UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA

"ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE A LA VIDA ACTUAL QUE MAS UTILIZAN LOS
ADULTOS MAYORES DE 70 ANOS QUE VISITAN LAS INSTALACIONES DE LA
PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS."

TESIS DE GRADO

CLARISSA MARIA REDONDO AREVALO
CARNET 10425-12

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2017
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA

"ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE A LA VIDA ACTUAL QUE MAS UTILIZAN LOS
ADULTOS MAYORES DE 70 ANOS QUE VISITAN LAS INSTALACIONES DE LA
PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS."

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
HUMANIDADES

POR
CLARISSA MARIA REDONDO AREVALO

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO DE PSICOLOGA CLINICA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2017
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES

DECANO: MGTR. HECTOR ANTONIO ESTRELLA LOPEZ, S. J.
VICEDECANGO: MGTR. JUAN PABLO ESCOBAR GALO
SECRETARIA: MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ GODOY

DIRECTORA DE CARRERA: MGTR. GEORGINA MARIA MARISCAL CASTILLO DE JURADO

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. NADIA LORENA DIAZ BANEGAS

REVISOR QUE PRACTICO LA EVALUACION
LIC. ROSA MARIA RUIZ MORALES DE COBO



Guatemala, 31 de marzo de 2017

Sefores

Consejo de Facultad
Facultad de Humanidades
Universidad Rafael Landivar

Campus Central

Respetables Sefiores:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para someter a su consideracién el informe final
de tesis de la estudiante Clarissa Maria Redondo Arévalo, con numero de carné 1042512,
titulado “Estrategias de afrontamiento frente a la vida actual que mas utilizan los
adultos mayores de 70 afos que visitan las instalaciones de la Procuraduria de los

Derechos Humanos” de la Licenciatura en Psicologia Clinica.
He revisado el mismo y considero que llena los requisitos exigidos por la Facultad de
Humanidades para trabajos de esta naturaleza, por lo que solicito nombren revisor para

la evaluacién respectiva.

Atentamente,

Cédigo 18020



Guatemala, 6 de octubre de 2016
DRRHH Of. 1288-2016/ALVG-Inov

Seiiorita

Clarissa Maria Redondo Arévalo
Pasante Psicologia

Universidad Rafael Landivar

Seiiorita Redondo:

De manera atenta me dirijo a usted en atencién a la solicitud presentada ante esta Direccion; a
través de la cual requiere autorizacion para realizar encuesta a las personas mayores que asisten
los dias martes a la Institucion del Procurador de los Derechos Humanos, las cuales seran utilizadas
para complementar el trabajo de tesis que realiza, titulado: “Estrategias de afrontamiento frente a la
vida actual que mas utilizan los adultos mayores de 70 afios que visitan las instalaciones de la
Procuraduria de los Derechos Humanos”.

Al respecto me permito hacer de su conocimiento que su solicitud fue sometida a consideracion de
las autoridades superiores, quienes han accedido a la misma, por lo que debera realizar la
coordinacién respectiva con la Licenciada Teresa Magnolia Maldonado Mérida, Defensora de las
Personas Mayores.

Agradeciendo la atencién al presente, me suscribo.

Atentamente

DiRECOION pE
RECURSOS
HUMANGS

CiG; Defensoria Personas Mayores
Sub Direccion de Defensorias
Archivo

DENUNCIA

Q 12Av. 1272z0na 1 &, (502) 2424 1717 0 Q @ PDHgt O @PDHgt r" 1 555

www.pdh.org.gt

-y

’




= s FACULTAD DE HUMANIDADES
Teléfono: (502) 24262626 ext. 2440

UﬂlVer Sldad Fax: 24262626 ext. 2486
/ Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16

Rafael Landlvar Guatemala, Ciudad. 01016

Tradicion Tesuita en Guatemala

FH/ju-NT-218-16

Guatemala,
16 de agosto de 2016

Seforita
Clarissa Maria Redondo Arévalo
Presente

Estimada sefiorita Redondo:

De acuerdo al dictamen rendido por el Comité Revisor de Anteproyectos de Tesis de
esta Facultad, se conocid el anteproyecto de tesis presentado por la estudiante
Clarissa Maria Redondo Arévalo, carné No. 10425-12, de la Licenciatura en
Psicologia Clinica, el cual se titula: “Estrategias de afrontamiento frente a la
vida actual que mas utilizan los adultos mayores de 70 aiios que visitan las
instalaciones de la Procuraduria de los Derechos Humanos”. El Comité
resolvio APROBAR el anteproyecto, y nombrar como asesora a la Magister Nadia
Lorena Diaz Banegas.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

4 ot 1;\

Ze9\Universidad

3

A\AlAal 1 al 2t

Tradicion Jesuita en Guatemala

Facultad de Humanidades
Secretaria de Facultad

Mgtr. Irene Ruiz Godoy
Secretaria de Facultad

*ju
Ccfile

En todo amar Y servir
lguaa'o de Lob,ola



% Universidad FACULTAD DE HUMANIDADES
Rafael Landivar No. 052081-2017

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresion

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante CLARISSA MARIA REDONDO AREVALO, Carnet 10425-12 en la
carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA, del Campus Central, que consta en el
Acta No. 051291-2017 de fecha 16 de junio de 2017, se autoriza la impresion digital del trabajo
titulado:

"ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE A LA VIDA ACTUAL QUE MAS UTILIZAN
LOS ADULTOS MAYORES DE 70 ANOS QUE VISITAN LAS INSTALACIONES DE LA
PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS."

Previo a conferirsele el titulo de PSICOLOGA CLINICA en el grado académico de
LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, al dia 1 del mes de junio del afio 2017.

Universidad
%g Rafael Landiva

Y Tradicion Jesuita en Guatemala
Facultad de Humanidades
Secretaria de Facultad

I LA~ ?‘\_,_*,? Gg &G__\ 5
MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ QEODGV, SECRETARIA
HUMANIDADES

Universidad Rafael Landivar




iNDICE

RESUMEN ...ttt e e ettt e e e sabb e e e e e sbteeeesanbaeeeeaans 6
I INTRODUCCION ....ooiuiiiiiisiriice ettt ettt 8
R 1Yo V] o 3 1Y/ - 1Yo T PPN 16
1.2. El Adulto Mayor €n GUAtemMala ......ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeaseaeeaeae 20
1.3.  Estrategias de Afrontamiento .........ceveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 22
II.  PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA ....oeutiiiiiee ittt sttt e et e eeens s e eeane e e 29
2.1 ODJETIVOS . .eeeeeeeeiiiieee ettt e e ettt e e e e e e e e e e et bt teeeeeeeeeeaa s st e aeeeeeeearraaaaeaaaaaees 30
D B R O oY [<] 41V W CT=] g =T - | F PR URRPRRPRS 30
2.1.2 Objetivos ESPECITICOS ....cvvrriueieieeiiiieiiiiiieeee e eeeeeettieee e e e e eeeeet e e e e e eeeeessaaaeeeeeaeaeens 30
2.2, VAMADIES ... e s 31
2.3. Definicion de Variables ...........eevo i 31
2.3.1 Definicion CoNCEPLUAL......uvveieei e e e e e e e eee e eeeeeeeeees 31
2.3.2. DefiniCion OPeraCioNal:. ... . cceieeiiiieeiiiiieeeeeeeeeeeetieee e eeeeeeer e e e e eeeeeessaraeeeeaeeeens 31
2.4, AICANCES Y LIMITES .uuniiiiiiiieeiiiieie et e e e e e e e et e e e e e e eeeessabeeeeeeeaeens 32
S TR Y o Yo = 33
I METODO ..ottt 34
I YU =] o 1O POPTRRRRPPR 34
3.2, INSEIUMENTO...tiiiiiiiiiiiiiiii ittt bbb bbb s s e e b b s babasaassaaaaaaaaae 34
3.3, ProCedimi@Nto ......ceiiiiiiiiiiiiee e 35
3.4. Tipo de investigacién Disefio y Metodologia de estadistica............eevvevvrvvveeeernennnns 36
V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .....ovevvveeeeieereteeeeteeeteeeeeeeeeeeeeeaeenene s 37
V. DISCUSION DE RESULTADOS .....oouvivieiereeieteeeteeeteeteteeseteeseteeesteesesessssessessssesssaesessesens 45
VL. CONCLUSIONES ...ttt e e et e et e e e et e e e eeene e e eeenaeaees 51
VII.  RECOMENDACIONES ...ttt e et e e e e e e eenaans 52
VI REFERENCIAS. .. ettt ettt e e et e et eb e e e e eea e e e e eene e eeeenaans 53
AN XS e et e et e e et e e te e e teb e e ren e eeeen e eenanaans 59
ANBXO HL it e et e e e s e aaaaaa 60
ANBXO H2 i et e e et e aaaaaa 64



RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo establecer las estrategias de afrontamiento
que utilizan los adultos mayores comprendidos entre las edades de 70 afios en adelante que
visitan la Procuraduria de los Derechos Humanos el dia martes, para recibir talleres

ocupaciones y actividades grupales.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo-descriptivo, para ello se utilizd el
instrumento Cuestionario Original de Estilos de Afrontamiento version Chilena (WOCQ).
El cual tiene como propdsito encontrar el tipo de situacién que causa problema a las

personas en su vida cotidiana y como estas lo enfrentan.

Se selecciond a 25 sujetos de sexo masculino y femenino, debido a la poblacion
elegida el instrumento se hizo verbalmente en donde los sujetos contestaron 39 preguntas,
estas tiene como base los indicadores de la investigacion los cuales son, tener fe, resolver,

evitar, mejorar y aprender.

Esta investigacion concluyé de las estadisticas determinadas que en general los
adultos mayores comprendidos entre 70 afios en adelante de sexo masculino como
femenino la estrategia mas utilizada es la de Mejorar, con un promedio de 1.98 y Tener Fe,
con un promedio de 1.88, las estrategia que obtuvieron promedios bajos fueron la de
Resolver con un promedio de 1.62, Evitar con un promedio de 1.69 y Aprender con un

promedio de 1.65.

Lo cual significa que los adultos mayores tanto de sexo masculino como femenino
desean aumentar, adelantar, hacer una cosa mejor de la que era y llegar a superarse, asi
como también ponen su confianza en una persona, cosa, deidad en una doctrina o
ensefianza de una religion, esto se puede deber a que los sujetos de estudio llegan a talleres
ocupacionales buscando apoyo unos con otros, recibiendo charlas informativas sobre sus
derechos y sobre diferentes temas que imparte la Procuraduria de los Derechos Humanos

para poder sobreponer su problema y tratar de ser mejores personas dia a dia.



Por esta razon, se recomendo refuerzo de dicha estrategia con un taller resaltando la
importancia de ser mejor cada dia y aprender de las experiencias vividas para poder
afrontar la vida actual, asi como también dar a conocer todas las estrategias de
afrontamiento que existen y que se evaluaron en esta investigacién y brindarles
herramientas necesarios para que puedan enfrentarse a las diferentes circunstancias.



l. INTRODUCCION

Desde el nacimiento, todo ser humano experimenta diferentes etapas de desarrollo y
cada una presenta dificultades que son parte de la vida. Entre las etapas del ser humano,
una de las mas vulnerables es la adolescencia, ya que es una etapa de transicion entre la
nifiez y la madurez, es un periodo de aprendizaje en el que el individuo construye su propia
personalidad. Seguido, la adultez temprana la cual abarca entre los 20 y 40 afios, en donde
los adultos buscan su realizacion personal en muchos ambitos, entre ellos el laborar, ya que
buscan como obtener una profesion y desarrollar conocimiento en su trabajo. La adultez
media, abarca desde los 40 a los 60 afos, Erickson (1996) la denominaba la etapa de la
crisis de productividad versus estancamiento, en donde es considerada de tanto el aérea
intelectual y artistica, es en definitiva el periodo en el que se consigue la plena
autorrealizacion.  El adulto mayor se refiere a la etapa de los ultimos ciclos de la vida,
comienza desde los 65 afios en adelante, se caracteriza por un declive gradual del

funcionamiento en todos los sistemas corporales e intelectuales.

Cuando se llega a la etapa de adulto mayor, el ser humano se debe acoplar a ciertas
caracteristicas que definen a este tipo de poblacidn, por ejemplo, el retiro de las actividades
laborales, las incapacidades fisicas asi como también las mentales. Muchas de estas
personas se deben enfrentar a estas en condiciones de soledad, enfermedad, discapacidades
o0 duelo. El aislamiento y el abandono de las actividades son algunos problemas que los
adultos mayores deben afrontar, pudiéndoles causar un desequilibrio tanto psiquico como

emocional.

En esta ultima etapa el cuerpo humano estéa perdiendo parte de su capacidad fisica,
intelectual y emocional, como consecuencia del tiempo vivido, que le ocasionan
limitaciones en su desempefio, salud y autonomia. En este tiempo que esta en posibilidades
de adquirir conocimientos, habilidades, experiencia y sabiduria, ya que pueden aportar sus
conocimientos y su experiencia, para desarrollar nuevos conceptos de vida en beneficio de

la humanidad.



Envejecer es un proceso que se da con el tiempo y la calidad de vida de las etapas
anteriores sera de gran ayuda para llegar satisfactoriamente al envejecimiento deseado, por
lo tanto es importante entender que no se debe ver como un fracaso el llegar a dicha etapa,
sino como una oportunidad para obtener todos los beneficios que con ella llegan.

Es ademas importante identificar que el bienestar del adulto mayor no solo esta en
las riquezas recogidas para este momento, sino tener en cuenta el valor familiar. En esta
etapa de la vida se le debe hacer sentir importante, brindar bienestar emocional y asi
mismo una mejor calidad como experiencia de vida. El adulto mayor tiene derecho a
mantenerse saludable y activo en esta etapa de la vida, a sentirse valorado y a tomar sus
propias decisiones con respecto a su salud; el envejecer activo promueve una mejor

calidad de vida por lo que se le debe incluir en actividades donde él se sienta importante.

En Guatemala existe discriminacion por parte de los familiares, lamentablemente se
les discrimina calificandolas como personas que ya no pueden aporta nada y como una
carga econdmica, se excluyen del mercado laboral y de los servicios pablicos. Es por ello
que los adultos mayores tienen que enfrentarse no solo a algunos problemas de salud que
puedan llegar a tener, sino que también a los de la sociedad o bien a los de su familia.

Segun Gonzalez de la Defensoria del Adulto Mayor en Guatemala (1998).

Este estudio pretende conocer cuales son las estrategias de afrontamiento que mas
utilizan los adultos mayores que visitan la Procuraduria de los Derechos humanos frente a

su vida actual.

Se han encontrado investigaciones a nivel nacional respecto a la depresion y
discriminacion de ciertas instituciones que proveen al adulto mayor programas
ocupacionales que les permiten tener un papel en la sociedad y en su familia, los cuales los

ayuda a desarrollar dichas estrategias de afrontamiento.

Herrera (2007) en sus tesis sobre desproteccion de las personas de la tercera edad

por falta de hogares publicos realizé un estudio descriptivo sobre los hogares que existen en


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

la ciudad capital como los que se encuentran afuera, en su estudio destaco la importancia de
construir una sociedad para todas las edades, en donde la poblacion que envejece pase a ser
parte integrante del proceso de desarrollo a todos los niveles, el problema de la vejez ha
tenido repercusiones en las diferentes instituciones que tiene a su cargo programas sobre el
adulto mayor, sin embargo, nada de lo planeado se materializa por lo que es muy notable la
mala administracion de fondos que el estado de Guatemala dirige a dichos presupuestos de
cada institucion. A si mismo sefiala que un porcentaje considerable se limita a realizar un
serie de reuniones donde abordan temas sobre Adulto mayor en donde los beneficiosos son
nada mas que ellos, sin embargo, no los realizan debido a que los temas Ginicamente quedan
anotas en sus agendas, sin que las mismas sean expuestas a la sociedad civil, evadiendo de
esta forma una necesidad palpable por toda la poblacion senescente, que aunque sea notaria

no se le da el minimo interés.

Monterroso (2013) describe que uno de los aspectos que afecta al adulto mayor es la
depresion, en su tesis describe que el objetivo era determinar tipos de depresion que se
manifiestan en las personas de la tercera edad, utiliz6 una muestra de 50 ancianos de la
Asociacion del Adulto Mayor del municipio y departamento de Quetzaltenango,
comprendidos entre 65 a 75 afios de ambos sexos, a quienes aplicd dos pruebas, una de
ellas mide la depresion en los ancianos, en ellas se determino que 35 mujeres padecen de
depresion mientras 15 hombres padecen menos de depresion y la segunda prueba,
Cuestionario de Analisis Clinico (CAC) en la cual 12 personas presentaron depresion
moderada y 17 depresion grave. Entre sus conclusiones menciona que las mujeres se
deprimen mas, mientras que los hombres no parecen tanto de depresion sino que recurren
mas al suicidio, también menciona que el mantenerse activos y participativos tiende a
deprimirse menos y que las actividades sociales les ayuda a mejorar su estado de animo,
por lo que recomienda ofrecer charlas motivacionales y de autoestima, asi como terapias
ocupacionales para recalcar el valor que cada uno representa como ciudadano

Guatemalteco.
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De acuerdo con Ramirez (2012), en su tesis pretendia establecer el estilo de vida de
las personas de la tercera edad que se encuentran afiliados a la Asociacion Nacional de
Jubilados Municipales de Quetzaltenango, para identificar las principales actividades que
realizan segun los diferentes estilos de vida, asi como determinar si existe diferencia en las
actividades que realizan los jubilados segln su género, condicion social o cultural. Para este
estudio utiliz6 una muestra de 50 personas jubiladas y disefié un cuestionario para evaluar
el estilo de vida. Contacté a los jubilados municipales, aplicé la encuesta, procedié a
tabular y analizar y evaluar los resultados. Concluyd que el estilo de vida de dichas
personas era satisfactorio; que los varones afirman que les agrada realizar mas actividades
en pareja, y las mujeres expresaron que les agrada mas hacer actividades con sus hijos. A
ambos géneros les agrada juntarse con amigos y familiares para compartir; también realizar
actividades culturales en su comunidad. También concluyd que estas personas prefieren
actividades como los deportes al aire libre, la lectura, chequeos médicos, trabajos extra,
asistir a la iglesia y reunirse con familiares y amigos y al final se recomendd la preparacion
de los jubilados por parte de las empresas y el involucramiento por parte de las autoridades

para mejorar la atencion médica y otros servicios que se les brindan en nuestro pais.

Arana (2013) realiza un estudio cualitativo donde toma a 10 familias, les entrevista
y establece como referencia la discriminacion que existe hacia el adulto mayor. Menciona
que en la sociedad guatemalteca dentro del ambito familiar, es un problema que cada dia va
en aumento, esta problematica empieza en las familias, al no inculcar valores morales y
respeto hacia el adulto mayor, por lo que en la mayoria de los hogares guatemaltecos se les
trata con desigualdad, pues al no tener al misma agilidad y apariencia fisica son criticados
constantemente por los integrantes de sus familias, lo cual les puede ocasionar trastornos
psicoldgicos, sobre todo si sufren de maltrato fisico, la vejez es una etapa vital del
desarrollo como lo es la nifiez o la adolescencia, lamentablemente la acompafia efectos
fisicos, psicologicos y sociales irreversibles. En la actualidad las familias ya no se
encuentran arraigadas ni ensefian valores morales para tratar con respeto y dignidad a las
personas de la tercera edad, es por ello que en la actualidad el adulto mayor se encuentra
olvidado. Cuando una persona llegue a la tercera edad se vuelve dependiente de otra, ya sea

fisica o economicamente, lo que ocasiona muchas veces que sufran malos tratos fisicos o

11



verbales. Son discriminadas cuando solicitan trabajos, pues la mayoria de empresas

contratan solo a jovenes, sin la experiencia de vida o conocimientos que tienen los adultos.

Ldpez (2015) en su tesis cita a Mufioz (2012) el cual realizé una investigacion del
tipo cualitativo para identificar cudles son las estrategias de afrontamiento ante la
enfermedad. En su estudio utiliza a mujeres que padecen de cardiopatia isquémica y asisten
a consulta a una clinica privada en Guatemala, para lo cual utiliz6 una entrevista
semiestructurada que realizd a ocho pacientes diagnosticadas con cardiopatia isquémica.
Todas fueron atendidas en una clinica privada y sus edades estaban comprendidas entre 50
y 60 afios de edad. En su estudio se concluyé que las pacientes utilizaron estrategias
dirigidas a la resolucion de problemas. También se observo que utilizaron la planificacion
como estrategia de afrontamiento y que en relacion a las estrategias dirigidas a la emocion,
las pacientes han recurrido a sus familiares y médicos para recibir apoyo, asi papeleo que
tiene que realizar después. La Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, donde se aprobd
el Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento, fue tomada en nuestro pais como
inspirador de la accion de los senescentes; sin embargo, dicho plan no se ajusta a nuestra

situacion, debido al sub-desarrollo existente.

Se encontraron investigaciones a nivel internacional sobre las estrategias de
afrontamiento, apoyo social y familiar, apoyo psicoldgico y la resiliencia que tiene los
adultos mayores tanto institucionalizados y no institucionalizados, esto nos genera una

visidbn mas amplia sobre cuales son las estrategias que utilizan en su vida cotidiana.

Ramirez (2006) realizd un estudio en México respecto a la percepcion de apoyo
social familiar en adultos mayores institucionalizados, por lo que realizé su investigacion
de forma cualitativa utilizando un entrevista semi-estructurada con relacion a la percepcion
de apoyo social de amigos se encuentran correlaciones significativas positivas en las
estrategias de afrontamiento: autocontrol, donde existe una baja puntuacion en la
percepcion de apoyo social de las amistades y conjuntamente se aprecia una baja utilizacién
de la estrategia. Por lo tanto, ambas puntuaciones bajan, haciendo que la correlacién sean
positivas. Al determinar la influencia de las estrategias de afrontamiento con relacion a la

percepcion de apoyo social familiar en adultos mayores no institucionalizados, se
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encuentran correlaciones significativas positivas en las estrategias de afrontamiento:
autocontrol y contencion de manera planificada, reinterpretacion positiva y crecimiento.
Ademéas se encuentra una correlacién significativa negativa con las estrategias de
afrontamiento: negacion y descompromiso mental. Se pueden establecer respecto a la
percepcién de apoyo social de amigos, correlaciones significativas positivas en las
estrategias de afrontamiento: busqueda de apoyo social por motivos instrumentales,
basqueda de apoyo social por motivos afectivos y la focalizacion y ventilacion de
emociones. Ademas se encuentra una correlacion negativa significativa con la estrategia de

afrontamiento: autocontrol.

En su estudio Stefani y Feldberg (2006), compararon a los ancianos
institucionalizados y no institucionalizados en Argentina el cual tituld “Estrés y estilos de
afrontamiento en la vejezz un estudio comparativo con ancianos argentinos
institucionalizados y no institucionalizados” con el objetivo de evaluar en adultos mayores
de 65 afos de edad a partir del enfoque transaccional de estrés propuesto por Lazarus y
Folkman (1984), si el tipo de contexto en que habitan (sus domicilios o residencias
geriatricas) influye sobre: 1) las situaciones percibidas como potencialmente amenazantes
y 2) las estrategias de afrontamiento utilizadas para disminuir la amenaza percibida. El
disefio del estudio siguid los pasos correspondientes al esquema de comparacion de grupos
de tipo transversal. La poblacién estuvo conformada por 315 personas de 65 0 méas afios de
edad de los cuales 166 vivian en sus domicilios y 149 en alguna residencia geriatrica estatal
0 privadas. Todos los instrumentos estan auto validos. Los sujetos son residentes de la
ciudad de Buenos Aires, habrian ingresado en su mayoria hacia aproximadamente 2 afios
.La muestra fue seleccionada mediante el muestreo no probabilistico de tipo accidental, este
estudio muestra que los ancianos institucionalizados presentan mas estilos de afrontamiento
que los no institucionalizados ya que los que se encuentran en centros tiene mas actividades

y conviven con sus iguales.

Garrido (2009) realizé un estudio en Espafia sobre determinantes de la calidad de
vida percibida por los ancianos de una residencia de tercera edad en dos contextos
socioculturales diferentes, Espafia y Cuba. Realiz6 un estudio comparativo en donde

describi6 a cada uno de los sujetos, utilizd test para medir la calidad de vida, en este estudio
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se concluy6 que la calidad de vida que perciben los residentes espafioles alcanza un valor
negativo frente a uno altamente positivo en el caso cubano, entre ambos se establecen las
mayores diferencias entre ambas poblaciones, sus relaciones sociales y su ocupacion del
tiempo, los residentes cubanos consideran estas variables muy favorables ya que se
programan tareas y actividades a lo largo del dia y esto ayuda a estimular las relaciones asi
como a la recuperacién y asuncion de roles por parte de la poblacion Cubana en cambio la
poblacién Espafiola solamente se observa la variable de autonomia e independencia, las
consecuencias de la instauraciéon y del fomento de una u otra cultura residencial son tan
trascendentales, que probablemente sean la causas de enormes diferencias halladas en
cuanto a la calidad de vida satisfactoria en general de los residentes de casa caso estudiado.

Tanto en bienestar psicolégico como en la resiliencia es importante enfatizar el
sentido de vida que tiene los adultos mayores, Serrano (2011) nos muestra en una
investigacion cuantitativa fenomenoldgica con 50 sujetos, sobre la vejez, enfocado no
como fase final de la vida, sino como una etapa fundamental de la existencia, que vincula la
totalidad de la vida humana a través de las experiencias y la historia misma de la persona.
La vejez encarna el paso de los afios y evidencia lo que en ellos haya pasado. Sin embargo,
no es suficiente llegar a la vejez para sentir la plenitud de la vida. Su llegada no garantiza,
por si misma, su alcance. Por ello, la vejez dimensionada como fendmeno individual y
colectivo amerita una detencion reflexiva y el riesgo de un preguntar sostenido acerca de su
razon de ser en la vida humana. Es el Método Fenomenoldgico una posibilidad de
recuperar, decantar y valorar la propia experiencia para descubrir el sentido en la
convivencia consigo mismo y con los otros. Es situarse con una actitud reflexiva frente a la
propia vida, para extraer el zumo valioso de sus experiencias y seguir caminando hacia el
horizonte de su existencia, con una posibilidad méas cercana a su propia humanidad, situado
en el sentido de su vida. En esta investigacion se dio como resultado que dependiendo a las
experiencias y a como la persona afronta su vida le da un sentido haciéndose responsable
de su propia situacién asi como el de aceptarla. La labor educativa que piensa personas
adultas desde la pertinencia de recuperar y valorar la experiencia humana, como fuente de
conocimiento y de reflexion meditativa, estd convocada por las preguntas esenciales que
atraviesan la existencia, y por el aprendizaje de la paciente espera de las respuestas. El

ensefiar, entonces, como fruto del obrar comprensivo, que va abriendo el sentido que oculta
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el diario acontecer, y sélo asi, es ocasion para mostrar a otros el trasegar de la vida en su
decantarse como saber de ella y como testimonio vivo del sentido hallado en el
merecimiento de ser compartido. Educar, ensefiar es humano y comporta la noble tarea de
visibilizar y comprender el principio y fin de la vida, que aparece en todo momento, en toda
época, en cada contexto sociocultural, pero, sobre todo, en la dignidad no renunciable de

nuestra esencia, comprometida con los otros.

El bienestar psicolégico forma parte importante de las estrategias que pueden
asumir los ancianos ya sean institucionalizados o no institucionalizados, esto nos comenta
Vivaldi y Barrera (2012), el cual realizaron un estudio cuantitativo sobre el bienestar
psicoldgico, este estudio tuvo como objetivo examinar las relaciones entre el bienestar
psicoldgico, el apoyo social percibido y la percepcion de salud en adultos mayores. La
muestra estuvo constituida por 250 personas, 146 mujeres y 104 hombres, con edades entre
60 y 87 afos (promedio de 70,8 afios) de la ciudad de Concepcidn (Chile). Los resultados
mostraron que el bienestar psicolégico presentaba mayores relaciones con el apoyo social
percibido que con la percepcion de salud, que los hombres informaron mayor bienestar
psicolégico y mejor percepcion de salud que las mujeres y que las personas casadas o con
pareja estable informaron mayor bienestar psicologico y mayor apoyo social percibido que

aquellas sin pareja estable.

Rosales (2013) escribe sobre resiliencia y bienestar a lo largo del ciclo vital, en un
articulo de la revista Ciencias Sociales de la Universidad de Chile en donde se trata de
conocer el funcionamiento y las relaciones del bienestar, las estrategias de afrontamiento y
la resiliencia desde la juventud al envejecimiento. La relacion del bienestar psicolégico con
las estrategias de afrontamiento, las estrategias centradas en el problema se relacionan de
forma positiva con el bienestar psicologico, al igual que la resiliencia. Estas correlaciones
podrian reafirmar el planteamiento de que este tipo de estrategias refuerzan la conducta
adaptativa, siendo el bienestar psicologico un claro exponente de esto; por otro lado, las
estrategias centradas en la emocidn se relacionan de forma negativa con el bienestar, siendo
la auto focalizacidon negativa y la expresion emocional abierta las estrategias que mantienen
mayor nimero de correlaciones. La evitacion se relaciona de forma negativa con el

propdsito en la vida, pudiendo plantearse que el escape ante las situaciones estresantes no
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promociona la busqueda de objetivos vitales; y la religion se relaciona de forma negativa
con relaciones positivas con otros y autonomia. Esto nos hace pensar que el uso de la
religibn o pensamiento magico hace que la capacidad de ser independiente y auto
determinado, aumenta la capacidad de resistir las presiones sociales para pensar y actuar.

Para poseer estrategias de afrontamiento es necesario que los adultos mayores
posean un rol tanto en la sociedad y en el plano familiar para que pueda llevar una vida
social sana con sus iguales, el integrarlos y aceptar su nueva condicion depende mucho de
la familia. No se deben de observar como personas discapacitadas sino como personas
dignas que poseen emociones y necesidad.

El concepto de Adulto mayor en la sociedad guatemalteca posee definiciones muy
similares ya que lamentablemente se ve como personas con un futuro desalentador, sin
embargo, en Guatemala se puede observar ciertas caracteristicas diferentes por lo que ha
sido necesario abordar el tema con una perspectiva a nivel nacional. También es importante
definir las estrategias de afrontamiento y cuéles son cada una de ellas, sin embargo, se toma
como en consideracion el concepto de cada variable del cuestionario Estrategias de
Afrontamiento (WOCQ, por sus siglas en inglés) las cuales serviran para efectos de este

estudio.

1. Adulto Mayor
Ortega (2007) refiere que la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) cataloga

como personas mayores a los individuos mayores de 60 — 65 afios.

Segun la OMS (2016) las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada de 75 a 90 viejas 0 ancianas y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes
viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamard de forma

indistinta persona de tercera edad.

La Organizacion Panamericana de Salud (2000) defini6 que se considera como
personas adultas mayores a aquellas que tiene 60 afios de edad a mas, teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacion en la region y las condiciones en las que se presentan el

envejecimiento.
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Anb6nimo, (2013) refiere que este es el término o nombre que reciben quienes
pertenecen al grupo que comprende a personas que tienen mas de 65 afios de edad, se
considera como  adultos mayores. SoOlo por haber alcanzada este rango de edad, se

conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

Asimismo, Frais (2003), refiere que el Adulto Mayor es una etapa de la vida en la
cual se ha perdido la productividad y creatividad de las personas, la jubilacion tan ansiada
durante los afios previos, se convierte en una tortura entre cobrar la jubilacién y asistir a
consultas médicas, convirtiéndola en una etapa angustiosa y sin perspectiva considerada al
final como un castigo. Luego de la jubilacién, los adultos mayores pasan a ser un estorbo
en la familia, en la sociedad y se les niega el derecho al trabajo, a los seguros, etc. Su

autonomia y conocimos personal se vuelve muy limitadas.

Garcia y Maya (2014) presentan el concepto de envejecimiento el cual se analiza
poniendo énfasis en todo el proceso en el que se ve inmerso, como son el conjunto de
cambios morfoldgicos, funcionales y psicolégicos que conllevan cambios en la estructura y
funcion de los diferentes sistemas, aumentando la vulnerabilidad del individuo al estrées

ambiental y a la enfermedad.

Feldman, (2007), refiere varias teorias respecto a las funciones que permanecen en

el individuo hasta muy avanzada edad, a continuacion nos describe cada una:
e Teorias del envejecimiento programado o del reloj bioldgico: teorias que
sostienen que las acciones programadas de ciertos genes especificos rigen el

envejecimiento.

e Teorias estocasticas: Teorias segun las cuales el cuerpo envejece a causa de

las agresiones aleatorias provenientes del ambiente interno y el externo.
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e El envejecimiento fisioldgico: Ocurre primordialmente en funcion del paso
del tiempo, sin estar demasiado condicionado por alteraciones patoldgicas o
por factores ambientales.

e El envejecimiento patoldgico: Es el deterioro fisico y mental producido por
el conjunto sucesivo de dafios, tanto primarios como secundarios, debido,

por ejemplo, a procesos vasculares, infecciosos o tumorales.

El mismo autor menciona aspectos bioldgicos o cambios fisicos del adulto mayor:

Los cambios fisicos afectan la apariencia exterior de la persona, asi como el

funcionamiento de todos los 6rganos, debido a la modificacion en las funciones

fisiologicas. Podemos mencionar los siguientes:

Se intensifica la rugosidad y sequedad en la piel por la pérdida de elasticidad.

Cambios en el sistema musculo-esquelético, ocurridos por la gradual pérdida de
elasticidad en los musculos y el incremento progresivo en la rigidez y el
encogimiento del esqueleto, lo cual limita de manera progresiva las habilidades

neuromusculares (disminucion en la psicomotricidad y en la fuerza muscular).

Cambios degenerativos en los 6rganos de los sentidos: pérdida de la agudeza visual

y auditiva, principalmente.

Cambios en la homeostasis y en la capacidad funcional de reserva.

Se hacen mas evidentes las enfermedades dentales.

Los adultos mayores pueden presentar pérdida de la masa ésea, siendo mas

frecuentes los casos en la mujer (osteoporosis).
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e Cambios en la sexualidad: Las respuestas sexuales son méas lentas en los adultos
mayores; ambos miembros de la pareja experimentan un descenso en el deseo y en

la frecuencia sexual.

e La vulnerabilidad a ciertos padecimientosy un mayor riesgo en cuanto a las
enfermedades cronicas (del corazon y del sistema circulatorio, diabetes,

enfermedades respiratorias, anemia, cancer, entre otras).

e En general, los cambios en el aspecto fisico y fisioldgico se tornan mas evidentes y

pueden llegar a convertirse en una discapacidad.

Quintero (2011) refiere que los cambios fisicos que sufren los adultos mayores
muchas veces son diferentes en cada individuo, las personas de edad avanzada
experimentan un debilitamiento general de la capacidad de respuesta y del procesamiento
de informacion. Estos cambios les exigen hacer ajustes en muchos aspectos de su vida

debido al debilitamiento de su percepcion y sensibilidad.

Ministerio del Poder Popular para Educacion Universitaria, Ciencias y Tecnologia
(2009), menciona que los adultos mayores presentan cambios fisicos que incrementan la
posibilidad de desarrollar enfermedades, esto debido a la fragilidad del organismo. Alguna
de las enfermedades que se asocian con la vejez son enfermedades cronicas que han sido
adquiridas aproximadamente a los treinta afios, como el caso de la artritis, diabetes,
enfermedades cardiacas, reumatismo lesiones ortopédicas, alteraciones mentales y

nerviosas.

El principal sistema de apoyo social para el adulto mayor lo constituye la familia,
los amigos, los ex - comparfieros de trabajo y los compafieros en actividades recreativas y
religiosas, el cumplimiento de los roles familiares, principalmente el de abuelos, son
funciones sociales y civicas para mantenerse activos en la sociedad y satisfacer sus

necesidades psicosociales, segin Feldman (2007)
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Segun Erickson (1998) en la vejez la persona afronta la crisis final de integridad vs.
desesperacion, la cual finaliza con la virtud de la sabiduria. Constituye la culminacion de la
resolucion triunfante de las siete crisis previas (confianza vs. desconfianza, autonomia vs.
verglienza, iniciativa vs. Culpa, industria vs, inferioridad, intimidad vs. Aislamiento,
generatividad vs. Estancamiento.) Implica la aceptacion de los propios progenitores como
personas que hicieron lo mejor que pudieron, haciéndose merecedoras de amor, aln cuando
no fueron perfectas. También consisten en la aceptacion de la cercania de la propia muerte
como fin inevitable de la existencia de la vida. Los adultos mayores necesitan aceptar su
vidas y su proximidad a la muerte, si fracasan, se sentiran abrumados al comprender que el
tiempo es demasiado corto para comenzar otra vida, por lo tanto, seréd incapaces de aceptar
la muerte. Aquellos que han trabajado toda su vida y tiene la oportunidad, deben aceptar su

retiro del campo laborar al jubilarse.

1.2. El Adulto Mayor en Guatemala
La Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala ODHAG (2005),

organismos internacionales tales como el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), han informado sobre un aumento en la esperanza de vida, esto se ha tornando en
una problematica ya que al llegar a la vejez, estas personas no tienen las condiciones
adecuadas para vivir. La PNUD informa acerca de la precariedad econémica de los adultos
mayores, estos se dedican a los quehaceres del hogar, escondiendo la pobreza y maltrato
familiar, asi como el poco acceso a servicios o0 atencion particular, y pocas posibilidades de
autonomia y desarrollo, Asi mismo, la ODHAG (2005) refiere que, segun datos de la
Procuraduria de los Derechos Humanos, durante el afio 2003 recibieron 181 denuncias de
maltrato 16 econdmico y patrimonial, asi como denuncias de violacion a sus derechos de

salud, laboral, seguridad, vivienda, seguridad social y otros.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) durante el XI Censo
Nacional de Poblacién y VI de Habitacion 2002, Guatemala tenia una poblacion de adultos
mayores de 713,780, representando en ese entonces, el 6.3% de la poblacion total. Este

crecimiento acelerado y desmedido de adultos mayores representa un gran desafio a la red

20



de proteccién y prevision social. Ademas, existe una escasa cobertura y deficiente calidad
de los distintos programas de pensionados y jubilados.

En 1998 fue creada la Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala, dentro
de la cual existe la Defensoria del Adulto Mayor, entidad que fue instituida respondiendo a
la demanda de una organizacion que proteja, vele y promueva el respeto a la dignidad y los
derechos humanos de los adultos mayores apoyando politicas sociales, culturales y
econdmicas que provoquen cambios para lograr su participacion en la sociedad. Esto se
lograré propiciando espacios de coordinacion y enlace entre las instituciones del Estado y la
sociedad civil para asi lograr la defensa, promocién y concienciacion de sus derechos. Esta
entidad también cuenta con programas especificos tales como: Programa de atencion y
tramitacion de denuncias; Programa de voluntariado “de Mayores para Mayores”,;
Programa escolar intergeneracional “Abuelos por siempre”; y Programa Acciones para la
Reduccion de Riesgo a Desastre. Dentro de estos programas, se incluyen actividades tales
como talleres educativos, concurso de dibujo y pintura, concurso de tarjetas afectivas,
conversatorios entre jovenes y adultos mayores, talleres de convivencia familiar los cuales
pretenden que el rol del adulto mayor sea reconocido y dignificado y que estos puedan

influir en cambios de actitud de la poblacion mas joven.

Castillo (2016) refiere que la situacion del adulto mayor en Guatemala esté llena de
contrastes y de olvido. La frase de valorar el consejo del anciano ha sido relegada al
abandono y la marginacion. Sin embargo se cuenta con entidades que hacen esfuerzos para
encontrarles una solucién a los problemas de los ancianos. En el pais hay 1.4 millones de
personas con 60 o mas afios de edad. Los numeros de la Comision Economica para
América Latina y el Caribe revela que en Guatemala 40% de los adultos mayores se
encuentra bajo la linea de la pobreza, el 88% vive sin acceso a una pensién o a una
jubilacion y el 12% que obtiene una de estas no puede cubrir sus necesidades por los bajos
montos que recibe y les impide vivir en forma digna. La cobertura social al adulto mayor la
divide la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH) en esta forma: el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) une a 162 mil 099 beneficiarios, las clases
pasivas del Estado suman 85 mil 391 y el Programa del Adulto Mayor, 103 mil. En

conjunto son 350 mil 332 personas con cobertura estatal y el resto no recibe nada, segin la
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Procuraduria de los Derechos Humanos. De acuerdo con la funcionaria, la tendencia de los
adultos mayores sigue siendo la mas tragica: los abandonan en un asilo o, en el peor de los
casos, en las calles. En el pais, segun la Procuraduria de los Derechos Humanos, funcionan
107 refugios para albergar a ancianos, la mayoria en la capital del pais. Aln asi, no se dan

abasto para atender a este grupo.

1.3. Estrategias de Afrontamiento
El afrontamiento segin Lazarus y Folkman (1988) se define como aquellos

esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas o internas que son evaluados como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo, es un proceso dindmico que involucra la
evaluacion y reevaluacion asiduas de las personas en situaciones demandantes y su funcion
estd en consonancia con las estrategias que los individuos llevan a cabo para la consecucion

de objetivos especificos.

Las estrategias propuestas por Lazarus y Folkman (1991) son el afrontamiento
dirigido a la accién, que son todas aquellas actividades o manipulaciones orientadas a
modificar o alterar el problema y el afrontamiento dirigido a la emocion que implica las
acciones que ayudan a regular las respuestas emocionales a las que el problema da lugar.
En general las formas de afrontamiento dirigidas a las emociones tienen méas probabilidad
de aparecer cuando ha habido una evaluacion de que no se puede hacer nada para modificar
las condiciones lesivas, amenazantes o desafiantes del entorno. Por otro lado, las formas de
afrontamiento dirigidas al problema son mas susceptibles de aparecer cuando tales

condiciones resultan evaluadas como susceptibles del cambio.

Belsky (2001) indica que las estrategias de afrontamiento son técnicas psicoldgicas
que ayudan a enfrentar enfermedades fisicas cuando estas ya se han instalado, ya que
ayudan al anciano a realizar sus funciones lo mas independientemente posible cuando

sufren de una enfermedad cronica.
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Morris y Maisto (2005) define el afrontamiento como los esfuerzos cognoscitivos y
conductuales que ayudan a mejorar el estrés psicoldgico.

McCubbin (1993) indica que el afrontamiento individual como el familiar implican
esfuerzos comporta mentales y / o cognitivos orientados a manejar la situacion estresante,
el primero hace mencion a procesos individuales si bien reciben influencia de lo social, es
el sujeto mismo quien define su propia orientacién para manejar los problemas de su vida
cotidiana y con ello concreta el tipo de estrategia que utiliza a afrontar los eventos criticos o
estresantes en su realidad, por otro parte, el afrontamiento familiar ilustra una dindmica de

grupo, que busca regular las tensiones que enfrentan y garantiza la salud de sus miembros.

Burgos, Carretero, Elkington, Pascual-Marssetin & Loboccaro (2000) resaltan que
no se debe confundir el afrontamiento con el dominio del individuo sobre el entorno, el
afrontamiento se trata de formar una forma de manejar situaciones que pueden generar
estrés en el individuo, con las que busca tolerar, minimizar, aceptar o ignorar aquellos que
sobrepasan sus capacidades, ya sea resinificado el estimulo, a través de las acciones,
pensamientos, afectos y emociones que el individuo utiliza a la hora de abordar la situacion
desbordante. Por tal motivo el afrontamiento forma parte de los recursos psicologicos o
psicosociales que el individuo utiliza para hacer frente a situaciones estresantes y en el cual

ejerce un efecto de medicion en rasgos de personalidad.

Lazarus y Folkman (1986) Distingue tres categorias basicas del afrontamiento:
cognitivo, conductual y emocional, segun se oriente a la re - significacion de la situacion
critica, al intento de resolucion del problema, y/o a la regulacién de las emociones
suscitadas. Carver (1989), con el planteamiento de Lazarus y Folkman (1986), a

continuacién se definira cada una:

e El estilo cognitivo consiste de aproximacion a los problemas, entendiendo
estilo cognitivo como el modelo habitual de procesar la informacion y de
utilizar los recursos cognitivos (como son la percepcion, la memoria y el
procesamiento del pensamiento.

e Elestilo conductual se refiere a que el individuo modifique su conducta para

manejar las demandas externas como los ambientales y estresores o bien
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internas como el estado emocional y que son evaluadas como algo que
excede los recursos de la persona.
e EIl emocional se refiere a centrarse en mantener el equilibrio afectivo o

aminorar el impacto emocional de la situacion estresante.

Una segunda clasificacion, que cuenta con consenso tedrico Aldwin y Revenson,
(1987); Ben-Zur (1999); Brissette, Scheier y Carver (2002); Carver (1989); Lazarus y
Folkman (1986); Livneh y Wilson (2003), discrimina entre afrontamiento activo y pasivo.

e Las estrategias activas son esfuerzos para confrontar la situacion critica,
usualmente adaptativas.
e Las estrategias pasivas consisten en la ausencia de enfrentamiento o

conductas de evitacion, consideradas como des adaptativas.

Papalia et al (2010) al. denominar como pensamientos y conductas adaptativas que
tienen como propdsito aliviar el estrés provocado por condiciones dafiinas, amenazantes o
desafiantes. Explican que es un aspecto importante para la salud mental. Existen dos teorias
sobre el estudio del afrontamiento: el modelo de las defensas adaptativas y el de valoracion

cognoscitiva.

e Las defensas adaptativas son utilizadas para maduras en algin momento mas
temprano de sus vidas tendrian mejor afrontamiento. Entre ellas estan el
altruismo, el sentido del humor, la supresion, la anticipacion y la
sublimacion, las cuales modifican la percepcion de aquellas circunstancias
que no se pueden cambiar. Estas defensas adaptativas pueden ser
inconscientes o intuitivas.

e EI modelo de valoracion cognoscitiva, dice que el individuo escoge
conscientemente qué estrategia de afrontamiento utilizar segiin como esta

persona perciba y analice una situacion dada.

El afrontamiento incluye los pensamientos o las acciones mientras trata de adaptarse
al estrés, sin importar si funcionan o no. El hecho de escoger la mejor estrategia requiere

valorar continuamente la relacion entre el individuo y su ambiente.
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Las mismas autoras indican que las estrategias de afrontamiento pueden enfocarse
tanto a un problema en particular como a una emocion. Cuando se enfoca a un problema, se
utilizan estrategias instrumentales para eliminar, controlar o mejorar alguna situacion
estresante. En cambio, el afrontamiento enfocado a la emocion pretende “sentirse mejor”
controlando la respuesta emocional a dicha situacion para asi aliviar su efecto fisico o
psicoldgico. Muchas veces este tipo predomina cuando el individuo descubre que nada
puede hacer para cambiar la situacion. Este a su vez se divide en dos tipos:

e proactivo expresion de emociones o busqueda de apoyo social

e pasivo evitacion, negacion o supresién de emociones 0 aceptacion de la
circunstancia tal cual es como la edad que influye en la eleccion del estilo
de afrontamiento a elegir.

Ya que los adultos mayores tienden a elegir el afrontamiento enfocado en la
emocion. Se cree que es porque son mas capaces de controlar sus emociones que los
adultos méas jovenes. Este tipo de afrontamiento puede ser muy Util durante las pérdidas
ambiguas, como por ejemplo la pérdida de un ser querido que sufre la enfermedad de
Alzheimer o para los inmigrantes ancianos, que pierden su tierra natal. En estas situaciones,

la experiencia puede ensefiarle a la gente a aceptar aquello que no se puede cambiar.

Segun EI Cuestionario Original de de estilos de afrontamiento (WOCQ) en la
investigacion, Ibafiez y Olmedo (2003) encontraron 6 dimensiones, Zavale (2008) establece
una estructura factorial similar al de los 5 factores (enfrentamiento evasivo,
distanciamiento, reevaluacion positiva, analisis cognitivo-reflexivo y negacién). Por otra
parte el significado de los items que compone cada factores es coherente entre si

permitiendo definirlos de la siguiente manera.

1. Aprender: Aceptar la situacion para luego llevar a cabo medidas que permitan

sacar una leccidn positiva.

2. Tener fe: Realizar actividades que tenga relacion con la fe y/o asociar la

situacion a algo espiritual, buscando asi crecimiento personal.
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3. Resolver el Problema: Intentos del sujeto para combinar las causas del
problema. Esta estrategia es similar a “planificaciéon” planteada por Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter et al. (1986) que significa esfuerzos cognitivos por

cambiar el evento estresante.

4. Evitar el problema: Consiste en alejarse o escapar del estimulo estresante.
Ademas involucra un fuerte componente de autocritica o auto-culpa de si mimo.
Esto es similar al estilo de “evitacion” propuesta por Falkman, Lazarus, Duckel-
Schetter et al. (1986), quienes la definian como el deseo de realidad.

Comportamiento por escapar de la situacion estresante tratando de no enfrentar.

5. Mejorar: se basa que las personas piensen que las cosas pueden ser mejores.

Asi mismo se produce dos tipos de evolucién, segun el Modelo de Afrontamiento de

Lazarus.

e Evaluacion primaria: es la primera evaluacion que hace el sujeto, en la cual
valora la situacién tal y como es.

e Evaluacion secundaria: cuando la persona se enfrenta a los recursos que
tiene en su poder para poder rendir con las demandas de la nueva situacion.
En este momento valoramos si poseemos dichos recursos y si podremos

hacer frente a la situacion.

A su vez, podemos interpretar la nueva situacion como un fabuloso reto con el cual
podemos medir nuestras propias capacidades o por el contrario, una amenaza que

desestabiliza nuestro equilibrio interno.

A la hora de enfrentarnos al desafio o por el contrario a la amenaza de nuestra actual
situacion, se puede encontrar dos maneras o vertientes claras, referidas al foco donde

situemos la actuacion del sujeto, sus emociones, sus pensamientos, su conducta. Asi define
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dos claras vertientes: el afrontamiento centrado en el problema y el afrontamiento centrado
en las emociones (Lazarus, 1998):

o Afrontamiento centrado en el problema: esto se traduce en la capacidad del sujeto
para modificar las actuales condiciones que han podido desestabilizar su equilibrio.
Con este tipo de afrontamiento el sujeto percibe sus propias competencias, asi
mismo la capacidad para manejarlas o enfocarlas a un nuevo resultado. el sujeto
intenta pensar de manera racional las variables que influyen en su problematica, asi
como en las capacidades para solucionarla.

o Afrontamiento centrado en las emociones: en este caso la persona no modifica la
situacién por no verse capaz de hacerlo o por no creer en su propia capacidad para
conseguirlo. Se centra en los propios sentimientos acerca de sus pensamientos y
conductas, aunque también se puede manifestar reprimiendo dichas emociones o

alterandolas de manera ilusoria.

Otras de las estrategias de afrontamiento es el apoyo social, el cual hace referencia a
sentirse querido, protegido y valorado por otras personas cercanas en quien poder confiar
(pareja, familiares o amigos). No es tanto la red social “fisica” o nimero de personas
cercanas disponibles (los efectos del apoyo social parecen no ser acumulativos), como el
apoyo percibido por parte de la persona (tener un amigo intimo es mejor que tener muchos
amigos o conocidos) y que el individuo conozca y esté dispuesto a extraer de modo efectivo
el apoyo que necesita de otros Dunkel-Schetter y cols., (1987). Los animales domesticos

también pueden ser un elemento mas de la red de apoyo segun Culliton (1987).

Daza (2011) comenta que el envejecimiento activo es una estrategia creada para
contrarrestar la problemética genera de la poblacion de personas mayores; incluye
intervenciones desde diferentes sectores con distintas estrategias que influyen de forma
positiva en los determinantes del envejecimiento activo, genero, cultura, factores personas
del comportamiento y el ambiente social son resultado de una mejor calidad de vida para
las personas mayores. Por otra parte, la actividad fisica es una herramienta utilizada para la

promocion de salud. Sus beneficios han sido ampliamente descritos en innumerable
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material bibliografico y con el tiempo se han convertido en una estrategia efectiva y de bajo
costa para contrarrestar la problematica que gira en torno al sedentarismo, que es una
caracteristica comun entre las personas mayores. En el mismo orden de ideas, la
participacion social es otra de las formas efectivas para la promocion de la salud en las
personas mayores, pues ellas son competentes en la toma de decisiones y responsables de
los procesos de salud de comunidad. Al mismo tiempo la participacion garantizaria la
adherencia a los programas de actividad fisica y por supuesto al desarrollo humano y la
calidad de vida de las poblaciones.

Tomando en cuenta el tema a investigar se considerd relevante definir los conceptos

anteriores para tener un mejor conocimiento sobre el estudio que se llevara a cabo.
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1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Nacer, crecer, madurar, envejecer y morir; todo ser humano atraviesa esas etapas en
un proceso de continuos cambios fisicos, psicologicos e intelectuales. En una evolucion
irreversible y permanente de cambios, nuestro cuerpo presenta fases de crecimiento,

maduracion y degeneracion de los distintos 6rganos y tejidos.

Las etapas de la vida del ser humano son: neonato, el cual corresponde a la etapa
que va desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida durante este corto periodo, los recién
nacidos son seres vulnerables los cuales necesitan proteccion y cuidados constantes;
después de esa etapa se encuentran la infancia, la cual es a partir de los dos afios hasta
llegar a la adolescencia, el individuo vive un periodo de aprendizaje y desarrollo, en ella se
adquieren numerosas habilidades, como hablar, leer y comprender. La adolescencia, es un
proceso de transicion complejo, pero sin lugar a dudas, la adolescencia es uno de las etapas
maés dificiles, por la enorme cantidad de transformaciones fisicas y psicoldgicas que se
deben vivir para preparase a la adultez, la cual se comprende desde los 18 hasta los 65 afios,
esta etapa es la mas estable a nivel organico, durante esta etapa se presenta un bienestar
fisico general, las capacidades y las destrezas fisicas alcanzan la plenitud, seguido por
adulto mayor corresponde al lapso desde los 65 en adelante, hasta que la persona fallece.

Este periodo es el final el cual implica un deterioro de todas las actividades organicas.

Actualmente los adultos mayores deben enfrentan cambios, a un futuro positivo o
negativo, dependiendo su contexto y experiencias. El envejecimiento puede incluir una
serie de cambios sociales, culturales, psicoldgicos y fisiolégicos. Ademas, a medida que se
va envejeciendo, el cerebro se deteriora. Las neuronas comienzan a morir, por lo que es
posible detectar una disminucion en la capacidad de reaccion y en el desarrollo intelectual
del adulto mayor. Visiblemente, con el paso de los afios, muchas personas pierden talla y
estatura. Esto se debe al acortamiento de la columna vertebral (producido,
fundamentalmente, por la disminucion del grosor de los discos intervertebrales), a la

inclinacién de los hombros y a la continua pérdida de masa muscular.
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Los problemas de asilamiento y abandono son algunos problemas que los ancianos
deben enfrentar, un desequilibrio tanto psiquico como emocional. En la Procuraduria de
Los Derechos Humanos se dan talleres Ocupacionales a esta clase de poblacion. Esta
investigacion tiene como objetivo determinar cuales son las estrategias de afrontamiento
que mas utilizan ancianos de 70 afios en delante que visitan la Procuraduria de los

Derechos Humanos frente a su vida actual.

Es importante establecer cuales son las estrategias que mas utilizan para ayudarse a
enfrentar a los diferentes problemas que se presentan dia a dia y asi poder alcanzar un
envejecimiento digno, por lo que esta investigacion se plantea la siguiente pregunta:

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento que mas utilizan los ancianos mayores
de 70 afios en adelante frente a su vida actual que visitan la Procuraduria de los Derechos

Humanos?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General
Determinar cudles son las estrategias de afrontamiento que mas utilizan los ancianos

mayores de 70 afios frente a su vida actual que visitan la Procuraduria de los Derechos

Humanos.

2.1.2 Objetivos Especificos

Determinar si los ancianos mayores de 70 afios utilizan la estrategia tener fe.

Determinar si los ancianos mayores de 70 afios utilizan la estrategia resolver

problemas.
Determinar si los ancianos mayores de 70 afios utilizan la estrategia evitacion.
Determinar si los ancianos mayores de 70 afios utilizan la estrategia mejorar.

Determinar si los ancianos mayores de 70 afios utilizan la estrategia aprender.
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2.2. Variables
- Estrategias de Afrontamiento

2.3. Definicion de Variables

2.3.1 Definicién Conceptual

- Estrategias de Afrontamiento: En este contexto descrito se ha desarrollado la
investigacion en los dltimos 20 afios sobre las denominadas estrategias de afrontamiento.
Su objetivo es precisamente analizar cémo se enfrenta la gente ante elementos estresantes
de determinados, enfermedades cronicas, estresores cotidianos como un fuerte ritmo de
trabajo o sucesos vitales estresantes como la perdida del puesto de trabajo o un diagnostico
de infertilidad (Stanton y Duckel-Schetter, 1991)

De modo general, el afrontamiento se refiere a la serie de “pensamientos y acciones
que capacitan a las personas de manera de enfrentar situaciones dificiles” (Stone y Coles,
1988, p. 183). Consiste, por lo tanto, en un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del
mejor modo posible (reduciendo, minimizando, tolerando o controlando) las demandas
internas y ambientales. En resumen, el afrontamiento quedaria definido como “aquellos
procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y / o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, p.
164).

2.3.2. Definicion Operacional:

Estrategias de Afrontamiento: Para efectos de esta investigacion se define que las
estrategias de afrontamiento son todas aquellas acciones que el adulto mayor utiliza para
sobrellevar su vida actual. Estas pueden ser algunas estrategias que utilizan para resolver

su problema.

- Tener fe: Realizar actividades que tenga relacion con la fe y/o asociar

la situacion a algo espiritual, buscando asi crecimiento personal.

31



Resolver el problema: Intentos del sujeto para cambiar las causas del
problema. Esta estrategia es similar “planificacion” planteada por
Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter et al (1986) que significa

esfuerzo cognitivos por cambiar el evento estresante.

Evitar el problema: Consiste en alejarse o escapar del estimulo
estresante. Ademas involucra un fuerte componente de autocritica o
auto-culpa de si mismo. Esto es similar al estilo de “Evitacion”
propuesto por Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter et al (1986),
Quienes la definian como el deseado y la realidad. Comportamiento

por escapar de la situacion estresante tratando de no enfrentar.

Mejorar: Se base en que las personas piensen que las cosas pueden
Ser mejores.
Aprender: Aceptar la situacion para luego llevar a cabo medidas que

permitan sacar una leccion positiva.

Esto se puede medir a través del cuestionario de Estilos de Afrontamiento version

Chilena (WOCQ) y bajo los siguientes items:

o D

Tener Fe: 1, 5, 19, 20, 21, 32, 33, 35.

Resolver el Problema: 2, 3, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 18.
Evitar el problema: 4, 6, 16, 22, 23, 24, 26, 30.
Mejorar: 7, 8, 10, 12.

Aprender: 25, 27, 28, 29, 31, 34, 36, 37, 38, 39.

2.4. Alcances y Limites
Este estudio pretendia conocer cuales son las estrategias de afrontamiento que mas

utilizan los adultos mayores que visitan la Procuraduria de los Derechos Humanos frente a

su vida actual. Un el limite que se encontré en este estudio fue, que los ancianos no quieran

participar en esta investigacion y dirigirse a cada uno de ellos, leerles la prueba para que la

pudieran responder
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El estudio fue orientado a los adultos mayores que visitan las instalaciones de la
Procuraduria de los Derechos Humanos el dia martes, los cuales residen en la ciudad capital

de Guatemala qué posean mas de 70 afios.

2.5. Aporte

El aporte de esta investigacion fue brindar informacion a los adultos mayores sobre

los diferentes tipos de estrategias de afrontamiento frente a su vida actual.
Se tomaron en cuenta las siguientes circunstancias:

Se realizo un taller resaltar la importancia de dichas estrategias que fueron evaluadas

y como utilizarlas en las diferentes circunstancias de su vida.

Debido a que las estrategias mejorar y tener fe son las mas utilizadas, se hizo mencion
de estas dos resaltando la importancia que tiene cada una de ellas y dandoles ejemplos
concretos asi como tambiéen reforzandolas, se mencionaron las otras tres (resolver, evitar y
mejorar) para que los adultos mayores tenga conocimiento de estas y las puedan

implementarlas en vida.
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I1l. METODO

3.1 Sujetos

Los sujetos de esta investigacion fueron adultos mayores comprendidos entre la
edad de 70 afios, los cuales visitan la Procuraduria de la Derechos Humanos el dia martes, a
quienes se les aplico el Cuestionario Estilos de Afrontamiento Version Chilena (WOCQ).
Estos sujetos residieren en el mismo sector en donde se encuentra dichas instalaciones. Se

seleccion6 una muestra por conveniencia de 25 personas.

Estos sujetos llegan a las instalaciones de la Procuraduria de los Derechos Humanos
a recibir talleres que les ensefian sobre sus derechos como individuos asi como realizar

actividades y convivir unos con otros a tener habilidades sociales ya que el grupo es mixto.

3.2. Instrumento

Para efectos de este estudio se realizd una investigacion cuantitativa-descriptiva, ya
que se recolectaron datos, se encontro especificamente propiedades caracteristicas y rasgos
importantes sobre la poblacion que se estudié (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, p.
119), el instrumento que se utilizé fue el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento version
Chilena (WOCQ-CI) el cual tuvo como propdsito encontrar el tipo de situaciones que causa
problemas a las personas en su vida cotidiana y cdmo éstas lo enfrentan. Dado a la
poblacion, el instrumento se hizo verbalmente en donde los sujetos respondieron 39

preguntas de la prueba (Anexos #2)

Estas preguntas tienen como base los indicadores de la investigacion los cuales son:

Tener Fe: 1, 5, 19, 20, 21, 32, 33, 35.

Resolver el Problema: 2, 3, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 18.
Evitar el problema: 4, 6, 16, 22, 23, 24, 26, 30.
Mejorar: 7, 8, 10, 12.

Aprender: 25, 27, 28, 29, 31, 34, 36, 37, 38, 39.

o e
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3.3. Procedimiento

Se encontro el instrumento WOCQ versién Chilena

Se ubicaron y seleccionaron a los sujetos del estudio

Se pidi6 permiso a la Procuraduria de los Derechos humanos para

realizar este estudio

Se acord6 con la Procuraduria de los Derechos Humanos el dia en el cual

se realizd el cuestionario.

Se realizd las entrevistas con los 25 a 30 sujetos.

Se midio los resultados y se analizaron.

Una vez analizados se hizo un analisis comparativo entre cada estrategia

de afrontamiento (tener fe, resolver, evitar, mejorar, aprender)

Se discutieron los resultados

Se realizé conclusiones con base a los hallazgos obtenidos en las graficas

y se plantearon recomendaciones

Se elabor6 el informe final.
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3.4. Tipo de investigacion Disefio y Metodologia de estadistica

Esta investigacion se realizd de tipo cuantitativo-descriptivo, que segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006) mide las variables en un contexto determinado, analiza las
mediciones y establece conclusiones, establece la realidad subjetiva. La recoleccion y el
analisis de datos que se siguen son confiables, se asocia con experimentos y tiene como
objetivo logar que las creencias de la investigacion se acerquen a la realidad del ambiente,
por lo que una de las preocupaciones de la investigacion es que se generalicen los datos
obtenidos y no se tomen las experiencias de cada uno de los sujetos a investigar.

Se utilizo el cuestionario Estrategias de Afrontamiento WOCQ —CI version Chilena,
el cual mide las estrategias de tener fe, resolver, evitar, mejorar y aprender. Estos datos se
recolectaron y se dio un resultado los cuales fueron estudiados y analizados para luego
determinar cuales fueron las estrategias que mas utilizan los ancianos que visitan la

Procuraduria de los Derechos Humanos

Para presentar los resultados se utilizd una tabla de frecuencia la cual agrupo los
datos en categorias mutuamente excluyentes que indican el nimero de las observaciones, es
un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias, esto para procesar de
forma ordenada los resultados obtenidos, es decir, realizar analisis estadistica descriptiva
para cada una de las variables de la matriz (items) y luego para cada una de las variables del

el estudio. Hernandez, Fernandez y Baptista (2006, p. 419)
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacién se llevd a cabo con 25 sujetos comprendiendo en las edades de 70
afios en adelante, con un nivel socio-econdmico bajo. Estos sujetos llegan los dias martes
debido a que se imparten talleres ocupacionales en las instalaciones de la Procuraduria de
los Derechos Humanos, el cual esta ubicado en la zona 1 de la ciudad capital de Guatemala,
se pidi6 autorizacion para realizar dicha investigacion y se les aplico el Cuestionario de
Estilos de Afrontamiento version Chilena (WOCQ-CI) la cual contestaron.

Los resultados se presentan en base a las estrategias evaluadas (Tener fe, Resolver el
problema, Evitar el problema, Mejorar y Aprender). Cada estrategia contiene una tabla con
sus respectivos items calificados con herramientas estadisticas como: media, desviacion
estdndar y moda. Asi mismo, cada estrategia presenta una sumatoria total del promedio la
cual se presenta en la tabla #1 comparando cada una de las estrategias evaluadas en una

gréfica para sacar el resultado final de la investigacion.
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Tabla #1

Resultados Totales:

Estrategia Promedio
Tener fe 1,88
Resolver 1,62
Evitar 1,69
Mejorar 1,98
Aprender 1,73

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo
Grafica 1

Resultados Totales

2,5

2
1,5

= Promedio

1
0,5

0 T T T T 1

Tener fe Resolver Evitar Mejorar Aprender

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo

Se puede observar que la estrategia que mas utilizan los adultos mayores que
visitan las instalaciones de la Procuraduria de los Derechos Humanos es Mejorar con un
promedio de 1.98 seguido de Tener Fe con un promedio de 1.88. la estrategia que obtuvo el
promedio mas bajo fue la de Resolver con un promedio de 1.62 seguido con la estrategia de

Evitar con un promedio de 1.69
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Tabla #2

Estrategia: Tener Fe

Desviacion

Item Media Estandar |Moda
1. Trato de encontrar la leccion que Dios queria

ensefarle. 1.76 1.27 3
2. Espero que ocurriera un milagro 2.12 0.17 3
3. Recibi6 ayuda de Dios para superarlo juntos. 1.96 1.17 3
4. Renové su Fe 2.2 1.04 3
5. Redescubri6 lo importante que es la vida. 1.44 1.16 0
6. Suefia con estar en un momento mejor. 1.84 1.21 3
7. Desed que esta situacion desapareciera. 1.84 1.07 2
8. Rez6 1.84 0.99 3

Total 15 9.07

Promedio 1.88 1.13

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo

Al evaluar la estrategia Tener Fe para enfrentar la vida se observa en general la

estrategia presentd un promedio de 1.88 que seglin la escala indica que ‘“generalmente”

eligen tener fe como una estrategia para afrontar la vida, sin embargo la dispersion (1.13)

indica que la media no es representativa, es decir las opiniones se dispersaron a lo largo de

la escala. Al evaluar los promedio por item resalta que la media mayor se obtiene al indicar

que la experiencia “renovo su fe” con una media de 2.2 (generalmente), sin embargo la

desviacion de 1.04, indica que se encuentran punteos en los extremos de la escala,

restandole representatividad a la media, la siguiente puntuacion elevada se obtuvo en el

item “Esperd que ocurriera un milagro” ya que present6 una media de 2.12 (generalmente)

y la desviacién de 0.17 indica que la mayoria de los evaluados coincide en esta puntuacion.

El item que obtuvo la puntuaciéon menor fue “redescubrié lo importante que es la vida”,

obtuvo una media de 1.44 (a veces) y la dispersion de 1.16, al igual que la moda de cero,

indican que las opiniones en este item fueron dispersas
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Tabla #3

Estrategia: Resolver el Problema

Desviacion
Item Media | Estandar | Moda
1. Intent6 convencer a la persona responsable del problema para que
cambiard de idea 1,76 1,05 1
2. Hablo con alguien para informarse més acerca de la situacion. 1,80 1,04 3
3. Se inspiro para realizar alguna actividad creativa. 1,88 1,01 2
4. Esper0 para ver lo que pasaria antes de hacer cualquier cosa. 1,64 1,15 2
5. Hizo un plan y lo siguid. 1,20 1,22 0
6. Hablo con alguien que pudiera hacer algo especifico para solucionar el
problema 1,28 0,98 2
7. De algun modo expreso lo que estaba sintiendo 1,64 1,11 3
8. Sali6 ganando con la experiencia que tuvo. 1,80 1,19 3
9. Hablé con alguien que podia hacer algo con respecto a su problema. 1,56 1,16 3
Total | 14,56 9,92
Promedio| 1,62 1,10

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo

Al evaluar la estrategia Resolver el Problema para enfrentar la vida se observa en

general la estrategia presentd un promedio de 1.62 que segun la escala indica que
“generalmente” eligen Resolver el Problema como una estrategia para afrontar la vida, sin
embargo, la dispersion 1.10 indica que la media no es representativa, es decir las opiniones
se dispersaron a lo largo de la escala. Al evaluar los promedios por item resalta que la
media mayor se obtiene al indicar que la pregunta “Se inspir6 para realizar alguna actividad
creativa” con una media de 1.88 (generalmente), sin embargo, la desviacion es de 1.01 por
lo que se indica que se encuentra punteos en los extremos de la escala, restandole
representatividad a la media, la siguiente puntuacion elevada se obtuvo en el item “Hablo
con alguien que pudiera hacer algo especifico para solucionar el problema” ¢l en cual se

obtiene una media de 1.28 (a veces) y la dispersion es de 0.98 por lo que se indica que los
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sujetos no buscan ayuda para solucionar sus problemas. El item que obtuvo la puntuacion
menor fue “Hizo un plan y lo sigui6”, obtuvo una media de 1.20 (a veces) y una dispersion

de 1.22 al igual que la moda es cero, indican que las opiniones en este item fueron

dispersas.
Tabla #4
Estrategia: Evitar el Problema
Desviacion
Item Media | Estandar | Moda
1. Se criticO y se reprocho a si mismo (a) 1,76 1,05 1
2. Crey0 que esto era culpa del destino, que tiene mala
suerte. 1,68 1,31 3
3. Se dio cuenta que usted fue la causa del problema 1,68 1,31 3
4. Evito estar con gente 1,68 1,31 3
5. Se neg0 a ponerse muy serio ante la situacion 1,68 1,31 3
6. Culpé a los demas de mi situacion 1,68 1,31 3
7. Se nego a creer que le habia ocurrido esta situacion. 1,68 1,31 3
8. Le dio poca importancia a la situacion, tomandosela a
la ligera. 1,68 1,31 3
Total 13,52 10,25
Promedio 1,69 1,28

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo

Al evaluar la estrategia Evitar el Problema para enfrentar la vida se observa en
general la estrategia presentd un promedio de 1.69 que segin la escala indica que
“generalmente” eligen Evitar el problema como una estrategia para afrontar la vida, sin
embargo, la dispersion es de 1.28 el cual indica que no es representativa, es decir las
opiniones se dispersaron a lo largo de la escala. Al evaluar los promedios por item resalta
que la media mayor se obtiene al indicar que la experiencia “Se criticd y se reproché a si

mismo” obtuvo una media de 1.76 (generalmente) y la dispersion de 1.05, indica que los
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sujetos en opinan totalmente diferente, restandole representatividad a la media. Se observa
que en la mayoria de los items los sujetos contestaron la calificacion maxima ya que la

mayoria coinciden en evitar el problema.

Tabla #5

Estrategia: Mejorar

Desviacion
Item Media | Estandar | Moda
1. Acepta el apoyo y comprensién de otras personas 2,08 1,12 3
2. Se dijo cosas a si mismo (a) que lo ayudaron a
sentirse mejor 2.00 1,04 3
3. Cambio alguna cosa para bien 2,16 1,11 3
4. Pide disculpas al cometer algun error. 1,68 0,95 2
Total 7,92 4,21
Promedio 1,98 1,05

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo

Al evaluar la estrategia Mejorar para enfrentar la vida se observa en general que la
estrategia presentd6 un promedio de 1.98 que segin indica que “generalmente” eligen
Mejorar como una estrategia para afrontar la vida, sin embargo, la dispersion 1.05 indica
que la media no es representativa, es decir las opiniones se dispersaron a lo largo de la
escala. Al evaluar los promedios por item resalta que la “Cambi6 alguna cosa para bien”,
obtuvo una media de 2.16 (siempre) y la desviacion de 1.11 el cual indica que existen una
dispersion significativa. El item que obtuvo una dispersion baja es” Pide disculpas al
cometer algin error” la cual obtuvo una media de 1.68, (generalmente) y la dispersion de
0.95, al igual que la moda de tres, lo cual indica que los sujetos siempre piden disculpas al

cometer algun error.
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Tabla #6

Estrategia: Aprender

Desviacion
Item Media Estdndar |Moda
1. Sabia lo que tenia que hacer, asi que redoblé mis esfuerzos para
que las cosas marcharan bien 1,56 0,92 2
2. Se hizo una promesa a si mismo (a), para que las cosas fueran
diferentes la proxima vez 1,32 0,9 1
3. Dio un par de soluciones diferentes a su problema 1,32 1,03 1
4. Trata de que sus sentimientos no interfieran con otras cosas 1,52 1,05 2
5. Ha cambiado algo sobre mi. 1,76 0,97 2
6. Tuvo fantasias o deseos acerca de como las cosas podian salir
mejor 1,92 1,12 3
7. No permitio que los demas supieran lo mal que estaba las cosas. 1,76 1,09 3
8. Penso en algunas personas que admira y la utilizd como
modelo. 1,80 0,91 2
9. He intentado ver las cosas desde otro punto de vista 2,16 0,99 3
10. Me recuerdo a mi mismo (a) la cantidad de situaciones peores. 2,16 0,99 3
Total 17,28 9,95
Promedio 1,73 1,00

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo

Al evaluar la estrategia Aprender para enfrentar la vida se observa en general la

estrategia presento un promedio de 1.92 que segln la escala indica que “generalmente”

eligen Aprender como una estrategia para afrontar la vida, sin embargo la dispersion es de

1.12 indica que la media no es representativa, es decir las opiniones se dispersaron a lo

largo de la escala. Al evaluar los promedios por item resaltan dos los cuales son “He

intentado ver las cosas desde otro punto de vista” y “Me recuerdo a mi mismo la cantidad

de situaciones peores” con una media de 2.16 (siempre), sin embargo la desviacion es de

0.99, indica que se encuentra punteos totalmente extremos de la escala, restandole
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representatividad a la media, la siguiente puntuacién en la que los participantes contestaron
“siempre” ya que existe una media de 1.76 y una desviacion de 1.09 lo cual indica que no
existe una dispersion en el item “No permitié que los demés supieran lo mal que estaba las

cosas” con lo que indica que la mayoria de los evaluados se encuentran de acuerdo.

Gréfica #2

Resultado por Género
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo

Al observar la grafica se observa que las mujeres poseen una puntuacién alta en |
estrategia de Mejorar ya que poseen una puntuacion de 2.00 y los hombres una puntuacion
de 1.50, al observar la estrategia de Evitar se observar que los hombres obtienen una
puntuacion mas arriba que las mujeres, en la estrategia Evitar se observa que tanto hombres

COmo mujeres posee una puntuacion similar.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los estilos de afrontamiento que se evaluaron fueron Tener fe, Resolver el
Problema, Evitar el Problema, Aprender y Mejorar. Estas se midieron por medio del
cuestionario Estilos de Afrontamiento version Chilena (WOCQ-CI) el cual se les paso a 25
personas las cuales eran adultos mayores de 70 afios que visitan las instalaciones de la

Procuraduria de los Derechos Humanos.

En los hallazgos de esta investigacion se observd que la estrategias Tener Fe obtuvo
un promedio de 1.88, Resolver el Problema con 1.62, Evitar el Problema con 1.69, Mejorar
con 1.98 y Aprender con 1.73.

El mayor promedio se observar en la estrategia de Mejorar ya que se basa en las
personas pueden ser mejores y buscan constantemente este mejoria, asi mismo se observa la
segunda estrategia que obtuvo mayor puntuacion la cual es Tener Fe, en donde los sujetos
realizan actividades que tengan relacion con la fe y/o asociar la situacion a algo espiritual,
buscando asi crecimiento personal. En estas dos estrategias se evidencian que los adultos
mayores evaluados buscan constantemente mejorar y la fe para enfrentar sus problemas el

cual puede significar que aspiran a un crecimiento personal.

Las estrategias que obtuvieron menor puntuacion son Resolver el Problema el cual
refiere a intentos del sujeto por cambiar las causas del problema, esta estrategia es similar a
“planificar” planteada por Folkam, Lazarus, Dunkel-Schetter et al (1986) que significa
esfuerzo cognitivos por cambiar el evento estresante. La otra estrategia que obtuvo un
promedio bajo fue Evitar el Problema, el cual consisten en alejarse o escapar del estimulo
estresante, ademas involucra un fuerte componente de autocritica o auto-culpa de si mismo.
Esto es similar al estilo de “evitacion” Folkam, Lazarus, Dunkel-Schetter et al (1986),
quienes definen como el deseo y la realidad, comportamiento por escapar de la situacion

estresante tratando de no enfrentar.

Por lo que se observan estas estrategias con puntuaciones bajas se encuentran
relacionados unas con otras debido a que los sujetos no se sienten identificados con el

problema y por lo tanto no desean resolverlo por lo que no ponen en practica un plan para
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llegar a dicha resolucién, sin embargo, lo enfrentan tratando de no evitarlo, lo cual
corresponden a las estrategias que obtuvieron una puntuacion alta, debido a que los sujetos

desean arreglar, mejorar su situacion y aprender de ella.

Al evaluar la estrategia Tener Fe, se puede observar que obtuvo un promedio de
1.88 que indica que generalmente las personas tienen fe a la hora de tener un problema, con
una dispersion de 1.13 lo que nos indica que los datos se encuentran dispersos, sin embargo
se puede observar que los sujetos generalmente esperaron un milagro ya que se observa una
desviacion insignificantica por lo que todos estuvieron de acuerdo y esperaron dicho
milagro. Para esta estrategia Tener fe refiere segin Sequera (2014) es aceptar el enunciado
que ha sido declarado por alguien que tiene determinada autoridad, conocimiento o
experiencia en un tema determinado. Cuando se tiene fe se da por sentado que algo es
correcto aunque falten pruebas para llegar a la certeza sobre ese algo, fe es recibir
voluntariamente y sin oposicion la palabra de otro, entendiéndola y confiando que es
honesto y que por lo tanto lo que dice es cierto. La fe se basa en la autoridad de aquel en
quien se cree. Esta autoridad se cimienta en el conocimiento sobre lo que se dice y en la

aceptacion de que quien lo dice posee la integridad de no engafar.

La estrategia Tener Fe se refiere no solo a la relacion que se tiene con religion y
creencias sino en creer en un ser superior que puede ayudar a solucionar problemas, la
pregunta “renovoé su fe” hace énfasis a la estrategia la cual se quiere medir, sin embargo, la
mayoria de los sujetos puntearon generalmente renové su fe asi como también se observa la
pregunta “rezd” la cual nos indica que las personas puntearon de igual manera. Esto nos
indica que al observar la estrategia Tener Fe los sujetos si creen en un ser superior al cual se
le puede acudir cuando hay problemas, sin embargo, los sujetos no esperan a que se haga
un milagro y se resuelva todo, sino que las personas también trabajan para llegar a

resolverlos.

Al evaluar la estrategia Resolver se puede observar con un promedio de 1.62, el cual
nos indica que generalmente resuelven sus problemas y buscan una solucion para esta, la
dispersion es de 1.10 lo que nos sugiere datos dispersos. Al observar la pregunta “Se
inspiro a realizar alguna actividad creativa” se observa un promedio de 1.88 y la dispersion

de 1.01, el cual refiere que la mayoria de los sujetos generalmente buscaron alguna
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actividad creativa sin embargo los datos se encuentran muy dispersos. Para Porto y Gardey
(2014) resolver es la resolucion, es el acto y el resultado de resolver. Este verbo puede
referirse a encontrar una solucion para algo o a determinar alguna cuestion. Un problema,
por otra parte, es una dificultad, un contratiempo o un inconveniente. EIl concepto de
resolucion de problemas esta vinculado al procedimiento que permite solucionar una
complicacion, la nocién puede referirse a todo el proceso o a su fase final, cuando el

problema efectivamente se resuelve.

Cuando se observa la estrategia Resolver, se observa que los sujetos no se sintieron
identificados con el problema por lo tanto la mayoria de los sujetos contestaron
generalmente ya que nunca lograron determinar una precision del problema y no
encontraron solucionarlo, una vez que el problema se encuentra identificado, se hace
necesario establecer una planificacion para desarrollar la accion que deriva en determinar,
al observar la pregunta “hizo un plan y lo siguid¢” los sujetos contestaron a veces por lo que
las personas no se sentian identificadas con la raiz del problema y por ello no sabian cémo
abordarlo para solucionarlo, otra pregunta la cual hace énfasis a la estrategia fue “hablo con
alguien que pudriera hace algo especifico para solucionar el problema” en esta pregunta la
mayoria de las personas contestaron que a veces, esto puede significar que los sujetos a la
hora de tener una problema prefieren no comentarle nada a nadie. Por ello esta estrategia
se encuentra con el promedio méas bajo debido a la poca identificacion y dodo a esto las

personas no buscan la solucion.

Al evaluar la estrategia Evitar el Problema se observa con un promedio de 1.69 y
con una dispersion de 1.28 por lo que indica que las respuestas se encuentran dispersos. Al
observar la pregunta “se critico y se reprocho a si mismo” se observa con un promedio de
1.76 lo cual significa que generalmente las personas se critican y reprochan y se observa
una dispersion de 1.05 por lo que indican que los datos se encuentran dispersos. Porto y
Gardey (2010) refieren evitar como un verbo activo transitivo. Este vocabulario se refiere
en marginar, aislar de todo perjuicio, dafio, peligro o incomodidad, huir o ahuyentar de
incurrir en algo. Evadir del trato hacia alguien, en apartar o alejar cualquier modo de

comunicacion.
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Se observa que los sujetos no emplean esta estrategia, debido a que las personas
prefieren enfrentarse al problema, sin embargo, el desviarse de un peligro o amenaza tanto
fisicamente como emocional puede ser favorable para estos sujetos y asi poder evitar un
dafio psicoldgico, el evadir una situacion se refiere a no tomar partida y a no desarrollar una
accion dentro del conflicto, esto quiere decir que cuando se busca a propdsito escaparse de
una situacion por cualquier motivo, esta escapatoria puede ser favorable para la persona y
su bienestar, dando una excusa o bien simplemente alejandose del conflicto, a partir de la
estrategia Evitar.

La estrategia Mejorar tiene un promedio de 1.98 el cual indica que generalmente la
utilizan, sin embargo, los datos se encuentran dispersos ya que la dispersion de de 1.05, la
pregunta “cambio alguna cosa para bien” se encuentra con un promedio de 2.16 sin
embargo, las respuestas se encuentran dispersos. La estrategia Mejorar Porto y Gardey
(2009) refieren que es la optimizacidn, es la accion y efecto de optimizar. Buscar la mejor
manera de realizar una actividad, es mejorar el funcionamiento de algo o el desarrollo,

realizar algo hacia un resultado final y favorable.

Esta estrategia ha sido la que més alto punteo, esto se puede deber a que los sujetos
utilizan esta estrategia para aumentar, adelantar, hacer una cosa mejor de la que era, es
llegar a superarse, esto se observa en la muestra escogida debido a que los adultos mayores
llegan a estos talleres ocupacionales y a este grupo de apoyo para llegar a ser mejores
personas para poder superarse y asi poder enfrentar sus problemas. Si observamos la
preguntas “acepta el apoyo y comprension de otras personas” en esta pregunta las personas
siempre buscan este apoyo, esto se puede deber a los programas que se implementan en la

Procuraduria de los Derechos Humanos.

Al evaluar la estrategia Aprender se observa con una promedio de 1.78 lo cual
significa que generalmente los sujetos escogen esta estrategia, sin embargo, los resultados
se encuentran dispersos. Al observar la pregunta “tuvo fantasias o deseos acerca de como
las cosas podian salir mejor” los sujetos puntearon con un 1.92 el cual nos indica que
generalmente desearon que las cosas pudieran salir mejor. Porto y Gardey (2008) refieren
que la palabra aprender es el proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades, valores

y actitudes, posibilitado mediante el estudio, la ensefianza o la experiencia.
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La estrategia Aprender se define como el cambio relativamente invariable de la
conducta de una persona a partir del resultado de la experiencia, esta estrategia tiene una
puntuacion promedio dado a que los sujetos de la investigacion desean aprender de sus
experiencias y lograr cambiar de acuerdo a sus necesidades, de este moda los sujetos
buscan constantemente conocimiento y nuevas habilidades las cuales pueden poner en
practica a las circunstancian que se enfrentan dia con dia. Dado a que los sujetos evaluados
se adquirieron de un programa sobre proteccion al adulto mayor en la Procuraduria de los
Derechos humanos esto pudo influir considerablemente en el estudio debido a que el
aprendizaje es la interaccion con el medio, con los individuos, estos son elementos que
pueden modificar la experiencia y por ende nuestra forma de analizar y apropiarnos de

nuestra informacion.

Conforme a los estudios investigados y esta investigacion se pueden comparar los

siguientes.

Se sefiala a Moterroso (2013) el cual realizo una investigacion descriptiva sobre los
ancianos que residen en el departamento de Quetzaltenango comprendidos entre las edades
de 65 a 75 afios de ambos sexos, el cual aplicd dos pruebas las cuales miden depresion, el
sefiala que las mujeres tiene mas a deprimirse y los hombres tienden mas a suicidarse, sin
embargo, en esta investigacion fue realizada a ancianos no institucionalizados. Al
comparar los resultados de dicha investigacion con los resultados de esta, se puede observar
que los adultos mayores al mantenerse activos y formar parte de un grupo de apoyo asi
como el grupo que forma la Procuraduria de los Derechos Humanos, los ancianos tienden a
deprimirse menos ya que las actividades sociales los ayuda, no solo a mejorar su estado de

animo, sino a tener dichas estrategias de afrontamiento.

Otra investigacion que resalta en este estudio es la investigacion de Stefani y Fedber
(2006) el cual comparar a ancianos institucionalizados y no institucionalizados en
Argentina el cual midieron los estilos de afrontamiento durante la vejez, en su estudio
sefiala que los ancianos institucionalizados poseen mas estrategias de afrontamiento que los
ancianos no institucionalizados, esto se debe a que los ancianos institucionalizados se
encuentran en centros los cuales tienen actividades y conviven con sus iguales. Al comparar

dicho estudio se puede observar que los ancianos que visitan la Procuraduria de los
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Derechos Humanos si concuerda con la investigacion de Stefani y Fedber ya que los
ancianos utilizan las estrategias de afrontamiento en su dia a dia, el compartir con sus
iguales, el recibir talleres informativos y talleres ocupacionales les ayuda a tener una mejor

calidad de vida.

El sentido de vida y el bienestar psicoldgico se puede interpretar de muchas
maneras, sin embargo, es el valor que le dan a nuestra vida conforme a nuestras
experiencias y como responden ante un problema, Serra (2015) en su tesis resalta que
dependiendo a las experiencias y a como la persona afronta su vida, le da un sentido
haciéndose responsable de su propia situacion asi como el de aceptarla, Vivaldi y Barra
(2012), comenta que el bienestar psicolégico es un concepto amplio que incluye
dimensiones sociales, subjetivas y psicdlogas asi como también tiene relacion con la salud,
el cual hacen que la persona funcione de una modo positivo. Los sujetos que se utilizaron
para esta investigacion compartan unos con otros sus experiencias de vida, esto les ayuda a
darle un sentido de vida y les brinda un sentido de pertenencia ya que se sienten apoyados y
aceptados unos con otros, esto hace que la persona tenga estrategias de como enfrentarse
ante un problema y verlo de una forma positiva, esto ayuda a que los adultos mayores, al

percibir el apoyo social, padecen mejor de salud tanto fisico como psicoldgico.
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VI. CONCLUSIONES

La estrategia que mas utilizan los adultos mayores que visitan la Procuraduria de los

Derechos Humanos el dia martes es la estrategia de Mejorar.

La estrategia Tener Fe, es la segunda estrategia mas utilizada por los adultos
mayores, creen en un ser superior y que este Ser puede llegar a realizar algun
milagro para la resolucién de sus problemas, no obstante, las personas trabajan para

Ilegar a dicho milagro.

La estrategia Evitar, obtuvo una puntuacion promedio ya que los adultos mayores
prefieren enfrentar el problema, sin embargo, al enfrentarse el problema los adultos
mayores pueden resultar heridos emocionalmente ya que toman partida del

conflicto.

La estrategia Resolver el Problema obtuvo una puntuacion promedio ya que los
adultos mayores utilizan esta estrategia para llegar a una solucion sin embargo, se
observa que a los participantes les cuesta identificar cual es la raiz del problema y

no realizar un plan para llegar a dicha solucidn.

La estrategia Mejorar es la estrategia que mas utilizan los adultos mayores, ya que
buscan constantemente ser mejores y buscan contantemente esta mejoria a través de

experiencias o bien a través del apoyo y consejos de las demas personas.

La estrategia Aprender es una de las cuales obtuvo una puntuacion promedio, esto
se puede deber a que los adultos mayores estan abiertos a modificar tanto sus
conducta como su forma de pensar, esto se observa en los talleres que imparte la

Procuraduria de los Derechos Humanos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Darles a conocer las diferentes estrategias de afrontamiento que existen y brindarles
las herramientas necesarias para que puedan enfrentarse a las diferentes

circunstancias.

Buscar apoyo de un ser superior, no importante las creencias que promueve la
accion sino en creer y buscarla ya sean en alguna autoridad o en alguna figura de

tipo espiritual.

Buscar un balance entre enfrentar el problema y evitarlo, debido a que las personas
pueden tomar partida de un problema que probablemente no les corresponde, por lo

que es necesario que se conozca cuando intervenir y cuando excusarse.

Darles estrategias para identificar el problema y su raiz, ensefarles a realizar un

plan para dicha solucién y seguirlo.

Ya que la estrategia que mayor puntea es Mejorar, se recomienda reforzar esta
estrategia con taller resaltando la importancia de ser mejor cada dia y aprender de

las experiencias vividas para poder afrontar su vida actual.

La estrategia Aprender tiene relacién con Mejorar debido a que en las dos se pueden
adquirir nuevas habilidades para llegar a afrontar cualquier circunstancia y mejorar
su situacién. Tratar de brindar nuevos conocimientos de como ellos pueden afrontar
cualquier problema tratando de proporcionales herramientas que pueden llegar a

modificar tanto la conducta como la experiencia.
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Anexo #1

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento version Chilena (WOCQ-CI)

El presente cuestionario evalla la manera en que las personas enfrentan los

acontecimientos dificiles o estresantes. Hay diferentes maneras de enfrentar el estrés y aqui

le pedimos que indique lo gque usted hace o siente cuando se encuentra estresado.

Por favor responda TODOS los items. Recuerde que no existen respuestas buenas

ni males, por lo que usted debe elegir la respuesta mas adecuada a su forma de enfrentar el

estrés. Marque con una X el nimero que corresponda a su respuesta para cada item,

teniendo en cuenta el significado de las alternativas de respuesta que aqui se le indican.

0 = nunca utilizado
1 = a veces utilizado
2 = generalmente utilizado

3 = siempre utilizado

Items Nunca | Aveces | Generalmente | Siempre

1. Trat6 de encontrar la leccion 0 1 2 3
que Dios queria ensefiarle.

2. Intentd convencer a la persona 0 1 2 3
responsable del problema para
que cambiara de idea.

3. Habl6 con alguien para 0 1 2 3
informarse mas acerca de la
situacion.

4. Se criticO y reprochd a si 0 1 2 3
mismo (a).

5. Esper0 a que ocurriera un 0 1 2 3
milagro.
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Crey0 que esto era culpa del

destino, que tiene mala suerte.

Acepta el apoyo y

comprension de otras personas.

Se dijo cosas a si mismo (a)
que lo ayudaron a sentirse

mejor.

Se inspird para realizar alguna

actividad creativa

10.

Cambid alguna cosa para bien.

11.

Esperd para ver lo que pasaria
antes de hacer cualquier cosa.

12.

Pide disculpas al cometar

algun error.

13.

Hizo un plan y lo siguid.

14.

Habl6 con alguien que pudiera
hacer algo especifico para

solucionar el problema.

15.

De algun modo expreso o que

estaba sintiendo.

16.

Se dio cuenta que usted fue la

causa del problema.

17.

Sali6 ganando con la

experiencia que tuvo.

18.

Hablé con alguien que podia
hacer algo con respecto a su

problema.

19.

Recibi6 ayuda de Dios para

superarlo juntos.

20.

Renovd su Fe.
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21. Redescubrié lo importante que 0
es la vida.

22. Evitd estar con gente. 0

23. Se neg6 a ponerse muy Sserio 0
ante la situacion.

24.Culpé a los demas de mi 0
situacion.

25. Sabia lo que tenia que hacer, 0
asi que redoblé mis esfuerzos
para que las cosas marcharan
bien.

26. Se nego a creer que le habia 0
ocurrido esta situacion.

27.Se hizo una probmesa a si 0
mismo (a), para que las cosas
fueran diferentes la préxima
vez.

28.Dio un par de soluciones 0
diferentes a su problema

29. Trata de que sus sentimientos 0
no interfieran con otras cosas

30. Le dio poca importancia a la 0
situacion, tomandosela a la
ligera.

31. Ha cambiado algo sobre mi. 0

32.Suefia con estar en un 0
momento mejor

33.Dese6 que esta situacion 0
desapareciera.

34. Tuvo fantasias o0 deseos acerca 0
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de cdmo las cosas podian salir

mejor.

35. Rezb 0

36. No permiti6 que los demas 0
supieran lo mal que estaban las
cosas.

37. Pensd en alguna persona que 0
admira y la utiliz6 como
modelo.

38. He intentado ver las cosas 0
desde otro punto de vista.

39. Me recuerdo a mi mismo (a) la 0

cantidad de situaciones peores.
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Anexo #2

Ficha Técnica

Nombre del test

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento
version Chilena
(WOCQ-CI)

Autores

Folkman, Lazarus, Dunkelschetter, de
Logis y Gruen (186)

Traducido y adaptado por

Valeria Carolina Melo Leon y Verdnica
Andrea Needham Quintanilla (2013)

Indicadores

Tener fe

Resolver el problema
Evitar el problema
Mejorar

Aprender

Sujetos

Adultos mayores de 70 afios que visitan la

Procuraduria de los Derechos Humanos

Forma de aplicacion

Administracion individual (oral) a cargo

del investigador

Duracion

30 minutos
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Calificacion Puntuacion minima cero, maxima 117.
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