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Analisis de los recursos de afrontamiento ante el estrés en dos
muestras comunitarias de mayores

Analysis of the resources for coping with stress in two elderly-community
samples

M. Garcia Garcia', M. M. Benitez Hernéndez2, J. F. Rodriguez-Testal?

Resumen

En esia investigacion se analizan aspectos re-
lativos al estrés en 84 personas mayores proce-
dentes de la comunidad, divididos en dos grupos
de 42 sujetos. El estudio se centré en la valora-
cion en el dftimo afio de los sucesos experimen-
tados por los mayores, lo que consideraron que
més les ayudé a seguir adelante, el significado
de las situaciones y los recursos de afrontamien-
fo. Los resuftados mostraron que los sucesos
mas destacados se relacionaron con la familia
(positivos) y las enfermedades y discapacidad
(negativos). Los mayores exhibieron una gran
variedad en los recursos de afrontamients, més
de tipo pasivo (como la resignacion) y no aqué-
fios centrados en la emocion ni los considerados
ineficaces (escape u hostilidad interpersonal). Ef
ndmero y tipo de situaciones desagradables no
se asocié con los niveles de la sintomatologia
estudiada. Sin embargo, los mayores que no
mencionaron sucesos agradables mostraron sin-
tomas depresivos, menor bienestar, menor satis-
faccion y mayor aprensién. Parece, por tanto,
mas util analizar la presencia de sucesos agra-
dables porque actiian como factores protectores
sin distinguir entre el tipo y el significado def su-
ceso. Los mayores que consideraron que naca
les ayudaba a seguir adelante presentaron ma-

yores puntuaciones en depresion. Por ditimo, las
estrategias de afrontamiento del tipo resignarse,
esperar, 0 de degjar pasar, no fienen las conse-
cuencias psicopatolégicas supuestas; tal vez las
estrategias mds activas no son siempre las mds
favorables porque exigen mucho del anciano o
porque representan un modo defensivo de ac-
tuar.
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Summary

In this research aspects relative to stress in 84
aged people coming from the community are
analyzed, divided in two groups of 42 subjects.
The study was centred in the last year valuation
of the events experienced by the aged ones,
which they considered that more it helped them
to follow ahead, the meaning of situations and
the resources of coping. The resuits showed that
the most outstanding events were related to the
family (positive events) and the diseases and di-
sability {(negative events). The elderly exhibited a
great variety in the resources of coping, more
than passive type (like resignation). They didn’t
exhibite those centred in emotion neither the
ineffective considered ones (escapes or interper-
sonal hostifity). The number and type of negative
situations were not associated with fevels of the
assessed sympiomatology. Nevertheless, the el-
derly who did not mention pleasant events sho-
wed depressive symptoms, minor wefl-being and
satisfaction and greater apprehension. So it se-
ems more useful to analyze the presence of ple-
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_asant events because they act like protective
factors without distinguishing between the type
. and the meaning of the event. The elderly who
considered that nothing helped them to follow
ahead displayed greater scores in depression.
Finally, the strategies of coping like to resigning
themselves, hoping, or letting pass, do not have
the supposed psychopathologic consequences;
-perhaps the most active strategies are not al-
ways most advantageous because they demand
a lot of the aged or because they represent a de-
fensive way to act. J

L

Key words: Elderly. Stress. Depression. Anxiety.
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£l bagaje de conocimientos acumulados acerca
de las peculiaridades que reviste el estudio del es-
trés en la vejez es bastante amplio. A menudo se
acepta que en esta etapa del ciclo vital tiene lugar
un buen ndmero de cambios de relieve: la pérdida
de amigos o familiares, la disminucion del estatus
socioecondmico o el declive en &l funcionamiento fi-
sico y mental lo que implica, presumiblemente, ma-
yores niveles de estrés entre los mayores (1). Por
otro lado, se admite que los sucesos criticos que
ocurren en esta etapa de la vida son normativos v,
consecuentemente, previsibles, por lo que pueden
afrontarse con mayor facilidad (2). La evidencia em-
pirica sugiere que considerar de forma genérica a la
vejez como un periodo estresante no es acertado
pues depende de diversos factores, como la cohor-
te, la situacion socioeconémica y politica en la que
se desarrolle la persona (3); el grado en que la vul-
nerabilidad biologica esté presente, ya que incre-
menta el efecto de las situaciones de estrés o dismi-
nuir la posibilidad de hacerles frente (4), asi como la
ausencia o debilitamiento de los recursos persona-
les y sociales que las personas despliegan con el
fin de adaptarse a los cambios {5).

£l modo en que las personas afrontan las situa-
ciones estresanies puede, ademas, variar a lo largo
de la vida. Karel (4) revisa una serie de trabajos $o-
bre este topico de los que deduce que las personas,
conforme ganan en afios, aprenden a través de la
experiencia a afrontar de.yn modo mas efectivo los
problemas que se presentan y a desechar los mo-
dos de solucion menos eficaces. En este sentido,
Aldwin, Sutton, Chiara y Spiro (6) hallaron que los
mayores tienden a utilizar en menor medida las es-
trategias consideradas comtinmente como poco efi-
caces: la hostilidad interpersonal y el escape, por
ejemplo. El grupo de mayores objeto de analisis por
parte de estos autores recurrié iguaimente a accio-
nes instrumentales de forma limitada, lo cual no al-

terd su percepcion de eficacia. Los autores conclu-
yen que en caso de existir diferencias en el afronta-
miento de situaciones estresantes en funcién del
momento evolutivo, es mas probable que se obser-
ven entre las personas de edad muy avanzada en
comparacién con los demds: estas personas muy
envejecidas aprenden a conservar enetrgia y recur-
s0s ya sea limitando la cantidad de esfuerzo realiza-

~__do o mediante.la indefinicion de un suceso como

problema ‘desde el inicio. Parece pués, gue como
consecuencia de la experiencia vital, los mayores
tienen una gran capacidad para aceptar situaciones
dificiles y para interpretar 108 SUCEs0S €n sentido
positivo (7).

Una de las vertientes del analisis del estrés se di-
rige a la blsqueda de relaciones entre 108 sucesos
estresantes y una variedad de consecuencias nega-
tivas como los sintomas fisicos, enfermedades, an-
siedad y la sintomatologia depresiva en personas
de edad avanzada. La mayoria de los estudios re-
cientes en este area destacan que las situaciones
de estrés se constituyen en un factor de riesgo para
el desarrollo de sintomatologia depresiva en ancia-
nos; mostrandose relevantes tanto el nimero como
el tipo de eventos que se experimentan (8-11} y, a
largo plazo, la posibilidad de la instauracion de de-
presion e incluso la muerte (12).

Por otro lado, gran parte de los estudios en torno
a esta tematica se han inspirado en el analisis de
factores de riesgo en los mayores desde la perspec-
tiva del modelo de vuinerabilidad-estrés. Segun es-
te modelo, los factores de vulnerabilidad influyen en
el riesgo de aparicion de episodios depresivos facili-
tando la ocurrencia y/o percepcion de eventos es-
tresantes (efecto mediador) y amplificando los efec-
tos que estos puedan tener sobre la salud mental
de! sujeto. Los trabajos en esta linea destacan, en-
tre otros factores de vulnerabilidad de los mayores,
la carencia de relaciones intimas o sociales de con-
fianza (13), mas relevante en las depresiones de ini-
cio temprano que en las consideradas tardias (14});
la presencia de elevados niveles de neuroticismo
(significativa para ambos tipos de depresion) mas
las dificultades a largo plazo {(cronicas) en mayores
como las enfermedades fisicas (15).

Al mismo tiempo, algunos autores han resaltado
el peso de procesos bioldgicos, especificamente or-
ganico-cerebrales, en la etiologia de la depresion
en ancianos (16, 17) amén de si alguno de estos
factores (vg., los vasculares) pueden interpretarse
dentro del modelo de vulnerabilidad-esirés para la
depresion. Los resultados, en espera de nuevas
confirmaciones, apuntan més bien a componentes
etioldgicos independientes que a una integracion en
el citado modelo (18). Si bien en las depresiones
geridtricas de inicio temprano destaca la vulnerabili-
dad psicobioldgica previa, en la depresion de inicio
tardio se aprecian dos patrones etiolégicos: uno a
través de la exposicién a situaciones estresantes
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severas y otro a través de procesos degenerativos
en los que sobresale la vulnerabilidad orgénica (16).

La mayoria de los estudios epidemiol6gicos so-
bre psicopatologia en la tercera edad se han centra-
do fundamentalmente en la depresion y la demen-
cia, mientras que las manifestaciones ansiosas han
recibido menos atencion. Sin embargo, se ha pues-
to de manifiesto que estas Ultimas son bastante co-
munes en el colectivo de mayores, aunque en me-
nor medida que en el de adultos jévenes (19, 20).
Segun Jorm (21) la prevalencia de trastornos de an-
siedad a través de los distintos grupos de edades,
parece dibujar una linea ascendente seguida de un
descenso, sin que exista acuerdo acerca del mo-
mento vital en el que se produce este cambio, Por
su parte, Henderson, Jorm, Korten, Jacomb, Chris-
tensen et al. (22) sehalan una caida en las puntua-
ciones medias de sintomas ansiosos conforme se
suman afios y subrayan que, con fa excepcion del
neuroticismo, este descenso no se explica comple-
tamente por el declive en los acontecimientos estre-
santes y el apoyo social.

Algunos autores (19) han analizado los factores
de riesgo para el grupo de los trastornos de ansie-
dad centrandose en el periodo vital de la vejez y
concluyen que, en general, son los factores de vui-
nerabilidad (locus de control externo, ser mujer o
haber sufrido experiencias graves durante la Se-
gunda Guerra Mundial) los que dominan la etiologia
de estos trastornos, aunque ciertos factores de es-
trés (pérdida de seres queridos y padecimiento de
enfermedades crénicas) también desempefan un
papel de relieve,

Estudios recientes han sugerido que fas manifes-
taciones ansiosas y depresivas coexisten frecuente-
mente en los ancianos (23, 24). En la actualidad
perdura un debate acerca de la depresion y la an-
siedad como formas de psicopatologias diferentes.
En este sentido, diversos trabajos desarroliados por
los autores de los estudios LASA y AMSTEL sugie-
ren que un abordaje dimensional seria mas apropia-
do que una clasificacién categorial (24-27).

En suma, el estudio de variables relativas al es-
trés en la vejez tiene la importancia de delimitar fac-
tores de riesgo para el desarrollo de psicopatologia,
sea en forma de sintomatologia depresiva o de an-
siedad (menos estudiada). Ademas, es interesante
el estudio de los sucesos estresantes con pregun-
tas de formato abierto, adaptadas a las caracteristi-
cas del anciano, donde se destaguen los recursos
de afrontamiento y el significado de los sucesos (3).
En este sentido, uno de los puntos de mira de la in-
vestigacién-actual en este campo reside en la consi-
deracién de los aspectos positivos del proceso de
estrés, el papel de las emociones positivas y el sig-
nificado de los sucesos para una mejor adaptacion
del individuo ante las situaciones estresantes (28).

En este trabajo nos propusimos analizar el tipo y
numero de acontecimientos experimentados por

dos grupos de personas de edad avanzada en el (l-
timo afio para determinar la relacién entre los acon-
tecimientos estresantes experimentados por los an-
cianos y las medidas de sintomatologia depresiva,
de ansiedad fisica, ansiedad cognitiva y la ansiedad
sobre la salud (amplificacién somatosensorial); tam-
bién se analiza lo que consideran que mas les ayu-
da a seguir adelante, el significado que dan a las si-
tuaciones y, finalmente, se examinan las estrategias

“que ponen en marcha las personas mayores para

afrontar las situaciones que se les presentan.

Predecimos una relacién entre los acontecimien-
tos estresantes experimentados por los mayores y
la presencia de indicadores psicopatoldgicos: los
sujetos con mayor nimero de eventos desagrada-
bles exhibirdn mayores niveles de sintomatologia
depresiva, ansiedad fisica, ansiedad cognitiva y an-
siedad sobre fa salud. También se predice que los
mayores ponen en marcha predominantemenie es-
trategias pasivas y centradas en la emocién ante
las situaciones estresantes.

Material y métodos
Participantes

La muestra quedd conformada por 84 ancianos
pertenecientes a poblacién no institucionalizada, de
tos cuales 54 son mujeres y 30 son hombres. La
edad de los participantes oscilé entre 60 y 88 afios
con una media de 73.08 (desviaci6n tipo de 7.33).
En cuanto al nivel de estudios, el 55.8% de los suje-
tos no completd ningln grado de formacién acadé-
mica o la interrumpié tempranamente; el 3.5 y el
4.7% finalizé el bachiller elemental y superior, res-
pectivamente y el 7% concluyé estudios universita-
rios, ya fueran medios o superiores. La mayoria de
las personas provienen de clase social baja o muy
baja (84.4%) y no presentaron deterioro cognitivo
significativo, seglin puntuaciones en el cuestionario
SPMSQ (puntuacién media de 0.77; desviacién tipo
de 0.92).

Se establecieron dos grupos de mayores proce-
dentes de fa comunidad ya que sus integrantes pro-
cedieron de dos estudios diferentes. Por un lado, el
grupo A quedé compuesto por 42 personas, de las
cuales, el 64.3% son mujeres; el rango de edad
fluctud entre los 60 y los 88 afios, con una edad
media de 71.7 afios (desviacion tipo de 7.87 afios).
El grupo B quedé constituido por 42 personas, de
las cuales, el 64.3% son mujeres; la edad minima
es de 60 anos y [a maxima de 88, con una media de
edad de 74.4 afos (desviacién tipo de 6.58 afios).

Diseiio, variables y condiciones de control

Se empled un disefio de tipo transversal, con un
tnico momento temporal para las medidas y para




. Geridtrika 2006; 22(6):213-230

Garcia'Garcia y cols.: Andlisis de los recursos de afrontamiento ante el estrés en dos muestras comunitarias de mayores

‘un‘método correlacional (multivariado) de compara-
cién de grupos.

~Los participantes se distribuyeron en la variable
grupo segun su procedencia de un trabajo previo
(29) como A [1], y los mayores escogidos ex profe-
S0 para esta investigacién como grupo B [2]. Con
ello se pretendié disponer de una muestra amplia
que proporcionase garantfas de validez ecoldgica a

los resultados y que mantuviese procesos de selec- .

cion semejantes, dado que la informacién se reco-
gié en dos momentos distintos: se parte del supues-
to de igualdad entre ambos grupos de participantes.

Nuamero de situaciones agradables, variable
cuantitativa discreta; posteriormente recodificada
como variable cualitativa con las siguientes catego-
rias: ninguna situacion [0]; una situacion [1]; dos si-
tuaciones [2]; tres o mas situaciones [3].

Namero de situaciones desagradables, variable
cuantitativa discreta; posteriormente recodificada
como variable cualitativa con las siguientes catego-
rias: ninguna situacion [0]; una situacion [1]; dos o
més situaciones [2].

Tipo de situaciones agradables, variable cualitati-
va categorizada como: ningun suceso [0]; familia
[2]; relativos a la salud [3]; viajes, salidas [4]; cam-
bios de vida, decisiones importantes [5]; familia y
otros aspectos mencionados [7]; regalos o posesio-
nes [10].

Tipo de situaciones desagradables, variable cua-
litativa categorizada como: ningtin suceso [0]; reiati-
vos a lo econdémico [1]; enfermedad y discapacidad
[2]; problemas familiares y en las relaciones inter-
personales [3]; muerte [5]; salud mas otros conteni-
dos [11]; accidentes [13].

Lo que mas le ayuda a seguir adelante, variabie
cualitativa categorizada como: nada [0]; creencias
refigiosas [2]; salud [3]; aspectos de su propia per-
sonalidad [5]; familia y relaciones con otras perso-
nas [6], tener animo y realizar actividades [7].

Significado que oforga a las situaciones agrada-
bles, variable cualitativa categorizada como: ningtn
significado [0; alivio [1}; ocasiona emociones positi-
vas [2]; cambio de perspectiva y logro en la vida [3].

La estrategia adoptada ante fas situaciones desa-
gradables, categorizada como: ninguna [0]; resigna-
cién, el Destino, de la mano Dios [1]; esperar, olvi-
dar, dejar pasar [3]; busqueda de ayuda, apoyo o
distraccion [5); ayudar a otros, aconsejar [8], afron-
tar directamente, ejercitarse, esforzarse [10].

Las variables de medida qgue se tuvieron presen-
tes se basaron en los resultados de los instrumen-
tos aplicados: GDS, de sintomatologia depresiva;
PGC, de bienestar subjetivo; SAS, de arnplificacion
somatosensorial, BAl, de ansiedad fisiolégica;
PSWQ de preocupacion (ansiedad cognitiva). En to-
dos los casos se considerd la puntuacion cuantitati-
va global. También se utilizaron los componentes
factoriales de las escalas SAS (sensibilidad intero-
ceptiva y sensibilidad exteroceptiva) y PGC (actitud

10

hacia el envejecimiento, satisfaccion, agitacién y
aprension).

Para la seleccién homogénea de los participan-
tes, se tuvieron en cuenta y trataron de equilibrarse
variables como: fa edad cronoldgica en afios, el se-
x0, el nimero de farmacos prescritos, el nimero de
condiciones médicas diagnosticadas, la escala de
sinceridad del EP! (30), |a clase social (obtenida se-
gun la férmula de Hollingshead, 31) vy el deterioro
cognitivo (suma de errores del cuestionario
SPMSQ). Se consideraron criterios de exclusién di-
rectos: obtener 5 o mas puntos en el cuestionario
SPMSQ y presentar psicopatologia actual que impi-
diese el desarrollo de la entrevista y la valoracion
del anciano.

Instrumentos

Escala Geridtrica de Depresion (GDS) (32; adap-
tacion y validacién esparfiola en 33 y 34). Consta de
30 item a los que el individuo responde de modo di-
cotomico (Si/No); cada item se valora como 0/1
puntuando la coincidencia con el estado depresivo y
la puntuacion total se corresponde con la suma de
los item (rango de 0 a 30 puntos). Generalmente,
se acepta el punto de corte de 14 respuestas signifi-
cativas con el objetivo de afcanzar una maxima es-
pecificidad (29). En cuanto a las propiedades psico-
meétricas de la versién espafiola, en una muestra co-
munitaria se obtuvo una consistencia interna de
0.89 y 0.83 para las dos mitades (34).

Escala Filadelfia de Bienestar Subjetivo (PGC)
(35, adapiacion y validacién espafiola en 36). Esta
escala permite evaluar el estado de animo conside-
rado de un modo multidimensional. Tiene 16 ele-
mentos y 4 factores: actitud hacia el envejecimiento,
satisfaccion, agitacion y aprension (36). La puntua-
cién maxima que puede obtenerse en el global de la
escala es de 16 puntos y por factores, respectiva-
mente, 4.5; 4; 3.5y 4.

Escala de Amplificacién Somatosensorial (SAS)
(37, adaptacion y validacién espafiola en 38). Esta
escala permite evaluar la sensibilidad a las sensa-
ciones corporales benignas, que no constituyen sin-
tomas de enfermedad, pero que son molestas (an-
siedad sobre la salud). Consta de 10 item, respecto
a los cuales la persona debe decidir el grado en que
cada uno de ellos le caracteriza, de acuerdo con
una escala tipo likert de 5 puntos: 1 corresponde a
nada y 5 corresponde a muchisimo. La puntuacién
global puede oscilar entre 10 y 55. Belloch et al.,
(38} obtuvieron un valor de consistencia interna de
0.80 y 0.88 para las dos mitades.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) (39). Este
instrumento permite identificar sintomas de ansie-
dad y cuantificar su intensidad. Est4 formado por 21
item que describen diversos sintomas de ansiedad
Yy, para cada uno de ellos, la persona debe valorar
el grado en que se ha visto afectado por el mismo
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durante la Uitima semana, ulilizando para ello una
escala tipo likeri de cuatro puntos; 0 corresponde a
nada en absoluio y 3 corresponde a gravemente,
casi no podia soportario. La puntuacion total puede
oscilar enire 0 y 63. Las propiedades psicométricas
de la version al castellano de este inventario han si-
do analizadas recientemente por Sanz y Navarro
{40) en una muestra espafnola de estudiantes uni-
versitarios y por Rodriguez, Rodriguez y Martinez

(41) en personas mayores (en este caso, ancianos

puerterriquenios).

Inventario de preocupacion (PSWQ) (42, adapta-
cioén y validacion espafiola en 43). Este instrumento
evalla la tendencia del individuo a la preocupacion
{44). Los sujetos tienen gque sefalar su respuesta
en una escala tipo likert de 5 puntos: desde muy ca-
racteristico en mi hasta nada caracterfstico en mf, y
segun la medida que les define de cada uno de los
16 enunciados propuesios. En el caso de perscnas
mayores se ha sugerido el empleo de versiones
abreviadas donde las propiedades psicométricas
fueron buenas y comparables a las de la prueba ori-
ginal (45). Nuevo et al. (43) ofrecen datos sobre la
fiabilidad y validez de una versién del cuestionario
PSWQ en la que los 16 ftem estan planteados en
sentido positivo en una muestra de ancianos espa-
noles.

Cuestionario Breve de Estado Mental (SPMSQ)
(46). Consta de 10 elementos de facil aplicacidn,
que no requieren formacién escolar por parte de la
persona para que pueda responder al mismo. Eva-
fia aspectos relevantes del funcionamiento intelec-
fual y permite clasificar al individuo segtn distintos
grados de deterioro cognitivo (47). En esta investi-
gacién se ha tenido en cuenta una puntuacion de 5
0 mayor como criterio de exclusién de los partici-
pantes.

Escala de Sinceridad del Cuestionario de Perso-
nalidad EP! (30). Esta escala es una adaptacion de
la variable L del MMPI. Esta constituida por una se-
rie de cuestiones relativas a pequefas faltas mora-
les o sociales, cuya omision se sabe que es fre-
cuente en casi todas las personas, pero cuya confe-
sién publica o en un cuestionario que pueda ser lei-
do, puede resultar molesta e inducir a no ser since-
ro. Se ha observado que resulta una medida fiable,
valida y Gtil para identificar & los sujetos que tienden
a responder en un sentido deseable (30).

Procedimiento

Para seleccionar la muestra se contactd con per-
sonas mayores, de 60 afos 0 mas, pertenecientes
a la comunidad, solicitandoles su participacion vo-
luntaria en una investigacion encaminada a recoger
aspectos de la vida de las personas de edad avan-
zada; se les pidio ademas que, en la medida de sus
posibilidades, contactasen con conocidos, vecinos,
amigos y familiares que quisieran formar parte del

estudio y que cumplieran el requisito de pertenecer
al intervalo de edad mencionado (metodologia de
bola de nieve).

Una vez seleccionados los participantes, se pro-
cedidé a la administracidon del protocolo de evalua-
cion que contempla los siguientes apartados: 1) da-
tos de filiacion, 2) evaluacion del estado mental
(SPMSQY); 3) percepcion del estado de salud; 4)
apoyo social y actividad; 5) parte central de los ins-
trumentos (GDS, PGC, SAS, escala de sinceridad
del EPI, BAI, PSWQ) y 6) estrés.

Para el calculo de la clase social se utilizé la for-
mula de Hollingshead (31} que implica la categori-
zacion de la profesion y nivel de estudios obtenién-
dose una puntuacion para cada uno de estos con-
ceptos. La formula consiste en la suma de los pro-
ductos de la puntuacion para la profesion por siete y
de la puntuacién para el nivel de estudios por cua-
tro, el resultado se denomina indice de clase social
(ICS).

Con respecio a la seleccion de los participantes y
la asignacion a los dos grupos, en el case del grupo
A, ha de sefalarse, que de las 44 personas evalua-
das hubo que descartar los protocolos de dos de
ellas. En el primer caso, por sintomatologia psicoti-
ca actual, y en el segundo, por falta de informacion
en algunas variables. No se excluyd ningun partici-
pante en virtud de sus puntuaciones en el cuestio-
nario SPMSQ de deterioro cognitivo: todos obtuvie-
ron puntuaciones menores de 5 puntos.

En el caso del grupo B, la seleccion de los partici-
pantes se llevd a cabo en funcién de las caracteris-
ticas del grupo A en o gue respecta a sexo, edad y
clase social. Se partié de la muestra global de los
estudios de Rodriguez-Testal et al. (29) y se des-
cartaron las personas institucionalizadas, que pre-
sentaban demencia o un sindrome de deterioro
cognitivo significativo. Se escogio un margen de
edad similar al del grupo A, las personas provenien-
tes de clase social comparable (baja 0 muy baja) vy
se selecciond una cantidad idéntica de varones y
mujeres hasta completar los 42 participantes.

Para conocer los sucesos agradables y desagra-
dables mas relevantes experimentados por las per-
sonas en el dllimo afo, asi como aquellos recursos
gue mas le ayudan a seguir adelante en sus vidas
{apartado centrado en la valoracién del esirés), se
prefiric preguntar estas cuestiones directamente a
ios participantes, en vez de utilizar listas predetermi-
nadas de situaciones y recursos, ya que interesa-
ban los contenidos inmediatos y mas accesibles a
la evocacion del anciano, como un posible indicador
de su importancia. Con ello, se ha preferido eludir
un efecto de reconocimiento y aquiescencia ante
los sucesos tipicos en los listados de algunos ins-
trumentos. Ademés, Reig (48) ha sugerido que, nor-
malmente, estos inventarios predeterminados sue-
len tener en cuenta sucesos gue no son relevantes
para personas de edad avanzada, centrandose fun-
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damentalmente en situaciones mas propias de los
jovenes.

En la medida en que se iban administrando los
protocolos, parecié relevante conocer, para el caso
de los sucesos desagradables, qué estrategia de
afrontamiento especifica se habia puesto en mar-
cha, y para los eventos agradables, el significado o
la importancia que estos acontecimientos habian te-
nido para la persona. La informacion referente a es-
tas ultimas cuestiones sdlo se pudo recopilar de 42
sujetos (grupo A) de los 84 que conformaron la
muestra.

Las respuestas de los mayores relativas al es-
trés fueron codificadas, en un primer momento, si-
guiendo con fidelidad el contenido y orden mani-
festado por ellos, consignandose cada uno de los
elementos gue integraban las respuestas como
una categorfa. No obstante, debido al elevado nu-
mero de niveles que se obtuvieron para ciertas va-
riables y a que en algunas de ellas se incluian muy
pocos sujetos, se procedié a una nueva ordena-
cién de las mismas. De este modo, en lo gue se
refiere al nimero de sucesos agradables y desa-
gradables (variables inicialmente tomadas como
cuantitativas discretas), se obtuvieron 6 y 5 cate-
gorfas, respectivamente; las cuales se recategori-
zaron, simplificandose las opciones finales donde
se inclufan muy pocos sujetos. En el caso de las
variables cualitativas acerca del tipo de sucesos
agradables y desagradables, la codificacion inicial
arrojé un total de 11 y 13 categorias, respectiva-
mente. El criterio empleado para la recategoriza-
cién fue el de tomar el primer contenido dicho por
el sujeto evaluado. Finalmente, para las variables
relativas al significado del evento agradable, qué
hizo ante el suceso desagradable y lo que mds fe
ayuda a seguir adelante, el proceso de codifica-
ci6n inicial arrojd un total de 10, 14 y 26 categori-
as, respectivamente, y la recategorizacion llevada
a cabo en un segundo momento, siguic el criterio
racional de reunir las opciones iniciales en clases
con contenido aproximado o cercano.

Una vez llevada a cabo la codificacion y categori-
zacién de las variables, se procedié al andlisis de
los datos utilizando el paquete estadistico SPSSwin
11.5, siguiendo una secuencia en los estadisticos
aplicados y manteniendo un nivel de confianza mi-
nime del 95%.

En cuanto al disefio estadistico, iniciaimente, se
calcularon los descriptivos generales de las diferen-
tes variables (frecuencias, porcentajes) lo que per-
mitié el andlisis y la’ recategorizacién de las varia-
bies. A continuacion, se aplicé la r de Pearson (bila-
teral) (p < 0.01). Con este procedimiento se estabie-
cieron las covariantes de interés para analisis pos-
teriores.

Posteriormente, se comprobaron las condiciones
de normalidad, homocedasticidad e independencia
de las medidas. En este sentido, se utilizaron las
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pruebas de Kolmogorov-Smirnov, F de Levene y de
esfericidad de Bartlett, respectivamente; aceptando
una p < 0.05 y tomando las dimensiones globales
de los instrumentos escogidos.

Se emple6 un contraste de medias (prueba t)
para comprobar si entre los grupos A y B se cum-
plia el supuesto de igualdad en cuanto a la edad,
clase social, nimero de condiciones médicas y far-
macolégicas prescritas, nimero de situaciones
agradables y desagradables manifestadas, el dete-
rioro cognitivo, la sinceridad y las puntuaciones en
las escalas de medida sobre estado de animo y
ansiedad. Todos los analisis se aceptaron con una
p < 0.05 y teniendo presente la homogeneidad de
la varianza (F de Levene). Al mismo tiempo, con
algunas variables cualitativas (tipo de situaciones
agradables y desagradables y lo que mas ayuda a
seguir adelante) se aplicé el estadfistico chi-cua-
drado {p < 0.05).

A continuacion, se desarrollaron andlisis unidirec-
cionales de la varianza (F de Snedecor) de las va-
riables predictivas relativas al estrés sobre las dife-
rentes variables de medida teniéndose, igualmente
en cuenta, la homogeneidad de la varianza de estos
productos. Cuando la desigualdad de la varianza lo
requirié se aplico el ANOVA de una via de Kruskal-
Wallis. Ademas, se llevaron a cabo pruebas post-
hoc para determinar la fuente de las diferencias en
dichas variables. En este sentido, se utilizd el méto-
do de Bonferroni cuando se cumplia el principio de
homogeneidad de varianzas y el de Tamhane para
cuando esto no era posible, segun los resultados
proporcionados por el estadistico de i.evene. Del
mismo modo, se desarrollaron contrastes de medias
(prueba t) en los casos en que las pruebas anterio-
res no consiguieron mostrar el origen de las diferen-
cias.

Entre las variables grupos y lo que mds le ayuda
a seguir adelante, se llevé a cabo un andlisis fac-
torial de la varianza (2x6), lo que permitié exami-
nar el efecto individual e interactivo de dichas va-
riables sobre las medidas de ansiedad fisioldgica y
sintomatologia depresiva; y si participaban de for-
ma significativa las covarianzas seleccionadas (nu-
mero de condiciones médicas y de farmacos pres-
critos).

Resultados

En la tabla | se recogen las principales caracteris-
ticas sociodemograficas tanto de la muestra total
como de los grupos A y B. Ademas se ofrecen las
puntuaciones medias y sus desviaciones tipo en el
cuestionario SPMSQ de deterioro cognitivo y en la
escala de sinceridad det EP!; en este sentido, resul-
ta interesante resaltar los bajos niveles de sinceri-
dad y de deterioro cognitivo mostrado por los parti-
cipantes.
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TABLA |

Descriptivos de las variables sociodemograficas
consideradas en el estudio para la muestra total
ylos grupos Ay B

Variables  Categorias flotal Gr. A Gr.B
(%] (%) {(%)!
Edad 60-64 13(15.5) 11(26.2) 2(4.8)

8560  13(155) 5(11.9) 8(19.0)
7074 23(274) 10238  13(31.0)
7579 18(214) 9(214) 9(21.4)

80-84 1(13.1) 4 {9.5) 7{(16.7}
850més  B(7.1) 3(7.1) 3(7.1)
M{DT) 7308(7.33) T71.7(7.87) 744(6.50)
Sexo Varén 30{35.7} 15(35.7) 15(35.7) .
Mujer 54 (64.3) 27 (64.3) 27 (64.3)
Estudics  Analfabsto. 11 (13,0) 3.1 8(19.0)
S.US.E 36(428) 21{50.0} 15(35.7)
Pritnarios 24 (28.5) 11(26.2) 13(31.0)
Bach. Elm. 3(3.5) 2(4.8) 1(24)
Bach.Sup.  4(47) 1(24) 3(7.1)
Univers. Med.  2(2.3} 1(24) 1(2.4}
Univers. Sip  4{4.7) 370 1(2.4)
E. Civil Solterc/ a 3{(36) 2(4.8) 1(2.4}
Casado/a  46(54.8) 25 (59.5) 21(50.0)
Viudo/ a 34 (40.5) 15(35.7) 12{45.2)
Separ/Divor.  1(1.2) 1(2.4}
C. sociat Muy alta 3(3.5) 2(4.8} 1(24)
Alta 3(3.5) 1(2.4} 2(4.8)
Media 7(8.3 3(7.1) 4(9.5)
Baja 7(8.3 3(7.1) 4(9.5)
MuyBaja  64(76.1) 33(78.6) 31(738)
M(DT} 64.82(18.04) 64.42(18.23) 65.2(18.06)
NQ
Farmacos M({OT  3.26(2.56) 364(298) 2.87(2.00)
N cond.
Médicas M{DT)  2.88(1.79) 261(1.65)  3.14(1.90)
Sinceridad
EP M{DT)  4.96(1.36) 497 (140) 4.92(1.25)
Deterioro
(SPMSQ)  0-2 (ausenie} 78{92.9) 38 (90.5) 40{95.2)
34 (lave) 6(7.1) 4(9.5) 2{4.8)
M@OT) 077092 0.20¢0.95) 0.64{087)

Por su parte, las medias y desviaciones tipo obte-
nidas en las diferentes variables de medida consi-
deradas asi como en los factores de las escalas
SAS de amplificacion somatosensorial y PGC de
bienestar subjetivo, tanto para la muestra global co-
mo para los grupos A v B, quedan reflejadas en la
tabla Il. En este punto, parecen relevantes las ele-
vadas puntuaciones medias obtenidas por los inte-
grantes del grupe B en las medidas de ansiedad fi-
siolégica, cognitiva y amplificacidn somatosenscrial,
con respecto a los miembros del grupo A.

A continuacion, en la tabla i, se expresan los re- -
sultados correspondientes a las principales varia-
bles relativas al estrés: namero y tipd de situaciones
agradables y desagradables, recurso que mas ayu-
da a las personas a seguir adelante en sus vidas.
Para el grupo A se expresan, ademas, los datos re-
feridos al significade de las situaciones agradables
y las estrategias desplegadas ante los sucesos es-
tresantes negativos.

TABLA

Descriptivos de las variables de medida
consideradas en el estudio para toda la muestra
ylos grupos Ay B

Variables M (DT) Gr.AM{DT)  Gr.BM({DT)
GDS 9.71(5.59) 9.19(554)  10.2(5.52)
BAl 9.89 (8.78) 8.04 (7.41)  15.84(10.45}
PSWQ 49.60 (13.31) 46.80 (12.12)  58.00(13.59)
PGC 9.20 (3.58) 9.47 (3.58) 8.92 (3.61)
Factores de PGC

Actitud 2.39(1.35) 2.41 (1.45) 2.36 (1.26)
Satisfaccion 2.40{1.04) 2.44(1.02) 2.36 (1.07)
Agitacidn 1.91 (1.03) 1.77 (0.95) 2.05 (1.09)
Aprension 2.47 (1.16) 2.82 (1.06) 213(1.17)
SAS 19.11(5.74) 17.09 (5.11)  21.19 (5.68)
Factores de SAS

Sens. Int. 8.57 {3.48) 7.33(3.04)  9.80(349)
Sens. Ext. 10.83 (3.35) 10.23(3.12) 1142 (3.49)

En cuanto a las situaciones agradables acaecidas
en el ditimo ano, se puede destacar que el 60.7% de
los participantes expuso un evento, el 15.5%, dos, y
el 9.5%, tres 0 més. También hubo mayores que no
manifestaron la ocurrencia de situacién agradable
alguna en el dltimo ano, concretamente, un 14.3%.
Los acontecimientos agradables mas frecuentes
fueron los relativos a la familia (50%), a viajes y sali-
das (13.1%) y a circunstancias que implicaban a la
familia y a otros aspectos (9.5%).

En lo que respecta a los sucesos desagradables,
el 58.3% de los participantes sefiald un evento y el
17.9%, dos o mas, siendo el 23.8% de los mayores
quien manifestd no haber experimentado situacio-
nes estresantes desagradables en el transcurso del
ultimo afio. Los tipos de eventos desagradables
mas comunmente destacados, se refieren a circuns-
tancias de enfermedad e incapacidad (31%), a la
muerte de ofras personas (16.7%) y problemas de
familiares y en las relaciones interpersonales
(10.7%). Las estrategias utilizadas con mas fre-
cuencia ante los acontecimientos estresantes nega-
tivos (sélo grupo A) fueron: pedir ayuda, apoyo o
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TABLA I

Descriptivos de las variables relativas al estrés para la muestra total y los grupos Ay B

Variables Categorias Flotal (%} Gr. Af(%) Gr.Bf(%)

Nemero de 0 (ninguna) 12 (23.8)

situaciones 1 51{60.7)

agradables 2 i3{15.9)
3 {3 6 mas) 8(9.5)
Mecia (DT) 1.22 (0.86) 1.35 (0.85) 1.08 (0.87)

Ndmero de 0 (ninguna) 20(23.8)

situaciones 1 49 (58.3)

desagradables 2 (2 6 mas) 15(17.9
Media (DT) 0.95 (0.67) 1.04 (0.73) 0.85 (0.60)

Tipo de 0 (ninguna} 12 (14.3} 3(7.1) 9(21.4)

situaciones 2 (familia) 42 (50.0) 17 {40.5} 25(53.5)

agradables 3 (salud) 5{6.0) 1(2.4) 4{9.5)
4 (viajesfsalidas) 11 (13.1} 10 (23.8) 1 (2.4}
5 (cambios de vida) 2 (2.4} 1{24) 1(2.4)
7 (familia y ofros) 8(9.5) 6{14.3) 2(4.8)
10 (regalos, objetos) 4{4.8) 4(9.5)

Tipo de situaciones

desagradables 0 {ninguna) 20 (23.8} 9 (21.4) 11(26.2)
1 {econdmico) 5(6.0) 371 2(4.8)
2 {enfermedad/ disc.} 26 (31,0} 8(19.0) 18 {42.9)
3 (probl familiares e interpersonales)- 9 (10.7) 5(11.9) 4{9.5)
5 (muerte) 14 {16.7) 8{19.0) 6(14.3)
11'(salud y otros) 56.0) 4 (9.5) 1(2.4)
13 (accidentes) 5 (6.0} 5(i11.9)

Lo que mas 0 (nada} 7(8.3) 1{24) 6(14.3)

le ayuda 2 {religién/ creencias) 9{10.7) 4 (9.5} 5(11.9)
3 (salud) 6{7.1) 2(4.8) 4(9.5)
5 (a. de personalidad) 1{13.1} 9(21.4) 2(4.8)
6 (familia/ vecinos) 40 (47.6} 19{45.2) 21 (50.0)
7 {animo/actividad) 11 (13.1} 7(16.7) 4(9.5)

Significado 0 {ninguna} 4(9.5)

de las 1 {alivio) 5(11.9)

situaciones 2 (emaociones positvas) 21 (50.0)

agradables 3 (otras perspectivas,
logre, cosas nuevas) 12(28.6)

Qué hizo ante 0 (ninguna} 9(214

las situaciones 1 (Destino / Dios / resignacion) 10 (23.8)

desagradables 3 {esperar / olvidar) 371
5 (buscar ayuda / distraccion) 11 (26.6)
8 {ayudar / aconsejar) 5(11.9)
10 (afrontar/ esforzarse) 4(9.5)

distraerse en un 26.2% de los casos, y resignarse,
confiar en e! Destine, de la mano de Dios en un
23.8% de los mismos. Hubo participantes que mani-
festaron ayudar a otros 0 aconsejar ante este tipo
de circunstancias vitales (11.9%); otros, que sefiala-
ron afrontarias directamente ejercitdndose y esfor-
zéndose (9.5%), y adn otros, que preferian adoptar
una postura de espera, de estar a la expectativa o
de dejar pasar (7.1%).
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En su gran mayoria (47.6%), los participantes
destacaron gue lo gue mas les ayuda a seguir ade-
lante en sus vidas son las relaciones con otras per-
sonas, fundamentalmente familiares y vecinos.

En este punto, se llevaron a cabo andlisis enca-
minados a verificar las condicicnes de normalidad,
homocedasticidad e independencia de las medidas.
El supuesto de normalidad se comprobd para las di-
ferentes variables de medida y cuantitativas de con-
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TABLA IV

Correlaciones de Pearson (bilaterales) entre las variables consideradas para la seleccién
de la muestra y las variables de medida

PGC SAS BAI PSWQ Edad Clase N2 do MNedeC. SPMSQ  Sinceridad
Social Farmaces Médicas
GDS -0.779* 0308~ 0705 0.553* 0.006 0.097 0.151 0.280** -0.069 0.148
PGC 0.308™  -0.649" -0.564* -0.182 -0.124 -0.214 Q.272* -0.135 1,155
SAS 0.489*  0.423" -0.025 0.152 0.188 0.181 -0.008 0.115
BAl 0.535** 0.025 0.109 0.021 0.253 0.097 0.006
PSWQ -0.204 -0.029 -0.131 0.026 -0.016 -0.010
Edad 0.001 0.167 0.270* 0.190 -0.008
Clase Social 0.095 0.200 0.265" 0.010
N°. de Fdrmacos 0.474* 0.164 0.297*
N2 de C. Médicas 0.005 0.256
*Significativo p < 0.05; ** Significaiive p < 0.01

trol {(edad, clase social y sinceridad). La prueba de
Kolmogorov-Smirnov muestra resultados de distri-
bucion normal (p > 0.05) excepto para el caso de la
clase social. En los casos de variables como el nu-
- mero de farmacos y condiciones medicas y el dete-
rioro cognitive, no se sometieron a este estadistico
dado gue no es posible, por definicién, que sigan
una distribucién normal sino que presentan un ses-
go.
~ Por otro lado, la comprobacién de la condicion de
. homocedasticidad se llevé a cabo mediante el
- céleulo del estadistico de Levene, que resultd esta-
disticamente significativo sélo para la variable nu-
. mero de farmacos {F = 6.687; p < 0.05), lo que su-
. giere que el resto de las variables consideradas
(edad, clase social, namero de condicicnes médi-
cas, numero de situaciones agradables y desagra-
dables, sinceridad, detericro y las variables de me-
dida) se distribuyen de forma homogénea (p >

0.05).
- Finalmente, la prueba de Esfericidad de Barilett,
revela que las medidas tenidas en cuenta (PSWQ,
GDS, BAIl, SAS y PGC) son independientes (X2 =
123.83; p = 0.001) aunque, como se vera en el
apartado dedicado a las correlaciones, los criterios
estan conectados entre si.

En la tabla 1V se presentan las correlaciones de
Pearson, que indican que no existen correlaciones
significativas entre las puntuaciones en los instru-
mentos de medida vy las variables edad, clase so-
cial, nimero de farmacos, deterioro cognitivo y sin-
ceridad. Este resultado es relevante ya que indica
que los criterios son independientes de otras varia-
bles a través de las cuales se han seleccionado los
participantes. No obstante, si se observan correla-
ciones estadisticamente significativas con el ndme-
ro de condiciones médicas para ta GDS y la PGC,
en sentido positive y negativo, respectivamente.

También se encuentran otras correlaciones espe-
rables, pero de menor importancia para nuestro es-
fudio, como es el hecho de que el numero de condi-
ciones médicas covaria positivamente con la edad y
el ndmero de farmacos prescritos; esta Gltima varia-
ble correlaciona significativa y positivamente con la
sinceridad. No obstante, se insiste en que tal y co-
mo se pretendia, el nivel de sinceridad mostrado
por los mayores no afecta a las puntuaciones en los
instrumentos utilizados. Por Gltimo, la clase social
correlaciona ligera pero significativamente con el
deterioro cognitivo, sugiriendo que los mayores de
clase social méas baja, presentan puntuaciones mas
elevadas en deterioro cognitive. Con base en estos
resultados: se toman como covarianzas para anéli-
sis posteriores el nimero de farmacos prescritos y
las condiciones médicas presentes.

Por lo que se refiere a las relaciones entre las va-
riables de medida, resulta interesante sefalar que
todas correlacionan entre si de modo significativo,
sin embargo, destaca sobremanera el hecho de que
la medida de depresién GDS y el inventario de an-
siedad BAl comparten un 49% de la varianza (rxy =
0.708).

En un segundo momento, se estudiaron las co-
rrelaciones entre el nimero de situaciones agrada-
bles y desagradables vy las puntuaciones en las es-
calas de medida, recogidas en la tabla V. Puede ob-
servarse gue no se encuentran correlaciones esta-
disticamente significativas entre el nimero de situa-
ciones desagradables y las variables criterio, lo que
contradice las expeciativas de que los participantes
que indicaran un mayor numero de sucesos estre-
santes negativos, también obtendrian elevadas
puntuaciones en medidas de sintomatologia depre-
siva, ansiedad fisica, cognitiva y sobre ia saiud. No
obstante, se hallan correlaciones significativas, en
sentido negativo, entre las puntuaciones en las
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pruebas GDS y SAS y el nimero de situaciones
agradables, es decir, los ancianos que amplifican
somatosensorialmente mas y tienen mas sintomato-
logfa depresiva manifiestan menor cantidad de
eventos positivos.

TABLA YV

Correlaciones de Pearson (bilaterales) entre el
ntimero de situaciones agradables y desagrada-
bles y las variables de medida

SPMSQ  GDS SAS BAI  PSWQ

Niimero de 0.035 -0.340™ 0239  -0.138 -0.095
situaciones
agradables
Nimero de -0.017 0.048 0.023 0.074  -0.067

situaciones
desagradables

*Significativo p < 0.05; ** Significativo p < (.01

Para finalizar el analisis de las correlaciones se
introdujeron los factores de la SAS, sensibilidad in-
teroceptiva y exteroceptiva; hallandose correlacio-
nes significativas entre el primero de ellos y las pun-
tuaciones en las variables de medida (GDS [rxy =
0.332], BAI [rxy = 0.461] y PSWQ [rxy = 0.473]) y
entre el segundo y la cantidad de situaciones agra-
dables (rxy = -0.264).

A continuacién, se desarrollaron contrastes de
medias (prueba t) para determinar si existian dife-
rencias entre los grupos A y B, en funcion de las
variables de seleccién de la muestra, las puntua-
ciones en las variables de medida {incluyendo los
factores de la escala SAS} y el nimero de situacio-
nes agradables y desagradables. En al tabla V1 se
presentan los guarismos de la t y su significacién,
valores que se han presentado en funcidn de si se
cumplia 0 no el supuesto de homogeneidad de va-
rianzas. Los resultados sugieren, que los grupos A
y B son equiparables en cuanto a la edad, clase
social, numero de farmacos y condiciones médicas
prescritas, detericro cognitive y sinceridad, ya que
no se registran diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ellos para dichas variables {p >
0.05); por tanto, se cumple el supuesto de igual-
dad entre los mismos.

De la misma tabla, se puede deduc:lr, que ambos
grupos si difieren significativamente en lo que res-
pecta a las puntuaciones en las pruebas BAI,
PSWQ y en el componente interoceptivo de la esca-
la SAS, obteniendo mayores puntuaciones medias
el grupo B. Dado que algin factor ha influido en
puntuaciones bastante mas elevadas como prome-
dio entre los integrantes del grupo B, en adelante,
para los contrastes en que se consideren estas me-
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didas (BAl, PSWQ y SAS), se seleccicnaran sola-
mente a los integrantes del grupo A. Sin embargo,
dado que el efecto mencionade no alcanza a produ-

TABLA VI

Contrastes de medias (prueba t) para
dos grupos de sujetos

Variable M(DT) t )

Edad
Grupo A 71.73(7.87) 1.699 0.093
Grupo B 74.42 {6.58)

Clase Social
Grupo A 64.42 (18.23) 1.198 0.843
Grupo B 65.21 {18.06)

Ne. de farmacos
Grupo A 3.64 (2.98) -1.373 0.174
Grupo B 2.87 (2.00)

N2, de Condiciones Médicas
Grupo A 2.61{1.65) 1.345 0.182
Grupo B 3.14(1.90)

Sinceridad
Grupo A 4.97 (1.40) -0.122 0.903
Grupo B 4.92 (1.25)

SPMSQ
Grupo A 0.80 (0.95) 1.306 0.195
Grupo B 0.64 (0.87)

GDS
Gsupo A 9.19 (5.54) 0.866 0.389
Giupo B 10.2 (5.53)

PGC
Grupo A 9.47 (3.58) -0.698 0.487
Grupo B 8.92 (3.61)

SAS
Grupe A 17.09 (5.11) 3.431 0.001
Grupo B 21.14 (5.68

Factor Sens. int.
Grupo A 7.33 (3.04) 3.460 0.001
Grupo B 9.80 (3.49)

Factor Sens. Ext.
Grupo A 10.23 (3.12) 1.645 0.104
Grupo B 11.42 (3.49)

BAI
Grupo A 8.04 (7.41) 2.997 0.004
Grupo B 15.84 (10.45)

PSWQ
Grupo A 46.80 {(12.12) 2.902 0.005
Grypo B 58.00 (13.59)

N® de situaciones agradables
Grupo A 1.35 (0.85) 1.38¢ 0.169
Grupo B 1.09 (0.87)

N°. de situaciones desagradables
Grupo A 1.04 (0.73) 1.209 0.198
Grupo B 0.85 (0.60)
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cir diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en lo que respecta a las medidas de sin-
tomatologia depresiva (GDS) y bienestar (PGC), en
lo sucesivo, cuando se tengan en cuenta estos cri-
terios, se podrén tomar como referencia los miem-
bros de ambos grupos.

En cuanto al ndmero de situaciones agradables y
desagradables y considerando el total de sucesos
manifestados, no se han hallado diferencias signifi-
cativas entre los grupos {tabla VI). E

También se utilizé el estadistico chi-cuadrado de
Pearson para analizar las diferencias entre los grupos
Ay B en lo referente a las variables cualitativas acer-
ca del tipo de situaciones agradables y desagradables
y lo que los sujetos manifestaron que mas le ayudaba
a seguir adelante en sus vidas. Solo se muestran dife-
rencias significativas para el tipo de situaciones agra-
dables {(X?= 15.523; p < 0.01); destacando, para el
caso del grupo A las relativas a la familia, {en segun-
do lugar, los viajes y salidas). En el grupo B, los an-
cianos resaltan, sobre todo, aguellos eventos que
guardan relacién con el ambito familiar. En o que res-
pecta a las dos variables restantes, el estadistico chi-
cuadrado no alcanza a mostrar diferencias significati-
vas entre grupos: tipo de situaciones desagradables
(X2 =3.823; p > 0.05) y lo que mas le ayuda a seguir
adelante (X*=0.722; p > 0.05).

Por otro lado, se realizaron las F univariables con
el fin de determinar si las puntuaciones globales en
las escalas de medida y en los factores de las esca-
las SAS y PGC eran diferentes en funcién del nu-

mero y tipo de sucesos agradables y desagradabiés:
y del recurso gue més ayuda a seguir adelante;:

Como bien se aprecia en la tabla Vil, Ia variable
nimero de situaciones agradables influye de modo
significativo en las medidas de sintomatologia de-
presiva y de bienestar subjetivo. Debido a que, se-
gun los resuliados de la prueba de Levene, una de
las variables perdia homogeneidad, se procedié a
aplicar a prueba de Kruskall-Wallis que indicé que,
para la escala GDS, las diferencias encontradas re-
sultaban significativas siendo los participantes que
no manifiestan ninguna situacidon agradable los que
presentan mayores puntuaciones medias que los
gue sefialan tres o mas sucesos de este tipo, en ¢l
caso de la PGC la direccion de estos resultados se
invierte.

Centrandonos en los factores de la escala PGC,
sélo se hallé influencia significativa de la variable
numero de situaciones agradables para los factores
aprension y satisfaccion. En este dltimo caso, los
resultados de la prueba de Levene indican que la
variable pierde homogeneidad por lo que se proce-
di6¢ a aplicar, nuevamente, la prueba de Kruskali-
Wallis, que indicé que las diferencias encontradas
para el factor satisfaccion eran significativas. Dichas
diferencias vienen marcadas, principalmente, por
los mayores que manifiestan tres o mas sucesos
agradables, quienes obtienen promedios mas altos
en comparacion con los ancianos gue ho sefalan
ninguna situacién de este tipo o solamente una. En
relacion con el factor aprension, cabe destacar que

TABLA VI

Andlisis de la varianza unidireccional de la variable niimero de situaciones agradables y
desagradables sohre las medidas de deterioro, bienestar subjetivo, depresion, amplificacién
somatosensorial, ansiedad fisica y ansiedad cognitiva

GDS PGC  Actiftud Safisfaccion  Agitacion  Aprensidn BAl PSWQ SAS S.INT S EXT
Nemero de F=6.3113" F=3.374" F=2415 F=3685" F=0789  F=3.306" F=0.970 F=1565 F=0.339 F=1.307 F=0.795
situaciones
Agradables
F Levene F=4753* F=0200 F=0716 F=4.624 F=0589 F=1.112 F=0.946 F=1.101 F=0.959 F=5218* F=0.274
Post Hoe
{Bonferronif
Tamhane) 0-3 0<3 0<3 <1

1<3

Numero de
situaciones _
desagradables F=0.976 F=1628 F=1673 F=0.330 F=1455 F=1445 F=0.146 F=0.889 F=2221 F=2760 F=1815
F Levene F=0968 F=0.394 F=0.812 F=0.034 F=0.042 F=0524  F=0.313 F=1.113 F=3.952" F=3.949" F=3.452
Post Hoe
(Bonferroni/
Tamhane)
*Significativo p < 0.05; ** Significativo p < 0.01
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-son los participantes que no destacan hingun even-
- to agradable los que obtienen las puntuaciones me-
dias mas bajas (por tanto, los que resultan ser mas
temerosos o aprensivos).

Igualmente, en dicha tabla se puede observar
que el efecto del nimero de situaciones desagrada-
bles sobre las medidas consideradas y sobre los
factores de las escalas PGC y SAS no obtiene sig-
nificacion estadistica.

En suma, parece ser que la ocurrencia de situa-
ciones agradables podria tener un efecto protector
con relacion a la presencia de sintomatologia de-
presiva y, por ende y a la misma vez, un efecto fa-
vorecedor del bienestar y la satisfaccién del ancia-
no. En este sentido, y en contra de lo que tradicio-
nalmente se considera, el numero de situaciones
desagradables no permite diferenciar a personas
mayores con algun tipo de alteracion emocional de
la pobfacién general.

En relacion con los contrastes que se muestran
en la tabla Vill, hay que decir que no se constata
ningln efecto estadisticamente significativo acerca
del tipo de evento desagradable sobre las puntua-
ciones en las escalas de medida (p > 0.05). Dicho
efecto tampoco alcanzé significacion cuando se
analizan los factores de las escalas SAS (sensibili-

dad interoceptiva F = 0.214; sensibilidad exterocepti-
va F = 0.562) y PGC (actitud [F = 1.134); satisfac-
cion [F = 1.168]; agitacion [F = 0.247]; aprension [F
= 2.047}). Por su parte, la influencia del lipo de suce-
S0 agradable solo resulta significativa para la medi-
da de sintomatologfa depresiva, es decir, que las
puntuaciones obtenidas por los participantes en la
escala GDS difieren, en funcion del tipo de suceso
agradable que manifiesten; no obstante, como esta
medida perdia homogeneidad se aplic6 la prueba de
Kruskal Wallis que indicé que no se producen dife-
rencias estadisticamente significativas entre las ca-
tegorias de esta variable (chi-cuadrado = 8.934;p =
0.177). También se llevaron a cabo pruebas post
hoc (andlisis de t) que revelaron que los participan-
tes que no mencionan ningdn suceso agradable ex-
hiben el mayor promedio en ia puntuacién en sinto-
matologia depresiva. Cabe afiadir, que el efecto de
esta variable sobre los factores de las escalas SAS
(sensibilidad interoceptiva F = 1.459; sensibilidad
exteroceptiva F = 1.408) y PGC (actitud [F = 0.645};
satistaccion [F = 0.302]; agitacion [F = 0.475]; apren-
sién [F = 0.359]) no fueron significativos {p > 0.05).
En cuanto a la variable /o que mds ayuda a los
ancianos a seguir adelante en sus vidas, en la tabla
8 se aprecian diferencias estadisticamente significa-

TABLA VIl

Analisis unidireccionales de !a varianza de ias variabie tipo de situaciones agradables, desagradables
y lo que mas le ayuda a seguir adelante sobre las medidas de depresién, bienestar, ansiedad fisica,
ansiedad cognitiva y amplificacién sensorial

GDS PGC BAI PSWQ SAS

{n=84) {n=84) {n=42) (n=42) {(n=42)
Tipo de situaciones agradables F=2.756* F=1.349 F=0.202 F=0.518 - F=0222
F Levene F= 4,024 * F=1.019 F=2.086 F=1.320 F=0.989
Post Hoc
() 0>2
Tipo de situaciones desagradables  F=0.623 F=0.329 F=1.488 F=0.299 F=1.233
F Levene ) F=0.623 F=0.898 F=2.163 F=0.198 F=1.698
Post Hoc
{
Lo que mas le ayuda
a sequir adelante F=2.866:" - F=1.645 F=3.003* F=2.142 F=1.265
F Levene F=1.355 F=1733 F=2.304 F=1.341 F=0.602
Post Hoc
{t) (0>5, 6); {6<7)

(6<7)
*Significativo p < 0.05; ** Significativop < 0.01 &
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livas en las puntuaciones de la GDS, las cuales es-
tan principalmente marcadas por las puntuaciones
elevadas de los que sefalan que nada les ha ayuda-
do frente a quienes aluden a aspectos de la propia
personalidad ¢ las relaciones familiares e interperso-
nales. En este sentido, también llama la atencion,
gue quienes manifiestan que o que mas les ha ayu-
dado es mantenerse activos y con animo obtengan
promedios mas elevados de sintomatologia depresi-
va que aquellos que resaltaron las relaciones fami-
liares e interpersonales. Igualmente, se observa en
la tabla 8 un efecto estadisticamente significativo de
la variable fo que mds le ayuda sobre las puntuacio-
nes de ansiedad fisioldgica (BAl); y, nuevamente,
son las personas que destacan el hecho de mante-
nerse activos y con animo, los que obtienen puntua-
ciones mas elevadas frente a quienes subrayan las
relaciones familiares e interpersonales.

En el caso de las medidas de bienestar, ansiedad
cognitiva y amplificacién somatosensorial no se
aprecian diferencias estadisticamente significativas
{p > 0.05); como tampoco ocurre para los factores
de las escalas SAS (sensibilidad interoceptiva F =
0.476; sensibilidad exteroceptiva F = 2,132) y PGC
(actitud {F = 1.497]; satisfaccién [F = 1.512]; agita-
cién [F = 1.606] y aprension [F = 0.754]).

Como consecuencia de los anteriores productos
significativos los andlisis factoriales de la varianza
de las variables predictivas grupo (a) v lo que maés
ayuda (b) (2x6), no pusieron de relieve ningun efec-
to significativo (ni principal, ni interactivo) sobre la
medida de sintomatologia depresiva. En lo que se
refiere al criterio ansiedad fisiolégica, los efectos
simples y de la covarianza nimero de condiciones
médicas no alcanzaron significacién estadistica, no
obstante, el efecto interactivo, sugiere una tenden-
cia (Faxb = 2.519; p = 0.070). En suma, parece que
son los sujetos mas activos pertenecientes al grupo
A, los que presentan mayores puntuaciones en an-
siedad fisioldgica.

Ademés, se llevaron a cabo anélisis de varianza
unidireccionales de las variables significado de las
sifuaciones agradables y la estrategia utilizada ante
situaciones desagradables, sobre las variables de
medida y los factores de las escalas GDS y PGC;
esto fue posible Unicamente entre los integrantes
del grupo A. En cuanto al significado que los partici-
pantes atribuyen a los eventos agradables que ex-
perimentan, los contrates no sugirieron diferencias
significativas en las puntuaciones de sintomatologfa
depresiva (F = 1.985), ansiedad cognitiva (F =
0.517), ansiedad ffsica (F = 1.024), amplificacién
somatosensorial (F = 0.384), sensibilidad interocep-
tiva (F = 0.042} y exteroceptiva (F = 1.941), bienes-
tar subjetivo (F = 1.398}, actitud ante el envejeci-
miento (F = 1.032), satisfaccién (F = 1.115), agita-
cion (F = 1.715) y aprensidn (F = 0.967).

En el segundo caso, si se hallaron discrepancias
estadisticamente significativas en la medida de am-

piificacién somatosensorial dependiendo de la es-
trategia que ponfan en marcha los mayores ante
eventos estresantes negativos (F = 5.267; p < 0.01).
Las pruebas post hoc revelan que quienes no dije-
ron nada, o sencillamente, adoptaron una actitud de
espera, de olvidar y de dejar pasar ante dichos su-
cesos, obtienen puntuaciones mas bajas en la es-
cala SAS, que las personas con tendencia a afron-
tar de un modo directo tales circunstancias.

Cabe afiadir, que para el resto de las medidas los
contrastes no alcanzan a mostrar diferencias signifi-
cativas (GDS [F=1.242]; PGC [F=1.536]; actitud
[F=1.614]; satisfaccién [F=1.050]; agitacion
[F=1.122]; aprensién [F=1.364]; BAl [F=2.243]
PSWQ [F=0.756]; sensibilidad interoceptiva
[F=1.603] y sensibilidad exteroceptiva [F=2.428]),
resultando tendencial para el factor sensibilidad ex-
teroceptiva (p=0.054) de la escala SAS.

Discusion

Este trabajo representa una aportacién modesta al
estudio de las situaciones de estrés v los recursos de
afrontamiento en su relacion con la sintomatologia an-
siosa y depresiva en personas de edad avanzada.

Uno de los cbjetivos de este estudio era analizar
el nimero y el tipo de situaciones agradables y de-
sagradables experimentados por los mayores en el
dltimo afio. En lo que respecta a los sucesos agra-
dables, los mas destacados fuercon los refativos a la
familia, a viajes y salidas y a circunstancias que im-
plicaban a la familia junto con otros aspectos sefa-
lados. En cuanto a los acontecimientos desagrada-
bies, resaltan los relacionados con la enfermedad y
discapacidad, con la muerte de otras personas y
con problemas familiares y en las relaciones inter-
personales. Estos resuitados se asemejan a los en-
contrados por otros autores (3, 49, 50, 51).

Otro aspecto relevante que se ha estudiado, es el
referido a las estrategias de afrontamiento que utili-
zan las personas de edad ante situaciones estre-
santes negativas. En torno a esta tematica, tradicio-
nalmente ha prevalecido la imagen distorsionada
del anciano como persona rigida e incapaz de
adaptarse a las situaciones adversas. Sin embargo,
en este trabajo se pone de manifiesto que los ma-
yores utilizan una gran variedad de recursos de
afrontamiento frente a las situaciones estresantes
desagradables, que van desde los menos activos,
como esperar, olvidar y dejar pasar, hasta los més
activos, como el afrontamiento directo. Algunos au-
tores han sugerido una tendencia entre los mayores
a no utilizar estrategias activas (2) si bien, cuando
se controla el tipo de evento que, claramente de-
pende del momento evolutivo, no se hallan diferen-
cias por edades (52).

Por otro lado, se ha puesto de manifiesto que las
respuestas de los participantes han estado mas cer-

49
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canas a componentes pasivos del afrontamiento v,
en contra de lo postulado, ho han aparecido las es-
trategias centradas en la emocién, que, segun cier-
tos estudios (53), resultan ser muy ulilizadas por el
colectivo de mayores,

Al mismo tiempo, se halla que los modos de
afrontamiento considerados menos eficaces, por
ejemplo, el escape o la hostilidad interpersonal, no
son utilizados por los mayores, 1o que coincide con
los hallazgos de trabajos previos (6} y con las con-
clusiones de Karel (4) que alude al papel que de-
sempenan las experiencias vividas a lo largo de los
anos en la efectividad con que se afrontan los pro-
blemas.

También se puede destacar que una de las estra-
tegias mas utilizadas por las personas de edad
avanzada es la resignacion, la confianza en el Des-
tino, en la mano de Dios. Posiblemente, esto puede
deberse a que este recurso de afrontamiento guar-
da relacion con la educacion, valores, creencias y
costumbres de la época en la que estas personas
fueron socializadas, principalmente en nuestro con-
texto geogréfico (54). Koening, Cohen, Blazer, Pie-
per, Meador et al. (65) sefalan que uno de los gru-
pos demograficos donde es mas probable la utiliza-
cion de estratedias de tipo religioso son los mayo-
res; y en general, los estudios han mostrade que los
efectos beneficiosos de la religion sobre la salud
pueden ser explicados por la utilizacion de las estra-
tegias asociadas a este tipo de creencias (56) inclu-
yendo la propia actividad social que implica, aun-
gue, parece gue esta accion favorable esta limitada
por la naturaleza del estresor, es decir, siempre que
se trate de un evento puntual {(57). Por otro lado,
Thomae (3), matiza que la forma de respuesta que
implica aceptar una situacion tal y como es, o sea,
resignarse o conformarse, exige muchos procesos
cognitivos y favorece el ajuste de las personas mas
viejas a situaciones en las que no les es posible
cambiar debido a sus condiciones fisicas ¢ a restric-
ciones scciales, permitiéndoles lograr satisfaccion y
bienestar, por 10 que no se puede considerar esta
forma de afrontamiento como meramente pasiva.
En este sentido, Zautra y Wrabetz (58) apuntan que
cuando los sucesos son valorados como graves (tal
vez irreversibles), el proceso de adaptacién es alta-
mente cognitivo y requiere una regulacion emocio-
nal intensa.

Otro de los objetivos de este estudio se refiere al
andlisis de la relacion entre los acontecimientos es-
tresantes experimentados por los ancianos vy los ni-
veles de sintomatologia depresiva, ansiedad fisica,
cognitiva y sobre la salud que presentan. En este
sentido, se esperaba que la mayor presencia de
sintomatologia, evocaria mayor nimero de sucesos
desagradables. Sin embargo, los resultados contra-
dicen las expectativas y el nimero de situaciones
negativas manifestadas no correlaciona con ningu-
na de las medidas consideradas. Estos resultados

20

no coinciden con los encontrados por Kraaij et al.
{9, 59) lo que podria explicarse por la metodologia
empleada; en todas las investigacicnes examinadas
se utilizan instrumentos predeterminados de even-
{os estresantes negativos, mientras gque en la pre-
sente, tal y como se menciond con anterioridad, se
prefirié preguntar las cuestiones relativas al estrés
directamente a los sujetos. Creemos que el procedi-
miento seguido en este estudio es claramente ven-
tajoso para no propiciar respuestas o sugerir suce-
s0s en los ancianos, poblacién en la que, por otro
lado, tiende a existir una elevada deseabilidad so-
cial, en linea con lo sugerido por Thomae, 3).

En lo que respecta a la relacién entre las medi-
das y el nlimero de eventos agradables, se obtiene
gue a mayor nimero de estas situaciones, menores
niveles de sintomas de depresion y amplificacién
somatosensorial. Estos datos son congruentes con
los obtenidos por Lawton et al. (49).

En general, las investigaciones han demostrado
la congruencia selectiva de eventos y humor positi-
v0s, por un lado, y eventos y humor negativos, por
otro; siendo mucho mas raros los efectos cruzados
entre sucesos y estados de animos con valencia
positiva y negativa (49).

En este estudio se contd con dos muestras extra-
idas de la poblacion pero en dos momentos diferen-
tes. Los primeros andlisis mostraron gue ambos
grupos eran estadisticamente equiparables en
cuanto a sus medias y distribucidn por edad, clase
social, nimero de farmacos y condiciones médicas
prescritas, deterioro cognitivo y sinceridad. Sin em-
bargo, los grupos si se diferenciaron de modo signi-
ficativo en sus puntuaciones en ansiedad cognitiva,
fisiolégica y amplificacién somatosensorial (Unica-
mente en su componente interoceptive). Las com-
paraciones pusieron de relieve una mayor variabili-
dad entre los miembros del grupo A, frente a los del
B, en lo que se refiere a los tipos de eventos agra-
dables, asi como la ausencia de diferencias entre
ellos en cuanto las situaciones desagradables al
considerar los tipos de las mismas. Ambos grupos,
tampoco se mostraron diferentes con relacion a lo
gue mas les ayuda a seguir adelante. En este senti-
do, parece que las medidas acerca de la ansiedad
son mas inestables cuando se han evocado los su-
ceso0s acaecidos en el dlitimo ano. No obstante, ca-
be destacar que muchos autores (43, 44, 60) estan
de acuerdo en que, por ejemplo, el cuestionario
PSWQ es una medida rasgo; por consiguiente, pre-
sumiblemente mas estable.

Con respecio a los efectos de las variables relati-
vas al estrés sobre las medidas consideradas en el
estudio, se ha de sefialar que, ni la cantidad, ni los
tipos de situaciones desagradables mencionadas
por los sujetos ejercen influencia alguna sobre las
medidas. Sin embargo, los hallazgos de Ensel (61)
sugieren que el tipo de evento desagradable experi-
mentado influye sobre la medida de sintomatologia
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depresiva. La incongruencia entre los resultados de
ambos trabajos podria deberse a las diferencias en
los instrumentos utilizados para la medida del esta-
do de animo (GDS vs. CES-D); y a que en el pre-
sente estudic se han tenido en cuenta las diferan-
cias entre diversos tipos de eventos negativos y no
solo los centrados en la salud.

Por otro lado, el nimero de sucesos agradables,
influye en tas medidas de sintomatologia depresiva,
bienestar y dentre de esta Wltima, sobre los faciores
satisfaccion y aprensién. Son los sujetos que sefia-
lan un mayor numero de situaciones agradables
quienes parecen encontrarse en mejor situacion
desde el punto de vista psicolégico, ya que presen-
tan menos sintomas depresivos y mayores niveles
de bienestar, satisfaccién y menor aprension. Al
considerar los tipos, no se encuentran diferencias
entre las categorias, pero un analisis de los prome-
dios correspandientes a cada una de ellas, revela
que, una vez mas, son |os mayores que no resaltan
ninguna situacién agradable los que obtienen mayor
promedio en la puntuacion en sintomatologia depre-
siva. En este sentido, Lewinsohn y Hoberman (62) y
Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger (63) des-
tacan que la faita o la pérdida de refuerzos contin-
gentes a las actividades que realiza el sujeto y la
autoevaluacién que desarrolla el individuo pueden
conducir & una disminucién del estado de animo y a
la produccion de conductas depresivas. Asimismo,
Lewinsohn, Rohde, Fischer y Seeley {64) observan
que la depresién se vincula, entre otros aspectos,
con mayores niveles de estrés, un menor compro-
miso con las actividades agradables y un uso esca-
s0 de conductas de afrontamiento. En definitiva, pa-
rece ser que la ocurrencia de situaciones agrada-
bles podria tener un efecto protector en relacion con
la presencia de sintomatologia depresiva y a la vez,
un efecto favorecedor del bienestar y ia satisfaccion
del anciano.

Uno de los aspectos relativos al estrés que se ha
mostrado mas relevante es lo que los ancianos con-
sideran gue mas les ayuda a seguir adelante en sus
vidas. Se puede apreciar que esta variable influye
en las puntuaciones en sintomatologia depresiva,
siendo los mayores que dicen que nada les ayuda
los que obtienen promedios mas elevados, frente a
guienes destacan aspectos de su propia personali-
dad o las relaciones que mantienen con familiares y
ofras personas. Estos resultados, parecen guardar
relacion con los obtenidos por Holahan y Moos (65)
y que evidencian el papel causal que desempefian
ciertas caracteristicas adaptativas de personalidad
(autoconfianza y tolerancia / relajacién) y el apoyo
familiar en el mantenimiento de la salud psicologica,
fundamentalmente, en [o que respecta a los niveles
de depresion.

fgualmente, se observan diferencias entre las
personas de edad avanzada que enfatizan que les
ayuda mantenerse activos y con animo, frente a

quienes subrayan la familia y las relaciones con
ofras personas; sin embargo, resulta llamativo que
los promedios mas elevados en sintomatologia de-
presiva y ansiedad fisiolgica los exhiben los prime-
ros, es decir, los participantes, supuestamente, mas
activos. Parece, pues, que en estas personas, la re-
alizacion de actividades y el mantenerse con animo
constituyen respuestas defensivas ante otros pro-
blemas por los que pudieran estar atravesando, lo
que nos indicaria que las estrategias de afronta-
miento mas activas, no siempre resultan ser las me-
jores en el caso de los ancianos. O dicho de ofro
modo, hacer muchas cosas 0 mostrarse muy activo
es un indicador dnicamente indirecto de funciona-
miento emocional estable.

En relacion con lo anterior, cabe resaltar las dife-
rencias encontradas en las puntuaciones en amplifi-
cacion somatosensorial entre lo mayores que, ante
la pregunta ;qué hizo anfe la/s situacion/es desa-
gradable/s?, no dijeron nada, o sencillamente,
adoptaron una actitud de espera, de olvidar y de de-
jar pasar, frente a aquellos que sefalaron afrontar
la situacion directamente, ejercitarse o esforzarse;
siendo estos ultimos los que abtienen promedios
mas elevados en dicha medida. Una vez mas, los
resuitados apuntan a que los ancianos que utilizan
modos de afrontamiento mas activos, podrian ha-
cerlo como defensa ante otras circunstancias pro-
blematicas presentes en sus vidas, 0 bien que exi-
gen de elios mayores esfuerzos y recursos. Parece
evidente que cuando hablamos de ancianos de la
poblacioén general, los procedimientos de afronta-
miento mas activos no tiene porqué ser siempre
mejores. En este sentido, Lindesay (66) recoge que
tal vez no tenga sentido que en la vejez se afronten
las situaciones (amenazantes) luchando de forma
activa o evitandolas, sino mas bien parandose,
aceptando y reflexionando sobre cémo actuar.

Por otro lado, se puede apreciar gue el significa-
do de las situaciones desagradables no tuvo ningtn
efecto sobre las medidas consideradas en este tra-
bajo.

Este trabajo de investigacion tiene una serie de li-
mitaciones a tener presente ante la generalizacion
de sus resultados. En primer lugar, el reducido ta-
mafio de la muestra ha provocado que muchas de
las categorias de las variables relativas al estrés ha-
yanh quedado representadas por pocos sujetos. En
segundo lugar, en la muestra utilizada existia una
escasa representacion de las personas muy vigjas.
Tampoco se incluyeron aquellos mayores que resi-
dian en instituciones o presentaban deterioro cogni-
tivo significativo. En tercer lugar, se han utilizado
pruebas como el BAI y la escala SAS, sin contar
con estudios que analicen sus propiedades en
muestras de mayores espafioles. En 1o que respec-
ta a la escala BAI, sf se dispone de un trabajo y con
ancianos puertorriquefos (41), aungue no podemos
generalizar sus resultados a nuestro pafs; mientras
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gue en el caso de la escala SAS, sdlo se cuenta
con un estudio que examina sus propiedades en
personas menores de 60 afios. En cuarto lugar, so-
lo se obtuvo la informacion referida al significado de
las situaciones agradables y a las estrategias utili-
zadas ante las situaciones desagradables para la
mitad de los participantes, limitando los analisis es-
tadisticos a este reducido namero de sujetos.

Para futuras investigaciones, seria interesante
analizar el efecto que pudiera tener la exploracion
previa de las cuestiones relacionadas con el estrés
sobre las medidas de sintomatologia depresiva, an-
siedad cognitiva vy fisiologica y amplificacion soma-
tosensorial en una muestra de ancianos mas nume-
rosa y en la que se incluyan sujetos institucionaliza-
dos, y también, personas muy avejentadas.
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