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RESUMEN
Se planteó como objetivo identificar las estrategias de 
afrontamiento y el nivel de resiliencia de una muestra 
de 60 adultos mayores víctimas del conflicto arma-
do colombiano, se desarrolló un estudio de enfoque 
cuantitativo no experimental, de alcance descriptivo 
transversal, con muestreo no probabilístico a conve-
niencia. Los instrumentos utilizados fueron la escala de 
estrategias de afrontamiento-modificada (EEC-M) y la 
escala de resiliencia de Wagnild y Young adaptada por 
Novella (1993). En los resultados se encontró que las 
estrategias de afrontamiento mayormente implementa-
das fueron la religión, solución de problemas, evitación 
emocional y reevaluación positiva; mientras que las 
de menor uso fueron reacción agresiva, búsqueda de 
apoyo social, búsqueda de apoyo profesional, evitación 
cognitiva, negación, autonomía, espera y expresión de 
la dificultad de afrontamiento. En relación con la varia-
ble resiliencia, se confirman altos niveles en la muestra. 
Como conclusión, se puede señalar que las estrategias 
de mayor uso en la muestra están centradas en el esfuer-
zo por manejar y regular la carga emocional que trae 
consigo la experiencia del conflicto armado. No obs-
tante, la falta de estrategias de tipo activo como la bús-
queda de apoyo social y profesional pueden convertirse 
en un factor de riesgo para el desarrollo de patologías de 
salud mental asociadas a eventos traumáticos y estreso-
res. Respecto a los niveles de resiliencia encontrados se 
puede referir que, aunque esta característica personoló-
gica puede considerarse un factor protector presente en 
la muestra, no debe desconocerse a la hora de trabajar 
con esta población en programas de promoción, aten-
ción y prevención de la salud mental. 

Palabras clave: víctima, guerra, vejez, psicología 
clínica, psicopatología, salud mental, afectividad, 
afrontamiento.1

1	 Tesauro de la UNESCO http://vocabularies.unesco.
org/browser/thesaurus/es/

Estrategias de afrontamiento y 
resiliencia en adultos mayores víctimas 

del conflicto armado Colombiano*

ABSTRACT
The objective to identify facing strategies and resi-
lience level from a sample of 60 elderly victims of 
Colombian armed conflict was set. It was carried 
out with a non-experimental quantitative scope 
study, cross-sectional descriptive, to a non-proba-
bilistic sample of convenience. The instruments 
used were the modified Coping Strategies Scale 
(CSS-R) and the Wagnild and Young resilience sca-
le adapted by Novella (1993). The results showed 
that the facing strategies more often implemented 
were religion, problem solving, emotional avoidan-
ce, and positive reevaluation, while the least used 
were aggressive reaction, search for social support, 
searching for professional support, cognitive avoi-
dance, negation, autonomy, standby, and expres-
sion for difficulty in coping. In relationship with 
the resilience variable, high levels are confirmed in 
the sample. As a conclusion, it can be pointed out 
that the most used strategies in the sample are cen-
tered in the effort to manage and regulate the emo-
tional burden that the experience of armed conflict 
brings. However, the lack of active strategies such 
as the search for social and professional support can 
become a risk factor for the development of men-
tal health pathologies connected to traumatic and 
stressing events. As for the resilience levels found, 
it can be said that, even though this trait theory 
can be considered a protective factor in the sample, 
it must not be disregarded in programs of promo-
tion, attention, and prevention on mental health.

Keywords: Victim, war, old age, clinic psychology, 
psychopathology, mental health, affectivity, coping. 
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Introducción

El conflicto armado en Colombia ha atravesado 
varias etapas caracterizadas por la participación 
de grupos armados ilegales quienes década tras 
década han transformado las dinámicas de vio-
lencia, generando problemáticas económicas, 
sociales y políticas (Contreras, 2003; Niño, 
2017; Valencia & Daza, 2010). Actualmente 
esta situación coyuntural para el país, unida a 
la falta de presencia de mecanismos de control 
por parte del Estado, trae como consecuencia la 
perpetuación de la guerra (Tawse, 2008).

Según estadísticas de la Unidad para las víc-
timas (Registro Único de Víctimas (RUV)-, 
2018), esta problemática ha afectado alrededor 
de 8.746.541, de los cuales, el 752.071 de los 
casos corresponde a la población adulta mayor. 
A la fecha se encuentran registrados 19.592 en 
el departamento de Santander. Como hechos 
victimizantes se resalta el desplazamiento forza-
do, que para el Grupo de Memoria Histórica 
(GMH, 2013), representa uno de los hechos 
con mayor resistencia para el adulto mayor, en 
comparación con los jóvenes. 

Según el informe ¡Basta ya! del Grupo de 
Memoria Histórica (2013), los adultos mayores 
que se desplazan sufren un profundo desarraigo, 
pues cuentan con pocos recursos psicológicos y 
físicos para adaptarse a su nueva vida, influyen-
do en el deterioro en su calidad de vida y en 
sus condiciones sanitarias, ya que por lo general 
migran a zonas urbanas más vulnerables y mar-
ginadas (GMH, 2013). No obstante, investiga-
ciones realizadas por la Fundación Saldarriaga 
(2014) y HelpAge (2010), refieren que, aunque 
el adulto mayor sufra del desplazamiento for-
zado, éste, sigue presentando un arraigo por el 
lugar de residencia anterior, desea volver pese 
a las condiciones del sitio y en muchos casos, 
deciden quedarse aún cuando persisten las ame-
nazas de muerte hacia ellos o sus familiares. 

Estos diferentes delitos en el marco del conflic-
to armado, influyen notoriamente en la salud 
mental de los individuos que para el caso par-
ticular de los adultos mayores, son vividos con 
mayor grado de afectación (Rodríguez, 2010), 
por la experimentación de los cambios que ter-
minan en el declive de sus capacidades de afron-
tamiento (Rodríguez, Valderrama & Molina, 
2010; González & fuente, 2014; Molina & 
Meléndez, 2006; Martin, Kliegel, Rott, Poon 
& Johnson, 2008). Sin embargo, para Barrio 
del Campo (2014) es importante también reco-
nocer, que en la adultez mayor existen recursos 
que permiten hacer frente a los diferentes es-
tresores, entre ellos la capacidad de aceptación 
y resiliencia, que suelen fortalecerse a partir de 
las experiencias de vida, y para Negredo (2001) 
guarda relación con la mirada que se tiene del 
adulto mayor como un hombre sabio. 

Estas características pueden ser consideradas 
mecanismos o estrategias de afrontamiento, que 
para Lazarus y Folkman (1986), hacen referencia 
a “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales 
constantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas específicas que son 
evaluadas como excedentes o desbordantes de 
los recursos del individuo” (p. 164). Para Macías, 
Madariaga, Valle y Zambrano (2013) los seres 
humanos utilizan estas estrategias a partir de sus 
recursos emocionales y psicológicos, permitién-
doles manejar diferentes situaciones estresoras. 
Lo anterior guarda relación con los postulados 
de Gracia y Herrero (2006); Lazarus, (2000); 
Lee y Preece, (2005), quienes refieren que los 
esfuerzos en el procesamiento de información y a 
nivel conductual se inclinan en afrontar de forma 
efectiva las circunstancias que la vida les presenta.

Para Mc Cubbin, Cauble y Pattterson (citado 
por Macías, Madariaga, Valle & Zambrano, 
2013), las estrategias de afrontamiento son 
fundamentales a nivel psicosocial, ya que 
les permite a los sujetos interactuar con su 
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entorno, mejorando sus recursos adaptativos; 
mientras que para Gantiva, Viveros, Dávila y 
Salgado (2010), Tomás, Sancho, Meléndez y 
Mayordomo (2012), las estrategias permiten 
reconocer los mecanismos de prevención uti-
lizados ante situaciones desencadenantes de 
emociones negativas. 

Respecto a investigaciones sobre estrategias de 
afrontamiento en el marco del conflicto armado 
en la población general, se encuentra la realizada 
por Hewitt, Juarez, Parada, Guerrero, Romero, 
Salgado y Vargas (2015) en las que se identifica-
ron como estrategias de mayor uso: la espera, la 
búsqueda de apoyo social y la religión, coinci-
diendo con las halladas por Constanza (2016), 
Di-Colloredo, Aparicio y Moreno, (2007), 
Londoño et al., (2008) y Vasconcelles (2005).

Por su parte, Botero y Gutiérrez (2014) en su 
estudio acerca de los mecanismos de afron-
tamiento en el marco del conflicto armado 
en mujeres, encontraron en el análisis de sus 
discursos estrategias de afrontamiento como la 
religión, la solidaridad y la búsqueda de apoyo 
social. En cuanto a la población mayor, Novoa 
y Escamilla (2017) refieren que la estrategia 
más utilizada es el olvido, ya que recordar los 
sucesos de violencia es significado de algo duro 
y horroroso. Por su parte, el Centro Nacional 
de Memoria Histórica y COASUMA (2017) 
en medio de los relatos de los adultos mayo-
res, encontraron estrategias como la religión, la 
construcción de redes y la no pérdida de la espe-
ranza, elementos que ayudan a la construcción 
de significado de vida y fortalecen el sentido de 
la perseverancia pese a las dificultades.

Estas últimas estrategias asociadas a la no pér-
dida de la esperanza, la construcción de sig-
nificado y la perseverancia, guardan similitud 
con el constructo de resiliencia. Según diversos 
autores, la resiliencia es una cualidad o capaci-
dad que permite enfrentar las crisis, situaciones 

traumáticas y eventos en los que se experimenta 
una pérdida y logran salir victoriosos de ello 
proyectándose al futuro (Cerquera & Pabón, 
2016; Cortes, 2010; Utria, Amar, Martínez, 
Colmenares & Crespo, 2015; Wilches, 2010).

Por otro lado, para Resnick e Inquito (2011), la 
resiliencia en los adultos mayores es vista como 
una capacidad de mantener durante esta etapa 
del ciclo vital, un porcentaje de salud física y 
emocional, pese a las pérdidas que se presentan. 
No obstante, para Cortés, Flores, Gómez, Reyes 
y Romero (2012), es importante reconocer que 
en la población mayor, la capacidad resiliente 
está relacionada a tres factores fundamentales: 
la capacidad funcional, el rol del individuo a ni-
vel familiar y la situación económica, que para 
Mayordomo, Sales, Satorres, y Blasco (2015) es 
un tipo de estrategia de afrontamiento que me-
dia en función de variables sociodemográficas.

Por su parte, Netuveli, Wiggins, Montgomery, 
Hildon y Blane (2008) afirman que de acuerdo 
a las redes de apoyo que posea el adulto mayor 
en las circunstancias adversas y en el proceso de 
enfrentamiento a la crisis, se presentan niveles 
de resiliencia que les permite sobrellevar el mo-
mento traumático. 

Es por lo anterior, que el presente estudio busca 
identificar las estrategias de afrontamiento y el 
nivel de resiliencia que presenta una muestra de 
adultos mayores, víctimas del conflicto armado 
colombiano.

Método

Diseño

Estudio cuantitativo no experimental en el 
que no existe una manipulación deliberada de 
variables, de alcance descriptivo (estudio de 
la manifestación de un fenómeno) transversal 
(recolección de datos en un solo momento 
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y tiempo con el propósito de describirlos)
(Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 

Población 

Se trabajó con un muestreo no probabilístico a 
conveniencia de 60 adultos mayores víctimas del 
conflicto armado. Los criterios de inclusión fue-
ron: 1) Tener 57 años o más (mujeres) y 62 años 
o más (hombres) esto, según la Ley 797 del 2003 
artículo 9 por la cual se establece la edad legal 
para ser adulto mayor; 2) tener capacidad y dis-
ponibilidad para responder a los cuestionarios; 
3) Aceptar la participación en la investigación a 
partir de la firma del consentimiento informa-
do; 4) Presentar documentación que garantiza 
la condición de víctima del conflicto armado 
expedida por la unidad administrativa especial 
para la atención y reparación integral de las vícti-
mas (Registro Único de Víctimas). Frente a esto 
último vale la pena señalar que la totalidad de la 
muestra residían para el momento de la aplica-
ción de instrumentos, en un asentamiento hu-
mano, siendo este un tipo de ocupación "ilegal" 
a un terreno que comúnmente se le conoce como 
"invasión", lográndose identificar en el transcur-
so de las aplicaciones que la gran mayoría refi-
rieron ser víctimas del desplazamiento forzado, 
hecho que había acontecido en un periodo de 
tiempo atrás no mayor a 3 años.

Instrumentos

Ficha de información general: elaborada por los 
investigadores para indagar por las variables 
sociodemográficas de la muestra: género, edad, 
estado civil, nivel educativo y lugar de residencia.

Escala de Estrategias de Coping-Modificada 
(EEC-M) de Chorot y Sandín (1993) adaptada 
en Colombia por Londoño et al., (2006).

El instrumento es autoadministrado, el cual 
tiene como propósito identificar el uso de 12 

estrategias de afrontamiento. La escala cuenta 
con 69 ítems tipo Likert con una frecuencia de 
respuesta que va de 1 (Nunca), 2 (Casi nun-
ca), 3 (A veces), 4 (Frecuentemente) 5 (Casi 
siempre) hasta 6 (Siempre) y su aplicación es 
de forma individual. Los puntajes se establecen 
por medio de percentiles para cada una de las 
estrategias a partir de los cuales se define su uso 
o poco uso; presenta un alfa de Cronbach de 
0,847, el cual se obtiene de acuerdo a la aplica-
ción realizada en el estudio de Londoño et al., 
(2006) en el que se evaluaron las variables en 
una muestra de 893 estudiantes universitarios y 
personas laboralmente activas.

Cada una de las estrategias de afrontamiento 
responde a la siguiente definición expuesta por 
Londoño et al., (2006):

1.	 Solución de problemas: esta estrategia puede 
describirse como la secuencia de acciones 
orientadas a solucionar el problema, tenien-
do en cuenta el momento oportuno para 
analizarlo e intervenirlo.

2.	 Apoyo social: esta estrategia refiere el apoyo 
proporcionado por el grupo de amigos, fami-
liares u otros, centrado en la disposición del 
afecto, recibir apoyo emocional e información 
para tolerar o enfrentar la situación problema, 
o las emociones generadas ante el estrés.

3.	 Espera: se define como una estrategia cogni-
tivo-comportamental dado que se procede 
acorde con la creencia de que la situación se 
resolverá por sí sola con el pasar del tiempo. 
El componente se caracteriza por considerar 
que los problemas se solucionan positiva-
mente con el tiempo, hace referencia a una 
espera pasiva que contempla una expectati-
va positiva de la solución del problema. 

4.	 Religión: el rezo y la oración se consideran 
como estrategias para tolerar el problema o 
para generar soluciones ante el mismo. La 
creencia en un Dios paternalista permite la 
evaluación de su intervención por parte del 
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individuo en prácticamente todas las situa-
ciones estresantes, puede influir sobre la 
actividad de afrontamiento, tanto en direc-
ción como en intensidad (Lázarus & Folk-
man, 1987).

5.	 Evitación emocional: esta estrategia se refie-
re a la movilización de recursos enfocados a 
ocultar o inhibir las propias emociones. El 
objetivo de esta estrategia es evitar las reac-
ciones emocionales valoradas por el indivi-
duo como negativas por la carga emocional 
o por las consecuencias o por la creencia de 
una desaprobación social si se expresa.

6.	 Apoyo profesional: esta estrategia se describe 
como el empleo de recursos profesionales 
para tener mayor información sobre el pro-
blema y sobre las alternativas para enfren-
tarlo. Se considera como un tipo de apoyo 
social. Conocer y utilizar los recursos socia-
les disponibles, mejora el control percibido 
de la situación.

7.	 Reacción agresiva: esta estrategia hace refe-
rencia a la expresión impulsiva de la emo-
ción de la ira dirigida hacia sí mismo, hacia 
los demás o hacia los objetos, la cual puede 
disminuir la carga emocional que presenta 
la persona en un momento determinado.

8.	 Evitación cognitiva: a través del empleo de 
esta estrategia, se busca neutralizar los pen-
samientos valorados como negativos o per-
turbadores, por medio de la distracción y 
la actividad. Se evita pensar en el problema 
propiciando otros pensamientos o realizan-
do otras actividades.

9.	 Reevaluación positiva: a través de esta estra-
tegia se busca aprender de las dificultades, 
identificando los aspectos positivos del pro-
blema. Es una estrategia de optimismo que 
contribuye a tolerar la problemática y a ge-
nerar pensamientos que permiten enfrentar 
la situación.

10.	Expresión de la dificultad de afrontamiento: 
describe la tendencia a expresar las dificul-
tades para afrontar las emociones generadas 

por la situación, expresar las emociones y 
resolver el problema. Esta estrategia surge 
como una expresión de desesperanza frente 
al control de las emociones y del problema, 
implica un proceso de autoevaluación y mo-
nitoreo en donde la autoeficacia no es favo-
rable para resolver las tensiones producidas 
por el estrés.

11.	Negación: describe la ausencia de acepta-
ción del problema y su evitación por distor-
sión o desfiguración del mismo en el mo-
mento de su valoración, con esta estrategia 
se busca comportarse como si el problema 
no existiera, se trata de no pensar en él y ale-
jarse de manera temporal de las situaciones 
que se relacionan con el problema, como 
una medida para tolerar o soportar el estado 
emocional que se genera.

12.	Autonomía: hace referencia a la tendencia 
a buscar de manera independiente las so-
luciones sin contar con el apoyo de otras 
personas tales como amigos, familiares o 
profesionales.

 
Escala de Resiliencia (Resilience Scale, RS; 
Wagnild & Young, 1993) adaptada en Perú por 
Novella (2002): la escala mide 5 dimensiones de 
la resiliencia distribuidas en dos factores: com-
petencia personal y aceptación de uno mismo y 
de la vida considerando una puntuación total. 
Esta escala consta de 25 ítems escritos de forma 
positiva, autoadministrados, con un sistema de 
respuesta tipo Likert de 7 puntos, siendo 1 en 
desacuerdo y 7 el máximo de acuerdo y su apli-
cación es de forma individual; la puntuación 
total varía de 25 puntos mínimos a 175 puntos 
máximo donde los puntajes más altos son indi-
cadores de mayor resiliencia. 

Presenta un alfa de Cronbach de 0.79, de acuer-
do al estudio realizado por Sánchez y Robles 
(2015) en el que se evalúa la escala en una 
muestra de 323 estudiantes universitarios con 
edades entre los 18 y los 55 años.
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Con el fin de establecer los “altos niveles de 
resiliencia” en la muestra seleccionada, se rea-
lizó la sumatoria entre la media y desviación 
estándar de la puntuación total reportada en la 
validación de Novella (2002), identificándose 
una media de 144 y una desviación de 20.1 en 
la muestra trabajada.

Procedimiento

En alianza con el Consultorio Jurídico de una 
Universidad privada de Bucaramanga, se realizó 
un acuerdo de confidencialidad, con el fin de 
acceder a las bases de datos de la institución y 
contactar a las personas que han afirmado ser 
víctimas del conflicto armado.

A partir de lo anterior, se realizó el primer con-
tacto con la muestra vía telefónica, seleccionan-
do directamente a las personas adultas mayores 
o estableciendo comunicación con sus familias, 
presentando de esta forma la investigación y 
proponiendo su participación de forma volun-
taria. Posteriormente, se dio paso a la aplicación 
de pruebas y consentimiento informado. Los 
resultados se procesaron en el programa estadís-
tico SPSS versión 2 y se analizaron los datos.

Consideraciones Éticas

Para la realización de esta investigación se tu-
vieron en cuenta los lineamientos de la Ley 
1090 del 2006, artículo 2 numeral 9, referido 
a la investigación con humanos y el respeto 
de la dignidad y el bienestar de las personas 
que participan con pleno conocimiento de 
la investigación. Igualmente, se asumió lo 
indicado en el artículo 50, el cual señala que 
las investigaciones realizadas por los profesio-
nales de la psicología deben estar basadas en 
los principios éticos de respeto y dignidad, y 
salvaguardar el bienestar de los derechos de los 
participantes.

Resultados

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la muestra de 
adultos mayores víctimas del conflicto armado

Descriptor Frecuencia %

Sexo

Hombres 35 58.3%

Mujeres 25 41.7%

Estrato

Estrato 1 34 56.7%

Estrato 2 20 33.3%

Estrato 3 5 8.3%

Estrato 4 1 1.7%

Rango de edad

60 años - 64 años 14 23.3%

65 años- 70 años 23 38.3%

71 años- 80 años 17 28.3%

81 años o más 6 10,1%

Estado civil

Casado 18 30%

Viuda/o 15 25%

Soltero 26 43.3%

Unión libre 1 1.7%

Nivel de escolaridad

Sin estudios 9 15%

Primaria incompleta 30 50%

Primaria 10 16.7%

Bachillerato sin terminar 5 8.3%

Bachillerato completo 5 8.3%

Universitario 1 1.7%

Lugar de residencia 

Bucaramanga 16 26.7%

Piedecuesta 31 51.7%

Floridablanca 13 21.6%

Nota: N: 60 sujetos. Edad media (67).

Fuente: autores 

En cuanto a las características sociodemográfi-
cas de los participantes, la muestra estuvo con-
formada en un 58,3% por hombres y un 41,7% 
por mujeres con una edad entre los 65-70 años 
(38,3%), 71-80 años (28,3%), 60-64 años 
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(23,3%) y de 81 años en adelante. El 56,7% con 
estrato socioeconómico 1 y el 33,3% con estra-
to socioeconómico 2, evidenciando que solo el 
10% hacen parte de los estratos 3 y 4. Presentan 
un nivel de escolaridad de primaria incompleta 
(50%) y primaria completa (16.7%), por lo 
demás, el 15% sin estudios, el 8.3% bachille-
rato completo y bachillerato sin terminar y el 
1.7% con título universitario. Finalmente, cabe 
recalcar que son residentes de los municipios de 
Piedecuesta (51.7 %), Bucaramanga (26.7%) y 
Floridablanca (21.6%).

Tabla 2. Resultados instrumento 
estrategias de afrontamiento 

Estrategia de 
afrontamiento

Mayor uso de  
la estrategia

Menor uso de  
la estrategia

Fre-
cuencia

Porcen-
taje 

Fre-
cuencia

Porcen-
taje 

Solución de 
problemas (SP) 44 73.3% 16 26.6%

Búsqueda de 
apoyo social 

(BAS) 
14 23.3% 46 76.6%

Espera (ESP) 27 45% 33 55%

Religión (REL) 57 95% 3 5%

Evitación 
emocional (EE) 43 71.6% 17 28.3%

Búsqueda de 
apoyo profesional 

(BAP) 
17 28.3% 43 71.6%

Reacción 
agresiva (RA) 10 16.6% 50 83.3%

Evitación 
cognitiva (EC) 26 43.3% 34 56.6%

Reevaluación 
positiva (RP) 31 51.6% 29 48.3%

Expresión de 
la dificultad de 
afrontamiento 

(EDA)
28 46.6% 32 53.3%

Negación (NEG) 26 43.3% 34 56.6%

Autonomía (AUT) 26 43.3% 34 56.6%
 
Fuente: autores

Como se puede apreciar en la tabla 2 las estra-
tegias de mayor uso fueron la religión (95%), 
solución de problemas (73.3%), evitación 

emocional (71.6%), y reevaluación positiva 
(51.6%). Respecto a las de menor uso se iden-
tificaron la reacción agresiva (83.3%), bús-
queda de apoyo social (76.6%), búsqueda de 
apoyo profesional (71.6%), evitación cogni-
tiva (56.6%), negación (56.6%), autonomía 
(56.6%), espera (55%) y expresión de la difi-
cultad de afrontamiento (53.3%).

Tabla 3. Escala de resiliencia 

Categorías Nivel Frecuencia Porcentaje

Nivel de 
resiliencia total

Resiliencia alta 51 85%

Resiliencia 
moderada 4 6.66%

Resiliencia baja 5 8.33%

Categoría 
satisfacción 

personal

Resiliencia alta 40 66.6%

Resiliencia 
moderada 17 28.3%

Resiliencia baja 3 5%

Categoría 
ecuanimidad

Resiliencia alta 37 61.6%

Resiliencia 
moderada 11 18.3%

Resiliencia baja 12 20%

Categoría sentirse 
bien solo

Resiliencia alta 50 83.3%

Resiliencia 
moderada 7 11.6%

Resiliencia baja 3 5%

Categoría 
confianza en sí 

mismo 

Resiliencia alta 44 73.3%

Resiliencia 
moderada 15 25%

Resiliencia baja 1 1.6%

Categoría 
perseverancia 

Resiliencia alta 43 71.6%

Resiliencia 
moderada 17 28.3%

Resiliencia baja 0 0%
 
Fuente: autores

Con relación a la tabla 3 el 85% presenta nivel de 
resiliencia alto; en cuanto a las sub-escalas “sen-
tirse bien solo” (83.3%), “confianza en sí mismo” 
(73.3%) y “perseverancia” (71.6%), estas presentan 
mayor prevalencia, siendo válido mencionar que 
“satisfacción personal” (66.6%) y “ecuanimidad” 
(61.6%) muestran una prevalencia destacable.
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Discusión

Para la investigación se logró acceder a una 
muestra de 60 adultos mayores conformada por 
hombres (58,3%) y mujeres (41,6%) recono-
cidos como víctimas del conflicto armado co-
lombiano, la mayoría residentes en estrato 1 o 
2 (89,9%) de los municipios de Bucaramanga, 
Floridablanca y Piedecuesta, en general con bajo 
nivel de escolaridad. Es necesario mencionar, 
que la literatura ha señalado la convergencia 
de ciertas condiciones en las personas víctimas, 
por ejemplo, por ser el desplazamiento forzado 
el hecho más frecuente (7.446.404 de víctimas 
registradas) (Red Nacional de Información 
(RNI), 2018) es común que los participan-
tes procedan del sector rural (García & Peña, 
2017; Salazar, Delgado, Ramírez & Ramírez, 
2015), además, el bajo nivel de escolaridad y 
la discrepancia entre labores o actividades eco-
nómicas (Misión para la Transformación del 
Campo, 2015) conlleva a que los sobrevivientes 
no encuentren ocupación o empleo formal en la 
urbe, desembocando en inestabilidad económi-
ca, situación que los obliga a residir en sectores 
con baja cobertura de servicios públicos, con 
alta presencia de delincuencia y en condiciones 
de hacinamiento (Guzmán, Ramírez, Reyes, & 
Varela, 2013; Zuluaga, 2016); así que, dichos 
hallazgos son similares a lo evidenciado en es-
tudios análogos (Castaño, et al., 2018; García 
& Peña, 2017).

Frente a los resultados encontrados en la evalua-
ción de estrategias de afrontamiento, los datos 
indican que la “Religión” es la estrategia que más 
implementan los sujetos de la muestra, resulta-
do congruente con otros estudios (Constanza, 
2016; Di-Colloredo, Aparicio & Moreno, 2007; 
Hewitt, Juarez, Parada, Guerrero, Romero, 
Salgado & Vargas, 2015; Londoño et al., 2008; 
Moncada, Cardozo, Bonilla, Contreras, & 
Calderón, 2017), siendo importante aclarar que 
esta se dirige “a tolerar o solucionar el problema 

o las emociones que se generan ante el problema” 
(Londoño et al., 2006, p. 332). Esto podría enten-
derse teniendo en cuenta la marcada tendencia de 
los colombianos en considerar la religión como 
un eje importante en sus vidas (Centro Nacional 
de Consultoría, 2017), resultando coherente que 
esta sea una de las estrategias de mayor uso por 
parte de la muestra, siendo necesario aclarar que 
la edad también podría constituirse como un 
elemento determinante para el uso de la misma.

Por otro lado, mientras en investigaciones re-
cientes las estrategias frecuentemente usadas 
son la espera, la búsqueda de apoyo social y la 
búsqueda de apoyo profesional, en el presente 
estudio además de la religión, estrategias como 
la solución de problemas, la evitación emocio-
nal y la reevaluación positiva son utilizadas con 
alta frecuencia, lo cual representa a una muestra 
de adultos mayores con marcada predisposición 
a un estilo de afrontamiento pasivo y/o centra-
do en las emociones.

Lo anterior puede comprenderse a la luz de lo 
expuesto por Di-Colloredo, Aparicio y Moreno 
(2007), quienes afirman que existe alta probabi-
lidad de que las formas de afrontamiento dirigi-
das a la emoción aparezcan “cuando ha habido 
una evaluación en donde no se puede hacer nada 
para modificar las condiciones lesionantes, ame-
nazantes o desafiantes del entorno” (p. 133); es 
decir, los adultos mayores expuestos al conflicto 
armado, al parecer perciben bajo control sobre 
las situaciones, por ende la religión se convierte 
en esa vía de acceso para lograr reducir el males-
tar psicológico y el afecto negativo.

Ahora, entre las estrategias utilizadas con me-
nor frecuencia por parte de los participantes, se 
encuentran la reacción agresiva, la búsqueda de 
apoyo social, búsqueda de apoyo profesional y 
la evitación cognitiva; dichos resultados indica-
rían que, además de percibir bajo control sobre 
las situaciones, los adultos mayores:
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1.	 No expresan de manera impulsiva emocio-
nes negativas.

2.	 Tienen de manera reiterada pensamientos 
negativos o perturbadores.

3.	 No buscan apoyo social y/o profesional.

En síntesis, los resultados muestran que los adultos 
mayores buscan afrontar las situaciones adversas 
utilizando estrategias centradas en las emociones 
(religión, evitación emocional y reevaluación 
positiva), lo cual indicaría que los esfuerzos de 
los sujetos se enfocan en hacer frente a una alta 
carga emocional. Lo anterior relacionado con el 
hecho de percibir bajo control sobre las situacio-
nes, permite comprender que las estrategias que 
en menor medida utilizan son las centradas en el 
problema (apoyo profesional o social y evitación 
cognitiva), puesto que implica cierto abandono 
o distanciamiento frente a él, por lo cual resulta 
útil el ahorro de recursos conductuales, cogniti-
vos y emocionales (Cobos, 2016; Di-Colloredo, 
Aparicio, & Moreno, 2007).

De cara a lo mencionado, es posible sugerir que 
la “predisposición” o estilo de afrontamiento 
pasivo por parte de los adultos mayores, se po-
dría explicar y comprender reconociendo la po-
sible presencia de una o varias de las siguientes 
circunstancias en la población:

a.	 La literatura ha señalado que en población 
víctima del conflicto armado existe alta pre-
valencia de sintomatología ansiosa y/o de-
presiva (Campo, Oviedo, & Herazo, 2014; 
Hewitt, Juarez, Parada, Guerrero, Romero, 
Salgado & Vargas, 2015) las cuales generan 
dificultades de adaptación y convivencia; 
entre estas, aislamiento social, desarraigo, 
alteraciones en el núcleo familiar, problemas 
en la comunicación y disolución de vínculos 
(Sahagún, Sánchez, & Osorio, 2017).

b.	Existe un detrimento en las habilidades so-
ciales, pues Di-Colloredo, Aparicio y More-

no (2007) señalan que estas facilitan la re-
solución de los problemas en coordinación 
con otras personas, desarrollando la capaci-
dad de atraer su cooperación.

c.	 Los adultos perciben abandono (familiar, 
comunitario y/o social) acompañado de una 
autopercepción basada en estereotipos ne-
gativos, en consecuencia, evitan el estableci-
miento de relaciones interpersonales como 
fuente de apoyo social y profesionales.

Algunos de los anteriores elementos han sido 
contemplados como factores psicosociales 
presentes en la adultez mayor (Fernández, 
Almuiña, Chil & Blanco, 2001), entre los 
cuales se señala la necesidad de ser escuchado 
y tener comunicación social, la pérdida de ro-
les, los sentimientos de soledad, inadaptación 
a la jubilación, temor a la enfermedad, preocu-
pación por la pérdida de familiares y amigos, 
desasosiego y tristeza, temor a la muerte la falta 
de apoyo comunitario, entre otros.

Por otro lado, de cara a los resultados respecto a 
la variable “Resiliencia”, cabe mencionar la exis-
tencia de divergencia entre los resultados halla-
dos en el presente estudio frente a los hallazgos 
obtenidos por Cerquera, Matajira y Peña (En 
prensa) en un abordaje adelantado con adultos 
jóvenes víctimas del conflicto armado, pues 
en los adultos jóvenes las estrategias más usa-
das son la expresión de la dificultad de afron-
tamiento y la búsqueda de apoyo social, y las 
menos usadas son apoyo profesional, negación, 
evitación cognitiva, evitación emocional, solu-
ción de problemas y la reevaluación positiva. 
Lo expuesto quedaría sujeto a una comparación 
entre puntuaciones para corroborar si existen 
o no diferencias estadísticamente significati-
vas, permitiendo así descifrar si el mayor uso 
de ciertas estrategias o el menor uso de otras 
cambian según la etapa del ciclo vital y demás 
características intergrupo. 
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En cuanto a la resiliencia, los resultados indican 
presencia de resiliencia alta (85%), con resulta-
dos más contundentes en la categoría “Sentirse 
bien solo” con una prevalencia del 83,3% en el 
nivel alto, seguida por la categoría “Confianza 
en sí mismo” con una presencia del 73,3% (nivel 
alto). Los resultados son similares a lo eviden-
ciado por Hewitt et al. (2016), pues señalan que 
el 61% de la población expuesta al conflicto 
armado (N= 677) tiene un nivel moderado de 
resiliencia, mientras que un 32% presenta un ni-
vel alto; también resulta semejante a lo reportado 
por Aguilar, Henao, Tezón y Ladrón (2017), 
pues afirman que, en una muestra de 31 vícti-
mas del conflicto armado, el 96,8% es resiliente. 
Estos hallazgos reflejan una notoria tendencia 
por parte de los adultos a gestionar la superación 
de los eventos adversos estando solos.

Según los hallazgos, la muestra participante en 
el presente estudio ha desarrollado la capacidad 
para enfrentarse, sobreponerse, salir fortalecido 
y transformado ante situaciones adversas (Utria, 
Amar, Martínez, Colmenares & Crespo, 2015; 
Wilches, 2010), lo cual en consonancia con 
Cerquera (2014) podría estar explicado por la 
naturaleza de la resiliencia como característica 
de la personalidad; sin embargo, es necesario 
reconocer que estos resultados deben ser pro-
fundizados, ya que para el caso de la presente 
muestra pareciera que a pesar de los daños, 
afectaciones, y experimentación de situacio-
nes o condiciones de vulnerabilidad (pobreza, 
discapacidad, inestabilidad laboral, discrimina-
ción, entre otros), estas circunstancias no han 
obstaculizado o limitado en los adultos mayores 
su capacidad de reevaluar de manera positiva 
las situaciones, aprender del problema y extraer 
aspectos positivos; por ende, esta capacidad 
de adaptación y experiencias valdría la pena 
estudiarlas desde el enfoque cualitativo por ser 
este el ideal para profundizar y comprender los 
fenómenos intersubjetivos de la humanidad.

Conclusiones

Considerando que el conflicto armado ha 
generado graves afectaciones no solo a nivel 
físico sino también y en gran medida a nivel 
psicológico, es importante recalcar que el haber 
indagado acerca del afrontamiento y la resilien-
cia en la población adulta mayor, ha permitido 
vislumbrar elementos que aportan a la delimita-
ción y formulación de estrategias o herramien-
tas para una atención integral al adulto mayor.

Ahora bien, se podría concluir a partir de los datos 
encontrados que siendo la religión la estrategia 
de afrontamiento de mayor uso, dicho hallazgo 
podría considerarse como reflejo del esfuerzo por 
manejar y gestionar la carga emocional y el poco 
control que distinguen sobre las situaciones que 
generan dicha carga, por lo que, el aferrarse a la 
oración a la espiritualidad como mecanismo de 
desahogo reduciría la afección psicológica gene-
rada por las situaciones adversas enfrentadas.

Por su parte, respecto a las estrategias de menor 
uso como la búsqueda de apoyo profesional y 
social, es posible concluir que existen una serie de 
limitaciones provenientes de características inter-
nas de los sujetos o de los mismos contextos socia-
les en los que se desenvuelven, resultando que no 
acceder a un apoyo de esta naturaleza termina por 
afectar negativamente el bienestar del adulto ma-
yor, pues no cuentan con recursos sociales que les 
permitan sobreponerse a las situaciones difíciles.

Ahora, en cuanto a la resiliencia, se considera per-
tinente mencionar que aunque la muestra pre-
sentó altos niveles, es importante la realización de 
otros estudios que permitan ahondar en variables 
de causalidad entre las mismas. El presente es-
tudio no es de tipo correlacional, se recomienda 
para futuras investigaciones poder realizar análi-
sis de tipo correlacional causal para identificar la 
naturaleza de la relación entre las estrategias de 
afrontamiento y la escala de resiliencia.
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