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RESUMEN

El incremento de la esperanza de vida y la
disminucién del indice de natalidad estd produciendo
un aumento progresivo del indice de envejecimiento
de la poblacién, que conlleva la aparicion de una
serie de problemas psicosociales favorecedores de la
cardiopatia isquémica:

a) Estrés psicosocial por situaciones emocionales
conflictivas ante los problemas que genera la
jubilacion vy por el cuestionamiento del rol social y
personal ante la nueva situacion.

b) Trastornos emocionales cronicos como
desesperanza y ansiedad a consecuencia del
deterioro psico-fisico-social que se asocia a
enfermedades depresivas.

¢) Patrones de conducta y factores culturales,

La ancianidad presenta diferencias interindividuos en
el deterioro psico-biolégico, que unido a distintos
factores socioculturales nos hace plantear que la edad
cronoldgica no es su tnico factor.
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ABSTRACT

Increased life expectancy and decreased birth rate
are producing a progressive increase in the rate of
aging the population, accompanied by a series of
psychosocial problems favoring ischemic heart
disease.

a) Psychosocial stress due to conflictive emotional
situations in response to the problems of retirement
and the questioning of social and personal roles in
this new situation.

b) Chronic emotional disorders such as desperation
and anxiety as a result of mental, psysical and social
deterioration associated with depressive diseases.

¢) Patterns of bebavior and cultural factors.

Age presents interindividual differences in mental
and biological deterioration that show that, aside
Jfrom different sociocultural factors, chronological
age is not the only factor.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en los paises de-
sarrollados, ha producido un cambio demogrifico en
la poblacién, origen del denominado problema demo-
grdfico que expresa el temor al aumento constante de
la poblacién anciana, acompanado a su vez de una
progresiva reduccion de la poblacion joven, origen de
previsibles disfunciones socio-sanitarias.

En nuestro pais, la esperanza de vida es de 75 anos
para los varones y 82 para las mujeres, con un indice
de envejecimiento cercano al 14% (5.370.000 ancianos
sohre una poblacion total de 38.425.679, censo de
1991). Se prevé que para el ano 2000 ascienda a 6,5
millones el nimero de espanoles mayores de 65 anos
por solamente 5,6 millones menores de 15 anos, € in-
cluso, de mantenerse las tasas demograficas actuales,
en el ano 2040 descendera la poblacién total a 28,5 mi-
llones de espanoles.

Sociologicamente el 50% de los ancianos viven en el
seno familiar, frente a un 36% que viven solos y un
13% en residencias, es también destacable que casi las
3/4 partes del total de los ancianos no tienen estudios
primarios, lo que contribuye, en gran medida, a la
marginacion que padece este grupo etario.

Sanitariamente el riesgo de infarto aumenta progre-
sivamente desde el comienzo de la edad madura, al-
canzando un miximo entre los 59 y los 75 anos (1). Las
enfermedades cardiovasculares son una de las princi-
pales causas de muerte y morbilidad severa en los pa-
ises desarrollados, siendo la patologia coronaria la
principal causa cardiovascular de muerte y contribu-
yendo de forma notable a la incapacitacion de las per-
sonas de edad avanzada.

FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA

La cardiopatia isquémica se ha relacionado con di-
versos «factores de riesgor, cuya presencia indica una
mayor probabilidad de padecerla, su reduccion permi-
tiria disminuir esta posibilidad. Los principales facto-
res biologicos implicados son: hipertension (2), hiper-
colesterolemia (3, 4), tabaquismo (5) y diabetes (6).
Pero también se han asociado otra serie de factores de
riesgo «psicosociales» que incluyen factores culturales
(7), sociales (8, 9) o psicologicos (10).

Hemos de hacer hincapié en que la distincién entre
factores biologicos y psicosociales es controvertida, ya
que algunos factores de riesgo modificables biologi-
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cos son aspectos de un estilo de vida (dieta, tabaquis-
mo, obesidad, vida sedentaria).

Los factores de riesgo psicosocial parecen ser el de-
tonante de la actuacién de otros factores de riesgo
(elevacion de la tension arterial y de los lipidos san-
guineos, alteraciones de la coagulacién) y por ello son
cada dia mas estudiados, los principales son:

Estrés psicosocial y laboral
Ocasionado por:

— Situaciones emocionales conflictivas: problemas
familiares, mala adaptacién al mundo circundan-
e,

— Problemas laborales: insatisfaccion, mantener jor-
nadas prolongadas de trabajo, asi como excesiva
responsabilidad.

— Cuestionamiento del rol social y personal: aisla-
miento, rechazo, inseguridad, baja autoestima...

Holmes (11) desarroll6 una =escala de eventos vita-
les: para cuantificar el estrés psicolégico que puede
ser causado por cambios en las condiciones de vida,
estableciendo una alta correlaciéon entre el estrés y el
inicio de problemas cardiacos.

Diversos estudios (12-14) han puesto de manifiesto
estas caracteristicas en los pacientes coronarios, que a
través de un efecto neurohormonal (15) provocaria al-
teraciones cardiovasculares.

Trastornos emocionales cronicos

La ansiedad y depresién estin asociadas a manifes-
taciones de cardiopatia posiblemente por ocasionar
aumentos de las cifras séricas de colesterol (16).

Patron de Conducta Tipo A

Myer Friedman y Ray Rosenman describieron el pa-
tron de conducta de predisposicion coronaria o Patron
de Conducta Tipo A (PCTA) como «un conjunto parti-
cular de accién-emocion, que puede observarse en
cualquier persona comprometida en una lucha relati-
vamente cronica, para lograr un niimero de cosas nor-
malmente ilimitadas de su ambiente, en el menor tiem-
po posible, y/o contra los esfuerzos opuestos de otras
personas o cosas de su medio ambiente- (17). Actual-
mente tiende a concebirse este patrén como un perfil
multidimensional constituido por factores de muy di-
versa indole o naturaleza, entre los que se encuentran:
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Figura 1.

— Componentes formales: Gran fluidez verbal, inten-
sidad de la voz alta, actividad psicomotora intensa,
tension de la musculatura facial, gestos enfiticos y
otros manerismos fipicos.

— Actitudes y emociones: Hostilidad, impaciencia, ira
y agresividad.

— Aspectos motivacionales: Mativacion de logro,
competitividad, orientacion al éxito y ambicion.

— Conductas observables: Urgencia de tiempo, velo-
cidad, hiperactividad e implicacién en el trabajo.
— Aspectos cognitivos: Necesidad de control ambien-
tal, estilo atribucional caracteristico y creencias es-

pecificas.

En la prictica es muy dificil que un individuo exhiba
todos estos componentes, Varios estudios dudan de la
especifidad del PCTA por no haber encontrado rela-
ciéon entre este patron de conducta v la enfermedad
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coronaria en individuos previamente libres de ella (15)
o en la morbi-mortalidad cardiaca tardia en sobrevi-
vientes de infarto agudo de miocardio (19).

No obstante, existe el problema de saber si es el Pa-
tron de Conducta Tipo A, como un todo, el que se re-
laciona con la cardiopatia o si son alguno/s de sus
componentes. La hostilidad, ira y depresion se han
descrito como importantes factores en la enfermedad
coronaria (20).

Factores culturales

El primero de estos factores que se asocié con un in-
cremento de la incidencia de enfermedad coronaria
fue la vida sedentaria (21); posteriormente se han des-
crito factores culturales étnicos (7) y ciertos habitos y
actitudes familiares (22).

FACTORES PSICOSOCIALES EN EL ANCIANO

El envejecimiento no solo esti constituido por una
serie de alteraciones bioquimicas, sino que va acom-
panado de importantes cambios en la forma de vida,
lo que ocasiona en el nivel psicologico un problema
prioritario: ;Cémo adaptarse a esta nueva situacion
existencial?

La adaptacién estd en funcion de factores intrinsecos
(circunstancias biolégicas y factores de personalidad)
y de factores extrinsecos (entorno socio-cultural) (23),

Diversas teorias abordan las relaciones sociales que
estin en la base de la adaptacién y el envejecimiento,
asi:

La teoria del retraimiento, postula que a medida que
el hombre va envejeciendo, se produce una separa-
cion con la sociedad, motivada por ambos, pero sin
saberse hasta el momento el factor desencadenante
primario.

La teoria de la actividad indica que el anciano entra
en un estado de anomia, no relacionindose con los
demas debido a la pérdida de su rol, sobre todo como
trabajador. Esta teoria plantearia que la solucién a este
problema vendria determinada por la bisqueda de
nuevas actividades remuneradas para los ancianos.

La teoria del medio social postula que el envejeci-
miento modifica el nivel de actividad del anciano en
tres niveles: sanitario, econémico y de apoyo social.

Una serie de factores afectan especificamente al an-
ciano:
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Factores de estrés psicosocial

Situaciones emocionales conflictivas

En el entorno social se producen cambios importan-
tes que afectan a las relaciones conyugales, ambos tie-
nen que adaptarse a la nueva forma de vida.

También se ven afectadas las relaciones entre padres
e hijos, como consecuencia a veces de disminucion de
sus capacidades fisicas, apareciendo a menudo senti-
miento de «cargas si viven con ellos o cerca de ellos, si
viven alejados de los hijos sentimiento de abandono y
en general pérdida del rol familiar.

Las relaciones sociales sufren importantes alteracio-
nes. La sociedad actual concede un menor apoyo so-
cial a los ancianos que a otro grupo de edad, lo que
puede provocar un aumento de estrés social. Si el an-
ciano se mantiene en su medio habitual se produce un
aislamiento, con escasas relaciones vecinales; y si por
cualquier circunstancia tuviera que cambiar de domi-
cilio, la adaptacion seria penosa y dificilmente sin con-
secuencias, con posible pérdida de libertad y/o auto-
nomia, asi como de puntos de referencia.

En general, la sensacién de inseguridad aumenta
por las modificaciones en el modo de vida, restriccion
del entorno social y aislamiento, muerte de amigos, fa-
miliares, incrementindose sobre todo si la muerte es
de su pareja, aumentando asi el sentimiento de sole-
dad, siendo mis acentuado en el varén que ha de en-
frentarse a tareas que le son desconocidas; unido a
todo esto el anciano sabe que estd viviendo su Gltimo
ciclo vital, la concepcion de la vida y de la muerte tie-
nen un sentido diferente, aceptada por unos, otros por
el contrario la consideran injusta y se aferran a la vida,
a pesar de que en ocasiones la soledad, el aislamiento
y el sufrimiento fisico y/o psicolégico les puede llevar
al suicidio, especialmente frecuente en estas edades.

Problemas por la jubilacion

La jubilacién en si misma genera una serie de pro-
blemas como:

* Disminucion de los recursos econamicos: Hasta
1991, el promedio de pensiones estaba en 55.400 ptas.
para la jubilacién y 34.600 para la viudedad, aseguran-
do la mitad de ellos no tener recursos suficientes para
vivir solos. En este ano han quedado fijadas la pension
minima familiar de jubilacion o invalidos para titulares
de 65 o mais anos en 56.415 ptas. mensuales y en
47.945 para aquellos ancianos que no tengan céonyu-
ge. Con respecto a las pensiones no contributivas que-
dan fijadas en 41.920 ptas. Como consecuencia, la ca-
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lidad de vida en este grupo etario disminuye conside-
rablemente al quedar reducido su poder adquisitivo,
siendo para la mayoria su principal problema la falta
de recursos econ6micos,

s Falta de salud: Con enfermedades crénicas, inva-
lidantes o con pluripatologias, lo que implica una dis-
minucion de sus capacidades fisicas y de su propia au-
tonomia.

e Alteraciones psicologicas: Como consecuencia de
los problemas anteriores aparecen problemas inhe-
rentes a sentimientos de inutilidad, producido a veces
por la inactividad, soledad, aislamiento social (genera-
do en ocasiones por la disminuciéon de recursos eco-
nomicos), muerte del conyuge y el no poder convivir
con sus familiares, inseguridad, aminoramiento de la
personalidad y trastornos afectivos producidos por la
dificultad de adaptacion al medio social como conse-
cuencia de la pérdida de autonomia.

Cuestionamiento del rol social y personal

La existencia de una definicién cultural preconcebi-
da de la vejez, junto con otros factores como la falta de
preparacion a la misma, asi como la ausencia de un
papel especifico a desarrollar en la sociedad produce
un cambio en la percepciéon del ego, acompanado de
disminucion en la autoestima, unida a la alteracién de
su imagen corporal, con sentimiento de «carga socials.

Trastornos emocionales cronicos

Es otro factor de riesgo definido anteriormente. En
los paises desarrollados se considera que cerca del
25% de la poblacion geridtrica sufre alteraciones emo-
cionales. La desesperanza y la ansiedad que puede
presentarse como respuesta al deterioro psico-fisico-
social es un aspecto de la psicologia del anciano que
se asocia a enfermedad depresiva, con un indice de
morbilidad que oscila entre el 13% y el 20% (24).

La OMS (25) atribuye la elevada incidencia del tras-
torno depresivo a cuatro factores:

—Aumento de la longevidad.
— Répida transformacién del medio psicosocial, que
genera situaciones de cambio y desarraigo social.
— Aumento de la morbilidad de enfermedades croni-
cas, normalmente asociadas con sintomas depresi-
VOs.

—Elevado consumo de medicamentos con efectos
depresores, tales como fenotiacinas, antihiperten-
SIVOS,
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La disminucién de la agudeza sensorial, especial-
mente la vista y el oido, genera a veces sintomas de-
presivos, ideas paranoides, inactividad y negativa a
entablar relaciones sociales. Algunos autores sefialan
que es posible que se dé un solapamiento entre algu-
no de los problemas psicopatologicos que se presen-
tan en el anciano; asi Blazer (26) en 1982 identifico los
trastornos entre los que parece existir solapamiento:
depresion, ansiedad, reacciones paranoides, hipocon-
driasis y deterioro cognitivo.

Segtin Wisocki (27), la conducta del individuo a lo
largo de su vejez deberia verse como una compleja y
continua labor de adaptacion a estos factores, y no
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como el resultado de pérdidas masivas en todas las
areas.

Hay que hacer constar que la ancianidad es un cam-
bio gradual y universal, que plantea diferencias inter-
individuos (a los 70 anos algunas personas conservan
vigor fisico, capacidad intelectual y otras personas tie-
nen un mayor deterioro psico-biolégico a edades mas
tempranas), junto a ello tenemos que valorar factores
socio-culturales que modelan al individuo (no pode-
mos olvidar que culturalmente nuestra sociedad no
nos prepara para la vejez). Por tanto, la edad cronolo-
gica nos permite referencias pero no es la tnica.
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