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RESUMO
Objetivo: Descrever os estressores vivenciados por pessoas idosas durante a hospitalização. Método: Estudo qualitativo desenvolvido em um hospital universitário
de grande porte, com a participação de 30 pessoas idosas hospitalizadas nas unidades de clínica médica e cirúrgica. Os dados foram coletados por meio de
entrevista-conversação e observação participante, realizadas individualmente à beira do leito, com base em roteiro fundamentado no Modelo de Sistemas de
Neuman. Os dados foram analisados conforme a proposta metodológica de Trentini, Paim e Silva. Resultados: Entre os participantes, houve predominância
do sexo masculino, faixa etária entre 60 e 69 anos e presença de comorbidades prévias. Os estressores intrapessoais compreenderam o conhecimento reduzido
acerca do processo saúde-doença e as alterações orgânicas, como declínio da capacidade funcional e presença de sinais e sintomas. Os estressores interpessoais
decorreram das relações estabelecidas com familiares, profissionais de saúde e outros pacientes. Os estressores extrapessoais estiveram relacionados à infraestrutura
e às normas e rotinas institucionais. Conclusão: A hospitalização expõe a pessoa idosa a diversos estressores que podem comprometer a assistência prestada e o seu
bem-estar. Diante desses estressores, o enfermeiro deve atuar no fortalecimento das linhas de defesa e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, com o
objetivo de favorecer a manutenção do bem-estar e minimizar impactos negativos decorrentes da hospitalização.
Descritores: Idoso; Hospitalização; Enfermagem Geriátrica; Teoria de Enfermagem; Estresse Psicológico.

ABSTRACT
Objective: To describe the stressors experienced by older adults during hospitalization. Method: A qualitative study conducted in a large university hospital
involving 30 hospitalized older adults admitted to medical and surgical units. Data were collected through interview-conversations and participant observation,
conducted individually at the bedside, based on a script grounded in the Neuman Systems Model. Data were analyzed according to the methodological framework
proposed by Trentini, Paim, and Silva. Results: Among participants, there was a predominance of males, individuals aged 60 to 69 years, and the presence of
previous comorbidities. Intrapersonal stressors included limited knowledge regarding the health-disease process and organic changes, such as functional decline and
the presence of signs and symptoms. Interpersonal stressors arose from relationships established with family members, healthcare professionals, and other patients.
Extrapersonal stressors were related to infrastructure and institutional rules and routines. Conclusion: Hospitalization exposes older adults to various stressors that
may compromise the care provided and their well-being. In the presence of these stressors, nurses should act to strengthen lines of defense and develop coping
strategies in order to promote the maintenance of well-being and minimize the negative impacts resulting from hospitalization.
Descriptors: Aged; Hospitalization; Geriatric Nursing; Nursing Theory; Stress, Psychological.

RESUMEN
Objetivo: Describir los estresores experimentados por personas mayores durante la hospitalización. Método: Estudio cualitativo desarrollado en un hospital
universitario de gran tamaño, con la participación de 30 personas mayores hospitalizadas en las unidades de clínica médica y quirúrgica. Los datos fueron
recolectados mediante entrevista-conversación y observación participante, realizadas individualmente al lado de la cama del paciente, con base en una guía
fundamentada en el Modelo de Sistemas de Neuman. Los datos fueron analizados conforme a la propuesta metodológica de Trentini, Paim y Silva. Resultados:
Entre los participantes, predominó el sexo masculino, el grupo etario entre 60 y 69 años y la presencia de comorbilidades previas. Los estresores intrapersonales
comprendieron el conocimiento reducido acerca del proceso salud-enfermedad y las alteraciones orgánicas, como el deterioro de la capacidad funcional y la
presencia de signos y síntomas. Los estresores interpersonales derivaron de las relaciones establecidas con familiares, profesionales de la salud y otros pacientes.
Los estresores extrapersonales estuvieron relacionados con la infraestructura y con las normas y rutinas institucionales. Conclusión: La hospitalización expone a
la persona mayor a diversos estresores que pueden comprometer la atención prestada y su bienestar. Frente a estos estresores, el enfermero debe actuar en el
fortalecimiento de las líneas de defensa y en el desarrollo de estrategias de afrontamiento, con el objetivo de favorecer el mantenimiento del bienestar y minimizar
los impactos negativos derivados de la hospitalización.
Descriptores: Anciano; Hospitalización; Enfermería Geriátrica; Teoría de Enfermería; Estrés Psicológico.
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Lo que ya se sabe:

La atención de enfermería a la persona mayor hospitalizada
debe considerar las singularidades derivadas de la senescen-
cia y la senilidad.
La hospitalización está permeada por diversos estresores
capaces de comprometer el bienestar de la persona mayor.
En la vejez, el potencial de los eventos estresores tiende a
intensificarse.

Lo que este artículo aporta:

La identificación de los estresores experimentados por per-
sonas mayores durante la hospitalización puede subsidiar la
planificación y orientación de la atención de enfermería.
La hospitalización constituye un fenómeno sistémico y diná-
mico, en el que el ambiente, las relaciones interpersonales y
las características individuales interactúan continuamente.
El Modelo de Sistemas de Neuman se configura como una
importante herramienta teórico-práctica para subsidiar la
actuación del enfermero en el cuidado de la persona mayor
hospitalizada.

INTRODUCCIÓN

El aumento gradual y proporcional de la población
mayor ha generado un impacto significativo en los perfiles
demográfico y epidemiológico, implicando modificaciones
en los cuidados de salud destinados a este grupo etario(1).
En este contexto, la longevidad puede acarrear fragilidades
inherentes al proceso de envejecimiento, abarcando compo-
nentes físicos, cognitivos, sociales, financieros, ambientales
y espirituales, lo que amplía la necesidad de cuidados inte-
grales e individualizados, desarrollados con el propósito
de prevenir iatrogenias(2,3).

La hospitalización constituye un evento desafiante para
las personas mayores, ya que se asocia con un mayor riesgo
de deterioro funcional, fragilidad y vulnerabilidad a la
exposición a estresores internos y externos(4,5). En este
sentido, el potencial de los eventos estresores se intensifica
en la vejez, pues aumentan las posibilidades de experi-
mentar situaciones adversas como consecuencia de las
modificaciones inherentes al proceso de envejecimiento(6).

Al abordar este concepto, Betty Neuman(7)define los
estresores como fuerzas o estímulos presentes en el ambien-
te intrínseco o extrínseco, capaces de producir tensiones y
potencialmente causar inestabilidad del sistema. La autora
propuso el Modelo de Sistemas de Neuman (MSN), que
constituye un referente teórico compuesto por definiciones
y conceptos interrelacionados, ofreciendo sustento para
la comprensión de los estresores y de la actuación del
enfermero frente a estos fenómenos(7).

En el MSN, el individuo es concebido como un siste-
ma abierto y dinámico, constituido por ciclos continuos
de entrada, procesamiento y salida. En el centro de este
sistema se encuentra el core, rodeado por círculos concén-
tricos que representan variables comunes a todos los seres
humanos: fisiológica, del desarrollo, psicológica, socio-
cultural y espiritual. Además, el modelo contempla líneas
de defensa flexible, normal y de resistencia, que actúan
como mecanismos de protección o amortiguación frente
a los estresores, contribuyendo al mantenimiento de la
integridad del sistema-cliente(7,8). Así, la adecuada gestión
de los estresores favorece el mantenimiento de la estabi-
lidad del sistema y promueve respuestas adaptativas más
favorables(9).

El modelo se sustenta en una perspectiva sistémica y
dinámica del ser humano, comprendiéndolo como un siste-
ma abierto en constante interacción con el ambiente. En el
contexto del envejecimiento, esta comprensión se vuelve
particularmente relevante, ya que el proceso de senescencia

puede fragilizar las líneas de defensa y resistencia, aumen-
tando la vulnerabilidad frente a los estresores. Desde esta
perspectiva, la hospitalización no es entendida únicamente
como un escenario asistencial, sino como un ambiente
potencialmente permeado por estresores intrapersonales,
interpersonales y extrapersonales.

Además, en el contexto de la hospitalización, numero-
sos factores pueden ser percibidos como estresores, entre
los que destacan la ausencia de iluminación natural, la
alteración de los patrones de sueño y vigilia, la priva-
ción o restricción del contacto con familiares, la pérdida
del control sobre el propio cuerpo, la falta de privacidad
y la exposición a diversos procedimientos clínicos que,
aunque necesarios para el tratamiento, pueden acarrear
diferentes formas de malestar(10). En este escenario, la
identificación de los estresores permite comprender las
respuestas humanas ante las situaciones vividas durante la
hospitalización(11).

Al adoptar el MSN como referente teórico, este estudio
asume que la experiencia de la persona mayor hospitalizada
debe comprenderse a partir de la interacción entre envejeci-
miento, enfermedad y contexto institucional, reconociendo
su complejidad y multidimensionalidad. El modelo orienta
la mirada investigativa al suponer que el fenómeno de la
hospitalización emerge de la interacción dinámica entre
variables biológicas, psicológicas, socioculturales, del desa-
rrollo y espirituales, exigiendo un análisis contextualizado
y relacional.

Ante ello, considerando la laguna de conocimiento
acerca de los estresores que permean la hospitalización de
la persona mayor, se justifica la relevancia de esta investi-
gación. Así, este estudio tuvo como objetivo describir los
estresores experimentados por personas mayores durante
la hospitalización.

MÉTODO

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y explora-
torio, vinculado a una tesis doctoral en Enfermería, anclada
en la propuesta metodológica de la investigación conver-
gente asistencial (PCA), titulada “Estresores y variancias
de bienestar en personas mayores hospitalizadas: teoría de
rango medio de enfermería”. El presente estudio constituye
un recorte de la investigación matriz, delineado a partir de
objetivos específicos y sustentado por un recorrido meto-
dológico propio. La redacción del manuscrito siguió las
recomendaciones del COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research(12).
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El estudio fue desarrollado en un hospital universitario
de gran tamaño, ubicado en la región central de Rio Grande
do Sul. Participaron en el estudio personas mayores hospi-
talizadas en las unidades de clínica médica y quirúrgica que
cumplieron los siguientes criterios de inclusión: tiempo
de hospitalización superior a 24 horas y capacidad cog-
nitiva preservada. Fueron excluidas las personas mayores
imposibilitadas para participar en la investigación, como
aquellas sometidas a ventilación mecánica, traqueostomiza-
das, con secuelas verbales y motoras, dificultad respiratoria
o inestabilidad hemodinámica.

Para identificar participantes elegibles, la investigadora
principal, enfermera y doctoranda en Enfermería, con ex-
periencia previa en investigaciones cualitativas, analizaba
diariamente el mapa de hospitalización de las unidades,
identificando nuevas hospitalizaciones y el cuadro clínico
de las personas mayores. Tras la selección por convenien-
cia, se dirigía a la habitación o enfermería, presentaba sus
credenciales y realizaba la invitación a participar. Aunque
actuaba como enfermera de la institución, la investigadora
no poseía vínculo asistencial directo con los participantes
incluidos en el estudio.

La invitación se realizaba tras la aclaración de los obje-
tivos de la investigación, enfatizando el carácter voluntario
de la participación y la inexistencia de perjuicio asistencial
en caso de rechazo. También se garantizó tiempo adecuado
para la toma de decisión y la posibilidad de desistir en
cualquier momento. Tras el consentimiento, se aplicaba el
Mini Examen del Estado Mental (MEEM)(13,14).

El MEEM fue utilizado para evaluar la capacidad
cognitiva(13,14). Los puntos de corte se definieron conforme
al nivel educativo: 18 puntos para personas no alfabetizadas;
21 puntos para escolaridad entre 1 y 3 años; 24 puntos para
aquellas con 4-7 años de estudio; y 26 puntos para más de
7 años de escolaridad(15). Los participantes que alcanzaron
los puntos de corte fueron incluidos en el estudio. Esta
etapa resultó en la exclusión de ocho personas mayores.

Los datos fueron producidos mediante formulario de
caracterización, entrevista-conversación y observación par-
ticipante, realizadas individualmente al lado de la cama del
paciente. El formulario contemplaba características socio-
demográficas, clínicas y elementos del MSN concernientes
a las dimensiones fisiológica, psicológica, sociocultural,
del desarrollo y espiritual. La guía de entrevistas fue ela-
borada con base en los conceptos centrales del modelo,
especialmente en la identificación de estresores intraper-
sonales, interpersonales y extrapersonales. Las preguntas
exploraban la percepción de las personas mayores acerca
de los cambios derivados de la hospitalización, sus fuentes
de tensión y los mecanismos movilizados para afrontarlos.

La entrevista-conversación y la observación partici-
pante se realizaron de manera concomitante, posibilitando
aprehender no solo los relatos verbales, sino también inter-
acciones, comportamientos y expresiones contextuales en el
ambiente hospitalario. Cada participante fue acompañado
en tres a cuatro encuentros, con una duración media total de
140 minutos, favoreciendo la profundización progresiva de
las narrativas y una mayor comprensión de la experiencia
vivida.

La producción de los datos fue conducida íntegramente
por la investigadora principal, orientada por el referente

teórico adoptado. Considerando su inserción profesional
en el escenario investigado, se adoptó una postura reflexiva
a lo largo del trabajo de campo, registrándose en un diario
de campo percepciones, impresiones y elementos contex-
tuales relevantes para la comprensión de la dinámica entre
envejecimiento, enfermedad y ambiente hospitalario, con
atención a la posible influencia de la posición institucional
de la investigadora sobre la producción de los datos.

Durante los encuentros, la investigadora se posiciona-
ba próxima a la persona mayor, con el fin de favorecer
el confort y la privacidad. La conversación se iniciaba a
partir de la pregunta orientadora: “Cuénteme cómo ha sido
su día a día aquí en el hospital desde la hospitalización.
¿Qué situaciones le han incomodado o aún le incomodan?”
A partir de este cuestionamiento, se buscaba identificar
los estresores percibidos por las personas mayores(7). Los
encuentros subsecuentes fueron conducidos mediante con-
versaciones informales acerca de la hospitalización y de
los estresores experimentados, conforme a una guía previa-
mente establecida.

La observación participante se iniciaba cuando la in-
vestigadora ingresaba a la habitación o enfermería. Se
utilizó una guía elaborada con base en los supuestos del
MSN, contemplando aspectos relacionados con la atención
prestada por los profesionales de la salud, las relaciones
interpersonales entre personas mayores, profesionales y
familiares, las condiciones ambientales, el espacio físico,
las normas y rutinas institucionales, además de expresiones
no verbales, actitudes y sentimientos manifestados frente
a la experiencia vivida. La observación fue realizada en
todos los encuentros.

Inmediatamente después de cada encuentro, los regis-
tros eran sistematizados en un diario de campo, procurando
registrar la mayor cantidad posible de información. Estos
registros totalizaron 118 páginas e integraron el corpus ana-
lítico como notas de entrevista (NE) y notas de observación
(NO). Se empleó el criterio de saturación teórica para la
delimitación muestral, alcanzada mediante la reincidencia y
complementariedad de la información(16). La muestra final
estuvo compuesta por 30 personas mayores, sin pérdidas
muestrales.

Por tratarse de un recorte de una investigación matriz
anclada en la PCA, los datos fueron analizados conforme a
la propuesta de Trentini, Paim y Silva(17), compuesta por las
etapas de aprehensión, síntesis, teorización y transferencia.
La aprehensión se inició durante la producción de los da-
tos, involucrando la organización de los relatos y registros
observacionales. Esta etapa posibilitó la categorización
por similitud y subsidió la identificación de la saturación
teórica.

En la etapa de síntesis, los registros fueron agrupados
por convergencia de ideas, dando lugar a las categorías
analíticas. Así, se establecieron tres categorías deductivas,
delimitadas de acuerdo con la clasificación propuesta por
el referente teórico: estresores intrapersonales, interperso-
nales y extrapersonales. La teorización correspondió a las
reflexiones de las investigadoras acerca de la relación entre
los datos producidos y los supuestos del MSN, involucrando
procesos de construcción, deconstrucción y reconstrucción
teórico-conceptual. La transferencia ocurrió mediante la
contextualización y socialización de los resultados, des-
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tacando posibilidades de cuidado frente a los estresores
experimentados.

No se realizó una validación formal de los hallaz-
gos con los participantes, debido al carácter descriptivo-
interpretativo del estudio y a las condiciones clínicas de
las personas mayores hospitalizadas. Se buscó asegurar el
rigor analítico mediante la triangulación entre entrevistas,
observación participante y registros en diario de campo.

En cuanto a los aspectos éticos, fueron respetadas
las directrices nacionales para investigaciones con seres
humanos(18). El proyecto fue aprobado por el Comité de
Ética en Investigación bajo el Dictamen no. 1.771.984 y
CAAE no. 60668116.2.0000.5346. Todos los participantes
firmaron el consentimiento libre previo e informado en dos
ejemplares.

RESULTADOS

La caracterización sociodemográfica de las perso-
nas mayores evidenció predominio del sexo masculino

(53,33%), grupo etario entre 60 y 69 años (60%), estado
civil casado (56,67%) y escolaridad entre 4 y 7 años de
estudio (50%). En relación con el perfil clínico, se observó
que la mayor parte de los participantes (83,33%) presentaba
comorbilidades previas, con predominio de hipertensión
arterial sistémica (60%) y diabetes mellitus (26,67%). El
tiempo de hospitalización más frecuente fue de 1 a 10 días.
Los principales diagnósticos al momento del ingreso co-
rrespondieron a enfermedades cardiovasculares (33,33%),
neoplasias (33,33%) y enfermedades infecciosas (23,33%).

La hospitalización puede constituir una condición po-
tencialmente desorganizadora del sistema-cliente, ya que
deriva de un proceso de enfermedad capaz de fragilizar
las líneas de defensa. En este contexto, los estresores iden-
tificados durante la hospitalización pueden intensificar la
inestabilidad del sistema de la persona mayor.

Con el fin de favorecer la síntesis y la visualización de
los estresores identificados, se elaboró un mapa conceptual
fundamentado en el MSN (Figura 1).

Figura 1 - Mapa conceptual de la síntesis de los estresores interpersonales, intrapersonales y extrapersonales. Santa María,
RS, Brasil, 2025

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Estresores intrapersonales

Los estresores intrapersonales corresponden a aquellos
que actúan en el interior del individuo, abarcando conoci-
mientos, emociones y alteraciones del sistema orgánico(7).
En esta categoría, se identificaron estresores relacionados
con la enfermedad, las alteraciones hemodinámicas y las
repercusiones psicosociales derivadas de la hospitalización.

Cuando vine al hospital, ni siquiera pensaba que ten-
dría que quedarme tantos días. [...] Después de llegar
aquí, me dijeron que tengo que hacerme una cirugía
de la aorta abdominal. Estoy esperando [...] Eso me
deja afectado, ansioso. [...] Me preocupa hacerme una
cirugía grande a esta edad (PI14, NE)
El descubrimiento del diagnóstico estuvo marcado por

la expresión de sentimientos como ansiedad y preocupación,
además de incertidumbres acerca de las próximas etapas del

tratamiento o del esclarecimiento del propio diagnóstico.
En este sentido, el conocimiento reducido sobre el cuadro
clínico, la sintomatología y el tratamiento fue considerado
un evento estresor.

Recibí un “golpe” hoy (lágrimas). No esperaba esto,
tenía fe en que el examen del corazón estaba normal.
¡Pero no, voy a necesitar la cirugía! Estoy aquí, ¿qué
voy a hacer? (PI25, NE)

La persona mayor demuestra preocupación por su cua-
dro clínico y refiere que no sabe si tendrá que someterse
a una nefrectomía radical o no. Presenta episodios de
dolor óseo intenso, además de episodios de sudoración
y palidez cutánea, que la dejan ansiosa. Desconoce
la complejidad de su patología (neoplasia renal con
metástasis óseas) y su hija desea que así sea. (PI7,
NO)
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[...] solo que aún no sé qué ocasionó esta caída del ojo
(ptosis palpebral), ¿este dolor en el ojo? ¡Eso me deja
ansioso! Mañana, creo que vamos a saber qué es esto
[...] (PI2, NE)
Las disfunciones orgánicas derivadas tanto del cuadro

clínico como de las intervenciones terapéuticas empleadas
se manifestaron mediante signos y síntomas que interfi-
rieron en el bienestar de las personas mayores durante
la hospitalización. Entre estos síntomas, destacó el dolor
como un importante factor limitante de la independencia y
la funcionalidad.

[...] como puede ver, estoy restringida a la cama [...] No
puedo girarme sola de lado, porque mi pierna izquier-
da está infectada (osteomielitis), el hueso está como
papel. Tengo una fractura expuesta, así que usted no se
imagina el dolor que siento. El dolor ya ha disminuido,
ahora hay días en que la Dipirona lo alivia, pero hubo
días en que ni con Morfina. Qué cosa más triste, nunca
pensé sentir tanto dolor. (PI30, NE)

Nunca había estado en el hospital antes. [...] ¡Me siento
atrapado aquí! Con este dolor en la cadera no puedo
salir de la cama solo, duele mucho. (PI9, NE)
Además del dolor, las náuseas y los episodios eméticos

también fueron identificados como estresores, sobre todo
por sus repercusiones sobre el gusto y la aceptación ali-
mentaria. Adicionalmente, la alimentación ofrecida en el
ambiente hospitalario fue frecuentemente percibida como
diferente de aquella consumida en el domicilio, contribu-
yendo a la reducción de la ingesta alimentaria.

Hay días en que me siento bien, otros días tengo náuseas
por la medicación (quimioterapia) y no logro comer ni
la mitad de la comida. Eso me molesta en cada ciclo
[...] Cuando me siento así, no consigo alimentarme.
Cuando llega la comida a la habitación, ni siquiera
puedo soportar el olor. Realmente me da náuseas. (PI4,
NE)

Desde que me hice el examen, siento el olor de la comi-
da y tengo ganas de vomitar. Mejoró un poco con los
medicamentos que estoy tomando, pero cuando llega
la comida a la habitación, mi estómago ya empieza
a revolverse. Incluso intento comer, pero no todo me
apetece. No es lo mismo que la comida de casa. (PI14,
NE)

Estresores interpersonales

Los estresores interpersonales corresponden a las fuer-
zas que actúan entre dos o más individuos, representadas
por las relaciones establecidas con familiares, amigos y
profesionales de la salud(7). En este sentido, la hospitaliza-
ción fue asociada a cambios en los arreglos familiares y
en las relaciones interpersonales, repercutiendo en la vida
cotidiana y en el bienestar de las personas mayores.

La atención mecanizada y automatizada desarrollada
por los profesionales, en ocasiones desconsiderando las
singularidades de las personas mayores, fue percibida co-
mo un estresor. También destacaron la exposición de la
intimidad y la falta de privacidad. La dependencia para

la realización de las actividades de la vida diaria (AVD)
también repercutió negativamente en la experiencia de la
hospitalización.

Los primeros baños me dieron vergüenza. Parecía un
saco de frijoles, rodando de un lado a otro [...] Pero
necesito ayuda, no hay nada que hacer [...] El otro día
estaba en una camilla, en el pasillo, para la limpieza
de la habitación, y necesitaba cambiarme el pañal
[...] ¿Cómo iban a limpiarme allí, en medio de todo
el mundo? [...] Entonces, preferiría quedarme sucia
[...] (PI1, NE)

Lo que más me incomoda es la falta de privacidad.
Siempre estás expuesta. No hay biombo, no hay cortina.
Ayer mismo, un grupo de médicos residentes vino a
evaluarme. Me quitaron la blusa y el sostén delante
de otros pacientes para examinarme. Entonces una
se siente incómoda, avergonzada, estresada por eso
[...] (PI13, NE)
Junto con ello, emergieron relatos relacionados con la

desvalorización de las quejas de las personas mayores ante
situaciones que les causaban malestar y sufrimiento. Ade-
más, el suministro de información divergente, inconclusa o
insuficiente por parte de los profesionales fue percibido co-
mo un elemento generador de inseguridad y estrés durante
la hospitalización.

Mi acceso [venoso] sigue filtrándose. Lo dije, lo dije
que no está bien [...] Tomaron esta vena delgada aquí,
pero ya está doliendo. Pedí aquel otro catéter, pero
parece que solo el lunes [...] Por la noche se filtró la
medicación, y cuando desperté la cama estaba toda
mojada. Esto ya podría haberse resuelto, pero sigo con
una o dos punciones por día. (PI26, NE)

Estoy en ayuno otra vez, desde la medianoche, para
hacerme este examen hoy. Pero puede que no lo hagan
hoy, porque la médica dijo que aún no es seguro. Cada
uno dice una cosa, uno dice que debo permanecer en
ayuno porque hoy me harán el examen, otro que no
sabe bien. (PI1, NE)
En la convivencia con otros pacientes y familiares, se

destacaron como estresores el compartir las salas de hos-
pitalización, la pérdida de control sobre el ambiente y la
exposición a situaciones críticas que involucraban a otros
pacientes. Tales circunstancias fueron asociadas a malestar,
preocupación y compromiso de la privacidad.

Una situación que estresa es cuando el enfermero viene
a realizar la curación y otras personas vienen a mirar
por curiosidad. O cuando me bañan y esta cortina no
está bien cerrada. Soy una vieja quisquillosa, no me
gusta quedar expuesta ni ver a otros presenciando mi
dolor. (PI30, NE)

La señora se sintió mal desde el comienzo de la no-
che. Se puso muy mal. Era un entrar y salir de esta
habitación, creo que ninguna de nosotras pudo dormir,
preocupadas por ella [...] Hubo un momento en que
pensé que iba a morir de lo mal que estaba [...] (PI17,
NE)
Además, las personas mayores relataron sentimientos
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de culpa por interferir en la rutina familiar debido a la
necesidad de cuidados durante la hospitalización y después
del alta. El período de internación también fue asociado
al alejamiento de los vínculos familiares y del ambien-
te domiciliario, desencadenando sentimientos de soledad,
añoranza y preocupación por los familiares.

No puedo quedarme muchos días fuera de casa. Le di
vacaciones a la empleada, mi cuñada trabaja todo el
día y su marido está solo en casa, pero ni siquiera pue-
de prepararse la comida. Las hijas se están turnando
conmigo, así que durante el día él se queda solo en casa,
él también ya es mayor. Me preocupo por él. (PI23,
NE)

Cuando estamos en el hospital, todo estresa. Quisiera
estar en casa, tengo mis perros para cuidar y extraño
a mis nietos. Viven muy lejos de aquí, mi hija viene
a quedarse conmigo, pero ellos se quedaron con su
padre, son pequeños (llora). (PI22, NE)

Estresores extrapersonales

Los estresores extrapersonales corresponden a las fuer-
zas e interacciones que ocurren fuera del sistema-cliente,
pero que ejercen influencia sobre él(7). En esta categoría, se
identificaron estresores relacionados con la infraestructura
hospitalaria, así como con las normas y rutinas institucio-
nales.

La infraestructura hospitalaria fue percibida como in-
suficiente para promover el confort de la persona mayor,
interfiriendo en el mantenimiento del bienestar y hacien-
do que la experiencia de la hospitalización fuera menos
satisfactoria. Entre los aspectos mencionados, destacaron
la inadecuación de las camas hospitalarias, la indisponi-
bilidad o fallas en equipos de apoyo, como los timbres
utilizados para solicitar ayuda a los profesionales, y el
tiempo de espera para la hospitalización en lugares con-
siderados inadecuados. Los relatos también evidenciaron
preocupaciones relacionadas con la seguridad del paciente,
especialmente en cuanto al riesgo de caídas.

Allá abajo [urgencias] la camilla no era cómoda. Tenía
un colchoncito delgado y empecé a sentir las estruc-
turas metálicas aquí en la espalda. Me movía en la
camilla, pero las enfermeras decían que tenía que tener
cuidado. Para sentarse en la camilla había que hacerlo
bien en el medio para que no se volcara [...] (PI12,
NE)

[...] cuando me administraban medicación por la ve-
na, me dormía y despertaba hasta que terminaba. Me
quedaba pendiente para llamar cuando se acabara la
medicación, pero no había cómo llamar, esos timbres
no funcionan. (PI3, NE)
Además de estas experiencias, los cambios en la rutina

cotidiana, como la necesidad de utilizar la ropa propor-
cionada por el hospital, permanecer lejos del ambiente
domiciliario, adaptarse a los horarios institucionales y a
las modificaciones en la alimentación, también fueron
percibidos como situaciones potencialmente estresoras.

Mis días aquí en el hospital no están siendo fáciles,

pero creo que voy a soportarlo. Al principio me resultó
muy extraño, pero ahora ya me estoy acostumbrando a
esta rutina de exámenes, procedimientos, ayuno [...]
Uno extraña mucho esta rutina. (PI1, NE)

Incluso esta ropa que usamos me parece extraña. Pre-
feriría usar mis pijamas, más abrigados, más cómodos,
pero la rutina es usar esta ropa. (PI29, NE)

DISCUSIÓN

El proceso de envejecimiento está marcado por la re-
ducción de las reservas fisiológicas, la mayor prevalencia
de enfermedades crónicas y alteraciones funcionales que
aumentan la vulnerabilidad de las personas mayores a los
estresores inherentes a la hospitalización(19). En este con-
texto, el MSN permite comprender las respuestas de las
personas mayores frente al proceso salud-enfermedad a lo
largo de la vida(20), considerando que el envejecimiento
es un fenómeno multidimensional capaz de influir en la
estabilidad del sistema-cliente.

Ante la enfermedad, la persona puede experimentar
sentimientos de impotencia, inseguridad, vergüenza y pér-
dida de autonomía, asociados a la amenaza a la identidad
y a la privacidad(21). En este sentido, los participantes del
presente estudio percibieron diferentes síntomas y expe-
riencias derivadas de la hospitalización como estresores
intrapersonales.

La hospitalización implica una sucesión de eventos que
culminan en múltiples cuidados de salud. En este escena-
rio, las personas mayores necesitan asimilar información
compleja sobre diagnóstico y tratamiento, la cual puede ser
insuficiente, imprecisa o sufrir modificaciones a lo largo
de la hospitalización(22). El conocimiento reducido identifi-
cado en este estudio es semejante a la falta de información
descrita entre pacientes hospitalizados en hospitales ge-
nerales de Yazd, Irán(23), evidenciando que, incluso en
contextos socioculturales distintos, los estresores experi-
mentados por personas mayores hospitalizadas presentan
importantes convergencias.

En el presente estudio, el dolor fue referido como un
importante factor estresor, corroborando investigaciones
que demuestran una elevada prevalencia de este síntoma en
pacientes hospitalizados(24,25). A la luz del MSN, el dolor
puede ejercer un mayor potencial desorganizativo en el
envejecimiento debido a la menor capacidad adaptativa,
tensionando las líneas de resistencia del sistema-cliente.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de la evaluación
sistemática del dolor y de la implementación de medidas
efectivas para su control.

Los estresores intrapersonales identificados se articulan
directamente con el proceso de envejecimiento, caracte-
rizado por una mayor susceptibilidad a agravios y por la
reconfiguración de los roles sociales. Desde esta perspecti-
va, la hospitalización no actúa como un evento aislado, sino
como un factor potenciador de la vulnerabilidad sistémica,
al tensionar líneas de defensa ya fragilizadas por el avance
de la edad(7).

Los estresores interpersonales fueron identificados en
las interacciones establecidas con familiares, profesionales
de la salud y acompañantes de otros pacientes. En esta
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dimensión, la curiosidad expresada mediante preguntas y
miradas frecuentes emergió como un importante estresor,
ocasionando malestar y percepción de pérdida de privaci-
dad, lo que hace que la experiencia de la hospitalización
sea aún más desgastante.

La privacidad constituye un derecho del paciente y
un concepto dinámico(26), permeando las dimensiones fi-
siológica, psicológica, sociocultural y espiritual. Diversos
factores pueden influir en ella, incluyendo la complejidad
de la enfermedad, el grado de dependencia, la identidad
de género, los recursos humanos disponibles, las condi-
ciones ambientales y la realización de procedimientos
asistenciales(26). Considerar tales aspectos es fundamental
para prevenir o minimizar estresores relacionados con una
atención estandarizada y poco individualizada.

La comunicación entre profesionales y pacientes fue
descrita por las personas mayores como frágil y poco efec-
tiva. Cabe destacar que la comunicación terapéutica consti-
tuye un componente esencial del cuidado, al posibilitar que
el paciente sea reconocido más allá de la enfermedad(27).
En este sentido, los profesionales de enfermería deben
identificar las singularidades de cada persona y demostrar
un interés genuino por el cuidado, lo que presupone respeto,
compromiso, sensibilidad y ética.

La disminución o ausencia de autonomía para la toma
de decisiones también fue evidenciada como un estresor,
en consonancia con estudios que describen la enfermedad y
la hospitalización como experiencias capaces de restringir
la autonomía de la persona mayor(28). En este contexto,
la clínica ampliada desarrollada por el equipo de salud
puede favorecer la preservación de la autonomía, al reco-
nocer a la persona mayor como sujeto activo del proceso
salud-enfermedad(29).

Tal comprensión se alinea con la premisa de que la
protección y promoción de la autonomía de las personas
mayores por parte de los enfermeros dependen de la oportu-
nidad, capacidad y disposición para construir relaciones en
las que sus voces y preferencias sean valoradas(30). Estrate-
gias de esta naturaleza pueden contribuir al fortalecimiento
de las líneas normales de defensa del sistema-cliente.

Es evidente que las personas mayores experimentan
una sucesión de pérdidas relacionadas con las capacidades
funcionales y el agravamiento de las condiciones clínicas.
El enfrentamiento con sus condiciones actuales amplía los
sentimientos de pérdida y puede fragilizar los recursos
internos de afrontamiento construidos a lo largo de la vida.
Además, la incapacidad para desempeñar roles familia-
res previamente ejercidos también fue percibida como un
estresor.

El vínculo familiar representa un importante componen-
te del bienestar de la persona mayor. Así, la hospitalización
y el alejamiento de los vínculos familiares y ambienta-
les pueden despertar sentimientos de añoranza, tristeza,
soledad y aislamiento, percibidos como estresores. Un
estudio(31)destaca que elevados niveles de soledad entre
personas mayores hospitalizadas pueden estar relacionados
con el alejamiento del entorno familiar y de las redes so-
ciales durante la experiencia de un evento potencialmente
estresor. Además, las personas mayores frecuentemente
disponen de menos estrategias de afrontamiento frente a la
movilidad reducida y a redes sociales menos estables(32).

La hospitalización también puede ocasionar pérdidas
funcionales y aumentar la vulnerabilidad, repercutiendo en
el proceso de transición del cuidado desde la institución
hospitalaria hacia el domicilio(33). Este aspecto converge
con los hallazgos de este estudio, en los cuales la necesidad
de cuidados después del alta fue percibida como un estre-
sor, especialmente por demandar la reorganización de la
rutina familiar y una mayor disponibilidad de tiempo para
el cuidado de la persona mayor.

Desde la perspectiva del MSN, las tensiones relacio-
nales identificadas no se restringen a conflictos puntuales,
sino que expresan procesos de reorganización sistémica
de los roles sociales en el contexto del envejecimiento y
la hospitalización. La inversión de roles familiares y la
necesidad de mediación del equipo de salud configuran
interacciones potencialmente generadoras de inestabilidad,
especialmente ante la fragilización de la autonomía.

Además, las rutinas institucionales marcadas por la so-
brecarga asistencial y el tiempo reducido para una escucha
calificada pueden intensificar estos estresores, evidencian-
do que la estabilidad del sistema-cliente depende no solo
de intervenciones individuales, sino también de la calidad
de las relaciones establecidas en el ambiente de cuidado.

En cuanto a los estresores extrapersonales, estos com-
prendieron predominantemente aspectos relacionados con
la infraestructura hospitalaria, percibida como inadecuada
para promover el confort y atender las necesidades de las
personas mayores. El ambiente físico debe adaptarse a las
consecuencias del envejecimiento fisiológico y a las limita-
ciones impuestas por las condiciones clínicas, favoreciendo
el mantenimiento de la independencia funcional y de la
autonomía de la persona mayor(34).

Las normas y rutinas institucionales, caracterizadas por
la imposición de horarios específicos para la realización
de las AVD, fueron percibidas como comprometedoras
de la autonomía y potencialmente generadoras de fragili-
dad, configurándose como estresores. Las observaciones
participantes evidenciaron un ambiente marcado por una
elevada circulación de profesionales, interrupciones fre-
cuentes y priorización de procedimientos técnicos, aspectos
que también configuraron estresores extrapersonales. En
este sentido, se sabe que la rutina hospitalaria puede generar
sensaciones de extrañamiento, respuestas afectivas como
ansiedad y depresión, además de desencadenar actitudes
poco colaborativas(35).

Desde la perspectiva del MSN, las condiciones institu-
cionales y ambientales del escenario hospitalario actúan
como fuerzas externas capaces de comprometer la esta-
bilidad del sistema-cliente. Elementos como el ruido, las
interrupciones frecuentes, la rotación de profesionales y el
tiempo reducido para una interacción calificada no cons-
tituyen únicamente características organizacionales, sino
potenciales amenazas a las líneas de defensa, especialmente
ante la reducida reserva adaptativa inherente al envejeci-
miento.

Los resultados de este estudio señalan que las dimen-
siones psicológica, sociocultural, del desarrollo y espiritual
deben ser valoradas en la misma medida que la dimensión
fisiológica, con vistas a la cualificación del cuidado, a la mi-
nimización o control de los estresores y al fortalecimiento
de las líneas de defensa y de las estrategias de afrontamien-
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to. En este contexto, se entiende que la magnitud de la
respuesta terapéutica y sus resultados dependen tanto de
la intensidad del estresor como de la forma en que este es
percibido por la persona mayor.

Las intervenciones de enfermería tienen como finali-
dad promover la estabilización del sistema, el retorno al
equilibrio y el mantenimiento del bienestar, favoreciendo el
proceso de reconstitución energética(11). Resulta fundamen-
tal que los enfermeros dispongan de competencias clínicas
y relacionales que les permitan identificar precozmente
amenazas a las líneas de defensa e implementar estrate-
gias de prevención secundaria y terciaria. Sin embargo,
tal actuación requiere condiciones institucionales favora-
bles, incluyendo tiempo y recursos adecuados, para que el
cuidado esté efectivamente centrado en la persona mayor.

Como limitación del estudio, se destaca su realiza-
ción en una única institución hospitalaria, lo que puede
restringir la transferibilidad de los hallazgos a otros con-
textos asistenciales. Además, los resultados pueden reflejar
características regionales específicas y particularidades
de los procesos de cuidado adoptados por la institución
investigada.

CONCLUSIÓN

El estudio permitió describir los estresores experimen-
tados por personas mayores durante la hospitalización,
evidenciando que tales experiencias se manifiestan en las

dimensiones intrapersonal, interpersonal y extrapersonal.
Los hallazgos revelan que la hospitalización, en el contexto
del envejecimiento, involucra múltiples factores capaces de
tensionar la estabilidad del sistema-cliente, especialmente
ante la reducción de la reserva adaptativa y las condiciones
institucionales del cuidado.

A la luz del MSN, se comprendió la hospitalización
como un fenómeno sistémico y dinámico, en el cual el
ambiente, las relaciones y las características individuales
interactúan continuamente. El estudio contribuye al ofrecer
subsidios para la reflexión y la planificación del cuidado de
la persona mayor hospitalizada, resaltando la importancia
de enfoques asistenciales que reconozcan la integralidad y
la complejidad de esta experiencia. Resulta fundamental
que los profesionales de enfermería identifiquen y com-
prendan los estresores en sus múltiples dimensiones.

*Artículo extraído de la Tesis Doctoral en Enfermería ti-
tulada “Estresores y variancias de bienestar en personas
mayores hospitalizadas: Teoría de Rango Medio de Enfer-
mería”, presentada al Programa de Posgrado en Enfermería
de la Universidad Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS,
Brasil, en el año 2019.
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