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Se realizaunaaproximacional estudio del estrésenadultos
conedad avanzadaque asu vez presentan unaenfermedad
psiquiatrica. Es un estudio descriptivo, con un disefio de
campo de tipo estadistico, dirigido a consolidar una apre-
ciacion objetiva de los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos los adultos mayores institucionalizados.

Los resultados corroboran la existencia de factores genera-
dores de estrés en la poblacion en estudio. Se realiza una
categorizacion, (biolégica, psicoldgica y social) en la cual
resalta el compromiso que tiene la evaluacién cognitiva de
un suceso estresante, asi como las diferentes estrategias de
afrontar el mismo
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Thisisastudy of stressinaged adultswho have apsychiatric
illness. Itisadescriptive statistical field study, to objectively
assess risk factors in institutional old aged patients.

Results corroborate presence of stress generating factors in
the populationstudied. Biological, psychological and social
categories are identified, with emphasis on cognitive
evaluation of stressing events, and the diverse strategies to
confrontthem.
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INTRODUCCION

La adaptacion a la vejez y las difi-
cultades surgidas de su no acepta-
cion dependen simultdneamente de
factores psicoldgicos, fisiolégicos,
ambientales, estilo de vida y perso-
nalidad. La adaptacion es una cri-
sis de las relaciones del adulto ma-
yor con su medio analogo. Durante
ella, los diversos cambios exigen
mantener una buena integracion
con sus mundos externo e interno.
El fracaso en la respuesta a esa do-
ble exigencia constituye la sefial

para posibles reacciones patolégi-
cas (1-10.38.39)

La historia estd cambiando y los
viejos no son la excepcion. Ellos for-
man una poblacién grande, que ge-
nera nuevos problemas y que tiene
incidencia especifica para cada
pais, pues a mayor desarrollo, mas
numerosa poblacién anciana @19,
En el mundo, el envejecimiento de-
mogréafico comenzo a principios del
siglo XX, con las mejorias registra-
das en la supervivencia de recién
nacidos, nifos y mujeres en edad
reproductiva, y concluira a media-
dos del siglo XXI, cuando la com-
posicion por edades de la poblacién
se estabilice y nos acerquemos a los
limites reales de la longevidad hu-
mana @*19, En Colombia, de acuer-
do con los estudios demogréficos
gue se ha realizado el DANE, la
poblacion continuara su tendencia
al envejecimiento, lo cual sera mas
notorio si continta el decremento
de la fecundidad. La edad prome-
dio subira en 10 afios entre 1990 y

2025, lo que significa un aumento
en el nimero de personas mayores
de 60 afios: si en 1990 constituian
el 6% de los colombianos, en 2025
seran el 149% (1516,

El anciano afronta problemas carac-
teristicos relacionados con el aisla-
miento, la pérdida de familiares y
amigos, la inseguridad econdmica,
la dependencia de parientes, las
enfermedades croénicas y la cerca-
nia de la muerte @), Todas estas
son situaciones provocadoras de
tension y se presentan a menudo
durante los ultimos afios de la vida.
De la forma como el anciano las
maneje puede depender la diferen-
cia entre disfrutar una vejez con
salud mental y sufrir una vejez pla-
gada de amargura, desesperanza e
infelicidad 689171839 Ademas de
los problemas de salud mental que
comparten con otros grupos crono-
I6gicos, los ancianos son vulnera-
bles a dificultades especificas rela-
cionadas con el proceso del enveje-
cimiento. La reaccidn psicoldgica
frente al proceso fisico ocasiona
trastornos innecesarios, como lo su-
giere la gran incidencia de depre-
sion, suicidio, y otras conductas de-
sadaptativas entre la gente mayor
(2369181920 | 3 pérdida de nivel so-
cioeconémico, en una sociedad
orientada hacia la juventud, acele-
ra las reacciones psicopatoldgicas.

Ademas, la capacidad para resistir
la tension parece declinar al aumen-
tar la edad. Es posible que esta de-
clinacion de la resistencia se rela-
cione con un menoscabo de la efi-
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ciencia de los sistemas nervioso y
endocrino. La tension puede desem-
pefar un papel importante en el
tiempo de vida de una persona 29,
Se ha observado que las personas
mayores internadas en asilos tienen
problemas fisiolégicos y psicolégi-
cos mas graves que los que perma-
necen con sus familias. Terminar la
vida en un asilo de ancianos o en
un hospital mental, separado de los
amigos y de la familia, es una temi-
da posibilidad, pero muchas veces
se la considera preferible a conver-
tirse en una carga para las perso-
nas queridas 5212223 | a persona
que no ha desarrollado una filoso-
fia eficaz de la vida y la muerte tie-
ne mas probabilidades de conver-
tirse en una victima de la desorga-
nizacion de la personalidad duran-

te los ultimos afos de su existencia
(L256.24)

El estrés es uno de los factores que
mas ha atraido la atencion por par-
te de aquellos que se preocupan por
el bienestar humano. No es gratui-
to que se le conozca como el sindro-
me de la edad moderna, pues el en-
torno actual presenta un mayor
numero de cambios continuos y re-
pentinos. Los factores de riesgo ge-
neradores de estrés adquieren im-
portancia cuando se tienen en cuen-
ta los diversos cambios que debe
afrontar un adulto de edad avan-
zada, tensiones que no tienen ser
contempladas en ninguna otra eta-
padel ciclo vital. Y cuando, ademas,
deben considerarse las implicacio-
nes de padecer una enfermedad
mental 233339 y su respectiva ins-

titucionalizacion. Se estima que el
complemento biopsicosocial es un
determinante especifico, ya que los
cambios normativos y no normati-
vos en los @mbitos emacional, cog-
nitivo y conductual comprometen
reacciones fisioldgicas y psicolégi-
cas, que son determinantes en esta
investigacion (2182529,

Este estudio se gest6 en el deseo de
reconocer al geronto como un ser
humano que también se tensiona,
teniendo en cuenta sus variaciones
en la etapa del ciclo vital y la pre-
sencia de una alteracién inespera-
da, (la enfermedad mental). Cabe
sefialar la escasa informacion que
se tiene desde la perspectiva psico-
I6gica y de otras ramas, acerca de
los factores estresantes en esta po-
blacion especifica %, La investi-
gacion se centra en conocer esos
factores de riesgo generadores de
estrés en la poblacién adulta ma-
yor de 60 afios que, a la vez, son
pacientes neuropsiquiatricos de la
Clinica Nuestra Sefiora de la Paz,
con el fin de identificarlos, determi-
narlos y categorizar dichos factores.

METODO
SUJETOS

La muestra comprendida para esta
investigacion tuvo 45 sujetos, los
cuales debian cumplir las siguien-
tes variables o criterios de seleccion:
(A) ser adultos mayores de 60 afos,
(B) padecer enfermedad mental
(trastornos del afecto), (C) estar ins-
titucionalizados en la CNSP, y (D)
no tener un deterioro cognoscitivo
marcado.
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INSTRUMENTOS

Para la eleccién de los instrumen-
tos a utilizar en este plan metodol6-
gico fue necesario considerar los
siguientes elementos: (a) Son perso-
nas mayores de 60 afios, que atra-
viesan por la etapa del ciclo vital
gue corresponde a la edad adulta
tardia. Es propio de dicha etapa que
exista una lentificacién en sus fun-
ciones motoras y cognitivas, por lo
cual es necesario disponer del tiem-
po necesario para la aplicacion de
las pruebas propuestas sin riesgo
de saturacion. (b) Fue preciso tener
en cuenta el compromiso de las fa-
cultades mentales que caracteriza
esta poblacioén, es decir, la sintoma-
tologia y la prescripcion farmaco-
l6gica.

De acuerdo con estas consideracio-
nes los instrumentos utilizados fue-
ron:

1. Revisidn de las historias Clini-
cas de los pacientes de gerontopsi-
quiatria, con el fin de consolidar un
registro de los sujetos que harian
parte en esta investigacion, descar-
tando aquellos que presentaran una
alteracion demencial avanzada y
no les fuera posible ofrecer un re-
porte verbal valido.

2. Valoracién neuropsicologica con
la prueba Mini Mental State de Fols-
tein (SMMSE). Se aplic6 con el fin
de explorar areas como orientacion
temporal, espacial, habilidad viso-
espacial, memoria inmediata y de
fijacion, asi como valorar la aten-
cion, el célculo, la produccién y re-

peticién del lenguaje y la escritura.
Se trataba de descartar cualquier
proceso demencial avanzado que
impidiera saber cuales son los fac-
tores de riesgo que afectan a la po-
blacién elegida.

3. Entrevista semiestructurada di-
rigida a los protagonistas de la in-
vestigacion, con el objetivo de esta-
blecer una relacion directa entre di-
cha poblacion y las investigadoras.
Ella permitié un didlogo mas pro-
fundo y enriquecedor acerca de los
sucesos 0 eventos que ellos estiman
como generadores de estrés.

4. Escala de Acontecimientos Estre-
santes en los Ancianos (E.A.E. - A).
Tiene como objetivo valorar el nu-
mero de acontecimientos vitales a
los cuales se encuentran expuestos
los adultos mayores, cuantificando
la intensidad del estrés vivido, asi
como la afectacion en el tiempo (pa-
sado - presente).

5. Inventario de Evaluacion Com-
portamental del Estrés (I.E.C.E.). Es
una escala de valoracidn psicomeé-
trica que tiene como objetivo medir
el grado de riesgo al cual estan ex-
puestos los sujetos de investigacion
y distinguir las diferentes catego-
rias (nueve en total) que comportan
un grado de estrés significativo.
Estos son los factores generadores
de estrés: ambientales, familiares,
sociales, personales, acontecimien-
tos vitales, manifestaciones fisiol6-
gicas, comportamentales y pensa-
mientos vulnerables. Dicho instru-
mento permitié realizar més dete-
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nidamente una categorizacion de
los factores de riesgo generadores
de estrés que encontramos.

6. Entrevistas semiestructuradas,
dirigidas a los miembros del equi-
po terapéutico (psiquiatria, psico-
logia, enfermeria, fisioterapia, tra-
bajo social y terapia ocupacional),
encargados del servicio que atien-
de a esta poblacion especifica.

7. Entrevistas semiestructuradas
dirigidas a los familiares o perso-
nas cercanas de los ancianos, con
el objetivo de precisar datos del fe-
noémeno de estrés en esta poblacion.

La investigacion se desarrollo du-
rante los nueve meses comprendi-
dos entre el 01 de febrero de 2000 y
el 01 de noviembre del mismo afio.

ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo con la revision de las
45 historias clinicas y con la valo-
racion por medio de la prueba neu-
ropsicologica Mini Mental State de
Folstein (SMMSE), se excluyeron 9
pacientes que presentaban proce-
sos demenciales avanzados. Que-
dé un total de 36 sujetos de investi-
gacion.

Por medio de entrevistas semies-
tructuradas dirigidas a los sujetos
de estudio, al equipo terapéutico y
a las respectivas redes de apoyo, y
con las pruebas psicométricas rea-
lizadas, se realizé la siguiente cate-
gorizacién que corrobora y amplia
la existencia de factores de riesgo
estresores en adultos mayores (Ta-
bla 1).

La prueba E.A.E.-A, indica que los
sujetos han experimentado 21/51
acontecimientos estresantes en al-
gun momento de su vida. Dicha ci-
fra es significativa si se compara
con los resultados de las muestras
experimentales. La prueba demues-
tra que la poblacion esta ubicada
en el promedio esperado y el resul-
tado es significativo de acuerdo con
el grupo normativo. De estos 21
agentes estresantes promedio, acon-
tecidos en la vida de los sujetos, se
obtuvo un promedio de 16.8, que
corresponden a los acontecimientos
gue aun son latentes y por ende
poseen un grado de afectacion en
tiempo presente en los individuos.
Se encontré que el grado de intensi-
dad arrojado por los sujetos tiene
un rango promedio moderado, lo
cual indica que a pesar del nUmero
de agentes estresantes y de su afec-
tacion en el tiempo presente, su in-
tensidad no supera el promedio es-
tablecido por el grupo normativo.

Una vez identificada la existencia
de estrés, medida su intensidad y
corroborada su latencia se evalug,
por medio del IECE, el grado de ries-
go al cual estan expuestos los adul-
tos mayores siendo éste significati-
Vo en un 70% (Tabla 2). La jerarquia
de los factores estresantes se puede
apreciar en la Tabla 3.

DISCUSION

El objeto de esta investigacion es la
identificacion, determinaciéon y
categorizacion de los factores de
riesgo estresantes de naturaleza
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Tabla 1

/

Psicologicos

Sistema
Secundario
Enfermedad

Fisicas \

« Cardiovascular
« Arteriosclerosis
« Osteoporosis
Psicologicas

* Demencias

* Alzheimer

* Huntintong

* Multinfarto

« Parkinson

« Alcohol
Mentales

« Depresion
*TAB

*SMO

« SC. Paranoide
* Tr. de Ansiedad
» Abuso de Alcohol

Personalidad
Aspecto Cognitivo
Aspecto Emocional

« Actitudes de egoismo y ritualistas.

« Exacerbacion enfermedades mentales y
trastornos de personalidad.

« Cognicién

* Sensopercepcion

« Atencion (distractibilidad/concentracion)

* Memoria (M.L.P./M.C.P)

« Flexibilidad mental

« Alteraciones en la solucién de problemas.

 Lenguaje resistente al envejecimiento.

¢ Ideas pesimistas. (Distorsion cognitiva)

« Disminucién del interés y de la motivacion.

« Tendencia a la melancolia.

Social

-

Contexto
Laboral

« Jubilacion

« Tiempo de ocio
« Econémico

« Estado

« Personal

Contexto
Institucional

« Clinica Psiquiatrica

« Enfermedad fisica y mental.

» Cambio de hébitos.

 Consciencia de su deterioro cognoscitivo.

« Incomprension por la condicién que implica
ser un enfermo mental y atravesar esta etapa del
ciclo vital.

» La medicacioén y sus efectos secundarios.

* No adaptarse a las reglas y normas
(especificamente a los horarios) de la Institucion.

Contexto Comunitario

 Estar rodeado de Adultos Mayores de 60
afios con un grado mayor de deterioro cognoscitivo
« Laimposibilidad de realizar sus propias
Actividades Basicas Cotidianas (ABC).
« Percibir al cuerpo de enfermeria como un
agente estresor.
* Ambiente conflictivo al interior del pabellon
de gerontopsiquiatria (pérdida de objetos personales,
juegos de poder entre los mismos pacientes).
* Llevar a cabo una rutina dia a dia,.

« Escuchar el “carro “ que lleva la medicacion /
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Social

Contexto

Comunitario

* No salir del servicio \

« No recibir visitas de su redes mas cercanas
(familia, amigos).

* La expectativa de la salida definitiva .

* Hogar Geriatrico

» Recreacion y Cultura

* Amigos

* Ciudad

Contexto Familiar

* Ausente

« Soledad aislamiento

* Abandono

« Indiferencia

* Presente

 Pérdida de Rol

» Sistema de creencias

¢ Rutina

* Muerte de algun familiar

* Relacion con el conyuge

 Conflictos conyugales

¢ No tener una vida sexual satisfactoria

« Relacion con los hijos

« Relacion transgeneracional

« La situacion econémica.

* La presencia de la familia extensa.

» Descuido por el paciente institucionalizado.
» Rétulo de Enfermos Mentales.

« Falta de espacio personal. /

/

Tabla 2

( Grado de riesgo

de estrés
(Prueba IECE)

Muy Alto 5%
Alto 15%
Medio 45%
Bajo 5%
Muy Bajo 35%

-

Tabla 3

estresores
(Prueba IECE)

Manifestaciones Fisiolégicas 10%

Estresores Ambientales
Estresores Familiares
Estresores Econémicos
Estresores Sociales
Estresores Personales
Acontecimientos Vitales
Manif. Comportamentales

\Eensamientos Vulnerables

Factores de riesgo \

15%
13%
11%
8%
12%
11%
12%

16‘Vy

biopsicosocial del ciclo vital de
Adultos con Edad Avanzada que
son pacientes neuropsiquiatricos
institucionalizados en la Clinica
Nuestra Sefiora de la Paz (CNSP).

Uno de los aspectos importantes
para llevar a cabo este trabajo, fue
la misma visién epistemoldgica en
la cual nos apoyamos, pues nos
permitid ver como la psicologia bus-
ca describir, analizar y predecir los
hechos observables y no observa-
bles. Especificamente, la psicologia
gerontolégica pretende describir,
desde una vision cientifica, todos
los procesos del envejecimiento,
desde sus diversas dimensiones -
naturalezas (bioldgica, psicolégica
y social), al igual que describir to-
dos aquellos factores e implicacio-
nes comportamentales que conlle-
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va el envejecer. Este soporte episte-
moldogico permitié analizar, descri-
bir y categorizar de manera objeti-
va la existencia de factores de ries-
go estresantes en adultos que viven
una vejez patoldgica, develando las
posibles contingencias que se suce-
den en los Adultos Mayores de 60
afios cuando estan expuestos a fac-
tores tensionantes. Se observaron
no solo los eventos y las estrategias
de afrontamiento sino que ademas
se logroé tener en cuenta la percep-
cion de sus mismos familiares y del
equipo interdisciplinario. Todo este
planteamiento exigia cierta riguro-
sidad metodoldgica que hiciera va-
lido y confiable este proyecto. Fue
por este motivo que se considerd
pertinente una valoracién por me-
dio de pruebas tanto psicoldgicas,
como evaluativas del factor estreés,
las cuales permitieron corroborar,
justificar, ampliar y recategorizar lo
percibido durante las entrevistas
semiestructuradas.

Ademas este tipo de instrumentos
facilitd la recoleccion de los datos
de una forma &gil, valida y perti-
nente que, a su vez, diera lugar a
una tabulaciéon confiable, ya que
tener la opcion de investigar y tra-
bajar con la rigurosidad que exigen
las pruebas y la flexibilidad de las
entrevistas semiestructuradas, nos
permitié realizar una mirada mas
abarcadora del eje problémico y dio
lugar a diferentes interpretaciones
mas enriquecidas, asi como una re-
categorizaciéon con mayor objetivi-
dad, la cual permitié una aproxi-

macion de la realidad que vive el
anciano institucionalizado.

Buscando dar respuesta al eje pro-
blémico, se tomd como referencia
una teoria del estrés basada en la
interaccion propuesta por Lazarus
y Folkman (1984). Esto dio lugar a
analizar los resultados de acuerdo
con el modelo procesal del estrés, el
cual relaciona los diferentes com-
ponentes implicados en dicho pro-
ceso.

CONCLUSIONES

1. Los ancianos que presentaron
menor deterioro cognoscitivo tenian
la posibilidad de ser mas conscien-
tes de los Factores de Riesgo Estre-
santes a los cuales se encontraban
expuestos.

2. La muestra se habia sometido al
41% de eventos vitales, que les ge-
neraban tensién, con una dolencia
que aun les afectaba en intensidad
moderada. Esto permite inferir que
probablemente exista un ajuste ade-
cuado al ciclo vital, sin descuidar
gue existe una relacion entre el nd-
mero de agentes estresantes vividos
y enfermedad. Es decir que, a ma-
yor cambio respecto al ajuste habi-
tual del individuo, mayor probabi-
lidad de enfermar.

3. El factor de mayor relevancia no -
normativo es la institucionaliza-
cién, asociandose con una caracte-
ristica de aislamiento y de manifes-
taciones psicofisiolégicas que pue-
dan evocar dicho evento. Este fac-
tor estresante obviamente altera las
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esferas bioldgica, psicoldgica y so-
cial de los individuos, exigiéndoles
una adaptacion superior a la habi-
tual demandada por un suceso es-
perado o vital, causando asi un re-
ajuste sustancial en la conducta de
esta poblacién.

4. La evaluacion cognitiva realizada
por los sujetos de investigacion, con-
templalos pensamientos vulnerables
que surgen de los sucesos vitales y
lainstitucionalizacion, realizando las
siguientes distorsiones cognitivas: el
filtraje (aislamientoy perdida de rol),
la vision catastrofica (ideas suicidas,
percepcion de otros pacientes, situa-
cion econdmica) y el razonamiento
emocional (sistema de creencias ri-
gido, rutina), evidenciados en valo-
raciones de minusvalia y autocom-
pasion.

5. Los recursos de afrontamiento que
emplearon los sujetos de la investi-
gacion, estan focalizados en la emo-
cion, teniendo en cuenta que las di-
mensiones mMAas constantes en
esta poblacion fueron las siguien-
tes: (a) escape - evitacion (evitando
el contacto con las personas, sean
del equipo terapéutico o pacientes
internos en el mismo pabelldn, espe-
rando que ocurra un milagro), (b)
distanciamiento (negandose a asumir

los problemas que los aquejan y por
ende la enfermedad; tratar de olvi-
dar todo lo que suceda a su alrede-
dor); (c) aceptacion de la responsa-
bilidad (disculpandose, criticandose
asi mismo y reconociéndose causan-
te del problema).

6. En el ambito emocional, se encon-
tré que la tristeza, el aislamiento, el
mutismo la afectacion de la memo-
ria de fijacion y de evocacion son
las respuestas mas frecuentes en los
adultos mayores.

7. Las respuestas y el recurso utili-
zado por los sujetos de investiga-
cion develan que la estrategia de
afrontamiento utilizada, con mayor
frecuencia por esta poblacion es
sumirse en la sintomatologia del
trastorno depresivo o en el trastor-
no de ansiedad, ya que los esfuer-
zos conductuales y cognitivos em-
peoraron su condicién fisica y men-
tal de base, afectando su bienestar
psicoemocional.

8. Es importante tener en cuenta el
papel de la familia dentro de este
modelo, ya que puede ocupar un
lugar displicente y desfavorable o
asumir un papel de apoyo social al
Adulto Mayor de 60 afios institu-
cionalizado.
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