frente a una enfermedad
crénica como la insuficiencia cardiaca (Ojeda Pérez, Ramal Lopez, Calvo
Frances, Vallespin Montero, 2001). Clinicos e investigadores han hallado una
relacion significativa entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento
usadas ante la exposicion a un factor estresante especifico en sujetos adultos
(Lazarus y Folkman, 1988). Si varia el grado de apoyo social recibido, varian el
uso de estrategias de afrontamiento (Mccoli, Hau Lei y Skinner, 2000).

Particularmente, la influencia positiva de los recursos sociales sobre 1a
forma de afrontar fos sucesos criticos de fa etapa final de fa vida ha sido
demostrada en el Duke Longitudinal Study of Aging (Palmore, Cleveland,
Nowlin, Ramm y Sigler, 1985), coincidentemente con otros estudios (Rowe y
Kahn, 1998: Menninger, 1999). Moos y Lembe (1985) muesiran que las
personas de edad con més recursos sociales tienden a usar las estrategias de
afrontamiento activo.

Si bien son numerosos los estudios que relacionan apoyo social y
adaptacion en la vejez, ain resta por conocer la posible relacién entre apoyo

social y estrategias de afrontamiento en el caso del envejecimiento en la mujer.

Obijetivos Generales
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e El objetivo general de esta investigacion consiste en indagar y describir
las relaciones entre apoyo social y estilos y estrategias de afrontamiento

frente a las situaciones criticas de la vejez en la mujer.

Objetivos Especificos

o Describir los estilos de afrontamiento (segun su naturaleza: cognitiva,
conductual o] emocional v nivel de adaptabilidad:
adaptativo/desadaptativo) y el uso de estrategias de afrontamiento en
relacion al nivel de apoyo social en la mujer anciana.

¢ Examinar la relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y la
satisfaccion percibida en el afrontamiento frente a sucesas criticos de la
vejez en la mujer.

Hipdétesis

H1: El uso de esirategias de afrontamiento activo se relaciona con un mayor
nivel de apoyo social. El uso de estrategias de afrontamiento pasivo o
desadaptativo se relaciona con un nivel inferior de apoyo social, en el
envejecimiento femenino.

H2: El estilo de afrontamienio adapiativo y emocional se asocia a un mayor
nivel de apoyo social.

H3: El uso de estrategias de afrontamiento activas y adaptativas se relaciona

con la percepcidn de satisfaccion en el afrontamiento.

Método y técnicas

Disefio: Mediante un disefio descriptivo correlacional y fransversal, se
evallUan las relaciones entre estilos y estrategias de afrontamiento y nivel de

apoyo social.

Muestra: 200 mujeres mayores de 65 afios de edad de Mar del Plata,
seleccionadas intencionalmente de los siguientes lugares: PAMI, PUAM
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(Programa Universitario de Adulos Mayores de la Universidad Nacional de Mar
del Plata), Centros de Jubilados, Asociacion Cristiana Femenina, Hospital
Privado de Comunidad, salas de espera y domicilios particulares. Los sujetos
seran distribuidos en tres grupos segin el nivel de apoyo social: bajo
(aislamiento social o con escasa integracion social), medio (pertenencia a
ambitos familiar y/o medio inmediato) y alto (pertenencia al ambito familiar,

medio inmediato y medio socio-comunitario).

Técnicas de recoleccion de datos:
1) Entrevista individual semi-estructurada para explorar los sucesos criticos del
envejecimiento y la satisfaccion en el afrontamiento.

2) Escala Muitidimensional de Evaluacion de Estifos de Afrontamiento
(COPE): el cual responde tedricamente al modelo de estrés de Lazarus y
Folkman, (1986) y al modelo de autorreguiacion conduciual de Carver y Scheier
(1981). Se utilizd la version situacional abreviada Brie~COPE (1997) en espaniol,
cuyas propiedades psicomeétricas muestran buenos indices de confiabilidad y
validez, y cuenta con amplia validacion en numerosos estudios (Culver JL, Arena
P, Wimberly SR, Antoni, MH, Carver CS., 2004; Olley B., 2003; Koopman C.,
2000; Perczek R, Carver CS, Price A, Pozo-Kaderman C., 2000). La estructura
factorial del inventario es consistente a su version original compieta (Carver CS.,
1981). La version abreviada omite dos escalas de la version original (restriccion en
el enfrentamiento y supresion de actividades competitivas), reduce ofras a dos
items por escala (reinterpretacion positiva, descarga emocional y autodistraccion)
y agrega una nueva escala (autocritica). El inventario consta de 28 items que se
agrupan por pares en 14 escalas con un rango de puntuaciones que osclla entre
cuatro puntos (1: no me ocurre casi nunca ¢ no lo hago frecuentemente, y 4: me
ocurre casi siempre o lo hago con mucha frecuencia). El cuestionario BRIEF-
COPE fue validado recientemente en la poblacion de adultas mayores,
mediante un estudio piloto, donde se consideraron 60 adultas mayores
(Krzemien, Urquijo & Monchietti, 2004).

3) Escala para la Evaluacion del Apoyo Social, California Department of
Mental Health, en su adaptacion espafiola de Conde y Franch, 1984. Esta
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escala hace referencia a relaciones sociales de apoyo, a la participacién en

grupos sociales y a la pertenencia a una familia o grupa social. Este

cuestionario consta de seis preguntas con un rango de puntuaciones ordinal

de cuatro valores, determinandose tres niveles posibles de integracion social:
bajo, moderado y alto.

Lugar de realizacion del trabajo

Grupo de investigacion de Psicologia Cognitiva y Educacional (Director:
Dr. Jorge Vivas)

Cronograma de actividades

Octubre-Noviembre 2004: ingreso al GIPCE, interiorizacién en el marco
tedrico y lineas de investigacion. Colaboracién en el trabajo de campo
de investigacion en curso. Lectura y busqueda bibliografica. (1)
Diciembre 2004: Seleccion del tema de investigacion. Construccién del
plan de trabajo para la realizacién de la investigacion de pregrado: (2)
Febrero- Marzo 2005: Elaboracion del marco tedrico. (3)

Abril-Mayo 2005: Construccion del estado de la cuestion. (4)

Junio-Julio  2005: Determinacién de los objetivos generales vy
particulares, hipotesis y métodos de investigacion a aplicar. (5)

Agosto 2005: Redaccién y presentacion del Plan de tesis (6)
Septiembre-Octubre 2005: Seleccién de muestra. Administracion de
instrumentos de evaluacion. (7)

Noviembre: Analisis cuantitativo y cualitativo de los datos. (8)

Diciembre 2005: Conclusiones y apertura a nuevos problemas de
investigacion. Redaccidn del informe final. (9)
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supervision de la Lic. Deisy Krzemien de la Tesis de grado titulada “Relacion entre el
apoyo social y las estrategias de afrontamiento frente a sucesos criticos de la vejez
femenina” perteneciente a los alumnos Diego Naddeo, Belen Odriozola y Valeria
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Resumen

La presente investigacién se propone indagar la relacion entre el apoyo social y
las estrategias de afrontamiento en el envejecimiento femenino. La literatura
cientifica en este tema concibe al envejecimiento como una crisis def desarrolio
que afecta la adaptacion vital. Existe evidencia de la relacién entre el uso de
estrategias de afrontamiento y el apoyo social. En este trabajo, mediante un
disefio descriptivo correlacional y transversal, se evaldan las refaciones entre
estrategias de afrontamiento y apoyo social en una muestra de 212 mujeres
ancianas de Mar del Plata.

Se propone describir el uso de estrategias y estilos de afrontamiento y
examinar la relacion entre el apoyo social percibido, el afrontamiento y el grado
de satisfaccion frente a situaciones criticas del envejecimiento. Los datos de
esta investigacion contribuyen a aumentar el saber teérico en relaciéon a la
tematica del envejecimiento femenino y permiten disefar diferentes estrategias
de intervencion interdisciplinaria orientadas a mujeres ancianas en situacion de

crisis a fin de favorecer la adaptacién en esta etapa vital.

Marco Tedrico

El envejecimiento se concibe como un proceso de cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales sujetos al tiempo vivido (Baites, Lindenberger vy
Standinger, 1998). Se considera a la vejez como una crisis del desarrollo donde
se producen sucesos criticos tales como cambios y desafios como el temor por
la muerte propia y de familiares, enfermedad, dependencia, aistamiento,
soledad y jubilacion entre otros (Erikson, 1963; Menninger, 1999: Murrel, Norris
y Grote, 1988; Neugarten, 1977, 1996: Vaillant, 1979). Estos sucesos requieren
el uso de estrategias para afrontarios. La modalidad de afrontamiento a los
sucesos criticos de fa vejez permite una oportunidad de desarrolio personal y
asi alcanzar una adaptacion satisfactoria en esta etapa vital (Aldwin y Revenson,
1987; Lazarus y Folkman, 1984; Moos, 1988; Moos y Shaefer, 1993).

El término afrontamiento (coping) fue definido por Lazarus y Folkman (1986)
como ‘los esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales dirigidos a
manejar las demandas internas y ambientales que ponen a prueba o exceden
los recursos de fas personas” (pag. 164). Si bien existen discrepancias en
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cuanto a la identificacion, clasificacion y evaluacion de estrategias de
afrontamiento existe consenso en diferenciar las estrategias segun sea activo o
pasivo (Lazarus y Falkman, 1986: Carver, Scheier y Weintraub, 1989; Aldwin y
Revenson, 1987). En general, el afrontamiento activo, considerado
tedricamente como adaptativo, comprende actividades directamente dirigidas a
la modificacion o minimizacién del impacto de la situacién critica, a la
regulacion de la emocion y a la interpretacion positiva o blsqueda de un
significado del suceso, valorandolo de tal manera que resulte menos
desagradable. En tanto que el afrontamiento pasivo o evitativo, considerado
como desadaptativo, se refiere a conductas de evasion, a la expresion def
estado emocional y a la valoracion de la situacion a través de pensamientos de
deseo o de negacion de Ia realidad, afrontamiento que implica un
descompromiso con la situacion problemética. Por otro lado, la mayaria de los
autores en el campo del afrontamiento (Carver, Scheier y Weintraub, 1989;
Galan Rodriguez y Perona Garceldn, 2001; Lazarus y Folkman, 1986; Moos,
1988; Paez Rovira, 1993) concuerdan en determinar tres dominios de las
estrategias, segln estén dirigidas a: la valoracion (afrontamiento cognitivo), la
situacion-problema (afrontamiento conductual) y la emocion (afrontamiento
afectivo). Carver, Scheier y Weintraub (1989) definieron las siguientes

estrategias de afrontamiento:

+ Autodistraccién: es una forma de escape, descompromiso conductual,
es decir supone la centracion en tareas y actividades cama modo de
pensar menos en el problema y distraer la atencion de la situacion critica,
puede ser a través de la fantasia, de dormir mas de lo habitual, mirar TV,
ir de compras, enfocarse en tareas sustitutorias para olvidar la situacién-
problema.

+ 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 evitacién cognitiva, negandose a creer la

realidad de la situacion critica.



+ Uso de sustancias: implica un tipo de evitacién conductual por ef cual se
intenta deshacerse de la situacion problematica mediante el alcohol o
drogas.

+ Apoyo emocional: supone la blsqueda de apoyo afectivo, contencion
emocional y comprension de otras personas. El apoyo o soporie social es
similar a esta forma de afrontamiento, que incluye la comunicacion
abierta, sosiego y sostén afectivo.

+ Apoyo instrumental: intento de contar con una ayuda tangible, material,
guias de actuacion y consejos acerca de la situacién critica.

+ Abandono de resoluciéon o renuncia: se refiere al descompromiso
conductual, de tal forma que se dejan que las cosas sigan su curso sin
realizar ninguna accién al efecto de fa resolucion de fa situacion critica.

+ Descarga emocional: supone la comunicacion catértica del estado
emaocional como forma de eliminacién de las emociones negativas
elicitadas por el problema.

* Reformulacion positiva: reevaluacion del suceso critico como forma de
revocacion voluntaria, controlable y vinculada a buscar un sentido al
problema, mediante la reinterpretacion positiva o atribucién de un nuevo
significado. Supone un aprendizaje a partir de la experiencia de atravesar
por la situacion, y a la vez un crecimiento personal.

+ Planificacién: incluye las formas de determinar los pasos de accién,
suponiendo que la situacion critica puede ser controlada y sus
consecuencias previsibles en alguna medida.

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

* Aceptacion: supone el reconocimiento de la responsabilidad propia sobre
la situacion, pudiendo ser una aceptacion activa o pasiva.

+ Religidn: incluye la blsqueda de soporte afectivo y espiritual mediante la
depositacidn de la esperanza en creencias religiosas.

+ Autocritica: implica el reconocimiento de las limitaciones propias para

hacerse cargo de la situacion, y formas de culpabilizacion.

Una de las variables modulares o condicionantes del afrontamiento y fa

adaptacion en situaciones criticas es el apoyo social. Histéricamente, es en la
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década de fos afios 70 cuando aparecen tres articulos pioneros en ef estudio
del apoyo sacial (Cassel, 1974, 1976; Cobb, 1976), asaciado a los efectos en el
estrés psicosocial. En las ultimas décadas, numerosos estudios mostraron la
relacion existente entre el apoyo social y ia percepcion de la salud y adaptacion
(Jones T., Rapport, L., Hanks, R., Lichtenberg, P., Telmex, K., 2003). Sin
embargo, actualmente el tema del apoyo social se ha convertido en un area de
investigacion creciente y en cierta medida independiente.

El concepto de apoyo social ha recibido diferentes definiciones debido al
caracter multifacético o multidimensional de este construcio. Asi, en la literatura
cientifica se distinguen tres aspectos relevantes que diferencian las
conceptualizaciones: primero, segin el nivel de analisis elegido (nivel
comunitario, sistemas sociales formal e informal); segundo, segun el aspecto
estructural (red social) o funcional (calidad y tipo de apoyo), tercero, segun ef
caracter objetivo o subjetivo (apoyo social percibida). En general, el apoyo
social es definido como la posicién y el modo de relacién entre individuo y
sociedad, que constituye cierto grado de pertenencia a la estructura social
(Paez, 1992). El apoyo social es el resultado de la interaccién en un contexto
relacional y sociocultural. Es decir, las relaciones y recursos sociales son el
punto de partida del apoyo social (Lin, Dean, and Ensel, 1986), de ahi la
importancia de la integracion social y la participacion en relaciones y
actividades sociales. Ef apoyo social se o entiende ligado a estar inmerso en
relaciones sociales con diferentes niveles de profundidad (Gottlieb, 1981,
Sanchez Moreno, 2004). El apoyo social ademas incluye fos “vinculos entre
individuos y grupos que sirven para mejorar la adaptacion cuando uno se
enfrenta a situaciones de estrés, reto o privacion’ (Caplan, 1979).
Considerando el apoyo social desde los diferentes aspectos mencionados, en
este trabajo se considera el apoyo social en relacion a la integracion y
participacion social (IPS), incluyendo las siguientes categorias de analisis: 1.
relaciones y contactos sociales, 2. participacién social, y 3. disponibilidad de
personas confidentes (Duke University Center for the Study of Aging and
Human Development, 1878). Siguiendo a Conde y Franch (1984) se consideran
tres niveles de IPS gue corresponden a:

1. bajo: Aislamienfo social o escasa integracion social: Se incluyen sujetos

con carencia 0 escasos vinculos familiares y sociales, relaciones
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interpersonales circunstanciales o temporarias y sin participacién en
actividades sacio-comunitarias.

2. medio: Pertenencia a ambitos familiar y/0 medio inmediato: Se incluyen
sujetos que mantienen relaciones familiares, de amistad y/o vecinales,
reciben apoyo material, emocional y/o social principaimente de la familia y/o
vecinos, y no presentan participacion en actividades sociocomunitarias.

3. alto: Perfenencia a ambitos famifiar, medio inmediato y medio socio-
comunitario: Se incluyen sujetos que mantienen relaciones familiares vy
extrafamiliares (relacion de amistad, vecinal, ocupacional, institucional vy
comunitaria), reciben apoyo material, emocional ylo social, y participan en
actividades y reuniones sociales.

Estado de la cuestion

La bibliografia psicoldgica sobre el tema ha generado un intenso debate en
torno a diversos aspectos del efecto positivo de los recursos sociales en el
bienestar. En los Gltimos afios se ha hallado la influencia significativa del papel
del apoyo social y recursos sociales sobre la adaptacion en numerosos
estudios (Sanchez Moreno, 2004; Litwin y Landau, 2002: Da Silva Calil
Guerreiro, L, Rodrigues Pereyra, M, 2004). Las redes sociales representan un
importante punto de referencia para la persona en situacion de crisis (De Paulo,
Nadler y Fisher, 1983). Autores coinciden en que el apoyo sacial recibido por el
ambiente familiar es mas efectivo en la adaptacion que ef contacto con
personas menaos cercanas (Sanchez E., 1998).

En el caso de la vejez, numerosos estudios se han centrado en los efectos
positivos del apoyo social (Berkman y Sime, 1979; Heller, Swindle y Dusenbury,
1986; Moos y Lambe 1985; Seidmann, 2001; Thoits, 1995). Se ha destacado la
importancia de los vinculos sociales y la satisfaccion que la persona experimenta
con ellos. Se ha hallado que en las personas de edad, los familiares, son los
principales proveedores de ayuda (Fernandez Ballesteros, 1996).

Investigadores coinciden en que el afrontamiento de los sucesos criticos de la
vida esta refacionado con el apoyo social. Asi, las personas que poseen mayor
nivel de apoyo sacial afrontan de manera mas efectiva los sucesos criticos
(Anja, Dirkzwager, Bramsen y Van der Ploeg, 2000). Una comunidad de
cientificos comprobaron que las personas con bajo nivel de apoyo social suelen
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usar estrategias de afrontamiento evitativas frente a una enfermedad crénica
como es un padecimiento cardiaco (Ojeda Pérez, Ramal Lopez, Calvo Frances,
Vallespin Mantero, 2001). Clinicos e Investigadores han hallado una relacién
significativa entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento usadas
ante la exposicion a un factor estresante especifico en sujetos adultos. Si varia
el grado de apoyo social recibido, varian el uso de estrategias de afrontamiento
(Mccoll, Hau Lei y Skinner, 2000).

Particularmente, la influencia de los recursos sociales sobre la forma de
afrontar los sucesos criticos de la vida ha sido demostrada en el Duke
Longitudinal Study of Aging (Palmore, Cleveland, Nowlin, Ramm vy Sigler,
1985). Moos y Lembe (1985) muestran que las personas de edad con mas
recursos sociales tienden a usar las estrategias de afrontamiento active. En el
modelo aportado por Fernandez Ballesteros (1996) sobre los elementos
componentes de la calidad de vida de las personas mayores, las relaciones
interpersonales ejercen una notable influencia sobre su bienestar y satisfaccion
en la vejez. En un estudio realizado a mujeres diagnosticadas con cancer, se
llegd a la conclusién de que el apoyo social percibido y las estrategias de
afrontamiento activas estaban asociadas con un ajuste positivo y las
estrategias de afrontamiento desadaptativas se relacionaron negativamente
con el bienestar psicoldgico (Holland, Holahan, 2002).

Estudios en nuestro contexto destacaron que si bien fa red de apoyo social
reviste gran importancia a lo largo de toda la vida del sujeto, dicha importancia
se incrementa fuertemente durante la vejez. Parece que el mantenimiento de
los vinculos establecidos asi como la reconstruccién de nuevos lazos son
prioritarios durante esta etapa de la vida. Las intervenciones en red permiten el
desarrollo de estrategias que favorezcan cambios, propicia la participacion
activa, a la vez que fortalece y revaloriza a los propios actores sociales
implicados de manera protagdnica en el proceso de optimizacién de su calidad
de vida (Arias, 2004).

Sin embargo, atn resta por conocer la posible relacién entre apoyo social y
estrategias de afrontamiento frente a la crisis propia del envejecimiento en el

caso de la mujer.
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Objetivos generales y objetivos particulares

Generales

e El objetivo general de esta investigacion consiste en indagar y describir
las relaciones entre apoyo social y estilos y estrategias de afrontamiento
frente a las situaciones criticas del envejecimiento femenino.

Especificos

¢ Describir el uso de estrategias y estilos de afrontamiento (segin la
naturaleza: cognitiva, conductual o emocional y el nivel de adaptabilidad:
adaptativo/desadaptativo) en relacién a los diferentes niveles de apoyo
social en mujeres adultas mayores.

e Examinar la relacién entre el uso de estrategias de afrontamiento vy la
satisfaccion percibida en el afrontamiento frente a sucesos criticos de la
vejez en la mujer.

Hipotesis

H1: Las adultas mayores que utilizan estrategias de afrontamiento activo
presentan un nivel alto de apoyo social. Por el contrario, aquellas mujeres que
usan estrategias de afrontamiento pasivo o desadaptativo muestran un nivel
bajo de apoyo social.

H2: El estilo de afrontamiento adaptativo y el afrontamiento emocional se
asocian con un nivel alto de apoyo social en la mujer mayor.

H3: El uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y activas se asocia con

mayor satisfaccion percibida frente a los sucesos criticos de la vejez en la mujer.

Métodos y técnicas

Diseiio:

Mediante un disefio descriptivo correlacional y transversal se evallan las
relaciones entre estilos y estrategias de afrontamiento y apoyo sacial en la

vejez femenina.
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Sujetos: -

Se conformo6 una muestra estratificada no probabilistica de 212 sujetos de sexo
femenino residentes de la ciudad de Mar del Plata entre 60 y 99 afios de edad
(m=71,75), distribuidos en tres grupos segun el nivel de IPS. Los sujetos se
seleccionaron intencionalmente de instituciones dedicadas a la tercera edad:
Salas de espera (consultorios, servicios sociales y asistenciales), 9.4%; PAMI
(Instituto Nacional de Servicios Sociales Para Jubilados y Pensionados), 50%;
HPC (Hospital Privado de la Comunidad), 14.2%; PUAM (Programa
Universitario para Adultos Mayores), 14.2%; ACF (Ascciacion Cristiana
Femenina), 3.3%; Centro de Jubilados, Centro Galiego y Centro Asturiano,
7.1%; y hogares particulares, 1.9%. Se incluyeron sujetos exentos de
sintomatologia neurolégica, invalidez cognitiva o inmovilidad fisica y se

excluyeron sujetos institucionalizados (Tabla 1).

Técnicas de recoleccion de datos:

1. Entrevista semidirigida para evaluar los sucesos criticos del envejecimiento
femenino. Para ello, se les pidié a las participantes que reporiaran la situacion
mas critica relativa al envejecer que habian afrontado en los itimos dos afios.
Este lapso de tiempo fue deliberadamente determinado ya que es
suficientemente largo para incluir la exposicion a ciertos eventos criticos que
requieren del paso del tiempo v, a la vez, suficientemente corto para recordar la
percepcion del impacto del evento. Ademas, se indagé ef grado de satisfaccion
percibido como resultado del modo de afrontar las crisis en términos: nada,
medianamente y mucho.

2. Cuestionario para indagar datos socio-ocupacionales y educativos.

3. Escala de apoyo social de Conde y Franch, (1984), consta de una serie de
preguntas que proporcionan informacion sobre estructura familiar, frecuencia
de contactos sociales, participacion en grupos o actividades sociales, reuniones
sociales y disponibilidad de personas confidentes. Se interpreta en funcion de
una escala de puntuaciones, la cual oscila entre 10 y 30 puntos, y permite
describir tres niveles de IPS: 1. bajo, 2. moderado y 3. alto.

4. Escala Multidimensional de Evaluacién de Estilos de Afrontamiento, COPE,

(Carver, Scheier & Weintraub, 1989), el cual responde tedricamente al modelo
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de estrés de Lazarus y Folkman (1986) y al modelo de autorregulacién de
Carver (Carver, etal., 1989) y cuyas propiedades psicométricas muestran
buenos indices de consistencia interna, validez y fiabilidad test-retest. Se utilizo
la version situacional abreviada Brief-COPE (Carver, 1997) en espaiiol, cuyas
propiedades psicométricas muestran buenos indices de confiabilidad y validez,
y cuenta con ampla validacidon en numerosos estudios (Culver, Arena,
Wimberly, Antoni & Carver, 2004; Koopman, 2000; Perczek, Carver, Price &
Pozo-Kaderman, 2000; Olley, 2003). La estructura factorial del inventario es
consistente a su version original completa (Carver et.al., 1989). La versidn
abreviada consta de 28 items que se agrupan por pares en 14 estrategias
agrupadas en cuairo escalas segun analisis factorial: 1. afrontamiento
orientado al problema: afrontamiento activo, busqueda de apoyo instrumental,
reinterpretacion positiva, planificacion, aceptacion, renuncia, humor, 2.
afrontamiento orientado a la emocion: apoyo emocional, descarga emocional;
3. afrontamiento evitativo: autodistraccion, religion, negacién, uso de
sustancias; 4. autocritica. El afrontamiento es evaluado en relacion a las
estrategias que los participantes usan para ajustar su comporiamiento y
responder a una situacion. Puntualmente, los participantes fueron entrenados
en evaluar la frecuencia en que usaron cada esirategia descripta por los items
de la escala frente al evento de crisis especifico que reportaron padecer en los
dos ultimos afios, sobre una escala ordinal de cuairo puntuaciones (1. nada
frecuente a 4: muy frecuente).

Procedimiento: Se realizo la adaptacion de los instrumentos metodoldgicos en
la poblaciéon anciana femenina, mediante un estudio piloto. Se aplicaron los
instrumentos a los sujetos que expresaron su consentimiento de participacion,
en una entrevista individual de una sesién de 35 minutos. Se realizd un analisis
cuantitativo de los datos a través de técnicas esiadisticas descriptivas e
inferenciales mediante el paquete estadistico SPSS version 11.5. La
interpretacion de los datos integré aportes de la Psicologia Cognitiva, Psicologia

Social y Psicologia del Desarrollo en el marco de la Gerontologia.



Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres incluidas en el estudio (n=212), se realiz6 un analisis estadistico de
frecuencia, de tendencia central y desvio estandar, como se muestra en la
tabla 2 del apéndice.

La media de edad de la muestra es de 72 afios con un desvio de 6,848.

En cuanto al estado civil el 52.4% de la muestra eran viudas, el 35.8%
casadas, en tanto que un 7.1% de la muestra eran solteras y un 4.7%
divorciadas.

Respecto a la ocupacion principal, casi la totalidad de 1a muestra son amas de
casa (97.2%), mientras que un 2.8% realizan otras ocupaciones (servicios 2
terceros, docentes, secretaria, vendedora, etc.). El 78.3% de la muestra se
halla jubilada y 21.7% no jubiladas.

En relacion a la variable nivel de instruccion, la mayona preseni&estudios
primarios completos (73.1%), el 18.9% presenta secundancr mmpleto térmano

completo 4.7% y universitario 3.3%. '{

En referencia al lugar de residencia, casi {a mitad de ia muestra vwe en el
centro (47.2%) y la otra mitad en barrios de la ciudad (52 8%): '

La mayoria de la muestra vive sola (47.6%), un 30.7% convive con su esposo,
aproximadamente un 10% convive con sus hijos, y otro tanto con un familiar,
mientras que es casi insignificante aquellas mujeres que conviven con un

amigo (0.9%).

Apoyo social

Se describe el apoyo social en funcion de las tres dimensiones mencionadas:

1. Relaciones sociales:

En cuanto a las relaciones familiares, la gran mayoria de la muestra tiene hijos
(83.5%), mientras que existe un 16.5% que no tienen hijos. De aquellos que
tienen hijos, el 61.3% mantiene contactos continuos o frecuentes con ellos,
mientras que un 12.7% mantiene contactos esporadicos, en tanto que un 9.4%

casi nunca mantiene relacion con sus hijos; a su vez, la gran mayoria cuenta
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con parientes, y casi ef 37.3% se relaciona frecuentemente con ellos, ef 28.3%
de la muestra se relaciona a veces, y un 21.2% casi nunca. Casi la totalidad de
la muestra 92.9% posee amistades. En cuanto a la frecuencia de la refacion se
ha encontrado que un 552% de la muestra se relacionan en una alta
frecuencia con eiios, un 29,7% se relacionan a veces con amigos y solo un 8%

de la muestra que casi nunca se relacionan con los mismos (Tabla 3)

2. Pertenencia y Participacién social

La mayoria de la muestra no asiste a cursos (59.4%), un 11.3% asiste solo a
veces y un 29.2% asiste asiduamente a ellos. Casi la mitad de la muestra
(45.3%) tampoco integra grupos o realiza alguna actividad grupal
frecuentemente, en tanto que el 28.8% asiste a grupos con una frecuencia
relativa, y un 25.9% asiste casi siempre. El 40.6% participa continuamente en
reuniones sociales, mientras que un 35.4% participa a veces de las mismas, y
un 24.1% asiste casi nunca (Tabla 4). Aqui se observa que mayoritariamente,
la muestra no asiste asiduamente ni a cursos ni integra grupos o realiza alguna
actividad grupal. Solo casi la mitad de la misma participa continuamente en

reuniones sociales.

3. Disponibilidad con personas confidentes

En cuanto a contar con personas confidentes para comunicar un problema o
asunto personal, el 58.0% cuenta con una o dos personas confidentes, un
13.7% con tres o mas, y el 28.3% de la muestra afirmd no contar con ninguna

persona, como se evidencia en a tabla 5.

Nivel de integracion y participacion social (IPS)

Considerando las tres variables mencionadas relativas al apoyo social y el
puntaje alcanzado por los sujetos en cada nivel, la mayoria de las personas se
encuentra en un nivel medio de IPS (2), 40, 5%, mientras que un 31,6% se
encuentra en el nivel bajo de IPS (1) y una minoria (27,8%) se encuentra en el
nivel alto de IPS (3), (Tablas 6y 7).
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Estrategias de afrontamiento

Con el objetivo de analizar la frecuencia de uso de las estrategias de
afrontamiento utilizadas por la muestra, se presentan las medidas de tendencia
central y desviacion tipica obtenidas. (Tabla 8)

Se observa que las estrategias de afrontamiento predominantes en esta
muestra son: Autodistraccion (m=3.316; ds=.7904), Aceptacion (m=3.252;
ds=.6666), Reformulacion positiva (m=2.830; ds=.7151), Religion (m=2.830;
ds=1.0335), Afrontamiento activo (m=2.733; ds=.8740); luego, le siguen en
orden decreciente: Descarga emocional (m=2.583; ds=.8648), Apoyo
emocional (m=2.434; ds=.8559), Planificacion (m=2.198; ds=1.0867),
Autocritica (m=2.167; ds=.8440) y Apoyo instrumental (m=2.064; ds=.8512).
Por ultimo, las menos frecuentes corresponden a Humor (m=1.906; ds=.8629),
Renuncia (m=1.552; ds=.6437), Negacion (m=1.462; ds=.7227) y Uso de
sustancias (m=1.458; ds=.7058).

Con respecto a la modalidad de afrontamiento, segun la clasificacién de Carver
(1989), el afrontamiento orientado al problema (m=2.5840; ds=.52296)
predomina por sobre el afrontamiento hacia la emocion (m=2.3623; ds=.68925,
mientras que el afrontamiento evitativo (m=2.1236; ds=.39211) es el de menor
frecuencia. Por otro lado, siguiendo la clasificacién de mayor consenso que
discrimina tres dominios del afrontamiento, predomina el afrontamiento
cognitivo (m=2.4082; ds=.36261), seguido por el afectivo (m=2.3603,
ds=.68834) y por Gltimo, el conductual (m=2.2514; ds=.38373).

Sucesos criticos de la vejez

Los sucesos criticas de la vejez reportados por los sujetos entrevistados fueron
los siguientes, segun orden de frecuencia descendente: enfermedad fisica
(19.34%), viudez (13.20%), soledad o desamparo (11.78%), muerte de seres
queridos (11.32 %), preocupacion por bienestar familiar (8.49 %), cuidar a un
familiar enfermo (8.02 %), temor a la invalidez, dependencia o enfermedad
cronica (8.02%) y deterioro fisico o estético (7.07 %). Los sucesos menos
referidos fueron: discriminacion social o maltrato (0.47%), enfermedad mental o
pérdida de habilidades cognitivas (0.95%), temor a la muerte (1.41%) y
jubilacién (1.8%;), (tabla 9).
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Satisfaccion con el uso de estrategias de afrontamiento:
La mayoria de la muestra de adultos mayores (50.9%) se hallé satisfecha con
el uso de estrategias de afrontamiento implementado, mientras que el 36,2% se

hall6 medianamente satisfecha y un 10.8% se mostré insatisfecha. (Tabla 10)

Relacidn entre apoyo social (AS) y estrategias de afrontamiento
Con el objetivo de describir las estrategias de afrontamiento segun el nivel de
apoyo social, se realizé un analisis de varianza unidireccional sobre las medias
de puntuaciones en el afrontamiento, verificando previamente el cumplimiento
de los supuestos parametricos (tablas 11 y 12) Se hallaron diferencias
significativas entre los distintos niveles de AS en la mayoria de las estrategias
de afrontamiento: Afrontamiento activo, F(2, 209) = 14.744, p< .01; Uso de
sustancias, F(2, 209) = 7.038, p< .01; Apoyo emocional, F(2, 209) = 13.387, p<
.01; Descarga emocional, F(2, 209) = 7.342, p< .01); Apoyo instrumental F(2,
209) = 7.466, p< .01, Reformulacion positiva, F(2, 209) = 6.453, p< .01;
Planificacion, F(2, 209) = 6.629, p< .01; Humor, F(2, 209) = 3.571, p< .01;
Aceptacion, F(2, 208) = 4.004, p< .01; y Autocritica, F(2, 208) = 3.480, p< .01;y
en los estilos de afrontamiento orientado a! problema, F(2, 209) = 19.127, p<
.01; afrontamiento orientado a la emocion, F(2, 209) = 14.894, p< .01;
afrontamiento conductual, F(2, 209) = 4.120, p< .01; cognitivo, F(2, 209) =
8.763, p< .01, y emocional, F(2, 209) = 14.845, p< .01. No se hallaron
diferencias significativas solo en cuatro estrategias: Autodistraccion, Negacion,
Abandono de resolucion y Religion. Es decir, en general, la frecuencia de
utilizacion de estrategias de afrontamiento varia de acuerdo al nivel de
integracion y participacion social.

Considerando los niveles de AS, el nivel alto (3) se correspondio con fa mayor
frecuencia de uso de las siguientes estrategias de afrontamiento: Activo, Apoyo
emocional, Apoyo instrumental, Reformulacion positiva, Planificacion, Humor y
Aceptacion. Como se observa, el uso de estrategias de afrontamiento de
caracter activo y adaptativo se asocio a un importante nivel de apoyo social.

La frecuencia de uso moderada y escasa de las mencionadas estrategias se
correspondid con los niveles medio (2) y bajo (1) de AS respectivamente.
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Por otro lado, se determiné que la mayor frecuencia de uso de fas estrategias
de afrontamiento pasivas se correspondid con un bajo nivel de apoyo social,
como en el caso de Uso de sustancias. Sin embargo, en el nivel alto de AS
también se halld la mayor frecuencia de uso de una estrategia pasiva:
Descarga emocional.

Con respecto a fos estilos de afrontamiento, se observa que la mayor
frecuencia de uso de todos los estilos correspondid al nivel alto de AS (3);
excepto en el caso del afrontamiento evitativo nuevamente, cuya frecuencia
mas elevada se hall6 en el nivel inferior de AS. Es decir, el uso preponderante
de estrategias de afrontamiento desadaptativas y pasivas correspondib al caso
de sujetos con escaso apoyo sacial, mientras que la mayor frecuencia de uso
del afrontamiento adaptativo, especialmente cognitivo y emocional, se

correspondid caon una alta integracion y participacion social.

Discusion y Conclusiones

La presente investigacion se orientd a indagar y describir las relaciones entre
apoyo social y estilos y estrategias de afrontamiento frente a las situaciones
criticas del envejecimiento femenino.

Coincidentemente con la liferatura cientifica, los resultados muestran que el uso
de estrategias de afrontamiento se asocid con el apoyo social en la muestra de
adultas mayores estudiada. La seleccion y uso de estrategias de afrontamiento
varid de acuerda al nivel de integracion y participacion social que presentaban
las mujeres ancianas. Especificamente, el uso preponderante de estrategias de
afrontamiento activo y adaptativo, especialmente cognitivo, se correspondio
con una alta integracién y participacidon social; mientras que la mayor
frecuencia de uso del afrontamiento desadaptativo y pasivo correspondié al
caso de mujeres con escasa integracion y participacion social.

Dentro de los estilos de afrontamiento, los mas preponderantes fueron el
Afrontamiento al problema y a la emocion, ambos dados en un nivel alio de AS.
Las estrategias de afrontamiento predominantes en esta muestra fueron

autodistraccion, aceptacion, reformulacion positiva, religion y afrontamiento
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activo, mientras que fas menos frecuentes fueron uso de sustancias, negacion,
renuncia y humor. Es decir, el afrontamiento evitativo es el de menor
frecuencia, a excepcion del uso de la autodistraccion (estrategia considerada
tedricamente como evitativa). A su vez, predomind el estilo de afrontamiento
cognitivo, por sobre el afectivo y el conductual. Las mujeres adultas mayores
de la muestra se valen predominantemente de un estilo de afrontamiento
cognitivo como un intento de encontrar significado al suceso y valorarlo de
manera que resulte menos desagradable.

Los resultados hallados permiten confirmar las hipotesis planteadas,
evidenciando que:

- Las adultas mayores que utilizaron estrategias de afrontamiento activo (Activo,
Apoyo emocional, Apoyo instrumental, Reformulacion positiva, Planificacidn,
Humor y Aceptacion) presentaron un nivel alto de apoyo social. Por ef contrario,
aquellas mujeres que usaron estrategias de afrontamiento pasivo o
desadaptativo (Uso de sustancias y afrontamiento evitativo) mostraron un nivel
bajo de apoyo social, con la tnica excepcidn de la estrategia Descarga emocional.
- El estilo de afrontamiento emocional se asocié con un nivel alto de apoyo
social. Las mujeres que presentaron alta integracién y participacion social,
tendieron a utilizar el estilo de afrontamiento emocional, tanto activo como
pasivo (estrategias de apoyo emocional y descarga emocional). Cabe destacar
que en el nivel alto de AS se observd una mayor disponibilidad de recursos de
afrontamiento y flexibilidad del uso de estrategias ya que se implementaron fos
tres estilos de afrontamiento en mayor medida, y no sdlo el afrontamiento
emacional.

- EI estilo de afrontamiento adaptativo se asocié con un nivel alto de apoyo
social, descendiendo la frecuencia de uso de estas a medida que se considera
los niveles inferiores de AS. Sin embargo, en este nivel alto de AS también se
hallé el uso frecuente de la siguiente estrategia calificada desadaptativa:
descarga emocional. La descarga emocional supone la comunicacion catartica
del estado emocional como forma de eliminacion de las emociones negativas
elicitadas por el problema, dentro de las relaciones grupales. La posibilidad de
comunicar y compartir las problematicas del envejecimiento con sus pares para
deshacerse de las emociones negativas es de relevante importancia y valor en
esta muestra, y puede convertirse en un refuerzo positivo del apoyo social.
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- Para explicar el uso frecuente de la esirategia de autodistraccion, se
considera que si bien existe acuerdo entre los investigadores en que las
respuestas evifativas a menudo impiden el afrontamiento adaptativo, Carver
(1989) sostiene que es importante conocer el rol que tales estrategias tienen en
la efectividad del afrontamiento. Asi, considerando que los sucesos propios del
proceso del envejecimiento (por su naturaleza) no son susceptibles de ser
controlados, cambiados o resueltos con acciones directas de confrontacion,
sino mas bien, se trata de sucesos vitales propios del paso del tiempo que deben
ser aceptados e infegrados al curso de la vida, el hecho de realizar actividades
de autodistraccidon no es necesariamente un “escape” o evitacion, sino que
puede ser una forma de afrontamiento activo con un valor adaptativo frente a
estos sucesos inevitables o de escaso control. La autodistraccion supone fa
centracion en tareas y actividades como modo de pensar menos en el
problema y distraer {a atencion de la situacion critica. Es decir, esta estrategia
le permite a la mujer anciana realizar actividades relegadas por las
ocupaciones cotidianas y mantenerse apegada a tareas y a relaciones sociales,
favoreciendo la adaptacion a la realidad en esta etapa vital.

- Por ultimo, el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y activas se
asocié con una mayor satisfaccién percibida en el afrontamiento frente a los

sucesos criticos de la vejez.

En conclusion, en base a los datos obtenidos, se evidencia que el estilo de
afrontamiento adaptativa y emocional se asocié a un alto nivel de apoyo social
en el envejecimiento femenino, ya que se observo que las mujeres adultas
mayores con mayor integracion y participacion social, tendieron a utilizar
preferentemente estrategias de afrontamiento adaptativas para intentar resolver
las situaciones.

Considerando el predominio de estrategias de afrontamiento activas o
adaptativas, los resultados del presente estudio muestran gue estas mujeres
mayores presentan conductas dirigidas a intentar resolver las situaciones
criticas y confrontar las dificultades, se orientan a la busqueda de apoyo
afectivo, contencién emocional y comprension de ofras personas, intento de
contar con una ayuda tangible, material, guias de actuacion y consejos acerca
de la situacion critica. También tienden a reevaluar el suceso critico como
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forma de revocacion voluntaria, vinculada a buscar un sentido positivo a la crisis,
mediante la reinterpretacion o atribucién de un nuevo significado, restandole
importancia o aliviando sus efectos criticos. En el caso en que la situacion
critica puede ser controlada y sus consecuencias previsibles en alguna medida,
estas mujeres tienden a determinar los pasos de accion, reconocen la
responsabilidad propia sobre la situacién, y aceptan la realidad de los sucesos
vividos y valoran el aprendizaje a partir de la experiencia de atravesar por la
situacion. Muchas veces, el uso de estas estrategias supone un a la vez un
crecimiento personal.

En definitiva, de acuerdo a los resultados los sujetos que participan en
actividades y relaciones que suponen estimulacion y participacion social tienden
a afrontar de manera diferente las situaciones criticas que los sujetos que no
asisten frecuentemente a dichas actividades, es decir, predomina el uso de
estrategias de afrontamiento activas y adaptativas, principalmente de caracter
cognitivo y emocional.

A la vez, en estas adultas mayores socialmente integradas, predomina un
afrontamiento orientado al problema. Este estio de afrontamiento hallado
contradice los estudios previos que apoyan la hipotesis tradicional de un estilo
primitivo y pasivo-dependiente de afrontamiento como caracteristico de la vejez.
Mas aun, al examinar la relacién entre el uso de estrategias de afrontamiento y
la satisfaccién percibida en el afrontamiento frente a sucesos criticos de fa
vejez en la mujer, se observo que la mayoria de la muestra de adultas mayores
estaba satisfecha con el uso de estrategias de afrontamiento implementada.
Finalmente, los resuitados de este trabajo contribuyen a destacar la importancia
del apoyo social en e} uso de estrategias de afrontamiento frente a jos sucesos
criticos del envejecimiento femenino.

Seria de interés, en el campo de la gerontologia, impulsar la intervencion
mediante redes de apoyo social orientadas a la integracion social de la mujer
anciana, con el objetiva de promover un afrontamiento adaptativo y, por ende,
reducir el grado de vulnerabilidad y aislamiento de las personas de edad
avanzada como consecuencia del prejuicio social predominantemente negativo

hacia la vejez que subsiste en nuestra sociedad actual.
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APENDICE

Tabla 1. Conformacion de a muestra segin el sitio de procedencia

N %
{;alas de espera 20 9.4
PAMI 106 50.0
HPC 30 142
PUAM 30 142
ACF 7 3.3
Centro de jubilados 15 71
Hogar particular 4 1.8
N 212 100.0

Tabla 2. Caracteristicas socioeducativas, ocupacionales y demograficas de la muestra de aduitas

mayores.
M %
Edad 60-69 85 40.1
70-79 97 458
80-89 28 132
90-99 2 0.9
m=71.75
ds = 6.848
Estado civil soltera 15 7
casada 76 358
divarciada 10 47
viuda 111 52.4
Ocupacion ama de casa 206 872 ]
[ otros” 6 2.8
Jubilacion jubilada 166 783 |
no jubilada 46 21.7
Instruccion primario 155 73.1
secundario 40 18.9
terciario 10 47
universitario 7 33
Residencia cenfro 100 472
. periferia 112 52.8
esposo 65 30.7
Convivencia hijos 23 10.8
familiar 21 89
amigo 2 09
sola 101 476
N=212

Nota: ? Servicios a terceros: docente, secretaria, vendedora, etc.

Tabla 2. Frecuencia de las relaciones y contactos sociales

FRECUENCIA DE LA RELACION
sl NO casi nunca a veces casi siempre
N %% N % N % ] % N Yo
Hijos 177 835 35 16.5 20 9.4 27 12.7 130 61.3
Parientes 184 86.8 28 132 45 21.2 80 28.3 79 37.3
Amigos 197 929 15 7:1 17 8.0 63 297 117 55.2
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Tabla 4.

Frecuencia de la pertenencia a grupos y participacién social

FRECUENCIA DE LA PARTICIPACION

casi nunca

aveces casi siempre
N % N % N b
Cursos 126 59.4 24 11.3 62 292
Grupos 96 453 61 28.8 55 258
Reuniones sociales 51 241 75 354 &s 406
Tabla 5. Disponibilidad de personas confidentes
Personas significativas: N %
Nadie 60 28.3
1-2 123 58.0
3—més 29 13.7
Tabla 6. Frecuencia del nive) de integracion y participacion social.
Nivel de IPS: N %
1: bajo 67 3186
2: medio 86 406
3: alto 59 27.8

Tabla 7. Descriptivos estadisticos de la variable integracién y participacion social segtin los niveles 1: alto, 2: medio y

3: bajo.

N 212
Media 1,9623
Mediana 2
Modo 2
Desviacion esténdar 77183
Skewness 085
Error estandar de Skewness 167
Curtosis 1314
Error estandar de Curtosis 333
Minimo 9
Maximo 3
Suma 416
Percentiles 25 1

50 2

75
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Tabia 8. 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 Autodistraccion 3.316 7904

2 Afrontamiento activo 2733 8740

3 Negacion 1.462 1227

4 Uso de sustancias 1.458 .7058

5 Apoyo emocional 2.434 8559

6  Apoyo instrumenta! 2.064 .8512

7 Renuncia 1.552 8437

8 Descarga emocional 2.583 6648

9  Reformulacion positiva 2.830 7151

10 Planificacion 2.198 1.0867

11 Humor 1.906 .8629

12 Aceptacion 3.252 6666

13 Religion 2.830 1.0335

14 Autocritica 2.167 8440

Estilos de afrontamiento:

Orientado al problema 2.5840 52296

Orientado a la emocion 2.3623 68925

Evitativo 21236 39211

Conductual 22514 38373

Cognitivo 2.4082 .36261

Emocional 2.3603 68834

Nota: N =212

Tabla 9. Frecuencia de los sucesos criticos de la vejez

Sucesos criticos del envejecimiento N %
Enfermedad fisica 41 19.34
Enfermedad mental o pérdida de habilidades cognitivas 2 0.95
Deterioro fisico y estético 15 7.07
Temor a la invalidez, dependencia o enfermedad crénica 17 8.02
Temor a la muerte 3 1.41
Viudez 28 13.29
Muerte parental T 3.320
Muerte de seres queridos 24 11.32
Soledad o desampara 25 11.79
Relaciones interpersonales conflictivas o negativas ] 283
Cuidadora principal de familiar enfermo 17 8.02
Preocupacion por bienestar familiar 18 8.49
Jubilacion 4 1.89
Dificultad socioeconémica 4 1.89
Discriminacién social o maltrato 1 0.47
Total B 212 100.0

Tabla 10. Frecuencia de {a satisfaccion con el uso de estrategias de afrontamiento

N %
Si 108 50.9
A veces 81 362
No 23 10.8
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Tabla 11. Analisis de varianza de valores de afrontamiento segtn el nivel de integracidn y pacticipacién social.

Estrategias y estilos de af Suma de cuad.  Grados de libert.  Adedias cuadrat F Sig.

Autodistraccibn Entre grupos 1245 2 523 896 371
Intragrupos 130,580 209 825
Total 131,825 211

Afrontamiento activo Entre grupes 18,830 2 8,985 14,744 000
Intragrupos 141,262 208 76
Total 161,192 241

Negacién Enire grupos RIE] 2 089 170 844
intragrupos 110,020 200 526
Total 110,198 211

Uso de sustancias Entre grupos 6,633 # 3,316 7.028 004
intragrupos 48 485 209 Art
Total 105,118 214

Apoyo emocional Entre grupos 17553 2 8776 13,387 000
Intragrupos 137,023 208 556
Total 154,575 211

Apoyo instrumental Entre grupos 10,195 2 5008 7,458 001
Intragrupos 142 695 2069 883
Total 152,880 211

Renuncia Entre grupos 647 2 323 779 450
Intragrupos 88,782 208 415
Tatal 87,429 21

Descarga emocional Enfre grupos 10,360 2 5,480 7342 001
intragrupos 147 445 209 705
Total 157,805 211

Reformulacion pasitiva Entre grupos 6275 2 3137 6453 002
Intragrupos 101,812 208 485
Total 107 887 211

Planificacion Enfre grupos 14,863 2 7.432 6,629 002
intragrupas 234,318 208 1,121
Totat 243,179 241

Humot Entre grupos 5191 2 2556 3571 030
Intragrupos 151,922 209 e
Total 157,113 21

Acoptacién Enfre grupos 3,458 2 1,730 4004 020
Intragrupes 90,289 209 A3z
Total 93,748 241

Religién Entre grupos 215 F 108 100 805
Intragrupos 225172 209 1,077
Total 225,387 211

Autocritica Enfre grupos 4,844 2 2422 3,480 033
Intragrupos 145 452 209 896
Total 150,306 211

Afrontamiento al problema Entre grupes 8928 2 4,464 19,427 000
Intragrupos 48,778 208 233
Total 57,705 211

Afrontamiento a la emocion ~ Entre grupes 12,504 2 6252 14,894 000
Intragrupos 87,734 208 420
Total 100,238 Pl

Afrontamiento avitativo Entre grupos 305 2 as2 890 373
Intragrupos 32,138 209 (154
Total 32,442 211

Afrontamiento conductual Entre grupos 1,179 2 589 4,120 018
Intragrupas 29,891 208 143
Total 31,070 211

Afrontarmiento cogritivo Entre grupos 2147 2 1,073 8763 000
Intragrupes 25,597 209 122
Totat 27,744 211

Afrontamiento emocional Entre grupos 12436 2 6218 14,845 000
infragrupos 87,539 208 A1
Tolal 99,975 21
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Tabla 12. Medidas de tendencia y desvic de las escalas de afrontamiento segin el nivel de integracidn y participacion
social.

Eslralegias de aliontaments PS5 L] Rhardica Dewho
HFadodmbvaccon 3] &7 3208 52
2 L) 5,500 L irg
3 L] 3331 TEDZ
Total 22 23318 7804
Afrortamiento actva 1 67 2448 g200
2 &6 262 B985
3 =7 3212 4
Total 212 2733 8740
INegaCion 1 &7 1.455 Ry-Fd
2 7454 BOGE
El 50 1424 B85
Total 22 1482 T2
Uso de sustancias 1 &7 1.672 T 8saz
2 &5 1,458 BESG
3 59 122 3620
Total 212 1,458 7058
Apoye emocenal 1 &7 2075 8455
2 38 2448 8332
3 32 2822 7238
Totsl 2 2,434 8558
Apoyo instrumantal 1 87 1,813 (8341
2 B8 2041 BS54
3 58 2,383 J7E
Total 212 2,064 8512
R 1 &7 1,604 ET16
2 &8 1570 E781
3 59 1,468 5050
Total 2 1.552 5437
Descarga svhocional 1 a7 2235 R ]
2 &8 2552 BB45
a 59 2507 T
Total 212 2583 BB4E
Reformudacion positva 1 &7 2857 £B10
2 B8 2,785 TS38
3 58 208 Rl
Tota! 212 2820 7151
FPlanificacion 1 &7 1,978 1.1528
2 28 2081 1,0540
2 59 2619 2484
Total ™2 2388 31,0867
Humor 7 7 1.768 7849
2 a6 1,843 B8
3 59 A L] 208
u Tetal nE 1,908 82D
Aceptacian 1 a7 Itz J245
2 BG 3215 5Tar
3 59 2422 5300
Totat 212 3252 £868
Religi 1 a7 2813 41,1242
aligian 2 85 2808 8887
3 58 2851 1.0058
Tatal 212 2430 10335
tocites 1 ar 2112 8848
2 8 2047 T4
3 59 2407 8534
Total 212 2167 3440
Estilos de afrontamlanto;
Frortamienio al protiema 1 57 2,3855 50815
2 a8 25105 47888
3 58 28057 AEITR
Tetal 212 2.5840 SR
Afoninmisnio a i smoctn 1 &7 25751 £a359
2 88 23488 {-cect
3 58 27008 53357
Total 232 23522 LEBEES
Arcrtaont e 1 & 21507 S17e
2 &0 23442 J8723
3 58 20627 35228
Totat N2 21236 Friirh]
Ahcotarments conducual 1 7 2183 46579
2 (23] 22356 4647
3 ] 23878 LHIRTS
Total 2 2 B
- r 1 &7 23228 40758
Afrentarrienio cogndivo 2 5 250 ‘20044
3 s 2,5676 33462
Totd 212 2,4082 ,HB26%
T o Toral 1 &7 20748 63252
2 85 23471 68582
3 = 70% iz v
Total 212 2,5503 BB
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Firma del supervisor Firma del co-supervisor

P/ Area de investigacion

Resultado de la evaluacién (aprobado / rehacer)

Fecha:

Firma de los alumnos
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