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RESUMEN

Objetivos: describir los sucesos críticos del envejecimiento que
afrontan las mujeres mayores y evaluar un programa de estimula-
ción sociocognitiva en parámetros de cambio en el uso de estrate-
gias de afrontamiento a los sucesos críticos de la vejez femenina.
Sujetos y métodos: mediante un diseño cuasiexperimental, pretest-
postest, con grupo control, se evaluaron las estrategias de afronta-
miento, a través de la versión disposicional abreviada de la Esca-
la Multidimensional de Evaluación de Estilos de Afrontamiento
(Brief-COPE), antes y después de un programa de estimulación so-
ciocognitiva, en una muestra de 60 adultas mayores sin sintomato-
logía neurológica. Se formaron 2 grupos: un grupo de interven-
ción, expuesto al programa de estimulación sociocognitiva en el
Programa Universitario de Adultos Mayores de la Universidad Na-
cional de Mar del Plata, y otro control. Se realizó un análisis com-
parativo y cuantitativo de los datos.
Resultados: los principales sucesos críticos del envejecimiento fue-
ron: soledad, enfermedad, viudez, muerte parental y discrimina-
ción social. La estimulación sociocognitiva se relacionó positiva y
significativamente con un estilo de afrontamiento adaptativo. En el
postest, los grupos mostraron cambios significativos en el uso de
estrategias de afrontamiento: en el grupo de intervención aumentó
el uso de estrategias activas y adaptativas, principalmente de tipo
conductual y cognitivo, y disminuyó el uso de las evitativas y de ti-
po emocional. 
Conclusiones: la participación sistemática en un programa de esti-
mulación social y cognitiva resulta beneficiosa para mejorar el uso
de estrategias de afrontamiento efectivas tendiente a la adaptación
a los sucesos críticos del envejecimiento en mujeres. 
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Sociocognitive stimulation and changes in coping
strategies for crises of female old age 

ABSTRACT

Objectives: to describe the critical life-events that women have to
cope with in very old age and evaluate a sociocognitive
stimulation program in parameters of change in the use of coping
strategies for these critical life-events. 
Subjects and methods: by means of a quasi-experimental design,
pretest-postest, with control group, coping strategies were
evaluated using the Brief-Cope Inventory before and after a
sociocognitive stimulation program in a sample of 60 elderly
women with no neurological symptomatology. There were 2
groups: an intervention group, which was exposed to the
sociocognitive stimulation program in the Third Age University
Program of the Mar del Plata National University, and a control
group. Data were analysed comparatively and quantitatively.
Results: the principal critical events of old age were: loneliness,
illness, widowhood, parental death, and social discrimination.
Sociocognitive stimulation was correlated positively and
significantly with an active coping style. In the post-test, groups
showed significant changes in coping style: in the intervention
group the use of active and adaptive strategies increased,
principally behavioural and cognitive strategies, while the use of
avoidance and emotional strategies decreased. 
Conclusion: systematic participation in a social and cognitive
stimulation program improves the use of effective coping strategies
to adapt to the critical life-events of ageing in women. 
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento se concibe como un proceso de

cambios biológicos, psicológicos y sociales sujetos al

tiempo vivido que caracterizan la crisis del envejecimien-

to1,2. Dichos cambios suponen, entre otros, jubilación,

problemas de salud, menores ingresos económicos, viu-

dez, muerte de otros y aproximación de la propia muerte
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como preocupaciones y desafíos de adaptación en la ve-

jez1-5. Estos sucesos vitales propios del envejecimiento

convergen con las modificaciones sociales de la cultura

actual —la ruptura de lazos de solidaridad, cambios en la

conformación y funciones de la familia tradicional, que-

brantamiento de las estructuras institucionales y organis-

mos de protección social, escasa remuneración econó-

mica, actitudes prejuiciosas hacia la vejez— que

permiten identificar a las personas de edad como un gru-

po vulnerable. 

Los denominados grupos vulnerables hacen referencia

a sujetos en situación de desventaja social y en condicio-

nes de indefensión, originadas a partir de realidades so-

ciales críticas en el contexto de los cambios políticos,

económicos, sociales y culturales que marcan el desarro-

llo de algunos países latinoamericanos desde finales de la

década de los ochenta y, más definitivamente, desde los

noventa6. Como destaca la Organización de las Naciones

Unidas7, los grupos de ancianos en situación de vulnera-

bilidad son los siguientes: los mayores de 80 años, los

que viven solos, las mujeres ancianas —sobre todo solte-

ras y viudas—, los que están socialmente aislados, los

que tienen limitaciones graves o discapacidades y los que

cuentan con escasos recursos económicos.

Si bien la edad ha sido históricamente considerada co-

mo una referencia para determinar la situación de riesgo

de un grupo social, hoy día se contemplan además varia-

bles psicosociales. La edad no explica sino una porción

(20-25%) del total de la varianza del rendimiento intelec-

tual8,9. La relación entre cognición y envejecimiento no es

unidimensional, sino que hay factores de la relación perso-

na-medio como, por ejemplo, la socialización, la educa-

ción y la participación social, moduladores del funciona-

miento intelectual durante la vejez, que explican la

variabilidad intra e intergeneracional10,11. Baltes y Willis12

destacan la existencia de capacidades de reserva en el or-

ganismo humano que, mediante intervenciones propicias,

pueden ser activadas y compensar —o incluso prevenir—

el declive cognitivo. Existe evidencia de la presencia de

una notable competencia cognitiva en las personas mayo-

res10,13. Más aún, algunas investigaciones revelan que el

supuesto deterioro mental registrado en las pruebas de

evaluación cognitiva tiene que ver, muchas veces, con el

uso de materiales descontextualizados o carentes de sig-

nificado para el anciano14. Estos hallazgos permiten mati-

zar extraordinariamente las concepciones decrementales

sobre el funcionamiento cognitivo durante la vejez. Nues-

tra cultura tiende a concebir la vejez como una etapa de

deterioro progresivo, generalizado e irreversible de la ca-

pacidad intelectual. Sin embargo, podemos pensar que la

declinación de las habilidades psicocognitivas se explica,

a menudo, por la carencia de actividad intelectual y psico-

social y por el aislamiento social, más que por el envejeci-

miento mismo. Sintetizando, las variables psicosociales

afectan a la capacidad cognitiva para hacer frente a los su-

cesos críticos, de tal manera que el impacto de la crisis so-

cial sobre el sujeto actúa potenciando la situación de ries-

go e incide en las estrategias de afrontamiento y, por ende,

en las posibilidades de adaptación a esta etapa vital.

La expresión estrategias de afrontamiento (coping stra-

tegies) fue definida por Folkman y Lazarus15 como los

«esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente

cambiantes, desarrollados para manejar las demandas

específicas externas y/o internas, que son evaluadas co-

mo excedentes o desbordantes de los recursos del indivi-

duo». La mayoría de los estudios15-18 concuerdan en 

determinar 3 dominios del afrontamiento: cognitivo, con-

ductual y emocional, según se oriente a la valoración cog-

nitiva o significación de la situación crítica, al comporta-

miento de resolución del problema, y/o a la emoción

resultante.

En las últimas décadas, el acrecentamiento de las inves-

tigaciones sobre afrontamiento es concomitante con la im-

portancia del papel de este constructo en la adaptación a

situaciones críticas15,16. Existe acuerdo en que las estrate-

gias de afrontamiento activas (active coping-style) se refie-

ren a esfuerzos para confrontar el suceso conflictivo y son

usualmente descritas como adaptativas. En cambio, las

estrategias pasivas (passive coping-style) consisten en la

ausencia de enfrentamiento o conductas de evitación y

negación, consideradas como desadaptativas15-18.

Por otro lado, desde la perspectiva del constructivismo

social se entiende por estimulación sociocognitiva el con-

junto de aportes del medio en un contexto de relaciones

sociales significativas que permiten el mantenimiento de

la competencia intelectual mediante el entrenamiento de

los procesos cognitivos básicos, como la memoria, la

atención, la percepción, la comunicación o la concentra-

ción, entre otros.

Numerosas investigaciones destacan la importancia del

rol de los recursos sociales en el afrontamiento y la adap-

tación. En el caso de la vejez, estos estudios se han cen-

trado en los efectos positivos del apoyo social sobre el

afrontamiento19-21. Billings y Moos22 muestran que, en

general, las personas de edad con más recursos sociales

tienden a usar las estrategias de afrontamiento activo. Si

bien algunas estrategias de afrontamiento implican la

búsqueda de apoyo social, los estudios referidos mues-

tran que los sujetos que efectivamente reciben o cuentan

con recursos sociales, emocionales o instrumentales, uti-

lizan estrategias de afrontamiento adaptativas. Específi-

camente, los recursos sociales recibidos facilitan la bús-

queda de apoyo social21. Desde esta perspectiva, la

forma de afrontar las situaciones dependerá, en parte, de

la naturaleza de la situación crítica, pero principalmente

de los recursos psicosociales de que se disponga y de las

fuentes de estímulo del medio social. Desde el enfoque

contextualista de las estrategias de afrontamiento, éstas

pueden ser aprendidas o modificadas por influencia del

medio social16. Por tanto, si consideramos la estimulación

sociocognitiva como un recurso psicosocial que com-

prende el entrenamiento colectivo de competencias cog-
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nitivas en un medio de relaciones interpersonales, aboga-

mos que un programa de estimulación sociocognitiva re-

presenta un dispositivo potencialmente útil para el apren-

dizaje y la modificación de estrategias de afrontamiento

colectivas y adaptativas. Este programa de intervención

sociocognitiva tiene como objetivo el cambio en el uso de

estrategias de afrontamiento desadaptativas y pasivas y,

a la vez, el aprendizaje y la actualización de estrategias

adaptativas y activas, y está orientado a adultos mayores

sin deterioro cognitivo a fin de prevenir situaciones de dé-

ficit cognitivo y de aislamiento social que conducen a la

desadaptación al envejecimiento.

Considerando el importante rol de los recursos sociales

en la adaptación humana y los contextos de estimulación en

la modulación del funcionamiento intelectual en la vejez,

se supone que un programa de estimulación sociocogni-

tiva favorece el cambio en el uso de estrategias de afron-

tamiento tendiente a la adaptación al envejecimiento. Por

tanto, este artículo presenta como objetivos de investiga-

ción: a) evaluar los resultados de una intervención de un

programa de estimulación sociocognitiva en parámetros

de cambio en el uso de estrategias de afrontamiento de

mujeres ancianas, y b) describir los sucesos críticos del

envejecimiento femenino.

SUJETOS Y MÉTODOS

Sujetos

La muestra estuvo conformada por 60 mujeres, resi-

dentes en la cuidad de Mar del Plata, de entre 60 y 90

años de edad (media ± desviación estándar [DE] = 67,68

± 6,17 años). Se constituyeron 2 grupos: grupo de inter-

vención (n = 30), expuesto a un programa de estimulación

sociocognitiva en el Programa Universitario de Adultos

Mayores (PUAM) de la Universidad Nacional de Mar del

Plata, y grupo de control (n = 30), compuesto por sujetos

que no realizaron cursos de estudios sistemáticos ni acti-

vidades socioculturales en instituciones. El grupo de in-

tervención se conformó con sujetos seleccionados al azar

entre las alumnas del PUAM, y el grupo control, con suje-

tos seleccionados intencionalmente procedentes de si-

tios públicos, salas de espera de consultorios médicos y

obras sociales, y de los domicilios particulares de los su-

jetos. Los grupos fueron emparejados en las variables

edad, estado civil, nivel educativo, ocupación y jubilación.

En ambos grupos se incluyó a sujetos exentos de sinto-

matología neurológica, invalidez cognitiva o inmovilidad

física, y que no hubieran realizado un curso de estudios

formales en los últimos 5 años.

Diseño

Mediante un estudio cuasiexperimental del tipo pretest-

postest con grupo control, se evaluaron las estrategias de

afrontamiento previa y posteriormente a un programa de

estimulación sociocognitiva.

Procedimiento

Mediante un estudio piloto se realizó la adaptación de

la versión disposicional abreviada de la Escala Multidi-

mensional de Evaluación de Estilos de Afrontamiento

(Brief-COPE)23 en la población anciana femenina, con una

muestra de 30 adultas mayores, alumnas del PUAM. Se

realizó el estudio definitivo entre marzo y junio de 2002.

Los sujetos que expresaron su consentimiento de partici-

pación fueron informados acerca del objetivo del proyec-

to de investigación y del carácter confidencial de los da-

tos aportados. Inicialmente se aplicaron los instrumentos

a todos los participantes (grupo experimental o de inter-

vención y grupo control), en una sesión de 35 min, con el

objeto de conocer la naturaleza de los sucesos críticos

que estaban afrontando o habían afrontado con el enveje-

cimiento, el perfil de uso de estrategias de afrontamiento

y las características socioocupacionales y educativas.

Los sujetos del grupo experimental participaron en un

programa de intervención de estimulación sociocognitiva

por un lapso de 4 meses, 3 veces por semana, con una

duración de 90 min por clase. El programa consistió en la

participación en un curso educativo con modalidad de ta-

ller grupal, orientado al entrenamiento de los procesos

cognitivos básicos mediante lectura comprensiva de tex-

tos, reflexión crítica, memorización, discusión grupal y re-

solución de situaciones cotidianas, en el que se aborda-

ron diversos temas de interés: filosofía, cine, arte,

comunicación humana, sexualidad y salud. El curso fue

coordinado por docentes universitarios; se utilizó una me-

todología pedagógica basada en la interacción social, la

influencia recíproca de experiencias e información y la to-

ma de decisiones compartida lo que, de acuerdo con la

bibliografía24, implica procesos sociocognitivos. Los do-

centes fueron capacitados previamente en educación de

adultos mayores mediante la asistencia y la aprobación

de un Curso de Posgrado de Actualización en Gerontolo-

gía dictado por la Facultad de Ciencias de la Salud y el

Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Pla-

ta. Finalmente, al concluir el programa de estimulación

sociocognitiva (120 días después), se administró nueva-

mente el cuestionario Brief-COPE para evaluar el uso de

estrategias de afrontamiento en ambos grupos. Para el

análisis de los datos se utilizaron las pruebas estadísticas

descriptivas habituales (frecuencia y media ± DE) y de infe-

rencia (prueba de la t de Student para muestras indepen-

dientes y relacionadas). Se creó una variable denominada

diferencial de cambio, que resulta de la sustracción de la

diferencia de medias en las escalas de afrontamiento entre

el pretest y el postest y que indica los cambios que se ob-

servan en cada una de ellas. El paquete estadístico utiliza-

do fue el SPSS versión 11.5 del entorno Windows XP.

Materiales

Mediante una entrevista individual semiestructurada se

exploraron los sucesos críticos del envejecimiento y su va-

loración subjetiva según 4 categorías: pérdida, amenaza,

desafío y beneficio. Se evaluaron las estrategias de afron-
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tamiento mediante el inventario COPE, que responde teóri-

camente al modelo de estrés de Lazarus y Folkman15 y al

modelo de autorregulación conductual de Carver y

Scheier25. Se utilizó la versión disposicional abreviada

Brief-COPE23 en español, cuyas propiedades psicométri-

cas muestran buenos índices de confiabilidad y validez y

que cuenta con amplia validación en numerosos estu-

dios26-29. La estructura factorial del inventario es consis-

tente con su versión original completa23. La versión abre-

viada omite 2 escalas de la versión original (restricción en el

enfrentamiento y supresión de actividades competitivas),

reduce otras a 2 ítems por escala (reinterpretación positiva,

descarga emocional y autodistracción) y agrega una nueva

escala (autocrítica). El inventario consta de 28 ítems que se

agrupan por pares en 14 escalas con un rango de puntua-

ciones que oscila entre cuatro puntos (1: no me ocurre ca-

si nunca o no lo hago frecuentemente, y 4: me ocurre casi

siempre o lo hago con mucha frecuencia). La tabla 1 mues-

tra las escalas que conforman la Brief-COPE y su clasifica-

ción según la modalidad de afrontamiento (cognitivo, con-

ductual y emocional) y su carácter activo o pasivo, de

acuerdo con los modelos teóricos considerados.

RESULTADOS

Características socioocupacionales y educativas 
de la muestra

En la tabla 2 se describe la muestra de adultas mayores

en diferentes variables según el grupo de participación

(grupo de intervención y grupo control). Se observa que

los grupos son homogéneos, sin que haya diferencias sig-

TABLA 1. Estrategias de afrontamiento según el grado 
de adaptabilidad y los dominios conductual, cognitivo 
y emocional

Afrontamiento Activo Pasivo

Conductual Afrontamiento activo Renuncia
Planificación Autodistracción

Apoyo instrumental Uso de sustancias
Cognitivo Reformulación positiva Negación

Humor Religión
Aceptación Autoculpa

Emocional Apoyo emocional Descarga emocional

TABLA 2. Características socioocupacionales y educativas de la muestra, y su distribución según grupo de intervención y grupo
control

Grupo intervención Grupo control
N % N %

30 50 30 50
Edad (años) 60-69 21 70,0 20 66,7

70-79 8 26,7 9 30,0
80-89 1 3,3 1 3,3

M = 66 M = 68
Estado civil Soltera 2 6,7 3 10,0

Casada 16 53,3 15 50,0
Divorciada 2 6,7 2 6,7
Viuda 10 33,3 10 33,3

Ocupación Ama de casa 23 76,7 22 73,3
Otrosa 7 23,3 8 26,7

Jubilación Jubilada 23 76,7 22 73,3
No jubilada 7 23,3 8 26,7

Instrucción Primario 0 0 0 0
Secundario 23 76,7 24 80,0
Terciario 6 20,0 5 16,7
Universitario 1 3,3 1 3,3

Puntuación total Brief-Copeb 45-54 4 13,3 2 6,7
55-64 8 26,7 11 36,7
65-74 16 53,3 15 50,0
75-84 2 6,7 2 6,7

M = 64 M = 63,5

aServicios a terceros (docente, secretaria, vendedora, etc.).
bEscala Multidimensional de Evaluación de Estilos de Afrontamiento, versión abreviada23.
N = 60
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nificativas en la edad (t = –1,196; p < 0,01), el estado civil

(t = –0,123; p < 0,01), la ocupación (t = –0,684; p < 0,01),

el nivel de instrucción (t = 0,252; p < 0,01), la jubilación 

(t = –0,293; p < 0,01) y en la puntuación total obtenida en

el cuestionario Brief-COPE (t = 0,701; p < 0,01).

Sucesos vitales críticos de la vejez

En la tabla 3 se presentan los sucesos críticos relativos

al envejecimiento más frecuentes vividos por los sujetos

entrevistados. El grupo de intervención menciona la sole-

dad y el desamparo, el padecimiento de enfermedades o

malestar físico, y la muerte del cónyuge y de los padres.

El grupo de control alude principalmente al estado de sa-

lud y muestra mayor preocupación por la discriminación

social como situaciones críticas a afrontar en la senectud.

Estos sucesos representan para la mayoría de los sujetos

del grupo de control (86,7%) una pérdida, para algunos

de ellos significan una amenaza (10%) y sólo un 3,3% los

vive como desafíos de vida. En cambio, mientras que pa-

ra un 47% del grupo de intervención representan una pér-

dida, sólo el 3,3% los vive como amenazas; un porcenta-

je importante los percibe como desafíos (43%) e incluso

para algunos sujetos de este grupo, esos sucesos críticos

representan un beneficio en alguna medida (6,7%).

Estrategias de afrontamiento

En la tabla 4 se presentan las medidas de tendencia

central y la desviación obtenidas por ambos grupos en el

cuestionario Brief-COPE en el pretest. Se observa que las

estrategias de mayor frecuencia de uso en el grupo de in-

tervención son afrontamiento activo, autodistracción, re-

formulación positiva y planificación, y las menos frecuen-

tes corresponden a uso de sustancias, negación y

autocrítica. El grupo de control, por su parte, utiliza más

frecuentemente descarga emocional, apoyo emocional,

autocrítica y religión, y con menos frecuencia negación,

humor, uso de sustancias y renuncia al afrontamiento.

Con el propósito de comparar las medias de cada gru-

po en el uso de estrategias de afrontamiento en el pretest

TABLA 3. Sucesos críticos de la vejez y significación subjetiva
en los grupos de intervención y control

Grupo de intervención (%) Grupo control (%)

Sucesos críticos

Soledad 34 26,7
Enfermedad 27 33,3
Viudez 17,6 10,0
Muerte parental 10 16,7
Discriminación social 3,9 13,3
Otros 3,3 0
Significado subjetivo

Pérdida 47 86,7
Desafío 43 3,3
Beneficio 6,7 0
Amenaza 3,3 10,0

TABLA 4. Comparación de medidas de tendencia central y desviación estándar en las escalas de afrontamiento, obtenidas en el
cuestionario Brief-Cope, por los grupos de intervención y control en el pretest y postest

Pretest Postest
Grupo intervención Grupo control Grupo intervención Grupo control
Media Desviación Media Desviación Media Desviación Media Desviación 

estándar estándar estándar estándar

1 Autodistracción 3,167 0,68 2,567 0,5683 3,517 0,42 2,650 0,6039
2 Afrontamiento activo 3,200 0,56 2,200 0,8158 3,467 0,54 2,150 ,7560
3 Negación 1,450 0,66 1,500 0,6297 1,150 0,35 1,483 0,7130
4 Uso de sustancias 1,150 0,41 1,600 0,8847 1,050 0,20 1,717 0,9255
5 Apoyo emocional 2,283 0,67 2,783 0,6783 2,083 0,61 2,833 0,6065
6 Apoyo instrumental 2,367 0,79 2,283 0,7154 2,917 0,72 2,283 0,6783
7 Renuncia 2,050 0,54 2,117 0,6654 2,033 0,47 2,000 0,6159
8 Descarga emocional 2,483 0,66 2,967 ,5862 2,167 0,64 2,883 0,7032
9 Reformulación positiva 3,100 0,66 2,450 1,0368 3,483 0,56 2,417 0,9955
10 Planificación 3,067 0,69 2,217 1,0478 3,267 0,53 1,983 0,9868
11 Humor 1,817 0,85 1,583 0,7666 1,600 0,77 1,550 0,7807
12 Aceptación 2,583 0,68 2,517 0,6086 2,983 0,77 2,650 0,6967
13 Religión 2,917 0,78 2,633 0,9463 2,450 0,73 2,533 0,9732
14 Autocrítica 1,767 0,56 2,667 0,8841 1,383 0,56 2,600 0,8944
Afrontamiento conductual 2,770 0,43 2,2767 0,48330 3,040 0,25 2,2133 0,49740
Afrontamiento cognitivo 2,373 0,36 2,1100 0,40713 2,333 0,28 2,1333 0,47075
Afrontamiento emocional 2,377 0,53 2,6770 0,38438 2,388 0,46 2,6663 0,44391
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se aplicó una prueba de la t de Student para muestras in-

dependientes, donde se halló que las medias del grupo

de intervención resultan ser significativamente superiores

en las estrategias autodistracción (t = 3.688; p < 0,01);

afrontamiento activo (t = 5.515; p < 0,01); reformulación

positiva (t = 3.589; p < 0.01) y planificación (t = 3.708; p <

0,01); mientras que resultan significativamente inferiores

las medias de las escalas uso de sustancias (t = –2.519; 

p < 0,01); autocrítica (t = –4.690; p < 0,01); apoyo emocio-

nal (t = –2.855; p < 0,01) y descarga emocional (t = –2.992; 

p < 0,01). No se hallaron diferencias significativas en el uso

de las estrategias negación, apoyo instrumental, renuncia,

aceptación, humor y religión. Como se observa, el grupo

de intervención presenta un uso significativamente mayor

que el grupo control de estrategias activas, con un predo-

minio del tipo de afrontamiento conductual (t = 4.160; p <

0,01) y cognitivo (t = 2.651; p < 0,01); mientras que resul-

ta significativamente menor el uso de aquellas estrategias

pasivas o evitativas y de tipo emocional (t = –2.480; p <

0,01). Sin embargo, el uso de autodistracción (estrategia

evitativa) es significativamente superior al grupo control 

(t = 3.688; p < 0,01). Por su parte, el grupo control pre-

senta un mayor uso de estrategias desadaptativas y de

carácter principalmente emocional (t = –2.480; p < 0,01).

Con respecto al postest, en el grupo de intervención las

estrategias más frecuentes son autodistracción, reformu-

lación positiva, afrontamiento activo, planificación y apoyo

instrumental, y las menos frecuentes corresponden a uso

de sustancias, negación, autocrítica y humor. El grupo

control, por su parte, utiliza más frecuentemente las es-

trategias descarga emocional, apoyo emocional, acepta-

ción, autodistracción y autocrítica, mientras que las me-

nos frecuentes son negación, humor, uso de sustancias y

planificación. Al aplicar la prueba de la t de Student para

muestras independientes se halló que las medias del gru-

po de intervención con respecto al grupo control son sig-

nificativamente superiores en las estrategias de autodis-

tracción (t = 6.428; p < 0,01); afrontamiento activo (t =

7.761; p < 0,01); reformulación positiva (t = 4.794; p <

0,01); planificación (t = 6.256; p < 0,01) y apoyo instru-

mental (t = 3.506; p < 0,01), y significativamente inferiores

en las estrategias uso de sustancias (t = -3.855; p < 0,01);

negación (t = –2.297; p < 0,01); autocrítica (t = –6.291; p <

0,01); apoyo emocional (t = –4.748; p < 0,01) y descarga

emocional (t = –4.106; p < 0,01). No se hallaron diferen-

cias significativas en las escalas renuncia, humor, acepta-

ción y religión. En el postest nuevamente se observa que

el grupo de intervención presenta un uso predominante

de estrategias de tipo conductual (t = 8.125; p < 0,01) y

cognitivo (t = 1.998; p < 0,01) y un menor uso de las de ti-

po emocional (t = –2.356; p < 0,01). Por su parte, el grupo

control presenta un comportamiento de afrontamiento in-

verso. A la vez, de nuevo predominan en el primer grupo

estrategias activas, excepto por el uso de la autodistrac-

ción, significativamente superior al grupo control (t =

6.428; p < 0,01).

Comparación de las estrategias de afrontamiento
pretest-postest

Con el objetivo de comparar las medias de cada grupo

antes y después del test, y analizar la dirección de los

cambios se aplicó una prueba de la t de Student para

muestras relacionadas. En la tabla 5 se observa en el gru-

po de intervención una disminución significativa en el uso

TABLA 5. Comparación de medias en las escalas de afrontamiento, obtenidas en el cuestionario Brief-Cope, según el cambio
positivo, negativo o neutro en ambos grupos ente pretest y postest

Grupo intervención Grupo control
Disminuye (%) Aumenta (%) Igual (%) Disminuye (%) Aumenta (%) Igual (%)

1 Autodistracción 10,0 40,0 50,0 13,3 23,4 63,3
2 Afrontamiento activo 13,3 43,4 43,2 23,3 23,4 53,3
3 Negación 30,0 3,3 66,7 23,3 16,7 60,0
4 Uso de sustancias 13,3 3,3 83,4 13,3 16,7 70,0
5 Apoyo emocional 36,7 13,3 50,0 10,0 20,0 70,0
6 Apoyo instrumental 6,7 53,3 40,0 16,7 16,6 66,7
7 Renuncia 16,7 23,3 6,0 40,0 20,0 40,0
8 Descarga emocional 53,3 13,3 33,4 33,3 23,3 43,4
9 Reformulación positiva 6,7 56,7 36,3 13,3 16,7 70,0
10 Planificación 20,0 43,3 36,7 46,6 16,7 36,7
11 Humor 40,0 10,0 50,0 16,7 16,7 66,6
12 Aceptación 13,3 50,0 36,7 23,3 36,7 40,0
13 Religión 60,0 10,0 30,0 26,7 16,6 56,7
14 Autocrítica 56,7 13,3 30,0 26,7 23,3 50,0
Afrontamiento conductual 13,3 40,0 26,7 50,0 26,7 23,3
Afrontamiento cognitivo 40,0 33,3 26,7 26,7 36,6 36,7
Afrontamiento emocional 40,0 30,0 23,3 30,0 20,0 50,0
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de las estrategias religión (t = 3.979; p < 0,01), autocrítica

(t = 3.434; p < 0,01), descarga emocional (t = 2.617; p <

0,05) y negación (t = 2.693; p < 0,05). La reducción de la

frecuencia de uso de estas estrategias evitativas muestra

una mejora en el afrontamiento hacia un comportamiento

más eficaz y adaptativo. Por otro lado, se observa un in-

cremento significativo en el uso de las estrategias refor-

mulación positiva (t = –3.218; p < 0,01), apoyo instrumen-

tal (t = –4.309; p < 0,01), aceptación (t = –3.247; p < 0,01)

y afrontamiento activo (t = –2.898; p < 0,01). Es decir, se

ha producido un aumento en el uso de las estrategias de

carácter activo y adaptativo. También se incrementó sig-

nificativamente el uso de autodistracción —estrategia evi-

tativa— (t = –2.575; p < 0,01). En el resto de las estrate-

gias (uso de sustancias, apoyo emocional, renuncia,

planificación y humor) no se registraron cambios significa-

tivos entre el pretest y el postest. Con respecto al estilo de

afrontamiento, se observa un aumento en el tipo conduc-

tual (t = –4.255; p < 0,01). En relación con el comporta-

miento del grupo de control, sólo se observan cambios

significativos en la escala planificación (t = 2.626; p <

0,01), cuyo uso disminuyó. El resto de las escalas no pre-

senta diferencias estadísticamente significativas entre las

2 administraciones del cuestionario, tal como se espera-

ba. La figura 1 representa gráficamente la dirección de los

cambios en el uso de estrategias de afrontamiento entre

el el pretest y el postest.

Relación entre las diferencias entre pretest y postest

Se aplicó una prueba de la t de Student para muestras

independientes sobre las medias diferenciales de cada

grupo entre pretest y postest, creando una medida llama-

da diferencial de cambio (tabla 6). Se hallaron diferencias

significativas en las estrategias afrontamiento activo (t =

2.408; p < 0,01), apoyo instrumental (t = 3.266; p < 0,01),

reformulación positiva (t = 1.996; p < 0,01), planificación (t

= 3.229; p < 0,01) y autocrítica (t = –2.005; p < 0,05). Tam-

bién difiere el estilo de afrontamiento conductual (t =

4.357; p < 0,01). Es decir, resulta significativo el diferencial

de cambio en todas las estrategias activas y de carácter

conductual y también en 2 estrategias cognitivas. Por tan-

to, en general el afrontamiento a sucesos críticos en la ve-

jez se modificó significativamente tras aplicar el programa

de estimulación sociocognitiva.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos permiten confirmar el cambio

en el uso de estrategias de afrontamiento a partir de la in-

tervención del programa de estimulación sociocognitiva.

Específicamente, se observan cambios positivos en los

sujetos en los que se aplicó el programa que, en general,

muestran un aumento en la frecuencia de uso de las de-

nominadas estrategias activas —principalmente de ca-

rácter conductual y cognitivo— y una disminución en la

frecuencia de uso de las denominadas pasivas y de tipo

emocional. A la vez, esto implica una reducción del uso

de estrategias de afrontamiento desadaptativas y una

mejora en el afrontamiento adaptativo. En particular, la di-

rección de los cambios observados después de la inter-

vención muestra una disminución en el estilo de afronta-

miento emocional desadaptativo (descarga emocional) y

en el afrontamiento evitativo (negación, religión y autocrí-

tica), mientras que se incrementó significativamente el es-

tilo conductual (afrontamiento activo y apoyo instrumen-

tal) y cognitivo (reformulación positiva y aceptación), así

como el uso de una estrategia evitativa en particular (au-

todistracción). Dado que los sujetos de los grupos de in-

tervención y control fueron emparejados en las variables

socioocupacionales y educativas, es posible concluir que

dichos cambios en el afrontamiento del grupo de inter-

vención se deben, en general, a la estimulación sococog-

nitiva.

Cabe destacar que, si bien ambos grupos presentan en

el postest una elevada frecuencia de uso de las estrate-
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Figura 1. Representación gráfica de la comparación de medias de las

estrategias de afrontamiento entre pretest y postest en los grupos de

intervención y control.
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gias evitativas, existen diferencias entre los grupos: mien-

tras que el grupo de control usa predominantemente las

estrategias de autodistracción, descarga emocional, reli-

gión y autocrítica, el grupo de intervención sólo utiliza la

autodistracción. Esta estrategia incluye respuestas como

«enfocarse en tareas o actividades alternativas para dis-

traer la mente» o «realizar actividades para pensar menos

en el suceso crítico». Si bien existe acuerdo en que las

respuestas evitativas a menudo impiden el afrontamiento

adaptativo15, Carver et al17 sostienen que es importante

conocer el rol que tales estrategias tienen en la efectivi-

dad del afrontamiento. Así, considerando que los sucesos

propios del proceso del envejecimiento —por su naturale-

za— no son susceptibles de ser controlados, cambiados

o resueltos con acciones directas de confrontación, el he-

cho de ocupar la mente en actividades intelectuales o de

entretenimiento cognitivo distractoras no es necesaria-

mente un «escape» o evitación, sino una forma de afron-

tamiento activo, con un valor adaptativo. En este caso, las

adultas mayores, tras la intervención del programa de es-

timulación sociocognitiva tendieron a abandonar el uso

de otras estrategias evitativas de afrontamiento —como

religión— y a intensificar el uso de la autodistracción co-

mo un estilo conductual activo para adaptarse a los cam-

bios relativos al envejecimiento. 

De acuerdo con los resultados, los sujetos que partici-

pan en actividades sistemáticas de estimulación social y

cognitiva afrontan de manera diferente las situaciones crí-

ticas de los sujetos que no asisten a dichas actividades o

cursos: se refuerza el uso de estrategias de afrontamien-

to activas y adaptativas y disminuye el uso de las desa-

daptativas y pasivas. Este estilo de afrontamiento contra-

dice los estudios previos que apoyan la hipótesis tradicio-

nal de un estilo primitivo y pasivo-dependiente de afron-

tamiento como característico de la vejez. En este caso,

las adultas mayores que contaron con estímulos socio-

cognitivos tendieron a utilizar estrategias de afrontamien-

to activo, preferentemente de carácter conductual y cog-

nitivo, mientras que desestimaron el uso de la negación,

el abandono del afrontamiento, el consumo de drogas o

alcohol y las estrategias emocionales.

Entre las formas activas de afrontamiento se destaca,

por un lado, la novedad del uso de apoyo instrumental y,

por otro, el aumento del uso de la reinterpretación positi-

va como resultados de la intervención del programa, en

concordancia con los estudios previos mencionados y se-

gún las hipótesis del presente estudio. Los sujetos que re-

cibieron estímulos sociocognitivos tendieron a aprove-

char los recursos sociales de apoyo mutuo (ayuda

tangible, material, consejos, etc.) y a otorgar nuevos sig-

nificados positivos a los sucesos críticos como estrate-

gias de afrontamiento colectivas y adaptativas.

Por otro lado, el incremento del uso de la estrategia de

aceptación en el grupo de intervención puede explicarse

por la información y las experiencias compartidas duran-

te el programa acerca de los sucesos del envejecimiento

a afrontar. Frente a los cambios vitales y las pérdidas pa-

rece apropiado un afrontamiento acomodativo, aceptán-

dolos como hechos naturales de la vida.

Considerando el predominio de las estrategias de

afrontamiento utilizadas por los sujetos en los que se

aplicó el programa de estimulación sociocognitiva, los

resultados del presente estudio muestran que estas mu-

TABLA 6. Diferenciales de cambio entre las medias en las escalas de afrontamiento obtenidas por los grupos de intervención y de
control entre el pretest y postest

Grupo intervención Grupo control Diferencial de cambio
M M

1 Autodistracción 0,3500 0,0833 0,2667
2 Afrontamiento activo 0,2667 –0,0500 0,3167
3 Negación –0,3000 –0,0167 –0,2833
4 Uso de sustancias –0,1000 0,1167 –0,2167
5 Apoyo emocional –0,2000 0,0500 –0,2500
6 Apoyo instrumental 0,5500 0,0000 0,5500
7 Renuncia –0,0167 –0,1167 0,1000
8 Descarga emocional –0,3167 0,0833 –0,2333
9 Reformulación positiva 0,3833 –0,0333 0,4166
10 Planificación 0,2000 –0,2333 0,4333
11 Humor –0,2167 –0,0333 –0,1833
12 Aceptación 0,4000 0,1333 0,2667
13 Religión –0,4667 –0,1000 –0,3667
14 Autocrítica –0,3833 –0,0667 –0,3167
Afrontamiento conductual 0,2700 –0,0633 0,3333
Afrontamiento cognitivo –0,0400 0,0233 –0,0633
Afrontamiento emocional 0,0111 –0,0107 0,0218
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jeres mayores aceptan los cambios del paso del tiempo,

se esfuerzan por mejorar su calidad de vida, utilizan la in-

terpretación positiva de las situaciones conflictivas, se

orientan hacia actividades distractoras y buscan apoyo e

información de los otros para afrontar los sucesos críti-

cos del envejecimiento. 

Compartimos los planteamientos de Lazarus et al15 y

de Billings et al22 de que el afrontamiento depende, en

gran medida, de las peculiaridades de la situación a

afrontar y de los estímulos sociales externos en juego. En

este sentido, nuestros resultados refuerzan los postula-

dos contextualistas que defienden la influencia de los fac-

tores situacionales en la frecuencia de uso de las estrate-

gias de afrontamiento. No obstante, si bien se produjeron

cambios en el afrontamiento como resultado del progra-

ma de estimulación sociocognitiva, este estudio plantea

como limitación la selección de los sujetos de una pobla-

ción particular (alumnas del PUAM) para conformar el gru-

po de intervención, si se considera que también las ca-

racterísticas personales (p. ej., personalidad, motivación)

pueden predisponer al uso de ciertas estrategias de

afrontamiento.

Finalmente, los resultados de este trabajo contribuyen

a destacar la importancia de los estímulos sociocogniti-

vos en el afrontamiento de los sucesos críticos del enve-

jecimiento femenino. Sería de interés en el campo de la

gerontología que se realizaran nuevas investigaciones so-

bre los efectos de los programas de intervención que 

estimulen los recursos sociales y cognitivos del adulto

mayor, con el objetivo de promover un afrontamiento

adaptativo y, por ende, reducir el grado de vulnerabilidad

y aislamiento de las personas de edad avanzada como

consecuencia del prejuicio social predominantemente ne-

gativo hacia la vejez que subsiste en la sociedad actual.
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