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RESUMEN 

Introducción y objetivos: se sabe que el proceso de envejecimiento
puede ser diferente en función de ciertas variables estructurales, co-
mo la edad, el sexo, el nivel educativo y el nivel económico. Por
eso, es importante conocer si hay factores personales y contextua-
les que influyen en el uso diferencial de estrategias para afrontar los
problemas en la vejez avanzada. Este trabajo ofrece un análisis del
papel del sexo, el nivel educativo y el nivel económico en el modo
de afrontar los problemas por parte de las personas muy mayores.
Material y método: participaron 400 personas muy mayores de la
ciudad de Salamanca. Se aplicó la Escala de Estrategias y Estilos
de Afrontamiento (E3A) (Fernández-Abascal, 1997) y se recogió in-
formación sobre datos sociodemográficos. 
Resultados: los varones y las mujeres muy mayores se diferencian
en el uso de las estrategias de afrontamiento para resolver el pro-
blema, planificación, control emocional, apoyo emocional, res-
puesta paliativa, negación y reacción depresiva. Las personas muy
mayores, con un nivel económico medio-alto, aceptan más las con-
secuencias derivadas de sus problemas, aplazan más cualquier ti-
po de afrontamiento hasta obtener mayor información y tienden
más a suprimir cognitivamente los efectos emocionales generados
por la situación. 
Conclusiones: el sexo y el nivel económico marcan diferencias en el
modo de afrontar los problemas que acompañan al proceso de en-
vejecimiento de las personas muy mayores.
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Effects of gender, educational level and income on
coping with problems in very old people

ABSTRACT

Introduction and objectives: the ageing process is known to differ
depending on certain structural variables such as age, gender,
educational level and income. Accordingly, it is important to know
whether there are personal and contextual factors that influence the
use of strategies for coping with problems in very old age. The
present study analyses the role of gender, educational level and
income in the way in which the very old cope with problems. 
Material and method: four-hundred very old people from the city of
Salamanca (Spain) took part. The Coping Styles and Strategies
Scale (Fernández-Abascal, 1997) was applied and
sociodemographic data were collected. 
Results: very old men and women differ in their use of coping
strategies to solve problems; they also differ in planning, emotional
control, emotional support, palliative response, denial and
depressive responses. Very old people with a medium-high incomes
more readily accept consequences arising from their problems, are
more likely to put off any kind of coping until more information is
received and tend to cognitively suppress the emotional effects
generated by the situation. 
Conclusions: gender and income lead to differences in strategies for
coping with problems during the ageing process amongst the very
old. 
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INTRODUCCIÓN

La realidad sociocultural de las personas mayores es un
factor clave para comprender su proceso de envejeci-
miento. Su comportamiento sólo puede ser entendido
dentro del contexto amplio donde se desarrolla. Los ras-
gos y los comportamientos individuales están determina-
dos por el entorno social y cultural en el que se desen-
vuelven las personas. A medida que aumenta la edad, las
personas cambiamos social, psicológica y biológicamen-
te, modificamos roles y acumulamos conocimientos, acti-
tudes y experiencias1. 
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La perspectiva del ciclo vital nos acerca a la noción de
que la situación y la posición social experimentada en la
vejez están determinadas por los acontecimientos, deci-
siones y conductas de las personas en etapas anteriores
de su vida2. No debemos olvidar que el ciclo de vida tam-
bién está determinado social e históricamente. Por este
motivo, la cultura y el sistema o estructura social que pro-
porcionan a las personas diferentes oportunidades y ba-
rreras en la sociedad son relevantes para el análisis de la
vejez en cuanto fenómeno social3,4. 

Desde esta perspectiva, aunque la edad es considera-
da como la gran variable clasificadora que permite com-
prender la vejez, variables como el sexo, la educación o
los ingresos son también importantes debido a su papel
potenciador o amortiguador de los efectos negativos del
envejecimiento y de su vivencia. 

Aunque ser varón o mujer puede tener un efecto deci-
sivo sobre factores como la condición social, el modo en
que se tiene acceso a los recursos sociosanitarios, el es-
tado de salud, el poder adquisitivo, la alimentación, etc.,
la variable sexo ha recibido poca atención5,6. Muchos
estudios sobre el proceso de envejecimiento se han rea-
lizado exclusivamente con varones, y los resultados se
han generalizado a toda la población. Esto sorprende si
tenemos en cuenta la enorme feminización del proceso
de envejecimiento. Por ejemplo, por encima de los 80
años, el promedio mundial es de < 550 varones por ca-
da 1.000 mujeres7. Actualmente, en España, las mujeres
tienen una expectativa de vida de casi 83 años. La dife-
rencia de longevidad entre varones y mujeres es de 7,30
años. 

Esta diferencia puede tener implicaciones importantes
en el proceso de envejecer de los varones y las mujeres.
Hablamos de un posible envejecimiento diferencial entre
ambos sexos. Es decir, es posible que haya aspectos en
el proceso de envejecimiento que pueden hacer que éste
sea distinto en los varones y las mujeres. Aunque también
podría suceder que se produjese una neutralización de
los efectos de sexo en la vejez avanzada, por lo que las
semejanzas de sexo en la vejez pueden ser más la regla
que las diferencias6,8. 

Si examinamos la calidad de vida de las mujeres que
sobreviven, aunque la esperanza de vida es mucho mayor
que la de los varones, la diferencia de edad respecto a la
esperanza de vida activa, sin enfermedades discapaci-
tantes, es mucho menor5,6,8,9. Sin embargo, a pesar de
estar más deterioradas, ellas se adaptan mejor a las pér-
didas físicas y sociales. Por ejemplo, la viudedad es un
problema mayor para los varones6. También se han en-
contrado diferencias entre ambos sexos en variables de
personalidad y en los patrones de participación so-
cial6,8,10,11. De cualquier modo, no debemos olvidar que
la mayor parte de los estudios sobre diferencias de sexo
en la vejez no han tenido en cuenta a las personas muy
mayores. 

Otra variable importante que afecta a cuánto y cómo se
vive en la vejez avanzada es el nivel educativo. Influye en
nuestra capacidad para maximizar y conservar los recursos
personales implicados en la toma de decisiones diarias. 

La educación en los primeros años de la vida, junto con
las oportunidades de aprendizaje durante toda la vida,
pueden proporcionar a las personas mayores las aptitu-
des cognitivas y la confianza necesaria para adaptarse de
forma satisfactoria a su envejecimiento. Las personas con
buena educación son agentes más efectivos en su vida
cotidiana, buscan información, la discuten, consultan con
expertos e inician acciones12. Además, las personas ma-
yores que cuentan con un buen nivel educativo parecen
tener una mayor expectativa de vida. Por ejemplo, la ex-
pectativa de vida de las personas con un alto nivel educa-
tivo se incrementa en 2 años respecto a las que tienen
una baja educación13. Asimismo, la participación política
y la asociación voluntaria se encuentran altamente rela-
cionadas con niveles educativos más altos14. 

Aunque su relación con la satisfacción vital es pequeña,
el nivel educativo puede influir indirectamente sobre el
bienestar debido a que puede contribuir a que las perso-
nas progresen hacia sus metas o se adapten en mejor o
peor medida a los cambios15,16. 

El nivel o estatus económico es otra variable que inter-
viene en el modo en que se vive el envejecimiento. Que
las personas mayores no tengan suficientes ingresos ga-
rantizados puede incidir de forma negativa sobre su salud
e independencia. 

Está bastante claro que el nivel de ingresos con que
cuenten las personas favorecerá o limitará el tipo de vida
que lleven en la última etapa de la vida. Por ejemplo, per-
sonas con un alto nivel económico parecen poseer mayo-
res ventajas en cuanto a salud, vida independiente, aloja-
miento, acceso a recursos, oportunidades de tiempo
libre, etc., que son valoradas como fuentes de bienes-
tar14,17. A pesar de todo esto, la relación entre los ingre-
sos y el bienestar subjetivo es pequeña18. 

Tal como hemos argumentado, se ha encontrado que el
proceso de envejecimiento difiere en función de variables
estructurales como el sexo, el nivel educativo y el estatus
económico. ¿Ocurre lo mismo con el afrontamiento de los
problemas asociados al envejecimiento?, ¿hay condicio-
nantes estructurales que amortigüen los efectos negati-
vos del proceso de envejecimiento y que influyan en la uti-
lización de estrategias para afrontarlos? 

Son escasas las investigaciones que han tratado de
responder a estas preguntas. Aunque las diferencias de
sexo en el uso de estrategias de afrontamiento en mues-
tras de personas adultas se han investigado en varios es-
tudios19-23, hay muy pocos trabajos que hayan abordado
específicamente el afrontamiento de los problemas en
función de si se es varón o mujer mayor. En este sentido,



cabe mencionar la investigación realizada a mediados de
la década de los noventa en la que se examinaron los
efectos de la edad, el sexo y la complejidad cognitiva so-
bre el uso diferencial de las estrategias de afrontamiento
y de defensa24. Se encontró que las mujeres mayores uti-
lizaban más estrategias de escape y de búsqueda de
apoyo social, buscaban más la confrontación, aceptaban
más la culpa personal durante las situaciones estresantes
y dependían en mayor grado de redes de apoyo social pa-
ra afrontarlas. Frente a esto, los varones mayores tendían
a utilizar más planificación en la resolución de los proble-
mas. Otro estudio sobre las diferencias de sexo en el con-
trol, el afrontamiento, la salud y la metamemoria reveló
que las mujeres ≥ 55 años utilizan un mayor número de
estrategias que los varones, de las cuales, la búsqueda de
ayuda, el crecimiento personal y la confianza en sus
creencias religiosas eran las más frecuentes25. 

De manera similar, en los escasos trabajos que vincu-
lan el afrontamiento con el nivel educativo o con el nivel
económico26-28 se ha observado que las personas ma-
yores con un nivel educativo más alto es más probable
que utilicen el afrontamiento dirigido al problema y me-
nos el dirigido a la emoción. Dichas personas se inclinan
más a realizar elecciones lógicas y flexibles que irracio-
nales y rígidas. Son más capaces de obtener recursos
económicos que les permitan manejar sus problemas di-
rectamente. Tratan de averiguar más sobre la situación y
se comprometen a conseguir cosas positivas de ella.
Por el contrario, las personas mayores con niveles edu-
cativos bajos confían más en sus creencias religiosas y
controlan en mayor medida sus sentimientos y emocio-
nes29.

Del mismo modo, disponer de recursos económicos in-
crementa el rango de selección de posibilidades para las
personas mayores ante diferentes situaciones, normati-
vas o no normativas, esperadas o inesperadas. Por ejem-
plo, las personas con recursos económicos elevados se
adaptan a la jubilación de una forma más rápida y más ac-
tiva, debido a la posibilidad de realizar diferentes activida-
des gracias a los beneficios directos e indirectos de tales
recursos30. 

A la escasez de estudios hay que añadir que la mayor
parte de las investigaciones sobre afrontamiento en la ve-
jez han empleado muestras de personas mayores-jóve-
nes y no han hecho referencia al tipo de estrés al que de-
bían enfrentarse, situación denunciada en diferentes
trabajos29,31,32. 

Dada la laguna de conocimiento sobre el posible afron-
tamiento diferencial de los problemas en la vejez avanza-
da, nos hemos planteado los siguientes objetivos de in-
vestigación: 

— Examinar las diferencias de sexo, nivel educativo y
nivel económico en los problemas experimentados por
las personas > 75 años de la ciudad de Salamanca.

— Analizar la utilización de las estrategias de afronta-
miento vinculadas al sexo, al nivel educativo y al nivel
económico. 

Aunque la edad como variable socioestructural es muy
importante para valorar la evolución del afrontamiento en
la vejez avanzada, no se incluye en este trabajo dado que
los resultados asociados a ella se recogen en publicacio-
nes previas33-35.

MATERIAL Y MÉTODO

Sujetos

La muestra que participó en este estudio estuvo com-
puesta por 400 personas con edades comprendidas entre
75 y 104 años, con una edad media ± desviación estándar
(DE) de 85 ± 6,38 años. Todos ellos residían en su propio
domicilio en la ciudad de Salamanca. En la tabla 1 se pre-
sentan los datos sociodemográficos de los participantes. 

Instrumentos

Para medir el modo en que se afrontan los aconteci-
mientos estresantes se utilizó la Escala de Estilos y Estra-
tegias de Afrontamiento (E3A)36. Este inventario consta de
72 ítems que evalúan 18 estrategias y 8 estilos de afron-
tamiento diferentes (tabla 2). Los sujetos responden a ca-
da ítem utilizando una escala tipo Likert graduada de 0 a
3, donde 0 indica que quien responde no utiliza esa estra-
tegia y 3 indica que la utiliza siempre. 

En este trabajo consideramos únicamente las estrate-
gias, dado nuestro planteamiento situacional del afronta-
miento. Tal como se ha puesto de manifiesto en estudios
previos34, el afrontamiento varía sustancialmente según la
situación, por lo que poco se puede inferir de cuestiones

TABLA 1. Edad, sexo, nivel educativo y nivel económico de los
participantes en el estudioa

Grupos de edad
75-84 años ≥ 85 años

Edad 200 200
Sexo

Varón 100 100
Mujer 100 100

Nivel educativo
Bajo 115 (63,9%) 119 (66,1%)
Medio-alto 65 (36,1%) 61 (33,9%)

Nivel económico
Bajo 79 (42,7%) 107 (57,8%)
Medio 106 (57,3%) 78 (42,2%)

aEn la variable nivel educativo hubo 114 casos perdidos (24,1%) y en
la variable nivel económico hubo 104 casos perdidos (21,9%).
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realizadas sobre el afrontamiento en general. Es preciso
relacionar los modos o estrategias de afrontamiento con
diferentes aspectos de la vida, como la salud, la familia o
la economía. 

Se recogió información sobre el sexo, el nivel educativo
y el nivel económico. El nivel educativo se categorizó en
función del número de años que las personas muy
mayores habían ido a la escuela, al instituto o a la
universidad. Consideramos como nivel educativo bajo de
0 a 6 años cursados y como nivel educativo medio-alto
cuando se habían cursado más de 7 años. 

El nivel económico se recodificó según en el importe
mensual de ingresos globales de las personas muy mayo-

res. Ingresos < 75.000 pesetas mensuales se considera-
ron como nivel económico bajo e ingresos > 75.001
pesetas como nivel económico medio-alto. 

Procedimiento

Debido a las características del grupo de población con
el que trabajamos, el procedimiento de recogida de datos
fue la entrevista personalizada en el domicilio de las
personas mayores. 

Como parte de una entrevista estructurada en la que se
recogía información sobre otros constructos relacionados
con la resistencia psicológica y la calidad de vida37, tales
como rasgos de personalidad, perspectiva de tiempo,

TABLA 2. Estrategias de afrontamiento medidas a través de la escala E3A36

Activo Pasivo Evitación
Movilizar esfuerzos para No hacer nada directamente Evitar o huir 
solucionar problema sobre la situación de la situación

Conductual
Aquel cuyos principales esfuerzos están formados por comportamientos manifiestos

Activo Pasivo Evitación
Movilizar esfuerzos para No hacer nada directamente Evitar o huir 
solucionar problema sobre la situación de la situación

Evaluación Revaluación positiva Reacción depresiva Negación

Modificación evaluación Dar nuevo significado Sentirse desbordado  Ausencia de aceptación  
inicial del problema a la situación por la situación del problema

Problema Planificación Conformismo Desconexión mental

Manipular o alterar las  Aproximación analítica Percepción de falta  Usar pensamientos distractores
condiciones responsables y racional al problema de control personal

Emoción Desarrollo personal Control emocional Distanciamiento

Reducir o eliminar  Aprendizaje positivo  Regular y ocultar Supresión cognitiva de los 
la respuesta emocional de la situación los sentimientos efectos emocionales

Evaluación Supresión de actividades  Refrenar el afrontamiento Evitar el afrontamiento

distractoras

Modificación evaluación Paralizar todo tipo  Aplazar todo afrontamiento  Evitación de cualquier 
inicial del problema de actividades hasta saber más tipo de respuesta 

Problema Resolver el problema Apoyo social al problema Desconexión comportamental

Manipular o alterar las Acciones directas y racionales Buscar en los demás consejo No hacer nada
condiciones responsables e información

Emoción Expresión emocional Apoyo social emocional Respuesta paliativa 

Reducir o eliminar  Manifestaciones expresivas Búsqueda de apoyo y Usar elementos para evitar la 
la respuesta emocional hacia otras personas comprensión emocional situación (alcohol, tabaco, etc.)

Cognitivo
Aquel cuyos principales esfuerzos son de tipo cognitivo
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emociones, satisfacción vital, apoyo social, etc., se pidió
a los participantes que describiesen brevemente el
problema más importante que hubieran experimentado
en los últimos días. Después de describir el problema de
manera concisa, se les aplicaba la Escala E3A, donde se
les pedía que identificasen en qué medida cada una de
las frases describía el modo de enfrentarse a su
problema. 

RESULTADOS

Los análisis estadísticos se realizaron con la versión 11
del programa SPSS para PC. El nivel mínimo de significa-
ción aceptado fue del 95%.

Diferencias en las situaciones estresantes

Como se ha presentado en publicaciones pre-
vias33,34,38, de las 400 personas entrevistadas, 29 (7,2%)
manifestaron reiteradamente que no habían tenido pro-
blemas o dificultades en su vida reciente. 

En consecuencia, 371 personas (92,8%) informaron de
algún tipo de problema en los últimos días. Con ellos, las
autoras del trabajo realizaron un análisis de contenido. Se
identificaron 3 categorías de problemas que fueron pro-
blemas de salud propia, familiares y de la vida diaria. 

La categoría salud propia incluía problemas físicos y
psíquicos de la persona entrevistada. En la categoría fa-
miliares se incorporaron todos los problemas o preocupa-
ciones en los que estaban implicados el cónyuge, los hi-
jos, los nietos y/o los hermanos. En las dificultades de la
vida cotidiana se incluían las tensiones generales relacio-
nadas con la vida diaria, por ejemplo, el arreglo de gote-
ras, las dificultades económicas, etc. 

Del 92,8% que informó de algún tipo de problema, el
40% describió como problemas más habituales los de sa-
lud propia, seguidos por los problemas familiares y de la
vida diaria.

Para valorar la presencia de independencia entre el tipo
de problema informado y cada una de las variables socio-
estructurales (sexo, nivel educativo y nivel económico)
calculamos 3 contrastes mediante el test de la χ2 de 
Pearson (tabla 3). 

Únicamente había relación entre el sexo y el tipo de
problema informado, concretamente para los problemas
familiares, que son experimentados en mayor medida por
las mujeres muy mayores (χ2 [2, 366] = 8,934; p = 0,011; V
de Cramer = 0,156). No hubo relación entre los tipos de
problemas experimentados y el nivel educativo (χ2 [2,
366] = 3,120; p = 0,210; V de Cramer = 0,097) ni con el ni-
vel económico (χ2 [2, 339] = 1,963; p = 0,375; V de Cramer
= 0,076), por lo que los diferentes tipos de problemas de
salud propia, familiares y de la vida diaria se producen
con una frecuencia similar entre las personas de nivel
educativo y económico bajo y medio-alto. 

Diferencias en las estrategias de afrontamiento
utilizadas vinculadas al sexo, al nivel educativo 
y al nivel económico 

Después de haber comprobado que se cumplían los
supuestos de normalidad, de homogeneidad de varianzas
y de presencia de multicolinealidad, realizamos análisis
de varianza multivariables (MANOVA) con el fin de exami-
nar si en la vejez avanzada hay diferencias de sexo, nivel
educativo y nivel económico en el modo de afrontar cada
tipo de problema, donde las variables independientes
fueron el tipo de problema y cada una de las variables so-
cioestructurales y las variables dependientes las 18 estra-
tegias de afrontamiento. 

Observamos un efecto principal del sexo en las estrate-
gias de resolver el problema, planificación, control emo-
cional, apoyo emocional, respuesta paliativa, negación y
reacción depresiva (tablas 4 y 5). 

Los varones muy mayores tienden a realizar más accio-
nes directas y racionales para resolver el problema (F1,366
= 8,32; p < 0,004), analizan más racionalmente la situa-

TABLA 3. Frecuencias en los problemas experimentados según el sexo, el nivel educativo y el nivel económico

Sexo Nivel económico Nivel educativo
Varón Mujer Bajo Medio-bajo Bajo Medio-bajo

Salud propia 85 74 80 66 95 42
Residuos corregidos 1,4 –1,4 1,4 –1,4 1,6 –1,6
Familiares 52a 81a 58 66 73 51
Residuos corregidos –2,9a 2,9a –1 1 0,1 –0,1
Vida diaria 43 31 33 36 46 25
Residuos corregidos 1,7 –1,7 –0,5 0,5 –1,6 1,6
Total 180 186 171 168 214 118

aGrupos en los que se obtiene un valor de la χ2 con significación estadística. 
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ción (F1,366 = 10,523; p = 0,001) y tratan más de controlar
las emociones generadas por la situación-problema
(F1,366 = 8,364; p = 0,004). Las mujeres muy mayores bus-
can más en los demás apoyo y comprensión para las
emociones que les ha generado el problema (F1,366 =
3,973; p = 0,047), se ayudan más de elementos que bus-
quen evitar el problema (F1,366 = 13,515; p < 0,001), acep-
tan menos su problema (F1,366 = 12,200; p < 0,001) y se
sienten más desbordadas por la situación problemática
(F1,366 = 5,184; p = 0,023). 

El efecto principal del sexo sobre la estrategia control
emocional está modulado por una interacción con el tipo
de problema. Esto indica que ante los problemas de salud

propia, las mujeres muy mayores intentan más regular y
controlar sus propios sentimientos que los varones muy
mayores, los cuales lo hacen más ante los problemas fa-
miliares y las dificultades cotidianas. 

Aparece otra interacción del sexo con el tipo de proble-
ma en las estrategias de afrontamiento revaluación positiva
y supresión de actividades distractoras. Esto significa que: 

— Ante los problemas de salud propia y las dificultades
familiares, los varones muy mayores tratan más de dar un
nuevo significado a la situación e intenta extraer todo lo
positivo que tenga. Las mujeres muy mayores lo hacen
más ante los problemas cotidianos. 

TABLA 4. Medias y desviaciones típicas de las 18 estrategias de afrontamiento en función de los tipos de problemas y del sexo

Tipos de problemas
Salud propia familiares Vida diaria

Estrategias de afrontamiento Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

Revaluación positiva 6,62 ± 2,38 6,51± 2,54 6,98 ± 2,51 6,04 ± 2,34 5,73 ± 3,47 6,72 ± 2,83
Planificación 7,32 ± 2,37 7,21 ± 2,50 7,78 ± 2,68 6,66 ± 2,67 7,55 ± 3,16 6,22 ± 2,83
Desarrollo personal 7,72 ± 2,12 7,73 ± 2,45 8,12 ± 2,28 7,62 ± 2,26 7,36 ± 2,68 7,85 ± 2,03
Supresión de actividades distractoras 4,65 ± 2,06 5,31 ± 2,32 5,30 ± 2,47 4,98 ± 1,94 4,90 ± 2,49 4,08 ± 2,35
Resolver el problema 8,45 ± 2,39 7,79 ± 2,44 8,76 ± 2,21 7,62 ± 2,67 8,23 ± 2,95 7,29 ± 2,43
Expresión emocional 6,56 ± 2,43 6,50 ± 2,17 5,92 ± 2,28 6,35 ± 2,08 5,51 ± 2,18 6,35 ± 2,08
Reacción depresiva 4,68 ± 2,08 5,29 ± 2,35 5,04 ± 2,14 5,46 ± 2,00 4,62 ± 2,18 5,21 ± 1,62
Conformismo 7,51 ± 2,68 7,23 ± 2,35 7,25 ± 2,63 6,69 ± 2,39 7,79 ± 2,29 7,19 ± 2,72
Control emocional 4,25 ± 2,42 4,46 ± 2,21 5,07 ± 2,61 4,56 ± 2,07 5,58 ± 3,08 4,09 ± 1,83
Refrenar el afrontamiento 5,76 ± 2,14 6,07 ± 2,29 6,41 ± 2,26 5,59 ± 2,09 5,52 ± 2,52 5,69 ± 2,45
Apoyo social 5,12 ± 2,47 5,92 ± 2,13 4,49 ± 2,44 4,50 ± 2,31 3,83 ± 3,04 4,14 ± 2,56
Apoyo emocional 6,66 ± 2,58 7,54 ± 2,66 6,28 ± 2,72 6,66 ± 2,64 5,57 ± 3,25 6,14 ± 2,79
Negación 1,61 ± 1,84 2,45 ± 2,27 1,81 ± 1,51 2,59 ± 2,05 1,72 ± 1,84 2,38 ± 1,83
Desconexión cognitiva 5,68 ± 2,03 5,66 ± 1,96 4,93 ± 1,87 5,05 ± 2,33 5,23 ± 3,02 5,95 ± 2,54
Distanciamiento 5,77 ± 2,17 6,14 ± 2,22 6,18 ± 1,99 5,61 ± 2,11 5,43 ± 2,47 4,83 ± 2,00
Evitar el afrontamiento 4,29 ± 2,04 5,09 ± 1,86 4,43 ± 2,22 4,32 ± 1,87 4,36 ± 2,02 4,19 ± 1,97
Desconexión comportamental 3,56 ± 2,21 4,07 ± 2,00 3,01 ± 1,54 3,78 ± 1,88 3,67 ± 2,67 3,72 ± 2,27
Respuesta paliativa 2,61 ± 2,18 3,73 ± 1,80 2,26 ± 1,40 3,29 ± 1,66 2,65 ± 2,22 2,82 ± 1,78

TABLA 5. Efectos principales e interacciones significativas en las estrategias de afrontamiento en función de los tipos de problemas
y del sexo 

Tipo de problema Sexo Tipo de problema/Sexo

Revaluación positiva __ __ F1,366 = 3,129; p = 0,045
Planificación __ F1,366 = 8,364; p = 0,004 __
Supresión de actividades distractoras __ __ F1,366 = 3,278; p = 0,039
Expresión emocional F1,366 = 3,148; p = 0,044 __ __
Reacción depresiva __ F1,366 = 5,184; p = 0,023 __
Control emocional __ F1,366 = 5,001; p = 0,026 F1,366 = 3,183; p = 0,043
Apoyo social F1,366 = 11,778; p = 0,000 __ __
Apoyo emocional F1,366 = 5,422; p = 0,005 F1,366 = 3,973; p = 0,047 __
Desconexión cognitiva F1,366 = 3,495; p = 0,031 __ __
Respuesta paliativa __ F1,366 = 13,515; p = 0,000 __
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— Frente a los problemas de salud propia, las mujeres
muy mayores eliminan más las actividades o tareas que
interfieren en el afrontamiento. Los varones muy mayores
lo hacen más frente a los otros 2 tipos de problemas. 

El tipo de problema tiene un efecto principal sobre las
estrategias de afrontamiento apoyo social (F2,366 = 5,778;
p < 0,001), apoyo emocional (F2,366 = 5,442; p < 0,001),
expresión emocional (F2,366 = 3,148; p < 0,05), descone-
xión cognitiva (F2,366 = 3,495; p < 0,05) y distanciamiento
(F2,366 = 3,891; p < 0,05). 

Los contrastes a posteriori realizados indican que para
resolver los problemas de salud propia, las personas muy
mayores:

— Buscan más en los demás consejo e información
que frente a las dificultades familiares o los problemas de
la vida diaria.

— Buscan más apoyo y comprensión emocional, exte-
riorizan más sus emociones y suprimen cognitivamente
los efectos emocionales que el problema les genera que
frente a las dificultades cotidianas.

— Utilizan más pensamientos distractores o activida-
des alternativas que lleven a la mente fuera del problema
que ante los problemas familiares. 

Por lo que se refiere al nivel educativo (tablas 6 y 7), no
aparecen efectos principales sobre las estrategias de
afrontamiento. 

Se observa un efecto principal del tipo de problema en
las estrategias apoyo social (F2,332 = 6,575; p < 0,001),
expresión emocional (F2,332 = 4,300; p < 0,01) y desco-
nexión cognitiva (F2,332 = 4,295; p < 0,01) en el mismo
sentido que el comentado en el MANOVA con la variable
sexo. 

TABLA 7. Efectos principales e interacciones significativas en las estrategias de afrontamiento en función de los tipos de problemas
y del nivel educativo

Tipo de problema Nivel educativo Tipo de problema/Nivel educativo

Expresión emocional F1,339 = 4,300; p = 0,014 __ __
Apoyo social F1,339 = 6,575; p = 0,002 __ __
Desconexión cognitiva F1,339 = 4,295; p = 0,014 __ F1,339 = 5,040; p = 0,007

TABLA 6. Medias y desviaciones típicas de las 18 estrategias de afrontamiento en función de los tipos de problemas 
y del nivel educativo

Tipos de problemas
Salud propia familiares Vida diaria

Estrategias de afrontamiento Bajo Medio-alto Bajo Medio-alto Bajo Medio-alto

Revaluación positiva 6,84 ± 2,31 6,09 ± 2,63 6,36 ± 2,43 6,35 ± 2,51 6,10 ± 3,48 6,36 ± 2,43
Planificación 7,44 ± 2,21 7,01 ± 2,88 7,35 ± 3,01 6,73 ± 2,44 6,95 ± 3,13 7,04 ± 3,00
Desarrollo personal 8,02 ± 2,33 7,04 ± 2,21 8,00 ± 2,42 7,56 ± 2,10 7,41 ± 2,65 7,70 ± 2,04
Supresión de actividades distractoras 4,97 ± 2,39 5,02 ± 1,85 5,49 ± 2,15 4,58 ± 2,06 4,71 ± 2,29 4,06 ± 2,36
Resolver el problema 8,22 ± 2,53 8,31 ± 2,38 8,15 ± 2,84 7,93 ± 2,31 7,84 ± 2,76 7,76 ± 2,81
Expresión emocional 6,66 ± 2,25 6,70 ± 2,40 6,37 ± 1,99 6,07 ± 2,41 5,93 ± 2,40 5,40 ± 2,00
Reacción depresiva 5,04 ± 2,06 5,01 ± 2,57 5,45 ± 1,90 4,99 ± 2,27 5,14 ± 1,95 4,36 ± 1,93
Conformismo 7,62 ± 2,45 6,84 ± 2,75 7,14 ± 2,49 6,50 ± 2,46 7,34 ± 2,47 8,16 ± 2,47
Control emocional 4,23 ± 2,27 4,60 ± 2,53 4,74 ± 2,36 4,64 ± 2,27 4,93 ± 2,87 4,84 ± 2,32
Refrenar el afrontamiento 5,93 ± 2,23 6,10 ± 2,16 6,05 ± 2,42 5,57 ± 1,85 5,27 ± 2,30 6,24 ± 2,99
Apoyo social 5,44 ± 2,41 5,14 ± 2,65 4,84 ± 2,42 3,98 ± 2,24 4,06 ± 3,20 3,98 ± 2,15
Apoyo emocional 7,07 ± 2,63 6,73 ± 2,65 7,01 ± 2,78 5,98 ± 2,46 6,06 ± 3,33 5,80 ± 2,34
Negación 1,81 ± 1,98 2,64 ± 2,39 2,20 ± 2,06 2,36 ± 1,69 2,19 ± 1,99 1,72 ± 1,64
Desconexión cognitiva 5,83 ± 2,05 5,38 ± 2,04 5,08 ± 2,27 4,79 ± 2,00 5,04 ± 2,83 6,68 ± 2,64
Distanciamiento 6,02 ± 2,29 6,15 ± 2,18 6,18 ± 2,17 5,52 ± 1,92 4,88 ± 2,20 5,80 ± 2,30
Evitar el afrontamiento 4,75 ± 1,89 4,92 ± 2,29 4,65 ± 2,07 3,96 ± 1,89 4,27 ± 1,90 4,48 ± 2,16
Desconexión comportamental 3,98 ± 2,01 3,50 ± 2,55 3,67 ± 1,81 3,25 ± 1,85 3,62 ± 2,23 3,84 ± 2,97
Respuesta paliativa 3,19 ± 2,13 3,14 ± 2,14 3,02 ± 1,80 2,64 ± 1,41 2,58 ± 1,91 3,06 ± 2,35
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El efecto principal del tipo de problema sobre la estra-
tegia de desconexión cognitiva está matizado por una in-
teracción con el nivel educativo (F2,332 = 5,040; p < 0,01).
Esto indica que frente a los problemas de salud propia y
las dificultades familiares, las personas muy mayores con
nivel educativo bajo tienden a utilizar más pensamientos
distractores que les ayuden a olvidarse de sus problemas.
Las personas con nivel educativo medio-alto lo hacen
más ante los problemas de la vida cotidiana. 

Con respecto al nivel económico (tablas 8 y 9), encon-
tramos un efecto principal de las estrategias negación,
supresión de actividades distractoras, conformismo, re-
frenar el afrontamiento y el distanciamiento. 

Las personas > 75 años con bajos niveles de ingresos
aceptan menos sus problemas (F1,339 = 5,207; p < 0,01) y
utilizan más pensamientos distractores que les permitan
olvidarse de las situaciones difíciles (F1,339 = 3,947; p <
0,01). Las personas muy mayores con niveles económi-
cos medio-altos aceptan más las consecuencias deriva-
das de sus problemas (F1,339 = 4,154; p < 0,01), aplazan
cualquier tipo de afrontamiento hasta obtener mayor in-
formación (F1,339 = 6,159; p < 0,01) y suprimen cognitiva-
mente los efectos emocionales generados por la situa-
ción problemática (F1,339 = 4,648; p < 0,01). 

Aparece un efecto principal del tipo de problema en un
sentido similar al comentado en el MANOVA con las va-

TABLA 9. Efectos principales e interacciones significativas en las estrategias de afrontamiento en función de los tipos de problemas
y del nivel económico

Tipo de problema Nivel económico Tipo de problema/
Nivel económico 

Supresión de actividades distractoras __ F1,339 = 3,947; p = 0,048 __
Conformismo __ F1,339 = 4,154; p = 0,042 __
Refrenar el afrontamiento __ F1,339 = 6,159; p = 0,014 __
Apoyo social F1,339 = 9,849; p = 0,000 __ __
Apoyo emocional F1,339 = 4,555; p = 0,011 __ __
Negación — F1,339 = 5,207; p = 0,023 __
Desconexión cognitiva F1,339 = 3,327; p = 0,037 __ __
Distanciamiento F1,339 = 5,003; p = 0,007 F1,339 = 4,648; p = 0,032 __

TABLA 8. Medias y desviaciones típicas de las 18 estrategias de afrontamiento en función de los tipos de problemas 
y del nivel económico 

Tipos de problemas
Salud propia familiares Vida diaria

Estrategias de afrontamiento Bajo Medio-alto Bajo Medio-alto Bajo Medio-alto

Revaluación positiva 6,52 ± 2,37 6,68 ± 2,35 6,09 ± 2,39 6,80 ± 2,48 6,03 ± 3,27 6,38 ± 3,36
Planificación 6,98 ± 2,42 7,56 ± 2,44 6,69 ± 2,35 7,56 ± 2,96 7,24 ± 3,12 6,94 ± 3,05
Desarrollo personal 7,75 ± 2,22 7,86 ± 2,16 7,61 ± 2,35 8,09 ± 2,28 7,56 ± 2,67 7,58 ± 2,27
Supresión de actividades distractoras 5,07 ± 2,10 4,73 ± 2,10 5,41 ± 2,10 4,89 ± 2,19 4,87 ± 2,28 4,23 ± 2,63
Resolver el problema 7,90 ± 2,40 8,53 ± 2,28 7,64 ± 2,66 8,63 ± 2,24 8,27 ± 2,63 7,77 ± 2,53
Expresión emocional 6,60 ± 2,29 6,47 ± 2,41 6,17 ± 2,12 6,31 ± 2,19 5,69 ± 2,32 5,86 ± 2,11
Reacción depresiva 5,23 ± 2,01 4,80 ± 2,44 5,55 ± 2,21 5,14 ± 1,96 4,72 ± 2,06 4,87 ± 1,82
Conformismo 7,16 ± 2,60 7,59 ± 2,40 6,54 ± 2,62 7,37 ± 2,41 7,24 ± 2,53 7,75 ± 2,52
Control emocional 4,18 ± 2,19 4,59 ± 2,56 4,86 ± 2,24 4,77 ± 2,44 4,84 ± 2,84 5,02 ± 2,79
Refrenar el afrontamiento 5,71 ± 2,25 6,10 ± 2,17 5,56 ± 2,06 6,20 ± 2,38 5,19 ± 2,28 6,11 ± 2,67
Apoyo social 5,73 ± 2,25 5,28 ± 2,49 4,50 ± 2,25 4,35 ± 2,45 4,33 ± 3,02 3,93 ± 2,69
Apoyo emocional 7,23 ± 2,55 6,88 ± 2,77 6,25 ± 2,27 6,71 ± 3,00 5,95 ± 3,28 5,76 ± 3,04
Negación 2,15 ± 2,06 1,87 ± 2,18 2,67 ± 1,81 1,69 ± 1,66 2,21 ± 2,07 1,94 ± 1,70
Desconexión cognitiva 5,71 ± 1,96 5,69 ± 2,01 4,81 ± 2,09 5,17 ± 2,27 5,40 ± 2,69 5,59 ± 3,05
Distanciamiento 5,77 ± 2,13 6,23 ± 2,31 5,57 ± 2,12 6,09 ± 2,00 4,71 ± 1,98 5,33 ± 2,41
Evitar el afrontamiento 4,46 ± 1,98 4,92 ± 1,97 4,12 ± 1,92 4,51 ± 1,87 4,37 ± 1,95 4,11 ± 2,12
Desconexión comportamental 4,05 ± 2,06 3,50 ± 2,24 3,70 ± 1,65 3,23 ± 1,70 3,30 ± 2,45 3,95 ± 2,56
Respuesta paliativa 3,18 ± 2,16 2,96 ± 2,06 3,02 ± 2,06 2,72 ± 1,63 2,78 ± 2,32 2,62 ± 1,73
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riables sexo y nivel educativo en las estrategias apoyo so-
cial (F2,339 = 9,849; p = 0,00), apoyo emocional (F2,339 =
4,555; p < 0,01), desconexión cognitiva (F2,339 = 3,327; p
< 0,05) y distanciamiento (F2,339 = 5,003; p < 0,001). 

La interacción entre el nivel económico y el tipo de pro-
blema no fue significativa. 

DISCUSIÓN

Este trabajo ofrece un análisis del papel del sexo, el ni-
vel educativo y el nivel económico en el modo de afrontar
los problemas por parte de las personas muy mayores de
la ciudad de Salamanca. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, estas 3 varia-
bles sociodemográficas generan pocas diferencias en los
tipos de problemas experimentados recientemente por
las personas muy mayores y valorados con mayor impor-
tancia. Sólo aparecen diferencias entre las mujeres y los
varones > 75 años en la vivencia de los problemas fami-
liares, que son valorados como más importantes por las
mujeres de estas edades. 

Aunque hay evidencia de que las mujeres mayores
muestran niveles más elevados de discapacidad y son me-
nos capaces de manejarse de modo independiente en su
vida diaria6, y de que las personas mayores de bajo nivel
educativo y económico cuentan con menor salud y tienen
mayores dificultades de acceso a la información y a los ser-
vicios39,40, nuestros resultados indican que en la vejez
avanzada no se valora la importancia de los problemas de
salud y de las dificultades cotidianas diferencialmente en
función del sexo, el nivel educativo o el nivel económico.
Mujeres y varones muy mayores de cualquier nivel educati-
vo o económico valoran subjetivamente como igual de im-
portantes sus problemas. En relación con este punto, no
quisiéramos dejar de mencionar las limitaciones del méto-
do empleado de evaluación de los problemas. Nos hemos
centrado en la identificación del problema más importante
por parte de las personas muy mayores, lo cual no quiere
decir que no hayan tenido problemas de otra naturaleza.
De aquí que los resultados se refieran a la importancia sub-
jetiva de los problemas y no a la frecuencia de uno u otro ti-
po de problemas en la vida de los muy mayores. 

Por lo que se refiere al uso diferencial de las estrategias
de afrontamiento, el sexo y el nivel económico marcan di-
ferencias en el modo de afrontar los problemas de las per-
sonas muy mayores de nuestro estudio. 

De modo consistente con los hallazgos de otros estu-
dios previos24,27,28,39,40, nuestros resultados muestran la
importancia del sexo en la utilización de estrategias de
afrontamiento más o menos adaptativas en la vejez avan-
zada. Los varones y las mujeres > 75 años no afrontan de
la misma forma sus dificultades. Los varones fueron edu-
cados para el desarrollo de sus carreras profesionales,

centrándose en la autonomía y en la autoeficacia. Por el
contrario, a las mujeres se las educó para el matrimonio,
la crianza de los hijos, el mantenimiento de la casa y/o el
cuidado de familiares dependientes. Estas diferencias en
la socialización marcan diferencias en el modo de afrontar
las situaciones difíciles24,25. 

En este estudio hemos encontrado que el tipo de pro-
blema modula la utilización diferencial de las estrategias
de afrontamiento por parte de los varones y las mujeres
muy mayores. Así, por ejemplo, la búsqueda de todo lo
positivo que pueda tener el problema es más utilizada por
las mujeres muy mayores cuando deben enfrentarse a pro-
blemas de salud propia. Este resultado es consistente con
los encontrados en diferentes investigaciones, que plantean
los efectos positivos de esta estrategia en la adaptación a
enfermedades crónicas por parte de las mujeres en detri-
mento de otras estrategias41,42. Los varones lo hacen más
ante las dificultades cotidianas y de índole familiar. 

Asimismo, las estrategias de control emocional, la su-
presión de las actividades distractoras y la revaluación po-
sitiva no son utilizadas por parte de las mujeres y los varo-
nes > 75 años ante el mismo tipo de problema. Cuando la
mujer muy mayor debe hacer frente a dificultades cotidia-
nas tiende a regular y ocultar sus propios sentimientos y a
eliminar todo lo que pueda interferir en su afrontamiento.
El varón muy mayor hace esto ante los problemas de sa-
lud y los familiares. El uso diferente de esas estrategias
puede ser indicativo de la falta de familiaridad y/o de se-
guridad de las mujeres muy mayores ante los problemas
cotidianos y de los varones ante los problemas familiares.

Otro hallazgo importante de este estudio se refiere al
papel del nivel económico, que se revela como una varia-
ble más importante que el nivel educativo para afrontar
los problemas personales en la vejez avanzada. En caso
de padecer una enfermedad o de necesitar del cuidado
de otras personas, contar con buenos recursos económi-
cos es una fuente más importante de independencia y re-
porta mayor seguridad que el nivel educativo. Tal como
otros autores han indicado, simplemente el hecho de 
tener dinero, incluso aunque no se use, puede reducir la
vulnerabilidad de las personas a la amenaza y, de esta
forma, facilitar un afrontamiento efectivo43,44. Aunque dis-
poner de un buen nivel de estudios puede incrementar la
conciencia de las diferentes opciones disponibles para
afrontar los problemas, en ausencia de recursos econó-
micos, su relevancia no es suficiente. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, creemos
que el estudio de las variables estructurales es relevante
dentro de un modelo general de resistencia psicológica,
puesto que los factores sociodemográficos se asocian con
el modo de afrontar los problemas y funcionan como mo-
deradores de las experiencias vitales estresantes en la ve-
jez avanzada. Se necesitan más trabajos de investigación
en los que se profundice en los recursos de las personas
muy mayores para adaptarse a los cambios negativos. 
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Por último, es necesario destacar que, puesto que los
sucesos negativos pueden reducir los recursos sociode-
mográficos, personales y sociales en la vejez avanzada,
todos los profesionales que trabajan con personas muy
mayores deben prestar más atención a los recursos indi-
viduales que todavía se mantienen para, a partir de ellos,
incrementar los niveles de satisfacción y bienestar en las
últimas etapas de la vida. 
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