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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar si existen
diferencias significativas entre los modos de afrontamiento de los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados. Basandose asi mismo en el disefio
comparativo, de tipo descriptivo sustantivo. Se trabajé con una muestra total de
160 adultos mayores: 60 institucionalizados y 100 no institucionalizados de la
ciudad de Sullana y Piura, a quienes se les aplicd el cuestionario de modos de
afrontamiento del estrés (COPE). Para ello, se utilizo la plataforma virtual referida
al programa Microsoft Excel para el vaciado y procesamiento de datos. Los
resultados de dicha investigacion arrojaron diferencias significativas en ocho:
Afrontamiento activo (7.281), Planificacion (5.218), Busqueda de soporte social
(3.110), Busqueda de soporte emocional (3.055), Reinterpretacion positiva y
desarrollo personal (45.290), Aceptacion (1,793), Negacion (-3.593) y Conductas
inadecuadas (4.944); de las trece estrategias diferentes que evalua el instrumento

Palabra Clave: Estrategias, afrontamiento, estrés, adulto mayor,

institucionalizados.



Abstract

The main objective of this research was to determine if there are significant
differences between coping modes of institutionalized and non-institutionalized
older adults. Basing itself on the comparative design, of a descriptive and
substantive type. We worked with a total sample of 160 older adults: 60
institutionalized and 100 non-institutionalized from the city of Sullana and Piura, to
whom the questionnaire on ways of coping with stress (COPE) was applied. For
this, the virtual platform referred to the Microsoft Excel program was used to empty
and process data. The results of this investigation showed significant differences in
eight:

Active Coping (7.281), Planning (5.218), Social Support Search (3.110), Emotional
Support Search (3.055), Positive Reinterpretation and Personal Development (45.290),
Acceptance (1.793), Denial (-3.593) and Inadequate Behaviors ( 4.944); of the thirteen
different strategies evaluated by the instrument.

Keyword: Strategies, coping, stress, elderly, institutionalized.



l. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Los procesos de desarrollo humano que contempla la ciencia suelen ser
muy complejos, donde el ente regulador que los define no solo se basa segun el
criterio cronoldgico de cada etapa de vida, sino que la psicologia aborda con total
audacia todos los estadios evolutivos del ser humano, descifrando &mbitos

cognitivos y sociales.

En uno de los ultimos estadios mencionamos o referimos a los adultos
mayores, catalogandolos no solo como personas que culminan su desarrollo sino
como personas realizadas que poseen cierta vasta experiencia para afrontar los
problemas cotidianos. Si bien hay limitaciones fisicas en aquel grupo etario
mencionado, la experiencia en muchos de los casos determina su actuar en

procesos de adaptacion cotidiana.

Entre aquellos elementos mencionados, la psicologia como ciencia
experimental ha hecho lo suyo y ha mencionado su propio aporte, es cual es
suficientemente justificable para determinar la orientacion del presente estudio o

proyecto de investigacion.

Asi tenemos que en todo el proceso evolutivo de crecimiento del hombre se
produce un fendmeno llamado envejecimiento, por el cual se producen cambios a
través del tiempo, natural, gradual, continuo irreversible y completo. Todos
aquellos cambios se dan o se acontecen en varios niveles como es el bioldgico,
psicologico y social, y se determinan por otros factores como la historia, la cultura

y la situacién econémica, de los grupos sociales y las personas en particular.

Ahora bien, es importante definir ciertos términos que segun ciertas fuentes
bibliograficas internacionales sefialan, como es el caso de la ONU, segun la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (1982), establece que la persona

adulta mayor debe ser considerada a aquellas personas mayores de 60 afios. Sin



embargo, en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65

afnos.

Hay que aclarar que la edad cronoldgica no se debe entender como un
criterio o indicador para definir si una persona es vieja 0 no, pues no es un
concepto suficiente para conocer o considerar diversos aspectos relacionados a
sus sentimientos, deseos y necesidades.

Segun cifras estadisticas referidas a instancias nacionales como INEI,
tenemos que al 2015 que la poblacion adulta mayor asciende a una cantidad
aproximada de tres millones once mil cincuenta personas representando el 9.7%
de la poblacién peruana, de la cual el 53.3% representa al sexo femenino,

mientras que el 46.6% representa al sexo masculino.

Es importante ademas de clarificar el sentido terminolégico, tener en cuenta
gue no toda la poblacion adulta mayor goza de los mismos beneficios, si bien el
estado ha otorgado derechos protegiéndolos y brindando seguros sociales en pro
de su salud integral, no todos poseen el privilegio de recibir estimulacién tanto en
Su casa a través de su familia o de algun centro comunitario ya sea particular o

estatal.

Ante ello no todos hacen frente de igual manera hechos adversos en su
vida. Por ejemplo, es recurrente situaciones de abandono en ellos que
directamente aumentan niveles de depresion como resultado de vivencias

frustrantes en su vida.

La literatura nos ofrece ciertas referencias que nos hacen dar cuenta de una
situacion totalmente cadtica y preocupante, asi tenemos que hay un alto indice de
mortalidad en adultos mayores referidas a enfermedades basicamente fisicas que
no se deben dejar de lado. La mayor parte del porcentaje referido a las causas de
muerte tenemos las relacionadas a enfermedades cardiovasculares donde el 60%
son infartos agudos. Cabe destacar y hacer referencia a ciertos datos que la
ciencia nos ha otorgado, asi la insuficiencia cardiaca aumenta después de los 75

afios, donde recurrentemente hacemos mencién a datos estadisticos, pues



tenemos que el 90% de aquella insuficiencia se refiere a la hipertensién arterial.
Cabe mencionar que las alternativas que hacen referencia a los accidentes
cerebro vasculares a aquel 90% estan totalmente relacionadas a la hipertension
arterial. Aquella referencia estadistica la atribuimos al informe cardiovascular
Health Study de EEUU (Delgado, 2000).

Segun estudios y fuentes nacionales como la ENDES del 2014, el 72.8% de
la poblacién adulta mayor que padece diabetes cuenta con asistencia médica, a
diferente del 27.2 quienes no poseen tratamiento alguno. Lo que indica un alto
nivel de preocupacién sobre su misma condicion fisica, esto quiere decir que el
estado esté invirtiendo eficientemente en dar solucién a problemas tan recurrentes
como la salud del adulto mayor, no solo brindando asistencia médica, sino que la
poblacién afectada esta tomando conciencia sobre constructos referidos al
autocuidado; sin embargo, esto no determina la condicion vulnerable de adquirir

alguna determinada enfermedad que este grupo etario esta propenso a padecer.

Por otro lado, muchos de los adultos mayores no son ajenos a situaciones
de dolor, estrés y ansiedad general pues ante situaciones parecidas se elevan las
probabilidades de sufrir algun tipo de disfuncionalidad o trastorno, como bien se
menciond parrafos atras, la depresion o agravar situaciones de enfermedades
cardiovasculares, y a ello, sumado diversas situaciones o0 estados de angustia o

tension ante ciertos estimulos.

Segun APHA (2002), estilos de vida concebidos como negativos para la
salud humana como los cambios anatomicos fisiolégicos de la edad avanzada, el
sedentarismo, la diabetes, fumar, deber, mala alimentacién y el estrés. De esta
manera muchas de instancias que velan por el cuidado de la poblacion
especificamente a este tipo de grupo etario han promulgado directivas previstas
de estatutos convincentes en pro de la estimulacién y desarrollo de estilos de vida
saludables; como asi lo afirma el Comité Nacional Conjunto en Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de Hipertension arterial en 1997 de EEUU
(Gamboa, 2007).



Sin embargo, la ultima encuesta del instituto Integracion (2015) cuya
muestra fue 2200 personas en 19 departamentos del Perd, afirma que seis de
cada diez peruanos han vivido suceso estresantes en el Ultimo afio de su vida,
ante aquello podemos mencionar diferentes formas en como los adultos mayores
hacen frente a situaciones adversas como estrés, asi tenemos de todos los
recursos utilizados aquellos que utlizan los adultos mayores para afrontar
situaciones frustrantes asi tenemos por ejemplo las relacionadas al afrontamiento
gue no son Mas que procesos que utilizamos para disminuir estados de tension.
Entre las respuestas mayormente utilizadas tenemos: mecanismos de defensa

relacionados a la negacién, a la religiosidad a través de la fe, control cognitivo, etc.

Es sumamente importante contextualizar la realidad concerniente a Sullana
y Piura, la cual puede verse respaldada gracias a la capacidad perceptual del
investigador o el autor, quien desde el principio del contacto con la carrera ha
tenido experiencia con Adultos Mayores, los cuales se enfrentan constantemente a
situaciones de estrés que mayormente las crisis contemplan o llevan consigo. Asi
también muchas de las enfermedades fisicas, a las cuales estan propensos como
resultado de un proceso natural de envejecimiento, no son enfrentadas con mayor
eficacia, pues manifiestan estados de ansiedad crénicos, manifestadas por
respuestas fisioldgicas de llanto y desesperacion, las cuales han sido abordados

con la respectiva orientacion y asesoria psicologica.

Otro aspecto importante que ha sido percibido a través de la experiencia del
investigador ha sido las crisis a las que ellos se enfrentan, las cuales se
manifiestan a través de casos de abandono regularmente por familiares. Muchos
de aquellos, han sido registrados por familiares lejanos o amigos del adulto mayor
guienes afirman y constatan la situacion de abandono del mismo. Muchas de las
instituciones encargadas de dar cobijo a aquellas personas en situacion de
vulnerabilidad son en Centro del Adulto Mayor, donde el investigador ha tenido
mayor contacto a lo largo del ejercicio y desarrollo de sus practicas pre

profesionales.



Asi también se ha percibido de manera directa la utilizacion de un modo
especifico de afrontamiento: acudir a la religion, pues regularmente los adultos
mayores recurren a la religion para encontrar refugio y dejar de lado sus
problemas. Asimismo, en mucha de las intervenciones realizadas suelen afirmar
que la ayuda espiritual que la religion le otorga resulta ser transformadora y
rehabilitadora, encontrando en ella sosiego y paz. Ademas, cabe mencionar que
muchos de los adultos mayores realizan practicas religiosas que visualmente se
perciben, asi también portan herramientas que la concretan, como el uso de
rosarios, de estampas con oraciones, etc. Se debe tener en consideracion, que la
mayoria de esta poblacién etaria, en contextos locales como Piura y Sullana, suele

tender a ser catolica.

Ahora bien, en funcidon de lo revisado y fundamentado anteriormente y
debido a que no existe una idea clara de como es el afrontamiento en estos casos
y mas aun teniendo una variable tan importante como la familia, la soledad, el
abandono es que se considera conveniente hacer un estudio comparativo para
medir el nivel de afrontamiento ante el estrés entre adultos mayores de forma
institucionalizada y no institucionalizada, de esto podemos deducir implicitamente
gue aquellos adultos mayores que reciben estimulacion constante a través los
servicios institucionalizados que el estado otorga, poseen altos niveles de
afrontamiento a diferencia de los que no reciben estimulacion alguna, los cuales

se entiende hipotéticamente que poseen bajos niveles de afrontamiento.

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Internacionales

Mufioz (2012) Estrategias de afrontamiento ante la enfermedad en mujeres que
padecen cardiopatia isquémica. El objetivo de la investigacion fue identificar las
estrategias de afrontamiento que utilizaban las mujeres entre 50 y 60 afios, que
asistian a una clinica privada en Guatemala. El presente estudio ha utilizado un
muestreo no probabilistico en el cual se eligen a las personas que poseen 0
padecen la variable de estudio. La técnica que se utilizé fue la realizacion de una

entrevista semiestructurada a ocho pacientes que sufria cardiopatia isquémica. Se
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concluyé que las pacientes utilizaban en su mayoria estrategias relacionadas a la
solucién de problemas. Ademas, se observé que utilizaron la planificacion como
estrategia de afrontamiento. Con respecto a las estrategias utilizadas o dirigidas a
la emocion, han estado focalizadas en el apoyo de las pacientes en sus familiares
y doctores, como también el apoyo de tipo espiritual. Ademas, se concluyo la
utilizacion de la planificacion como estrategia mayormente utilizada,
predisponiéndose a una mejor organizacion de recursos que les permita
desarrollar habitos que promuevan un estilo de vida saludable y a demostrar
fidelidad al tratamiento otorgado, lo que permitirda una serie de beneficios
adquiridos gracias al consumo de ciertos farmacos, comida balanceada y

ejercitacion fisica.

Krzemien, Monchietti y Urquijo (2005) Afrontamiento activo y adaptacion al
envejecimiento en mujeres de la ciudad de Mar de Plata. El objetivo de aquella
investigacion fue realizar una revision de la estrategia de auto — distraccion, de
esta manera buscaba definir las estrategias de afrontamiento evitativas,
focalizandose en la referida a la de auto distraccion, enfocandose en la influencia
gue determina el proceso de adaptacion en mujeres frente a la inminente crisis
gue genera el proceso natural de envejecimiento en aquel grupo etario. Para ello,
se utilizoé un estudio cuasi experimental de tipo pre y post test con la existencia de
un grupo control, donde se aplic6 un programa social, del cual se evalu6 las
estrategias de afrontamiento antes y después de la aplicacion del programa en
una muestra de sesenta mujeres ancianas, de las cuales treinta participaron de un
curso de aprendizaje social de la Universidad de Adultos Mayores de la
Universidad Nacional de Mar del Plata (Argentina) y el grupo restante de tres
personas no lo hicieron. Los andlisis de aquellos datos se realizaron segun
métodos comparativos y cuantitativos. Se concluyd que las mujeres que asistieron
al programa de aprendizaje social lograron desarrollar un estilo de afrontamiento
activo y adaptativo, como también la utilizacion de estrategias de auto distraccion,

la cual se define tedricamente como evitativa y no adaptativa. De esta manera se



pone de manifiesto informacion que permite la comprension y utilizacion de
estrategias de auto distraccion frente a la crisis que genera el proceso de
envejecimiento, y, por consiguiente, considerar aquella estrategia como una parte

de la promocién de un proceso de adaptacion eficaz.

Gonzélez - Celiz y Padilla (2006) Calidad de vida y estrategias de afrontamiento
ante los problemas y enfermedades en Adultos Mayores. El objetivo de dicho
estudio fue describir la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en
problemas y enfermedades en adultos mayores en México, para ello se trabajo
con 194 personas entre 60 y 88 afios, de tal grupo 162 eran mujeres y 32
hombres. Asimismo, se recogié informacion socio demografica y se aplico el
Cuestionario de Afrontamiento 6 (Front, 1990) y el Instrumento de Calidad de vida
(WHIQol — Bref), que mide cuatro dimensiones de percepcion como salud fisica,
salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. Se concluyé de tal
estudio que las personas muy mayores que poseen mas de un problema de salud
desarrollan una tencion que afecta al estado general de la persona como a su
capacidad funcional de manera mucho mas fuerte que al enfrentarse a solo una
enfermedad. Otra conclusion significativa es la prevencion de ciertas
enfermedades cronicas de manera que se puede retrasar su evolucion a través del
control de ciertas variables referidas al estilo de vida como la nutricion, el ejercicio,
el afrontamiento, sistemas de apoyo social, intereses y actividades significativas.
Ademas, afirman que otro factor importante a tener en cuenta es el relacionado a
la percepcion que se tiene de la propia enfermedad pues al sentirse enfermo se
sentira también en capacidad de realizar cualquier tipo de actividad, influyendo por

ende en la reaccion a sus sintomas.

Stefani y Feldberg (2006) Estrategias de afrontamiento para disminuir la amenaza
percibida en Adultos Mayores. El objetivo de dicha evaluacién fue evaluar si el tipo
de contexto en el que se desarrollan los adultos mayores influye en las estrategias

de afrontamiento que éstos utilizan para disminuir estados de frustracion o
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situaciones amenazantes. Para ello, el estudio se desarroll6 dentro de un marco
relacionado al disefio ex post facto comparando dos grupos, como también
transversal como tipo de investigacion. De esta manera, se decidié trabajar con
325 adultos mayores de 65 afios, de los cuales 149 se desarrollaban dentro
parametros institucionalizados y 166 adultos mayores que vivian en sus
respectivos domicilios, a los cuales les aplicaron el cuestionario socio demografico
y el cuestionario referente a los estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman, la
version corta de 36 reactivos. Las conclusiones de dicho estudio llegaron a
discernir que las personas pudieron enfrentar situaciones amenazantes
manteniendo intactas sus redes sociales teniendo en cuenta la importancia del
contacto con el mundo exterior. Asimismo, los resultados obtenidos resultan ser un

referente y guia para abordar temas relacionados al estrés.

Krzemien (2007) Aprendizaje social y estrategias de afrontamiento en mujeres de
la ciudad de Mar del Plata. El objetivo de dicho estudio fue identificar y estableces
las posibles relaciones correlacionales entre el aprendizaje social y las estrategias
de afrontamiento ante las crisis relacionadas al proceso de envejecimiento
femenino. Para ello, se utilizé un disefio cuasi experimental a través de pre y post
test con un grupo control a 60 mujeres entre 60 y 90 afios de edad, residentes de
la ciudad Mar del Plata, en Argentina. Para ello, la muestra fue instruida en cursos
de filosofia y cine, historia de Grecia antigua, comunicacion humana, sexualidad
humana, dibujo y pintura, folklore y narracion de cuentos por cuatro meses, tres
veces por semana con una duracion de noventa minutos cada una. Los temas
transversales tratados en todas las formas educativas impuestas estaba la
influencia de experiencias y toma de decisiones, dandole una connotacion mucho
mas practica al proceso educativo. Por tanto, se aplicé un instrumento llamado
Escala multidimensional de evaluacion de los estilos de afrontamiento (version
abreviada). A partir de ello, se pudo recoger informacion importante relacionada al
uso de las estrategias de afrontamiento y caracteristicas de tipo socio

demografico. La conclusién en el grupo de intervencion determiné la eficacia del



estudio pues concibe al afrontamiento activo de tipo conductual y cognitivo como
estrategia fundamental ante eventos de crisis relacionados con el envejecimiento y
disminuye el uso de estrategias evitativas que son de tipo emocional y que, en

conjunto, se relaciona directamente con el aprendizaje social.

Roda (2012) Estrategias de afrontamiento para madres solteras para la crianza de
su hija dnica. El objetivo de tal investigacion fue identificar el estilo de
afrontamiento en ocho madres solteras que trabajan, cuyo nivel socioeconémico
es bajo. Se utilizé un disefio no probabilistico llamado casos tipicos, el estudio fue
cualitativo donde no se utilizé medicion numérica. Aquellas mujeres que formaron
parte de la muestra, viven en la ciudad de Guatemala y sus edades oscilan entre
34 y 44 afios de edad, cuya unica hija tenia una edad promedio entre 13y 17 afios
de edad, la cual estudia en una escuela estatal del pais. Para aquello, se realizo
una entrevista semiestructurada, la cual consta de 32 items, que busca diferenciar
y a la vez especificar entre tres tipos o estilos de afrontamiento. Se concluy6 que
el estilo o tipo de afrontamiento que mayormente utilizaban los evaluados es el
relacionado a la busqueda de apoyo espiritual, la cual forma parte del estilo de
afrontamiento referente a otros. Otra de las estrategias utilizadas fueron
focalizarse en lo positivo y buscar relaciones relajantes, de esta manera también
se recurrié a resolver el problema, esforzandose y tener éxito. Paralelamente a
ese nivel tenemos también otra forma de afrontamiento referente a resolver el

problema.

Clemente, Florencia, Stefani (2009) Estrés psicosocial y estilos de afrontamiento
del adulto mayor en distintos contextos habitacionales. La investigacién tuvo como
objetivo analizar e interpretar de manera analitica y comparativa los factores que
causan estrés de los adultos mayores que viven y pernoctan en sus propios
hogares con aquellas que viven en clinicas geriatricas tanto publicas o estatales
como privadas o particulares. La metodologia aplicada se cifid en el disefio

descriptivo comparativo. La muestra estuvo conformada por 300 adultos mayores,
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150 quienes vivian en sus propias casas u hogares y 150 quienes permanecian en
centros geriatricos en Argentina. Para ello se aplicaron dos instrumentos de
evaluacion, el Cuestionario de Daros Generales, hecho por las mismas autoras y
el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Sus resultados
fueron claros pues se dedujo cientificamente que el contexto habitacional es uno
de los factores que influye directamente en la determinacién de las fuentes de
estrés y los estilos de afrontamiento que suelen emplear ante situaciones o estilos

estresantes.

Cardona, Doris (2008) Comparativo de la calidad de vida del Adulto Mayor la
ciudad de Medellin. El objetivo de la investigacion fue comparar la variable calidad
de vida en dos muestras diferentes. Con respecto a la metodologia empleada se
realizé un estudio de tipo descriptivo comparativo. La muestra estuvo dividida en
tres diferentes poblaciones: jovenes, adultos y adultos mayores. Para realizar el
presente estudio se tuvieron en cuenta diversas variantes de tipo demograficas,
economicas, de seguridad y salud, avalado por diversas pruebas de tipo
estadistico. Para ello, se utilizé 92.601 registros de la Encuesta de calidad de vida
del afio 2008. Los resultados de dicho estudio referido a lo demogréfico fue que
los adultos mayores esta representados por el 9,2% con primacia femenina, con
respecto al estado civil hay primacia en el casado, con marcada en el estado de
viudez y el 39% evidencié ningun nivel educativo. Con respecto al tema
economico el 34,7% estan abocados al hogar, el 34,1% son jubilados y el 9.5%
todavia trabajan teniendo como sueldo un monto minimo. El 71,4% se encuentra
asegurado por haber aportado durante su vida activa, por lo cual se realizan
preventivas médicas en mayor proporciéon que la otra poblacion referida a los
jovenes y el 31,3% no lo hace. De los cuales solo el 7,3% se enfermé el mes
anterior y cuyos sintomas estaban relacionados a enfermedades como:
hipertension, estrés y depresion. Las conclusiones del presente estudio fueron
contundentes pues el adulto mayor no manifestd diferencias con referencia a los
otros grupos etarios, sin embargo la edad resulté ser un variante significativa que
lo hace mas vulnerable respecto a lo econémico y en lo referente a la salud pues

presenta ciertas limitaciones para acceder a las posibilidades u oportunidades
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debido a la exigencias y pardmetros que la sociedad exige, pues se basa sobre un
punto netamente productivo y existen ciertas limitaciones fisicas y de valia
personal que no tienen los adultos mayores en su totalidad, sin tener en cuenta
temas recurrentes y asociados a ese grupo etario como la experiencia y la

sabiduria.

Stefani, Feldberg (2006) Estrés y estilos de afrontamiento en la vejez: Un estudio
comparativo en  senescentes  argentinos institucionalizados 'y no
institucionalizados. Los objetivos del estudio consistieron en realizar un estudio
comparativo entre adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados y
comprobar diferencias significativas entre las muestras. Para ello, se utilizd6 un
disefio ex post facto de comparacion de grupos, de tipo transversal. La
investigacion se realiz6 a dos grupos de senescentes institucionalizados y no
institucionalizados a través del enfoque de estrés por Lazarus y Folkman, donde
se estudia la posible influencia del tipo de contexto en el que se desarrollan, ya
sea en centros geriatricos o en domicilios privados. Para ello, la muestra consistio
de 315 adultos mayores, los cuales eran totalmente autovalentes, que viven en un
lugar totalmente urbanizado en Buenos Aires. Se utiliz6 como instrumento de
evaluacion un cuestionario sociodemografico y la version reducida de 36 items del
Cuestionario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. De ello, se puede
concluir que las estrategias mayormente utilizadas en los adultos mayores que
vivian en sus casas, en comparacion con la otra muestra, fueron las relacionadas
a la reevaluaciéon de la situacién para modificar el significado y relevancia del
problema, realizando acciones concretas para resolver el problema buscando de
esa manera alternativas gratificantes; asi como también han buscado y mantenido
el equilibrio afectivo a través de la resignacion, reforzandose en sus creencias
religiosas y control externo, asi como también la blusqueda de la extroversion del

malestar promovido por el contexto.
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Mayordomo, Sales, Satorres, Blasco (2015) Estrategias de afrontamiento en
adultos mayores en funcion de variables sociodemogréficas. Estudio realizado por
la Universidad de Malaga en Espafia tuvo como objetivo describir el proceso de
adaptacion que siguen los adultos mayores ante los diversos cambios que ejerce
el envejecimiento sobre ellos, y, para ello, se evidencia diversas estrategias de
afrontamiento. Para ello, se tomd una muestra de 275 adultos mayores, quienes
asisten a un centro donde realizan una serie de actividades. Se aplico el
instrumento psicométrico llamado Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)
a través de una entrevista semiestructurada, y de esta manera, identificar y
estudiar las estrategias de afrontamiento utilizadas en relacion con variables
sociodemograficas. los resultados dieron muestras de evidencia de una relacion
positiva y significativa entre la edad y la religion de los adultos mayores, sin
embargo, se dedujo caracteristicas diferentes entre variables como género, estado
civil, nivel de estudios y nivel de ingresos. Se concluye de esta manera que
conforme la edad se incrementa la estrategia referida a la religion es la mas
utilizada; entre los adultos mayores referentes al sexo femenino hacen mayor uso
de la estrategia de evitacion, busqueda de soporte social y religion; con respecto a
los solteros utilizan el soporte social y la reevaluacion positiva; los viudos utilizan
la religion; las personas con estudios inferiores la auto focalizacion negativa y la
evitacion y los adultos mayores con mejores ingresos usan la estrategia focalizado
en la solucion de problemas; y los adultos mayores con ingresos bajos utilizan

mayormente la estrategia referida a la religion.

Nacionales

Martinez y Morote (2001) Preocupacion principal y estrategias de afrontamiento.
Para ello se uso6 el ACS de Frydenberg y Lewis (adaptaciéon Canessa, 2000). Se
realizé un estudio cualitativo. La muestra se realizé sobre 413 adolescentes de
ambas edades entre 13 y 18 afios de dos colegios particulares y dos nacionales
de la ciudad de Lima. El instrumento aplicado constaba de una pregunta abierta

donde se les pide a los adolescentes que describan de forma breve la
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preocupacion principal de sus vidas. Se encontré6 que las preocupaciones
principales se centraban en futuro, conseguir éxito académico, conflictos familiares
y preocupacion por las dificultades econdmicas. Las estrategias mas usadas
fueron las dirigidas al problema, primando las estrategias Preocuparse, Esforzarse

y tener éxito y Concentrarse en resolver el problema.

De La Cruz (2003) Afrontamiento al estrés en personas hipertensas del Centro del
Adulto Mayor de Lima Cercado. La base del siguiente estudio es basicamente
investigar y descubrir la prevalencia de la hipertensién arterial en un grupo etario
determinado: Adultos Mayores. El propésito de la presente investigacion es
indagar las diferencias entre las estrategias de afrontamiento utilizadas ante el
estrés en aquellos que sufren de hipertension y las que no padecen
absolutamente de aquello, y, de esta manera, identificar cual es el tipo y
modalidad de recursos o estrategias de afrontamiento utilizan cada una de las
muestras estudiadas. Con respecto al disefio de estudio es descriptivo
comparativo, para ello se tom6 una muestra segin un muestreo intencional a
adultos mayores entre 60 y 75 afos de edad, los cuales pertenecen al Centro del
Adulto Mayor de Lima Cercado. El instrumento utilizado para aquellas personas
fue el Inventario de Recursos de Afrontamiento de Hammer y Marting (1987) el
cual contiene cinco diferentes recursos de afrontamiento, los cuales se congregan
en dos grupos, uno referido a lo personal y otro a lo social. El procesamiento de
los resultados fue a través de una herramienta de Microsoft Office: Excel 2000. De
ello, se concluyd que entre las dos muestras estudiadas no hubo diferencias
significativas que hagan la diferencia entre los adultos mayores hipertensos y los
gue no son hipertensos. De ello, se recomienda tener referencia cientifica para
posteriores investigaciones que promuevan cualquiera de las ramas referidas a la
salud mental y promocion de estilos de vida saludables en adultos mayores, y asi

transversalmente, ser de utilidad para el progreso de la sociedad.
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1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Actualmente las personas en nuestra sociedad estamos constantemente
reaccionando o respondiendo a estimulos que las situaciones o el contexto nos
depara, sin embargo recurrentemente muchos de aquellos estimulos son el
resultado de las demandas cotidianas que la vida nos exige, pues ante una
situaciobn académica, encontramos estimulos que demandan de nosotros
esfuerzos relacionados al aprendizaje, para una persona vinculada al ambito
laboral, encontramos estimulos relacionados al trabajo bajo presion quizas donde

nuestras respuestas deben estar orientadas a la productividad laboral.

De esta manera no solo podemos clasificar las respuestas en los ambitos
anteriormente mencionados sino también en ciertos estadios de desarrollo como

es el comprendido al adulto mayor.

Para poder mencionar a aquella poblacion etaria referida a adultos mayores
es importante definir conceptos basicos como vejez y el referido propiamente a

adulto mayor. Asi tenemos:

En el proceso de envejecimiento, como proceso fundamental y natural,
existe un desgaste de recursos y elementos tanto personales como materiales
asociados a aquella etapa referida al adulto mayor que, definitivamente dificultan
la adecuada adaptacion y el ajuste de situaciones desventajosas, que generan
ciertas crisis en sus vidas, entre los problemas mas recurrentes tenemos: el
deterioro de la salud, seres queridos muertos, situaciones de depresién o

dependencia (Martin, Kliegel, Rott, Poon y Johnson, 2008).

Aquellos factores que influyen en el proceso de envejecimiento son
determinantes e irreversibles, y atafien a diferentes ambitos de desarrollo humano,
asi tenemos el de tipo psicoldgico a través de pensamientos y comportamiento, el
bioldgico, referido a su condicion organica y el aspecto social, que hace alusién a
la capacidad de interaccion del adulto mayor. Las cuales se hacen presentes

manifestandose antes de que se hagan perceptualmente observables, de esa
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manera, se entiende que no es necesario percibir deterioro o acabamiento

explicito de la piel, para darse cuenta que estamos envejeciendo.

Por otra parte, es importante definir el concepto de adulto mayor, el cual es
un término utilizado formalmente por la literatura en todos los ambitos. Asi
tenemos, que el termino se encuentra dentro del rango de edad correspondiente a
lo que se denomina tercera edad o poblaciéon mayor. La OMS considera a aquellas
personas cuya edad oscila entre 60 y 74 como personas de edad avanzada, las de
75 a 90 son consideradas viejas o ancianas y las personas que sobrepasan los 90

afos se les llama grandes viejos o grandes longevos.

Ahora bien, si comprendemos el concepto del envejecimiento y adulto
mayor y la relacion entre ambos, podremos adaptar nuestra cognicion a la
comprension de su contexto, y, mejor aun, al analisis de los posibles estimulos o
situaciones a las cuales ellos estan expuestos, no solo identificar aquellos, sino
también analizar las respuestas a éstos problemas que aquejan a las personas

adultas mayores.

Asimismo, cuando aquellos estimulos tienen una carga estresante y mayor
aun, producen efectos adversos en la capacidad psicoldgica de las personas,
podemos afirmar que estan propensos a adquirir una serie de estados que se
podrian considerar patolégicos como resultado de un proceso de adaptacion

ineficaz, o dicho de otra manera, no concluido de manera éptima.

A este proceso mencionado anteriormente, por el cual los seres humanos
reaccionamos ante ciertos estimulos que nuestra vida cotidiana exige, le llamamos
procesos de adaptacion, y a aquellos efectos que producen ciertos estimulos en
nosotros, entre tantos, podemos mencionar el estrés como resultado de un
proceso de adaptacion no optimo. Ahora cabe mencionar, que aquel grupo etario
correspondiente al adulto mayor no es ajeno a propinar o padecer este tipo de
problemas pues se enfrentan constantemente a diversos tipos de crisis que

aguejan los modos de adaptarse a nuevas circunstancias o contextos.
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Para hablar de adaptacion de manera introductoria se debe tener en cuenta
ciertos aspectos, entre ellos la comprension de que la misma se entiende como un
comportamiento universal, esto explica de manera directa que indiscutiblemente
todos los seres humanos la acontecemos, de los cuales, los adultos mayores no

son la excepcion.

Ademas, exige de ellos un conjunto de elementos que comprende el
comportamiento como también las actitudes, las cuales estan orientadas a llamar
a la accion, donde una forma peculiar de actividad se hace presente como es el

afrontamiento.

De esta manera también se explica otro punto importante cuyo enunciado
es comun de muchos de los mitos que regularmente emitimos en nuestros
discursos, hablar precisamente de su forma antonima al mencionar conductas
inadaptadas o disfuncionales, pues se concluye que las conductas
psicopatologicas también son funcionales y adaptativas, sin embargo, se podrian

considerar ineficaces o malogradas.

Ahora la adaptaciéon propiamente dicha resume lo que se llama un concepto
relacional, pues el ser humano no se presenta en contraposicion con el mundo,
sino que se encuentra relacionado entre si con él, lo que nos hace considerar que
hay una relacion dinamica y sistematica entre la forma en como se relaciona el

hombre con el mundo.

Como bien lo afirma Hombrados en su libro “estrés y salud”:
Se refiere a dos direcciones de intercambio de energias del agente con el
mundo exterior y que son las relaciones:
a) de estimulacién, de transduccion de energia fisica en psiquica; y
b) de conducta motriz y operante [conducta practica, accion], consistente en

transduccion de energia psiquica en fisica (p.10)

Mencionado ya lo anterior, podemos darnos cuenta que hay dos procesos
claves en un proceso adaptativo, tenemos uno contextualmente psicoldgico y otro

motrizmente fisico donde las energias que genera una respuesta a un estimulo se
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traduce en energia que no es mas que la predisposicion a la accion y la accién
misma puesta en acto, de esta manera concluimos que en una respuesta

determinada se pueden dar estas dos formas.

De esta manera no podemos incurrir en entender a la adaptacién como un
proceso pasivo como es el adecuarse a las circunstancias del entorno sino
comprenderla como un proceso netamente activo e interactivo pues hay una
relacion dindmica entre la persona y el mundo como ya se mencioné
anteriormente, y sobretodo adaptar en entorno a las propias demandas y

necesidades personales y de esa manera convivir con ello.

Cabe mencionar a un tedérico muy importante quien magnanimamente
definié al comportamiento adaptativo a través del concepto que le otorgo a la
inteligencia. Asi tenemos como “Capacidad de adaptarse a situaciones nuevas”.
(Piaget, 1967).

Asi también afirma Pérez (2008) en su libro Psicologia Educativa:

Las funciones del intelecto son dos: organizacion y adaptacion. La
organizacion ordena la estructura cognitiva del intelecto a través de la
categorizacion, sistematizacion, coordinacion, etc. Establece asi una
relacion y jerarquia adecuada entre los diferentes esquemas que hace
posible su correcta utilizacion. La adaptacion es la funcion por la cual se
enfrentan la estructura con el mundo. Se trata de la utilizacién adecuada de
los esquemas para conseguir el equilibrio constantemente buscado. Los
esquemas pretenden adaptarse y tener el control. Las maneras en que los
esquemas se hace con la realidad son dos: asimilaciéon y acomodacion (p.
137).

Ahora bien, existen dos funciones a las cuales Piaget denomina
organizacion y adaptacion. De las cuales la organizacion hace referencia a todo

proceso superior de analisis, las cuales el intelecto corrige y moldea y las pone a
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su disposiciébn, de manera que son susceptibles de categorizacion vy
sistematizacién por ejemplo. De esto depende que los conocimientos queden
registrados en nuestro cerebro de manera que se logre un determinado 6ptimo

aprendizaje.

La forma en como se regulan los esquemas permite que se ordenen de tal
manera que se puedan jerarquizar, ordenarlos por grupos de importancia denota
gran probabilidad de lograr aprendizajes. No se debe olvidar reiteradamente la
influencia directa y necesaria de la inteligencia como facultad reguladora. El fin
ultimo de este proceso es la adaptacion que se logra a través del equilibrio con el

mundo, de esta manera se logra una interaccion sana y significativa.

En términos conceptuales la adaptacion anteriormente mencionada se
subdivide en dos procesos cognitivos llamados asimilacion y acomodacion. De
esta manera la asimilaciéon toma significancia cuando el esquema poseido es
capaz de asimilar la realidad y esto pasa cuando se encuentran experiencias muy
parecidas a las ya conocidas o con escaso nivel de novedad. De esta manera, se
concluye que, en vez de un aprendizaje, se esta hablando de la aplicacion de lo ya

conocido.

En cambio, la acomodacion es un proceso por el cual nuestras facultades
superiores como la inteligencia transforman los esquemas para adecuarlos u
‘adaptarlos’ a la realidad. Pasa esto cuando los esquemas poseidos se topan con
algo novedoso, lo que induce al intelecto a crear nuevos esquemas o transformar
los ya existentes. De esta manera se concluye, que este proceso implica una
funcibn mucho mas creativa de la inteligencia humana vy, asi, lograr una optima
adaptacion transformando y modificando los esquemas existentes del mundo

intelectual del hombre.

Como bien se ha definido anteriormente, el comportamiento, como forma
habitual de adaptacion es universal, lo que implica que todos los seremos
humanos somos susceptibles de adquirir una conducta de respuesta a todo tipo de
estimulo. Sin embargo, no toda situacion nueva es motivo de estrés, esto quiere

decir que una reaccién ante el estrés, sea pasiva o0 activa, no es universal. De esta
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manera se explica que afortunadamente no toda conducta humana tiene que

verse con el estrés o responder a una situacion estresante.

Asi creemos conveniente citar ciertos autores que definen el concepto de

estrés:

Asi lo entiende Pelechano (1991): "un estimulo o conglomerado de
estimulos (sucesos) que son 'externos' al individuo, todos ellos con caracteristicas

afectivamente negativas”. (p. 733)

Asi entendemos que este autor define el concepto de estrés en aquellas
palabras que la mayoria de personas podrian de deducir, y, sin alejarnos de la
realidad, podemos concluir que es el concepto que la literatura nos otorga por
excelencia, pues se entiende o comprende que los estimulos estresantes son
externos a nuestra capacidad psiquica, los cuales pueden afectar potencialmente
a nuestra cognicion, uno de aquellos efectos negativos es la carga negativa sobre
nuestros sistema emocional, pues al afectar nuestra afectividad tendemos a
desarrollar conductas adaptablemente ineficaces como se explico anteriormente.
Las reacciones comunes a aquellos estimulos son el llanto, tristeza, depresion,

angustia, ansiedad, etc.

Sin embargo, hay muchas escuelas psicologicas que dan una perspectiva
diferente al concepto de estrés, asi tenemos al paradigma cognitivo, que ya ha
sido mencionado anteriormente con Piaget, se hace presente conceptualizando el

término a través de la comprension referida al procesamiento de la informacion.

Asi tenemos "un exceso o heterogeneidad de estimulacion que el individuo

no puede procesar de manera correcta” (Fierro, 1983, cap. 3).

De esta manera entendemos el concepto de heterogeneidad como a

elementos desproporcionales y no equitativos entre el estado o psiquis humana y
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el estimulo, asi también el termino exceso hace referencia a la cantidad de carga

desafiante que puede contener un estimulo determinado.

Cuando aquellas situaciones suceden es importante comprender desde
esta perspectiva que el procesamiento de la informacion no se realiza de manera

correcta o se concluye un proceso de adaptacién eficaz.

Sin embargo, creemos conveniente concebir otro concepto, pero visto
desde otra perspectiva, de esta manera entender el estrés como relacion a dos
variables fijas: estrés estimulo y estrés respuesta, pues el agente estresor puede
estar tanto en el contexto como en la respuesta al hablar de afectacion

psicologica, como también ya se ha mencionado anteriormente.

Lazarus y Folkman (1984) "una clase particular de relaciones E-R, una
relacion apreciada ("appraised”) por el sujeto como amenazante o desbordante de

Sus recursos y que pone en peligro su bienestar"(p. 43).

De esta manera ampliamos nuestra concepcion del término a traves de la
comprension de estos autores, pues se comprende como un proceso dinamico
comprendido por la concepcidon basica conductista E—-R. Donde, ambos
elementos forman un proceso de adaptacion en el cual tanto es estimulo como la
respuesta tienen o poseen una carga de estrés difiriendo cada una en el ser
humano, es decir, en la respuesta, el estrés desvirtia su capacidad de adaptacion,

a diferencia del estimulo quien posee una carga literalmente estresante.

Con respecto a tal concepto atribuido por Lazarus y Folkman
mencionaremos o trataremos de entender la relacibn E-R que no se deberia
generalizar, es decir, en toda estimulacién y en toda conducta, sino que llega a
desarrollarse en ciertas situaciones y en ciertos estimulos, y por lo consiguiente,

en ciertas situaciones adaptativas.
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Con relacion a lo mencionado, es importante distinguir dos elementos
basicos referentes a aquel proceso de adaptacion, tenemos todos los referentes al
sujeto y todos los referentes al evento, asi tenemos que aquellos referentes al
evento son de tipo objetivo pues hacemos referencia al acontecimiento, al
estimulo, a la situacion; en cambio los referentes al sujeto son subjetivos, asi

tenemos, la experiencia, la reaccion y la respuesta del individuo.

Ahora bien, con el solo hecho de mencionar sujeto se debe la comprension
del mismo en todos sus ambitos, esto quiere decir que, si recurrimos al concepto
gue mayormente define a sujeto segun la perspectiva escolastica de la psicologia,
podriamos mencionar a una sustancia humana dotada de caracteristicas
personales o psicoldgicas a las cuales las reuniremos sobre una misma sustancia

Iéxica llamada personalidad.

Asi tenemos que de esta manera se puede definir estrés desde una arista
estrictamente psicoldgica, como situacion de la persona o sistema de personalidad
de la misma no abastece los recursos requeridos para responder de manera
Optima y obtener un rendimiento superior al normal, lo que incita a la posibilidad de

arriesgarse sobre un mal funcionamiento o simplemente pasarla mal.

Para aquello habrd de conceptualizar otro termino o en todo caso darnos
cuenta de una serie de elementos que definen al proceso de adaptacion referido al

estrés, asi encontramos lo siguiente.

Como bien lo afirma Hombrados en su libro Estrés y Salud, tenemos:
1) el hecho objetivo de que el individuo no esta a la altura de las demandas,
de las circunstancias, y no lo esta por la dificultad o imposibilidad, con sus
escasos recursos, de atender bien a la vez demandas o muy intensas o de
signo dispar, incompatibles;
2) el estado o disposicion de animo de la persona ("mood”, humor, talante,

emocion, experiencia);
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3) el peligro de patrén disfuncional en el comportamiento instrumental y/o el
de dafios o riesgo relativamente permanente en alguno de los subsistemas
de la persona. Una caracterizacidon asi es la que permite discernir el estrés
de otros procesos afines y también proceder a estrategias de intervencion

especificamente dirigidas a facilitar su afrontamiento.

El primer punto hace referencia a los recursos personales que cada una de
las personas posee para superar obstaculos, entre ellos tenemos la puesta en
practica de lo que menciond Piaget sobre inteligencia, como también lo que

llamaremos afrontamiento.

La totalidad de estos recursos son aprendidos a lo largo de nuestra vida,
cuyo factor importante que define quien tenga mayor 0 menos recursos personales
gue permitan adaptarnos es la estimulacion que se puede haber recibido de

manera escolarizada o no.

El segundo punto hace referencia al estado de animo del individuo, el cual
va a ser un punto determinante para la eficacia del proceso adaptativo, asi,
siguiendo un criterio l6gico tenemos la siguiente la analogia: mientras mejor
estado de animo tenga el individuo mayor sera la eficacia en sus procesos
adaptativos, a diferencia cuando posea estados de animo reducidos dicese de una
persona afectada a través de sentimientos de tristeza, sera ineficaz el proceso de

adaptacion.

El tercer punto habla especificamente cuando afecta ya a un sistema
complejo como lo es el patron conductual de la persona, esto implica la ocurrencia
de ciertos trastornos donde las estrategias aplicadas serian especialmente las de

intervencién profesional.

Ahora con respecto a lo que llamamos afrontamiento tenemos es la

respuesta adaptativa al estrés. Somerfield y McCrae (1996) resaltan que debe
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distinguirse entre adaptacion, término muy amplio que cubre la totalidad de la
conducta, y afrontamiento, una especial categoria de adaptacion elicitada en el

individuo por circunstancias inusualmente abrumadoras.

Esto explica que la conducta es el resultado general en la cual se va a
explicitar una situacién de adaptacion, sin embargo, dentro de todas las posibles
formas de adaptarnos tenemos una variante llamada afrontamiento con las cuales

el ser humano podra utilizar para lograr la eficacia del proceso ya mencionado.

Lazarus y Folkman (1984 / 1986) lo formulan asi: "esfuerzos [actos,
procesos] cognitivos y comportamentales constantemente cambiantes
[adaptativos, flexibles] para manejar las demandas especificas externas o internas

apreciadas como excedentes o que desbordan los recursos del individuo” (p. 164).

De esta manera, y, a partir del concepto bandera otorgado por los autores
gue mayormente han sido citados, se consolida el enfoque teérico base de la
presente investigacion: cognitivo conductual. Teniendo en cuenta que no solo la
fundamentacion epistemoldgica referida al enfoque le otorga consistencia a la
investigacion si no que es importante contemplar el por qué se ha utilizado dicho
enfoque, y, la respuesta esta en la explicacion explicita que se hace de
comportamiento como forma de adaptarse y los esfuerzos cognitivos como forma

de afrontamiento.

Ahora bien, tenemos que el afrontamiento segun estos dos autores (los
cuales hemos vuelto a mencionar) definen al afrontamiento como esfuerzos
cognitivos, como a todos aquellos procesos cognitivos que utilizamos para
resolver una situacion de conflicto, los cuales son y deben ser flexibles pues se

adaptan a la estructura personal de cada individuo.

Ahora el tema es saber cuando se utilizan, pues describamos aquello del

mismo postulado mencionado anteriormente, y es cuando nos encontramos ante
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demandas que la vida cotidiana nos impone, los cuales se imponen sobre los
recursos personales de la persona, esto implica un esfuerzo por lograr un
determinado aprendizaje a través de la utilizacion de estrategias personales que

permitan un proceso de adaptacion eficaz.

Ahora bien, no solamente el utilizar estrategias de afrontamiento permite un
completo proceso 6ptimo de adaptacién pues implica un cierto control de la
situacién donde puede haber un dominio completo de la misma, o el simple control
de las emociones emitidas por el hecho estresante. Esto quiere decir que desde
este punto de vista podemos deducir la brecha que difiere sobre el concepto de

inteligencia.

Entre las estrategias de afrontamiento que mayormente utilizamos tenemos
los mecanismos de defensa que ya el psicoanalisis ha desarrollado con mayor
profundidad como la negacion, racionalizacion, etc. Ahora bien, las estrategias de
afrontamiento consignadas por el psicoanalisis (mecanismos de defensa) no son
las Unicas estipuladas o utilizadas por las personas no son del todo automaticas

sino también son conscientes muchas de ellas.

Sin embargo, muchas de ellas son resultado de un proceso deliberado de
tipo cognitivo como las referidas al manejo de memoria, de la informacion, de
atencion selectiva; de lo cual podemos deducir que se encuentran orientados a la
toma de decisiones, acertadas o no, son estrategias de afrontamiento. Hay que
tener en cuenta un postulado importante, concatenando las ideas mencionadas
anteriormente, la cual tiene que ver con la reaccion de la persona pues tomar una

decision también puede resultar ser una fuente de estrés (Fierro, 1993, cap. 3, 1).

Como se habia explicado anteriormente, sabe resaltar que hay o existen
dos componentes en los cuales se ve inmerso un proceso o la accion precisa del
afrontamiento, pues contiene un componente basico o instrumental que transforma

el medio, y no precisamente el externo sino nos referimos al interno el cual no es
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totalmente ajeno a la utilizacién de estrategias de afrontamiento pues de aquel
deriva, en muchos casos, de la capacidad que el individuo tiene para desarrollar

estrategias.

Asi Lazarus y Folkman (1984) afirman que existen dos tipos de
afrontamiento que derivan precisamente de aquel componente interno explicado
anteriormente, asi tenemos:

e EIl relacionado con el problema mismo, pues desde un punto de vista
objetivo se podria deducir que hablamos de tarea misma, la cual vamos a
solucionar a través de una accion determinada; dicese de aquella persona
gue desarrolla estrategias de afrontamiento para solucionar problemas.

e Oftro punto relacionado a emocion que se expresa o destila la propia
situacion estresante cuya expresion también esta dirigida a solucionar el
problema a través de la modificacion el modo de vivir una determinada
situacion. Cabe destacar reiteradamente que la emocion es una respuesta
fisioloégica a un estado cognitivo, esto implica que una situacion frustrante

puede desarrollar en nosotros estados de preocupacion o llanto.

Ahora bien, el resultado final que se podria considerar como un proceso
perceptivo de la situacion (consideracién cognitiva y valorativa) puede ir a cada
uno de las funciones explicadas, de esta manera podriamos considerar un
afrontamiento de tipo instrumental dirigido tanto al problema como a la emocion.
Sin embargo, las estrategias para cada una de aquellas funciones no siempre son
las mismas, el tema en mencion visto desde un sentido practico se resumiria en
una situacién ideal: ambas estrategias deberian coincidir, tanto las dirigidas a la

emocion como al problema, sin embargo, se deberian facilitar mutuamente.

Asi, un claro ejemplo de lo mencionado anteriormente prepararse para una
entrevista formal de trabajo implica desarrollar estrategias centradas en el
problema respondiendo estratégicamente las preguntas hechas por el

entrevistador y al mismo tiempo reducir la ansiedad (emociones). Sin embargo,
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también puede existir la posibilidad de una interferencia entre la focalizacion de
nuestra capacidad de afrontamiento en aquellas dos funciones, asi tenemos que
se pueden tomar decisiones prematuras y apresuradas para reducir la tension
(emocion), a costa de no tener éxito en la entrevista y recibir muy poca

informacion acerca de un diagndstico situaciones favorable para el entrevistado.

Ahora bien, cabe mencionar un punto muy importante referido al adulto
mayor especificamente y en como aquel grupo etario afronta un fenémeno

inevitable que es el estrés (el cual ya se mencioné y abord6 anteriormente).

Asi tenemos que Papalia (2009) en el libro Desarrollo del adulto y vejez,
afirma que el afrontamiento es un tipo especial de pensamiento que resulta de
procesos adaptativos como ya se menciond anteriormente, el cual tiene una
orientacion fija pues se dirige rotundamente a aliviar el estrés que resulta de
situaciones dolorosas, desafiantes o amenazantes. De esta manera muchos de los
especialistas en el tema deducen que aquel punto es pieza fundamental para la

promocién de la salud mental en adultos mayores.

Este mismo autor en su libro manifiesta que hay tres enfoques tradicionales
sobre el abordaje que se le da a la labor investigadora sobre el afrontamiento. Asi

tenemos:

Tenemos el tipo de afrontamiento referido al modelo ambiental, el cual es
exclusivamente mecanicista. En este modelo se afirma y explica que el tamafio,
cantidad o frecuencia de las demandas ambientales determinan por completo la
capacidad de afrontar positivamente los problemas. Asi tenemos que muchas
situaciones de estrés o especificamente una situacibn sumamente estresante
pueden determinar la capacidad de una persona pues podria nublarse totalmente
hasta incluso mostrarse incapaz de solucionar un problema, asi podemos

explicarla sobre una analogia contundente, como cuando se pone demasiada
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carga sobre una maquinaria imposibilitando su correcto funcionamiento

sobrecargdndose a medida que puede dafar partes operativas.

Otro enfoque hace referencia al modelo conductual donde el adulto mayor
tiene mayor actividad, y se explica en conceptos relacionados al condicionamiento
clasico y operante. De esta manera la conducta se refiere a las adaptaciones

aprendidas a estresores ambientales, lo que indica una reduccion del estrés.

Asi un adulto mayor adquiere conductas referidas al escape o evasion (los
estudios se realizaron animales) de un estimulo estresante, y, cuando aquellos
intentos resultan ser imposibles por dominarse, los organismos se adaptan
mediante la desesperanza aprendida. De esta manera el adulto mayor llega a
aprender a vivir con alguna situacion extremadamente estresante y por lo tanto
dejan de intentar cambiarla (Evans y Stecker, 2004; Ursin, 1980). Un ejemplo de
ellos podrian ser los adultos mayores golpeados que siguen con sus comparieros
con quienes conviven o aquellos que permanecen en casa el dia de comicios

electorales porque piensan que su voto no tiene valor alguno.

Otro enfoque esta relacionado a los diferentes modelos de estilos de
afrontamiento basado o enfocado en la teoria psicoanalitica, pues se preocupa por
los pensamientos y actitudes referidas a un comportamiento externo. De esta
manera tenemos una connotacion dirigida a la resolucién de problemas y las
estrategias de afrontamiento resultan ser bastante estables, entre ellas tenemos
ciertos rasgos de personalidad. Asi el abordaje del mismo ya ha sido mencionado
anteriormente cuando se hace referencia al legado psicoanalitico sobre las

estrategias de afrontamiento.

Asi, a manera de conclusion podemos mencionar otra vez a Lazarus y
Folkman (1984), los cuales revolucionaron la perspectiva que aborda esta
tematica pues postularon una teoria llamada el modelo de valoracién cognitiva,

donde las personas se esfuerzan por realizar una valoracion cognitiva sobre la
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situacion asi este modelo de afrontamiento implica cualquier cosa que la persona

diga 0 haga para adaptarse al estrés sin importar si funciona bien o no.

Cabe destacar que el afrontamiento es un fenébmeno dinamico pues las
situaciones cambian constantemente. Ahora, elegir la estrategia adecuada implica
una revaloracion que se genera como resultado de la interaccién entre el ser

humano y el ambiente. En este punto radica la importancia de esta teoria.

Ahora bien, con respecto a la literatura que proporciona consistencia
epistemoldgica al instrumento de medida o test psicométrico utilizado en la
presente investigacién, se tiene que ha pasado por diversas etapas de mutacion,
desarrollo y sobretodo de validacion. Asi tenemos en el transcurso de las mismas
se han acontecido datos de suma importancia que cabe resaltar y abordar en este

estudio.

De esta manera, cabe mencionar la validacion preliminar que Sandin y
Chorot (2003), quienes utilizaron el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)
como instrumento de aplicacion, con una muestra de 592 estudiantes
universitarios de la Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad
Plblica de Navarra, de los cuales 392 fueron mujeres y 200 fueron varones entre

19y 28 afos.

Utilizada la muestra para los fines correspondientes a la validaciéon, y
centrandose en el sentido de la presente investigacion, se debe tener en cuenta
las areas o0 las estrategias de afrontamiento que el test posee para la
correspondiente evaluacién, asi se tiene siete areas o estilos de afrontamiento

diferentes:

1. Focalizado en la solucién del problema
2. Autofocalizacién negativa

3. Reevaluacién positiva

28



Expresion emocional abierta
Evitacion

Busqueda de apoyo social

N o o A

Religién.

De ello, se dedujo como producto de la investigacién que entre los métodos
utilizados para correspondiente validacion en aquella poblacion fue la técnica de
Cronbach cuya media fue de 0.79. Asimismo, segun un analisis factorial
desarrollado indic6 la prevalencia de dos estilos de afrontamiento, uno netamente
racional y otro centrado en la emocion. Otra conclusién significativa del estudio fue
la prevalencia de las mujeres sobre los hombres, quienes se afirma utilizan mas

las estrategias de afrontamiento que el test evalla.

Otro estudio realizado que vale la pena mencionar fue un analisis
psicométrico de la version en espafiol del Brief COPE (otra version del mismo
instrumento en mencién) hecho por Landero y Gonzélez (2010). Para ello,

utilizaron COPE-28 con la version espafiola en una muestra de 260 adultos.

Asi, se tiene que EI Brief COPE posee los siguientes estilos de
afrontamiento:

1. Afrontamiento activo: Empezar acciones de manera directos elevando los
niveles de esfuerzos para reducir los efectos del estimulo estresor.

2. Planificacién: la manera de como afrontar el estresor planificando
previamente estrategias de accion y teniendo en cuenta los pasos y la
direccion de los esfuerzos a realizar.

3. Apoyo instrumental: la ayuda y la asistencia de personas competentes y
diestras sobre las posibles acciones a tomar.

4. Uso de apoyo emocional: buscar soporte emocional a través de la empatia
y la comprension.

5. Auto-distraccion: enfocarse en otros temas o actividades para asi distraerse

y dejar de lado el estimulo estresor.
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Desahogo: malestar emocional expresando aquellos sentimientos.

7. Desconexion conductual: se realiza menos esfuerzo hasta incluso
eliminarlo por completo para asi lograr las metas propuestas.

8. Reinterpretacion positiva: encontrar el lado positivo de la situacion para que
ello permita un determinado crecimiento personal.

9. Negacion: negar la situacion real.

10. Aceptacion: aceptar que lo que esta pasando es real y verdadero.

11.Religién: buscar contacto con Dios a través de cualquiera de las practicas
religiosas como la oracion.

12.Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): consumir sustancias
psicoactivas con tal de sentirse aliviado evadiendo o soportando al estimulo
estresor.

13.Humor: realizando cualquier tipo de bromas o mofas sobre la situacion.
Puede realizarse a través de la contextualizacion de forma irdnica de la
misma.

14. Auto-inculpacion: echarse la culpa de lo que ha pasado.

1.4. FROMULACION DEL PROBLEMA

Problema General.

e (Existen diferencias entre los modos de afrontar el estrés en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana

y Piura?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se justifica por varias razones, las

cuales se mencionaran en los siguientes parrafos:

Desde el punto de vista tedrico, se torna sumamente importante pues

ayudard y respaldard la profundizacion del analisis comparativo y, de esta manera,
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otorgar conocimiento, sapiencia e informacion cientifica para posibles futuras

investigaciones sobre los modos de afrontar el estrés en adultos mayores.

Desde el punto de vista préactico, la presente investigacion permitird a los
profesionales dedicados a preservar y promover la salud mental de las personas
como lo son los psicologos, docentes, asistentes sociales, etc., analizar la
presente variable con propuestas de promocion y prevencidon que contengan
propuestas claras de intervencion, que les permitan afrontar de manera asertiva

los problemas o el estrés y asi reducir niveles de ansiedad o de depresion.

Por lo consiguiente, desde el punto de vista social, permitira poner de
manifiesto la importancia de la aplicacion de estrategias de afrontamiento dentro
de su ambito social que le permitan al adulto mayor establecer vinculos sanos con
las personas que interactua, lo que permitird desarrollar estados resilientes ante
los problemas, los cuales pueden ser reforzados gracias a la red social de soporte
gue ha creado. De esta manera, se explicita la forma humana de afrontar los
problemas con mayor eficacia, aprendiendo asi pensamientos positivos Yy

adaptandose de manera 6ptima al medio que lo rodea.

De esta manera, este estudio en su totalidad sera de gran aporte para
investigaciones futuras, de manera que deje de manifiesto informacién actualizada
correspondiente a la region de Sullana y Piura, y de esta manera, se deje de
manifiesto un profundo analisis comportamental de los adultos mayores teniendo

como referencia directa los resultados obtenidos.

Asi mismo, transversalmente, la informacion en general servira para que las
instituciones publicas y privadas puedan ejecutar programas enfocados en tal
problematica que mejore la salud mental en su totalidad en adultos mayores en

esta region.
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1.6. HIPOTESIS
Hipotesis general

e Existen diferencias entre los modos de afrontar el estrés en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana

y Piura.
Hipétesis especificas

1. Existen diferencias con respecto al afrontamiento directo en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana
y Piura.

2. Existen diferencias respecto a la planificacion de actividades en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana
y Piura.

3. Existen diferencias con respecto a la supresion de actividades en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana
y Piura.

4. Existen diferencias con respecto a la postergacion (demora) del
afrontamiento en  Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

5. Existen diferencias con respecto a la busqueda del soporte social en
Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de
Sullana y Piura.

6. Existen diferencias con respecto a la busqueda del soporte emocional en
Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de
Sullana y Piura.

7. Existen diferencias con respecto a la reinterpretacién positiva y desarrollo
personal en Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en
la ciudad de Sullana y Piura.

8. Existen diferencias con respecto a la aceptacion en Adultos Mayores

institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana.
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9. Existen diferencias con respecto al retorno al retorno a la religion en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana
y Piura.

10.Existen diferencias con respecto al analisis de las emociones en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana
y Piura.

11.Existen diferencias con respecto a la negacion en Adultos Mayores
institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana.

12.Existen diferencias con respecto a conductas inadecuadas en Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana
y Piura.

13.Existen diferencias con respecto a la distraccion (afrontamiento indirecto)
en Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad

de Sullana y Piura.

1.7. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar los modos de afrontar el estrés en Adultos Mayores

institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

Objetivos especificos

1. Determinar las diferencias existentes con respecto al afrontamiento
directo en Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados
en la ciudad de Sullana y Piura.

2. Determinar las diferencias existentes respecto a la planificacion de
actividades en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

3. Determinar las diferencias existentes con respecto a la supresion de
actividades en Adultos Mayores institucionalizados y no

institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.
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4. Determinar las diferencias existentes con respecto a la postergacion
(demora) del afrontamiento en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

5. Determinar las diferencias existentes con respecto a la busqueda del
soporte social en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

6. Determinar las diferencias existentes con respecto a la basqueda del
soporte emocional en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

7. Determinar las diferencias existentes con respecto a la reinterpretacion
positiva y desarrollo personal en Adultos Mayores institucionalizados y
no institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

8. Determinar las diferencias existentes con respecto a la aceptacion en
Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad
de Sullana y Piura.

9. Determinar las diferencias existentes con respecto al retorno al retorno a
la religion en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

10.Determinar las diferencias existentes con respecto al analisis de las
emociones en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

11.Determinar las diferencias existentes con respecto a la negacién en
Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad
de Sullana y Piura.

12.Determinar las diferencias existentes con respecto a conductas
inadecuadas en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.

13.Determinar las diferencias existentes con respecto a la distraccion
(afrontamiento indirecto) en Adultos Mayores institucionalizados y no

institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.
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Il. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

En la presenta investigacion se ha utilizado una metodologia cuantitativa
porque contempla procesos béasicos como andlisis de datos y el analisis
estadistico. Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de implantar patrones de
comportamientos y probar teorias (Hernandez, Sampieri, Baptista, 2010).

DISENO
En el presente estudio tiene un disefio No Experimental Transversal.

Asi tenemos que es no experimental, pues se define como aquella que se
realiza sin manipulacion deliberada de las la variable o variables, donde solo se
observa los fenbmenos en su total ambiente natural y, posteriormente, analizarlo.
De esta manera, solo se trata de observar tal como se dan los fenGmenos en su
contexto natural para que después se realice el respectivo analisis del mismo

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 1999).

Por otro lado, es transversal pues se recauda y recolecta informacion en un
momento y en un tiempo determinado que permita describir y analizar las
variables del estudio. Su intencién es describir variables y analizar su incidencia
en un momento dado (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, Baptista Lucio,
2010).

TIPO
La presente investigacion es de tipo Descriptivo Comparativo

Es descriptivo pues tiene como propésito indagar la implicancia de las
modalidades o niveles de una o0 mas variables sobre una poblacién determinada.
El proceso consta de colocar en una o diferentes variables a un grupo de personas
u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fenémenos, comunidades

para, de esta manera, otorgar su descripcion.
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De esta manera, se podria considerar que son estudios netamente
descriptivos y cuando se establecen hipotesis, también son consideradas
descriptivas (de prondstico de una cifra o valores) (Hernandez et.AL, 2010)

Asi también presenta un disefio comparativo pues se analiza una sola
variable para dos muestras diferentes, asi tenemos los adultos mayores
institucionalizados y los no institucionalizados. Ademas, se utiliza para evaluar las
semejanzas y diferencias de corrientes, pensamientos, variables, autores y teorias
(Avila Baray, 2006)

De esta manera, la investigacion descriptiva comparativa consiste en
recolectar en dos 0 mas muestras con el propdsito de observar el comportamiento
de una variable, tratando de controlar estadisticamente otras variables que se
considera puede afectar la variable afectada (Sanchez y Reyes, 1996; Alarcon,
1991).

El diagrama queda graficamente descrito de la siguiente forma:

M1 \
Donde:
M1: Adultos Mayores Institucionalizados.

M2: Adultos Mayores No Institucionalizados.

O: Estrategias de afrontamiento frente al estrés.

36



2.2.  VARIABLES, OPERACIONALIZACION

En la presente investigacion se trabajard con una sola variable: estrategias
de afrontamiento. La cual serd aplicada en dos muestras diferentes: Adultos
Mayores institucionalizados y no institucionalizados, y de esa manera hacer las
comparaciones correspondientes a través de la difusion e interpretacion de

resultados.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Afrontamiento | Aquellos esfuerzos | Es la capacidad e Afrontamiento Ejecuto acciones adicionales | Nominal
frente al | cognitivos y|de  respuesta Directo (Activo) ngilema deshacerme el
estrés. conductuales que posee el Concentro mis esfuerzos para
constantemente ser humano hacer algo sobre el problema
cambiantes que se | para adaptarse Hago paso a paso lo que tiene
desarrollan  para | al medio ante :”te,hacer;‘? cament
. . s Ctuo Irectamente para
gnanejaé las unfl ,SltuaCIOS de controlar el problema
emandas estrés. ara
especificas ello, pone en e Planificacion de
externas y/o | practica Actividades Elaboro un plan de accién para
internas que son | diversos glest:‘acerme Ide' g""b'ef}“a
evaluadas  como | procesos avoro i pian ¢e acelon
L. Me pongo a pensar mas en los
excedentes 0 COgnltIVOS que pasos a seguir para solucionar
desbordantes de | le permitan el problema
los recursos del | concretar una Pienso en la mejor manera de
individuo (Lazarus | determinada y controlar el problema
y Folkman, 1984). | conducta. * Supresion de . .
A I Actividades Dejo de lado otras actividades
quelias Competitivas para concentrarme en el

conductas son
susceptibles de

medicidn a
través del
cuestionario de
modos de

afrontamiento al
estrés (COPE).

problema

Me dedico a enfrentar el
problema, y si es necesario
dejo de lado otras actividades
Me alejo de otras actividades
para concentrarme en el
problema

Trato que otras cosas no
interfieran en los esfuerzos que

38




Retraccion
(demora) del
afrontamiento

Busqueda de
soporte social

Busqueda de
soporte emocional

Reinterpretacion
positiva de la
experiencia

pongo para enfrentar el
problema

Me esfuerzo esperando el
momento  apropiado  para
enfrentar el problema.

Me mantengo alejado del
problema sin hacer nada, hasta
que la situacion lo permita

Me aseguro de no crear
problemas peores por actuar
muy pronto.

Me abstengo de hacer algo
demasiado pronto

Pregunto a personas que han
tenido experiencias similares
sobre lo que hicieron

Trato de obtener el consejo de
otros para saber qué hacer con
el problema

Hablo con alguien para
averiguar mas sobre el
problema

Hablo con alguien que podria
hacer algo concreto sobre el
problema

Hablo con alguien sobre mis
sentimientos

Busco el apoyo emocional de
amigos o familiares

Converso con alguien sobre lo
que me esta sucediendo.

Busco la simpatia y Ia
comprensién de alguien.
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Aceptacion

Retorno a la religion

Analisis de las
emociones

Negacion

Busco algo bueno de lo que
esta pasando.
Trato de ver el problema en
forma positiva
Aprendo algo de la experiencia
Trato de desarrollarme como
una persona a consecuencia de
la experiencia

Aprendo a convivir con el
problema
Acepto que el problema ha
ocurrido 'y no podra ser
cambiado
Me acostumbro a la idea de
que el problema ya ha
sucedido
Acepto que el problema ha
sucedido

Busco la ayuda de Dios.
Deposito mi confianza en Dios
Trato de encontrar consuelo en
mi religion

Rezo mas de lo usual

Emocionalmente me perturbo
y libero mis emociones

Libero mis emociones

Siento mucha perturbacién
emocional y expreso esos
sentimientos a otros

Me perturbo emocionalmente
y estoy atento al problema

Me niego a aceptar que el
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Conductas
inadecuadas

Distraccién
(Afrontamiento
Indirecto)

problema ha ocurrido

Actio como si el problema no
hubiera sucedido realmente.
Me comporto como si ho
hubiese ocurrido el problema
Me digo a mi mismo : “Esto no
es real”

Dejo de lado mis metas

Dejo de perseguir mis metas
Acepto que puedo enfrentar al
problema y lo dejo de lado
Disminuyo los esfuerzos que
pongo para solucionar el
problema

Me dedico a trabajar o realizar
otras actividades para alejar el
problema de mi mente

Voy al cine o miro la TV, para
pensar menos en el problema
Suefio despierto con otras
cosas que no se relacionen al
problema

Duermo mas de lo usual.
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion es un conjunto de elementos que presentan las mismas

caracteristicas (Hernandez et. al. 2014).

Se trabajé en la presente investigacibon con adultos mayores no
institucionalizados y no institucionalizados, de los cuales la poblacién referente a
los no institucionalizados sera aquella procedente del centro del adulto mayor
CAM, en Sullana y en Piura. La poblacion total de ambos centros tiene un

promedio de 300 usuarios formalmente inscritos.

Con respecto a la poblacion de adultos mayores institucionalizados en la
ciudad de Sullana, se tomo en cuenta las personas que viven bajo el asilo de una
institucién nacional, la cual fue el asilo “San Francisco de Asis”. La cantidad de
poblacién consta de un promedio de 35 adultos mayores que viven de forma

permanente.

Con respecto a la poblacion de adultos mayores institucionalizados en la
ciudad de Piura, se tomd en cuenta las personas que pernoctan en el asilo
“‘Hermanitas Anciano Desamparados Piura”. De esta manera, la poblacion en

dicho centro consta de un promedio de 90 adultos mayores.
MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores no
institucionalizados, 50 correspondientes a CAM Sullana y 50 correspondientes a
CAM Piura.

La muestra correspondiente a los adultos mayores institucionalizados
estuvo conformada por 60 personas, de las cuales 30 corresponden al asilo “San
Francisco de Asis” en Sullana y 30 al asilo “Hermanitas Anciano Desamparados”

en Piura.
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MUESTREO:
No probabilistico por conveniencia. La sera explicada a continuacion.

Se concibe el muestreo no probabilistico por conveniencia como una
técnica, la cual no otorga a todas las personas de la poblacion las mismas
oportunidades de seleccion. Por conveniencia se hace referencia a que las
personas se han escogido teniendo en cuenta la facilidad y accesibilidad que el
autor del presente estudio habia planificado durante el trabajo con ellos.
(Hernandez et al., 2014)

Se trabajo con el publico asistente el dia de la aplicacién de los talleres que
el centro otorga, entre ellos tenemos: memoria, afecto y sexualidad, yoga,

manualidades, ciberdialogo y aerobicos.

Con respecto a los no institucionalizados, no hubo mayor problema de
poder evaluarlos. Sin embargo, los institucionalizados demandaron mucho mas
esfuerzo y perseverancia por parte del investigador pues se tenia q repetir las
preguntas con mayor detalle ejemplificando repetidamente la mayoria de los

reactivos, es por ello, que la muestra disminuye en cantidad.

Otro dato importante en ser mencionado, es que, en ambos asilos, la
poblacién completamente competente, lGcida, y, con estados mentales sanos y

activos, esta representada en la minoria poblacional.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

En esta investigacion se recolecté y recogié informacion a través de la
aplicacion de un instrumento llamado “Cuestionario de Modos de Afrontamiento al
Estrés”, de esta manera medimos los modos de afrontamiento que tienen los

adultos mayores para asi tener presente qué estrategias de intervencion poder
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aplicar para futuros estudios. Asimismo, la informacion se recogi6 de las diferentes

visitas que hizo el investigador a las instalaciones.

Durante las visitas comentadas en renglones anteriores, tenemos la
utilizacion de diversas técnicas que haran posible la consecucién del presente
proyecto. Asi mencionaremos que, a través de la observacion como primera
técnica, se logré6 un Oéptimo recogimiento de informacion valiosa acerca la
conducta adoptada por los evaluados durante el contacto que se tuvo con ellos en
el transcurso del desarrollo de la investigacion.

Otra de las técnicas que se utiliz6 fue la entrevista, la cual se aplicé durante
el contacto que se tuvo con los evaluados. Una de las estrategias mas utilizadas
fueron las preguntas de tipo abiertas y cerradas que constantemente se hicieron a

los evaluados durante los encuentros pertenecientes al proceso de investigacion.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

La informacion resultante de la aplicacion del instrumento “Cuestionario de
modos de afrontamiento al estrés” se descargd y validé en una hoja de célculo
correspondiente al programa Microsoft Excel, y de esta manera, organizar la
informacion de forma estratégica y ordenada en cada una de las celdas que este

programa nos proporciona.

Posteriormente a ello, la informacidén recogida en la hoja de calculo, se
registrara y ordenara en el mismo programa especializado Microsoft Excel, el cual
no sélo mantendra el registro correspondiente sino regulara la informacion a tal
punto que la ordend en grupos o categorias (en este caso correspondientes a
cada uno de los modos de afrontamiento) segun estrategias dispuestas por el
investigador. Para ello, se siguié modelo estadistico Z, el cual permiti6 identificar si

existen diferencias entre las muestras en cada uno de los modos de
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afrontamiento, teniendo como referencia el resultado de la Z calculada con la Z de
la tabla.

Ademas de ello, el software otorgd capacidad para capaz para elaborar
gréficos estadisticos que permitieron facilitar la labor del investigador en pro de

llegar a conclusiones certeras y validas.

2.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion requirié la aprobacién previa del psicélogo asesor
tanto metodoldgico como el temético respectivamente. Conjuntamente a ello, tuvo
el consentimiento completo de tanto el director de la universidad como el de la
escuela profesional (en este caso de la Escuela Profesional de Psicologia) donde
se velo por la correcta transparencia del mismo segun estatutos y politica de dicha
casa de estudios. Para ello, se tuvo en claro el trabajo sobre los objetivos del
presente estudio para no incurrir sobre supuestos que se alejen de la orientacion
anteriormente mencionada.

El aspecto ético y la confidencialidad del presente trabajo de investigacion
se realiz6 en correspondencia al proceso referido al consentimiento informado,
para lo cual, se cre6 formalmente una ficha que fue el resultado de un proceso
socializado y avalado como sefial de conformidad. De esta manera se aplico el
instrumento de medida de forma anénima y asi salvaguardar la informacion de

todos los participantes evaluados.
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[I. RESULTADOS

Tabla 01
Resultados especificos con respecto al Afrontamiento Activo

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Afrontamiento Activo 128 7.27 332 9.35
Total 128 100 332 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 7.281

Nota: Zt=-1.645 < Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 7.281 considerandose ésta fuera

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).
Tabla 02

Resultados especificos con respecto a la Planificacion

Adultos Mayores Adultos mayores No
Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Planificacion 122 6.93 307 8.65
Total 122 100 307 100
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Z(tabla) -1.645

Z (calculada) 5.218

Nota: Zt=-1.645 < Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 5.218 considerandose ésta fuera
de los parametros de Z de la tabla (-1.645).

Tabla 03
Resultados especificos con respecto a la Supresion de otras actividades.

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Supresion de otras
actividades 124 7.04 236 6.65
Total 124 100 236 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 1,010

Nota: Zt=-1.645<Zc=1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, no hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 1.010 considerandose ésta dentro

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).
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Tabla 04
Resultados especificos con respecto a la postergacion del afrontamiento.

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Postergacion del
afrontamiento 109 6.19 207 5.83
Total 109 100 207 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 0.883

Nota: Zt=-1.645 < Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, no hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 0.883 considerandose ésta dentro

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).
Tabla 05

Resultados especificos con respecto a la Busqueda d soporte social.

Adultos Mayores Adultos mayores No
Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Busqueda de soporte
social 155 8.8 279 7.86
Total 155 100 279 100
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Z(tabla) -1.645

Z (calculada) 3.110

Nota: Zt=-1.645 < Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 3.110 considerandose ésta fuera
de los parametros de Z de la tabla (-1.645).

Tabla 06
Resultados especificos con respecto a la Busqueda de soporte emocional.

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Busqueda de soporte
emocional 162 9.2 298 8.4
Total 162 100 298 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 3.055

Nota: Zt=-1.645< Zc=1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 3.055 considerandose ésta fuera

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).
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Tabla 07

Resultados especificos con respecto a la Reinterpretacion Positiva y desarrollo

personal.
Adultos Mayores Adultos mayores No
Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Reinterpretacién
positiva 176 9.99 374 10.54
Total 176 100 374 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 45.290

Nota: Zt=-1.645< Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 45.290 considerandose ésta fuera

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).
Tabla 08

Resultados especificos con respecto a la Aceptacion

Adultos Mayores Adultos mayores No
Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Aceptacion
158 8.97 301 8.48
Total 158 100 301 100
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Z(tabla) -1.645

Z (calculada) 1,793

Nota: Zt=-1.645< Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 1.793 considerandose ésta fuera
de los parametros de Z de la tabla (-1.645).

Tabla 09
Resultados especificos referentes a Acudir a la Religion

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Acudir a la religion
198 11.24 369 104
Total 198 100 369 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 0.323

Nota: Zt=-1.645< Zc=1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, no hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 0.323 considerandose ésta dentro

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).

51



Tabla 10
Resultados especificos con respecto a Analisis de las Emociones.

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Analisis de las
emociones 128 7.27 258 7.27
Total 128 100 258 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 0

Nota: Zt=-1.645< Zc=1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, no hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de O considerandose ésta dentro de

los parametros de Z de la tabla (-1.645).
Tabla 11

Resultados especificos con respecto a Negacion.

Adultos Mayores Adultos mayores No
Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Negacién
82 4.66 218 6.14
Total 82 100 218 100
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Z(tabla) -1.645

Z (calculada) -3.593

Nota: Zt=-1.645 < Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de -3.593 considerandose ésta fuera
de los parametros de Z de la tabla (-1.645).

Tabla 12
Resultados especificos con respecto a Conductas inadecuadas.

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Conductas
inadecuadas 101 5.74 132 3.72
Total 101 100 132 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 4.944

Nota: Zt=-1.645< Zc=1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, si hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 4.944 considerandose ésta fuera

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).
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Tabla 13
Resultados especificos con respecto a Distraccion.

Adultos Mayores Adultos mayores No

Institucionalizados Institucionalizados
Estrategia De N° % N° %
Afrontamiento
Distraccion
118 6.7 238 6.71
Total 118 100 238 100
Z(tabla) -1.645
Z (calculada) 0.026

Nota: Zt=-1.645 < Zc= 1,203 p=0.05

A nivel estadistico respecto al indice porcentual, no hay diferencias
significativas entre el resultado obtenido por los Adultos Mayores
Institucionalizados y los Adultos Mayores No Institucionalizados puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 0.026 considerandose ésta dentro

de los parametros de Z de la tabla (-1.645).

IV.  DISCUSION

En esta investigacion se determiné las diferencias con respecto al
afrontamiento  directo en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura. Teniendo como resultado que
si hay diferencias significativas entre el resultado obtenido por ambas muestras,
debido a que la Z calculada ha dado como resultado un indice de 7.281
considerandose ésta fuera de los parametros de Z de la tabla (-1.645). Esto quiere
decir que ambas poblaciones de estudio afrontan de diferente manera el estrés,
pues los adultos mayores no institucionalizados enfrentan directamente sus
problemas asistiendo a los talleres que les proporciona CAM Sullana y Piura, lo

cual se ha corroborado perceptualmente en el momento de la evaluacién y
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aplicacion del instrumento. En tal sentido se acepta la hipotesis de investigacion y
se rechaza la hipoétesis nula. Estos datos son similares a lo expuesto por Stefani y
Feldberg (2006) quienes afirman que los adultos mayores no institucionalizados
gue viven en casa realizan acciones concretas para intervenir directamente contra
el estimulo estresor y asi resolver el problema eficazmente, entre las conductas
aprendidas por la muestra fueron buscar alternativas que sean gratificantes para
asi sosegar y reducir el posible estrés que produciria el estimulo; de esta manera,
y, en proporcién a las caracteristicas descritas anteriormente, se obtiene rasgos
similares en los adultos mayores no institucionalizados de la presente
investigacion. De esta manera, se pone de manifiesto que las actividades sociales
donde también se realizan aprendizajes en ciertas areas (talleres) afectan

positivamente a la poblacion adulta mayor.

Asi también se determind las diferencias respecto a la planificacion de
actividades en Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la
ciudad de Sullana y Piura. Teniendo como resultado que si hay diferencias
significativas entre ambas muestras puesto que la Z calculada ha dado como
resultado un indice de 5.218 considerandose ésta fuera de los parametros de Z de
la tabla (-1.645). Lo que indica que ambas poblaciones de estudio afrontan de
diferente manera los problemas, pues la muestra referida a los adultos mayores no
institucionalizados muestra un mayor control para solucionar el problema,
realizando lo que se conoce como un plan de accidon, que no son mas que
actividades previas que se siguen paso a paso durante el proceso de
afrontamiento al problema. De esta manera, se acepta la hipdtesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Asi como lo indica el estudio realizado
por Landero, y Gonzéalez (2010) el cual afirma que la planificacion consiste en
saber como afrontar al estimulo estresor, creando y planificando estrategias que le
permitan direccionar los esfuerzos a la solucion del problema. Ademas, se pone
de manifiesto la importancia de planificar actividades a través de la organizacion
de las mismas, el cual es un recurso regularmente utilizado en asesoria y

orientacién psicoldgica para estimular el eficaz funcionamiento de la memoria. A
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través de la aplicacion de un plan de accion reduciriamos los niveles de estrés

significativamente.

Asimismo, se determind las diferencias con respecto a la supresion de
actividades en Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la
ciudad de Sullana y Piura. Cuyo resultado arroj6 que no hay diferencias
significativas entre ambas muestras, puesto que la Z calculada ha dado como
resultado un indice de 1.010 considerandose ésta dentro de los parametros de Z
de la tabla (-1.645). Lo que quiere decir que poblaciones de estudio afrontan de
manera parecida o similar el estrés, lo que indica que ambas suelen dejar de lado
otras actividades para concentrarse en el problema, enfrentandolo directamente y
tratando de que nada interfiera en aquel esfuerzo. En tal sentido, de rechaza la
hipotesis de investigacion y se acepta la hipdtesis nula. Estos datos son
corroborados por De La Cruz (2003) quién determind que no existen diferencias
significativas entre ambas poblaciones referidas a los sufren de hipertension y los
gue no. De esta manera, se pone de manifiesto que a través de un afrontamiento
directo hay mayores alternativas de conocimiento y comprension del mismo, lo

gue ayuda a facilitar el planteamiento de alternativas de solucion.

De este modo, se determinaron las diferencias con respecto a la
postergacion (demora) del afrontamiento en Adultos Mayores institucionalizados y
no institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura. Teniendo como resultado
gue no hay diferencias significativas entre ambas muestras puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 0.883 considerandose ésta dentro
de los parametros de Z de la tabla (-1.645). Lo que indica que ambas poblaciones
de estudio afrontan igualmente los problemas utilizando este tipo de estrategia, la
cual consiste en abstenerse de realizar acciones prontas manteniéndose alejado
del problema hasta el contexto o la situacion le exija algun tipo de intervencion. De
esta manera se rechaza la hipotesis de investigacion y de acepta la hipétesis nula.
Estos datos son corroborados por De La Cruz (2003) el cual determiné que no
existen diferencias significativas entre ambas poblaciones referidas a los sufren de

hipertension y los que no. Asi se entiende que, aquella caracteristica afecta a la
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poblacion adulta mayor, pues al alejarse del problema no implica la utilizacion de
recursos personales de intervencién y, por lo consiguiente, reduce las alternativas

de desarrollo personal ni de solucién de problemas inmediatos.

Por consiguiente, se determind que existen diferencias con respecto a la
busqueda del soporte social en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura. Teniendo como resultado que
si hay diferencias significativas entre ambas muestras puesto que la Z calculada
ha dado como resultado un indice de 3.110 considerandose ésta fuera de los
parametros de Z de la tabla (-1.645). Lo que indica que ambas poblaciones de
estudio afrontan de diferente manera el estrés, pues los adultos mayores
institucionalizados presentan un mayor uso de esta estrategia, predisponiéndose a
la busqueda de personas cercanas y externas al contexto con el fin de obtener
consejo y asi averiguar mas sobre el problema y tomar una determinada decision.
De esta manera se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis
nula. Asi como lo indica el estudio realizado por Landero y Gonzéalez (2010)
guienes afirman que esta estrategia consiste en buscar ayuda y consejo,
especificamente a personas diestras y competentes con el problema a afrontar, y
de esta manera, se otorgue, en concreto, o que se puede o debe hacer. Asi se
tiene que, los adultos mayores al buscar la ayuda y la comprension en otras
personas estan reforzando actitudes sanas de socializacion, interaccion
interpersonal y, sobretodo, posibilita la apertura de establecer vinculos afectivos

sanos entre las personas.

Prosiguiendo con la discusion tenemos que se determinaron las diferencias
existentes con respecto a la busqueda del soporte emocional en Adultos Mayores
institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura. Se
obtuvo como resultado que si hay diferencias significativas entre ambas muestras
puesto que la Z calculada ha dado como resultado un indice de 3.055
considerandose ésta fuera de los parametros de Z de la tabla (-1.645). Esto quiere
decir que ambas poblaciones afrontan de diferente manera los problemas,

acentuando que los adultos mayores institucionalizados buscan la atencién de

57



otras personas manifestando directamente los sentimientos experimentados por
este grupo etario. De esta manera, se acepta la hipétesis de investigacién y se
rechaza la hipotesis nula. Asi lo indica el estudio realizado por Stefani y Feldberg
(2006): quienes afirman que los adultos mayores no institucionalizados que viven
en casa tienden a buscar equilibrio afectivo a través de la resignacion. Asimismo,
es importante que los adultos mayores expresen explicitamente sus sentimientos y
sus emociones, de manera que se sientan escuchados y comprendidos por otras
personas, esto influye directamente sobre su estructura personal, aumentando su

nivel de confianza como la autoestima, etc.

En consecuencia, se determiné las diferencias existentes con respecto a la
reinterpretacion  positiva 'y desarrollo personal en Adultos Mayores
institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura.
Teniendo como resultado que si hay diferencias significativas entre ambas
muestras puesto que la Z calculada ha dado como resultado un indice de 45.290
considerandose ésta fuera de los parametros de Z de la tabla (-1.645). Esto quiere
decir que ambas poblaciones afrontan de diferente manera el estrés, asi se
obtiene que los adultos mayores no institucionalizados utilizan con mayor
frecuencia esta estrategia que consiste en buscar el aspecto positivo de la
situacion a través del aprendizaje de la experiencia. De esta manera se acepta la
hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. Asi lo indica el estudio
realizado por Landero y Gonzalez (2010) el quienes afirman que la
reinterpretacion positiva implica encontrar el lado o la faceta favorable, provechosa
y beneficiosa del problema direccionando los esfuerzos a mejorar o crecer. Este
punto afecta positivamente al desenvolvimiento comportamental del adulto mayor,
pues no solo permite ver el lado positivo de las cosas y el desarrollo personal, sino
gue reduce significativamente los niveles de estrés. En definitiva, tal caracteristica
se ve expresamente evidenciada en la poblacién adulta mayor asistente a CAM,
guienes no solo asisten a talleres sino realizan una serie de eventos celebrativos

con la finalidad de interactuar sanamente entre ellos.

58



Por consiguiente, se determiné las diferencias existentes con respecto a la
aceptacion en Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la
ciudad de Sullana y Piura. Obteniendo como resultado que si hay diferencias
significativas entre ambas muestras puesto que la Z calculada ha dado como
resultado un indice de 1.793 considerandose ésta fuera de los pardmetros de Z de
la tabla (-1.645). Esto quiere decir que ambas poblaciones afrontan de manera
diferente el estrés, de ellas la referida a los adultos mayores institucionalizados
muestran con mayor recurrencia el uso de esta estrategia que consiste en convivir
con el problema, aceptar que ya ha ocurrido y no podra ser cambiado. De esta
manera se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Asi
lo indica el estudio realizado por Landero y Gonzalez (2010) quienes afirman que
la estrategia de la aceptacion implica aceptar lo que esta pasando o padeciendo,
siendo consciente de que el problema es real. Se aplica, ademas el concepto de
desesperanza aprendida por Papalia (2009), en el cual es adulto mayor aprende a
convivir con el problema, aceptandolo y percibiéndolo como parte de su realidad
sin analizar la posibilidad de cambiarlo. De esta manera, se percibe negativamente
la libre expresion de sus sentimientos y el respeto hacia sus derechos, pues hay
muchos adultos mayores que son victimas de violencia por sus parejas

conyugales y permanecen viviendo bajo el mismo techo.

Asimismo, se determind las diferencias significativas existentes con
respecto a acudir a la religibn en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura. Obteniendo como resultado
gue no hay diferencias significativas entre ambas muestras puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 0.323 considerandose ésta dentro
de los parametros de Z de la tabla (-1.645). Esto quiere decir que ambas
poblaciones de estudio afrontan de igual manera el problema en el uso de esta
estrategia, asi tenemos que ambas buscan a Dios a través de practicas religiosas
como la oracién. De esta manera se rechaza la hipétesis de investigacién y se
acepta la hipotesis nula. Esta informacion se encuentra corroborada por el estudio
realizado por Mayordomo, Sales, Satorres y Blasco (2015), los cuales afirman que

conforme aumenta la edad aumenta la tendencia de los adultos mayores a
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refugiarse en la religién y encontrar consuelo en ella. Lo cual afecta positivamente
a la poblacion, pues hay una muy fuerte tendencia en la region a creer en Dios y
expresar sus dogmas a través de practicas religiosas, lo que indica una directa

disminucién de los niveles de estrés.

Consecuentemente, se determind las diferencias existentes con respecto al
andlisis de las emociones en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura. Obteniendo como resultado
gue no hay diferencias significativas entre ambas muestras puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de 0 considerandose ésta dentro de
los parametros de Z de la tabla (-1.645). Esto quiere decir que ambas poblaciones
reaccionan de igual manera ante el estrés utilizando esta estrategia, indicando que
existe perturbacion manifestando y expresando sus emociones a otras personas.
De esta manera, se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis
nula. Asi lo afirma Sandin y Chorot (2002); los cuales afirman en su estudio que
existe una dimension basica referida a la descarga emocional que se resume en
un comportamiento expresamente agresivo. Aquello indica que la perturbacién que
generan los problemas en los adultos mayores, influye negativamente en su
comportamiento incrementando respuestas ansiosas, las cuales, por ende,
aumentan niveles de estrés. Esto se debe quizas a la percepcion de los mismos a
sentirse incapaz de solucionar sus problemas, lo cual conlleva a un llamado

directo a los profesionales a intervenir con este tipo de poblacion etaria.

Siguiendo con el analisis, se determind las diferencias existentes con
respecto a la negacion en Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Sullana y Piura. Obteniendo como resultado
gue si hay diferencias significativas entre ambas muestras puesto que la Z
calculada ha dado como resultado un indice de -3.593 considerandose ésta fuera
de los parametros de Z de la tabla (-1.645). Esto quiere decir que ambas
poblaciones afrontan de diferente manera el estrés, recalcando que los adultos
mayores no institucionalizados utilizan en mayor medida esta estrategia, lo que

indica que niegan el problema actuando como si no fuera real o no hubiera
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sucedido. De esta manera se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la
hipoétesis nula. Asi lo indica el estudio realizado por Landero y Gonzélez (2010)
quienes afirman que la negacién implica negar la realidad del suceso o hecho
estresante. Asi se explica su implicancia negativa sobre la poblacion, pues negar
un problema implica desconocimiento del mismo y reduce significativamente el

analisis de alternativas de solucion.

También se determind las diferencias existentes con respecto a conductas
inadecuadas en Adultos Mayores institucionalizados y no institucionalizados en la
ciudad de Sullana y Piura. Obteniendo como resultado que si hay diferencias
significativas entre ambas muestras puesto que la Z calculada ha dado como
resultado un indice de 4.944 considerandose ésta fuera de los parametros de Z de
la tabla (-1.645). Lo que quiere decir que ambas poblaciones afrontan de diferente
manera los problemas, se obtiene que los adultos mayores institucionalizados
hacen uso de esta esta estrategia con mayor recurrencia, o que indica que
disminuyen los esfuerzos para enfrentar el problema dejando de lado sus metas.
De esta manera se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis
nula. Estos datos son corroborados en el enfoque ambiental de Papalia (2009),
donde se afirma que las demandas ambientales definen en su totalidad la
capacidad para afrontar los problemas de manera positiva, pues situaciones
completamente estresantes pueden mostrar incapaz al adulto mayor en solucionar
los problemas, y de esta manera disminuir sus esfuerzos dejando de lado sus
metas. Asi tenemos también otro concepto importante del mismo autor en ser
mencionado, el cual es la desesperanza aprendida, de manera que aprenden a
convivir con el problema disminuyendo, incluso abandonando sus esfuerzos por
intentar cambiarla, asi muchos adultos mayores, perciben aquellos problemas
como parte de su realidad. De esta manera, se puede percibir que el dejar de lado
las metas de los adultos mayores influye negativamente sobre ellos mismos, lo
cual se puede deber a una percepcidn de incapacidad para solucionar el problema
unido a un desgaste fisico y emocional, lo que permite el aumento de niveles de

estrés.
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Finamente, se determind las diferencias significativas existentes con
respecto a la distraccion (afrontamiento indirecto) en Adultos Mayores
institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Sullana. Teniendo como
resultado que no hay diferencias significativas entre ambas muestras puesto que
la Z calculada ha dado como resultado un indice de 0.026 considerandose ésta
dentro de los parametros de Z de la tabla (-1.645). Lo que quiere decir que ambas
poblaciones afrontan de manera similar o parecida el estrés o los problemas,
indicando que se alejan del problema realizando otro tipo de actividades como ir al
cine, ver TV, dormir mas de lo usual, etc. De esta manera se rechaza la hip6tesis
de investigacion y se acepta la hip6tesis nula. Asi lo menciona (Evans y Stecker,
2004; Ursin, 1980) quienes afirman que el adulto mayor adquiere conductas de
escape o de evasion, realizando una serie de actividades y adoptando diferentes
comportamientos que les permita alejarse del problema. Las conductas de
evasion, pueden ser de gran ayuda para solucionar indirectamente un problema, lo
gue aumenta la posibilidad del aprendizaje de actitudes positivas, y, de esta
manera, reducir niveles de estrés. Esto se debe a la identificacion y realizacién de

actividades que el adulto mayor disfruta y considera placenteras.

V. CONCLUSIONES

e Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto al afrontamiento activo (Zc = 7.281 > Zt = -
1.645) pues los adultos mayores no institucionalizados enfrentan
directamente sus problemas asistiendo a los talleres que les proporciona
CAM Sullana y Pura.

e Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la planificacion (Zc = 5.218 > Zt = -1.645)

pues la muestra referida a los adultos mayores no institucionalizados
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muestra un mayor control para solucionar el problema, realizando lo que se
conoce como un plan de accion.

No existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la supresion de otras actividades (Zc =
1.010 > 7t = -1.645) lo que indica que ambas poblaciones suelen dejar de
lado otras actividades para concentrarse en el problema, enfrentdndolo
directamente y tratando de que nada interfiera en aquel esfuerzo.

No existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la postergacion del afrontamiento (Zc =
0.883 > 7t = -1.645) lo que indica que ambas poblaciones se abstienen de
realizar acciones prontas manteniéndose alejados del problema hasta que
el contexto o la situacion les exija algun tipo de intervencion.

Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la busqueda de apoyo social (Zc = 3.110
> Zt = -1.645) pues los adultos mayores institucionalizados presentan un
mayor uso de esta estrategia, predisponiéndose a la busqueda de personas
cercanas y externas al contexto con el fin de obtener consejo y asi
averiguar mas sobre el problema y tomar una determinada decision.

Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la busqueda de soporte emocional (Zc =
3.0565 > 7zt = -1.645), acentuando que los adultos mayores
institucionalizados mayormente buscan la atencion de otras personas
manifestando directamente los sentimientos experimentados por este grupo
etario.

Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No

Institucionalizados con respecto a la reinterpretacion positiva y desarrollo

63



personal (Zc = 45.290 > Zt = -1.645), asi se obtiene que los adultos mayores
no institucionalizados utilizan con mayor frecuencia esta estrategia que
consiste en buscar el aspecto positivo de la situacion a través del
aprendizaje de la experiencia.

Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la aceptacion (Zc = 1.793 > Zt = -1.645),
pues los adultos mayores institucionalizados muestran con mayor
recurrencia el uso de esta estrategia que consiste en convivir con el
problema, aceptar que ya ha ocurrido y no podra ser cambiado.

No existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a acudir a la religion (Zc = 0.323 > Zt = -
1.645), asi tenemos que ambas poblaciones de estudio buscan a Dios a
través de practicas religiosas como la oracion.

No existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto al analisis de las emociones (Zc =0 > Zt = -
1.645), lo que quiere decir que ambas poblaciones experimentan
perturbacidon, manifestando y expresando sus emociones a otras personas.
Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la negacion (Zc = -3.593 < Zt = -1.645),
recalcando que los adultos mayores no institucionalizados utilizan en mayor
medida esta estrategia, o que indica que niegan el problema actuando
como si no fuera real o no hubiera sucedido.

Si existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a las conductas inadecuadas (Zc = 4.944 >

Zt = -1.645), lo que quiere decir que los adultos mayores institucionalizados
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hacen uso de esta estrategia con mayor recurrencia, disminuyendo los
esfuerzos para enfrentar el problema dejando de lado sus metas.

No existen diferencias significativas entre el resultado obtenido por los
Adultos Mayores Institucionalizados y los Adultos Mayores No
Institucionalizados con respecto a la distraccion (Zc = 0.026 > Zt = -1.645),
lo que quiere decir que ambas poblaciones de estudio se alejan de
problema realizando otro tipo de actividades como ir al cine, ver TV, dormir

mas de lo usual, etc.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la apertura de nuevos talleres recreativos e innovadores
para que ambas poblaciones tengan mayor variedad de eleccién segun sus
intereses personales. Para ello, es importante fusionar tematicas como por
ejemplo la sexualidad con el afecto, la memoria con la inteligencia
emocional, canto y baile, etc.

Se recomienda la asistencia psicologica, de manera que, a través de la
orientacion y consejeria psicolégica, los adultos mayores planifiquen
previamente las actividades que les permitan solucionar sus problemas
asertivamente.

Se recomienda la asistencia psicoldgica correspondiente al andlisis de
conceptos basicos de resiliencia que le permita al adulto mayor solucionar
el problema con mayor uso de estrategias personales, ya sean existentes
(estructura personal: personalidad o aprendidas).

Se recomienda que los adultos mayores practiquen algun tipo de
actividades que les permitan mantener estados de tranquilidad y alivio a
través de actividades como pequefias terapias de relajacion enfocadas en
la respiracion manteniéndose alejados del problema.

Se recomienda que los adultos mayores logren el aprendizaje de actitudes
referidas al desarrollo de habilidades sociales que les permita un mayor y
mejor contacto interpersonal a través de la empatia y la asertividad.

Se recomienda a los adultos mayores el aprendizaje de actitudes positivas
referidas al control de emociones, de manera que les permita lograr una
determinada y 6ptima estabilidad emocional.

Se recomienda a los adultos mayores el aprendizaje de actitudes que
fortalezcan su autoestima de manera que vean el aspecto positivo de la
situacion.

Se recomienda a los adultos mayores el aprendizaje de actitudes de
aceptacion basados en la realidad y, de esta manera, vivir el aqui y el

ahora.
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Se recomienda la organizacion de actividades religiosas o la creacion de
talleres, donde se contemple la invocacion de Dios a través de la oracion u
otro tipo de actividad recreativa.

Se recomienda a los adultos mayores el aprendizaje de actitudes positivas
gue permitan el control de ira a través del trabajo de sus creencias con
técnicas cognitivas.

Se recomienda a los adultos mayores recibir orientaciébn y consejeria
referente a los mecanismos de defensa utilizados por las personas ante el
afrontamiento del estrés a través de la negacion, la cual no permite
solucionar el problema. Para ello, se promueve el aprendizaje de actitudes
positivas que permitan el afrontamiento directo al problema con el fin de
solucionarlo.

Se recomienda trabajar con los adultos mayores temas relacionados a
planificacion y consecucion de metas referidas a un proyecto de vida
establecido.

Se recomienda realizar actividades recreativas de manera que los adultos
mayores puedan distraerse y divertirse, como la proyeccion de peliculas
con mensajes positivos, organizacion de caminatas que promuevan el

deporte, fiestas donde se celebren cumplearios de los participantes, etc.
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CUESTIONARIO DE MODOS DE

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

FICHA TECNICA

Nombre: Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE)

Autor : Carver; et.AL

Ano: 1989

Procedencia : Estados Unidos

Estilos: Enfocado en el problema, en la emocion y en otros estilos de
afrontamiento

Adaptacion: Casuso (1996; en Chau en 1998 en poblacion universitaria
en Lima

Traduccion al espanol: Salazar C. Victor (1993) UOPCH

Tipo de aplicacion : Individual

Total de items : 52 distribuidos en 13 areas

Rango de aplicacion : de 16 a mas
Materiales  : Cuestionario con 52 items y plantillas de correccion
Calificacion :de 1 a 4 puntos por cada respuesta
Validez : 0.42 aceptable

Confiabilidad : 0.55 aceptable

DESCRIPCION

El objetivo del Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) es
conocer como las personas reaccionan o responden cuando enfrentan a
situaciones dificiles o estresantes.

Con este proposito, Carver y Colaboradores han construido un cuestionario de 52
items, que comprenden 13 modos de responder al estrés; los items alternativos de
cada modo vienen a indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia el sujeto,

cuando se encuentra en tal situacion.

Este instrumento trata de determinar cuales son las alternativas QUE MAS USA.

Las respuestas estan organizadas en una Escala de 13 posibilidades, o
formas de afrontamiento.

Cada una de ellas consta de 4 alternativas o formas de afrontar las cargas
de estrés.

Los puntajes mas altos en la escala indican que la estrategia de
afrontamiento de dicha escala es la mas frecuentemente empleada.
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Areas de evaluacién

El instrumento incorporara 3 tipos de estilos cada una con estrategias de
afronte.

Estilos de afrontamiento enfocados en el problema

abh b=

Afrontamiento activo: 1,14,27,40
Planificacion: 2,15,28,41

La supresion de otras actividades: 3,16,29,42
La postergacion del afrontamiento. 4,17,30,43
La busqueda de apoyo social: 5,18,31,44

Estilos de afrontamiento enfocado en la emocion

abh L=

La busqueda de soporte emocional: 6,19,32,45
Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: 7,20,33,46
La aceptacion: 8: 8,21,34,47

Acudir a la religion: 9,22,35,48

Analisis de las emociones: 10, 23, 36,49

Otros estilos adicionales de afrontamiento son:

1. Negacion. 11,24,37,50

2. Conductas inadecuadas: 12,25,38,51
3. Distraccion : 13,26,39,52
INSTRUCCIONES

Se entrega el cuestionario, indicandole que en la Hoja de respuestas debera
colocar bajo el niumero correspondiente un aspa (X) en la Palabra Si o No si la
alternativa coincide o no, con su forma de reaccionar frecuentemente.

Se le dice:

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfrentan a
situaciones dificiles o estresantes. Con este propésito en el presente
cuestionario se pide indicar qué cosas hace o siente con mds frecuencia cuando
se encuentra en tal situaciéon. Seguro que diversas situaciones requieren
respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide
responder todas las preguntas deben ser respondidas teniendo en cuenta las
siguientes alternativas:

NUNCA (NO)

SIEMPRE ( SI)
CALIFICACION
Para la calificacion se suman los puntajes obtenidos en cada una de las
13 areas.
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Al puntaje obtenido multipliquelo por la constante 0.25.

Posteriormente ubique el puntaje hallado en el Perfil considerando que
dicho perfil esta presentado en % multiplique el puntaje obtenido por 10.

NIVELES DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En nuestro medio Salazar V. y Sanchez R.(1992) realizaron la validacion
item-test, para lo cual primero emplearon el método llamado criterio de
jueces.

Para establecer la consistencia interna de las escala del instrumento se
empleo el coeficiente de Crombach, los valores obtenidos fueron altos;
con solo una excepcion de relacion moderada, correspondiente al item de
renunciar al afronte a través del uso del alcohol o drogas (-0.01) los
puntajes de “r” entre las escalas de la prueba no se correlacionan
significativamente, lo que indican su independencia.
Debido a las caracteristicas especificas de la muestra se realizo una
validacion con 30 alumnos con problemas de aprendizaje. Para determinar
la validez del instrumento se realizo el analisis item. Area empleando la
prueba estadistica “r” de Pearson lo que demuestra que los items son
altamente estadisticamente significativos, lo que demuestra su validez de
constructo.
Para probar la confiabilidad del instrumento se aplico la prueba estadistica
Alfa de Crombach, encontrando que la prueba es homogénea.

FRECUENCIA DE AFRONTAMIENTO

Para determinar la frecuencia de empleo del mecanismo de afrontamiento,
debe considerarse que aquellas en la cual tuviera mayor puntajes, estarian
indicando que son las formas mas comunes de afrontar las cargas de
estrés, por parte del sujeto.

Este indicador se hace en funcion a la siguiente tabla:

25 Puntos: muy pocas veces emplea ésta forma.
50-75 Puntos: Depende de la circunstancias.

100 Puntos : Forma frecuente de afrontar el estrés

MATERIALES DE LA ESCALA:
1 Manual de Instrucciones.

Hojas de Respuesta.
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Protocolos de Preguntas.

EL AFRONTAMIENTO O COPING

La respuesta a una situacion estresante depende de cada uno: las
experiencias anteriores, la autoapreciacion de las propias capacidades y
las motivaciones influyen en este proceso activo de adaptacion. El término
coping designa esta manera de enfrentar una situacion estresante y
dominarla. El afrontamiento puede consistir en una respuesta directa:
eliminacion de la fuente de peligro, pero también en una respuesta directa
paliativa: simple reduccion de la percepcion del peligro (denegacion,
recurso a medicamentos ansioliticos...).

Para H. Ursin y S. Levine, los parametros que influyen en el
afrontamiento son tres.

1. El Control. Las ratas de laboratorio que tienen la posibilidad de evitar
un shock eléctrico apretando wuna palanca, presentan menos
manifestaciones biologicas de estrés (niveles de glucocorticoides mas
bajos, menor pérdida de peso, ulceras gastricas menos frecuentes).
También se ha demostrado que, en ciertas condiciones, los espectadores
de una competicion deportiva muy peleada presentan igualmente mas
reacciones biologicas de estrés que los jugadores en el terreno de juego.

2. El Feedback. El estrés disminuye su intensidad cuando el sujeto
conoce el desarrollo de la experiencia estresante. De este modo, cuando
una senal anuncia el fin de shock eléctrico en el animal de laboratorio, las
uUlceras gastricas son menos importantes. Esta nocion se vincula con la
reevaluacion subjetiva de la situacion de estrés en curso de respuesta
(Secondary Appraisal de Lazarus).

3. La prediccion. Cuando se previene la aparicion de estrés, las
reacciones son de menor intensidad (rata advertida de la inminencia de un
shock eléctrico). Sin embargo, se han senalado experiencias que
demuestran lo contrario, a saber, que la prediccion puede suscitar una
ansiedad anticipatoria.

El afrontamiento es un mecanismo ante todo de orden psicolégico que influye
en las respuestas del sistema nervioso y del sistema endocrino. Puede
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perfeccionarse con el aprendizaje. Paralelamente a este aprendizaje, la
repeticion de estimulos estresantes idénticos conduce a la habituacion
(Sokolov): la intensidad de las respuestas hormonales disminuye.

Se han podido diferenciar dos etapas en las reacciones de estrés: fasica,
cuando el estrés es de corta duracion (en el plano endocrino, aumenta la
testosterona);

El afrontamiento so6lo resulta eficaz en la fase tonica.

A proposito de afrontamiento, ha sido mencionada una hormona sexual, la
testosterona. Los esteroides sexuales — androgenos, como la testosterona, pero
también estrégenos — intervienen sobre todo en los comportamientos
agresivos.

Cuando se introduce un intruso en el territorio de un animal, se desencadena
un componente agresivo de los dos animales hasta que se establece una
reaccion de dominante y dominado. Agresion reaccion agresiva pueden ser
interpretadas en términos de estrés y de afrontamiento.

De este modo, no solo el tipo de estresante sino también la duracion del estrés y
el estilo de afrontamiento adoptado desvian en un sentido relativamente
especifico la reaccion biolégica y comportamental que Selye habia descrito
inicialmente como no especifica.
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CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
FORMA DISPOSICIONAL

Instrucciones

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfrentan a situaciones dificiles o estresantes.
Con este propésito en el presente cuestionario se pide indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia
cuando se encuentra en tal situacién. Seguro que diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero
piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes
alternativas:

O o0 NOUL A WN R

NNNNNNNNNNRRRERRERERRR R
OO NOUBNWNRPOWVWOONOOUDEA WNPRO

NUNCA (NO)

SIEMPRE (sh)

. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

. Elaboro un plan de accidén para deshacerme del problema

. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.

. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron

. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

. Aprendo a convivir con el problema.

. Busco la ayuda de Dios.

. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

. Dejo de lado mis metas

. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente
. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

. Elaboro un plan de accidn

. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades
. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacién lo permita
. Trato de obtener el consejo de otros para saber que hacer con el problema

. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

. Trato de ver el problema en forma positiva

. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

. Deposito mi confianza en Dios

. Libero mis emociones

. Actlo como si el problema no hubiera sucedido realmente.

. Dejo de perseguir mis metas

. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema

. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

Hablo con alguien para averiguar mds sobre el problema

Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

Aprendo algo de la experiencia

Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

Trato de encontrar consuelo en mi religion

Siento mucha perturbacién emocional y expreso esos sentimientos a otros
Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

Acepto que puedo enfrentar al problema vy lo dejo de lado

Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

Actuo directamente para controlar el problema

Pienso en la mejor manera de controlar el problema

Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el problema
Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema
Busco la simpatia y la comprensidn de alguien.

Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia
Acepto que el problema ha sucedido

Rezo mas de lo usual

Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

Me digo a mi mismo : “Esto no es real”

Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

Duermo mas de lo usual.
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