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RESUMEN

Se analiz6 la influencia del nivel socioeconémico y de otras variables
sociodemogréficas y psicosociales sobre el nivel de estrés de las personas que tienen
a su cargo un familiar anciano dependiente.

También se realizé un andlisis comparativo entre el nivel de estrés de las personas
que conviven con €l y el de las personas cuyo familiar se encuentra internado en un
geriatrico. Se administré un cuestionario y una escala elaborada por la autora para
medir el nivel de estrés a una muestra de 100 sujetos de la ciudad de Buenos Aires,
Argentina. Los resultados muestran que la mayoria de las variables anteriormente
mencionadas influyen significativamente sobre el nivel de estrés.

SUMMARY

In this paper we analysed the influence of socioeconomic level and of other
psychosocial variables upon stress level of subjects that are in charge of some old
person.

Also we studied comparatively stress level of person living with them and that of
subjects which family members is living in a geriatric institution. A questionnaire and a
scale to measure stress were administred to a sample of 100 subjects of Buenos Aires,
Argentina. The results showed that most variables mentioned above had significant
influences of the stress level.

Introduccioén

La mayoria de los estudios sobre la vejez se centran en el anciano y sus necesidades,
descuidando la problematica de las personas que tienen a su cargo un familiar anciano



dependiente. EI modo en que la persona afronte esta situacion repercutira
necesariamente en el cuidado y atencion que le dispense al anciano. Mechanic (1970)
defini6 el afrontamiento como una conducta instrumental dirigida a enfrentar las
demandas y desafios de la vida y como una defensa en términos de manejo de la
respuesta emocional del estrés.

Debido a los progresos cientificos y técnicos, aumenta constantemente la cantidad de
personas que llegan a edades cada vez mas avanzadas y en consecuencia va
aumentando el grado de dependencia de las mismas.

Entendemos por anciano dependiente a aquel que no puede realizar los actos de la
vida cotidiana por si s6lo, necesitando por lo tanto de la ayuda de otra persona. Este
concepto de dependencia incluye también a aquellos ancianos que poseen
"competencia social" (Daichman, 1994) porque pueden dar directivas ya que poseen
suficiente capacidad mental para poder realizar elecciones pero que estan
incapacitados para hacer cosas por si mismos, de modo tal que necesitan asistencia.

El incremento de la cantidad de ancianos dependientes, asi como el hecho de que
muchas de las personas que los tienen a su cargo son hijos o sobrinos adultos, ya
mayores, no justifica el aumento de internaciones en instituciones geriatricas ya que se
sabe que es conveniente para el bienestar psicofisico del anciano, que éste viva en su
casa, aun cuando necesite para ello ayuda externa. Ahora bien, existen ancianos que
por diversas razones (por no tener familiares, amigos o vecinos que los puedan
ayudar, por padecer graves enfermedades mentales, por carecer de medios
econdmicos, etc.) les queda como ultimo recurso la internacion geriatrica (Rodriguez
Feij6o, 1991). El anciano, entonces, debe dejar el ambiente familiar de su casa para
internarse en una institucién en la cual el entorno es mucho mas regulado, formalizado
e impersonal.

En el hogar o residencia geriatrica, muy frecuentemente, el anciano no tiene
posibilidad de tomar decisiones sobre asuntos cotidianos. Arling y colaboradores
(1986) en su trabajo sobre "Institucionalizacion y Control Personal" demuestran que la
transicion a un entorno institucional disminuye la percepcion del control sobre los
sucesos de todos los dias.

En un gran centro urbano, como es la ciudad de Buenos Aires, en general no
cohabitan mas de dos generaciones, no obstante los contactos intergeneracionales se
siguen manteniendo como una suerte de "intimidad a distancia" (Rosenmayr et al.,
1963).

La familia cumple un rol fundamental en la atencion al anciano dependiente. Es ella la
gue decide, en la mayoria de los casos, si lo va a llevar a vivir a su casa, si le va a
prestar apoyo domiciliario o si lo va a internar en un geriatrico.

Es por ello que puede resultar de interés el estudio del nivel de estrés de las personas
que tienen a su cargo un familiar anciano dependiente.

Lazarus ya en 1966, definié la palabra estrés como "un término muy genérico para
toda el area de problemas que incluyen el estimulo que produce las reacciones del
estrés, las reacciones mismas y varios procesos intervinientes".

Siguiendo a Pearling y colaboradores (1981) consideramos al fendmeno del estrés
como un proceso en el que intervienen: las fuentes del estrés ("estresores"), los



mediadores del estrés: apoyo social y estrategias de afrontamiento y sus
manifestaciones psicosomaticas.

Dohrenwed, (1978) propone un modelo explicativo de la relacidén entre los estresores y
su impacto psicolégico. Dentro de este modelo, se considera que el estrés puede
provocar efectos sobre el individuo que dependen de factores situacionales y de
afrontamiento, incluyendo también el uso del apoyo social y las propias caracteristicas
psicolégicas.

Lazarus (1980); Billing y Moos, (1981); Folkman (1984), entre otros autores, sostienen
gque la manera en que la gente maneja las circunstancias estresantes cotidianas puede
representar un conjunto importante de moderadores, enfatizando las estrategias de
afrontamiento y el apoyo social como de gran relevancia en la maduracion del impacto
del estrés.

Con el objeto de determinar y analizar los factores que mitigan el impacto del estrés se
han realizado diversos estudios (Wethington, 1986; Silver y Wortman, 1980; Holmes y
Rahe, 1967).

Las estrategias de afrontamiento fueron definidas por Billings y Moos (1981) como
intentos del individuo para utilizar recursos personales y sociales que lo ayuden a
manejar reacciones de estrés y a realizar acciones especificas para modificar los
aspectos problematicos del medio ambiente. Su funcién fundamental en la solucién de
problemas, segun Averill (1973) y Silver y Wortman (1980) es la facilitacion de la toma
de decisiones y/o la accion directa frente a los estresores.

Lazarus y Laumier (1978) definen a las estrategias de afrontamiento como los
esfuerzos realizados por las personas para manejar (dominar, tolerar, reducir,
minimizar) las demandas ambientales y los conflictos que exceden los recursos del
sujeto. Estos autores tipificaron dos grupos de estrategias posibles: las que se centran
en el problema (el esfuerzo se dirige a modificar la situacién y a disminuir la cognicion
de amenaza) y las que se centran en la emocion (el esfuerzo se dirige a reducir la
perturbacion interna provocada por el estrés).

En cuanto al apoyo social, éste puede definirse como "el grado en que las
necesidades de ayuda, aprobacion, pertenencia y seguridad de un individuo son
cubiertas por otros significativos" (Kornblit, A. N. y Mendez Diz, A. M., 1987).

Segun Sarason y colaboradores (1983), podemos distinguir en el apoyo social dos
elementos bésicos: la cantidad de otros disponibles a los cuales las personas piensan

gue pueden dirigirse en momentos de necesidad y el grado de satisfaccién que los
sujetos anticipan del apoyo que perciben disponible.

Dentro de las manifestaciones del estrés se incluyen las enfermedades
psicosomaéticas.

Objetivos

Método: Instrumentos de medicion



Sujetos

Los instrumentos de medicion fueron administrados a una muestra de tipo accidental
integrada por 100 sujetos que tenian a su cargo un familiar anciano dependiente, que
pertenecian a diferentes niveles socioeconémicos y que habitaban en un gran centro
urbano como es la ciudad de Buenos Aires.

La muestra quedo conformada por aquellos sujetos a los que fue posible acceder
cuando acompafiaban a sus familiares ancianos dependientes a los consultorios
médicos de hospitales municipales y clinicas privadas. También fueron entrevistadas
personas que visitaban a sus familiares ancianos internados en diferentes instituciones
geriatricas.

Técnicas estadisticas

Con el propésito de analizar la influencia de ciertas variables sociodemogréficas y
psicosociales sobre el nivel de estrés, se calcularon X?, fijandose un nivel de
significacion de 0.1.

Para estudiar comparativamente el nivel de estrés de diferentes grupos se aplicaron
pruebas de diferencias de medias aritméticas para muestras independientes.

Resultados y conclusiones

Si bien este estudio es de tipo preliminar dado que se trabajé con una muestra
accidental integrada solo por 100 casos, de modo tal que no podemos generalizar los
resultados obtenidos para toda la poblacién de la ciudad de Buenos Aires, se
encontraron ciertas tendencias que resulta interesante destacar.

La mayoria de los sujetos entrevistados eran mujeres (77%), en cuanto al nivel
socioecondmico el 23% de los sujetos pertenecia al nivel medio bajo, el 45 % al nivel
medio y el 32 % restante al nivel medio alto. El 53 % de los sujetos entrevistados no
tenian al familiar anciano dependiente institucionalizado mientras que el resto (47%) si
lo tenia.

Al cruzar las diferentes variables independientes con la variable dependiente (nivel de
esrés) se encontrd que el sexo, estado civil, nUmero de hijos, nimero de hermanos,
nivel socioeconémico, grado de creencia religiosa, estado de salud, grado de
parentesco con el anciano y calidad de la relacién con el mismo influyen
significativamente sobre el nivel de estrés del familiar a cargo.

Asi se observa que los hombres presentan mayor nivel de estrés que las mujeres.
Este resultado era esperable dado que el rol de atencion y cuidado de los ancianos
siempre estuvo adscripto a las mujeres. Los hombres expresan no ser tan
competentes como las mujeres para desempefiar ese rol y probablemente ese
sentimiento de incompetencia le produce un mayor nivel de estrés.

El estado civil, asi como el nimero de hermanos e hijos influye significativamente en el
nivel de estrés. Se observa que las personas con conyuge, hermanos e hijos
presentan menor nivel de estrés que aquellas personas que se encuentran solas. Es
que como ya dijimos, el apoyo social tiene una influencia significativa sobre el nivel de
estrés. Aquellas personas que se sienten solas por falta de una red social de apoyo y
emocionalmente aisladas por falta de una figura de sostén afectivo deben realizar un



gran esfuerzo para adaptarse a la situacion de cuidado y atencién de un familiar
anciano dependiente.

El nivel socioecondmico tiene una influencia significativa sobre el nivel de estrés.
Pareceria que el contar con recursos econdmicos suficientes para los gastos de
atencion y cuidado del anciano, el poder delegar tareas contratando enfermeras,
asistentes, etc. disminuye el nivel de estrés.

También influye en el nivel de estrés el grado de creencia religiosa. Las personas que
expresaron tener fe en la existencia de un Ser Superior presentaron menor nivel de
estrés que aquellas no creyentes. Quizas la fe religiosa permita aceptar con mayor
resignacion las situaciones dificiles por las que se debe atravesar en la vida.

En cuanto al estado de salud, grado de parentesco y calidad de la relaciéon con el
anciano dependiente, se observa que aquellas personas con problemas de salud, con
un grado de parentesco muy cercano con el anciano y con problemas de relacion con
el mismo presentan mayor nivel de estrés que aquellas personas con buena salud, con
un grado de parentesco lejano y sin problemas de relacion con el anciano a su cargo.

No hemos hallado una diferencia estadisticamente significativa en cuanto al nivel de
estrés entre las personas que internaron al familiar anciano dependiente en una
institucion geriatrica y aquellas que no lo hicieron.

Si encontramos diferencias estadisticamente significativas dentro del grupo de
personas que tienen al familiar anciano dependiente institucionalizado, entre aquellas
personas que lo internaron por propia decision y aquellas que lo internaron por consejo
médico. En el primer caso el nivel de estrés es significativamente superior al segundo.

Probablemente, lo que ocurre en el primer caso es que se genera un sentimiento de
culpa por la accién de internar al familiar anciano dependiente cuando quizas dicha
internacion podria haberse evitado y como consecuencia de esta conducta se eleva el
nivel de estrés, mientras que en el segundo caso la responsabilidad de la internacién
recae sobre el médico.

Podemos concluir que de acuerdo a las normas de solidaridad familiar y por el
bienestar psicofisico de la persona que tiene a su cargo un familiar anciano
dependiente es conveniente evitar la internacién en una institucion geriatrica y
realizarla s6lo en aquellos casos en que no existe otra alternativa y por consejo
médico.

Seria conveniente, para reducir el impacto del estrés que produce la situacion de tener
un familiar anciano dependiente poder contar con un médico de cabecera al cual se
pueda recurrir con facilidad, como también participar en grupos de autoayuda
integrados por personas que estén atravesando la misma situacién. En estos grupos
se podrian compartir experiencias, ayudandose y fortaleciéndose mutuamente, de
modo tal que el grupo actuaria como un factor de contencion del nivel de estrés.

Finalmente, la intencion de esta investigacién preliminar acerca de un area que aln no
ha sido suficientemente estudiada fue, por una parte, la de facilitar la formulacion de
algunas hipétesis que podran ser puestas a prueba en una investigacion posterior y
por otra parte, la de aportar algunos elementos de interés para un programa de ayuda
a las personas que tienen a su cargo un familiar anciano dependiente que enfatice el
aprendizaje de repertorios conductuales que lleven a mitigar el impacto del estrés y a
utilizar los recursos sociales, familiares y comunitarios de una manera éptima.



Por ultimo, resulta necesario reiterar que este estudio no pretende ser mas que una
primera aproximacion a un fenébmeno tan complejo como es el estrés y a una
problematica cada vez mas difundida en la sociedad, debido al aumento de la
longevidad, como es la de tener a cargo un familiar anciano dependiente.
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