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Aprendizaje social y estrategias de afrontamiento a los sucesos criticos

del enve ecimiento femenino

Deisy Krzemien, Sebastian Urquijo y Alicia Monchietti
Universidad Nacional de Mar del Plata (Argentina)

Este articulo estudia la relacion entre aprendizaje social y estrategias de afrontamiento a los sucesos
criticos de la vejez femenina. Mediante un disefio cuasi-experimental del tipo pretest-postest con gru-
po control, se evaluaron las estrategias de afrontamiento antes y después de unaintervencién de apren-
dizaje social en una muestra de sesenta mujeres ancianas, distribuidas en dos grupos: intervencion y
control. El andlisis comparativo y cuantitativo de los datos mostro diferencias significativas en el esti-
lo de afrontamiento: en el grupo de intervencion aumento el uso de estrategias activas y adaptativas,
de carécter conductual y cognitivo; y disminuy6 €l uso de las evitativas y de caracter emocional. El
aprendizaje social se relaciond positivamente con un afrontamiento activo y adaptativo ala crisis del
envejecimiento femenino.

Social learning and coping strategiesto the critical life-events of female old aging. This article studies
the relationship between socia learning and coping strategies to the critical life-events of female old
aging. By means of aquasi-experimental design of type pretest-postest with control group, coping stra-
tegies were evaluated until and after of an intervention of social learning on the sample of sixty old
women, distributed in two groups: intervention and control. The comparative and quantitative data
analysis showed significant differences in the coping style: in the intervention group the use of the ac-
tive and adaptive strategies increased, those conductua and cognitive; but the use of those avoided and
emotional strategies decreased. The social learning was correlated positively with an active and adap-

tive coping to the crisis of female old aging.

La vejez, considerada una crisis del desarrollo, supone ciertas
preocupaciones o desafios de adaptacion como jubilacién, altera-
cionesfisicasy corporales, cambios en |0s recursos financieros, re-
conciliacién con logrosy fracasos, muerte de otros y aproximacion
de la propia (Erikson, 1963; Fernandez-Ballesteros, Diaz, |zd y
Hernandez, 1988; Menninger, 1999; Murrel, Norrisy Grote, 1988;
Neugarten, 1977; Pearlin'y Skaff, 1995), que requieren el uso dere-
cursos de afrontamiento de parte de quien envejece. Estos sucesos
criticos del envejecimiento convergen con las contradicciones dela
sociedad actual: mientras aumenta la esperanza de vida, paraddji-
camente se agudiza la problemética de exclusion socia del adulto
mayor (Katz, 1992). Nuestra sociedad, en general, presupone que
el anciano esincapaz de desarrollar actividades de acuerdo alava
loracion negativa de la vejez. Si bien € envejecimiento supone un
gradual desgaste del funcionamiento del organismo, no implicane-
cesariamente un proceso degenerativo ni involucion psicolégica; la
declinacion de las habilidades, muchas veces, se debe més alafal-
tade actividad y al aislamiento socia que a proceso de envejeci-
miento mismo (Havinghurst, 1963; Neugarten, 1996; Pszemiaro-
wer, 1988). Lamujer senescente sufre especialmente |os efectos de
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esta situacion, agudizada su exclusion socia por la desigualdad de
género y la mayor longevidad en comparacion a hombre, que la
expone alaviudez y soledad. Entonces, las consecuencias del pre-
juicio socia se suman ala situacion de crisis del envejecimiento,
afectando las habilidades de afrontamiento de la mujer anciana. No
obstante, toda crisis supone una perturbacion, pero, alavez, posi-
bilita una oportunidad de cambio y desarrollo personal (Erikson,
1963; Lazarus y Folkman, 1986; Slaikeu, 1991) que mediante el
uso de estrategias de afrontamiento apropiadas permitiria a canzar
una adaptacion satisfactoria (Gonzdlez Barrdn, Montoya Castilla,
Casullo, Verdu, 2002; Lazarus y Folkman, 1986; Moos, 1988).

El término afrontamiento (coping) fue definido por Lazarus y
Folkman (1986) como los esfuerzos cognitivos, emocionales y
conductuales dirigidos a manejar las demandas internas y ambien-
tales que ponen a prueba o exceden |os recursos de la persona. La
mayoria de los estudios sobre afrontamiento (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989; Galan Rodriguez y Perona Garcelan, 2001; La
zarusy Folkman, 1986; Moos, 1988; Paez Rovira, 1993) concuer-
dan en determinar tres dominios de |as estrategias, como muestra
latabla 1, segin estén dirigidas a

 lavaloracién —afrontamiento cognitivo— intento de encon-

trar significado a suceso y valorarlo de manera que resulte
menos desagradable.

¢ problema—afrontamiento conductual— conducta dirigida

a confrontar la realidad, manejando sus consecuencias.

* laemocién —afrontamiento afectivo— regulacion de los aspec-

tos emocionales e intento de mantener € equilibrio afectivo.
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Tabla 1
Estrategias de afrontamiento seguin nivel de adaptabilidad y dominios
conductual, cognitivo y emocional (Carver, Scheier y Weintraub, 1989)
Afrontamiento Activo Pasivo / Evitativo
Conductual Activo Renuncia
Planeamiento Autodistraccion
Cognitivo Reformulacién positiva Negacion
Humor Religion
Aceptacion Uso de sustancias
Autoculpa
Emocional Apoyo emocional Descarga emocional
Apoyo instrumental

En un intento de responder ala cuestion acerca de los determi-
nantes del afrontamiento, existe evidencia de que tanto las dife-
renciasindividualesy de personalidad (McCraey Costa, 1986) co-
mo lanaturaleza de la situacion a afrontar (Billingsy Moos, 1981,
Lazarusy Folkman, 1986) y los factores del medio social (Moosy
Shaefer, 1993) juegan un importante rol. Carver, Scheier y Wein-
traub (1989), por su parte, asumen que la preferenciaen el uso de
estrategias de afrontamiento se debe més bien a factores situacio-
nales como el proceso de socializacion. Algunos estudios (Lazarus
y Folkman, 1986; Moos y Shaefer, 1993; Thoits, 1995) enfatizan
que las habilidades sociales constituyen un recurso determinante
del afrontamiento debido al papel delaactividad social en laadap-
tacion humana. Para Lazarus y Folkman (1986) estas habilidades
se refieren a la capacidad de comunicarse y actuar con otras per-
sonas, facilitando la resolucion de los problemas en cooperacion
social. El aprendizaje social (Banduray Walters, 1974), como una
particular actividad de carécter social, es considerado como un
proceso activo de construir conocimiento (Perret Clemont y Nico-
let, 1992) desde los recursos de la experiencia, lainformaciony la
interaccion social. Més ala de la acumulacion de saber, €l apren-
dizaje social posibilita desarrollar la capacidad de crear nuevas
respuestas estratégicas méas adaptativas (Carretero, 1994).

En el caso de la vejez, numerosos estudios se han centrado en
los efectos positivos del apoyo social (Berkman y Syme, 1979;
Heller, Swindle y Dusenbury, 1986; Moos y Lembe, 1985; Seid-
mann, 2001; Thoits, 1995). Lainfluencia de los recursos sociales
sobre la forma de afrontar |os sucesos criticos de la vida ha sido
demostrada en € Duke Longitudinal Study of Aging (Palmore,
Cleveland, Nowlin, Rammy Sigler, 1985). Moosy Lembe (1985)
muestran que las personas de edad con mas recursos sociales tien-
den ausar |as estrategias de afrontamiento activo. Desde esta pers-
pectiva contextualista, las estrategias de afrontamiento pueden ser
aprendidas o modificadas por influencia del medio socia (Moos,
1988). La literatura cientifica no registra antecedentes de investi-
gaciones que hayan analizado la relacion entre el aprendizaje so-
cia y lamodificacion de estrategias de afrontamiento en personas
ancianas. Sin embargo, son numerosos los estudios que indican
gue existe relacion entre afrontamiento activo y adaptacion (Ald-
win y Revenson, 1987; Carver, Scheier y Weintraub, 1989; Folk-
man, Lazarus, Grufie y Del.ongis, 1986; Moos, 1988; Rodriguez
Parra, Esteve Zarazaga y L6pez Martinez, 2000; Terry, 1991). En
general, todos ellos coinciden en que las estrategias de afronta-
miento activas (active coping-style) se refieren a esfuerzos para
manejarse directamente con el suceso conflictivo y son usualmen-
te descritas como exitosas. Las formas pasivas (passive coping-

style) consisten en la ausencia de enfrentamiento o conductas de
evitacion y negacion, consideradas como menos exitosas. Por
giemplo, € estudio de Menninger (1999) analiza el desafio de
adaptacion a final de la vida, hallandose relacion entre afronta-
miento activo y envejecimiento exitoso. Considerando lo expues-
to en laliteratura cientifica, es viable suponer que la actividad so-
cia, mas especificamente, € aprendizaje socia, tendria influen-
cias o efectos sobre la modificacion en € uso de estrategias de
afrontamiento cognitivas, conductuales y emocionales hacia un
comportamiento adaptativo. Asi €l objetivo de este estudio fue
examinar la relacion entre aprendizaje socia y estrategias de
afrontamiento a sucesos criticos del envejecimiento femenino.

Métodos
Sujetos

La muestra se conformd por sesenta sujetos de sexo femenino,
residentes de la cuidad de Mar del Plata, entre 60 y 90 afios de
edad (m= 68 afios). Se constituyeron dos grupos: un grupo de in-
tervencion o experimental (N= 30), expuesto a la situacién de
aprendizaje social, compuesto por sujetos seleccionados a azar
entre |os asistentes al Programa Universitario de Adultos Mayores
(PUAM) delaUniversidad Nacional de Mar del Plata; y un grupo
de control (N= 30) compuesto por sujetos que no fueran alumnos
de cursos sistematicos ni miembros de asociaciones con activida-
des sociaes, pareados con e grupo experimenta por sexo, edad,
nivel socioecondmico y educativo. Se excluyeron de la muestra
sujetos con incapacidad fisica o cognitiva'y que hubiesen enviu-
dado o perdido un familiar en los Ultimos dos afios.

Disefio

Mediante un estudio cuasi-experimental del tipo pretest-postest
con grupo control, se evaluaron las estrategias de afrontamiento,
previay posteriormente a una intervencion de aprendizaje social.

Procedimiento

Serealiz6 laadaptacion del instrumento metodol égico en lapo-
blacién anciana femenina mediante un estudio piloto. Paraello, se
trabaj6 con treinta adultas mayores, alumnas del PUAM, quienes
prestaron su consentimiento voluntario. A partir de este ensayo se
modificd laconsignaoriginal para su aplicacion ala poblacion an-
ciana. Se agregaron una serie de preguntas referidas a curso del
PUAM en e que participd cada sujeto y a los sucesos criticos del
proceso de envejecimiento. Se evidencié interés por € objeto de
estudio en las entrevistadas, buena recepcion del cuestionario (en
cuanto a tematicas que aborda, grado de intimidad de |as pregun-
tas, extension y profundidad de los items), y una tendencia a la
adaptabilidad del instrumento en cuanto a su calidad y adecuacion
alos atributos que se pretendian medir. Se realizé e estudio defi-
nitivo entre marzo-agosto del 2002. L os sujetos que expresaron su
consentimiento de participacion fueron informados acerca de los
objetivos del proyecto deinvestigacion y del carécter confidencial
delos datos aportados. Inicialmente, se aplicaron los instrumentos
atodos los participantes (grupo experimental y control) con el ob-
jeto de determinar el perfil de uso de estrategias de afrontamiento
y las caracteristicas sociodemogréficas. Los sujetos del grupo ex-
perimental participaron de una intervencién socioeducativa (cur-
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S0) por un lapso de cuatro meses, tres veces por Semana, con una
duracion de 90 minutos por clase. Los cursos en los que participa
ron los sujetos fueron: Filosofiay Cine, Historia de Grecia Anti-
gua, Comunicacién humana, Sexualidad humana, Dibujo y pintu-
ra, Folclore y Narracion de cuentos. Estos cursos utilizaron una
metodologia basada en la interaccion y discusion grupd, la in-
fluencia reciproca de experiencias e informacion y la toma de de-
cisiones compartida, 1o que, de acuerdo a la literatura, implica el
aprendizaje social. Finamente, a finalizar los cursos (120 dias
después) sevolvid aadministrar el instrumento para evaluar el uso
de estrategias de afrontamiento en ambos grupos. Para €l andlisis
de los datos se utilizaron las pruebas estadisticas descriptivas ha
bituales —frecuencia, mediay desvio estandar—y de inferencia —t
de Sudent para muestras independientes y relacionadas. Se cred
una variable denominada diferencia de cambio que resulta de la
sustraccion de la diferencia de medias en las escalas de afronta-
miento entre el pretest y postest y que indica los cambios que se
observan en cada una de ellas. El paquete estadistico utilizado fue
SPSS version 10 entorno Windows.

Materiales

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la Escala
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento
—version abreviada— (Carver, BRIEF-COPE, 1997, adaptacion es-
pafiola de Crespo y Cruzado, 1997), cuyas propiedades psicomé-
tricas muestran buenos indices de consistencia internay de fiabi-

lidad test-retest. Se aplicd la version disposicional de esta escala,
lacual consta de 28 items con un rango de puntuaciones que 0osci-
la entre cuatro puntos (1: no me ocurre nunca o no lo hago; y 4:
me ocurre con mucha frecuencia o lo hago casi siempre). El an&
lisis factorial permite obtener 14 factores de primer orden y 6 de
segundo orden. Los factores de primer orden son: 1) afrontamien-
to activo, 2) planificacion, 3) reinterpretacion positiva, 4) acepta-
cién, 5) humor, 6) religion, 7) busqueda de apoyo emaocional, 8)
busqueda de apoyo instrumental, 9) actividades distractorasy eva-
sivas, 10) negacion, 11) centrarse en las emociones y desahogarse,
12) consumo de alcohol o drogas, 13) abandono del esfuerzo de
afrontamiento, y 14) autoculpa. Los factores de segundo orden se
corresponden a cinco modos bésicos de afrontamiento: conduc-
tual, cognitivo, emocional, escape cognitivo y conductual, mas un
sexto factor claramente diferenciado que es el consumo de alcohol
o drogas.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Con €l objetivo de describir las caracteristicas sociodemogréfi-
cas de las mujeres incluidas en el estudio (N= 60) realizamos un
andlisis estadistico de frecuencias y de tendencia central. Latabla
2 muestra que se conformaron grupos homogeéneos, los cuales no
presentan diferencias significativas en las variables estado civil (t=
-0.387, p<0.01), ocupacion (t= 1.105; p<0.01), nivel de instruc-

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestray su distribucién segiin grupo de intervencion y de control
Grupo intervencion Grupo control Total

N % N % N %

30 50 30 50 60 100
Edad 60-69 21 70.0 15 50.0 36 60.0
70-79 8 26.7 12 40.0 20 334

80-89 1 33 3 10 4 6.6

m =66 m=70 m=68

Estado civil soltera 2 6.7 1 33 2 33
casada 16 533 17 56.7 34 56.7

divorciada 2 6.7 1 33 3 5.0
viuda 10 333 n 36.6 21 35.0
Ocupacion amade casa 23 76.7 27 90.0 50 833
otros® 7 233 3 10 10 16.7
Jubilacion jubilada 23 76.7 23 76.7 46 76.7
no jubilada 7 233 7 233 14 233

Instruccion primario 0 0 0 0 0 0
secundario 23 76.7 23 76.7 46 76.7
terciario 6 20.0 6 20.0 12 20.0

universitario 1 33 1 33 2 33

Puntaje total COPE 4554 4 133 2 6.7 6 10
55-64 8 26.7 13 433 21 35.0
65-74 16 533 14 46.7 30 50.0

75-84 2 6.7 1 33 3 5.0

m=64 m=63 m=64
Notas: ® Servicios aterceros: docente, secretaria, vendedora, etc.
P Escala multidimensional de evaluacion de estilos de afrontamiento (Carver, 1997).
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cién (t= 0.000, p<0.01), estado previsional (t= 0.000, p<0.01) y en
el puntaje total obtenido en laescala COPE (t= 1.832; p<0.01), ex-
cepto en lavariable edad: el grupo control resulta ser ligeramente
mayor (grupo de intervencion: m= 67 afios; grupo control: m= 71
anos).

Sucesos vitales criticos de la vejez y satisfaccion en el
afrontamiento

L os eventos criticos que aparecen en ambos grupos con mayor
frecuencia corresponden a: soledad y desamparo, padecimiento de
enfermedades 0 malestar fisico y muerte parental o del conyuge.
El grupo control, por su parte, afiade el maltrato y la discrimina-
cién social como preocupaciones en la senectud. Estas situaciones
representan para la mayoria de los sujetos del grupo de control
(70%) una pérdida, o bien una amenaza (30%). Mientras que sélo
el 3,3% del grupo de intervencién las vivencia como amenaza; un
47% las vive como pérdida; un porcentaje importante las percibe
como desafio (43%), y aun para algunos sujetos de este grupo,
€s0S SUCESDS criticos representan una ganancia en alguna medida
(6,7%). Por otro lado, mientras que la mayoria del grupo de inter-
vencion (70%) esté satisfecho con la forma en que afronta los su-
cesos del envejecer, el grupo control no se encuentra conforme
(43.3%) o solo a veces encuentra satisfaccion con su estilo de
afrontamiento (53.3%).

Estrategias de afrontamiento

Con €l propésito de comparar los resultados de la medicion del
estilo de afrontamiento en ambos grupos en €l pretest, la tabla 3
muestra las medidas de tendencia central y desviacion tipica obte-
nidas en el cuestionario COPE. Se observa que las estrategias de
mayor frecuencia de uso en € grupo de intervencion son Afronta-
miento activo, Autodistraccion, Reformulacién positiva y Planea-
miento; y aquellas menos frecuentes corresponden a Uso de sus-

tancias, Negacion y Autocritica. El grupo de control, por su parte,
utiliza mas frecuentemente las estrategias Descarga emocional,
Apoyo emocional, Religidn, Autocritica y Aceptacion; y las menos
frecuentes resultan ser Humor, Reformulacién positiva, Negacion
y Afrontamiento activo. Realizamos una pruebat de Student para
muestras relacionadas de las medias de puntuaciones obtenidas en
el pretest por ambos grupos, donde hallamos que las medias del
grupo de intervencién resultan ser significativamente superiores
en las estrategias Autodistraccion (t= 4.27; p<0.01); Afrontamien-
to activo (t= 9.38; p<0.01); Reformulacion positiva (t= 9.050;
p<0.01); Planeamiento (t= 6.69; p<0.01) y Humor, (t= 2.94;
p<0.01); mientras que resultan significativamente inferiores las
medias de Uso de sustancias (t= -4.613; p<0.01); Descarga emo-
cional (t=-4.012; p<0.01); Apoyo emocional (t= -4.055; p<0.01) y
Autocritica (t= -4.093; p<0.01). No se hallaron diferencias signifi-
cativas en las estrategias Negacion, Apoyo instrumental, Abando-
no de resolucion, Aceptacion, Religidn y Escape cognitivo. Como
se observa, el grupo de intervencion presenta un uso significativa-
mente mayor que €l grupo control de estrategias activas, con un
predominio del tipo de afrontamiento conductual (t= 6.413;
p<0.01) y cognitivo (t= 3.543; p<0.01); mientras que resulta sig-
nificativamente menor el uso de aquellas estrategias pasivas, deti-
po emocional (t= -3.229; p<0.01). Sin embargo, el uso de Auto-
distraccion (estrategia evitativa) es significativamente superior al
grupo control (t= 4.27; p<0.01). Por su parte, el grupo control pre-
senta un mayor uso de estrategias desadaptativas, de caracter prin-
cipalmente emocional (t= -3.22; p<0.01).

Con respecto al postest, en el grupo de intervencion las estrate-
gias mas frecuentes son Autodistraccion, Reformulacion positiva,
Afrontamiento activo y Planeamiento; y aquellas de menor fre-
cuencia corresponden a Uso de sustancias, Negacion y Autocr iti-
ca. El grupo control, por su parte, utiliza més frecuentemente las
estrategias Descarga emocional, Apoyo emocional, Religiony Au-
tocritica; mientras que las menos frecuentes son Humor, Nega-
cion, Planeamiento y Afrontamiento activo. Aplicando una prueba

Tabla 3
Comparacion de medidas de tendencia central y desviacién tipica obtenidos en el cuestionario Brief-COPE (Carver, 1997)
por los grupos de intervencion y control en el pretest y postest
PRETEST POSTEST
Ne escalas de afrontamiento Grupo intervencion Grupo control Grupo intervencion Grupo control
media desvio media desvio media desvio media desvio

1 Autodistraccion 3.167 .68 2533 43 3517 42 2433 46

2 Afrontamiento activo 3.200 56 1833 .56 3.467 54 1817 56

3 Negacion 1.450 .66 1.600 .80 1.150 .35 1533 .68

4 Uso de sustancias 1.150 41 2.083 1.02 1.050 .20 2217 101

5 Apoyo emocional 2.283 67 2.950 .59 2.083 .61 2.950 62

6 Apoyo instrumental 2.367 .79 2217 81 2917 72 2.267 74

7 Abandono de resolucion 2.050 54 2.050 .86 2.033 47 1.983 .78

8 Descarga emocional 2.483 .66 3.183 .68 2.167 .64 3.117 .66

9 Reformulacion positiva 3.100 .66 1.600 .62 3483 .56 1.600 .66
10 Planeamiento 3.067 .69 1.800 77 3.267 53 1567 56
11 Humor 1.817 .85 1.283 .50 1.600 7 1233 .36
12 Aceptacion 2583 .68 2.600 .66 2.983 N 2583 67
13 Religion 2917 .78 2.833 115 2450 73 2.833 1.08
14 Autocritica 1.767 56 2.600 .96 1.383 .56 2733 84
Conductual 2770 43 2.086 .39 3.040 .25 2.013 .36
Cognitivo 2.373 .36 1.983 48 2.333 .28 1.956 41
Emocional 2377 53 2783 42 2.388 46 277 43
Escape conductual 2.183 57 2.375 42 3.216 40 2.350 40
Escape cognitivo 2.766 57 2.216 .78 1.800 42 2183 73
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t de Sudent para muestras relacionadas, hallamos que en el pos-
test las medias del grupo de intervencion resultan ser significati-
vamente superiores en las estrategias Autodistraccion (t= 9.37;
p<0.01); Afrontamiento activo (t= 11.56; p<0.01); Reformulacién
positiva (t= 11.85; p<0.01); Planeamiento (t= 11.90; p<0.01),
Aceptacion (t= 2.14; p<0.01); Apoyo instrumental (t= 3.44;
p<0.01) y Humor (t= 2.35; p<0.05); y resultan significativamente
inferiores en las estrategias Uso de sustancias (t= -6.17; p<0.01);
Negacion (t=-2.73, p<0.01); Autocritica (t= -7.24; p<0.01); Apo-
yo emaocional (t=-5.42, p<0.01) y Descarga emocional (t= -5.60,
p<0.01). No se halaron diferencias significativas en las escalas
Abandono de resolucion y Religion. En el postest nuevamente se
observa que €l grupo de intervencién presenta un uso predomi-
nante de estrategias de tipo conductual (t= 12.78, p<0.01) y cog-
nitivo (t= 4.12, p<0.01) y un menor uso de aquellas de tipo emo-
cional (t=-3.32, p<0.01). Por su parte, € grupo control presentaun
comportamiento de afrontamiento inverso. A la vez, nuevamente
predominan en el primer grupo estrategias activas, excepto por €
uso de Autodistraccion, significativamente superior al grupo con-
trol (t= 9.37; p<0.01).

Comparacion de las estrategias de afrontamiento en el pretest -
postest

Con el objetivo de comparar ambos grupos en el pretest y pos-
test, hemos aplicado una pruebat de Student para muestras inde-
pendientes, relacionando las medias de puntuaciones entre las dos
administraciones del cuestionario (Figura 1). En cuanto aladirec-
cion de los cambios significativos en el uso de las estrategias, el
grupo de intervencion disminuy6 e uso de Religion (t= 3.979,
p<0.01), Autocritica (t= 3.434, p<0.01), Descarga emocional (t=
2.617, p<0.05) y Negacion (t= 2.693, p<0.05). Esta reduccion de
lafrecuencia de uso de estas estrategias evitativas muestra uname-
jora en @ afrontamiento hacia un comportamiento mas eficaz y
adaptativo. Por otro lado, se observa un incremento en € uso de
Reformulacion positiva (t= -3.218, p<0.01), Apoyo instrumental
(t= -4.309, p<0.01), Aceptacion (t= -3.247, p<0.01) y Afronta-
miento activo (t=-2.898, p<0.01). Es decir, se ha producido un au-
mento de las estrategias de caréacter activo y adaptativo. En el res-
to de las estrategias —Uso de sustancias, Apoyo emocional, Aban-
dono de resolucién, Planeamiento y Humor— no se registraron
cambios significativos entre pre y postest. Con respecto al tipo de
afrontamiento, se observa un aumento en el tipo conductual (t= -
4.255, p<0.01) y escape conductual (t= -4.474, p<0.01); mientras
gue disminuye el escape cognitivo (t= 4.490, p<0.01) y la auto-
culpa (t= 3.434, p<0.01). En relaciéon a comportamiento del gru-
po de control, en la mayoria de las estrategias no se hallé unare-
lacion estadisticamente significativa entre las dos administracio-
nes del cuestionario, tal como se esperaba, excepto en dos escalas:
Uso de sustanciasy Planeamiento, en las cuales se registra un au-
mento y disminucién significativa, respectivamente (t= -2.283,
p<0.05; t= 3.500, p<0.01). Con respecto a tipo de afrontamiento
se observa un descenso en el uso del afrontamiento conductual (t=
2.143, p<0.05). El resto de las escalas no presentan cambios im-
portantes estadisticamente.

Relacién entre las distancias de las diferencias entre pre y postest

Hemos aplicado una prueba t de Student para muestras inde-
pendientes sobre las medias diferenciales entre el pretest y postest

de cada grupo, creando unamedidallamada diferencial de cambio.
Se hallaron diferencias significativas en las estrategias Autodis-
traccion (t= 2.84 p<0.05), Afrontamiento activo (t= 2.11, p<0.01),
Uso de sustancias (t= -2.48, p<0.01), Apoyo instrumental (t= 3.39,
p<0.05), Abandono de resolucion (t= 7.84, p<0.05), Reformula-
cién positiva (t= 2.71, p<0.05), Planeamiento (t= 3.59, p<0.05),
Humor (t= -5.91, p<0.05), Aceptacion (t= 2.78, p<0.05), Religion
(t= -3.20, p<0.05) y Autocritica (t= -3.61, p<0.05). También di-
fieren el afrontamiento conductual (t= 4.76, p<0.05), escape con-
ductua (t= 4.18, p<0.05) y escape cognitivo (t=-3.25, p<0.01). Es
decir, resultasignificativo el diferencial de cambio en todaslas es-
trategias, exceptuando Apoyo emocional, Descarga emocional y
Negacion, y en € tipo de afrontamiento cognitivo y emocional, en
general.

Discusion

Los resultados permiten confirmar que el aprendizaje social
tiene una influencia positiva en el afrontamiento: profundizando
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el uso de estrategias activas de tipo conductual y cognitivo, y
afianzando un estilo de afrontamiento adaptativo al envejeci-
miento femenino. En conclusion, el afrontamiento activo a suce-
sos criticos de la vejez se relaciona significativamente con el
aprendizaje social.

Cabe notar que € grupo de intervencién presenta el uso de la
estrategia Autodistraccion, calificada tedricamente como conduc-
ta evitativa, que incluye respuestas como «realizar actividades pa-
ra distraer la mente». Sin embargo, consideramos que ocupar la
mente en actividades de aprendizaje e intercambio socia repre-
senta un afrontamiento adaptativo en situaciones de crisis. Con
respecto a incremento del uso de las estrategias Apoyo emocional
e instrumental, se explica por el apoyo social experimentado y la
provision de suministros materiales pararesolver |las exigencias de
latarea de aprendizaje.

Se observo que el afrontamiento activo se hallarelacionado con
una valoracién positiva de |os sucesos criticos, y € afrontamiento
pasivo con una valoracion negativa, como sugieren Lazarus y
Folkman (1986). Compartimos los planteamientos de Lazarus y
Folkman (1986) y de Billings y Moos (1981) de que el afronta-
miento depende, en gran medida, de las peculiaridades de la eva-
luacion de la situacidn y de los recursos sociales en juego. En es-
te sentido, en cuanto a las implicaciones tedricas de este estudio,
nuestros datos sirven de apoyo a los postulados que defienden la
influencia de los factores contextuales en la seleccion y frecuencia
de uso de las estrategias de afrontamiento. No obstante, 10s resul-
tados indican que las estrategias de afrontamiento no se modifica-
ron por la intervencion sistemética del aprendizaje social, si bien
aumento la frecuencia de uso de |as estrategias llamadas activas y
adaptativas; més bien se reforz6 un determinado estilo de afronta
miento. Si consideramos las diferencias en e afrontamiento ob-
servadas inicialmente entre los grupos (el grupo de intervencién
present6 un afrontamiento mas activo que el grupo control), pode-
mos pensar que probablemente los sujetos ya disponian de estra-
tegias de afrontamiento relativas a variables de personalidad. Es
decir, las personas que se integran socialmente y se adaptan acti-
vamente alavejez, 1o harian en funcion de que disponen de deter-

minados estilos de personalidad y, consecuentemente, de ciertas
estrategias de afrontamiento. Este planteo cuestionaria los postu-
lados tedricos contextualistas, y permite considerar la posible in-
fluencia de |as variables relacionadas a la personalidad. Por tanto,
resulta de interés explorar la relacién posible entre estilos de per-
sonalidad y afrontamiento en la vejez, a fin de aportar datos que
pudieran contribuir aresolver la cuestion tedrica en debate alin vi-
gente acerca del comportamiento de afrontamiento, determinado
por variables contextuales, personales o su interrelacion.

Ahora bien, la diferencia en el afrontamiento dada antes de la
influencia del factor aprendizaje social no invalida nuestros resul-
tados. Dado que ambos grupos fueron pareados resultando ser se-
mejantes en las variables sociodemogréficas y en el puntaje total
en el cuestionario COPE, podemos atribuir los cambios observa-
dos en el afrontamiento ala intervencion del aprendizaje social.

L a seleccion de sujetos que participaban en cursos de asignatu-
ras diferentes permitid neutralizar la variable de contenido, ya que
podria suponerse que €l aprendizaje de distintas asignaturas impli-
ca el uso de diferentes procesos psicoldgicos y cognitivos. En es-
te caso se seleccionaron diversas asignaturas que aseguraron lava-
riedad de contenidos. Se mantuvo la misma modalidad de trabajo
basada en lainteraccion socia en todos los cursos, o que permite
suponer que las diferencias observadas se deben, basicamente, a
los efectos del aprendizaje social, independientemente del conte-
nido que se trabaja.

Nuestros hallazgos contribuyen al conocimiento de la relacion
entre aprendizaje socia y afrontamiento en la vejez femenina, y
promueven €l disefio de programas de participacion del adulto ma-
yor en actividades de aprendizaje social como recurso eficaz para
reforzar un afrontamiento activo y adaptativo a los sucesos criti-
cos del envejecimiento.
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