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RESUMEN

En la presente investigacion se trabajé con adultos mayores viudos del Programa Adulto
Mayor en la Segunda Etapa de Vida, perteneciente a la Facultad de Humidades y Ciencias
de la Educacion, el presente trabajo tiene como objetivo principal establecer el grado de
relacion entre el nivel de la resiliencia y el uso de estrategias de afrontamiento que
presentan los adultos mayores tras la muerte de la pareja, también se busca analizar las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién, determinar el nivel de resiliencia e
identificar el grado de uso de las estrategias de afrontamiento de los sujetos de

investigacion.

Para ello, se realiz6 un estudio correlacional transversal con 18 adultos mayores viudos,
entre hombres y mujeres, que participan en el Programa Adulto Mayor en la Segunda
Etapa de Vida. Se utilizaron dos instrumentos de medicion de las variables planteadas y

un cuestionario de datos sociodemograficos.

Los resultados indican que existe una correlacion positiva considerable entre la variable
resiliencia y la variable estrategias de afrontamiento, confirmando la hipétesis de
investigacion. Por otro lado, se identifica que los adultos mayores viudos presentan niveles

considerables de resiliencia y uso de estrategias de afrontamiento.

Palabras clave: Adulto Mayor, viudez, resiliencia, estrategias de afrontamiento.



SUMMARY

In this research, we worked with widowed older adults from the Older Adult in the Second
Stage of Life Program, belonging to the Faculty of Humanities and Educational Sciences.
The main objective of this work is to establish the degree of relationship between the level
of resilience and the use of coping strategies that older adults present after the death of
their partner, it also seeks to analyze the sociodemographic characteristics of the
population, determine the level of resilience and identify the degree of use of coping

strategies of the research subjects.

To this end, a cross-sectional correlational study was carried out with 18 widowed older
adults, between men and women, who participate in the Older Adult Program in the
Second Stage of Life. Two instruments were used to measure the proposed variables and
a sociodemographic data questionnaire.

The results indicate that there is a considerable positive correlation between the resilience
variable and the coping strategies variable, confirming the research hypothesis. On the
other hand, it is identified that widowed older adults present considerable levels of

resilience and use of coping strategies.

Keywords: Older Adults, widowhood, resilience, coping strategies.



PENSAMIENTOS

La felicidad, no es otro lugar sino este lugar. No es otra hora sino esta hora. Ni yo ni

nadie mas puede recorrer ese camino por ti.

Walt Whitman

Envejecer es como escalar una gran montafia; mientras se sube, las fuerzas disminuyen,

pero la mirada es mas libre, la vista méas amplia y serena.

Ingmar Bergman
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INTRODUCCION

Actualmente se conoce que la poblacion de adultos mayores a nivel nacional y mundial
va incrementandose cada afio gracias al avance de la medicina y la creacion de politicas
publicas a favor de los adultos mayores, es por ello que resulta imprescindible no enfocar

investigaciones con la participacion de los adultos mayores.

La vejez conlleva diversos cambios y desafios; los cambios fisicos se ven acompafiados
de problemas en la salud, la edad de los adultos mayores implica un nuevo rol en la
sociedad y por lo tanto nuevos retos que requieren adaptacion. Sera inevitable que esta
transicion por la que atraviesa el adulto mayor no lo afecte emocionalmente e involucre a

su red social mas proxima como su familia.

Para enfrentar todos los cambios que conlleva la adultez tardia el adulto mayor se apoya
en su familia, sin embargo, la ley de la vida implica que los hijos hayan abandonado el
hogar de los padres para formar una familia nueva, es en este momento en el que el papel
de la pareja nuevamente toma el rol protagénico. Frente a la ausencia fisica 0 emocional
de los hijos y al posible retiro del area laboral y las redes sociales que involucran, el adulto

mayor buscara apoyo en la pareja.

No obstante, la adultez tardia también involucra perdidas y una de las pérdidas de mayor
conmocién es la de la pareja. La muerte del conyuge serd un nuevo detonante de cambios
sociales y emocionales para el adulto mayor, algunos consideran que un adulto mayor esta
preparado para la muerte de sus seres queridos, pero la pérdida del conyuge en la vejez
podria convertirse en un gran problema, ya que se perderia a la persona con la cual se
depende para realizar labores cotidianas o incluso la Unica fuente de compafiia (Sadock,
2015, p. 1359).

Por estas razones, sera crucial conocer las herramientas internas con las que cuenta el
adulto mayor para afrontar la perdida de la pareja y lo que eso conlleva, asi mismo, sera

importante conocer su capacidad para resistir las dificultades y lograr adaptarse a ellas.



Para la presente investigacion se trabajo con 18 adultos mayores que forman parte del
Programa Adulto en la Segunda Etapa de Vida, perteneciente a la Universidad Mayor de
San Andrés de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion. Con el fin de
establecer el grado de relacién entre la resiliencia y estrategias de afrontamiento que
presentan los adultos mayores tras la muerte de sus parejas, es decir, se trabajo con adultos

mayores viudos.
El trabajo presente consta de cinco capitulos, descritos a continuacion:

El capitulo | describe el problema de investigacion que dio curso a la elaboracion de todo
el trabajo, se presentan los objetivos de la investigacion, la hipdtesis de investigacion y la

justificacién del presente trabajo.

En el capitulo Il se presenta un marco tedrico que busca conceptualizar caracteristicas
fisicas y sociales del adulto mayor, la problematica de la viudez, las variables establecidas,
tales como la resiliencia y las estrategias de afrontamiento. De igual modo se describe el
marco institucional del programa Adulto Mayor en la Segunda Etapa de Vida.

El capitulo 111 hace referencia a la metodologia de investigacion utilizada, describe el tipo
y disefio de investigacion, las variables y su respectiva operacionalizacion. Se define las
caracteristicas de la poblacion con la que se trabaj6 y la muestra obtenida, las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizados y el procedimiento que se tuvo al realizar el

presente trabajo.

En el capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion de las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizados, como; el cuestionario sociodemografico, la
escala de resiliencia de Wagnild y Young y el inventario de estrategias de afrontamiento
COPE — 28. También se presenta el resultado obtenido por medio de la correlacion de

variables, por medio del coeficiente de correlacion de Pearson.

Por altimo, el capitulo V establece las conclusiones de la investigacion de acuerdo a los
objetivos planteados en primera instancia y un listado de recomendaciones para futuras

investigaciones con poblacion de adultos mayores.



Para mayor informacion se afiadié una lista de referencias bibliograficas que coadyuvaron

al proceso de investigacion y anexos que dan veracidad a todo el trabajo realizado.



CAPITULO |

PROBLEMAS Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1. AREA PROBLEMATICA

Segun el Banco Interamericano de desarrollo (2018) la poblacion adulta mayor de
América Latinay el Caribe crece de una manera nunca antes vista, actualmente el 11%
de la poblacién total de América Latina tiene méas de 60 afios de edad y se espera que
para el 2030 el porcentaje suba a 17%, es decir que para el afio 2050 se estima que una
de cada cuatro personas sea mayor de 60 afios de edad. Actualmente en Bolivia, segun
el censo 2012, existen 878.012 adultos mayores. Mientras que en el censo del 2001 se
registraban 570.259, en porcentajes esa poblacion crecid de un 7% a un 8,1% del total
de la poblacion y se esperaba que para el 2020 el porcentaje subiera a un 9,5%.
(INE,2017).

Se entiende como incremento poblacional a un ascenso en la esperanza de vida de los
bolivianos. En el afio 2017 el Instituto Nacional de Estadistica consideraba que “la
esperanza de vida promedio llega a 72,5 afios: 69,1 afios para hombres y 75,9 afios
para mujeres. Y para el 2020 la esperanza de vida para los hombres subird a 70,5 afios
y 77,5 afios para las mujeres’. Otro dato importante que debe ser analizado por
autoridades y profesionales en el area de la salud es que el departamento de La Paz
cuenta con la mayor cantidad de personas adultas mayores con 30,6%, le sigue la
ciudad de Santa Cruz con 21,3% y Cochabamba con 18,4% (ANAMBO, 2020, como
se citd en Red Latinoamericana de Gerontologia, 2020).

Es evidente el incremento poblacional de adultos mayores, tanto en Bolivia como en
el resto del mundo, esto debido a los avances en politicas de proteccion a este grupo
poblacional. Como la promulgacion de la ley general de las personas adultas mayores,
la renta dignidad y el seguro de salud universal. Sin embargo, resultan insuficientes

frente a la problematica real que viven los adultos mayores dia a dia. La Federacién



Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores (FIAPAM, 2020)

sefiala que:

>

Los adultos mayores de América Latina se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad, ya que enfrentaron una mortalidad més alta en la pandemia; por
tanto, su demanda de atencidon especializada y critica de salud es mayor.
Asimismo, el aislamiento en que viven muchas de ellas limita su capacidad para
responder a la enfermedad, genera riesgos para su seguridad alimentaria y puede
afectar su salud mental.

América Latina y EI Caribe tiene al menos el 11,5% de la poblacion mayor de 65
afios sin acceso a ningun tipo de pension y una gran cantidad de estas personas
reciben ingresos escasos de sistemas de pensiones no contributivas lo cual, si bien
evita la pobreza extrema, las condena a vivir en la pobreza cronica.

El envejecimiento tiene rostro de mujer en la region, ya que éstas suponen casi el
60% del total de personas mayores, acumulando los mayores indices de pobreza.
La crisis del Covid-19 ha empeorado la situacion de estas mujeres que, en la
mayoria de los casos, fueron responsables del cuidado no remunerado de otras
personas.

Los expertos de diferentes paises, asi como Naciones Unidas, estan apuntando a

un alto riesgo de aumento de afectaciones mentales.

Segun la Asociacion Nacional de Adultos Mayores de Bolivia ANAMBO (2020)

durante la pandemia del COVID-19 los adultos mayores de Bolivia se encontraron
abandonados por el estado y la poblacion en general, los afiliados a establecimientos
de salud se encontraron con falta de medicamentos y personal. Fue evidente la falta
de conocimiento de la realidad socioecondémica de los adultos mayores en el pais, las
autoridades prohibieron que la poblacion adulta mayor salga a las calles sin tomar en
cuenta que gran parte de los adultos mayores se dedican a actividades informales a

causa de la necesidad. Se revel6 la ausencia total de un protocolo de atencion a la

poblacién adulta mayor en situaciones de emergencia. (como se citd en Red

Latinoamericana de Gerontologia, 2020)



Otra problemética vigente en Bolivia es el abandono de adultos mayores. Segun el
periodico Pagina Siete (2016) "Cada dia, entre cuatro y seis adultos mayores son
abandonados en nosocomios de tercer nivel”. Y dia a dia se puede observar a un mayor
numero de ancianos viviendo en las calles, esto debido a la falta de paciencia por parte

de las familias y la crisis econdmica actual en el pais.

Un paliativo importante para los adultos mayores frente a las diversas crisis que
atraviesan es el apoyo de la pareja. Ya que segun Villar (2005) Las personas mayores
que poseen este tipo de vinculo disfrutan de una mejor salud fisica y mental, una mejor
situacion econdmica, menores probabilidades de tener habitos perjudiciales para la
salud y sobre todo disponen de un elemento fundamental de apoyo instrumental y
emocional, lo que a su vez se relaciona con unos mayores niveles de bienestar
psicoldgico. Envejecer en pareja ayuda a paliar la soledad y es un estimulante de
planes y objetivos personales y de pareja (Feliu, 2017, p.7).

Sin embargo, un tema del cual poco se habla, es la muerte de la pareja en la adultez
tardia. La sola idea de la viudez provoca que muchos adultos mayores sientan miedo
cuando su pareja tiene algin malestar, incluso si se cuenta con el apoyo de los hijos y
existe una buena relacion con ellos, no alejaria el temor de lo que podria pasar si se
pierde a la pareja (Iglesias, 2001, p.77). Es por eso que la viudez se convertira en un
elemento importante durante la adultez tardia, ya que segiin Pochintesta (2016) “la
muerte del conyuge incrementa la vulnerabilidad de los adultos mayores, produciendo

cambios econdmicos, sociales y emocionales que afectan la identidad”. (p. 17)

Segln Tovar (1999) la viudez no debe ser entendida solamente como un estado civil,
también debe ser considerada como una condicidn social que para muchos representa
vulnerabilidad, debilidad, necesidad y desgracia. Mientras que para la persona viuda
representara dolor y perdida. En una investigacion realizada en la carrera de psicologia
de la Universidad Mayor de San Andrés por Algarafiaz (2017) se identifico que el 45%
de los adultos mayores con los que se trabajé en la investigacion presentaron depresion

leve y que el 40% de los sujetos eran viudos. (p,100)



Si bien a lo largo de la vida el ser humano habré atravesado por diversas dificultades,
la historia demostré que también fue capaz de superar cada dificultad, tuvo la
capacidad de crear su propia resiliencia (Cyrulnik, 2007). Sin embargo, Cyrulnik
(2018) refiere que la imagen que se tiene de la vejez es de una etapa de perdidas,
perdida de la memoria, pérdida de masa muscular, entre otros. Lo cual dificulta a la
poblacion creer que la resiliencia durante la vejez es posible. Es decir que realizar
estudios sobre la resiliencia en edades avanzadas destruye los prejuicios existentes

respecto a los adultos mayores. (p. 19)

Por otro lado, es importante conocer las estrategias que los adultos mayores
desarrollan para afrontar las situaciones estresantes, el afrontamiento, ha sido definido
como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar
las situaciones externas o internas consideradas desbordantes de los recursos propios
del individuo (Lazarus y Folkman, 1986). Segun Clemente et al. (como se cito en
Aceiro et al. 2020) “Estas respuestas pueden variar segin el momento del ciclo vital
al cual la persona esté expuesta y la vejez es un momento de mayor fragilidad” (p. 8).
Es decir que un adulto mayor no utilizara las mismas estrategias de afrontamiento que

una persona joven.

Actualmente existen varias investigaciones sobre resiliencia y Gltimamente también
se han visto trabajos sobre estrategias de afrontamiento, pero son pocas las
investigaciones que aplican dichas variables en la investigacion con la poblacion
adulta mayor. Asi mismo, son casi nulas las investigaciones sobre la viudez en Bolivia,
es una problematica invisibilizada, tomando en cuenta que segun el INE (2019) los
datos brindados por el censo 2012 indicaron que 142.352 adultos mayores presentaron
un estado civil de viudez y otros 277.697 adultos mayores aun presentaban un estado

civil de casados. (p. 47)

Las cifras de adultos mayores viudos en Bolivia son amplias, es necesario conocer las
estrategias de afrontamiento que los adultos mayores utilizan ante esta situacion, los

niveles de resiliencia que manejan frente a la viudez y analizar una posible relacién



entre dichas variables. De esa manera, coadyuvar en la elaboracion de programas
enfocados en la poblacién adulta mayor, con el fin de mejorar su calidad de vida.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

» ¢Cual es el grado de relacion entre el nivel de resiliencia y el uso de estrategias de
afrontamiento que los adultos mayores presentan tras la muerte de la pareja?

» ¢Qué nivel de resiliencia presentan los adultos mayores viudos?

» ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento que los adultos mayores utilizan tras

la muerte de la pareja?

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el grado de relacion entre el nivel de resiliencia y el uso de estrategias
de afrontamiento que los adultos mayores del Programa Adulto Mayor en la
Segunda Etapa de Vida presentan tras la muerte de la pareja.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores viudos.

» Determinar el nivel de resiliencia que los adultos mayores presentan tras la muerte
de la pareja.

» ldentificar el grado de uso de las estrategias de afrontamiento de los adultos
mayores viudos.

» Explicar las estrategias de afrontamiento que utilizan los adultos mayores tras la

muerte de la pareja.

4. HIPOTESIS

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de resiliencia y las estrategias de
afrontamiento que presentan los adultos mayores viudos del Programa Adulto Mayor
en la Segunda Etapa de Vida.

5. JUSTIFICACION
La presente investigacion pretende determinar los niveles de resiliencia e identificar

el uso de las estrategias de afrontamiento, con el fin de establecer una posible relacion



entre la resiliencia y estrategias de afrontamiento que los adultos mayores presentan
tras la muerte de la pareja. De esa manera conocer las caracteristicas referentes a la
poblacién adulta mayor viuda que participa del programa Adulto Mayor en la Segunda

Etapa de Vida y realizar propuestas que vayan en su beneficio.

Debe considerarse la importancia de incrementar los estudios sobre la adultez mayor,
no solo por el evidente incremento de esta poblacién, sino también por el valioso y
constante aporte que realizan los adultos mayores para el fortalecimiento y
crecimiento del pais. Segun el INE (2016) "El 55,6% de las personas mayores de 60
afios de edad forman parte de la poblacion econdmicamente activa“. Es decir que méas
de la mitad de la poblacién adulta mayor sigue trabajando y contribuyendo al
desarrollo de Bolivia. Por lo tanto, es fundamental que el estado a la par con las

instituciones publicas procure mejorar la calidad de vida para los adultos mayores.

Segun Iglesias (2001) * A medida que el ser humano envejece ubica toda su existencia
sobre dos nucleos principales; el trabajo y la familia™ (p. 52). Sin embargo, junto con
la adultez tardia llega la jubilacion y para muchos adultos mayores el cierre de la etapa
laboral en la vida. Es decir que tanto el apoyo como la presencia de la familia tomaran
el papel principal en la vida del adulto mayor, pero la realidad es que la pareja tomara
todo ese trabajo de apoyo y compafiia. La Oficina de Estadisticas Laborales de EEUU
(2022) realizo una encuesta estadounidense sobre el uso del tiempo a lo largo de la
vida y se observé que los adultos mayores conforme avanzan la edad pasan mayor
tiempo con sus parejas o estando solos, el tiempo con la familia, amigos e hijos es

reducido.

La pareja se convierte en un eje importante en la vida del adulto mayor, por lo tanto,
es necesario conocer el futuro que se le depara a un adulto mayor viudo. Una
investigacion sobre la viudez y la vejez en América Latina en 235 personas, realizado
el 2014, sefiala que “tras la viudez en adultos mayores aparecen problemas
econdémicos (37,4%), problemas de salud (31,5%) y soledad (51,5%)” (p. 10). Sin
embargo, el apoyo para adultos mayores en una situacion de viudez es insuficiente, se

considera que debido a la avanzada edad una persona esta preparada para asumir la



pérdida de un ser querido. Pero olvidamos el resto de las situaciones problematicas
por las que atraviesa un adulto mayor: abandono por parte de los hijos, discriminacion,

crisis economica y problemas de salud.

Conocer las estrategias que ayudan a los adultos mayores viudos a enfrentar este nuevo
desafio, proporciona herramientas para desarrollar programas que estimulen el uso de
estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema. Asi mismo, determinar el nivel
de resiliencia de los adultos mayores viudos, brinda un diagnostico de la capacidad
resiliente que presentan. Por lo tanto, al establecer la relacion entre ambas variables se

comprenderd el nivel en el que influye una sobre la otra.

Los resultados obtenidos de la investigacion no s6lo nos ayudaran a conocer el nivel
de resiliencia y el uso de estrategias de afrontamiento por parte de los adultos mayores
viudos estudiantes del Programa Adulto Mayor en la Segunda Etapa de Vida, también
nos brindara un panorama de la situacién actual del adulto mayor viudo residente del

area urbana de la ciudad de La Paz.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. GERONTOLOGIA

La palabra Gerontologia tiene un origen griego, formado por dos elementos; Geronto, que
significa viejo y Logia que significa estudio. Es decir que la gerontologia es el estudio de
la vejez y el envejecimiento. La Gerontologia es la ciencia que estudia el envejecimiento
desde el punto de vista biologico, ambiental, social, histdrico, entre otros. ES una ciencia

interdisciplinaria. (Lopez, 2016, p. 18)
Segun Millan (2006) la gerontologia podria dividirse en tres ramas, para un mejor estudio:

» Gerontologia Experimental. — Se encarga del estudio del proceso de
envejecimiento, buscando los factores que lo provocan y posibles respuestas que
favorezcan al desarrollo de un buen envejecer.

» Gerontologia Clinica. — Estudia las alteraciones de la salud en los adultos mayores,
involucra a la Geriatria, una especialidad médica encargada de la prevencion,
diagndstico y rehabilitacion de las enfermedades en los adultos mayores.

» Gerontologia Social. — Se encarga del estudio de los factores sociales en el

envejecimiento de la poblacion.

La gerontologia necesita del apoyo de un equipo multidisciplinario que pueda abarcar
todos los aspectos que involucra la vejez, equipo que esta constituido por los siguientes

profesionales:

» Médico. - Preferentemente especializado en geriatria, que conozca sobre las
problematicas en salud actuales y atienda al adulto mayor con respeto y paciencia.

» Psicologo. — Encargado de la valoracion, rehabilitacion y afrontamiento de los
problemas afectivos y conductuales.

» Terapeuta Ocupacional. — Por medio de actividades fisicas o psiquicas
intervendran en el mantenimiento o recuperacion de las funciones del adulto

mayor.
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» Fisioterapeuta. — Utilizando los procedimientos fisicos para reducir la incapacidad
y contribuir al bienestar general del paciente.
» Trabajador Social. — Ayudara al paciente y a su familia informandoles de los

recursos sanitarios, sociales y econémicos.

2. ADULTEZ TARDIA

La adultez tardia es la Gltima etapa del desarrollo humano y por ello se la ha considerado
por mucho tiempo como una etapa de carencias; carencia de memoria, carencia de
motricidad y carencia de salud en general. Sin embargo, en la actualidad se ha visto una
disminucion de los prejuicios que conlleva la “discriminacion por edad”, gracias a la

cantidad de adultos mayores saludables y activos (Papalia, 2012, p. 540).

La primera Asamblea Mundial del Envejecimiento llevada a cabo en Viena en 1982
establecio que los adultos mayores incluyen a toda persona con 60 afios 0 mas, aungue se
reconoce que el limite de edad se relaciona con el periodo de la jubilacion, ya que en
varios paises desarrollados se inicia desde los 65 afios. Por lo tanto, adulto mayor es un

concepto relacionado con la edad de la jubilacién. (Lopez, 2016, p.15)

En Bolivia una persona es considerada adulta mayor a partir de los 60 afios de edad,
portadora de derechos y ciertos beneficios tales como; renta dignidad y un trato preferente.
La adultez tardia 0 vejez es un proceso progresivo, irreversible y universal (Téllez, 2012).
Una consecuencia del transcurso del tiempo, consecuencia que conlleva cambios fisicos,

emocionales y cognitivos en el ser humano.

2.1. CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS
Los cambios en la apariencia fisica son los que, por lo regular, preocupan a las
personas conforme tienen mayor edad, ya que son esas caracteristicas las mas
evidentes para los demés. La vejez llega acompafiada de marcas en la piel, tales como;
las arrugas y las manchas. Consecuencia de los rayos solares y la perdida de colageno.
Otra caracteristica visible es el color blanco que adquiere el cabello con el tiempo y la
caida del mismo. Por otro lado, Lizaso (2017) refiere que a partir de los 50 afios una

persona pierde aproximadamente 1,25 cm de altura cada década y el porcentaje de
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grasa corporal sube a un 20% del peso total de la persona, a diferencia que en la
juventud el porcentaje de grasa corporal total es de un 10%.

Los cambios sensoriales en el adulto mayor afectan principalmente a la vista y a la
capacidad auditiva. La presbicia o vista cansada esté vinculada al envejecimiento y es
la incapacidad de poder enfocar la vista a cosas cercanas, el uso de anteojos es comun
en estos casos, la aparicion de cataratas o glaucomas también son comunes a una edad
avanzada. La pérdida de la capacidad auditiva es otra consecuencia del paso del
tiempo, por lo general, dificulta el proceso de comunicacion, pero un audifono podria
solucionar este problema (Delgado, 2009, p. 203).

Las articulaciones y la estructura 6sea también presentan cambios, que por lo general
dificultan la motricidad corporal, existe una reduccién de la masa muscular magra, un
incremento de la grasa corporal y perdida de la matriz 6sea que provoca osteoporosis
que es la perdida de la densidad 6sea y la principal causa de fracturas con las caidas.
Por otro lado, se tiene a la artritis reumatoide que afecta a las articulaciones
provocando dolor en manos y mufiecas, una buena alimentacion y el ejercicio continuo
podrian ayudar al retraso de estas enfermedades. Segun datos del peridédico La Razén
(2012) en Bolivia el 60% de adultos mayores a 50 afios presentaba enfermedades como
artritis y artrosis, de cada 10 personas gque presentan artritis 7 son mujeres y es
considerada como una enfermedad genética ya que la hija o nieta de una mujer que
tuvo la enfermedad tiene 70% de probabilidades de desarrollarla.

El sistema cardiovascular también se ve afectado, el tamafio del corazon aumenta, se
presenta un descenso de la elasticidad de las valvulas cardiacas, aumento de la
susceptibilidad de las arritmias y un posible aumento de la presion arterial. La diabetes
es otra de las enfermedades cronicas que va incrementandose en Latinoamérica, en
Bolivia aproximadamente el 15% de los adultos mayores es diagnosticado con
diabetes. Algunas de las causas de padecer diabetes en la edad adulta tardia son: la
disminucion de actividad fisica, aumento de tejido adiposo y aumento de la resistencia
a la insulina, afectando generalmente a las mujeres (Banco Interamericano de
Desarrollo, 2018, p.14).
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Uno de los temas menos mencionados en la literatura biologica del desarrollo es la
sexualidad en la edad adulta tardia, actualmente sigue considerada como un tabu en la
sociedad, la sexualidad es un aspecto vital en la vida del ser humano en todas sus
etapas, ya que es inherente a la persona y obedece a una necesidad fisioldgica y
emocional, los problemas con la sexualidad afectarian la calidad de vida de las
personas. Segun Papalia (2012) “el factor mas importante para mantener el

funcionamiento sexual es la actividad sexual continua a lo largo de los afios” (p. 553).

En EEUU el 53% de los adultos mayores de 65 a 74 afios afirman ser sexualmente
activos y el 26% de los adultos mayores de 75 a 85 afios afirman lo mismo. Es evidente
que la actividad sexual en la adultez tardia sufre diversos cambios; a los hombres les
cuesta mantener una ereccion y experimentan intervalos mas largos entre erecciones,
mientras que las mujeres muestran sefiales de una disminucion de la excitacion a
comparacion de afos atrés y pueden presentar problemas de lubricacién, sin tomar en
cuenta que los medicamentos también podrian interferir con el funcionamiento sexual.
Sin embargo, los factores sociales y culturales también tienen una responsabilidad en
los cambios sexuales de los adultos mayores, los factores mas importantes que
determinan el nivel de actividad sexual en la adultez tardia son la salud y la

supervivencia del conyuge. (Papalia, 2012, p.510)

2.2. CARACTERISTICAS SOCIALES
Uno de los hitos de mayor importancia en la adultez tardia es la “jubilacién”, es decir
el retiro de las actividades laborales al cumplir una edad determinada, recibiendo una
pension por los anos de trabajo aportados. Segun Iglesias (2001) “La jubilacion
constituye un cambio en la trayectoria vital de los individuos ciertamente delicado ya
que, ademas de separarlos de la actividad diaria que hasta entonces regulaba el
mercado laboral, tiende a originar una profunda alteracién en los quehaceres

cotidianos” (p. 25).

Si bien muchos adultos esperan su jubilacion para disfrutar el tiempo con la familia 'y
de las actividades que les agradan, existe otro grupo de adultos mayores a quienes la

idea de jubilarse les provoca temor, por las consecuencias del mismo. La jubilacién
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implica una reorganizacion de las actividades diarias, afectando primordialmente a las

redes sociales de la persona.

La primera relacion interpersonal en verse afectada es la de los amigos, puesto que por
lo general el grupo de amigos mas cercanos son los del trabajo, sin mencionar al otro
grupo de amistades que por la avanzada edad cambian de residencia o fallecen. Por
otro lado, se encuentra la familia que sera un pilar fundamental en esta nueva etapa de
la vida del adulto mayor, por lo tanto, la calidad de las relaciones familiares se vera

descubiertas.

Dentro del &mbito familiar el personaje de mayor importancia es la pareja, ya que, por
la jubilacion o la reduccion de horas de trabajo, la pareja tiene mayor tiempo de
convivencia y dependera del grado de confianza y carifio para que este nuevo
encuentro no provoque tension o incluso rechazo. Sin embargo, hablar de pareja en la
vejez implica hablar de viudez, provocando un nuevo cambio en la vida del adulto
mayor, en su actividad cotidiana, alejandolo un poco mas de su circulo social
(Undurraga, 2012, p.7).

Un factor que podria cambiar la direccion que tome la vida del adulto mayor es la
presencia 0 ausencia y la calidad de la relacion que se tiene con los hijos (lglesias,
2001, p.56). Se han visto casos en los que los hijos de un adulto mayor deciden
abandonarlo o incluso explotarlo para generar nuevos ingresos econémicos, por otro
lado, en la mayoria de los casos los hijos cuidan a sus padres en la vejez, los proveen

de ayuda econémica y tratamientos médicos si hacen falta.

2.3. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
Se debe entender al envejecimiento como un proceso natural y universal. Para Erikson
(como se citd en Bordignon, 2005) el adulto mayor se encuentra frente a dos
posibilidades; “la integridad” o “la desesperanza”. Sentir desesperanza, especialmente
en la Gltima etapa de la vida es inevitable cuando se vive el proceso de pérdidas de
familiares o la llegada de enfermedades. Pero el uso de estrategias adaptativas o

estrategias de afrontamiento podrian ayudar a una mejor percepcion de lo que sucede
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y sucedera, dando paso a la integridad y por ende aceptando su pasado y presente, con

confianza y optimismo hacia el futuro.

La psicologia ha estudiado los cambios a nivel cognitivo en el proceso de
envejecimiento, antiguamente se consideraba sélo los efectos negativos del
envejecimiento, actualmente se ha visto que las funciones cognitivas no
necesariamente decrecen con la edad (Gonzales, 2012, p.562). Entre los cambios méas
conocidos se encuentra el de la memoria. Por lo general la memoria del adulto mayor
se ve afectada en el proceso de evocacion de recuerdos, se ve deteriorada ya que con
la edad se sufre un declive fisico y mental como consecuencia de una larga vida de
actividad, pero el cambio que se produce no es tan grande como generalmente se
piensa ya que varios adultos mayores llegan a presentar un funcionamiento mental

mejor al de muchos jovenes.

2.3.1. PSICOPATOLOGIAEN LA VEJEZ
Sadock (2015) atribuye los trastornos mentales presentes en adultos mayores a
factores psicosociales de riesgo, tales como; la perdida de autonomia, aumento de
aislamiento, limitaciones econdmicas y perdidas de amigos y familiares. Asi
mismo, muchos farmacos suministrados a esta poblacion podrian producir

problemas psiquiatricos.

Conforme se llega a la adultez tardia también inicia una etapa de perdidas; perdida
del trabajo, perdida de salud y la perdida de amigos y familiares, provocando
desinterés por realizar actividades o incluso la pérdida del apetito (Pefia, 2011,
p.10). Es la razon por la cual muchos adultos mayores entran en un estado de
depresion o ansiedad, en la edad adulta tardia la depresion puede caracterizarse
con sintomas de desesperanza y fatiga, mientras que la ansiedad se caracteriza por
la preocupacion constante y trastornos somaticos como; la taquicardia o trastornos
de suefio. Sin embargo, tanto la depresion como la ansiedad, presentan un alto

grado de vinculacion con las demencias (Delgado, 2009, p.205).
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Debido a esta etapa caracterizada por diversas perdidas, el adulto mayor puede
llegar a pensar en el suicidio. Algunos datos estadisticos indican que las personas
mayores intentan suicidarse con menos frecuencia que los jévenes, pero consiguen
su objetivo a menudo. Aungue los ancianos representan al 13% de la poblacion,
cometen el 16% de los suicidios en EEUU. Los desencadenantes del suicidio mas
comunes en adultos mayores son la presencia de enfermedades y la perdida. El
matrimonio disminuye el riesgo de suicidio de forma significativa, sin embargo,
el divorcio y la viudez aumenta las probabilidades de suicidarse. Una tercera parte
de esta poblacion mencionan que su principal motivo para pensar en suicidarse es
la soledad. (Sadock, 2015)

2.4. CARACTERISTICAS NEUROLOGICAS

Uno de los cambios méas importantes a nivel neuroldgico es el de la estructura
encefélica, el cerebro pierde de 5% a 10% de masa encefalica conforme avanza la edad
y la mayor disminucion sucede alrededor de los 70 afios. Se cree que esta pérdida de
masa encefalica contribuye al deterioro cognitivo, cabe recalcar que esta perdida no
involucra necesariamente a la muerte de células cerebrales. Por otro lado, los
neurotransmisores mas estudiados en esta etapa de la vida son la acetilcolina y la
dopamina, una disminucién de los niveles de acetilcolina da lugar al descenso del
funcionamiento de la memoria (Alzheimer) mientras que la reduccion de dopamina
ocasionaria problemas en la capacidad de planificacion y ejecucion de actividades
motoras, dando lugar a la enfermedad de Parkinson. (Lizaso et al. 2017, p. 352)

Por otro lado, Da Silva (2018) refiere la importancia de conocer sobre la plasticidad
neuronal en la vejez, si bien es una propiedad bioldgica del sistema nervioso central,
el ciclo vital del individuo influira directamente. La plasticidad a nivel bioldgico se
basa en los cambios neuronales y en los elementos asociados con esas mismas redes
neuronales que potencian el aprendizaje y la memoria. Sin embargo, es necesario
estimular el cerebro ya que las neuronas estan disefiadas para crear nuevas conexiones
y cuando el sistema interno detecta que no se le da utilidad surge la apoptosis y la

disminucion de la masa encefalica que da paso a enfermedades como el Alzheimer.
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Un cerebro cristalizado se encarga de manejar informacion ya aprendida influenciada

por la cultura 'y la educacion, se le dificulta formar nuevos aprendizajes, mientras que

una inteligencia fluida presenta habilidad para resolver problemas nuevos por medio

de su desarrollo neurolégico.

2.4.1.

INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA

La intervencion neuropsicologica por medio de la estimulacion promueve el
mantenimiento de las capacidades cognitivas, la estimulacion favorece a la
autonomia en las actividades de la vida diaria de los adultos mayores. El objetivo
principal de la intervencion neuropsicolégica es que el paciente disfrute de un
mayor bienestar frente a sus limitaciones, dicha intervencion debe ser
multidisciplinaria, es decir, deben existir otros tipos de acompafiamiento o
intervencion a la par del programa neuropsicoldgico. Ademas, la red de apoyo del
adulto debe estar lo mas reforzada posible y en lo posible debe hacerse con el
acompariamiento de la familia para obtener un mejor resultado. Esta clase de
estimulacion cognitiva debe incluir todo tipo de terapias que se encarguen de
estimular areas especificas como la orientacion, percepcion, coordinacion motora,
memoria y habilidades emocionales. Es importante que esta intervencion sea
personalizada de acuerdo a las caracteristicas y requerimientos del adulto mayor,
se ha visto mejores resultados cuando la intervencién es grupal, de ese modo
también se promueven las habilidades sociales. Entre las intervenciones
neuropsicolégicas mas conocidas se encuentra; la musicoterapia, la

psicomotricidad y la terapia ocupacional. (Da Silva, 2018, p. 158.)

2.5. CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR
Para Millan (2006) uno de los aspectos mas importantes para el cuidado del adulto

mayor es la calidad de vida que presenta, la calidad de vida de una persona involucra

varios aspectos, como; la salud, los recursos econémicos y el apoyo social. Debido a

la edad el adulto mayor puede presentar problemas de la salud frecuentes, situacion

que provoca una reduccion de la calidad de vida, asi mismo se presenta una limitacion

de los recursos econdmicos y en muchos casos el apoyo social es poco o nulo. (p. 194)
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Es por eso que la poblacién adulta mayor requiere de mayor apoyo y cuidado por parte
de las familias, las autoridades y la poblacién en general. Entre los cuidados que se
deben considerar con los adultos mayores, se puede mencionar:
» La implementacion de una buena nutricién, consumir alimentos con mayor
aporte nutritivo podria beneficiar a la prevencion de aparicion de enfermedades
0 combatir las enfermedades presentes.
» Motivar a los adultos mayores a realizar actividades fisicas, es comun que hijos
y nietos se preocupen por la salud 6sea y muscular del adulto mayor evitando
que realice actividades fisicas, sin tomar en cuenta que es algo
contraproducente. Es necesario que el adulto mayor continue realizando
actividades fisicas de acuerdo a la salud que presente, asi mejorara su salud
fisica y emocional.
> Crear politicas de atencion inmediata y especializada en el &rea de salud para
adultos mayores.
» Es necesario que las autoridades se encarguen de crear centros de albergue
para adultos mayores donde se cuente con un apoyo multidisciplinario
especializado en el area, asi mismo se debe fomentar el voluntariado para

coadyuvar con el apoyo a los adultos mayores.

Pero también es necesario incentivar a que los adultos mayores sean los primeros en
velar por sus derechos y su bienestar en general, algunas de las recomendaciones para

mejorar su calidad de vida son:

» Estar pendiente de la propia salud con el fin de evitar complicaciones a
futuro.

» Conocer los aspectos legales de sus derechos y ejercerlos.

» Realizar actividades nuevas que les permita socializar con diversas
personas.

» Ejercitar las capacidades cognitivas por medio de lecturas, juegos y

ejercicio fisico.
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» Mantener los circulos sociales, ya sean de familiares o amigos. En lo

posible no aislarse por miedo o verglenza.

3. SITUACION ACTUAL DEL ADULTO MAYOR EN BOLIVIA

3.1. ASPECTO JURIDICO
El 1 de mayo del 2013 se promulg6 la Ley N° 369 “Ley General de las Personas
Adultas Mayores”, que se encuentra en vigencia en la actualidad. Dicha ley tiene como
objetivo regular los derechos, garantias y deberes de las personas adultas mayores, asi
como la institucionalidad para su proteccion. Se basa en los Articulos 67 y 68 de la
Constitucion Politica del Estado, en los que se establece que todas las personas adultas
mayores tienen derecho a una vejez digna, a una renta vitalicia de vejez, a la proteccion
por parte de ciudadania y las autoridades, atencion con calidad y calidez en los
servicios publicos de salud, trato preferente en entidades publicas y ocupacion social
de acuerdo con sus capacidades y posibilidades, sancionando toda forma de violencia
y discriminacion.
Segun la Ley N° 369 toda persona adulta mayor de 60 afios 0 mas de edad, en territorio
boliviano, es titular de los derechos que estipula la ley.
Articulo 5. (DERECHO A UNA VEJEZ DIGNA)
El derecho a una vejez digna es garantizado a través de:
a. La Renta Universal de Vejez en el marco del Régimen No Contributivo del Sistema
Integral de Pensiones - SIP.
b. Un desarrollo integral, sin discriminacion y sin violencia.
c. La promocidn de la libertad personal en todas sus formas.
d. El acceso a vivienda de interés social.
e. La provision de alimentaciéon suficiente que garantice condiciones de salud,
priorizando a las personas adultas mayores en situacién de vulnerabilidad.
f. La practica de actividades recreativas y de ocupacion social, otorgando para ello la

infraestructura, equipamiento y los recursos necesarios para su sostenibilidad.
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g. El desarrollo de condiciones de accesibilidad que les permitan utilizar la
infraestructura y los servicios de las instituciones publicas, privadas, espacios
publicos, medios y sistemas de comunicacion, tecnologia y transporte.

h. La incorporacién al desarrollo econémico productivo, de acuerdo a sus capacidades
y posibilidades.

i. El reconocimiento de la autoridad, saberes, conocimientos, experiencias y
experticia, adquiridos en su proceso de vida.

j. La implementacién de programas especiales de informacion sobre los derechos de
las personas adultas mayores.

k. Promocidn de la formacion técnica, alternativa y superior.

La Ley N° 369 también sefiala que las personas adultas mayores cuentan con deberes
para con la poblacion boliviana.

Articulo 13. (DEBERES DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES)

Ademaés de los deberes generales establecidos en la Constitucién Politica del Estado,
y las leyes, las personas adultas mayores tienen los siguientes deberes:

a. Fomentar la solidaridad, el dialogo, el respeto intergeneracional de género e
intercultural en las familias y en la sociedad.

b. Formarse en el Sistema Educativo Plurinacional y capacitarse de manera consciente,
responsable y progresiva en funcion a sus capacidades y posibilidades.

c. Participar activamente en las politicas y planes implementados por el Estado a favor
de las personas adultas mayores, de acuerdo a sus capacidades y posibilidades.

d. Asumir su autocuidado y las acciones de prevencidn que correspondan.

e. Constituirse en facilitadores de contenidos orientados a desmantelar las estructuras
de dominacion y consolidar el proceso de descolonizacidn, a partir del dialogo de
saberes e intercambio de experiencias.

f. No valerse de su condicion para vulnerar los derechos de otras personas.

g. Hablar, difundir y transmitir intergeneracionalmente su idioma materno.
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3.2. EDUCACION
Dentro de los estereotipos comunes acerca de los adultos mayores, se encuentra la idea
de que un adulto mayor no puede aprender cosas nuevas, si bien existe una
disminucion de ciertas capacidades, eso no afecta a todo el proceso de ensefianza —
aprendizaje. Un reto importante para el gobierno nacional es la educacion de personas
adultas mayores en zonas rurales, la falta de educacion en muchas ocasiones ha
vulnerado los derechos de los adultos mayores, al no poder leer ni escribir. (CEDLA,
2017, p.12)
En 1992 el Banco Mundial registraba una tasa del 20% de personas analfabetas en
Bolivia, porcentaje que redujo gracias a nuevas politicas implementadas en el &mbito
de la educacion, para el afio 2017 la tasa de analfabetismo era de 2,7%. Sin embargo,
el promedio de 260 mil personas analfabetas en Bolivia estd conformado en su
mayoria por adultos mayores y mujeres, indicando que de cada 3 personas analfabetas
en Bolivia 2 son adultos mayores (ANF, 2017).
La Ley de Educacion Avelino Sifiani y Elizardo Pérez, promulgada el 20 de diciembre
del 2010, también incluye a las Personas Adultas Mayores, ya que hace referencia que
la educacion es universal e inclusiva a lo largo de la vida. Se enfatiza la recuperacion
de saberes, conocimientos y lengua, para contribuir al desarrollo integral de la
sociedad.
Actualmente en las ciudades se ha visto poner en marcha varios programas de
instituciones y universidades tanto publicas como privadas que buscan difundir nuevas
ensefianzas y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, pero en varios casos
se excluye a adultos mayores que habitan en zonas rurales a causa de la distancia o la
dificultad por adaptarse al estilo de vida de los adultos mayores que habitan en ellas.
Es necesario implementar estrategias de ensefianza aptas para los adultos mayores que

vayan de acuerdo con el estilo de vida que llevan.

3.3. SALUD
En 1998 se disefid el Seguro Médico Gratuito de Vejez como una estrategia orientada

a la proteccion de la salud y la mejora de la calidad de vida de las personas mayores
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de 60 afios, consideradas como un grupo poblacional de alta vulnerabilidad y con
mayor incidencia de pobreza, que alcanzé una cobertura del 35% de la poblacién
objetivo. Sin embargo, el seguro habria tenido un alto grado de exclusién afectando a
los adultos mayores residentes en areas rurales debido a que las prestaciones ofrecidas
se otorgaban en los establecimientos de las entidades gestoras ubicados en un 90% en
las ciudades o centros urbanos. Por otro lado, se identificoO una diferencia en la
asistencia entre mujeres (60,6%) y hombres (59,0%) a estos establecimientos, las
mujeres reportaron una mayor cobertura por las Prestaciones del Servicio de Salud
Integral (32,1% frente a 28% en hombres); en cambio los hombres se benefician
ligeramente mas de los seguros sociales, los seguros subnacionales y los seguros
privados. (CEDLA, 2014, p. 54)

Conforme avanza la edad, las posibilidades de contraer enfermedades aumenta y por
lo tanto esto implica un cambio en el desarrollo de actividades cotidianas. Segun el
Centro de Estudios para el Desarrollo Laboral y Agrario (CEDLA, 2014) refiere que
el 31% de la poblacion adulta mayor padecia una enfermedad cronica, tales como;
reumatismo, artritis, diabetes, enfermedades del corazon, cancer y enfermedades del
higado. Por otro lado, la poblacion adulta mayor representaba al 44% de personas
discapacitadas de toda Bolivia, con dificultades auditivas, visuales y con problemas

para movilizarse

En la actualidad la pandemia del COVID — 19 ha confirmado la problematica que se
tiene respecto al cuidado de la salud del adulto mayor. Segun La Red Latinoamericana
de Gerontologia (2020) “En Bolivia el 52,6 % de personas fallecidas por la
enfermedad, corresponde a personas adultas mayores, de los cuales 58% son varones
y 42% mujeres”. La causa principal fue la falta de infraestructura, falta de
profesionales y oxigeno. Por lo tanto, es evidente la falta de un plan de salud con
calidad y calidez para la poblacién adulta mayor, la pandemia ha demostrado que
Bolivia al igual que varios paises sudamericanos carecen de politicas que coadyuven

al bienestar integral de los adultos mayores.
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3.4. JUBILACION
En Bolivia la edad minima para acceder a la Pension Solidaria de Vejez es de 58 afios
en varones y en el caso de las mujeres se tiene la opcidn de jubilarse un afio antes por
cada hijo, dando la opcién a las mujeres a jubilarse a partir de los 55 afios de edad.
Siempre y cuando, tanto varones como mujeres, tengan un minimo de 120
aportaciones. Segin el CEDLA (2017) “Unicamente el 14,7% (156.250) de las
personas mayores de 60 afios percibia una renta de jubilacion, cuya relacion era de dos
hombres jubilados por cada mujer jubilada y un jubilado rural por cada nueve

jubilados urbanos”. (p, 19)

Por otro lado, no se debe dejar de tomar en cuenta a la Pensién No Contributiva, la
cual fue implementada en 1997 con el nombre de BONOSOL bridando un monto de
dinero a personas mayores de 65 afios de edad, mas tarde, en el 2008 se implementd
la Renta Dignidad que amplio el rango de cobertura a personas mayores de 60 afios de
edad. Los beneficiarios reciben 250 bs cada mes, mientras que los jubilados reciben
200 bs. Sin embargo, CEDLA (2014) refirio que el 3% de la poblacién adulta mayor
no cobra la Renta Dignidad, sefialando como las principales causas; la falta de
documentos de identidad, dificultad para contactarse con bancos, problemas de salud

y desinformacion para acceder al beneficio. (p. 54)

Segln Alarcon (2015) afios atras la jubilacion era considerada como la etapa final de
la vida, con mas implicaciones negativas que positivas, actualmente la cantidad
aproximada de jubilados en nuestro pais llega a 170.000 personas. EI aumento del
nivel econémico, los avances tecnoldgicos en salud y el incremento de la esperanza
de vida a nivel mundial incide en la concepcion de la jubilaciéon de forma positiva y
se ha pasado de ver o vivir la jubilacion como una tragedia a ser uno de los fines por

los que una persona trabaja.

Para muchos adultos mayores las rentas por jubilacién son demasiado bajas, mientras
que otros adultos mayores aceptan el monto recibido por la Renta Dignidad, ya que es
su Unica fuente de ingreso regular. La poblacidon que no recibe ingresos por trabajo o

jubilacion en la vejez llega al 41,5%, porcentaje que se eleva a 43,7% en el area rural
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y al 60,4% en el caso de las mujeres. En Bolivia, la mayoria de las personas de 60
afios y mas no tiene acceso a una pension de jubilacion que les garantice proteccion
frente a la pérdida de ingresos al llegar a la adultez tardia, esa es la razon por la que
muchos optan por mantenerse o incorporarse al mercado de trabajo como una

estrategia para evitar la desproteccion econdmica en la vejez. (CEDLA, 2017, p. 31)

3.5. TRABAJO

El monto de dinero recibo por pensiones de jubilacién o pensiones no contributivas
resulta insuficiente para muchos adultos mayores, que en su mayoria deciden seguir
trabajando para cubrir sus necesidades basicas y en muchos casos para cubrir las
necesidades de otras personas que también dependen del trabajo y pensién del adulto
mayor. Segun datos del INE (2016) el 55,6% de los adultos mayores sigue trabajando
y entre su principal actividad econémica esta la agricultura y ganaderia (52,7%),
Comercio (15,5%), Industria manufacturera (6,5%), Construccion (5,1%), Transporte
(3,6%) y Educacion (3,5%).

El porcentaje de adultos mayores que trabajan en la agricultura y ganaderia es un
indicador que la mayor poblacion de adultos mayores trabajando se encuentra en areas
rurales. EI CEDLA (2014) refiere que de los 380.000 adultos mayores que viven en
areas rurales, 302.000 siguen trabajando (82%), de los cuales nueve de cada diez son
hombres y siete de cada diez son mujeres. Si bien conforme avanza la edad la salud se
deteriora, en el area rural cuatro de cada diez adultos mayores que trabaja tiene mas
de 70 afios de edad y sera su estado de salud el Unico determinante para cesar con el
trabajo. También se registran importantes diferencias de ingreso por regiones. Los
peores ingresos del trabajo se registran en el altiplano, donde reside més de la mitad
de los adultos mayores rurales; los mejores ingresos se registran en los llanos, donde
reside solo el 20%; los ingresos que se obtienen en los valles se sitdan en un nivel
intermedio. En todas las regiones los adultos mayores ganan mucho menos que los

demas trabajadores, sobre todo en el altiplano.
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4, VIUDEZ

Segun Lasagni (2014) “La viudez es la pérdida por fallecimiento del conyuge e implica
un cambio que requiere un ajuste psicosocial y familiar para asumir la pérdida”. La viudez
es considerada uno de los factores mas estresantes en la vida familiar, no solo por la
evidente perdida de un ser querido, sino también por los cambios que la acomparfian. Se
produce una ruptura en la vida cotidiana de las personas viudas, que pueden venir
acompariadas de problemas emocionales y econdmicos. Es mucho més probable que las
mujeres enviuden antes que los hombres esto debido a las expectativas de vida de ambos
géneros (Papalia, 2012, p. 594).

Las personas casadas son mas sanas que las personas solteras, las parejas casadas que
permanecen juntas en la adultez tardia tienen mayor probabilidad de manifestar mayor
satisfaccién y menos problemas de ajuste en sus matrimonios a comparacion de las parejas
de mediana edad, los hombres reciben apoyo social principalmente de sus esposas,
mientras que las mujeres dependen mas de los amigos y familiares. Sin embargo,
conforme avanza la edad también se incrementa la posibilidad de perder a la pareja.
(Papalia, 2012)

La viudez conlleva cambios importantes en la persona, los cuales pueden variar de acuerdo
al género. Por un lado, los hombres viudos se refugian en el trabajo tras la perdida de la
pareja y suelen buscar una nueva pareja mas a menudo que las viudas, pero no cuentan
con una buena red social que los apoye o consuele (Pochintesta, 2016). Por otro lado, las
mujeres viudas tienen mayores posibilidades de expandir sus redes sociales encontrando
apoyo en amigos y familiares, pero en varios casos se encuentran en una crisis econémica
ya que la pareja era el sostén econémico del hogar y en comparacion con los hombres son
predisponentes a tener episodios de ansiedad o depresion. (Lasagni, 2014, p. 11)

Rosenfeld (2012) refiere que; si bien las mujeres viudas tienen méas posibilidades de
expandir sus redes sociales, no optan por establecer nuevos vinculos amorosos, a
diferencia de los varones viudos. Asimismo, se ha observado que el lazo con el fallecido
tiende a mantenerse de un modo simbolico, por lo que el sistema matrimonial no

desaparece necesariamente con la muerte de uno de los conyuges. Sin embargo, a causa
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de esta situaciébn muchos adultos mayores viudos tienden a encerrarse en casa,
disminuyendo la variedad de experiencias y aprendizajes que conlleva las interacciones

sociales, situacion que podria aumentar la posibilidad de deterioro cognitivo en un futuro.

Segun Papalia (2012) la viudez repercute en la salud fisica y mental, el dolor de la perdida
de la pareja puede afectar al sistema inmunologico, implica consumo de drogas,
hospitalizacién e incluso la muerte. Entre las posibles complicaciones fisicas, se encontr
que el riesgo de depresion en las personas viudas se multiplica cuatro veces durante el
primer afio, mientras que casi la mitad presentan ansiedad generalizada o crisis de
angustia, aumenta el abuso de alcohol y el riesgo de muerte se incrementa a causa de
eventos cardiacos Yy suicidio, los viudos tendrian un 50% mas de probabilidades de morir

prematuramente durante el primer afio.

4.1. DUELO
El duelo es la perdida debida a la muerte de una persona muy querida y el proceso de
ajustarse a esa perdida, que por lo general afecta todos los aspectos de la vida de la
persona que atraviesa por esa pérdida (Papalia, 2012, p. 608). La duracion del duelo
varia segun la persona, puede durar unos meses o incluso afios y en casos patologicos

no terminar nunca.

De acuerdo con Figueroa (2020) el duelo es la reaccién normal ante la pérdida de un

ser querido, que afecta varias dimensiones de la persona, entre ellas:

» Dimensién fisica. - El doliente puede sentir molestias fisicas como la
sensacion de “vacio” en el estdbmago, un nudo en la garganta, alteraciones de
suefio y alimentacion, sensacion de opresion en el pecho, palpitaciones, falta
de energia, etc.

» Dimension emocional. - Por lo general se experimenta sentimientos de
tristeza, enojo, miedo, culpa, soledad, desesperanza, etc. Si bien el duelo es
un proceso adaptativo, si se ve retrasado o inhibido, puede llegar a casos de
depresion clinica y trastornos derivados de la ansiedad como actitudes fobicas

y pensamientos obsesivos.
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Dimensidn cognitiva. - Dificultad para concentrarse, falta de interés por las
cosas, confusion, entre otras.

Dimension conductual. - Son cambios en el comportamiento con respecto al
patrén previo, por ejemplo, aislamiento social, hiperactividad, retraimiento,
aumento en el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias.

Dimensidn social. - Aislamiento y rechazo hacia los demas.

Dimension espiritual. - Se replantean las propias creencias y la idea de
trascendencia. Se puede llegar a cuestionar a si mismo y pensar “;Por qué a

mi?”

Asi mismo Elisabeth Kibler-Ross (2006) desarrollé una teoria del duelo con cinco

etapas:

>

Negacion. - Por lo general se da de manera inmediata, es cuando la persona no
acepta la perdida, se encuentra en shock, rechaza toda evidencia de lo sucedido
e incluso rechaza su propio malestar.

Ira. - La persona se muestra frustrada por lo sucedido, durante esta etapa la
persona busca atribuir la culpa de la perdida a alguien o incluso a si mismo.
Negociacion. - La persona guarda la esperanza de que todo continuara igual,
pretende dar solucion al problema por medio de tratos con Dios, la persona
cree que siendo “buena” podra aliviar su perdida.

Depresion. - En esta etapa la persona presenta sentimientos de tristeza e
impotencia, es comun que se presenten problemas de suefio y alimentacién. Es
necesario que los familiares o cuidadores observen el desarrollo de esa
depresidn para evitar crisis mayores.

Aceptacion. - Finalmente la persona acepta lo ocurrido y su inevitabilidad,

pOCOo a poco retoma nuevamente sus actividades cotidianas.

Segun investigaciones de Diaz (2014) cada fallecimiento puede afectar medianamente

hasta a diez personas y se calcula que el 10% de los dolientes atravesara un duelo

complicado con implicaciones severas a su salud fisica y psicologica que requerira

atencion especializada. Antiguamente las redes familiares y sociales eran méas extensas
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y cubrian la necesidad de apoyo que requeria el doliente, pero actualmente el entorno
social con el fin de evitar el sufrimiento de la persona busca distraer o negar el dolor.
Situacion que provoca un efecto contrario al esperado y por ello cada vez son mas los
dolientes que buscan atencion especializada para sobrellevar su duelo, ya que una
correcta elaboracion del duelo resulta fundamental para una buena salud fisica y
mental de la persona.

4.2. DUELO EN EL ADULTO MAYOR
La vejez implica atravesar varios duelos, ya que la muerte estd mas presente que
nunca, fallecen amigos, familiares y posiblemente la pareja. Es la razén por la que
varios adultos mayores afirman sentirse solos, ya que pierden a personas de su mismo
rango de edad y con vivencias similares. Por lo tanto, la soledad seréa la dificultad mas
grande por la que el adulto mayor tendra que atravesar y serd& momento de considerar

un soporte social como la familia y amigos (Feliu, 2017, p. 74).

Chavez (2011) refiere que debido a las perdidas constantes por las que atraviesa el
adulto mayor, también se hace presente la conciencia personal de la propia muerte, lo

cual podria crear una ansiedad existencial en la persona.

El duelo por la pérdida de la pareja, provoca sentimientos de soledad, que puede
manifestarse incluso afios después de la perdida, es un dolor que no se resuelve por
completo ni desaparece permanentemente. (Sadock, 2015)

Segun Feliu (2017) la gestion del duelo dependera de cada persona, si bien en la edad
adulta tardia se han experimentado varias perdidas, en varios casos el proceso del
duelo puede alargarse y afectar la salud del adulto mayor considerablemente. Por lo
tanto, la gestién de duelos pasados, la capacidad de afrontamiento y el grado de

autonomia seran factores determinantes.

Debido al incremento poblacional de adultos mayores en el mundo, resulta adecuado
reconocer que existen varios adultos mayores pasando por uno o mas duelos. Sin
embargo, este numero cada vez mayor de pérdidas en un periodo breve, puede hacer

que la persona se desborde y no elabore los duelos. (Chavez, 2011, p. 44)
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5. RESILIENCIA

Segiin Becofia (2006) “Resiliencia es claramente, un concepto de la fisica y de la
ingenieria, que luego fue adaptado a las ciencias sociales”. En fisica resiliencia significa
elasticidad o la capacidad de un cuerpo para soportar un choque, en ingenieria se habla de
resiliencia para expresar el estado de un material a su forma inicial, mientras que las
ciencias naturales la refieren para indicar la capacidad de un ecosistema para regenerarse.
(p. 126)

La palabra resiliencia proviene del latin “Resilio” que significa volver atrés o saltar hacia
atras, es decir el regreso de algo a su estado inicial. Se considera que la Resiliencia ha
existido desde el inicio de la humanidad, la historia y la literatura presentan ejemplos
claros de casos resilientes, los cuales han servido como modelos de conducta a través del
tiempo y en diferentes culturas. Los ejemplos en la historia van desde personas que han
sobrevivido a la guerra, desastres naturales, y personas que han sufrido algun tipo de
violencia. (Lima, 2019, p. 36)

Grotberg (como se cita en Fiorentino 2008) Define a la resiliencia como la capacidad
humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser
transformado por ellas. Esta autora considera que la resiliencia es parte del proceso
evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez por medio de factores bioldgicos y

ambientales para su desarrollo. (p. 99)

La resiliencia no es una cualidad fija, cambia segin el momento, las circunstancias y
también segun los traumas ya que ocurren en etapas diversas de la vida. Sin embargo, al
final de la vida uno de cada dos adultos habré vivido un traumatismo, una violencia que
lo habra empujado al borde de la muerte, pero, aunque haya sido abandonado o
martirizado el ser humano es capaz de tejer desde los primeros dias de su vida, su

resiliencia, que lo ayudaréa a superar los shocks inhumanos (Cyrulnik, 2007).

5.1. FACTORES QUE DESARROLLAN RESILIENCIA
A partir del reconocimiento del concepto de resiliencia, varios investigadores han

buscado conocer si la resiliencia es una capacidad innata o adquirida. Actualmente
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podemos decir que la resiliencia es una capacidad que se desarrolla con el tiempo y

con las experiencias vividas.

Becofia (2006) realizo una investigacion con nifios en estado de vulnerabilidad e

identifico tres caracteristicas que influyen en el desarrollo de la capacidad resiliente:

a) Los atributos propios de la persona. - Desde la infancia, cada persona

desarrolla una personalidad Unica de acuerdo a su control de impulsos,

autonomia, empatia y otros.

b) Las caracteristicas de la familia. — De la misma manera, cada familia es Unica,

por lo tanto, se dependera del apoyo dentro de la familia, el sentirse querido,

escuchado, pero también sera necesario los limites y reglas dentro del hogar.

c) Las caracteristicas del contexto social mas amplio que los rodea. — En este

punto se incluye al acceso de salud, educacion, bienestar, apoyo emocional,

entre otros.

Para Gomez (2010) existen factores tanto internos como externos que favorecen el

desarrollo de la resiliencia en una persona, los cuales son:

a) Factores internos

>
>
>
>
>

Capacidad para manejar sus emociones e impulsos.
Capacidad de atencién y concentracion.

Buen sentido del humor.

Sentido de propésito y futuro.

Una vision positiva de si mismos, y confianza en sus habilidades.

b) Factores externos

>

Y V VYV V

Apoyo mutuo entre miembros de la familia.

Crear acceso a oportunidades.

Ayuda profesional de psicologia.

Consolidar redes sociales; como espacios recreativos sanos, cultura, etc.

Promocidn de espacios amigables.
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5.2. FACTORES DE RIESGO PARA LA RESILIENCIA

El factor de riesgo determinante que podria llegar afectar el desarrollo de resiliencia
en una persona es la vulnerabilidad por la que podria estar pasando. La vulnerabilidad
es la carencia o limitacidn al acceso de recursos que permitan satisfacer necesidades

béasicas de todo ser humano (Caspa, 2016).

La vulnerabilidad afecta a las personas en dos niveles:

a) Intrafamiliar:
» Conflictos conyugales, violencia intrafamiliar y maltrato, ausencia de uno
0 ambos progenitores, ausencia de la pareja, dificultada en el manejo de los
hijos.
» Trastornos psicoldgicos, drogadiccion y/o alcoholismo.
> Viviendas de pequefio tamafo, hacinamiento, vivienda como lugar de
trabajo.
» Bajos ingresos econdmicos, no contar con una jubilacion.
b) Sociofamiliar (redes sociales de la familia):
» Carencia de una red social operante que apoye a las familias en crisis.
» Alta dispersion geografica de la red familiar.
» Problemas de comunicacion.

» Carencia o déficit de recursos econdmicos.

5.3. RESILIENCIA SEGUN WAGNILD Y YOUNG
Para Wagnild y Young (1993), la resiliencia es una caracteristica de la personalidad
que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion, la palabra resiliencia
ha sido utilizada para describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante
los infortunios de la vida. La Resiliencia es la capacidad para resistir, tolerar la presion,
los obstaculos y pese a ello hacer las cosas correctas, bien hechas, cuando todo parece
actuar en nuestra contra. Puede entenderse aplicada a la psicologia como la capacidad
de una persona de hacer las cosas bien pese a las condiciones de vida adversas, a las

frustraciones, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso transformado. (p. 6)
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5.3.1. DIMENSIONES DE LA RESILIENCIA
Wagnild y Young (1993) plantean cinco dimensiones de la resiliencia:

» Ecuanimidad. - La cual demuestra un enfoque equilibrado de la propia
vida y acontecimientos vividos, implicando moderar las actitudes y tomar
las cosas tranquilamente ante la adversidad.

> Perseverancia. - Implica poseer una fuerte aspiracion, deseo o esperanza
de autodisciplina y de logro. Es la persistencia ante la adversidad o el
desaliento.

» Confianza en si mismo. - Alude a la destreza que tenemos para creer en
nuestras capacidades y en si mismos.

» Satisfaccion personal. - Nos da a entender el valor de la vida y cémo
podemos contribuir a esta.

» Sentirse bien solo. - Nos da el significado de libertad para tomar

conciencia que somos Unicos y muy importantes.

5.4. RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR
El proceso de envejecimiento puede ser abordado desde diversos puntos de vista; por
el lado de las perdidas o por el lado de las ganancias. Por lo general, es comdn verlo
como una etapa de decadencia y perdida. Ya que conforme avanza la edad el adulto
mayor se encuentra con un evidente declive de la salud y las capacidades cognitivas,
también se encuentra en una etapa constante de duelos por perdidas de familiares o
amigos y en muchos casos se vive el duelo de perder el trabajo debido a la edad. Todo
lo mencionado anteriormente afecta la autoestima del adulto mayor y crea

sentimientos de frustracion (Cyrulnik, 2018, p. 20).

Por otro lado, se ha visto que, pese a los factores de riesgo presentes muchos adultos
mayores han demostrado una buena condicion de salud. Evidentemente el tiempo no
deja de avanzar y la salud siempre se vera comprometida, pero en general varios
adultos mayores demuestran vitalidad, buen humor, entusiasmo por realizar
actividades e interés por seguir contribuyendo a la sociedad y a sus familias. Es decir

que los adultos mayores se ajustaron y sobrevivieron a las adversidades de la edad e
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incluso se sienten satisfechos con la vida, es decir que han demostrado resiliencia
(Gémez, 2010, p. 89). Del 50% y 60 % de los adultos que han estado expuestos a
instancias de estrés que pueden haber sido traumaticas al menos una vez en su vida,

solo 1 de cada 10 ha reportado sintoma del sindrome de estrés post traumatico.

Segn Gomez (2010) Los eventos adversos que ocurren en la vejez dan paso a sistemas
de adaptacion. Por ejemplo, puede presentarse un declive en ciertas habilidades del
area cognitiva, sin embargo, esto no determinara el funcionamiento cognitivo ya que,
gracias al gran bagaje de conocimientos y habilidades adquiridos a través de los afios,
el adulto mayor puede compensarlo. Por lo tanto, se podria decir que la resiliencia es

la capacidad que maés utiliza el adulto mayor.

Kinsel el afio 2005 (como se citd en Jiménez, 2008) realiz6 un estudio cualitativo en

el que encontrd otros ciertos recursos usados por adultos mayores resilientes:

» Desarrollar curiosidad por el mundo y valorar la educacion fue considerada
como una variable de fundamental importancia, en la investigacion, los adultos
mayores trataban de seguir aprendiendo y no sentian temor ante la necesidad
de buscar informacion cuando no conocian ciertas cosas. También reportaron
que era muy gratificante involucrarse en actividades de aprendizaje.

» Otra cualidad fue el ser poco ortodoxos o convencionales, sin importar
discrepar con las normas sociales del momento, lo cual implicaba adoptar una
“actitud activa”.

» Por ltimo, el terreno espiritual fue considerado como un pilar de apoyo para
las personas mayores. Al hablar del terreno espiritual, las personas se referian

a la creencia de la existencia de un poder superior en el cual podian apoyarse.

6. AFRONTAMIENTO

La Real Academia Espafiola define la palabra afrontar a la accion de poner la cara, hacer

cara a una situacion de peligro o problema. Es decir que el afrontamiento es el acto de

encarar una situacion que provoque molestia en la persona. El concepto de afrontamiento

ha tenido importancia en el campo de la psicologia, durante los afios 1940y 1950 significo
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un concepto organizativo en la descripcion y evaluacion clinica y actualmente, el centro
de toda una serie de psicoterapia y de programas educativos que tiene como objetivo
desarrollar recursos adaptativos, el afrontamiento es un tipo de respuesta
multidimensional y dindmica que se genera ante una situacién que se percibe como
estresante. (Alarcon, 2015, p. 41)

Lazarus y Folkman (1986) definieron el afrontamiento como “Aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes 0
desbordantes de los recursos del individuo”. Un planteamiento que ha evolucionado con
el tiempo, ya que en la actualidad hablar de afrontamiento es referir las emociones,
tomando en cuenta el lado cualitativo del mismo. El afrontamiento es entonces un proceso
en el que se hacen esfuerzos constantes para manejar el estrés psicolégico generado por
una situacion. Esta formulacion hace énfasis en que los esfuerzos de afrontamiento son
independientes de sus resultados, los cuales pueden ser adaptativos o adecuados cuando
se logra regular el estrés y las emociones, o inadecuados e ineficaces cuando el estrés se

mantiene y las emociones resultantes alteran el bienestar emocional. (Lazarus, 2000)

6.1. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO DEL
AFRONTAMIENTO
Segln Fernandez (2009) ante situaciones estresantes, la persona utiliza estilos de
afrontamiento efectivos que le permita resolver los problemas sin inconvenientes, pero
si utiliza un afrontamiento no efectivo, podria perjudicar sus actividades y su salud.
Por lo tanto, existen factores que pueden definir si el estilo de afrontamiento a utilizar

sobre una situacién estresante sera activo o evitativo, tales como;

- Educacion de la persona

- Expectativas sobre las propias capacidades
- Sensacion de control sobre la situacion

- Creencias del entorno sobre la persona

- Motivacion

- Miedos
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6.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Segln Lazarus y Folkman (1986) Las estrategias de afrontamiento son las respuestas
cognitivas y afectivas de las personas por conciliar las demandas del entorno y sus
capacidades personales para enfrentarlas, son los procesos concretos que se utilizan
en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes, dependiendo de las condiciones
que requieran afrontamiento, es decir que el desarrollo de estrategias de afrontamiento
dependera de la persona y su entorno social, conocer las diversas estrategias de
afrontamiento proporcionaria pautas para explicar la adaptacion al estrés en diferentes
tipos de personas ante factores estresantes. Sin embargo, Lazarus y Folkman aclaran
gue ninguna estrategia de afrontamiento es mejor que otra, la presencia de beneficios
en las personas indica que su uso es adecuado particularmente en ese momento de la

vida.

6.3. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN CARVER
Carver el afio 1997 (como se citd en Moran, 2010) se basa en la teoria de Lazarus y
Folkman y define a las estrategias de afrontamiento como “la respuesta o conjunto de
respuestas a eventos externos estresantes o depresivos que la persona elabora en forma
abierta o encubierta”. Por su parte, se asume la presencia de tres tipos de estrategias
de afrontamiento, distinguiendo un afrontamiento centrado en el problema,
afrontamiento centrado en la emocion y evitacion al afrontamiento. El uso de ciertas
estrategias de afrontamiento llegaria a predecir la presencia de capacidad resiliente,

tales como; aceptacion, reevaluacion positiva, afrontamiento activo, humor y religion.

6.3.1. TIPOS DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Fernandez (2009) indica que, si frente a una situacion estresante se utilizan
estrategias de afrontamiento efectivas, entonces la situacion seria resuelta y no
generaria mayor problema en el individuo para lograr estar en equilibrio; por el
contrario, si se utilizan estrategias no efectivas, se incrementarian los efectos

negativos causados por la situacion generadora de estrés.

a) Estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema
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b)

Son las acciones directas, conductas explicitas mediante las que el individuo
se esfuerza con la intencion de resolver, modificar o alterar el problema.
Comprende estrategias como:

Afrontamiento activo. - Se refiere a las acciones directas llevadas a cabo por
el sujeto para alterar la situacién e intentar cambiarla, incrementando los
propios esfuerzos, con el fin de reducir el estresor o0 mejorar sus efectos.
Planificacion. - Es un modo de afrontamiento analitico y se refiere
especificamente, a pensar en como afrontar un estresor, ideando estrategias de
accion, pasos a seguir y buscando la mejor manera de enfrentar el problema.
Apoyo social. — Es la busqueda de consejos e informacidn acerca de lo que se
puede hacer para solucionar el problema, esta bisqueda de informacion se la
realiza en personas capacitadas o con experiencia en el tema.

Reevaluacion positiva. - Extrae lo positivo del evento estresante para obtener
un aprendizaje, es decir buscar el lado bueno del problema, intentando desde
él desarrollarse y crecer como persona. Para que este tipo de estrategia
funcione, muchas veces la persona se refugia en experiencias pasadas.
Aceptacion. — Es aceptar la situacion que se esta viviendo y se da de dos
formas; en la primera, la persona sabe y es consciente de la existencia de la
dificultad, y la segunda lo lleva a la aceptacion del evento y convive con él ya
que es consciente de que no podra modificarla.

Humor. — Es realizar bromas acerca del agente estresor, reirse o burlarse en
situaciones de estres.

Estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocién

Son las acciones paliativas a través de las cuales el sujeto intenta minimizar la
angustia y reducir sus efectos psicoldgicos. Este afrontamiento va enfocado a
regular la respuesta emocional que el problema ha generado. Se dirige a la
expresion de las emociones desencadenantes por la fuente estresante.
Comprende estrategias como:

Desahogo. — Es el incremento de la existencia del malestar emocional

acompafiado de la descarga o expresion de esos sentimientos. Generalmente
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utilizan este tipo de estrategia los sujetos que visualizan el estresor como
perdurable e inmodificable. Implica concentrarse en el estrés o las situaciones
molestas que se estan viviendo y exteriorizar estos sentimientos.

- Apoyo emocional. - Se centra en la busqueda de apoyo externo para reducir
sentimientos negativos que pueden presentarse. Es la busqueda en los demas
de apoyo moral, empatia y comprension con el fin de aliviar la reaccion
emocional negativa.

c) Estrategia de afrontamiento evitativo
Son las gque evitan o niegan la situacion estresante, por lo general las personas
con este tipo de estrategia de afrontamiento huyen de la situacién estresante y
abandonan cualquier esfuerzo que involucre enfrentarse al problema.
Comprende estrategias como:

- Negacion. — Es la negacion de la existencia del factor estresor.

- Religion. - Se refiere a realizar actividades pasivas, como rezar o centrarse en
la religion, buscando minimizar la tension y no afrontarla directamente.

- Uso de sustancias. — Es el consumo de sustancias legales o ilegales, con el
propdsito de soportar al agente estresor.

- Autoinculpacion. — Es la accion de culparse a uno mismo por los sucesos.

- Autodistraccion. — Cuando el individuo realiza actividades distractoras para
mantenerse ocupado, evitar pensar y enfrentar el evento estresante.

- Desconexion. - El individuo se rinde ante el estresor y deja de intentar alcanzar

sus metas, es decir reduce los esfuerzos propios para tratar con el estresor.

6.4. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ADULTOS MAYORES
A medida que avanza el tiempo la persona se enfrenta a cambios e inevitablemente a
nuevos desafios, la situacion del adulto mayor es proclive a la vulnerabilidad y por lo
tanto la demanda para afrontar situaciones estresantes incrementa. Es en esta etapa en
la que se pone en juego los recursos, tanto internos como externos, para enfrentar los

nuevos cambios que conlleva este periodo del ciclo vital. (Aceiro et al., 2020)
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De acuerdo con Mayordomo et al. (2015) el adulto mayor conserva recursos para
enfrentar situaciones conflictivas y conseguir adaptarse, de la misma manera,
mantiene la capacidad para adquirir nuevas estrategias de afrontamiento y el uso
adecuado de dichas estrategias facilitaria un envejecimiento satisfactorio. Los adultos
mayores presentan mayor capacidad para reevaluar las situaciones estresantes
utilizando estrategias centradas en el problema ya que a comparacién con las personas
jovenes, los adultos identificarian mejor sus emociones para elaborar estrategias
apropiadas de acuerdo a la situacion que atraviesen. Segun los resultados obtenidos
por Mayordomo et al. en un estudio con 275 adultos mayores las estrategias de
afrontamiento utilizadas se modifican de acuerdo al estado civil, los adultos mayores
solteros utilizaron el apoyo social con mayor frecuencia, probablemente debido a la
existencia de una red social amplia y estructurada, por otro lado, los adultos viudos,
utilizaron més la estrategia de la religion, con el fin de enfrentar una situacion sobre
la cual no tienen control. Respecto al género se observo que las mujeres utilizaron méas
estrategias centradas en emociones y blsqueda de apoyo social.

Como se mencionaba anteriormente, uno de los factores para el desarrollo de
estrategias de afrontamiento es la educacion, el nivel de escolaridad puede maximizar
y conservar los recursos propios, el aprendizaje adquirido a lo largo de la vida
facilitaria la adaptacion en el envejecimiento. Una persona con niveles considerables
de estudio es mas efectiva en su vida cotidiana debido a los aprendizajes adquiridos y
a la curiosidad por seguir aprendiendo, estudios han demostrado que un adulto mayor
con un nivel de estudio alto utiliza con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento
dirigidas al problema y en menor porcentaje dirigidas a la emocion. Por lo contrario,
personas adultas mayores con niveles educativos bajos prefieren confiar en sus
creencias religiosas. (Birren, 1994, citado por Mayordomo et al., 2015)

Para Banda et al. (2017) los adultos mayores son seres adaptables frente a las
adversidades que se presentan, logran desarrollar estrategias de afrontamiento que

facilitan el manejo de los nuevos cambios fisicos, sociales y econémicos que surgen.
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7. MARCO INSTITUCIONAL
7.1. PROGRAMA ADULTO MAYOR EN LA SEGUNDA ETAPA DE VIDA
7.1.1. CREACION DEL PROGRAMA

Gracias a la iniciativa de la Decana Mg. Sc. Maria Eugenia Pareja Tejada y la

Vicedecana Mg. Sc. Mirka Rodriguez Burgos el programa de Adulto en la segunda

etapa de la vida de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién inicio

sus actividades el afio 2016 amparado en la Resolucion del Honorable Consejo

Facultativo N° 627/2016 y aprobada segun la resolucion del Comité Ejecutivo del

Honorable Consejo Universitario N° 863/2016. El cual permite priorizar el

desarrollo de competencias y valores individuales, grupales y organizaciones de

actoras/es involucradas/os en la tematica de adultos mayores, en el proceso de

educacién como posibilidad de lograr salud en el adulto mayor tanto psiquica

como fisicamente.

7.1.2. OBJETIVO DEL PROGRAMA

Mejorar la calidad de vida, de los adultos mayores en la segunda etapa de vida

coadyuvando en su empoderamiento a través de actividades productivas y

saludables brindandoles capacitacion, informacién en distintas areas del

conocimiento.

7.1.3. MISION Y VISION DEL PROGRAMA
a) Mision

Contribuir a que el adulto se sienta un ser productivo en su segundo periodo

de vida reforzando la flexibilidad de los esquemas mentales a partir de su

aprendizaje apoyando a que mantengan y mejoren areas cognitivas y afectivas

asociadas a sus actividades diarias, entorno familiar y social, asi como

actividades instrumentales laborales a partir del reconocimiento de su propio

cuerpo, para incrementar su expectativa con calidad digna de vida como

miembro activo de la sociedad y la cultura.



b) Vision
Constituirse en un referente nacional e internacional de un tipo de formacion
universitaria para intercambio de saberes intergeneracionales que disminuya el
aislamiento, la soledad, la abuelidad y marginacion del adulto en su segunda
etapa de vida mediante la educacion pionera en la formacion bio-psico-socio-
eco cultural, proyectando una expectativa de vida productiva que les permita
satisfacer sus demandas en base a las caracteristicas y necesidades de este

grupo etéreo de la sociedad.

7.1.4. PLAN DE ESTUDIOS
El enfoque participativo, es utilizado en las diferentes asignaturas del programa
Adulto Mayor en la Segunda Etapa de Vida, expresando una posicion sistematica,
flexible, dindmica, interactiva y participativa entre el docente y el participante.
Para poder potenciar el crecimiento personal de los participantes, se toma en
cuenta lo interdisciplinario que genera la participacion activa de los adultos
mayores, impulsando a que ellos mismos sean actores fundamentales de su propio
aprendizaje, a través de sus conocimientos previos, para lograr la construccion de
nuevos conocimientos. Actualmente los adultos mayores pasan 11 materias que se

presentan en 3 semestres.
Materias

o Actividad Fisica Recreativa

« Dibujo

e Ingles

o Manejo de Nuevas Tecnologias
o Plantas Medicinales

« Psicologia

e Psicomotricidad

o Salud — Fisioterapia

e Tai—Chi
o Terapia Ocupacional
e Turismo
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Al finalizar el Tercer Semestre, los adultos mayores obtienen un certificado en:

“Promotor en Desarrollo Humano Integral y Productivo”.

Fuente: Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion - UMSA
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

1. ENFOQUE, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

1.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
La presente investigacion asume el enfoque cuantitativo, segun Hernandez (2014) “El
enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de datos para probar hipétesis con base en
la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias”. Es decir que la investigacion cuenta con variables
que seran medidas para obtener un analisis enriquecedor de la investigacion, para
posteriormente comparar los resultados obtenidos con la hip6tesis ya formulada y

rechazarla o aceptarla cual sea el caso.

1.3. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es correlacional, ya que se busca conocer el grado de relacién
entre el nivel de resiliencia y las estrategias de afrontamiento de los adultos mayores.
Para ello primero se debe medir cada una de las variables de forma particular, para
luego analizarlas conjuntamente y de ese modo hallar el grado de relacion entre
variables. (Hernandez, 2014)

1.4. DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion asume un disefio No Experimental de tipo transversal, ya que las
variables a considerar no pueden ser manipulables, se buscara conocer la relacion de
las mismas, pero sin una intervencion directa. Es considerada transversal, ya que los
resultados obtenidos de las variables se consiguieron en un solo momento en el tiempo

para su estudio (Hernandez, 2014).

2. VARIABLES

V1: Resiliencia

V/2: Estrategias de Afrontamiento
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2.2. CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

» Estrategias de Afrontamiento
Lazarus y Folkman (1986) definen que ‘“el afrontamiento son los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas que son valoradas como situaciones que exceden
0 desbordan los recursos de una persona”. Es decir que las estrategias de
afrontamiento son respuestas ante situaciones emocionales o fisicas que alteren el
bienestar del ser humano.

» Resiliencia
Es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformados por estas. (Grotberg,
2006)

2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TABLA N° 1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE RESILIENCIA

DIMENSION INDICADOR MEDIDOR | INSTRUMENTO
-Por lo general, encuentro algo de qué reirme. Escala tipo Escala de
- Mi vida tiene significado. Likert de 7 Resiliencia ER de
Satisfaccion - No me lamento de las cosas por las que no puedo | puntos: Wagnild y Young

personal

hacer nada.
- Acepto que hay personas a las que yo no les
agrado.

Ecuanimidad

-Usualmente veo las cosas a largo plazo.

- Soy amigo de mi mismo.

- Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.
- Tomo las cosas una por una.

Sentirse bien
solo

-Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

- Dependo mas de mi mismo que de otras personas
- Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras.

Confianza en
si mismo

-Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi
vida.

- Siento que puedo manejar vanas cosas al mismo
tiempo.

- Soy decidido (a).

- Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente.

- El creer en mi mismo me permite atravesar
tiempos dificiles.

- En una emergencia soy una persona en quien se
puede confiar.

- Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo
hacer.

Perseverancia

-Cuando planeo algo lo realizo.

- Generalmente me las arreglo de una manera u
otra.

- Es importante para mi mantenerme interesado en
las cosas.

-Tengo autodisciplina.

- Me mantengo interesado en las cosas.

- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no
quiera.

- Cuando estoy en una situacién dificil
generalmente encuentro una salida.

1. Totalmente
en
desacuerdo
2.En
desacuerdo

3.
Parcialmente
en
desacuerdo

4. Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

5.
Parcialmente
de acuerdo

6. De
acuerdo

7. Totalmente
de acuerdo
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TABLA N° 2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO

afrontamiento
enfocadas en la

emocién

Apoyo emocional

Estrategias de
afrontamiento

evitativo

Negacion
Religion

Uso de sustancias
Autoinculpacién
Autodistraccion

Desconexion

DIMENSION INDICADOR MEDIDOR INSTRUMENTO
Estrategias de Afrontamiento Activo Escala tipo Cuestionario
afrontamiento Planificacion Likert de 4 COPE - 28
enfocada en el Apoyo Social puntos:
problema Reevaluacion Positiva

Aceptacion 0. No, en
Humor absoluto
1. Un poco
2. Bastante
Estrategias de Desahogo 3. Mucho
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3. POBLACION Y MUESTRA

3.1. POBLACION
La poblacion considerada para esta investigacion son los participantes del Programa
Adulto en la Segunda Etapa de Vida de la gestion 2022, perteneciente a la Unidad de
Interaccion Social e Interculturalidad de la Universidad Mayor de San Andrés. La
poblacién fue de 42 adultos mayores que participaron en el programa, que asistieron
regularmente a clases presenciales y virtuales en busca de obtener nuevos

conocimientos.

3.2. MUESTRA
La presente investigacion asume un muestreo No probabilistico por conveniencia,
debido a que solo se tomara en cuenta a los adultos mayores, entre hombres y mujeres,
viudos que participan del Programa Adulto Mayor en la Segunda Etapa de Vida. Yapu
(2006) considera que el muestreo no probabilistico cuenta con criterios que no se
basan en el azar a la hora de seleccionar una muestra, pero si buscara seleccionar a

miembros que sean representativos para los fines de la investigacion.

Debido al tipo de muestreo utilizado en la presente investigacion se tomo en cuenta la
participacion de 18 adultos mayores que cumplen con los parametros de criterio de

seleccion requeridos.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION
» Personas adultas mayores, de 60 afios de edad en adelante.
» Adultos mayores viudos.
» Adultos mayores de ambos géneros, tanto masculino como femenino.
» Adultos mayores que no presenten deterioro cognitivo.
» Adultos mayores asistentes al programa Adulto Mayor en la Segunda Etapa de
Vida.
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4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. TECNICAS DE INVESTIGACION

41.1. ENTREVISTA
La entrevista es una técnica de recogida de informacion y de evaluacion, resulta
ser versatil y flexible, con el fin de poder adaptarse a las necesidades del

entrevistado y al estilo personal del entrevistador. (Perpifia, 2012).

Para ello se elabor6 un cuestionario sociodemografico, que proporcione
informacién concisa y certera de las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores viudos. El cuestionario puede presentar preguntas directas,
cuando se busca informacion de variables operativizadas e indirectas cuando la
respuesta sirve para establecer la valoracion de las variables, la pregunta es abierta
cuando no hay limites respecto a la respuesta esperada o la pregunta puede ser
cerrada cuando la respuesta esta incluida en determinadas variantes. (Hernandez,
2014)

4.2. INSTRUMENTOS DE MEDICION

4.2.1. ESCALA DE RESILIENCIA (ER) DE WAGNILD Y YOUNG
Uno de los instrumentos utilizados en la presente investigacion es la Escala de
Resiliencia (ER) de Wagnild y Young, que fue construida en 1988 y revisada por
los mismos autores en 1993, la cual posee una version adaptada a la poblacion
latinoamericana desde el afio 2002 por Novella. Fue elaborada para identificar el
grado de resiliencia individual de adolescentes y adultos. La administracion de la

escala puede ser individual o colectiva.

Cuenta con 25 Items divididos en cinco dimensiones; satisfaccion personal,

ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo y perseverancia.
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4.2.2.

TABLA N° 3. DIMENSIONES DE LA ESCALA RESILIENCIA

DIMENSION ITEMS
Perseverancia 1,2, 4,14, 15, 20, 23
Sentirse Bien Solo 3,5,19
Confianza en si Mismo 6,9, 10, 13, 17, 18, 24
Ecuanimidad 7,8,11,12
Satisfaccion Personal 16, 21, 22, 25

Los items se punttan en un formato tipo Likert de 7 puntos donde; 1 es maximo
desacuerdo y 7 maximo de acuerdo con el item. Cada item de la escala es evaluado
positivamente, es decir que a mayor puntuacion mayor grado de resiliencia, el

rango de puntuacién oscila entre 25y 175 puntos.

La escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young fue aplicada el 2019 en Peru
en una muestra de 468 sujetos, dando como resultado una confiabilidad de 0,89.
También fue aplicada en diversas tesis de grado en la carrera de psicologia de la
Universidad Mayor de San Andrés, entre ellas se encuentra la investigacion
Percepcion de calidad de vida y resiliencia del adulto mayor del centro nueva
esperanza por Claudia Caspa Carrillo (2016).

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO COPE - 28

Otro de los instrumentos utilizados es el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento COPE — 28, propuesto por Carver, Scheier y Weintraub en 1989 y
adaptada al espafiol por Crespo, M. y Cruzado, J. en 2010.

El COPE es un inventario multidimensional, desarrollado para evaluar diferentes

formas de respuesta ante situaciones estresantes (Moran,2010).
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El COPE — 28 cuenta con 14 subescalas, de dos items cada una (28 items) y tres

dimensiones; Estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema, estrategias

de afrontamiento enfocadas en la emocion y estrategias de afrontamiento

evitativas.

TABLA N° 4. SUB - ESCALAS DEL INVENTARIO COPE - 28

SUB-ESCALAS

Indicadores
Afrontamiento Activo
Planificacion
Apoyo Emocional
Apoyo Social
Religion
Reevaluacion Positiva
Aceptacion
Negacion
Humor
Autodistraccion
Autoinculpacion
Desconexion
Desahogo

Uso de Sustancias

Items
2y 10
6y 26
9y 17
1y 28
16y 20
14y 18
3y21
5y13
7y 19
4y 22
8y 27
11y 25
12y 23
15y 24

Los items son planteados en términos de accion en una escala ordinal tipo Likert

de cuatro alternativas (de 0 al 3), con respuestas que van desde “No, en absoluto”

y “Mucho”. Para la interpretacion se suma la puntacion de los items de cada
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componente, la puntuacion oscila entre 0 y 6 puntos, el puntaje mayor seré la

estrategia de afrontamiento mas utilizada.

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento COPE — 28 fue aplicado a 260
sujetos el 2009 en Espafia, dando una confiabilidad de 0,93. También fue utilizado
en la tesis Estrategias de Afrontamiento y Niveles de Resiliencia en Madres Ante
el Fallecimiento de un Hijo, perteneciente a la carrera de psicologia de la
Universidad Mayor de San Andrés. (Yana, 2018)

PROCEDIMIENTO

Fase 1. Delimitacion y Acercamiento a la Poblacion

Se tomo contacto con el coordinador del programa Adulto Mayor en la Segunda
Etapa de Vida perteneciente a la Universidad Mayor de San Andrés, con el fin de
explicar los alcances de la investigacion, coordinar los horarios y ambiente de
trabajo.

Fase 2. Sensibilizacion de la Poblacion

Se tuvo una confraternizacion con los estudiantes del programa y se explico los
objetivos y los criterios de seleccion de la investigacion, con el fin de generar
confianza e interés en los adultos mayores.

Fase 3. Aplicacion de Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Se aplico el cuestionario de datos demograficos, la Escala de Resiliencia y el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento COPE-28 al grupo de adultos mayores
seleccionados para la investigacion.

Fase 4. Analisis de los resultados segun Correlacion de Pearson

Se obtuvo la correlacion de las dos variables de estudio; Resiliencia y Estrategias
de Afrontamiento. Por medio del coeficiente de Correlacion de Pearson.

Fase 5. Presentacion de Resultados Obtenidos

Finalmente, con los resultados obtenidos, se plantearon conclusiones y

recomendaciones dando por terminada la presente investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

1. ANALISIS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1. EDAD

TABLA N° 5. EDAD

EDAD FRECUENCIA  PORCENTAJE
60 - 68 6 33%

69 - 76 8 44%
77-80 4 22%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 1. EDAD

EDAD

8 45%

60 - 68 ANOS 69 - 76 ANOS 77 - 80 ANOS

De acuerdo a los criterios de seleccion se trabajé con 18 adultos mayores, con edades
que oscilan de los 60 a 80 afios. De estos, 6 sujetos que representan el 33% de los
participantes de esta investigacion tienen edades entre los 60 a 68 afios, 8 sujetos
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equivalentes al 45% tienen edades de 69 a 76 afios y 4 sujetos equivalentes al 22%

tienen edades entre los 77 a 80 afos.

1.2. SEXO

TABLA N° 6. SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 2 11%
FEMENINO 16 89%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 2. SEXO

SEXO
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MASCULINO FEMENINO

De acuerdo a los criterios de seleccion se trabajo con adultos mayores tanto del sexo
masculino como del sexo femenino, como resultado existi6 una predominancia
femenina, se trabajé con 16 mujeres, equivalentes al 89% y con 2 varones equivalentes

al 11%, haciendo un total de 18 participantes.
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1.3. NIVEL DE INSTRUCCION

TABLA N° 7. NIVEL DE INSTRUCCION

INIS\I'II'\IglEJI(_:gFON FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 2 11%
Secundaria 8 45%
Técnico 2 11%
Universitario 6 33%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 3. NIVEL DE INSTRUCCION

NIVEL DE INSTRUCCION

AN

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO

[62]
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Los datos obtenidos respecto al grado de instruccion indican que el 11%, equivalente
a 2 sujetos cursaron hasta la primaria, el 45% equivalente a 8 sujetos curso hasta la
secundaria, el 11% semejante a 2 sujetos termino un grado de instruccion técnico y el
33% equivalente a 6 sujetos terminaron estudios universitarios.

54



1.4. PRESENCIA DE ENFERMEDADES

TABLA N° 8. ENFERMEDADES PRESENTES

ENFERMEDADES FRECUENCIA

Sin Enfermedad 7
Hipertension
Calculos Biliares
Gastritis
Artritis
Diabetes

TOTAL 18

A 0NN -

GRAFICO N° 4. ENFERMEDADES PRESENTES

PORCENTAJE

39%

6%

6%

11%

16%

22%
100%

PRESENCIA DE ENFERMEDADES

39%

7
6
2 22%
4 16%
3 11%
2 6% 6% ——
1 D:" D: |
0
& o & N < &
b ¢ F & & e
é& Q(SS (,.% (:)v~ v Q
© &S
Ng

En la tabla se puede observar que 11 de los sujetos que participaron en la investigacién

presentan diversas enfermedades. 1 persona equivalente al 6% refiere que tiene

Hipertensidén Arterial, 1 persona equivalente al 6% presenta célculos biliares, 2

personas equivalente al 11% tienen gastritis, 3 personas equivalente al 16% presentan

artritis y 4 sujetos equivalentes al 22% refieren que tienen diabetes. Si bien la mayoria

de los participantes refieren tener enfermedades, se cuenta con 7 sujetos, es decir el

39%, que presentan presencia de enfermedades.
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1.5. RELIGION

TABLA N° 9. RELIGION

RELIGION FRECUENCIA
Catolicismo 13
Mormonismo
Evangelismo
TOTAL 18

GRAFICO N° 5. RELIGION

RELIGION
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De acuerdo a los resultados segun la religion, se indica que 13 sujetos que corresponde

al 72% consideran pertenecer a la religion del catolicismo, 3 sujetos que corresponde

al 17% pertenecen al mormonismo y 2 sujetos equivalentes al 11% refieren ser parte

de la religion evangélica. Es decir que todos los sujetos ejercen una religion.
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1.6. CONVIVENCIA ACTUAL

TABLA N° 10. CONVIVENCIA ACTUAL

CONVIVENCIA  FRECUENCIA PORCENTAJE

Solo 1 6%
Hijos 15 83%
Hermanos 2 11%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 6. CONVIVENCIA ACTUAL

CONVIVENCIAACTUAL
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Los siguientes resultados hacen referencia a la convivencia actual del adulto mayor
viudo, 1 sujeto equivalente al 6% menciond vivir solo actualmente, 15 sujetos
equivalentes al 83% conviven actualmente con sus hijos y 2 sujetos que corresponden

al 11% conviven con sus hermanos.

57



1.7. JUBILACION

TABLA N° 11. JUBILACION

JUB“fi%O/ > FRECUENCIA PORCENTAJE
=l 8 44%
NO 10 56%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 7. JUBILACION

JUBILACION
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Segun los resultados obtenidos en cuanto a la jubilacién de los adultos mayores viudos,
estos indican que 8 sujetos, equivalente al 44%, son jubilados. Mientras que los 10
sujetos restantes, es decir el 56%, no cuentan con este beneficio. Resultado que va
acorde a la bibliografia planteada, en la cual se afirma que gran parte de los adultos
mayores, especialmente los adultos del sexo femenino, no cuentan con jubilacion.
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1.8. ANOS DE VIUDEZ

TABLA N° 12. ANOS DE VIUDEZ

Q/ﬁIS[S)ISZE FRECUENCIA  PORCENTAJE
1 -4 afos 7 39%
5— 9 afios 9 50%
10 — 13 afios 2 11%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 8. ANOS DE VIUDEZ

ANOS DE VIUDEZ
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De acuerdo a los resultados de cuantos afios de viudez llevan los sujetos que

participaron en la investigacion se observa que 7 sujetos equivalentes al 39% llevan

de 1 a 4 afios viudos, 9 sujetos que representan el 50% llevan de 5 a 9 afios de viudez

y 2 sujetos equivalentes al 11% tienen de 10 a 13 afios viudos.
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1.9. EDAD DE LA PAREJA FALLECIDA

TABLA N° 13. EDAD DE LA PAREJA FALLECIDA

Fi[i'?_[égl%l‘o FRECUENCIA PORCENTAJE
50 - 59 afios 4 22%
60 - 69 afios 10 56%
70 - 81 afos 4 22%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 9. EDAD DE LA PAREJA FALLECIDA

EDAD DEL FALLECIDO
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De acuerdo a la edad de la pareja al momento de fallecer, se observa que el 22%
equivalente a 4 sujetos fallecieron en edades de 50 a 59 afios, el 56% equivalente a 10
sujetos fallecieron en edades de 60 a 69 afios y el 22% es decir 4 sujetos fallecieron a

las edades de 70 a 81 afos.
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1.10. MOTIVO DE FALLECIMIENTO DE LA PAREJA
TABLA N° 14. MOTIVO DE FALLECIMIENTO DE LA PAREJA

MOTIVO DE

FALLECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

6%
6%
6%
6%
11%
11%
11%
11%
16%
16%
100%

Insuficiencia Renal
Intoxicacion
Asesinato
Céncer
Accidente
COVID-19
Enfermedad Hepatica
Hipertension Arterial

Diabetes

W W NN DD NN PR

Paro Cardiaco

TOTAL

[N
oo

GRAFICO N° 10. MOTIVO DE FALLECIMIENTO DE LA PAREJA
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Respecto al motivo de fallecimiento de la pareja se advirtio que 4 sujetos fallecieron
por insuficiencia renal, intoxicacion, asesinato y cancer, cada uno con una frecuencia
de 1 equivalente a un 6%, 2 sujetos fallecieron debido a un accidente, 2 sujetos
fallecieron por COVID, 2 por una enfermedad hepatica y otros 2 sujetos por
hipertension arterial; equivalentes a un 11% respectivamente. 3 sujetos fallecieron

debido a una diabetes y otros 3 sujetos debido a un paro cardiaco.

1.11. NIVEL DE SATISFACCION CON LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA

TABLA N° 15. NIVEL DE SATISFACCION CON LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

NIVEL DE

SATISEACCION FRECUENCIA | PORCENTAJE

Alto 12 67%
Mediano 6 33%

Bajo 0 0%
TOTAL 18 100%
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GRAFICO N° 11. NIVEL DE SATISFACCION CON LAS ACTIVIDADES
QUE REALIZA
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Los resultados obtenidos respecto al nivel de satisfaccion que los adultos mayores
viudos tienen con las actividades que realizan indican que el 67%, equivalente a 12
adultos mayores, presentan un nivel alto de satisfaccion y el 33% igual a 6 sujetos,
refieren sentir satisfaccion medianamente con las actividades que realizan. Ninguno

de los adultos mayores refirid sentir un bajo nivel de satisfaccion con sus actividades.
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2. RESULTADOS DEL INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO COPE - 28
2.1. AFRONTAMIENTO ACTIVO

Items:
2; Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.

10; Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.
TABLA N° 16. AFRONTAMIENTO ACTIVO

AFRONTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

ACTIVO
No, en absoluto 1 6%
Un poco 2 11%
Bastante 5 28%
Mucho 10 55%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 12. AFRONTAMIENTO ACTIVO
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Los resultados obtenidos indican que la estrategia se afrontamiento denominada
Afrontamiento Activo presenta; una frecuencia de 10 sujetos equivalentes al 55% que

utilizan mucho este tipo de estrategia, 5 sujetos equivalentes al 28% utilizan bastante
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esta estrategia, 2 sujetos que son el 11% utilizan un poco esta estrategia y 1 sujeto
equivalente al 6% no utiliza la estrategia. Lo cual nos indica que la estrategia de

Afrontamiento Activo es muy utilizada por los adultos mayores en esta investigacion.

2.2. PLANIFICACION

Items:
6; Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.
26; Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

TABLA N° 17. PLANIFICACION

PLANIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

No, en absoluto 1 6%
Un poco 4 22%
Bastante 4 22%

Mucho 9 50%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 13. PLANIFICACION
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Los resultados de la estrategia de afrontamiento Planificacion indican que existe una
frecuencia de 9 sujetos equivalentes al 50% que utilizan mucho dicha estrategia, 4
sujetos igual al 22% utilizan bastante esta estrategia, otros 4 sujetos es decir un 22%
utilizan un poco dicha estrategia y 1 sujeto equivalente al 6% no utiliza esta estrategia.
Es decir que muchos de los adultos mayores utilizan mucho la estrategia de

afrontamiento Planificacion tras la perdida de la pareja.
2.3. APOYO SOCIAL

Items:
1; Intento conseguir que alguien me ayude 0 me aconseje sobre qué hacer.
28; Consigo que otras personas me ayuden o me aconsejen.

TABLA N° 18. APOYO SOCIAL

APOYO

SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
No, en absoluto 1 6%

Un poco 7 38%

Bastante 5 28%

Mucho 5 28%
TOTAL 18 100%
GRAFICO N° 14. APOYO SOCIAL
APOYO SOCIAL
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Los resultados obtenidos en la estrategia de afrontamiento Apoyo Social refieren que
existe una frecuencia de 5 sujetos iguales al 28% que utilizan mucho dicha estrategia,
otros 5 sujetos equivalentes a un 28% que utilizan bastante esta estrategia, 7 sujetos
equivalentes al 38% que utilizan un poco dicha estrategia y 1 sujeto es decir el 6% que

no utiliza esa estrategia de afrontamiento.

Es decir que muchos de los adultos mayores viudos utilizan poco la estrategia de

afrontamiento de Apoyo Social.

2.4. REEVALUACION POSITIVA

items:
14; Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
18; Busco algo bueno de lo que esta sucediendo.

TABLA N° 19. REEVALUACION POSITIVA

REEVALUACION

POSITIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

No, en absoluto 1 6%
Un poco 5 28%
Bastante 5 28%

Mucho 7 39%
TOTAL 18 100%
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GRAFICO N° 15. REEVALUACION POSITIVA
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De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la estrategia de afrontamiento
Reevaluacion Positiva existe una frecuencia de 7 adultos mayores equivalentes al 39%
que utilizan mucho dicha estrategia, otros 5 sujetos iguales al 28% refieren utilizan
bastante esta estrategia, de la misma manera otros 5 sujetos utilizan un poco dicha

estrategia y 1 sujeto equivalente al 6% no utiliza dicha estrategia de afrontamiento.

Como resultado destacado se puede decir que varios adultos mayores viudos utilizan

mucho la estrategia de afrontamiento de Reevaluacion Positiva.

2.5. ACEPTACION
Items:

3; Acepto la realidad de lo que ha sucedido.
21; Aprendo a vivir con lo que pasé.
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TABLA N° 20. ACEPTACION

ACEPTACION FRECUENCIA PORCENTAJE

No, en absoluto 1 6%
Un poco 1 6%
Bastante 6 33%

Mucho 10 55%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 16. ACEPTACION
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Los resultados obtenidos respecto a la estrategia de afrontamiento de Aceptacion
indican que existe una frecuencia de 10 personas que representan el 55% que utilizan
mucho esta estrategia de afrontamiento, 6 personas equivalentes al 33% utilizan
bastante dicha estrategia, 1 sujeto es decir un 6% utiliza un poco la estrategia y otro
sujeto refiere que no utiliza dicha estrategia de afrontamiento. Es decir que la mayoria
de los adultos mayores en la presente investigacion utilizan la estrategia de Aceptacion

tras la perdida de la pareja.
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2.6. HUMOR

items:
7; Hago bromas sobre ello.
19; Me rio de la situacion.

TABLA N° 21. HUMOR

HUMOR FRECUENCIA PORCENTAJE

alglgélir':o S s

Un poco 8 44%

Bastante 3 17%
Mucho 2 11%

TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 17. HUMOR
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Respecto a la estrategia de afrontamiento Humor, se puede sefialar que 2 sujetos iguales
al 11% utilizan mucho dicha estrategia, 3 sujetos que representan el 17% utilizan
bastante esta estrategia, 8 sujetos equivalentes al 44% utilizan un poco esta estrategia
y 5 sujetos iguales al 28% no utilizan la estrategia de afrontamiento de Humor. Es decir
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que gran parte de los adultos mayores de la presente investigacion utilizan un poco o
no utilizan esta estrategia de afrontamiento tras la perdida de la pareja.

2.7. DESAHOGO
items:

12; Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
23; Expreso mis sentimientos negativos.

TABLA N° 22. DESAHOGO

DESAHOGO FRECUENCIA PORCENTAJE

No, en absoluto 0 0%

Un poco 8 44%

Bastante 2 12%

Mucho 8 44%

TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 18. DESAHOGO
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la estrategia de afrontamiento de Desahogo
se encontrd una frecuencia de 8 sujetos equivalentes al 44% que utilizan mucho esta

estrategia, 2 sujetos iguales al 12% utilizan bastante dicha estrategia y 8 sujetos
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equivalentes al 44% utilizan un poco esta estrategia. Es decir que todos los adultos
mayores entrevistados utilizan mucho o un poco la estrategia de afrontamiento de

Desahogo.

2.8. APOYO EMOCIONAL

Items:
9; Consigo apoyo emocional de otros.
17; Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

TABLA N° 23. APOYO EMOCIONAL

EMAC\)FEZ?Z)CN)AL FRECUENCIA PORCENTAJE
No, en absoluto 3 17%
Un poco 6 33%
Bastante 5 28%
Mucho 4 22%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 19. APOYO EMOCIONAL
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Segun los resultados obtenidos acerca de la estrategia de afrontamiento de Apoyo

Emocional se encontrd una frecuencia de 4 sujetos equivalentes al 22% que utilizan

mucho esta estrategia, 5 sujetos iguales al 28% que utilizan bastante dicha estrategia,

6 sujetos equivalentes al 33% que utilizan un poco esta estrategia y 3 sujetos iguales al

17% que no utilizan la estrategia de afrontamiento de Apoyo Emocional.

2.9. NEGACION

items:
5; Me digo a mi mismo “esto no es real”.
13; Me niego a creer que haya sucedido.

TABLA N° 24. NEGACION

NEGACION FRECUENCIA

No, en absoluto 3
Un poco 10
Bastante 2

Mucho 3
TOTAL 18

GRAFICO N° 20. NEGACION
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De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la estrategia de afrontamiento Negacion se
encontrd una frecuencia de 3 sujetos iguales al 17% que refieren utilizar mucho dicha
estrategia, 2 sujetos equivalentes al 11% que utilizan bastante esta estrategia, 10 sujetos
equivalentes al 55% que utilizan un poco esta estrategia y 3 sujetos iguales al 17% que

no utilizan la estrategia de afrontamiento de Negacion.

2.10. RELIGION

Items:
16; Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.
20; Rezo o medito.

TABLA N° 25. RELIGION

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
No, en

0,
absoluto 1 6%
Un poco 6 33%
Bastante 4 22%
Mucho 7 39%
TOTAL 18 100%
GRAFICO N° 21. RELIGION
RELIGION
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Segun los resultados obtenidos respecto a la estrategia de afrontamiento Religion se

encontrd una frecuencia de 7 sujetos equivalentes al 39% que utilizan mucho dicha

estrategia, 4 sujetos iguales al 22% que refieren utilizar bastante esta estrategia, 6

sujetos iguales al 33% que utilizan un poco dicha estrategia y 1 sujeto equivalente a un

6% que no utiliza la estrategia de afrontamiento de Religion.

2.11. USO DE SUSTANCIAS

Items:
15; Utilizo alcohol u otras sustancias para hacerme sentir mejor.
24; Utilizo alcohol u otras sustancias para ayudarme a superar lo que paso.

TABLA N° 26. USO DE SUSTANCIAS

SUlSJEEN%EIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No, en absoluto 16 89%
Un poco 2 11%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 22. USO DE SUSTANCIAS
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De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la estrategia de afrontamiento de Uso de
Sustancias se encontrd que existe una frecuencia y porcentaje igual a 0 que refiere
utilizar mucho o bastante dicho consumo de sustancias como estrategia de
afrontamiento. Por otro lado, existe 2 sujetos equivalentes al 11% que refieren utilizar
un poco dicha estrategia y 16 sujetos iguales al 89% que no utilizan dicha estrategia de
afrontamiento. Es decir que gran parte de los adultos mayores no utilizaron ninguna

sustancia como estrategia de afrontamiento tras la muerte de la pareja.

2.12. AUTOINCULPACION

Items:
8; Me critico a mi mismo.
27; Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

TABLA N° 27. AUTOINCULPACION

AUTOINCULPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

No, en absoluto 6 33%
Un poco 8 44%
Bastante 3 17%

Mucho 1 6%
TOTAL 18 100%
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GRAFICO N° 23. AUTOINCULPACION
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Segun los resultados respecto a la estrategia de afrontamiento de Autoinculpacion, se
hall6 una frecuencia de 1 sujeto igual al 6% que refiere utilizar mucho dicha estrategia,
3 sujetos iguales al 17% que utilizan bastante esta estrategia, 8 sujetos equivalentes al
44% que utilizan un poco esta estrategia y 6 sujetos equivalentes al 33% que no utilizan

la estrategia de afrontamiento de Autoinculpacion.

2.13. AUTO DISTRACCION
Items:

4; Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
22; Hago algo para pensar menos en eso, tal como ir al cine o ver la television.
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TABLA N° 28. AUTODISTRACCION

AUTO
DISTRACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
No, en absoluto 0 0%
Un poco 5 28%
Bastante 6 33%
Mucho 7 39%
TOTAL 18 100%
GRAFICO N° 24. AUTODISTRACCION
AUTO DISTRACCION
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De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la estrategia de afrontamiento de Auto
distraccion se encontré una frecuencia de 7 sujetos equivalentes al 39% que utilizan
mucho dicha estrategia, 6 sujetos iguales al 33% que utilizan bastante dicha estrategia
y otros 5 sujetos equivalentes al 28% que utilizan un poco la estrategia de afrontamiento
de Auto distraccion. Es decir que todos los adultos mayores de la presente investigacion

han utilizado, ya sea poco o mucho, dicha estrategia.
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2.14. DESCONEXION
items:

11; Intento no preocuparme sobre eso.
25; No intento enfrentarme al problema.

TABLA N° 29. DESCONEXION

DESCONEXION = FRECUENCIA  PORCENTAJE

No, en absoluto 1 6%
Un poco 12 66%
Bastante 4 22%

Mucho 1 6%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 25. DESCONEXION
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De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a la estrategia de afrontamiento de
Desconexidn se encontrd una frecuencia de 1 sujeto igual al 6% que utiliza mucho esta
estrategia, 4 sujetos equivalentes al 22% que utilizan bastante dicha estrategia, 12
sujetos equivalentes al 66% que utilizan un poco dicha estrategia y 1 sujeto igual al 6%
que no utiliza esta estrategia.
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Es decir que la mayoria de los adultos mayores han utilizado un poco la estrategia de

afrontamiento de Desconexidn tras la perdida de sus parejas.

2.15. ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL
PROBLEMA

TABLA N° 30. ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL
PROBLEMA

ENFOCADO
EN EL FRECUENCIA | PORCENTAJE
PROBLEMA
Alto 8 44%
Medio 9 50%
Bajo 1 6%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 26. ENFOCADO EN EL PROBLEMA
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Una de las dimensiones que evalua el inventario COPE - 28 son las estrategias de
afrontamiento enfocadas en el problema, los resultados obtenidos en esta dimension

indican que 8 sujetos, equivalentes al 44%, utilizan altamente dichas estrategias de
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afrontamiento, 9 sujetos iguales al 50% las utilizan medianamente y 1 sujeto
equivalente al 6% presenta un rango bajo respecto a la utilizacion de estas estrategias.

Por lo tanto, gran parte de los adultos mayores viudos utilizan Estrategias de
Afrontamiento Enfocadas en el Problema, es decir que buscan directamente enfrentarse
a los cambios y/o estresores tras la muerte de la pareja.

2.16. ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA EMOCION

TABLA N° 31. ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA
EMOCION

ENFOCADO
EN LA FRECUENCIA PORCENTAJE
EMOCION
Alto 3 17%
Medio 9 50%
Bajo 6 33%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 27. ENFOCADO EN LA EMOCION
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Segun los resultados obtenidos respecto a las Estrategias de Afrontamiento Enfocadas
en la Emocion, se encontr6 a 3 sujetos equivalentes al 17% que utilizan altamente dicha
estrategia de afrontamiento, 9 sujetos iguales al 50% que utilizan medianamente esta
estrategia y 6 sujetos equivalentes al 33% que presentan un rango bajo respecto a la

utilizacion de esta estrategia.

Es decir que gran parte de los sujetos de investigacion utilizan en un nivel bajo o
mediano las Estrategias de Afrontamiento Enfocadas en la Emocidn, estrategias que

tienen como objetivo regular la respuesta emocional ante situaciones estresantes.
2.17. ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EVITATIVO

TABLA N° 32. ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EVITATIVO

EVITATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE

Alto 0 0%
Medio 15 83%
Bajo 3 17%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 28. EVITATIVO
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De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a las Estrategias de Afrontamiento
Evitativas se encontrd a 15 sujetos equivalentes al 83% que utilizan medianamente esta
estrategia y a otros 3 sujetos iguales al 17% que presentan un bajo de uso de dicha

estrategia de afrontamiento.

Es decir que la mayoria de los adultos mayores viudos utilizan medianamente la
Estrategia de Afrontamiento Evitativo, tras la muerte de la pareja tratan de negar o

alejarse en un primer momento de dicha situacion.
2.18. RESULTADO GENERAL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

TABLA N° 33. RESULTADO GENERAL DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

RESULTADO
FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERAL
Alto 4 22%
Medio 13 72%
Bajo 1 6%
TOTAL 18 100%
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GRAFICO N° 29. RESULTADO GENERAL DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO
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Los resultados generales obtenidos con el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
COPE-28 indican la presencia de 4 sujetos equivalentes al 22% que utilizan altamente
las estrategias de afrontamiento referidas, 13 sujetos iguales al 72% que utilizan
medianamente estas estrategias y 1 sujeto equivalente al 6% que presenta un uso bajo

de dichas estrategias de afrontamiento.

Por lo tanto, se puede decir que la mayoria de los adultos mayores viudos utiliza

medianamente las Estrategias de Afrontamiento mencionadas anteriormente.
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3. RESULTADOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA (ER)

3.1. CONFIANZA EN Si MISMO

items:

6; Me siento orgullosa de haber logrado cosas en mi vida.

9; Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10; Soy una persona decidida.

13; Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado anteriormente.
17; El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.

18; En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.

24; Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

TABLA N° 34. CONFIANZA EN SI MISMO

CONFIANZA
EN SI FRECUENCIA PORCENTAJE
MISMO
Bajo 0 0%
Medio 10 56%
Alto 8 44%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 30. CONFIANZA EN SI MISMO
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Los resultados obtenidos respecto al factor de Confianza en si Mismo en la escala de
resiliencia indican que el 56% equivalente a 10 sujetos se encuentran en un nivel

medio y el 44% equivalente a 8 sujetos tienen un alto nivel de confianza en si mismo.

Lo cual indica que los adultos mayores tras la perdida de la pareja no dejaron de creer

en sus capacidades personales.

3.2. ECUANIMIDAD

Items:

7; Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8; Soy amigo de mi mismo.

11; Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.
12; Tomo las situaciones una por una.

TABLA N° 35. ECUANIMIDAD

ECUANIMIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Bajo 5 28%
Medio 8 44%
Alto 5 28%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 31. ECUANIMIDAD
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De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a la Ecuanimidad de los sujetos de
investigacion, existe una frecuencia de 5 sujetos equivalentes al 28% con un nivel de
ecuanimidad alto, 8 sujetos equivalentes al 44% con un nivel medio y otros 5 sujetos
iguales al 28% con un nivel de Ecuanimidad bajo. Es decir que la mayoria de los
adultos mayores viudos presentan un nivel de Ecuanimidad medio, lo cual indica que
muestran una perspectiva balanceada de la propia vida y las experiencias que les ayuda

a tomar las cosas tranquilamente y con calma.

3.3. PERSEVERANCIA

Items:

1; Cuando planeo algo lo realizo.

2; Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

4; Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.

14; Tengo autodisciplina.

15; Me mantengo interesada en las cosas.

20; Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.

23; Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida.

TABLA N° 36. PERSEVERANCIA

PERSEVERANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Bajo 0 0%
Medio 10 56%
Alto 8 44%
TOTAL 18 100%
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GRAFICO N° 32. PERSEVERANCIA
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el factor de Perseverancia se presenta una
frecuencia de 8 sujetos equivalentes al 56% con un grado alto y otros 8 sujetos iguales

al 44% con un grado medio de Perseverancia.

Es decir que todos los adultos mayores de la presente investigacion persisten ante la
adversidad o y presentan un fuerte deseo de logro y autodisciplina.

3.4. SATISFACCION PERSONAL

items:

16; Por lo general, encuentro algo de que reirme.

21; Mi vida tiene significado.

22; No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.
25; Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.
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TABLA N° 37 SATISFACCION PERSONAL

SATISFACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
PERSONAL
Bajo 1 6%
Medio 7 39%
Alto 10 55%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 33. SATISFACCION PERSONAL
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De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a la Satisfaccion Personal se presenta

una frecuencia de 10 sujetos equivalentes al 55% con un grado alto, 7 sujetos iguales

al 39% con un grado medio y 1 sujeto equivalente al 6% con un grado bajo de

Satisfaccion Personal.

Lo cual indica que la mayoria de los adultos mayores de la investigacion, comprenden

el significado de sus vidas y aceptan todo lo sucedido.
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3.5. SENTIRSE BIEN SOLO

Items:

3; Dependo mas de mi mismo que de otras personas.

5; Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

19; Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

TABLA N° 38. SENTIRSE BIEN SOLO

SENTIRSE
FRECUENCIA PORCENTAJE
BIEN SOLO
Bajo 4 22%
Medio 10 56%
Alto 4 22%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 34. SENTIRSE BIEN SOLO
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El resultado obtenido respecto al factor de Sentirse Bien Solo en la escala de resiliencia
indica la presencia de una frecuencia de 4 sujetos equivalentes al 22% con un nivel
alto, 10 sujetos equivalentes al 56% con un nivel medio y otros 4 sujetos iguales al

22% con un nivel bajo del factor Sentirse Bien Solo. Lo cual indica que la mayoria de
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los adultos mayores se sienten bien solos, tomando en cuenta la perdida de la pareja 'y
las caracteristicas sociales de la edad.

3.6. RESULTADO GENERAL DE RESILIENCIA

TABLA N° 39. RESULTADO GENERAL DE RESILIENCIA

NIVEL DE
FRECUENCIA PORCENTAJE
RESILIENCIA
BAJO 1 6%
MEDIO 12 67%
ALTO 5 28%
TOTAL 18 100%

GRAFICO N° 35. RESULTADO GENERAL DE RESILIENCIA
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Los resultados obtenidos respecto al nivel de resiliencia de los adultos mayores viudos
indican que el 67%, es decir 12 sujetos, presentan un nivel de resiliencia medio, el 28%
igual a 5 sujetos presentan un nivel de resiliencia alto y solo el 6% equivalente a 1

sujeto presenta un nivel de resiliencia bajo.

91



Estos datos reflejan que la mayoria de los adultos mayores viudos con los que se trabajo
tienen la capacidad de sobreponerse a las dificultades por las que atraviesan.

4. CORRELACION DE VARIABLES

Para determinar la correlacion entre las variables de estudio de la presente
investigacion se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson. El coeficiente de
correlacion es una medida de asociacion entre dos variables, si la asociacion entre los
elementos no es lineal, entonces el coeficiente no se encuentra representado

adecuadamente. Dicho coeficiente de correlacion se simboliza con la letra “r”.

Los valores de la correlacion van desde + 1 a — 1, pasando por el valor numérico del
cero que corresponde a una ausencia de correlacion. Los valores positivos indican que
existe una correlacion positiva directamente proporcional y los valores negativos

sefialan gue existe una correlacién negativa inversamente proporcional.

TABLA N° 40. RANGO DE VALORES DE LA CORRELACION DE
PEARSON

1.00 Correlacion negativa perfecta

0.75 Correlacion negativa considerable

0.50 Correlacion negativa media

0.25 Correlacion negativa débil

0.0 No existe correlacion alguna entre variables
+ 0.25 Correlacion positiva débil

+ 0.50 Correlacion positiva media

+ 0.75 Correlacion positiva considerable

+ 1.00 Correlacion positiva perfecta
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4.1. RESULTADOS DE LA CORRELACION DE PEARSON

GRAFICO N° 36. CORRELACION DE LAS VARIABLES RESILIENCIA Y

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

170

160 N A

150

140

. P il
120

v

110

Estrategias de Afrontamiento

100
60 80 100 120 140 160 180

Resiliencia

Correlacion: Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento

TABLA N° 41. CORRELACION DE LAS VARIABLES RESILIENCIA
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Estrategias de

SESIlEme Afrontamiento
Correlacion de 1 894™
Resiliencia Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 18 18
Correlacion de o
Estrategias de Pearson 894 1
Afrontamient . .
rontamiento Sig. (bilateral) ,000
N 18 18

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01

Y
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El indice de correlacion de Pearson encontrado entre los resultados de Resiliencia y

Estrategias de Afrontamiento en adultos mayores es:

0.894

Los resultados presentan una correlacion de 0.894 positiva considerable, tomando en
cuenta el signo positivo de la correlacion, la relacion entre ambas variables es directa,
por lo que se puede afirmar que la presencia de niveles altos de resiliencia en los adultos
mayores viudos repercute en un grado de uso mayor de Estrategias de Afrontamiento;
0 que los bajos niveles de resiliencia, repercutiran en la baja utilizacion de Estrategias

de afrontamiento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES
La presente investigacion fue realizada en 18 adultos mayores viudos del programa Adulto
Mayor en la Segunda Etapa de Vida perteneciente a la Universidad Mayor de San Andrés,

quienes demostraron interés inmediato por los alcances de la investigacion.

El objetivo general de la investigacion fue establecer el grado de relacién entre el nivel de
resiliencia y el uso de estrategias de afrontamiento que los adultos mayores presentan tras
la muerte de la pareja, es decir, en la viudez. Con ayuda de andlisis estadisticos y por
medio del coeficiente de correlacién de Pearson se establece que existe una relacion
positiva considerable entre el nivel de resiliencia que presentan los adultos mayores viudos
y las estrategias de afrontamiento que utilizan. Es decir que de acuerdo a la informacién
adquirida y el respectivo andlisis a traves de la investigacion se confirma la hipotesis
planteada, la cual sefiala que existe una relacion significativa entre el nivel de resiliencia
y las estrategias de afrontamiento que utilizan los adultos mayores tras la muerte de la

pareja.

La relacion que existe entre ambas variables es directa, a mayor nivel de resiliencia se
presenta un mayor uso de estrategias de afrontamiento por parte de los adultos mayores
viudos, de la misma manera se puede decir que un bajo uso de estrategias de afrontamiento
repercutiria en el nivel resiliencia. Por medio de los instrumentos de investigacion
utilizados, la poblacion con la que se trabajé establecio poseer niveles considerables de
capacidad resiliente y tal como mencionaba Kinsel (como se cité en Jiménez, 2008) los
adultos mayores con capacidad resiliente presentan la facultad de desarrollar curiosidad
por obtener nuevos aprendizajes y los sujetos de investigacion demostraron motivacion al
asistir y ser parte del programa Adulto Mayor en la Segunda Etapa de Vida. La capacidad
de resiliencia que los adultos mayores viudos presentan repercute en el uso de estrategias

de afrontamiento, si bien todos utilizan estrategias de afrontamiento la diferencia se halla
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en el tipo de estrategias que se utilizaran, en la presente investigacion los adultos mayores
viudos demostraron utilizar en mayor medida las estrategias de afrontamiento enfocadas
en el problema, las cuales son acciones directas que intervienen en resolver o modificar la
situacion problematica. Para Mayordomo et al. (2015) los adultos mayores con un nivel
de estudio alto utilizan con mayor frecuencia las estrategias de afrontamiento enfocadas
en el problema, aproximadamente la mitad de los sujetos de investigacion presentan
estudios superiores y como se menciond anteriormente, todos demuestran interés por

continuar aprendiendo y ampliar sus conocimientos.

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del cuestionario de datos

personales se encontraron caracteristicas sociodemograficas de gran interés, tales como:

» La muestra obtenida para la presente investigacion fue de 18 adultos mayores viudos,
de los cuales 16 corresponden al sexo femenino y 2 al sexo masculino. Estos datos
estarian vinculados a la esperanza de vida ya que en Bolivia y segun los datos de afio
2017 del Instituto Nacional de Estadistica la esperanza de vida en mujeres es mayor
que la de hombres. Por otro lado, respecto a la viudez esta suele afectar
emocionalmente y socialmente la vida del adulto mayor, sin embargo, las mujeres
presentan mayores posibilidades de expandir sus redes sociales tras la viudez, ya sea
con su familia o conociendo personas nuevas como es el caso del presente trabajo,
donde la mayoria de los adultos mayores viudos que asisten al programa para expandir
sus redes y continuar con los procesos de aprendizaje son del sexo femenino, tal como
mencionaba Lasagni et al. (2014) en su articulo Viudez y Vejez en América Latina.

» Aproximadamente la mitad de los sujetos de investigacion afirman no presentar
enfermedades, ademas, la mayoria de los adultos mayores con presencia de
enfermedad refieren tener enfermedades cronicas tales como la diabetes y artritis. La
poblacién adulta mayor es propensa a desarrollar diabetes en vista del aumento de
tejido adiposo y la baja actividad fisica realizada, por otro lado, la estructura dsea se
ve afectada con el pasar de los afios y se presenta un desgaste de los cartilagos que
puede contribuir al desarrollo de artritis. En ambos casos la poblacion femenina

presentaria mayores posibilidades de ser diagnosticada con estas enfermedades.
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» Todos los sujetos de investigacion son creyentes de la religion cristiana, aunque
refieren pertenecer a diversas iglesias. Mas de la mitad de los adultos mayores
sefialaron ser catolicos, respecto a estos resultados es necesario mencionar que el
terreno espiritual en la adultez tardia es un recurso utilizado comunmente como un
pilar para fortalecer la resiliencia, tal como se menciona en Jiménez (2008).

» Actualmente gran parte de los sujetos de investigacion refieren vivir acompafiados de
alguien, la mayoria de los adultos mayores viudos convive con sus hijos y nietos, no
se encontraron casos de abandono, los adultos mayores perciben que sus hijos los
cuidan y se preocupan por sus necesidades ya que en la mayoria de los casos los
adultos mayores refieren haber sido motivados por sus hijos a inscribirse al programa
Adulto Mayor.

» La pareja de los sujetos de investigacion, en su mayoria, fallecié después de cumplir
60 afios de edad, es decir en la edad adulta tardia. EI motivo de fallecimiento de estas
personas, en su mayoria, fue a causa de enfermedades cronicas como diabetes o

hipertension.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la Escala de Resiliencia,

se llega a las siguientes conclusiones:

» Respecto al nivel de resiliencia de los adultos mayores viudos, se determina que la
mayoria de los sujetos de investigacion presentan un nivel medio - alto de resiliencia,
es decir que cuentan con la capacidad de enfrentarse a los problemas y salir adelante.
Por mucho tiempo se ha percibido que la vejez conlleva una etapa de diversas perdidas
como; la perdida de la salud e incluso la perdida de seres queridos, es decir que el
adulto mayor esta predispuesto al duelo, afectando su autoestima y provocando
cambios emocionales y comportamentales. Sin embargo, los adultos mayores viudos
a pesar de los factores de riesgo por la edad y la situacion social que atraviesan
demostraron conservar capacidad resiliente, es decir que presentan la habilidad de
resolver nuevos problemas rechazando el prejuicio de la cristalizacion del cerebro en
la vejez que menciona Da Silva (2018) y confirmando que por medio de la

estimulacidn neurocognitiva se favorece a la autonomia del adulto mayor, ya que los
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sujetos de investigacion tienen diversas materias dentro del Programa Adulto Mayor
tales como; psicomotricidad, danza, dibujo, idiomas, entre otras que promueven el
desarrollo cognitivo.

» El componente de la escala de resiliencia que presenta mayor puntuacion es el de
satisfaccion personal, el cual hace referencia a la satisfaccion del adulto mayor viudo
con la vida y con la participacién que tuvo en ella, a continuacion, los componentes
que presentaron de igual manera puntuaciones altas fueron los de perseverancia y
confianza en si mismo. La perseverancia en adultos mayores indica constancia para
lograr los objetivos deseados pese a las dificultades que se presenten, asi mismo, la
confianza que los adultos mayores viudos presentan de si mismos refleja la seguridad
que tienen de sus propias capacidades. Por medio de estos resultados se llega a la
conclusion de gque los adultos mayores viudos se hallan en la etapa de integridad que
hace referencia Erikson, los sujetos de investigacién demostraron aceptacion de la vida
por medio de la satisfaccion personal que presentan.

» Todas las dimensiones que conforman la resiliencia presentan niveles considerables
tras la aplicacion del instrumento de investigacidn, no obstante, las que obtuvieron una
menor calificacién fue la dimension de la ecuanimidad, que hace referencia a la
estabilidad de la vida considerando el equilibrio emocional y mental. De la misma
manera la dimension de “sentirse bien solo” obtuvo una menor puntuacion, esta
dimensién se relaciona con la capacidad de independencia considerandose Unico e
importante, Feliu refiere que la soledad es la etapa crucial que debe atravesar un adulto
mayor tras un duelo, pero incluso puede seguirse manifestando afios después de la
perdida, por ello es importante contar con un soporte social. De acuerdo a los datos
sociodemogréaficos obtenidos, la mayoria de los adultos mayores viudos de la presente
investigacién convive con familiares, lo cual mitiga la perdida de la pareja reduciendo

los sentimientos de soledad.

Por ultimo, respecto a los resultados obtenidos por la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento COPE — 28, se consideran las siguientes conclusiones:
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» Respecto al grado de uso de estrategias de afrontamiento de los adultos mayores
viudos, se identifica que gran parte de los sujetos de investigacion utilizan estrategias
de afrontamiento con regularidad con el fin de enfrentar dificultades que se presenten,
se conoce que la etapa de vida de la adultez tardia conlleva cambios y obstaculos, sin
embargo, los adultos mayores demostraron contar con la capacidad para seguir
enfrentando los nuevos retos que se presenten.

» Entre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los adultos mayores viudos,
se encuentra la aceptacion, es decir que los adultos mayores aceptan de manera
consciente los eventos conflictivos que se les presenta, considerando que habra
sucesos que no podran modificar, tales como el fallecimiento de la pareja. En segundo
lugar, esta la estrategia de afrontamiento activo aludiendo a que los adultos mayores
viudos toman accion directa sobre las situaciones estresantes con el fin de reducir sus
secuelas. Otra estrategia de afrontamiento utilizada con frecuencia por los adultos
mayores viudos es la de planificacion, esta estrategia tiene la caracteristica de
presentarse de modo analitico, es decir que los adultos mayores viudos planean como
enfrentar una situacion abrumadora ideando pasos de accion con el fin de buscar la
mejor manera de enfrentar los problemas. Las estrategias mencionadas pertenecen a
la dimension de estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema, como se puede
observar son estrategias que intervienen directamente con la situacion estresante,
segun Mayordomo et al. el uso de estas estrategias presenta una conexion con el nivel
educativo y de acuerdo con los resultados obtenidos sobre el nivel de escolaridad de
los sujetos de investigacion, gran parte tiene una educacion superior, lo cual presenta
una relacion directa con el uso de estrategias enfocadas en el problema y no con las
estrategias evitativas o enfocadas en la emocion. Por otra parte, Moran menciona que
existen estrategias de afrontamiento que llegarian a predecir la resiliencia, tales como;
la estrategia de afrontamiento activo, aceptacion, reinterpretacion positiva y la
religion. Estrategias que en su mayoria son enfocadas al problema y que los adultos
mayores viudos del programa utilizan con regularidad.

» Las estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocién indican que el sujeto busca

reducir los efectos de la situacion problematica por medio de la expresion emocional,
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de acuerdo a los resultados obtenidos este tipo de estrategias son las menos utilizadas
por los adultos mayores, la estrategia enfocada a la emocion con mayor grado de uso
es la de desahogo, es decir que aproximadamente la mitad de los adultos mayores
viudos expresan sus emociones tras la presencia de situaciones molestas, por lo
general los sujetos que utilizan esta estrategia se encuentran frente a estresores
inmodificables y los adultos mayores de la presente investigacion enfrentan la
irreparable muerte de sus parejas. Es pertinente resaltar que mas de la mitad de los
sujetos de investigacion pertenece al sexo femenino y segun investigaciones de
Mayordomo et al. las mujeres responden, con mayor frecuencia, con estrategias
enfocadas en la emocion cuando se encuentran en situaciones problematicas.
Respecto a las estrategias de afrontamiento evitativas, estas se encargan de evitar o
negar la situacion estresante con el fin de evadir un afrontamiento directo. No obstante,
las estrategias que destacan en esta dimension son la de autodistraccion y religion, la
autodistraccion sugiere llevar a cabo actividades para evitar enfrentarse directamente
con un problemay los adultos mayores viudos demuestran interés por realizar diversas
actividades que los aleje de la rutina. Por otro lado, la estrategia de afrontamiento de
religion sefiala que las personas que la utilizan realizan actividades pasivas como rezar
0 centrarse en una religion para minimizar la tension y no enfocarse en ella
directamente, de acuerdo a los datos sociodemograficos, todos los adultos mayores
viudos que participaron en la investigacion son creyentes de una religion, lo cual se
relaciona con resultados obtenidos en otras investigaciones que refieren que el uso de
estrategias de afrontamiento también es afectado por el estado civil donde se observd
que los adultos mayores viudos utilizan en mayor medida esta estrategia, a
comparacion con los adultos mayores casados o solteros, aparentemente porque
enfrentan una situacion sobre la cual no tienen ningun control.

Por ultimo, se identificd que dentro de las estrategias de afrontamiento menos
utilizadas por los adultos mayores viudos se encuentra la de uso de sustancias, sean
legales o ilegales, con el fin de soportar el agente estresor, del mismo modo la
estrategia de afrontamiento de autoinculpacién obtuvo una baja puntuacién. Es decir

que los adultos mayores viudos de la presente investigacion a pesar de las dificultades
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2.

que se presentan por la edad y su actual estado civil gozan de una satisfaccion personal
que se demostré con los resultados obtenidos en la variable de resiliencia, es decir que
se logra reconocer el valor de la vida con todo lo que conlleva y por ello se enfrentan

activamente a los problemas que se presentan.

RECOMENDACIONES

En vista de los resultados obtenidos en la presente investigacion y tras llegar a varias

conclusiones, se recomienda:

>

Promover el estudio de la gerontologia, ya que aln existen caracteristicas sociales,
psicoldgicas, econdmicas, entre otras, que impactan directamente en el desarrollo de
la poblacion y el pais. Actualmente existe bastante informacion respecto a los adultos
mayores, pero gran parte de esa informacion proviene del extranjero. Es fundamental
contar con investigaciones cientificas nacionales.

Incentivar a los estudiantes a ampliar las investigaciones con adultos mayores, tanto
en la carrera de psicologia, como en otras carreras de la Universidad Mayor de San
Andrés, ya que aun es una poblacion extensa de la cual existe mucho por conocer en
Bolivia.

Crear mas espacios donde los adultos mayores puedan desarrollar diversas actividades
y socializar entre ellos. Sobre todo, promover la publicidad de estos espacios, ya que
varios adultos mayores no conocen de su existencia y asi puedan reunirse entre ellos
y ampliar sus redes sociales.

Se recomienda que los grupos que trabajan con la poblacion de adultos mayores tengan
como principal objetivo crear redes de apoyo entre ellos e involucren a las familias de
los adultos mayores en sus actividades e intervenciones. Es necesario que el adulto
mayor no solo se reina con sus pares, sino también con personas de diversas edades,
con el fin de ampliar sus conocimientos y experiencias.

Segun los resultados de la presente investigacion todos los adultos mayores son
creyentes de alguna religion, se recomienda implementar grupos de apoyo a los

adultos mayores dentro de las iglesias, enfocados a ampliar las redes sociales entre
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esta poblacién y hablar de temas caracteristicos de esta etapa de la vida, tales como el
duelo por el trabajo, la viudez, entre otros.

Se recomienda continuar ampliando la presente investigacion, con el fin de desarrollar
programas que promuevan ampliar la capacidad resiliente y el uso de estrategias de
afrontamiento enfocadas en el problema en adultos mayores.

Es necesario que la poblacion tome un papel proactivo con el cuidado y proteccién de
los adultos mayores. La vejez es natural e inevitable, es momento de actuar con
empatia para el beneficio de los adultos mayores de ahora y por los adultos mayores
que seremos en un futuro.
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ANEXOS
1. CUESTIONARIO COPE-28

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de
pensar, sentir 0 comportarse, que la gente utiliza al enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas

de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni

malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras.

Marque el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a los problemas.

Gracias
0 No, en absoluto
1 Un poco
2 Bastante
3 Mucho
ITEMS
1. Intento conseguir que alguien me ayude o me aconseje sobre
gué hacer.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en
la que estoy.

3. Acepto larealidad de lo que ha sucedido.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas
de mi mente.

Me digo a mi mismo “esto no es real”.

Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

o @ N of o

Consigo apoyo emocional de otros.
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ITEMS

10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.
11. Intento no preocuparme sobre eso.
12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos

desagradables.

13. Me niego acreer que haya sucedido.

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas
positivo.

15. Utilizo alcohol u otras sustancias para hacerme sentir
mejor.

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias
espirituales.

17. Consigo el consuelo y lacomprension de alguien.

18. Busco algo bueno de lo que esta sucediendo.

19. Merrio de la situacion.

20. Rezo o medito.

21. Aprendo avivir con lo que paso.

22. Hago algo para pensar menos en eso, tal como ir al cine

o ver latelevision.

23. Expreso mis sentimientos negativos.

24. Utilizo alcohol u otras sustancias para ayudarme a superar
lo que paso.

25. No intento enfrentarme al problema.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. Me echo laculpadelo que hasucedido.

28. Consigo que otras personas me ayuden 0 me aconsejen.

110



2. ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

INSTRUCCIONES: Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y
frecuencia de actuar ante determinadas circunstancias, las cuales seran plasmadas en
25 frases.

Se le solicita que conteste a cada una de las siguientes preguntas marcando con una
(X) en la casilla que mejor represente su proceder en cada oracion, vale resaltar que
no existe respuesta buena ni mala.

Se agradece que solucione de manera sincera el cuestionario.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Parcialmente Ni en .
En desacuerdo, | Parcialmente De Totalmente
en en )
desacuerdo ni de de acuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
acuerdo
ITEMS En De
desacuerdo acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 213 |4 |5 ]|6 |7
2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2|13 |4 (5|6 |7
3. Dependo mas de mi mismo que de otras personas. 1 213 |4 (5|6 |7
4. Es importante para mi mantenerme interesado en las 1 ol3 |als |6 |7
cosas.
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 213 |4 (|5 ]|6 |7
6. Me siento orgullosa de haber logrado cosas en mi vida. 1 213 |4 |56 |7
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 213 |4 |56 |7
8. Soy amigo de mi mismo. 1 2|13 |4 |5 |6 |7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 213 [4 |5 |6 |7
10. Soy una persona decidida. 1 213 [4 |5 |6 |7
11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 1 213 |4 (|5 ]|6 |7
12. Tomo las cosas una por una. 1 213 |4 |5 ]|6 |7
13. Pued_o enfrentar las (_Jllflcultades porque las he 1 >l3 lals |le |7
experimentado anteriormente.
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14.

Tengo autodisciplina.

15.

Me mantengo interesada en las cosas.

16.

Por lo general, encuentro algo de que reirme.

17.

El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles.

18.

En una emergencia soy una persona en quien se puede
confiar.

19.

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20.

Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera

21.

Mi vida tiene significado.

22.

No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer
nada.

23.

Cuando estoy en una situacién dificil generalmente
encuentro una salida.

24.

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25.

Acepto que hay personas alas que yo no les agrado.
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3. CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES

. Informacién General:

Nombre

Grado de Instruccién Fecha de nacimiento

¢, Es usted jubilado/a?

Fecha del fallecimiento de la pareja Edad

Motivo de fallecimiento de la pareja

. Antecedentes Médicos

. Si en la actualidad presenta alguna enfermedad, porfavor indique:

Informacion Familiar

. Indique con quien vive actualmente

. Informacion religiosa

. Por favor indigue si pertenece a una religién

Ambiente social

. ¢, Cudl es tu nivel actual de satisfaccion en tus actividades sociales?

Alto Medio Bajo
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