Capitulo |
Planteamiento y Justificacion del
Problema



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término de "edad critica™ fue utilizado por primera vez por Marafion en 1919
refiriéndose al momento de la vida de la mujer en que tienen lugar el climaterio. La
Edad Critica es el periodo de la vida de la mujer en el que el cese de la menstruacion va
precedido, acompafiado y seguido de una serie de cambios anatomicos, hormonales,

neuroldgicos, clinicos y psiquicos que obligan al organismo a una reacomodacion.

Estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada contexto
y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes"
(Ferndndez-Abascal, 1997: 190). El afrontamiento tiende a identificarse con la
confrontacion o con las acciones directas que las personas emplean para resolver los
problemas, tendiendo a considerar que las personas “no afrontan la situacion” cuando
intentan evitarla o cuando salen huyendo, procurando encontrarse directamente con el

problema.

A nivel Internacional, desde décadas atras en paises del Norte como en Europa, se ha
dado mucha importancia a las investigaciones acerca de la relacion entre la adaptacion
a sucesos criticos y el uso de estrategias de afrontamiento efectivas del envejecimiento.
Investigaciones dan cuenta que las mujeres mayores tienden a un afrontamiento
caracterizado por la aceptacion y acomodacion flexible y el uso de estrategias cognitivas
amplios, contemplando el rol de la edad y la naturaleza de los sucesos criticos en la

efectiva adaptacion en el afrontamiento al final de la vida. (Baltes, 1998)

El interés por la adaptacion y ajuste psicolégico de la mujer a las situaciones de crisis
crece a medida que se incrementa el envejecimiento poblacional con un predominio
femenino. Clinicos e investigadores sugieren que los cambios asociados a pérdidas,
propios del proceso de envejecimiento, afectan la adaptacion vital. (Baltes,
Linderberger, & Staudinger, 1998)

En nuestro pais y a nivel regional no se conocen datos especificos sobre las estrategias
de afrontamiento que utilizan las mujeres de edad adulta. Con este proposito
considerando las cifras poblacionales ofrecidos por el INE durante el censo realizado el
afio 2.001 indica que en la ciudad de Tarija existen 12.136 mujeres entre los 45 y 60

afios que se encuentran en esta etapa de la vida.



En la ciudad de Tarija se puede percibir una realidad preocupante sobre esta
problematica. Las mujeres en la etapa de envejecimiento en nuestra ciudad parecen estar
mas vulnerables, ya que generalmente estan relegadas a las cosas del hogar, a la crianza
y educacion de los hijos, son las responsables de la alimentacion y son el soporte
afectivo-emocional de la familia. Especialmente cuando los hijos aun son pequefios y
dependientes, pero cuando los hijos se van a formar una nueva familia, muchas mujeres
Ilegan a experimentar el sentimiento del “nido vacio”, muchas veces sienten temor a la
invalidez, a la dependencia 0 separacion familiar, sentimientos de soledad,
frustracion, aislamiento, baja autoestima asociados a aspectos psicologicos y
socioculturales enraizados, situaciones que pueden generar la tendencia de usar
estrategias de afrontamiento desadaptativas como descargas emocionales, abandono de
resoluciones, negacion y uso de sustancias que dafian la salud en esta etapa de su vida, a
falta de estrategias positivas de afrontamiento adaptativo de aceptacidn y resilencia.
(McRae, 1990).

Por la importancia de la poblacion de estudio el presente trabajo de investigacion de
tipo diagnostico, busca conocer ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento a los
sucesos criticos de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55 afios?; diagndstico
que sera una base fundamental para buscar estrategias de intervencién clinica y
proponer estrategias actitudinales para mejorar la salud mental de las mujeres adultas

mayores.
1.2. JUSTIFICACION

Se justifica teéricamente ya que en la actualidad no existen trabajos respecto a la
tematica, por lo tanto hay un desconocimiento de las estrategias que suelen utilizar las
mujeres frente a los sucesos criticos del envejecimiento. El presente trabajo permite
conocer las estrategias cognitivas, conductuales y afectivas de afrontamiento a los

sucesos criticos de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55 afos.

El trabajo se constituye en un aporte tedrico, porque a partir de los resultados se pudo
conocer como es que las mujeres adultas afrontan los sucesos criticos del
envejecimiento. Asi también se constituye en un aporte practico, porque con los
resultados obtenidos tomaron acciones correctivas frente a la problematica, a través de
un programa de intervencion psicolégica y promover estilos de vida saludables

reduciendo los factores de riesgo. Los resultados del estudio respecto a la tematica



abordada en esta investigacion, sirve como base para iniciar otras investigaciones y
lograr una intervencion efectiva a mujeres que no esten pudiendo utilizar estrategias de
afrontamiento saludables y efectivas a la crisis de envejecimiento. También proporciona

informacidn a las mujeres que estan atravesando esta etapa de vida.

El trabajo compartido se justifica primero porque es un tema desconocido en nuestro
medio y requiere de mucha investigacion tedrica. Segundo porque la poblacién es
amplia y con una muestra pequefia no se hubiera llegado a los objetivos planteados. Por
altimo se justifica el trabajo compartido porque se ahonda ampliamente en el analisis y

la interpretacion de los datos.
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2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento a los sucesos criticos de envejecimiento

en mujeres adultas entre 45 y 55 afios?

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar las estrategias de afrontamiento a los sucesos criticos de

envejecimiento en las mujeres adultas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las estrategias cognitivas de afrontamiento a los sucesos criticos
de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55 afios. Y la comparacion de
resultados por rango de edad.

Definir las estrategias comportamentales de afrontamiento a los sucesos
criticos de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55 afios. Y la
comparacion de resultados por rango de edad.

Identificar las estrategias afectivas de afrontamiento a los sucesos criticos de
envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55 afios. Y la comparacion de
resultados por rango de edad.

Elaboracion de un programa de intervencidn para fortalecer las estrategias
positivas de afrontamiento ante el proceso natural del envejececimiento en

mujeres de 45 a 55 afios.



2.3.

HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Las mujeres utilizan la evitacion cognitiva y la negacion como formas de
afrontamiento cognitivo.

Las mujeres que atraviesan los sucesos criticos del envejecimiento utilizan la
reaccion negativa y la autonomia como forma de afrontamiento
comportamental.

Las mujeres utilizan la religion y la evitacion emocional como forma de
afrontamiento afectivo.

Las mujeres comprendidas en el rango entre 45 a 49 afios tienden a la
negacion de la situacién de envejecimiento, mientras que las del rango entre
50 a 55 afios utilizan mejores estrategias de afrontamiento aceptando la

realidad.



2.2.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala
Estrategias Se trata de buscar un | Solucion de | Planificacion de | Escala de estrategias
Cognitivas significado al suceso | problemas. acciones. de Coping -
(comprenderlo), valorarlo de Modificada (EEC-M).
manera que resulte menos | Evitacion cognitiva. Neutralizar los
aversivo, 0 enfrentarlo pensamientos.
mentalmente. Cuestionario de
Reevaluacion Optimismo  ante  la | Elaboracion Propia
Es un intento de encontrar | positiva. problematica.
significado y valorarlo de
manera que resulte menos | Negacion. Ausencia de

Estrategias
Comportamentales

Estrategias

desagradable.

Es la conducta dirigida a

confrontar la realidad,
manejando sus
consecuencias.

Afrontar la situacion

estresante de forma directa, a
través de un proceso que
optimice el resultado, o bien
no reaccionar de ninguna
manera, ni empleando
ninguna estrategia de las
anteriores-

Centrarse en mantener el

Busqueda de apoyo
social.

Busqueda de apoyo
profesional.

Reaccion agresiva.

Autonomia.

Espera.

Aceptacion.

Apoyo de amigos vy
familia.

Empleo de
profesionales.

recursos
Ird dirigida hacia si
mismo o a los demas.

Ser independiente.

El problema se




Afectivas

equilibrio afectivo, 0
aminorar el impacto
emocional de la situacion
estresante.

Religion.

Evitacion emocional.

Expresion  de

dificultad
afrontamiento.

la
de

resolvera con el tiempo.
El rezo y la oracion.

Ocultar o inhibir las
emociones.

Expresar las emociones
y resolver el problema.
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El siguiente capitulo se refiere a la conceptualizacion de los términos que interesan para
el presente trabajo de investigacion: como estrategias de afrontamiento, sucesos

criticos, envejecimiento femenino y otros transversales de necesidad.

3.1. EL ENVEJECIMIENTO FEMENINO

El envejecimiento implica un proceso de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales
que caracterizan la crisis normal del envejecimiento y que requiere el uso de estrategias
de afrontamiento de parte de quien envejece. Esta crisis del desarrollo supone ciertas

preocupaciones o desafios de adaptacion propios de la etapa vital.

La Edad Critica es el periodo de la vida de la mujer en el que el cese de la regla va
precedido, acompafado y seguido de una serie de cambios anatomicos, hormonales,

neuroldgicos, clinicos y psiquicos que obligan al organismo a una reorganizacion.

Al considerar los sucesos a afrontar relativos al envejecimiento desde la perspectiva de
las mujeres adultas atravesando la edad critica, éstos no se aprecian como situaciones
particulares o tareas a resolver, sino mas bien, como sucesos vitales propios del paso del

tiempo que deben ser aceptados e integrados al curso de la vida.

La mujer adulta es un puente entre la generacion mas joven (lo que en general se refiere
a sus hijos) y la mayor (sus padres ancianos), cuando estas mujeres se adaptan a sus
nuevas funciones en estas relaciones, suelen alcanzar un nuevo punto de vista sobre su
propia vida. Son ahora la generacién que dirige las cosas, y esta nueva responsabilidad
entrafia hacer algunos cambios. Quizas se duelan por las metas no logradas o por lo que
no realizaron, y tal vez reconozcan que nunca cumpliran algunos objetivos. Las de la
mediana edad alternan sus responsabilidades con dos generaciones y con ellas mismas,

tienen que vivir el aqui y ahora.

Las mujeres reaccionan mas que los hombres al envejecimiento fisico. En las
sociedades suelen ser juzgadas por su apariencia y, para ser consideradas atractivas, han
de verse juveniles. Para algunas, las arrugas, las canas y otros signos del paso del
tiempo son indicadores de que ya no son deseables ni femeninas. Otras también

reaccionan de manera negativa a la menopausia, y lamentan la pérdida de su capacidad



de concebir y esto provoca una mayor incidencia de depresion, ansiedad, autoestima y

estrés. (Grace J. Craing)

Depresion: Ya en la época antigua Hipdcrates se decia “Si la tristeza y el miedo

’

perseveran por mucho tiempo, indican una afeccion melancolica”.

“La depresion es el trastorno psicopatologico caracterizado pro el estado de animo
deprimido o triste o por una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades,

durante u n periodo de al menos dos semana” (Masson, .DSM-1V, Espafia, 1997)

Alguna mujeres adultas pueden mantenerse asintomaticas ante el observador no
profesional, ocultado o enmascarando la presion de manera que parecen encontrarse en
estado normal, pueden realizar esfuerzos para ocultar sus sufrimientos, hasta que
después de algun tiempo los sintomas broten claramente con conductas diversificadas,
en pesimismo, tristeza insomnio, y pérdida de peso, a veces concomitantes con
sentimientos de culpa y preocupaciones somaticas, debidos a la falta de una percepcion

objetiva de la realidad en la que se encuentran.

Ansiedad: En el caso de la mujer que estd envejeciendo pueden desencadenar en
estados ansiogenos debido a la vulnerabilidad en la que se encuentran a causa de la
crisis de envejecimiento que generan ciertos miedos a la soledad, viudez, descenso de
actividad sexual, abandono familiar, exclusion social, que generan sentimientos de
invalidez a falta de estrategias de afrontamiento a los sucesos criticos del
envejecimiento femenino.

Etimologicamente, el término ansiedad proviene del latin angor; sensacion de
angostura, estrechez, estenosis. La raiz Griega significa “Estrangular. Se define como
un estado de inquietud, agitacion o zozobra del animo; angustia que acompafia a
ciertas enfermedades”. Por tanto la ansiedad es una sefial de alerta, advierte el peligro
inminente y permite a una persona tomar medidas contra la amenaza. La ansiedad es
una manifestacion esencialmente afectiva, lo que quiere decir que se trata de una
vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior. A esto se afiade un
estado de activacion neurofisioldgica que consiste en una puesta en marcha de los

mecanismos que controlan la vigilancia. (Ré Roberto Federico, 2003)



Autoestima: En Psicologia se considera la autoestima como una estructura consciente
de naturaleza dindmica y no estatica, que se desarrolla a partir del nacimiento de las
personas en relacion al medio ambiente en el cual se desenvuelven, que puede
debilitarse perdiendo su valor o fortalecerse aumentado su valor. “La autoestima es la
composicion de ideas y sentimientos y actitudes que las personas tienen de ellas

mismas conocido también como autoconcepto” (Ligad. Atkinson 1979: 605)

La autoestima es muy importante en la etapa de envejecimiento, si las mujeres logran un
nivel de autoestima de valoracidn positiva podran afrontar las crisis del envejecimiento
de manera adaptativa porque seran personas que encuentran el equilibrio emocional y
afectivo por tanto tendran un comportamiento adecuado de aceptacion de la realidad con

actitudes maduras y adecuadas socialmente.

Estrés: La definicion de estrés como un estimulo se centra en los eventos estresores
(que puede ser cualquier evento) que requieren algun tipo de respuesta adaptativa. En

este contexto, estrés significara cualquier fuerza externa sobre un objeto o una persona.

Una definicion de estrés como respuesta esta asociada con lo que mas cominmente se
refiere a “forzar” o “violentar”. Hans Selye detallo los ejes bioldgicos a través de los
cuales se ejecuta la transformacién del organismo, y supuso que la secuencia de
respuestas (fases de alarma, de resistencia y de claudicacion) decidia si el organismo se
sobreponia 0 no a la adversidad, cualquiera que fuese. El estrés paso a ser entendido
entonces como una respuesta especifica en sus manifestaciones pero inespecifica en su
acusacion, ya que cualquier estimulo (externo o Interno) podia promoverla. Asi pues, el
estrés se ha entendido como una respuesta restauradora de la homeostasis (Castafidén
Ricardo).

3.2 DESARROLLO FiSICO EN LA MADUREZ

Estos tipos de cambios son los mas evidentes...basta con levantarse en la mafiana y
mirarse al espejo para darse cuenta del proceso de envejecimiento, de pérdida de la
“juventud”, pérdida que es vivida con dolor, porque aunque el sujeto no quiera, no
puede aislarse de una sociedad en que existe una sobrevaloracion de la juventud y de

todo aquello que se le relacione (el aspecto fisico, por ejemplo).



Sin embargo, es importante recordar que el ser humano evoluciona en su interior de
manera diferente a como cambia su aspecto bioldgico, y por lo tanto, la etapa de adultez
mayor y el proceso de envejecimiento no deben ser vistos como una etapa final en la

vida del sujeto sino como una época de maduracion y de evolucion. (Grace J.Craing).

Corresponde mencionar a continuacién, de manera sucinta, los principales cambios

observados a nivel fisico en los adultos:

e Problemas de irrigacion sanguinea: la caja toracica se vuelve mas rigida, lo
que se traduce en una disminucién de la capacidad respiratoria y las
consecuentes fallas en el sistema respiratorio del sujeto; ademas, disminuye el
ritmo cardiaco, aumenta la presion arterial, disminuye el suministro de sangre a
todo el organismo en general debido a la disminucion del volumen de
contraccion del corazon.

e La sexualidad: el contacto sexual disminuye en la mediana edad tanto en los
hombres como en las mujeres por ej: las glandulas sexuales se atrofian,
disminuye en las mujeres el nivel de estrégenos circulantes, con la consecuente
disminucidn de lubricacion vaginal que entorpece el acto sexual; en el hombre,
se hace mas dificil la ereccion y la eyaculacion precoz se hace méas frecuente.
Muchos adultos redefinen la sexualidad para abarcar el concepto de sensualidad,
que consiste en variadas expresiones fisicas que pueden o no conducir al acto
sexual. Abrazarse, tomarse de la mano tocarse acariciarse expresan tanto interés
amor en tanto que son parte de la sexualidad madura.

e Los sentidos: respecto al plano funcional de los procesos sensoriales, el sentido
de la vision y de la audicion son los que se deterioran antes, lo que significa una
limitacidn de sus funciones. Los demas sentidos también se ven afectados, pero
de manera menos intensa.

e Aspectos externos o estéticos: se acentua la canicie, la calvicie, la piel se hace
mas friable, lo que aumenta la cantidad de arrugas; hay cambios en la postura, lo
que se traduce en una disminucion en el tamafio del individuo, la fuerza
muscular y la velocidad de reaccion también disminuyen; se produce
acumulacion de tejido graso en determinados sectores del cuerpo.

e Enfermedades: Puesto que la salud de una mujer en periodos anteriores de su

vida supone la base de su salud en las Gltimas etapas de su vida, es esencial



tratar la salud de la mujer al envejecer desde una perspectiva que tenga en cuenta
todo el curso de su vida; la consecuencia estratégica de fomentar la mejora de la
salud de la mujer que envejece es que se deben aplicar iniciativas de prevencion
tanto primaria como secundaria durante la Ultima etapa de su vida, a esta edad es
posible que enfermedades crénicas se agudicen, o bien, dadas las caracteristicas
propias de las personas de la mediana edad, aparezcan otras nuevas, como por
ejemplo:

Céancer de cuello de utero: Tumor maligno del cérvix o cuello del utero,
apertura estrecha del extremo inferior del Gtero de la mujer que se comunica con
la vagina. El cancer de cérvix supone el 6% de todos los canceres que padecen
las mujeres y suele afectar a mujeres entre los 40 y 55 afios de edad. (Heim, E.
1991).

Céancer de mama: Los factores de riesgo asociados al cAncer de mama no estan
muy claros aunque se asocia un mayor riesgo con el factor de predisposicion
familiar, en especial si hay casos de cancer de mama antes de la menopausia en
la madre o alguna hermana. La edad de la primera menstruacion, la edad del
primer embarazo y del dltimo, y la edad de la menopausia también tienen
relacién con el mayor o menor riesgo de padecer cancer de mama; sin embargo
ninguno de estos acontecimientos puede modificarse facilmente mediante
intervenciones publicas sobre la salud. alteraciones del suefio, trastornos de la
alimentacion, enfermedades del sistema Gseo, cardiovascular, etc., cada una de
las cuales repercutira negativamente en la salud mental de la mujer. (Heim, E.
1991).

Osteoporosis: La pérdida de densidad 0sea es un problema frecuente en ambos
sexos después de los 30 afios, pero se acelera en el caso de la mujer después de
la menopausia. La osteoporosis se refiere a la pérdida excesiva de tejido 6seo.
Desafortunadamente, ain no se han tomado medidas que proporcionen datos
fiables sobre los patrones de pérdida de densidad désea en grupos de poblacion
especificos, ni para prevenir dicha pérdida en el caso de una mujer concreta a
medida que envejece. Las causas de la osteoporosis todavia no se entienden
claramente. La pérdida de minerales de los huesos estd acentuada por la falta de
calcio en la dieta durante toda la vida, por el tabaquismo y por la excesiva

actividad fisica que causa una amenorrea prolongada durante la juventud.



e Menopausia y Climaterio: En la mujer adulta a partir de la menopausia y
climaterio, suceso que tiene variadas implicaciones fisicas y psicologicas. El
término Climaterio se refiere a los muy complejos efectos orgéanicos y
emocionales que acomparian a los cambios hormonales en la mediana edad. En
las mujeres, pues, estas transformaciones comprenden la Menopausia el cese de
la menstruacion que marca el fin de los afios de maternidad o cuando comienza a
tener una serie de cambios debido a la disminucion en la produccion de
estrégenos. Esto repercute directamente a nivel de genitales adelgazando los
tejidos, reduciéndose la elasticidad lo mismo que la cantidad y grosor de los
vasos sanguineos. Los cambios durante la excitacion y el orgasmo a nivel
vaginal y de Utero ya no se producen debido a la falta de elasticidad de los
tejidos, 1o mismo sucede con la cantidad y fuerza de las contracciones. Cambios
Emocionales: Entre algunas mujeres las modificaciones fisicas estan
acompafiadas de cambios emocionales. Puede haber un sentimiento de depresién
o de ser de algin modo menos femenina ahora que ha terminado la funcion
reproductiva.

e Incontinencia Urinaria: las causas de la incontinencia urinaria incluyen la falta
de ejercicio fisico, la inmovilidad, las intervenciones quirargicas en el parto, y el
uso de drogas especificas como las que se usan para combatir la hipertension,
los diureéticos, y los tranquilizantes. EI comienzo de la incontinencia junto con la
edad avanzada es una de las claves que predicen la pérdida de independencia
funcional, y puede ser una consecuencia de la escasa movilidad y otros

deterioros.

3.3 DESARROLLO PSICOLOGICO EN LA MADUREZ

Estos son los cambios que tienen mayor impacto en el sujeto. No porque los otros
cambios sean menos importantes, sino porque ademas de las alteraciones psicologicas
propias de esta etapa hay que sumar los efectos que tienen sobre la dimension

psicoldgica todos aquellos cambios fisicos y sociales que vive el adulto.

Primero se abordaran aquellas alteraciones psicolégicas propias de un adulto sano, y
luego se comentaran como influyen en su salud mental todos aquellos cambios fisicos y

sociales que vive el sujeto. (Grace J. Craing)



3.3.1 DESARROLLO COGNOSCITIVO EN LA MADUREZ

Existen muchos mitos respecto a los cambios cognoscitivos que vive un adulto.

Respecto al intelecto, mucha gente cree que el intelecto de los adultos estd en franco
deterioro segun éste avanza en edad: por ejemplo, un sujeto joven que olvida algo no
genera mayores comentarios, pero el olvido en un anciano es la confirmacion de la

decadencia que éste vive.

Sin embargo, muchas investigaciones han demostrado que la pérdida de memoria
relacionada con la edad no es tan general, tan representativa o tan severa como se suele
pensar; existe un deterioro en cuanto a la velocidad del proceso cognoscitivo, por lo que
la gente de mas edad reacciona con menor rapidez, sus destrezas perceptuales y
cognoscitivas son mas lentas, pero la naturaleza ha provisto que hayan compensaciones,

de modo que cualquier pérdida tiene efectos minimos en la vida diaria.

Tomando como base el modelo del “Procesamiento de la informacion”, al parecer los
adultos son capaces de captar y conservar en la memoria sensorial un poco menos de
informacién que los adultos jévenes: en promedio tienen un ciclo de percepcidn un poco

mas corto, sobre todo cuando pasan dos informaciones a la vez.

Referente a la memoria a corto plazo, las investigaciones sefialan que las diferencias
entre los adultos jovenes y los ancianos no es significativa; en cuanto a la memoria a
largo plazo, las diferencias si aumentan: los ancianos son menos eficientes para
organizar, repetir y codificar el material que se debe aprender; sin embargo, esta

debilidad mejora con instruccion y practica.

La memoria de los adultos es selectiva y es mejor en las tareas de reconocimiento que

de recuerdo.

La personalidad, en la senectud, se vuelve egocéntrica, debido principalmente a la
resistencia al cambio, a su manera de ser conservadora y autoritaria, y a la necesidad de

reafirmar su personalidad.

Influencia de los cambios fisicos y sociales en el caracter psicologico del adulto:



Va adquiriendo una incapacidad de adaptacion, tanto a los cambios bioldgicos y las
limitaciones fisicas, como a las nuevas condiciones de vida que supone el

envejecimiento.

Desde el fin de la madurez, el individuo vive un periodo de crisis al enfrentarse a la
aparicion de algunas situaciones criticas, normales en esta etapa de la vida, pero que sin
duda repercuten en su salud mental. Es importante recordar que el deterioro de las
facultades mentales no es independiente de la forma en que el hombre acepta su vejez, y

por eso influye su afectividad y emotividad. (Grace J. Craing)

Es por esto que quizas, el mayor reto del individuo mayor es poder enfrentar la pérdida
de control; los cambios ocasionados por la jubilacion, las enfermedades, los cambios en
la imagen, los cambios financieros y la muerte de sus seres queridos pueden hacerlos
sentir impotentes; cada uno de estos cambios no solo significa perder algo, sino que
también suponen un proceso de adaptacion que serd determinante en el sentimiento de
satisfaccién o insatisfaccion de los adultos mayores respecto a sus vidas. Analicemos

algunas de estas situaciones:

e Jubilacion: algunos adultos la consideran como el inicio de una época para
disfrutar del tiempo libre, mientras que para la gran mayoria de los demas éste es
un momento de estrés, una situacion que supone una pérdida de prestigio y
poder adquisitivo, descenso en la autoestima y/o una merma en el circulo social
que le rodeaba.

e Duelo: es una de las tares principales de esta etapa, ya que la mayoria debe
enfrentarse a la pérdida del cényuge. El sobreviviente necesita aceptar la
realidad de la perdida y advertir qué causa dolor. Ademas debe hallar nuevos
canales para la energia emocional que habia invertido en la relacion del
fallecido; ademas, en esta etapa de la vida es muy importante lograr hacer un
balance de la vida del sujeto y asumir la proximidad de la propia muerte.

e Viudez: La viudez suele ser calificada Como una de las situaciones mas dificiles
y estresantes en la vida de las personas y uno de los acontecimientos que va
demandar los mayores esfuerzos en la ardua tarea de reconstruir la propia vida.
Todos estos constituyen verdaderos desafios, que si bien para muchas pueden
transformarse en factores de riesgo tanto para su salud fisica como para su salud

psiquica, para otras también podra ser una etapa de sus vidas donde logran poner



en juego recursos insospechados de resilencia y creatividad, lo que les

posibilitara hallar nuevos lugares sociales y nuevos vinculos.

3.4 SUCESOS CRITICOS

Entenderemos como sucesos criticos a todas las preocupaciones y/o desafios de
adaptacion que las mujeres experimentan durante la etapa de envejecimiento como las
alteraciones fisicas, corporales, sexuales, muerte de las personas cercanas, abandono
por parte de la pareja; en el campo econdmico-laboral sobreviene la jubilacion, cambios
en los recursos financieros, reconciliacion con logros y fracasos, falta de trabajo,
exclusion social debido a conceptos socioculturales de desigualdad de género,
respaldados por prejuicios que aumentan la crisis del envejecimiento femenino, con
frases como que: “las ancianas son incapaces de desarrollar ciertas actividades por ser

mujeres’.

Los sucesos criticos del envejecimiento, por su naturaleza, requieren mas de
acomodacion, acostumbramiento y ajuste a los cambios que de un afrontamiento activo
de resolucion de un problema especifico.

Se refiere a los eventos de vida esperables e intrinsecos en una etapa vital (vejez) los
cuales tiene que ver con las modificaciones en la vida de la persona por el paso del
tiempo (cambios en la imagen corporal, jubilacién, viudez, pérdida de roles sociales,
etc), estos sucesos son relativos a la transicion de una etapa vital a otra, pueden ser
anticipados y no necesariamente tienen consecuencias negativas, predisponiendo

muchas veces a cambios en el estilo de vida.

Estos sucesos criticos del envejecimiento convergen con las contradicciones de la
sociedad actual: mientras aumenta la esperanza de vida, paraddjicamente se agudiza la
problematica de exclusion social del adulto. Nuestra sociedad, en general, presupone
que el anciano es incapaz de desarrollar actividades de acuerdo a la valoracion negativa
de la vejez. Si bien el envejecimiento supone un gradual desgaste del funcionamiento
del organismo, no implica necesariamente un proceso degenerativo ni involucion
psicologica; la declinacion de las habilidades, muchas veces, se debe mas a la falta de

actividad y al aislamiento social que al proceso de envejecimiento mismo La mujer



senescente sufre especialmente los efectos de esta situacion, agudizada su exclusion
social por la desigualdad de género y la mayor longevidad en comparacion al hombre,
que la expone a la viudez y soledad. Entonces, las consecuencias del prejuicio social se
suman a la situacion de crisis del envejecimiento, afectando las habilidades de
afrontamiento de la mujer adulta. No obstante, toda crisis supone una perturbacion,
pero, a la vez, posibilita una oportunidad de cambio y desarrollo personal que mediante
el uso de estrategias de afrontamiento apropiadas permitiria alcanzar una adaptacion
satisfactoria (Katz, 1., 1992).

Es posible suponer que la naturaleza particular de los sucesos criticos del
envejecimiento tiene influencia en la seleccidn y el uso de estrategias de afrontamiento

a fin de posibilitar la adaptacion a esta etapa vital.

3.4.1 DEFINICION ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

El término afrontamiento es la traduccion al castellano del término inglés coping y se
utiliza de forma muy amplia en estudios que se refieren al estrés y a la adaptacion en
situaciones estresantes. La mayoria de los investigadores define el afrontamiento como
un conjunto de respuestas ante la situacion estresante ejecutadas para reducir de algun
modo las cualidades aversivas de tal situacion. Se trata, por tanto, de respuestas
provocadas por la situacion estresante, ejecutadas para controlarla y/o neutralizarla. Se
habla de afrontamiento para referirse a un proceso que incluye los intentos del individuo
para resistir y superar demandas excesivas que se le plantean en su acontecer vital, y
restablecer el equilibrio, es decir, para adaptarse a la nueva situacion. La magnitud de la
discrepancia determina, en parte, el estrés que experimenta la persona (Soucase y otros,
2005; 227).

Lopez y Pineda (2001; 53) sefialan que dentro de los factores personales que han
mostrado estar relacionados con la aparicion y mantenimiento del estrés se encuentran
los estilos de afrontamiento, los patrones caracteristicos del pensamiento, las creencias
de control, autoeficacia, la fortaleza personal, los valores y las experiencias previas.

“Una vez que el individuo determina que el evento particular constituye una fuente de



tensién, se inicia un proceso activo entre el individuo y el ambiente, que tiene como

finalidad abordar dicho evento y reducir la tension, el cual se denomina afrontamiento”.

Dichas definiciones implican los recursos personales del individuo para manejar
adecuadamente el evento estresante y la habilidad que tiene para usarlos ante las
diferentes demandas del ambiente que su condicion implica. En este sentido, la
definicion de Lazarus y Folkman (1986; 164) continda vigente y describe el
afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo”.

El afrontamiento incluye todas las acciones dirigidas a tolerar, aminorar, aceptar o
incluso ignorar aquellos eventos que no se pueden controlar; el estilo de afrontamiento
adoptado dependera de varios factores entre los que se encuentran la evaluacion que el
individuo realiza sobre la situacion o el evento estresante, la disponibilidad de recursos

y las experiencias previas.

Lazarus y Folkman (1986) plantearon la distincion entre el afrontamiento dirigido a
regular la respuesta emocional producto del problema y el dirigido a manipular o alterar
el problema. Los estilos de afrontamiento dirigidos a la emocidn surgen en su mayoria
cuando el sujeto evallGa que no puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas,
y los estilos de afrontamiento dirigidos al problema tienen mayor probabilidad de
aparecer cuando estas condiciones son evaluadas como susceptibles de cambio. Entre
las estrategias dirigidas a la emocidn se encuentran los procesos cognitivos encargados
de disminuir el grado de trastorno emocional. Hacen parte de este grupo la evitacion, la
minimizacién, el distanciamiento, la atencidn selectiva, las comparaciones positivas y la
extraccion de valores positivos a los eventos negativos. Como estrategias dirigidas a la
emocion también se encuentran las dirigidas a aumentar el grado de trastorno
emocional, ya que muchos individuos requieren que ello suceda para encaminarse a la
accion; las reevaluaciones cognitivas modifican la forma de vivir la situacion sin
cambiarla objetivamente, permitiendo atenuar la amenaza al cambiar el significado de la
situacién. Por altimo existen en este grupo estrategias que no cambian el significado del

acontecimiento como las ya mencionadas anteriormente, evitacion y atencion selectiva,



en las cuales el cambio de significado dependerd de lo que se tome en cuenta 0 de

aquello que se desee evitar.

Dentro de la psicologia cognitiva y centrandonos en el ser humano, hay dos formas de

entender las estrategias de afrontamiento:

e Como un estilo cognitivo consistente de aproximacion a los problemas,
entendiendo estilo cognitivo como el modo habitual de procesar la informacion
y de utilizar los recursos cognitivos (como son la percepcion, la memoria, el
procesamiento, etc.). Se ha buscado la asociacion de diversas variables de
personalidad con estilos de afrontamiento.

e Como un estado o proceso dependiente de la situacién. Se analizan las
estrategias o acciones llevadas a cabo por una persona ante las distintas
situaciones o problemas. Esta segunda forma de entender las estrategias de
afrontamiento indicaria que hay poca consistencia en las estrategias ante
distintas situaciones e, incluso, puede cambiarse de estrategia ante un mismo

problema en dos momentos temporales distintos.

Son los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes. El afrontamiento tiende a
identificarse con la confrontacion o con las acciones directas que las personas emplean
para resolver los problemas, tendiendo a considerar que las personas “no afrontan la
situacién” cuando intentan evitarla o cuando salen huyendo, procurando encontrarse

directamente con el problema (Fernandez-Abascal, 1997; 190)

Existen dos tipos de estrategias de afrontamiento:

e Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: la persona se centra
en hacer frente a la situacion, buscando soluciones al problema que ha
provocado la disonancia cognitiva. Hay una basqueda deliberada de
solucién, de recomposicion del equilibrio, roto por la presencia de la
situacion estresante. Este tipo de estrategias son la confrontacion, la

busqueda de apoyo social y la busqueda de soluciones.
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e Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: la persona busca la
regulacidn de las consecuencias emocionales activadas por la presencia de la
situacion estresante. Si no funcionan o son insuficientes el primer tipo de
estrategias, se pretende aminorar el impacto sobre el individuo. Las
estrategias son el autocontrol, el distanciamiento, la revaluacion positiva, la

autoinculpacion y el escape/evitacion (Lazarus y Folkman; 1986).

El afrontamiento se refiere a los intentos por salvaguardarse, para reducir o asimilar una
demanda existente (estresor) tanto como esfuerzo intrapsiquico (cognicién) como
también por accion (observable), considerandose que el individuo suele disponer de un
repertorio bastante amplio, en el que se puede encontrar estrategias mas estables o

constantes que otras (Heim, 1991; 196).

Hay que considerar que las personas poseemos un gran potencial para afrontar ante los
eventos importantes y trascendentes en nuestras vidas. Rara vez una forma de
afrontamiento (represién o sensibilizacion) puede dar cuenta de la variedad de
estrategias empleadas para resolver una situacion que nos desborda. Este repertorio es
muy amplio, aunque ante una determinada circunstancia sélo se empleen unas pocas
estrategias, en el estudio realizado comprobaron que aproximadamente se utilizan un
promedio de diez (Heimy cols., 1987; 48), en donde algunas resultan tendentes hacia la

repeticion mientras que otras sélo se aplican bajo determinadas circunstancias.

El Afrontamiento enfocado a la emocion son respuestas cognoscitivas, “encargados de
disminuir el grado de trastorno emocional e incluyen estrategias como la evitacién, la
minimizacién, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones positivas y la
extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos” (Lazarus y Folkman,

1986; 173).

Para la presente investigacion se usa el término afrontamiento (coping) que 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 la persona. Y que Sandin y Col. (1995: 429), los
considera como: “disposiciones generales que llevan al individuo a pensar y actuar de

forma mas o menos estable ante las diferentes situaciones”.



La mayoria de los estudios sobre afrontamiento concuerdan en determinar tres dominios
de las estrategias, como se muestra a continuacion:
e La valoracién —afrontamiento cognitivo—: intento de encontrar significado al
suceso y valorarlo de manera que resulte menos desagradable.
e El problema —afrontamiento conductual-: conducta dirigida a confrontar la
realidad, manejando sus consecuencias.
e La emocién —afrontamiento afectivo—: regulacion de los aspectos emocionales e

intento de mantener el equilibrio afectivo (Paez Rovira, D.: 1993).

A continuacion se describen cada uno de los afrontamientos mencionados:

3.4.2 AFRONTAMIENTO COGNITIVO

La evaluacion cognitiva es el medio por el cual una persona evalGa la importancia del
encuentro con el medio ambiente y su bienestar (evaluacion primaria), y considera las
posibles respuestas de afrontamiento (evaluacion secundaria) para orientar las demandas
psicoldgicas y ambientales de tal encuentro. A través de la evaluacion primaria, una
persona determina si un evento es relevante o no a su bienestar y si las sefales la
benefician, amenazan, cambian, o perjudican. En la evaluacién secundaria, la persona
determina qué opciones y recursos de afrontamiento tiene disponibles en ese momento
para manejar la situacion. Situaciones que son evaluadas como amenazantes para el
bienestar de una persona, pueden ser sobreevaluadas por otras como estresantes.
Afrontamiento es el proceso que mediatiza las relaciones entre estrés y adaptacion
somatica y psicoldgica, y el tipo de afrontamiento usado a menudo depende de la
evaluacion primaria (Lazarus y Folkman, 1986).

Como un estilo cognitivo consistente de aproximacién a los problemas, entendiendo
estilo cognitivo como el modo habitual de procesar la informacion y de utilizar los
recursos cognitivos (como son la percepcion, la memoria, el procesamiento, etc.). Se ha
buscado la asociacion de diversas variables de personalidad con estilos de

afrontamiento. Entre los estilos de afrontamiento cognitivo se tienen:

3.4.2.1 SOLUCION DE PROBLEMAS
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Esta estrategia puede describirse como la secuencia de acciones orientadas a solucionar
el problema, teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e intervenirlo.
Algunos autores han identificado esta estrategia como Planificacion o Resolver el
problema, en la que se movilizan estrategias cognitivas analiticas y racionales para

alterar la situacion y solucionar el problema (Fernandez-Abascal & Palmero, 1999).

Esta estrategia ha sido empleada ademas como una de las técnicas de intervencion en las
terapias cognitivo-conductuales, con los enfoques de solucion de problemas basados en
general en el modelo de D’Zurilla y Golfried (1971).

3.4.2.2 EVITACION COGNITIVA

A través del empleo de esta estrategia, se busca neutralizar los pensamientos valorados
como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad. Se evita
pensar en el problema propiciando otros pensamientos o realizando otras actividades.
Ferndndez-Abascal y Palmero (1999) refieren esta estrategia dentro de tres utilizadas
frente al estrés: desconexion mental, distanciamiento y negacion. La desconexion
mental se refiere al uso de pensamientos distractivos para evitar pensar en la situacion
del problema. El distanciamiento refiere la supresion cognitiva de los efectos emo-
cionales que el problema genera. La negacion describe la ausencia de aceptacion del
problema y su evitacién por distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su
valoracion. En esta investigacion las dos primeras hacen referencia a este factor
denominado evitacion cognitiva. La negacion emergié como un factor independiente,

analizado posteriormente.

3.4.2.3 REEVALUACION POSITIVA

A través de esta estrategia se busca aprender de las dificultades, identificando los
aspectos positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a
tolerar la problematica y a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion.
Algunos autores se han referido a esta estrategia como auto estimulo y como un positivo
aprendizaje de la situacién, centrdndose sobre todo en el desarrollo personal. Es con-
siderada como un modo de afrontamiento dirigido tanto a la emocion como al problema,

que modifica la forma de vivir la situacion sin distorsionar necesariamente la realidad o



cambiarla objetivamente (L&zarus & Folkman, 1987). Este componente hace referencia
a la estrategia cognitiva que busca aprender de las dificultades, identificar los aspectos
positivos del problema, tolerar y generar pensamientos que favorezcan la forma de vivir
la situacion. La amenaza se atenta consiguiendo cambiar el significado de la situacion.
Es una estrategia de afrontamiento activa, enfocada a crear un nuevo significado de la

situacion del problema (Fernandez-Abascal, 1997).

3.4.2.4 NEGACION

Describe la ausencia de aceptacion del problema y su evitacion por distorsién o
desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion (Fernandez-Abascal &
Palmero, 1999). Con esta estrategia se busca comportarse como si el problema no
existiera, se trata de no pensar en él y alejarse de manera temporal de las situaciones que
se relacionan con el problema, como una medida para tolerar o soportar el estado

emocional que se genera.

3.4.2 AFRONTAMIENTO COMPORTAMENTAL

Es afrontar la situacion estresante de forma directa, a través de un proceso que optimice

el resultado, o bien no reaccionar de ninguna manera. (Carver y otros.1989).

3.4.2.1. APOYO SOCIAL

Esta estrategia refiere el apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u
otros, centrado en la disposicién del afecto, recibir apoyo emocional e informacion para
tolerar o enfrentar la situacion problema, o las emociones generadas ante el estrés.
Hallarse integrado en una estructura social es esencial para que el individuo pueda
sentirse bien con respecto a si mismo y a su vida (Bowlby, 1980; Lazarus & Folkman,
1987). Ademas, el apoyo social actia como freno inmediato del estrés y de sus
consecuencias somaticas destructivas. EI apoyo social puede ser Gtil para prevenir el
estres al hacer que las experiencias dafiinas 0 amenazantes lo parezcan menos, 0 bien
proporcionan recursos valiosos para su afrontamiento una vez que el estrés ha aparecido
(Lazarus & Folkman, 1987), eliminando o reduciendo el propio estresor, ayudando al

sujeto a afrontar la situacidn estresora y/o atenuando la experiencia de estrés si ésta ya



se ha producido. La integracion en redes sociales puede aportar beneficios directos
relativos a la autoestima, experiencias de control, experiencias de afecto, desarrollo
personal, empleo del sistema sanitario, y, en definitiva, mejora de la salud fisica y
mental (Buendia, 1993).

3.4.2.2 APOYO PROFESIONAL

Esta estrategia se describe como el empleo de recursos profesionales para tener mayor
informacion sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo. Se considera
como un tipo de apoyo social. Conocer y utilizar los recursos sociales disponibles,
mejora el control percibido de la situacion. Existen diferencias en la capacidad y en las
estrategias de que dispone el individuo para dominar las demandas sociales y vislum-
brar los recursos existentes. Las ayudas dispuestas por un grupo social, optimizan el uso
de los recursos sociales, aunque esto depende de las coacciones que se encuentran en
cada grupo social (Lazarus & Folkman, 1987). Conocer y utilizar los recursos sociales
disponibles, mejora el control percibido de la situacion. Existen diferencias en la
capacidad y en las estrategias de que dispone el individuo para dominar las demandas
sociales y vislumbrar los recursos existentes. Las ayudas dispuestas por un grupo social
optimizan el uso de los recursos sociales, aunque esto depende de las coacciones que se

encuentran en cada grupo social (Lazarus & Folkman, 1987).

3.4.2.3 REACCION AGRESIVA

Esta estrategia hace referencia a la expresion impulsiva de la emocion de la ira dirigida
hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos, la cual puede disminuir la carga
emocional que presenta la persona en un momento determinado. En la literatura se
encuentra una amplia gama de formas de afrontamiento dirigidas a la emocién. Un
considerado grupo esta constituido por los procesos cognitivos encargados de disminuir
el grado de trastorno emocional e incluye estrategias como la evitacion, la mini-
mizacion, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones positivas y la
extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos. Otro grupo mas
pequefio de estrategias cognitivas incluye aquellas dirigidas a aumentar el grado de
trastorno emocional; algunos individuos necesitan sentirse verdaderamente mal antes de

pasar a sentirse mejor, se autorreprochan emplean cualquier otra forma de autocastigo.



En otros casos, los individuos aumentan deliberadamente su grado de trastorno
emocional para precipitarse a si mismos a la accion como cuando los atletas se

autodesafian para competir (Lazarus & Folkman, 1986).

3.4.2.4 AUTONOMIA

Hace referencia a la tendencia a responder ante el problema buscando de manera
independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas tales como
amigos, familiares o profesionales. Este componente emerge como una estrategia nueva

a través del andlisis factorial.

La autonomia es un concepto de la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la
capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de presiones externas o
internas. La autonomia como problema de como se comporta el hombre ante si mismo y

la sociedad.

3.4.3 AFRONTAMIENTO AFECTIVO

Es la capacidad que tiene un individuo para generar una repuesta adecuada ante un
determinado sentimiento negativo. Personas con un amplio dominio de este ambito
poseen niveles de estrés despreciables, no se toman las cosas personalmente y no le

temen al fracaso ni a las que no pueden controlar. (Carver y otros.1989).

3.4.3.1. ESPERA

Esta estrategia se define como una estrategia cognitivo-comportamental dado que se
procede acorde con la creencia de que la situacion se resolvera por si sola con el pasar
del tiempo. El componente se caracteriza por considerar que los problemas se
solucionan positivamente con el tiempo, hace referencia a una espera pasiva que

contempla una expectativa positiva de la solucién del problema.



Este componente se adiciond a la Escala de Estrategias de Coping, EEC-R de Charot y
Sandin (1993). Es una de las tres estrategias que se adicioné al cuestionario después de
las entrevistas semiestructuradas con estudiantes universitarios.

3.4.3.2 RELIGION

El rezo y la oracién se consideran como estrategias para tolerar el problema o para
generar soluciones ante el mismo. La creencia en un Dios paternalista permite la
evaluacion de su intervencién por parte del individuo en practicamente todas las
situaciones estresantes, puede influir sobre la actividad de afrontamiento, tanto en

direccion como en intensidad (Lazarus & Folkman, 1987).

3.4.3.3 EVITACION EMOCIONAL

Esta estrategia se refiere a la movilizacidn de recursos enfocados a ocultar o inhibir las
propias emociones. El objetivo de esta estrategia es evitar las reacciones emocionales
valoradas por el individuo como negativas por la carga emocional o por las
consecuencias o por la creencia de una desaprobacion social si se expresa. Algunos
autores se refieren a esta estrategia como Control emocional, refiriéndose a la
movilizacion de recursos enfocados a regular y ocultar los propios sentimientos
(Fernandez-Abascal & Palmero, 1999).

3.4.3.4 EXPRESION DE LA DIFICULTAD DE AFORNTAMIENTO

Describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas
por la situacion, expresar las emociones y resolver el problema. Esta estrategia surge
como una expresion de desesperanza frente al control de las emociones y del problema,
implica un proceso de autoevaluacion y monitoreo en donde la autoeficacia no es
favorable para resolver las tensiones producidas por el estrés. Podria pensarse que esta
es una estrategia previa a otras estrategias, como la busqueda de apoyo social y
profesional, en donde se identifican las dificultades y se buscan soluciones a través de

otros recursos no propios.






Capitulo IV
Disefio Metodologico



4.1 TIPIFICACION DE LA INVESTIGAC ION

El area al que corresponde el presente trabajo es la Psicologia Clinica, ciencia y
practica que consiste en aplicar los hallazgos de la psicologia académica a los
problemas clinicos y de salud. La psicologia clinica esta relacionada con la aplicacién
de técnicas psicoldgicas a un amplio espectro de problemas que se preocupa por atender
y mejorar la conducta humana en sus aspectos clinicos, utilizando para ello los
conocimientos y técnicas mas avanzadas, procurando al mismo tiempo, mediante la
investigacion, mejorar las técnicas y ampliar los conocimientos para lograr mayor

eficacia en el futuro.

El disefio metodologico empleado en la presente investigacion es el método
diagndstico-descriptivo, estudia el como es y como se manifiestan las estrategias de
afrontamiento a los sucesos criticos del envejecimiento, recolectando datos para
describir el contexto y los significados de los acontecimientos y conductas importantes

para las involucradas.

Por las caracteristicas diagndsticas de la investigacion, se entiende la salud
holisticamente, es decir entiende la salud como un todo biopsicosocial, por ende se
trabajard la fase de diagndstico para conocer las estrategias de afrontamiento a los

sucesos criticos de envejecimiento en mujeres adultas mayores de la ciudad de Tarija.

Es también descriptiva, porque el trabajo comprende un registro, analisis e
interpretacion, detalla cuéles son las estrategias de afrontamiento a los sucesos criticos
de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55 afios, datos que pueden servir para
buscar posteriormente estrategias de intervencion en los que se refiere al tratamiento,

para facilitar la transicion positiva y evitar conductas desadaptativas en esta etapa vital.

Es Transversal porque: “...se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
Unico. Su propésito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado”. El procedimiento consiste en medir en un grupo de personas u objetos

una o generalmente méas variables y proporcionar su descripcion (Sampieri, 2006).



Con respecto al tratamiento y analisis de los datos se utilizaron los métodos cualitativos
y cuantitativos. Cualitativo, por las caracteristicas de la investigacion, de manera que el
analisis que se realiza de todos los elementos que intervienen en las estrategias de
afrontamiento que suelen usar las mujeres adultas en relacion a los sucesos criticos del
envejecimiento, proceso con caracteristicas psicologicas propias. Esta perspectiva
analitica, se centra sobre todo en el estudio de los qué y para qué, se privilegia la
perspectiva del sujeto investigado. Cuantitativo porque nos informa de los datos
empiricos y medibles en términos de cuantos, expresados en forma de porcentajes, que
son procesados en cuadros seguidos de su correspondiente analisis de acuerdo al tema

abordado.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

La poblacion de estudio comprende a todas las mujeres adultas comprendidas entre 45 y
55 afios de la ciudad de Tarija que afrontan las crisis de envejecimiento de manera

adaptativa o desadaptativa.

Los datos obtenidos a través de los registros del Instituto Nacional de Estadistica (INE:
2009) indican que a nivel regional las mujeres comprendidas en esta etapa son
aproximadamente 10.136, que representan el 100% de la poblacién regional de mujeres

entre 45 a 55afos.

4.2.2 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 100 mujeres que representa el 1% de la poblacion
regional de mujeres que comprenden entre las edades de 45 a 55 afios. Por las
caracteristicas de la investigacion, el tipo de muestreo para nuestra investigacion es

I3

accidental (al azar) que: “...es aquella que se obtiene sin ningun plan preconcebido,
resultando las unidades escogidas producto de circunstancias fortuitas” (Sabino, 1992:

100). Es de esa manera que se procedié a la aplicacién de las 100 primeras mujeres



adultas de entre 45 a 55 afios de edad que estén con disponibilidad de poder responder

adecuadamente los instrumentos aplicados.

La muestra estuvo compuesta por 40 mujeres que se encuentran comprendidas entre las
edades de 45 a 49 afios de edad y 60 mujeres de 50 a 55 afios de edad, llegando a un

total de 100 mujeres comprendidas entre las edades de 45 a 55 afios de edad.

4.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.3.1. METODOS

Para la presente investigacion se utilizd el Método Tedrico, principalmente en la
presentacion de las conceptualizaciones de la teoria y en la interpretacion de los datos,
aunque esta presente en todos los momentos de la investigacion. Asi mismo se uso el
Método Empirico que se empled al recoger los datos, a través de las diferentes técnicas
e instrumentos, permitiéndonos hacer el registro, la medicion, el analisis y la

interpretacion de la realidad en el proceso de investigacion.

La investigacion se tipifica como un estudio Exploratorio, ya que es un tema de

estudio nuevo dentro de la psicologia clinica en Tarija.

4.3.2. TECNICAS

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron:

El Cuestionario Estructurado. En base a un listado fijo de preguntas cuyo
orden y redaccion permanece invariable. (Sabino, 1992: 126). Utilizada por la
facilidad para el tratamiento estadistico, ya que al ser preguntas que cuentan con
un listado fijo de respuestas es mas facil el poder realizar el analisis

correspondiente.

4.3.3. INSTRUMENTOS



Los instrumentos utilizados para la presente investigacion son:

La Escala Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M). Para esta
investigacion se ha tomado la modificacién y validacién hecha del cuestionario
por Londofio, N. E.; Henao Lopez, G. C.; Puerta, I. C.; Posada, S.; Arango, Dy
Aguirre Acevedo, D. C. en el afio 2006 que fue modificada con 69 items, con
opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 5 desde
“Nunca” hasta “Siempre”. Se construyeron 12 escalas. Los componentes de la
escala son los siguientes: Entre las estrategias cognitivas estan la solucién de
problemas, evitacion cognitiva, reevaluacion positiva y la negacion; entre las
estrategias comportamentales se encuentran la bUsqueda de apoyo social,
busqueda de apoyo profesional, reaccidon agresiva y autonomia; y por ultimo
entre la estrategia afectiva se tiene a la espera, religion, la evitacion emocional y
la expresion de la dificultad de afrontamiento. El tiempo de aplicacion es de

aproximadamente 40 minutos.

Para la correccion de la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M) se
suman los puntos obtenidos en cada una de las preguntas de acuerdo a los
indicadores de cada una de las 12 categorias de la Escala. Posteriormente se saca
el promedio obtenido en cada una de las 12 categorias y el resultado se compara
con los valores de la Escala Tipo Likert, para de esta manera determinar qué

estilos y estrategias de afrontamiento utiliza cada persona.

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento.- Mediante este instrumento se
determinaron las estrategias de afrontamiento al envejecimiento en mujeres de
45 a 55 afios de edad. EI Cuestionario de elaboracidn propia, especificamente
disefiado para esta investigacion esta dividido en 3 areas o dimensiones que son:
Estrategias Cognitivas (10 preguntas) con aspectos como: tomar la situacion con
humor, blsqueda de la solucion del problema, ver lo positivo de lo que se esta
atravesando, negacién de lo sucedido, etc.; Estrategias Afectivas (10 preguntas)
en la que se han considerado aspectos como: rezar, buscar consuelo, hacer
bromas referente al tema, buscar apoyo emocional, etc.; Estrategias
Comportamentales (10 preguntas): busqueda de apoyo social, busqueda de

apoyo profesional, aceptacion de la ayuda que se le brinde, etc.



Para la realizacion de este cuestionario se utilizé la Escala de Likert donde 1 es
Nunca, 2 es Casi Nunca, 3 es Algunas Veces, 4 es Casi Siempre y 5 es
Siempre. No tiene tiempo limite para la administracion pero puede ser aplicado

en 40 minutos aproximadamente.

4.4. PROCEDIMIENTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacién y con el fin de ejecutar un

trabajo sistematico se siguieron las siguientes etapas:

1. Revision Bibliogréafica. Esta fase consistio en la busqueda y obtencién de la
bibliografia referida a la investigacion con el fin de recabar informacion que ayudoé a

fundamentar y construir el marco tedrico que sustenta la investigacion.

2. Seleccion y Elaboracion de los Cuestionarios.- En esta etapa se seleccionod el
cuestionario mas adecuado para la investigacion, el cual fue la Escala de Estrategias de
Coping — Modificada (EEC — M), que dio respuesta a los objetivos e hipotesis. De la
misma manera en esta fase se elabord el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento,
con preguntas cerradas, dirigidas con el fin de poder complementar el instrumento
elegido EEC-M.

3. Prueba Piloto. Se aplico el cuestionario a 3 mujeres a fin de validar el instrumento,
tomando en cuenta que dichas mujeres no tuvieran dificultades con la forma, términos,

modos y expresiones utilizadas en el mismo.

4. Seleccion de la muestra. Se ha procedido a la seleccion de 100 mujeres entre las

edades de 45 a 55 afios y que estaban dispuestas a colaborar.

5. Aplicacion de los instrumentos. En esta etapa se aplicaron los instrumentos, con el

objetivo de recoger los datos en la muestra elegida.

6. Tabulacién de los datos obtenidos. En esta fase se realizé la tabulacion de datos en

el Programa Estadistico SSPS.17., y la elaboracion de los diferentes cuadros



porcentuales e histogramas de frecuencia, para poder pasar al analisis e interpretacién

de los resultados obtenidos.

7. Analisis e interpretacion de los resultados. En esta etapa se procedi6 al analisis de
cada una de las estrategias de afrontamiento a los sucesos criticos del envejecimiento

femenino, con el fin de poder responder a los objetivos e hipotesis.

8. Conclusiones y Recomendaciones. Pasado el andlisis e interpretacion de los
resultados se efectud la elaboracion de las conclusiones a las cuales se ha llegado con el
trabajo de investigacion y posteriormente se redactaron las recomendaciones que surgen
a consecuencia del trabajo final.

9. Elaboracion y Presentacion del informe final. Se procedié a la redaccion y

presentacion del informe final.



Capitulo V
Analisis e Interpretacion de los
Resultados



En el presente capitulo se realiza el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
en la investigacion, cuya presentacion esta de acuerdo a los objetivos planteados en la
investigacion. Es decir, primeramente se analizan las estrategias cognitivas mas
utilizadas por mujeres de 45 a 55 afios de edad, para después hacer una comparacion por
rangos de edad de las mismas. Luego se procede igualmente a la interpretacion de las

estrategias de afrontamiento comportamentales y afectivas.

Para la presentacién de los resultados, se utilizan cuadros de distribucién de frecuencias

con los datos estadisticos de frecuencia absoluta y porcentaje.

5.1. OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Determinar las estrategias cognitivas de
afrontamiento a los sucesos criticos de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55

afos. Y la comparacién de resultados por rango de edad.

Para poder responder a este objetivo se aplico la Escala de Estrategias de Coping —
Modificada (EEC — M) y en la cual se encuentran 4 subescalas que miden el
afrontamiento cognitivo que son: solucion de problemas, evitacion cognitiva,

reevaluacion negativa y negacion, las cuales se mencionan a continuacién:

Cuadro N° 1

Estrategias Cognitivas

Casi Algunas | Casi
Nunca |Nunca |veces siempre | Siempre | Total

F|1% |[F % |[F % [F % |[F % |[F %

Solucién de

0 |0 |23 |23 |27 |27 |34 |34 |16 |16 |100|100
Problemas
Evitacion Cognitiva |5 |5 15 |15 |18 |18 |24 |24 |38 |38 |100|100
Reevaluacion 9 19 |46 |46 |23 |23 |11 |11 |24 |24 |100|100
Positiva
Negacion 00 (26126 |9 |9 |12 [12 |53 |53 100|100

De acuerdo a los datos presentados en el cuadro N° 1, se puede indicar que los
porcentajes mas elevados se los encuentra en la categoria de Negacion con un 53% del
total de mujeres lo que nos indica que estas mujeres niegan el proceso de

envejecimiento, pues ellas se aferran a no ser consideradas aun adultas mayores, lo que



puede devenir en una variedad de actividades a realizar, con lo cual buscan mostrar a los
demas que aun no son mayores y que pueden con lo que ellas quieran. Este resultado se
corrobora con los resultados encontrados en el Cuestionario de Elaboracion propia,
observandose una tendencia de un 57% (27% Casi Siempre y 30 % Siempre) de las
personas encuestadas, respondiendo que se niegan a creer lo que esta pasando. (Ver
Anexo 5, Preg. 9)

La negacidn se describe como la ausencia de aceptacién del problema y su evitacion por
distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion (Ferndndez-
Abascal & Palmero, 1999). Con esta estrategia se busca comportarse como si el
problema no existiera, se trata de no pensar en él y alejarse de manera temporal de las
situaciones que se relacionan con el problema, como una medida para tolerar o soportar

el estado emocional que se genera.

Dentro del segundo porcentaje mas elevado se tiene que el 38% puntuaron en Siempre y
el 24% de ellas en Casi siempre, 1o que nos da un total de 62% de mujeres en proceso
de envejecimiento que tienen la tendencia a adoptar como forma de afrontamiento la
evitacion cognitiva, que consiste especificamente en que las mujeres tratan de evitar los
pensamientos que las hacen sentir mayores, incluyendo en sus vidas, actividades que
desligan el pensamiento del problema en cuestion, corroborandose con lo encontrado
por el cuestionario de elaboracion propia, ya que se puede observar en la pregunta que
indica: “Trato de no pensar para no estar deprimida” se observa que existe una
tendencia de un 65% de personas a utilizar este recurso como mecanismo de
afrontamiento (Ver Anexo 5, Preg. 1), tomando para ello una serie de distracciones que
pueden ir desde: ver telenovelas, estudiar otra carrera, emprender un nuevo negocio, etc.
A través del empleo de esta estrategia, se busca neutralizar los pensamientos valorados
como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad. Se evita
pensar en el problema propiciando otros pensamientos o realizando otras actividades.
Fernandez-Abascal y Palmero (1999) refieren esta estrategia dentro de tres opciones
utilizadas frente al estrés: desconexion mental, distanciamiento y negacion. La
desconexion mental se refiere al uso de pensamientos distractivos para evitar pensar en
la situacion del problema. El distanciamiento refiere la supresién cognitiva de los

efectos emocionales que el problema genera. La negacion describe la ausencia de



aceptacion del problema y su evitacion por distorsién o desfiguracion del mismo en el

momento de su valoracion.

Otro porcentaje que llama la atencion es aquel donde el 46% de las mujeres puntuaron
en casi nunca lo que nos muestra una tendencia a no utilizar como forma de
afrontamiento a los procesos criticos del envejecimiento la categoria de reevaluacion
positiva, que se complementa de alguna manera con los resultados obtenidos en la
categoria de negacion (el 53%), ya que al negar que ellas estan envejeciendo, no tienen
porque hacer una reevaluacidn positiva de lo que supuestamente les estd pasando,
puesto que ellas siguen pensando y actuando como si aun no estuvieran atravesando por

la etapa de envejecimiento.

Lograr mantener un pensamiento positivo y reaccionar ante las sefiales de
envejecimiento de manera positiva es un arte, con esta estrategia se busca aprender de
las dificultades, identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de
optimismo que contribuye a tolerar la probleméatica y a generar pensamientos que
favorecen a enfrentar la situacion. Es considerada como un modo de afrontamiento
dirigido tanto a la emocion como al problema, que modifica la forma de vivir la
situaciéon sin distorsionar necesariamente la realidad o cambiarla objetivamente
(Lazarus & Folkman, 1987).

Los porcentajes negativos en relacion a esta excelente estrategia de afrontamiento
pueden ser tema para nuevas investigaciones; por los datos que tenemos se puede inferir
que el pensamiento y actitud positiva ante la vida en algunas personas es algo innato,
mientras que para la gran mayoria es algo poco conocido o que debe ser aprendido;
ademas notamos una fuerte tendencia pesimista 0 negativa como respuesta influenciada
por lo cultural y muy enraizado en la idiosincrasia del boliviano/a al momento de

afrontar y aceptar la realidad.

Para poder utilizar esta estrategia, seria necesario que las adultas mayores acepten que
se encuentran en una etapa proxima al envejecimiento, y hasta que ellas no puedan
aceptar esto, dificilmente se podra hacer una reevaluacion positiva. Puesto que este
componente hace referencia a la estrategia cognitiva que busca aprender de las dificulta-

des, identificar los aspectos positivos del problema, tolerar y generar pensamientos que



favorezcan la forma de vivir la situacion. La amenaza se atenta consiguiendo cambiar el
significado de la situacion. Es una estrategia de afrontamiento activa, enfocada a crear

un nuevo significado de la situacion del problema (Fernandez-Abascal, 1997).

Cuadro N° 2

Estrategias Cognitivas por Rangos de edad

Solucién de Evitacion Reevaluacion Negacion

Problemas Cognitiva Positiva

45-49 |50-55 |45-49 [50-55 |45-49 |50-55 |45-49 |50-55

F|1|% [F (% [F [% |F |% |F |% [F [% |[F |% |F |%
Nunca 0 |0 |0]0 1|3 |4 |7 |3 |8 |6 |10 |0 0 [0
Casi Nunca 9 |23 |14]23 |5 |13 |10|17 [11]27 |35]|58 |0 |0 [26]43
Algunas Veces | 12|30 |15|25 |7 |17 |12]20 [10(25 |13]|22 |2 12
Casi Siempre 12|30 22|37 [12|30 (12|20 |9 |23 |3 |5 [8 [20 |4 |7
Siempre 7 |17 |9 |15 |15|37 |22|37 |7 |17 |3 |5 |[30|75 [23]38
Total 40|100|60|100|40|100|60|100|40|100|60|100|40|100 |60]|100

Como se puede apreciar en el Cuadro N° 2, en cuanto a la categoria de Estrategias
Cognitivas por rangos de edad, 75% de mujeres entre 45 y 49 afios usan “siempre” la
estrategia cognitiva de la negacién como respuesta a los sucesos criticos del
envejecimiento, en comparacion de 43% de las mujeres entre 50 a 55 que dicen usar ese
recurso “casi nunca”, o sea que cuanto mayores son las mujeres dejan de evadir la
realidad del envejecimiento y supuestamente lo van asumiendo como una realidad en
sus vidas. Esto puede deberse a que las mujeres de 45 a 49 afios de edad recién estan
entrando a la categoria de adultas mayores y es por ello que se rehisan o niegan que se
encuentran en proceso de envejecimiento, debido a que ellas quieren ser consideradas
aun jovenes y trataran de hacer lo posible para que la sociedad las reconozca como tales.
En cambio las mujeres de 50 a 55 afios de edad, de alguna manera ya se han ido
acostumbrando a la idea de ser categorizadas como mujeres adultas, de ahi que ellas

rara vez utilicen la negacidn como forma de afrontamiento.

El 58% de las mujeres comprendidas entre 50 a 55 afios “casi nunca” usan la estrategia
cognitiva de la reevaluacion positiva, frente a un 27% en el rango de mujeres de menor
edad, altos porcentajes negativos a una estrategia adecuada para sobrellevar de mejor

manera el proceso evolutivo de envejecer.



Las mujeres comprendidas entre 45 a 49 afios pueden estar pensando que el camino a la
vejez no es tan dificil o malo como lo pueden catalogar sus amigas y familiares mas
cercanos que ya han pasado por ese periodo, sino que lo pueden estar viviendo como
una forma de poder llevar a cabo nuevos emprendimientos, plantearse nuevos retos,
realizar cosas que quedaron olvidadas, etc. Por otro lado el grupo de mujeres
comprendidas entre las edades de 50 a 55 afios de edad, tienen una tendencia a no
utilizar este tipo de estrategia cognitiva, lo que puede corresponderse por el hecho de
que en nuestra sociedad el adulto mayor es catalogado de alguna manera como
“estorbo”, que es alguien mas a quien se le tiene que cuidar, vigilar, alimentar, vestir
entre otras cosas. La sociedad actual hace que el adulto no pueda proponerse metas, y
no es porgue no pueda, sino porque la sociedad no le da las mismas oportunidades que a
los jovenes y adultos, pues mientras mayor sea menos seran las oportunidades. Este
tipo de situacion puede hacer que las mujeres que se encuentren en estas edades, ya no
vean lo positivo de su situacion sino que mas bien tratan de adaptarse a ello de manera

pasiva.

En relacion a la estrategia cognitiva solucion de problemas los mayores porcentajes
recaen en ambos grupos al rango “casi siempre”, con 30 y 37% respectivamente,
mostrando la practicidad en algunas mujeres para afrontar el problema de envejecer y

dar soluciones efectivas a las diferentes situaciones que se les presenta.

Finalmente la estrategia evitacion cognitiva tiene los porcentajes mas altos en ambas
edades en el rango “siempre” con 37%. Esta estrategia indica que la mujer trata de
alejarse de los temas o pensamientos que le hagan suponer que ella estad envejeciendo,
retrasando la aceptacion de lo inevitable, lo que hace que esta estrategia no sea
adecuada, concordando de esta manera con lo que Lazarus y Lazarus indican que: “lo
que hace que la evitacion sea una mala estrategia de afrontamiento es que, aunque las
preocupaciones pueden parecer menos graves durante un tiempo, aunque se eviten los
problemas éstos no desaparecen, hasta que realmente nos enfrentamos a ellos y los
resolvemos” (2002; 206).

Al respecto se encontr6 que en uno de los pocos estudios sobre edad subjetiva con

grupos de multiples edades (20-69 afios), indica que todos los grupos mantienen



identidades de edad subjetiva, menores a su edad real, y la discrepancia entre la edad
real y la subjetiva se incrementa notoriamente con la edad cronologica. Sin embargo,
una inspeccion mas profunda de los datos, revela que las diferencias entre la edad real y
la subjetiva casi son nulas en los grupos de edad mas joven, lo que muestra que los
primeros afios de adulto puede ser un periodo de transicién de una identidad de la

misma edad a una mas joven (Kastenbaum y Col., 1972).

5.1.1. Conclusion del Objetivo

Se concluye que la estrategia cognitiva mas usada por las mujeres de 45 a 55 afios de
edad es la Negacion, que se describe como la ausencia de aceptacion del problema y su
evitacion por distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion, en
cuanto a la comparacion entre rangos de edad, se concluye que existe bastante similitud
en cuanto a las categorias Solucion de Problemas y Evitacion Cognitiva. Mientras que

se encontraron diferencias significativas referidas a la negacion.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Definir las estrategias comportamentales de
afrontamiento a los sucesos criticos de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55

afnos. Y la comparacién de resultados por rango de edad.

Para poder responder a este objetivo se aplicd el Cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento — Modificada, en el cual se encuentran cuatro subescalas que miden el
afrontamiento comportamental, entre ellas: la busqueda de apoyo social, busqueda de
apoyo profesional, reaccién agresiva y autonomia, las cuales serdn explicadas de

manera individual, para un posterior analisis sobre estrategias comportamentales.

Cuadro N° 3
Estrategias Comportamentales

Casi Algunas | Casi
Nunca |Nunca |veces siempre | Siempre | Total

F % |[F [% |[F % |[F [% |[F (% |[F |%
16 |16 (22 |22 |21 |21 |12 |12 |29 |29 |100|100

Busqueda de Apoyo
Social

Blsqueda de ApoYO| o3 |53 |45 (42 (10 [10 |14 [14 [0 |0 |100|100
Profesional

Reaccion Agresiva |18 |18 |21 |21 |10 |10 |11 |11 |40 40 |100|100




Autonomia |21 |21 17 |17 |19 |19 [36 |36 |7 |7 |100]100]

Se puede observar que los mayores porcentajes recaen en el rango “casi nunca” con el
42%, lo que nos da una tendencia que las mujeres no buscan apoyo profesional con el
fin de afrontar los sucesos criticos del envejecimiento. Puede deberse a que en nuestra
sociedad, aun no es muy frecuente acudir a psicologos, ginecologos, médicos generales
u otros profesionales del ramo, quienes tienen la formacion y conocimientos necesarios
para poder dar el apoyo, brindando la ayuda y consejo adecuado para poder afrontar de
mejor manera esta etapa natural de la vida y mas aun no querer asistir al consejo
profesional, haciendo referencia principalmente a los psicologos, nos da a entender que
en nuestra sociedad aln se sigue considerando el tratamiento, o terapia psicoldgica,
exclusivamente para aquellos insanos, que sufren de trastornos mentales, lo que hace
que muchas mujeres adultas no tomen este item como opcién adecuada para poder

mejorar su calidad de vida.

Como se puede observar en el Cuadro N° 3, se aprecia que el 40% de las mujeres
utilizan “siempre” la reaccion agresiva y el 11% “casi siempre” como forma de
afrontamiento comportamental, lo que nos da una tendencia a utilizar este tipo de
afrontamiento, es decir, que siempre que alguien les mencione 0 haga notar que estan
envejeciendo se molestan, reaccionando de forma agresiva, esto se debe a que a las
mujeres generalmente no les gusta decir su edad y quieren de alguna manera aparentar
menor edad de la que en realidad tienen. De la misma manera muchas mujeres se
muestran susceptibles a la opinion ajena, piensan que las demas personas estan
hablando de la edad que tiene, o de lo mucho que se le nota, que ya no puede con ciertas
actividades porque su cuerpo no le permite, etc. Esta forma de afrontamiento también va
indicada a la reaccion agresiva hacia si misma, en una especie de autorreproche,
criticAndose duramente por no poder lograr los mismos resultados que antes, en
diferentes actividades. Dicha estrategia hace referencia a la expresion impulsiva de la
emocion, ira dirigida hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos, la cual puede
momentaneamente disminuir la carga emocional que presenta para la persona el afrontar

la realidad en un momento determinado.

Esta forma de reaccion agresiva hacia una mismo se corrobora por el Cuestionario de

Elaboracion propia, donde se encontré que en la pregunta: ¢ Me culpo a mi misma por lo



que me pasa?, hubo una tendencia de un 41% de que las mujeres se culpaban asi
mismas por las dificultades que estan atravesando, de la misma manera los resultados
encontrados en la pregunta: ¢Me critico a mi misma ahora mas, que antes?, se encontro
que el 50% del total de mujeres tendia a utilizar como estrategia de afrontamiento la
reaccién agresiva hacia si misma, como una forma de autoreproche. (Ver Anexo 6,

Pregs. 2y 7)

Se observan porcentajes pocos significativos (36%) para las estrategias de
afrontamiento como la autonomia, que es la tendencia a confrontar el problema de
manera independiente, sin buscar ayuda de ningan tipo (ni de familiares, profesionales,
0 amigas). Finalmente el 29% de las mujeres opinan que “siempre” buscan apoyo
social, como indica Lazarus & Folkman (1987), esta estrategia se describe como el
empleo de recursos sociales para tener mayor informacién sobre el problema y sobre las
alternativas para enfrentarlo. Se considera como un tipo de apoyo social. Conocer y
utilizar los recursos sociales disponibles, mejora el control percibido de la situacion.
Existen diferencias en la capacidad y en las estrategias de que dispone el individuo para
dominar las demandas sociales y vislumbrar los recursos existentes. La ayuda dispuesta
por un grupo social, optimizan el uso de los recursos sociales, aunque esto depende de

las coacciones que se encuentran en cada grupo social.

Cuadro N° 4

Estrategias Comportamentales por Rangos de edad

Busqueda de Busqueda de
Apoyo Social Apoyo Profesional | Reaccion Agresiva | Autonomia




45-49 [50-55 [45-49 |50-55 |45-49 |[50-55 |45-49 |50-55

F|{% |F|% [F [% |F [% |F |% |F |% |F % |F [%
Nunca 7 |18 |9 |15 (18 |45 |16 (27 |12 |30 |6 |10 |O 21|35
Casi Nunca 9 |22 (13|22 (11|28 |[31|52 |10|25 (11|18 |O 17|28
Algunas Veces |7 |18 |14|23 15 7 7 12 |2 17|28
Casi Siempre 6 |14 |6 |10 13 15 10 12 (32|80 (4 |7
Siempre 11128 18|30 0 0 11 (28 |29 |48 |6 |15 1
Total 40/100|60|100|40 {100 |60 | 100 |40 | 100 |60 | 100 |40|100|60|100

El Cuadro N° 4, muestra la comparacion de las estrategias comportamentales de acuerdo
a rangos de edad, observandose el mayor porcentaje en las mujeres comprendidas en la
categoria de 45 a 49 afios, 80% indican que casi siempre eligen el uso de la estrategia
denominada Autonomia, a diferencia de las mujeres de 50 — 55 afios que no utilizan esta

estrategia.

Las mujeres investigadas utilizan la autonomia como forma de afrontar los sucesos
criticos del envejecimiento, es decir, que tratan de poder salir solas de sus problemas,
sin la ayuda de los demas, sin tener que buscar amigas o familiares a quienes recurrir
para pedir ayuda u orientacion. Suponemos que este porcentaje elevado en este factor se
debe a que al buscar la ayuda de los demas, sea esta profesional, estarian aceptando que
ya no pueden mas y que necesitan que otros vengan a su rescate. Se observa que las
mujeres de 50 a 55 afios de edad, nunca (con un 35%) y casi nunca (con un 28%)
utilizan la autonomia como forma de afrontamiento, lo que puede deberse al hecho de
que sienten ya que las fuerzas las estdn abandonando, de que en ciertas ocasiones no se
sienten con la capacidad de poder salir adelante ellas solas y que por ello tratarian de
buscar ayuda en los demas. Por lo que se puede concluir que a menor edad mayor
autonomia.

Otra categoria en la cual se encontraron diferencias significativas en cuanto a los rangos
de edad, se observa en el afrontamiento denominado Reaccién Agresiva, se puede
observar que las mujeres adultas de 45 a 49 afios de edad, tienen una tendencia (30%
nunca y 25% casi nunca) a no utilizar este tipo de afrontamiento, lo que en parte puede
deberse a que ellas al no considerarse aln mayores, no tienen porque reaccionar de
manera agresiva ante la insinuacion de los demas, es decir, que para ellas los
comentarios de que esta envejeciendo, no son considerados como ataques a su persona y

por ende no tienen porque reaccionar de manera agresiva. En cambio las mujeres de 50



a 55 afios de edad, tienden a reaccionar siempre de manera agresiva, con 48%,
posiblemente porque estan mas conscientes de que estan atravesando por el proceso de
envejecimiento, puede influir también los prejuicios culturales acerca de haber ya
pasado el medio siglo y ademas se dan cuenta de que este proceso es inevitable, y para

muchas es dificil de aceptarlo.

Dentro de los categorias en las que no se encuentra diferencias en cuanto a los
resultados encontrados, se encuentra el afrontamiento denominado Busqueda de Apoyo
Profesional, en la que en ambos rangos de edad se encontraron altos porcentajes, tanto
en las mujeres de 45 a 49 afios de edad (puntuaron nunca con un 45% y en casi nunca
con un 28%) y aquellas que se encuentran entre 50 a 55 afios de edad (puntuaron en
nunca con un 27% y casi nunca con un 52%) se encontr0 una tendencia a la no
utilizacion de esta estrategia de afrontamiento, dando a entender que para ambos rangos
de edad la busqueda de apoyo profesional esta fuera de las alternativas que ellas

pudieran considerar.

De igual manera en la estrategia comportamental referida a la Busqueda de Apoyo
Social se observa gque no existen diferencias que sean relevantes estadisticamente entre
los diferentes rangos de edad (45 a 49 afios y 50 a 55 afios), indicando con ello, que no
importaria la edad que se encuentre la mujer, si esta pasando por los sucesos criticos del
envejecimiento, buscara ayuda de sus amigas mas cercanas, de sus familiares que ya
hayan superado esta etapa para poder pedir consejos o hablar del asunto a fin de poder

sortear las dificultades por las cuales esta atravesando.

5.2.1. Conclusién del Objetivo

Luego del andlisis de las estrategias comportamentales, sé llego a la siguiente

conclusion:

Dentro de las estrategias de afrontamiento comportamentales se comprueba que a menor
edad (45 a 49 afios) existe una mayor Autonomia; que es la tendencia a afrontar el
problema de manera independiente, sin buscar ayuda de ningun tipo (ni de familiares,
profesionales, o amigas); mientras que la estrategia comportamental con mayor

porcentaje en las mujeres de mayor rango de edad (50 a 55 afios) es la Reaccién



Agresiva, que consiste basicamente en sobrerreaccionar de manera negativa, siendo
impulsiva ante los comentarios y/o sugerencias de los demas sobre la etapa de

envejecimiento que esta atravesando.

5.3. OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Identificar las estrategias afectivas de
afrontamiento a los sucesos criticos de envejecimiento en mujeres adultas de 45 a 55

afnos. Y la comparacion de resultados por rango de edad.

Para este objetivo también se aplicd la Escala de Estrategias de Afrontamiento, entre
ellas se tiene al afrontamiento afectivo que se mide a través de las subescalas de: la
espera, religion, la evitacion emocional y la expresion de la dificultad de afrontamiento,
las cuales seran explicadas de manera individual para su posterior agrupamiento y asi

poder responder de manera general al objetivo propuesto.

Cuadro N°5

Estrategias Afectivas

Casi | Algunas | Casi
Nunca | Nunca | veces siempre | Siempre | Total

F |%|F % |F (% |F |% |F |% |F [%

Espera 353536 (36 (17 (17 (9 (9 |3 |3 |100{100
Religion 0 |0 [20(20|32 |32 |12 |12 |36 |36 [100|100
Evitacion Emocional 26 |26 |49 (49 (16 |16 (9 |9 |0 (O |100|100

Expresion de la Dificultad

del Afrontamiento 4 |4 |44 (44|17 (17 |12 |12 |23 |23 |100|100

El envejecer es un proceso del desarrollo humano al que es necesario adaptarse, pues las
distintas caracteristicas de la etapa de la vejez suponen para el individuo desafios, logros
y frustraciones, posibilidades de conflicto y dificultades, entre los cuales se puede
mencionar un debilitamiento fisico progresivo, la pérdida de seres queridos, y la muerte.
Y al igual que en cualquier otra etapa de la vida, en la vejez se apela a los recursos que

se dispone para hacer frente a las dificultades, mas ain cuando tratamos un asunto que



afecta grandemente el aspecto emocional del ser humano en la subjetividad que cada
persona percibe su transito por el mundo, que cronolégicamente lo describimos como

“tiempo de vida”.

Como se puede apreciar en el Cuadro N° 5, existe una tendencia de las mujeres Casi
Nunca con un 49% a no utilizar como estrategia de afrontamiento la Evitacion
Emocional, ya que ellas no consideran necesario ocultar o inhibir sus emociones,
posiblemente debido a la creencia de la desaprobacién social que la manifestacion de

estos sentimientos pueda generar.

Se observa que las mujeres tienen tendencia a utilizar la Religion, como estrategia de
afrontamiento es decir, que las mujeres adultas mayores buscan en las creencias
religiosas el alivio y consuelo que la doctrina pueda ofrecerles, como consecuencia
asisten mas a misa, son mas religiosas y se aferran a la idea que la religion de alguna
manera les evitara del dolor y el temor a la muerte. Tradicionalmente se observa que
cuando el ser humano llega a ser adulto busca a Dios, aunque durante su juventud
parecia no sentir la necesidad, posiblemente creen que el ir a la iglesia y hacer el bien a
los demas les abrira las puertas del cielo. Por lo cual la persona se siente mas en paz

consigo misma.

El rezo y la oracién se consideran como estrategias para tolerar el problema o para
generar soluciones ante el mismo. La creencia en un Dios paternalista permite la
evaluacion de su intervencién por parte del individuo en practicamente todas las
situaciones estresantes, puede influir sobre la actividad de afrontamiento, tanto en
direccion como en intensidad (Lazarus & Folkman, 1987). Esto de la misma manera se
confirma con el instrumento de elaboracion propia aplicado, ya que se encontré que en
la pregunta referida a: ¢Rezo, oro 0 medito?, se encontrd que el 36% indica que tienen

una tendencia a utilizar esta estrategia. (Ver Anexo N°7, preg. 11).

Tambien se puede observar que el 44% de mujeres tienen tendencia a no expresar las
dificultades que tienen para poder afrontar las emociones generadas por la situacion, es
decir, si ven que ellas no pueden con lo que les esta sucediendo, simplemente se callan o
se guardan para si mismas lo que les esta sucediendo. Lo que es entendible si tomamos

en cuenta los resultados encontrados en esta investigacion en el Cuadro N° 1, donde se



aprecia que el 53% de mujeres siempre utilizan la negacion como forma de
afrontamiento, es decir, si las mujeres niegan que esta pasando por los sucesos criticos
del envejecimiento y por las implicancias que conlleva ello, dificilmente van a poder
decir a los demas los aprietos que estan teniendo con esta etapa de la vida, ya que el
mencionar las dificultades por las cuales atraviesan seria como afirmar que ellas estan

en proceso de envejecimiento.

En relacion a Esperar como una estrategia afectiva, 36% en casi nunca, lo que nos
indica una tendencia a no utilizar la Espera como forma de afrontamiento, es decir, que
ellas no esperan que lo que les este sucediendo pase con el tiempo y se solucione de
manera positiva, sino que acttan para poder superar el problema de envejecimiento o de
no sentirse mayores, tratando de incluir en sus rutinas y formas de vida nuevas
actividades que demuestren a los demas que ellas aun siguen siendo jovenes y pueden
todavia realizar muchas actividades, que cuenta con la suficiente fuerza fisica y

psicoldgica para ello.

Cuadro N° 6

Estrategias Afectivas por Rangos de edad

Expresion

Espera Religion Evitacion Emocional de la Dif. Afro.

45a49|50a55]|45a49 |50a55|45a49 |[50a55 [45a49|50a55

F|l% [F|% |[F|% [F|% |[F |% |F |% |F|% |F|%

Nunca 26|65 |9 |15 |0 [0 |0 |O |11 |28 |15 (25 |[O |0 (4 |7

Casi Nunca 9 |23 |[27|45 [20(50 |0 |0 |21 |53 |28 [47 (28|70 [16]27

Algunas Veces |2 |5 |15[25 14|35 |18|30 |5 |13 |11 |18 |7 |18 |10|17

Casi Siempre |3 |7 |6 |10 |3 |7 [9 |15 |3 |7 6 [10 |5 |13 |7 |12

Siempre 0|0 |3 |5 [3 |8 [33|55 |0 |0 0 |0 0 [0 ]23(38

Total 40/100|60|100{40|100|{60|{100|40 |100 |60 |100 |40]100|60]|100

Observando el Cuadro N° 6, se puede apreciar que existen diferencias sustanciales en la
manera gque expresan sus emociones las mujeres segun el rango de edad; en el caso de la
Religion como recurso de estrategia afectiva, es mucho mas utilizado por las mujeres
adultas mayores de 50 a 55 afios (55%) en relacién a las mujeres de 45 a 49 afios (33%).

Que se corrobora con la investigacion realizada por Krzemienos D., (2005) que




encontré que las mujeres adultas mayores tienden a utilizar preferentemente estrategias

de afrontamiento cognitivas (aceptacion, religion y reformulacion positiva).

Asimismo en cuanto a la expresion de la dificultad de afrontamiento las mujeres dentro
del rango de 45 a 49 afios casi nunca utilizan esta estrategia (70%) en relacién a las
mujeres adultas de 50 a 55 afos que responden que siempre lo hacen (38%). De la
misma manera (D. Krzemienos 2005) corrobora dichos resultados quien considera que
es posible frente al proceso de envejecimiento, la evitacion conductual de
autodistraccion y el valerse de la religion pueden tener un papel funcional para
favorecer la adaptacion en esta etapa vital. EI afrontamiento no deberia confundirse con
el dominio sobre el entorno. En muchas oportunidades, como en el caso del
envejecimiento, las estrategias caracterizadas por la aceptacién, la resignacion y la
sublimacion resultan las mas adecuadas y exitosas, en el sentido que permiten una

adaptacion a la realidad y se orientan al mejoramiento de la calidad de vida del sujeto.

En la categoria de Espera, no se han encontrado diferencias que sean de relevancia, lo
que nos da a suponer que para ambos rangos de edad, la espera no es una estrategia
utilizada por las mujeres que se encuentran en el proceso de envejecimiento, dando a
entender que no esperan que las cosas se soluciones por si solas, sino que ellas tratan

activamente de poder buscar soluciones al proceso de envejecimiento.

En relacién a la estrategia de afrontamiento denominada Evitacion Emocional, no se
encontraron diferencias entre los rangos de edad de 45 a 49 afios (nunca 28% y casi
nunca 53%) y 50 a 55 afios de edad (nunca 25% y casi nunca 47%), con lo que podemos
comprobar que esta estrategia no es utilizada por las mujeres que se encuentran en

proceso de envejecimiento.
5.3.1. Conclusion del Objetivo
Después del analisis del tercer objetivo se ha llegado a las siguientes conclusiones en

relacion a los afrontamientos afectivos mas utilizados por las mujeres que estan

atravesando los sucesos criticos del envejecimiento:



Se concluye que existe una tendencia a utilizar la estrategia de afrontamiento a nivel
afectivo en la Religion; esta es mayormente utilizada por las mujeres de mayor rango de
edad (50 a 55 afos).

Dentro de las tendencias que no son utilizadas por las mujeres se observa que la
estrategia de afrontamiento denominada Expresién de la Dificultad de Afrontamiento, es
mas usada en el grupo de mujeres comprendidas entre las edades de 45 a 49 afios. En
cambio se observa que en el rango de edad de 50 a 55 afios de edad, existe una

tendencia a la utilizacion de esta estrategia de afrontamiento.

5.3.2. Conclusion de objetivo N°4

Después de la fase diagndstica y con los resultados obtenidos se elabord un programa
de intervencidn para fortalecer las estrategias positivas de afrontamiento ante el proceso
natural del envejecimiento en mujeres adultas entre 45 y 55 afios. (Ver programa de

intervencion en anexo 1).

5.4. ANALISIS DE LAS HIPOTESIS

Hipdtesis Especifica N°1.- “Las mujeres utilizan la evitacidén cognitiva y la negacion

como formas de afrontamiento cognitivo”.

Como se puede observar en el cuadro N° 2, se tiene que el 53% de la muestra total
indica que utiliza como forma de afrontamiento la Negacion, este resultado se corrobora
con los resultados encontrados por el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento que
se elaboré para esta investigacion, ya que se observa que el 57% de las personas

encuestadas mencionan que niegan lo que les esta pasando (Ver Anexo 5, preg., 9).

Asi mismo se encuentra una tendencia de 62% (38% Siempre y 24% Casi Siempre) a la
utilizacién de la Evitacion Cognitiva, corroborandose con lo encontrado en el
cuestionario de elaboracion propia, ya que se puede observar que en la pregunta que
indica: “Trato de no pensar para no estar deprimida”, se observa que existe una
tendencia de un 65% de personas a utilizar esto como un mecanismo de afrontamiento

(Ver Anexo 5, preg., 1).



Por los resultados mencionados, se tiene que la hipotesis se confirma, es decir que “Las
mujeres utilizan la evitacion cognitiva y la negacion como formas de afrontamiento

cognitivo”.

Hipdtesis Especifica N°2.- “Las mujeres que atraviesan los sucesos criticos del
envejecimiento utilizan la reaccion agresiva y la autonomia como forma de

afrontamiento comportamental”.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro N° 4 no se confirma la hipdtesis
planteada, puesto que las estrategias comportamentales que las mujeres suelen usar son:

la Reaccidn Agresiva (40% Siempre) y, la Autonomia (36 % Casi siempre).

También se corrobora con el cuestionario de elaboracion propia con la pregunta ¢Busco

ayuda y consejo de otros? (anexo 6, preg., 8)

Existe una tendencia a utilizar estas estrategias de afrontamiento en mujeres que se
encuentran en los sucesos criticos del envejecimiento entre edades de 45 a 55 afios. Por

todo lo mencionado, se concluye que la hip6tesis no se confirma.

Hipotesis Especifica N°3.- “Las mujeres utilizan la religion y la evitacion emocional

como forma de afrontamiento afectivo”.

La tercera hipotesis planteada se confirma debido a que efectivamente en el Cuadro N°©
6, se puede observar que existe una tendencia con un 48% a la utilizacion de la Religion
como forma de afrontamiento afectivo. Este resultado se corrobora con los resultados
obtenidos gracias a la aplicacion del Cuestionario de Elaboracion Propia, pues se
encontro que en la pregunta referida a: ¢;Rezo, oro 0 medito?, se encontro que el 71%
indica que si lo hace siempre o casi siempre; de la misma manera, se encontrd en la
pregunta: ¢;Trato de encontrar consuelo en una religion?, que un 50% siempre y casi
siempre lo hace y por altimo en la pregunta: ¢ Trato de buscar en la religion refugio? Se
observa que el 66% de la muestra casi siempre y siempre lo busca. (Ver Anexo N° 7,
Pregs: 10,11y 12).






Capitulo VI
Conclusiones y Recomendaciones



6.1. CONCLUSIONES

Después de los resultados encontrados en la investigacion se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

En cuanto a las estrategias cognitivas del afrontamiento las mujeres adultas de
45 a 49 afios tienen como estrategia de afrontamiento la Negacion, en la cual la
mujer niega que se encuentra ya en la etapa de la vejez y trata por todos los
medios mostrarse y mostrar a los demas que aun es joven que todavia puede con
las actividades que antes solia hacer.

En relacion a las estrategias de afrontamiento comportamental se pudo observar
que las mujeres de 45 a 55 afios de edad tienden a utilizar las siguientes
estrategias: la Autonomia. y la utilizacion de la Reaccion Agresiva.

Por ultimo se puede observar que dentro de las estrategias afectivas se tiene que
las mujeres entre 50 a 55 afios son las que mayormente utilizan como forma de
afrontamiento afectiva la Religion, en la que las mujeres se aferranalafey a la
condicion de vida después de la muerte y es donde empieza ir mas

frecuentemente a la iglesia y participar de las actividades que esta realiza.

6.2. RECOMENDACIONES

Después de haber concluido el trabajo de investigacion se elaboraron las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda a los futuros psicélogos que puedan hacer investigaciones mas
profundas, realizando estudios de vida, para poder indagar detalladamente los
efectos psicologicos, fisicos y sociales que provoca el proceso de

envejecimiento.

De la misma manera se sugiere hacer una investigacion tomando en cuenta para

la muestra al sector masculino, para que de esa manera se pueda observar que



estrategias utilizan los hombres y mujeres que se encuentran en el proceso de

envejecimiento.

A las instituciones que trabajan con este tipo de poblacion, se recomienda que
puedan tomar en cuenta los resultados encontrados en esta investigacion y
utilicen la propuesta planteada como programa de intervencion, para que de esta

manera el apoyo brindado sea mas efectivo y concreto.

A las instituciones que trabajan con mujeres, recomendar la difusién de
estrategias adecuadas para afrontar el proceso de envejecimiento y la debida
consideracion y respeto que merece cada uno de los seres humanos en la etapa
evolutiva en la que se encuentren, considerando que a mayor edad, son mayores
sus necesidades de atencion y proteccion, promoviendo en la sociedad mayor

solidaridad y compromiso.
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