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RESUMEN

La poblacién geriatrica se esta incrementando, y constituye un grupo de riesgo
para desarrollar trastornos del estado de animo, por lo cual se determiné las
caracteristicas generales y los niveles de ansiedad en los adultos mayores que
acuden al servicio de geriatria del hospital 11l Yanahuara, motivo por el cual se
encuestd una muestra de 160 pacientes, aplicando una ficha de datos y el
inventario de ansiedad de Beck (BAI). Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva obteniendo los siguientes resultados 33.13% de
pacientes geriatricos tuvo niveles minimos de ansiedad y el 50% niveles
moderados; el 16.88% tuvo niveles clinicamente relevantes, con 14.38% de
ansiedad moderada y 2.50% con ansiedad grave. La mayor proporcion de
pacientes tuvo entre 65 y 69 afos (25.63%), el 29.38% fueron varones y
70.63% fueron mujeres. El 25.63% de casos no tuvieron instruccién, 18.13%
tuvieron educacion primaria, 26.25% tenian educacion secundaria, solo 2.50%
de pacientes tenian educacion superior técnica y 27.50% educacion
universitaria. El 9.38% de casos fueron solteros, 53.13% eran casados, 30%
viudos y 7.50% divorciados. Un 93.75% vivia acompafado y 6.25% vivia solo,
ademas se encontré dependencia funcional en 6.88% de casos. Un 11.88% de
adultos mayores no tuvieron enfermedades relevantes, y el 30% tuvo dos
patologias, 25.63% tres y 10% 4 enfermedades; el 12.50% de casos no recibia
medicacion, 26.88% tomaba un medicamento, 29.38% dos, 15% tres, 8.75%
cuatro medicamentos, y 7.50% toma cinco a mas medicinas. La ansiedad
clinicamente relevante se relacion6 mas con la baja instruccion, el ser
divorciado o viudo, vivir solo, el mayor numero de enfermedades y de
medicamentos. Finalmente se concluydé que existe una alta frecuencia de
ansiedad en pacientes geriatricos, y se relaciona a ciertas caracteristicas

sociales de los mismos.

PALABRAS CLAVE: adulto mayor — caracteristicas demogréficas — ansiedad

— escala de Beck.
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ABSTRACT

The elderly population is increasing, and is a group of risk for mood disorder

thus it was determined that, the general characteristics and levels of anxiety in
older adults presenting to hospital Geriatrics Il Yanahuara, whereby a sample
of 160 patients were surveyed, applying a data sheet and the Beck Anxiety
Inventory (BAI). Results are shown using descriptive statistics. Getting the
following results 33.13% of geriatric patients had minimum levels of anxiety and
50% moderate levels; 16.88% had clinically relevant levels, 14.38% of
moderate anxiety and 2.50% severe anxiety. The greater proportion of patients
had between 65 and 69 years (25.63%), the 29.38% were male and 70.63%
were women. 25.63% of the cases had no formal education, 18.13% primary
education, 26.25% secondary education, only 2.50% of patients had higher
technical education and university education 27.50%. The 9.38% of cases were
single, 53.13% married, 30% widowed and divorced 7.50%. 93.75% live
accompanied and 6.25% live alone, and functional dependence was found in
6.88% of cases. A 11.88% of seniors do not had relevant diseases, and 30%
had two diseases, 25.63% had three and 10% has 4 diseases; 12.50% of cases
not received medication, taked a drug 26.88%, 29.38% two, 15% three,
8.75%, four drugs and 7.50% taked five to more drugs. The clinically relevant
anxiety is related more to the low education, were divorced or widowed, lived
alone and more diseases or drugs. Finally was concluded that there is a high
frequency of anxiety in elderly patients, and is related to certain social

characteristics thereof.

KEYWORDS: elderly - demographics - anxiety - Beck anxiety inventory.
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INTRODUCCION

Las personas normalmente expresan preocupaciones y temores de
diversa indole, cuando se enfrentan a situaciones amenazantes
produciéndoles respuestas de estrés pero cuando estos temores y
preocupaciones adoptan sensaciones subjetivas de tension mas o menos
intensa e intranquilidad difusa estariamos frente a los trastornos de

ansiedad.

Los trastornos de ansiedad son, en conjunto, uno de los problemas
psiquiatricos mas frecuentes en todos los grupos de edad. En las personas

de edad avanzada parece existir esta misma tendencia.

El presente trabajo surge de la observacion de un gran numero de
adultos mayores que acuden a la consulta geriatrica por diversas patologias
asi tenemos enfermedades  cardiovasculares, osteomusculares,
endocrinologicas, que sumado a esto presentan una aparente tensién o

intranquilidad al acudir a la consulta médica.

Por ello veo la necesidad de investigar la presencia de niveles de

ansiedad que se presentan en los pacientes geriatricos.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que la ansiedad en el
adulto mayor se manifesté de forma oligosintomatica ademas perdi6é parte
de sus componentes clinicos, predominando los sintomas somaticos, a su
vez pudimos observar con mayor frecuencia hiperactividad e inquietud en

los adultos mayores. Cabe mencionar que los pacientes que llegaron a
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percibir cierto nivel de malestar emocional tendieron a justificar dicho
estado asumiendo que era como consecuencia, de problemas familiares,
disminucién en la velocidad que realizaba sus actividades cotidianas o

simplemente malestares naturales propios de la edad.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) y en el Inventario de Ansiedad de Beck

(Anexo 2).
Materiales:

» Ficha de recoleccion de datos, inventario de Beck para ansiedad.
* Impresion de los instrumentos

* Material de escritorio.

» Computadora portéatil.

» Sistema Operativo Windows 7.

» Paquete Office 2010 para Windows.

* Programa SPSS para Windows v.21.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realiz6 en los consultorios

externos de geriatria, del hospital 1ll Yanahuara, ubicado en la avenida
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Emmel y Zamécola s/n en el distrito de Yanahuara, departamento de

Arequipa, provincia y ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacién _temporal: El presente estudio se realizO6 de manera

coyuntural en el mes de marzo del 2015.

2.3.Unidades de estudio: Pacientes mayores de 60 afos que solicitaron

atencion al consultorio externo de geriatria asignados a la red asistencial

del hospital 11l Yanahuara.

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por los pacientes de
ambos sexos mayores de 60 afos que fueron atendidos en el consultorio
externo de geriatria durante el mes de marzo 2015 en el hospital I

Yanahuara.

Muestra: La eleccion de la muestra estuvo conformada por pacientes
tomados de la poblacion accesible de manera consecutiva y que cumplan los
criterios de inclusién, en nimero de 160. El tipo de muestreo es directo no

probabilistico: por conveniencia.

Criterios de seleccion:

« Criterios de Inclusion
— Pacientes de ambos sexos de 60 afios o mas, atendidos en
consultorios externos de geriatria en el hospital 11l Yanahuara.
— Pacientes que acepten participar en la investigacion.

— Aceptacion voluntaria en el estudio.
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+ Exclusioén

Pacientes con alteraciones en la vision.

Pacientes portadores de enfermedad terminal.

Pacientes que usen medicacion psicotropica

Pacientes con deterioro cognitivo.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio Observacional,

transversal.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio

descriptivo.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se acudi6 a la oficina de admisién para solicitar el permiso para acceder

a las unidades de estudio.

Se ubico a las unidades de estudio sean mujeres y varones que cumplan
con los requisitos de inclusién. Al total de unidades de estudio se aplico la

ficha de recoleccién de datos y el test de ansiedad de Beck.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacién de los instrumentos

El Inventario de Ansiedad de Beck es un breve cuestionario auto
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administrado con gran aceptacion para medir la ansiedad en adultos y que
viene siendo utilizado tanto en la evaluacion clinica como en la investigacion

basica de forma habitual.

Antecedentes y bases conceptuales: El Inventario de ansiedad de
Beck (BAI), por sus siglas en ingles Beck Anxiety Inventory fue creado por
Aaron T. Beck en el afio de 1988 cuyo nombre en su versién original es:
Beck Anxiety Inventory (BAI) publicado en 1988 y se trata de un
cuestionario de opcion multiple de 21 items que mide la gravedad de la
ansiedad actual en adultos, describe los sintomas emocionales, fisiolégicos y
cognitivos de la ansiedad, siendo una prueba muy adecuada
para discriminar la ansiedad de la depresion siendo este uno de los motivos

mas importantes para la eleccion del mismo.

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) ha sido validado en numerosos

estudios y tiene numerosos estudios que lo validan asi tenemos:

Version espafiola del test de ansiedad de Beck Autor Jesus Sanz,
Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez publicado el test en su

adaptacion esparfiola en 2011

Interpretacion

Se trata de una herramienta Gtil para valorar los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.
Dada su facilidad de utilizacibn se ha recomendado su empleo como

método de deteccidén temprana en poblacion general.

No existen puntos de corte aceptados para distinguir entre poblacion
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normal y ansiedad ni entre depresion y ansiedad. En estudios comparativos
con las principales escalas de depresion y ansiedad Inventario de depresion
de Beck, escala de depresion de Hamilton, Escala de ansiedad de Hamilton,
listado de pensamientos y escala de desesperanza (4, 7), se han
encontrado unos indices de correlacion mayores con aquellas que valoran
ansiedad, frente a las que valoran depresion, lo que avalaria su utilizacién

para valorar ansiedad.

El rango de la escala es de 0 a 63. La puntuacion media en pacientes
con ansiedad es de 25, DE 11,4 (7) y en sujetos normales 15, DE 11,8 (8).
Somoza y cols han propuesto como punto de corte para distinguir trastorno
de panico los 26 puntos. Osman determin6é que en sujetos sin patologia se
obtiene una puntuacién media de 13,4 con una D.E. de 8,9. No obstante, no

debe considerarse una medida especifica de ansiedad generalizada.

Segun los autores, el inventario debe ser utilizado en clinica e
investigacion acompafado por otros cuestionarios como el inventario de
Depresion de Beck o las escalas de ansiedad y depresion de Hamilton y
constituiria una herramienta mas para la valoracion de Ansiedad. En
un analisis comparativo realizado por Piotrowski en 1999 (11) encontro

que era el tercer test mas utilizado para valorar ansiedad.
Se ha mostrado apropiada para valorar cambios tras el tratamiento (6).

Los items referidos a sintomas fisicos de la ansiedad estan
sobrerrepresentados y la validacion del test esta realizada en pacientes con

trastorno de panico. No discrimina adecuadamente entre desérdenes de
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ansiedad y depresiones ansiosas (6).

Cada uno de los elementos del BAI es una descripcion simple de un

sintoma de ansiedad en cada uno de sus cuatro aspectos relevantes:
1. Subjetivo (por ejemplo, “no puedo relajarme”).
2. Neurofisioldgico (por ejemplo, “entumecimiento u hormigueo”).
3. Auténomo (por ejemplo: "sensacion de calor”).
4. Panico (por ejemplo, “miedo a perder el control”).

El BAI sélo requiere un nivel basico de lectura, lo cual permitira mayor
practicidad al momento de realizarlo. En personas mayores se puede
utilizar en personas que no tengan discapacidad intelectual, y puede
completarse en 5-10 minutos utilizando un formulario de papel y un lapiz.
Debido a la relativa simplicidad del inventario, también se puede administrar

por via oral para personas con discapacidad visual.

La prueba puede ser administrada por personal no profesional,
pero debe utilizarse e interpretarse Unicamente por profesionales con la

formacioén y experiencia clinica adecuada.
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Administracion e interpretacion del inventario de ansiedad de Beck

(BAI)

Se le pide al sujeto objeto de la evaluacion que informe sobre la medida
en que se ha visto afectado por cada uno de los 21 sintomas a lo largo de la
semana anterior. Cada elemento tiene cuatro posibles opciones de
respuesta: Nada en absoluto; Levemente (No me molesta mucho);
Moderadamente (Fue muy desagradable, pero podia soportarlo), y

Severamente (Apenas podia soportarlo).

El clinico asigna valores de 0 a 3 a cada uno de los items. Los valores
de cada elemento se suman obteniéndose una puntuacion total que puede ir
de 0 a 63 puntos. Una puntuacién total entre 0 y 7 se interpreta como un
nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 como leve, de 16 a 25 como moderado

y de 26 a 63 como grave.

Puntuaciones totales
0-7 Nivel minimo de ansiedad
8-15 Nivel leve de ansiedad
16-25 Nivel moderado de ansiedad
26-63 Nivel severo de ansiedad

El clinico debe examinar ademéas cada elemento especifico para

determinar si los sintomas aparecen mayoritariamente en el ambito
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subjetivo, neurofisiolégico, autbnomo o relacionado con el panico al objeto
de determinar: las causas subyacentes de la ansiedad y establecer asi unas

pautas de tratamiento adecuadas.

Usos Clinicos y de Investigacion

El inventario de ansiedad de Beck puede utilizarse para evaluar y
establecer una linea base de ansiedad, como una ayuda para el diagnéstico
clinico, o para detectar la eficacia del tratamiento a medida que avanza, y

como medida de resultado post- tratamiento.
Otras ventajas del BAI incluyen:
v Su rapida y facil administracion
v Larepetibilidad.
v La discriminacioén entre los sintomas de la ansiedad y la depresion,

v' La capacidad para poner de relieve la conexion entre la mente y
el cuerpo en aquellas personas que buscan ayuda para reducir su

ansiedad

v' Una probada validez en diferentes idiomas, culturas y grupos de

edad.

Algunos investigadores han sugerido que los items del BAl pueden
ser menos sensibles a los sintomas secundarios a un trauma, mas sensibles
a trastornos de pénico de lo que es a los sintomas de otros trastornos de

ansiedad, y sugieren la necesidad de establecer normas de interpretacion
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separadas para hombres y mujeres.
5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2013).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se emple6 estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categodricas se presentan como proporciones. Para el analisis de
datos se empled la hoja de calculo de Excel 2013 con su complemento

analitico y el paquete SPSS v.21.0.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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CARACTERISTICAS GENERALES Y NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GERIATRIA, HOSPITAL Il YANAHUARA
AREQUIPA 2015

Tabla 1

Distribucién de pacientes geriatricos segun nivel de ansiedad de Beck

N° %
Minimo 53 33.13%
Leve 80 50.00%
Moderado 23 14.38%
Severo 4 2.50%
Total 160 100.00%

En la Tabla y Grafico 1 se muestra los resultados de la aplicacion del
inventario de ansiedad de Beck en la muestra estudiada; el 33.13% de
pacientes geriatricos tuvo niveles minimos de ansiedad, el 50% niveles
moderados; el 16.88% tuvo niveles clinicamente relevantes, con 14.38% de

ansiedad moderada y 2.50% con ansiedad grave.
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Gréfico 1

Distribucion de pacientes geriatricos segun nivel de ansiedad de Beck
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Tabla 2

Distribucion de pacientes geriatricos segun edad y nivel de ansiedad

Edad Total Minimo Leve Moderado Severo

(afios) N° % N° % N° % N % N° %

60-64 a 24 15.00% |17 70.83% 5 20.83% 2 833% 0 0.00%
65-69 a 41 25.63% |15 36.59% 17 41.46% 5 12.20% 4 9.76%
70-74 a 30 18.75% | 6 20.00% 16 53.33% 8 26.67% 0 0.00%
75-79 a 35 21.88% | 9 25.71% 21 60.00% 5 14.29% 0 0.00%
80-84 a 23 14.38% | 4 17.39% 16 69.57% 3 13.04% O 0.00%

2 0 0

0 0
4

85-89 a 4  2.50% 50.00% 2 50.00% 0.00% 0.00%
290 a 3 1.88% 0.00% 3 100.00% 0O 0.00% 0.00%
Total 160 100.00% |53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 2.50%

En la Tabla y Grafico 2 se muestra la distribucion de pacientes segun edad
y los niveles de ansiedad. La mayor proporcion de pacientes tuvo entre 65y
69 afios (25.63%), y se aprecia que hubo mayor proporcién de niveles
ansiedad moderados y altos entre los pacientes de menor rango de edad: el
26.67% de pacientes de 70 a 74 afos tuvo ansiedad moderada, y 9.76% de
pacientes de 65 a 69 afios tuvo ansiedad severa, mientras que en los demas

grupos de edad predomind la ansiedad leve o minima.
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Grafico 2 A
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Tabla 3

Distribucién de pacientes geriatricos segun sexo Yy nivel de ansiedad

Sexo Total Minimo Leve Moderado Severo
N° % N° % N° % N° % N° %
Varones 47 29.38% |18 38.30% 25 53.19% 4 851% 0 0.00%
Mujeres 113 70.63% |35 30.97% 55 48.67% 19 16.81% 4 3.54%
Total 160 100.00%| 53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 4 2.50%

En la Tabla y Grafico 3 se observa la distribucion de pacientes segun sexo
y nivel de ansiedad; el 29.38% de pacientes fueron varones y 70.63% fueron
mujeres; entre este Ultimo grupo se present6é mayor ansiedad moderada
(16.81%) o severa (3.54%) que en los varones (8.51% clinicamente

relevante).
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Tabla 4

Distribucién de pacientes geriatricos segun nivel de instruccioén y nivel

de ansiedad

Total Minimo Leve Moderado Severo
Instrucc. N° % N° % N° % N° % N° %
lletrado 41 25.63% |12 29.27% 19 46.34% 8 1951% 2 4.88%
Primaria 29 1813% | 5 17.24% 19 6552% 5 17.24% 0 0.00%
Secundaria 42 26.25% |13 30.95% 21 50.00% 8 19.05% 0 0.00%
Técnica 4 250% | 2 50.00% O 0.00% O 0.00% 2 50.00%
Universitaria 44 27.50% |21 47.73% 21 47.73% 2 455% 0 0.00%
Total 160 100.00% |53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 4 2.50%

En la Tabla y Grafico 4; El nivel de instruccion de los pacientes y nivel de
ansiedad el 25.63% de casos no tuvieron instruccion, 18.13% tuvieron
educacién primaria, 26.25% tenian educacion secundaria, s6lo 2.50% de
pacientes tenian educacion superior técnica y 27.50% educacién

universitaria.
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Tabla 5

Distribucién de pacientes geriatricos segun estado civil y nivel de

ansiedad

Total Minimo Leve Moderado Severo
E. civil. N° % N° % N° % N° % N° %
Soltero 15 938% | 9 60.00% 4 26.67/% O 0.00% 2 13.33%
Casado 85 53.13% |27 31.76% 44 51.76% 12 14.12% 2 2.35%
Viudo 48 30.00% |14 29.17% 28 58.33% 6 12.50% O 0.00%
Divorciado 12 750% | 3 25.00% 4 3333% 5 41.67% 0 0.00%
Total 160 100.00% |53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 4 2.50%

En la Tabla y Graficos 5 se aprecia la distribuciébn de pacientes segun
estado civil y su relacion con la ansiedad. El 9.38% de casos fueron solteros,

53.13% eran casados, 30% viudos y 7.50% divorciados.
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Tabla 6

Distribucién de pacientes geriatricos segun convivencia y nivel de

ansiedad
Total Minimo Leve Moderado Severo
Convive N° % N° % N° % N° % N° %
Acompaifado 150 93.75% |53 35.33% 73 48.67% 22 14.67% 2 1.33%
Solo 10 625% | 0O 0.00% 7 70.00% 1 10.00% 2 20.00%
Total 160 100.00% |53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 4 2.50%

La Tabla y Gréfico 6; la convivencia de los pacientes geriatricos se muestra

el 93.75% de casos vive acompafado y 6.25% vive solo
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Tabla 7

Distribucién de pacientes geriatricos segun dependencia funcional y

nivel de ansiedad

Total Minimo Leve Moderado Severo
Dependenc. N° % N° % N° % N° % N° %
Sin ayuda 149 93.13% |49 32.89% 75 50.34% 21 14.09% 4 2.68%
Con ayuda 11 6.88% | 4 36.36% 5 4545% 2 18.18% O 0.00%
Total 160 100.00% |53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 4 2.50%

Tabla y Grafico 7. La dependencia funcional de los pacientes geriatricos se
encontrd en 6.88% de casos, aunque la ansiedad fue similar a aquellos sin
dependencia: el 14.09% de casos sin dependencia funcional tiene ansiedad
moderada, al igual que 18.18% de casos con dependencia, no obstante el

2.68% del primer grupo tiene ansiedad severa
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Tabla 8

Distribucién de pacientes geriatricos segun numero de enfermedades y

nivel de ansiedad

N° Total Minimo Leve Moderado Severo

enfermed. N° % N° % N° % N° % N° %

Sin enferm. 19 11.88% |16 84.21% 3 15.79% 0 0.00% O 0.00%
1 enferm. 30 18.75% |11 36.67% 15 50.00% 4 13.33% 0 0.00%
2 enferm. 48 30.00% |20 41.67% 22 45.83% 4 833% 2 4.17%
3 enferm. 41 25.63% | 6 14.63% 27 65.85% 6 1463% 2 4.88%
4 enferm. 16 10.00% | O 0.00% 11 68.75% 5 31.25% 0 0.00%
5amas 6 375% |0 0.00% 2 3333% 4 66.67% O 0.00%
Total 160 100.00%| 53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 4 2.50%

En la Tabla y Grafico 8 se observa la presencia de enfermedades médicas
y la relacién con los niveles de ansiedad; se encontrd que 11.88% de adultos
mayores no tienen enfermedades relevantes, el 30% tiene dos patologias,
25.63% tiene tres y 10% tiene 4 enfermedades, con sélo 3.75% que

presenta cinco a mas patologias.
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Tabla 9

Distribucidn de pacientes geriatricos segun numero de medicamentos

y nivel de ansiedad

N° Total Minimo Leve Moderado Severo

medicam. N° % N° % N° % N° % N° %

No usa 20 12.50% |17 85.00% 3 15.00% O 0.00% O 0.00%
1 med 43 26.88% |18 41.86% 21 48.84% 4 930% 0 0.00%
2 med 47 29.38% |12 25.53% 27 57.45% 8 17.02% 0 0.00%
3 med 24 15.00% | 2 8.33% 13 54.17% 7 29.17% 2 8.33%
4 med 14 875% | 2 14.29% 12 85.71% O 0.00% O 0.00%
5amas 12 750% | 2 16.67% 4 33.33% 4 3333% 2 16.67%
Total 160 100.00%| 53 33.13% 80 50.00% 23 14.38% 4 2.50%

La Tabla y Gréaficos 9 muestran la distribucion de adultos mayores segun
medicacién recibida; el 12.50% de casos no recibe medicacion, 26.88%
toma un medicamento, 29.38% toma dos, 15% toma tres, 8.75% toma cuatro

medicamentos, y 7.50% toma de cinco a mas medicinas.
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CAPITULO 1lI

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para determinar las caracteristicas
generales y los niveles de ansiedad de los adultos mayores que acuden al
servicio de geriatria del hospital Ill Yanahuara. Se realiz6 la presente
investigacion debido a que existen muy pocos datos acerca de los trastornos
de ansiedad en las personas mayores y poder obtener mayor informacion en

este campo de estudio.

(Para tal fin se encuestd a una muestra no probabilistica de 160
pacientes que cumplieron criterios de seleccion, aplicando una ficha de
datos y el inventario de ansiedad de Beck (BAIl). Se muestran resultados

mediante estadistica descriptiva.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra los resultados de la aplicacion del
inventario de ansiedad de Beck en la muestra estudiada; el 33.13% de
pacientes geriatricos tuvo niveles minimos de ansiedad y el 50% niveles
moderados; el 16.88% tuvo niveles clinicamente relevantes, con 14.38% de

ansiedad moderada y 2.50% con ansiedad grave.

Comparando con el estudio Los trastornos de ansiedad en la edad adulta
que estratifica la muestra por edad y sexo, el cual cifra su prevalencia en
10,2%. Clasicamente se han asociado a unos denominados factores de

vulnerabilidad (sexo femenino, bajo nivel educativo, vivir en soledad,
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enfermedad crénica concomitante y limitacién funcional), que también se
corroboran en este estudio 4. Beekman

En la Tabla y Grafico 2 se muestra la distribucion de pacientes segun
edad y sus niveles de ansiedad. La mayor proporcion de pacientes tuvo
entre 65 y 69 afios (25.63%), y se aprecia que hubo mayor proporcion de
niveles moderados a altos de ansiedad entre los pacientes de menor rango
de edad: el 26.67% de pacientes de 70 a 74 afios tuvo ansiedad moderada,
y 9.76% de pacientes de 65 a 69 afios tuvo ansiedad severa, mientras que

en los demas grupos de edad predomind la ansiedad leve o minima.

En el estudio de Blazer determino que la prevalencia de los trastornos

de ansiedad a partir de los 65 afnos tiende a disminuir con la edad

Asi pues esto podria suponer que una generacion mas ansiosa
sustituye a una generacion de menor nivel de ansiedad, mismo que
ejerciera, en cierta manera, un papel protector ante la ansiedad, efecto que
estaria mediado por las modificaciones biologicas del envejecer, por una
menor sensibilidad emocional, por poseer un mayor y mejor control de las
emociones, por un proceso de inmunizacién psicolégica al estrés o por la
conjuncion de varios de estos motivos. o pudiera ser que el propio

envejecimiento ejerciera Trastornos de ansiedad en el anciano.

En la Tabla y Grafico 3 se observa la distribucion de pacientes segun
sexo Yy su relacién con la ansiedad; el 29.38% de pacientes fueron varones y

70.63% fueron mujeres; entre este Ultimo grupo se presentd mayor ansiedad
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moderada (16.81%) o severa (3.54%) que en los varones (8.51%

clinicamente relevante).

Comparando con el estudio ansiedad y depresién como indicadores de
calidad de vida en adultos mayores donde se encontré los siguientes

resultados los 333 adultos mayores evaluados (N = 250, 81.08%) fueron

mujeres y solo 12 adultos mayores (N= 83, 18.91%) fueron hombres,

El nivel de instruccién de los pacientes y su relacién con la ansiedad se
muestran en la Tabla y Grafico 4; el 25.63% de casos no tuvieron
instruccién, 18.13% tuvieron educacion primaria, 26.25% tenian educacion
secundaria, s6lo 2.50% de pacientes tenian educacién superior técnica y
27.50% educacion universitaria. Se observd una mayor ansiedad en
pacientes con educacion técnica (50% de ellos), mientras que en los que
tenian menor educacién predominé la ansiedad moderada (19.51% entre
iletrados, 17.24% en aquellos con educacién primaria, 19.05% en pacientes
con educacion secundaria, y solo 4.55% de pacientes con educacion

superior.

Este estudio concuerda con estudio Los trastornos de ansiedad en la
edad adulta: un informe del Estudio Longitudinal de Envejecimiento de
Amsterdam donde se encontré que el Trastorno de ansiedad generalizada
fue el trastorno mas comun (7,3%), seguido de los trastornos fobicos
(3,1%). Tanto el trastorno de panico (1,0%) y el trastorno obsesivo
compulsivo (0,6%) fueron raras a su vez menciona Los factores de

vulnerabilidad (sexo femenino, los niveles mas bajos de educacion
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En la Tabla y Graficos 5 se aprecia la distribucion de pacientes segun
estado civil y su relacion con la ansiedad. El 9.38% de casos fueron solteros,
53.13% eran casados, 30% viudos y 7.50% divorciados. En este Ultimo
grupo se observé mayor ansiedad moderada (41.67%), pero solo en los

solteros hubo ansiedad severa, que se encontr6 en 13.33% de éstos.

Comparando con el estudio Prevalencia de trastornos de ansiedad y
depresion en una muestra de personas mayores residentes en la comunidad
con respecto al estado civil de los mismos se obtuvo los siguientes valores
63,3% de las personas estaban casadas, un 33% viudas, el 2,8 % solteras y
0,9 % separadas. De los cuales las personas solteras y separadas

obtuvieron valores de ansiedad moderada y severa.

La convivencia de los pacientes geriatricos se muestra en la Tabla y Grafico
6; el 93.75% de casos vive acompafiado y 6.25% vive solo; entre estos
altimos se alcanzaron mayores niveles de ansiedad: 20% con ansiedad
severa, 10% con ansiedad moderada, mientras que en aquellos que viven
acompafados el 14.67% tuvo so6lo ansiedad moderada.

Estos valores guardan relacion con |la literatura (1,2) donde se ha asociado
a los llamados factores de vulnerabilidad (sexo femenino, bajo nivel
educativo, vivir en soledad, enfermedad crénica concomitante y limitacién

funcional)

La dependencia funcional de los pacientes geriatricos se encontré en
6.88% de casos, aunque la ansiedad fue similar a aquellos sin dependencia:

el 14.09% de casos sin dependencia funcional tiene ansiedad moderada, al
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igual que 18.18% de casos con dependencia, y 2.68% del primer grupo tiene

ansiedad severa (Tabla y Grafico 7).

Como fue puesto en manifiesto uno de los llamados factores de
vulnerabilidad Aguera Ortiz L y Cervilla Ballesteros en Psiquiatria
Geridtrica Ed Luis Aguera Ortiz es la dependencia funcional la cual al
requerir de wuna tercera persona para realizar sus actividades
predominantemente relacionadas a alguna dificultad en el desplazamiento,
incrementan sus niveles de ansiedad presumiblemente por sentirse con

menor utilidad en el &mbito familiar.

En la Tabla y Grafico 8 se observa la presencia de enfermedades
médicas y la relaciéon con los niveles de ansiedad; se encontré que 11.88%
de adultos mayores no tienen enfermedades relevantes, y el 30% tiene dos
patologias, 25.63% tiene tres y 10% tiene 4 enfermedades, con sélo 3.75%
que presenta cinco a mas patologias. Se observé también una mayor
proporcion de ansiedad moderada conforme aumentaban las patologias: de
0% en los que no tenian enfermedades, a 13.33% en los que tienen una,
14.63% en los que tienen tres, 31.25% en los que tienen cuatro, y 66.67%

entre los que tienen seis a mas enfermedades.

Los valores obtenidos guardan relacion con la literatura Guia de buena
practica clinica en geriatria pedro gil Gregorio Manuel Martin Carrasco
Sociedad Espafiola De Gerontopsiquiatria Y Psicogeriatria Como bien
sabemos En geriatria es importante tener en cuenta que la ansiedad puede

ser la primera manifestacion clinica de wun trastorno subyacente
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manifestdndose UGnicamente como sintoma. En algunas ocasiones

configurara un trastorno especifico ligado a una enfermedad médica

Finalmente, la Tabla y Graficos 9 muestran la distribucion de adultos
mayores segun medicacion recibida; el 12.50% de casos nho recibe
medicacién, 26.88% toma un medicamento, 29.38% toma dos, 15% toma
tres, 8.75% toma cuatro medicamentos, y 7.50% toma de cinco a mas
medicinas. La relacién con los niveles de ansiedad muestra que a mayor
namero de medicamentos, mayor ansiedad: ningun paciente sin medicacion
presenta ansiedad, 9.30% de aquellos con un medicamento tiene ansiedad
moderada, 17.02% con dos medicamentos, 29.17% con tres, y 33.33% con

cinco a mas medicinas.

Los valores obtenidos guardan relacion con la literatura Guia de buena
practica clinica en geriatria pedro gil Gregorio Manuel Martin Carrasco
Sociedad Espafola de Gerontopsiquiatria Y Psicogeriatria Como bien
sabemos la ansiedad inducida por farmacos se relaciona generalmente con
la intoxicacion o la abstinencia sin embargo en el anciano dosis terapéuticas
de determinados farmacos pueden producir efectos secundarios de diversa

indole entre ellos los trastornos de ansiedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Los adultos mayores que acuden al servicio de Geriatria del
Hospital Il Yanahuara son predominantemente mujeres, con
edades menores a los 80 afios, con importante proporcion de
iletrados o con educacion primaria, la mayoria casados y que
viven acompafiados, sin dependencia funcional, con dos a mas
enfermedades médicas que requieren de dos a mas

medicamentos.

Segunda. El nivel de Ansiedad en los adultos mayores que acuden al
servicio de Geriatria del hospital Il Yanahuara es severo en
2.50% y moderado en 14.38%, y se relaciona mas con la baja
instruccion, el ser divorciado o viudo, vivir solo y el mayor nimero

de enfermedades o de medicamentos.
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RECOMENDACIONES

Primera. Difundir los resultados obtenidos al jefe del servicio de geriatria del
hospital 1l Yanahuara en relacién al nivel de ansiedad que
presentan los pacientes que acuden al consultorio de la

mencionada especialidad.

Segunda. Realizar mas estudios de investigacion en el ambito local sobre
ansiedad en adultos mayores debido a que existe muy poca

informaciéon de estos trastornos en la ancianidad.

Tercera. La necesidad de elaboracion de instrumentos sencillos con la
finalidad de detectar la predisposicion de ansiedad moderada o

severa durante la evaluacion de los pacientes geriatricos.

Cuarta:  Crear estrategias para poder manejar los trastornos de ansiedad
en los adultos mayores teninedo en cuenta los factores de

vulnerabilidad de los mismos.
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Anexo 1

Proyecto de investigacion
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CARACTERISTICAS GENERALESY NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS ADULTOS
MAY ORES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL 1l
YANAHUARA AREQUIPA 2015

l. PREAMBULO

Las personas normalmente expresan preocupaciones y temores de
diversa indole, cuando se enfrentan a situaciones amenazantes
produciéndoles respuestas de estrés pero cuando estos temores y
preocupaciones adoptan sensaciones subjetivas de tension regularmente
intensas e intranquilidad difusa estariamos frente a los trastornos de
ansiedad.

Los trastornos de ansiedad son, en conjunto, uno de los problemas
psiquiatricos mas  frecuentes en todos los grupos de edad. En las

personas de edad avanzada parece existir esta misma tendencia

El presente trabajo surge de la observacion de un gran nimero de adultos
mayores que acuden a la consulta geriatrica por diversas enfermedades
cardiovasculares, osteomusculares, endocrinolégicas, que sumado a esto
presentan una aparente tension o intranquilidad al acudir a la consulta
médica.

"Por ello veo la necesidad de investigar la presencia de niveles de

ansiedad que se presentan en los pacientes geriatricos.
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Il PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema
¢Cuales son las caracteristicas generales y el nivel de
ansiedad en los adultos mayores que acuden al servicio de
geriatria del hospital Ill Yanahuara?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area de conocimiento

General : Ciencias de la salud
Especifica : Medicina Humana
Especialidad : Psiquiatria

Linea : Ansiedad

b) Analisis u Operacionalizacion de variables
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Variable Indicador Valor o Categoria ESCALA
Ansiedad Nivel de ansiedad 0 en absoluto Categorica
de Beck 1 levemente nominal
2 moderado
3 severo
Caracteristicas Edad En anos Numerica
discreta
Sociodemograficas Sexo Femenino Categorica
Masculino nominal
Grado de Primaria Categorica
Instruccion Secundaria nominal

Superior técnico
Superior universitario

Estado Civil Soltero Categorica
Casado nominal
Viudo
Divorciado/separado
Personas con Solo Categorica
las que vive Acompanado nominal
Dependencia SI Categorica
Funcional NO nominal
Nuiiiee de 0-5 Numerica
enfermedades
medicas discreta
Numero de 0-5 Numerica
medicamentos
discreta
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c) Interrogantes Basicas:

¢,Cual es el nivel de Ansiedad en los adultos mayores que
acuden al servicio de Geriatria del hospital 1l Yanahuara?

¢ Cuél es el nivel de Ansiedad de acuerdo a la edad y el
sexo en los adultos mayores que acuden al servicio de

Geriatria del hospital 11l Yanahuara?

¢,Cual es el nivel de Ansiedad de acuerdo al grado de
instruccion y etado civil en los adultos mayores que
acuden al servicio de geriatria del hospital 11l Yanahuara?

¢, Cual es el nivel de Ansiedad de acuerdo al numero de
personas con las que vive en los adultos mayores

que acuden al servicio de Geriatria del hospital Il
Yanahuara?

¢, Cual es el nivel de Ansiedad de acuerdo al numero de
personas con las que vive y al grado de dependencia
funcional en los adultos mayores que acuden al servicio

de Geriatria del hospital 1ll Yanahuara?

¢,Cual es el nivel de Ansiedad de acuerdo al numero de
enfermedades y numero de medicaciones en los adultos
mayores que acuden al servicio de Geriatria del hospital
Il Yanahuara?

d) Tipo de Investigaciéon: Observacional, , transversal.

e) Nivel de Investigacion: Descriptivo.
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1.3 JUSTIFICACION:

% Relevancia Social: En la actualidad observamos que la poblacion
geriatrica va en aumento y debido a la transicion poblacional se
estima que se incrementara en los proximos decenios y la salud
mental en estos pacientes esta un poco descuidada quizas debido a
las multiples patologias que pudieran presentar los pacientes.

» Relevancia Contemporanea: En las dUltimas décadas y en
particular en el siglo XXI debido a la carga laboral, los avances
tecnoldgicos, cientificos y debido al rapido avance de la vida en el
presente debido a la globalizacion. Los trastornos de ansiedad y el
estrés se han incrementado de sobre manera en los adultos

mayores en los ultimos tiempos

» Relevancia Cientifica: Existen muy pocos datos acerca de los
trastornos de ansiedad en las personas mayores por eso resulta
indispensable realizar mayores estudios y obtener mas informacion

de este campo de estudio.

» Factibilidad: La realizacion de este estudio no supone un gasto
considerable, no obstante se tiene acceso a las instituciones donde

se realizara el mismo.

» Originalidad: Existen muy pocos estudios de prevalencia de
trastornos de ansiedad en gerontes ya sea en nuestro pais o a nivel

internacional.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Envejecimiento y Vejez

El envejecimiento es el proceso de cambios morfofuncionales que
se producen en un individuo en relacién con el paso del tiempo, es
también un proceso complejo y diverso con diferencias dentro del
propio individuo, en un individuo con respecto a otro, de una
generacion a otra y de una poblacion a otra.

Teniendo como perspectivas la biologia y la psicométrica el
envejecimiento se ha restringido a las funciones deficitarias, y se
considera un deterioro de multiples capacidades y procesos.

Hoy en dia se postula una perspectiva del desarrollo humano y se

cataloga como un proceso diferencial de naturaleza biologica,
psicologica social y cultural, por lo cual se propone que pese que
hay decline en numerosas capacidades, existe también
conservacion de algunas, y otras incluso pueden desarrollarse
como capacidades creativas, crecimiento personal y sabiduria.

La vejez es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al
grupo etario que comprende personas que tienen mas de 65 afios
de edad. Por lo general, se consideran a los adultos mayores, solo
por haber alcanzado este rango de edad, son los que se conocen
como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos. (2,3)
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2.1.1 Teorias generales del envejecimiento

No existe una teoria capaz de explicar todos los fendmenos
involucrados en el envejecimiento y muerte de los seres humanos.
El conocimiento basico de los factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociolégicos del proceso de envejecer es imprescindible para la

comprension de la practica clinica en psicogeriatria.

2.1.1.1 Teorias bioldgicas:

Existen dos tipos de factores que dan lugar al
envejecimiento, aquellos  determinados por los genes
envejecimiento  primario, y las consecuencias de
enfermedades y lesiones adquiridas durante la vida
envejecimiento secundario

Las teorias cuyas bases se sientan en el envejecimiento de
organos y sistemas han puesto de manifiesto mas los efectos
gue las causas del envejecimiento de ese modo se ha
prestado especial interés a los cambios de los sistemas
inmune cardiovascular. y neuroendocrino, asi como al declive
de la funcion mitocondrial.

También se han invocado la acumulacién de mutaciones
somaticas del DNA a lo largo de la vida y los errores en la
transferencia de la informacion del DNA al RNA y de éste a la
sintesis de proteinas como posibles mecanismos del

envejecimiento
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2.1.1.2 La teoria genética:

Méas actual sobre el envejecimiento invoca mecanismos
epigenéticos, por ejemplo, errores en la expresion de genes,
asociados a la presencia de grupos de 5-metil citosina en las
proximidades de las regiones

promotoras. Estos genes sOlo se expresarian tras un
determinado numero de divisiones celulares o tras un
determinado  intervalo de tiempo, causando el
envejecimiento.

La capacidad de programar genéticamente la muerte celular
también esta presente en células post mitéticas, sin
capacidad de dividirse, como las neuronas. La mayor
longevidad del sexo femenino se ha relacionado con las
diferencias cromosomicas y genéticas entre hombre (XY) vy
la mujer (XX). El material genético mitocondrial, fundamental
en la respiracion aerébica y en los cambios del
envejecimiento se hereda directamente de la madre.

También se han relacionado con el envejecimiento los
radicales libres -moléculas inestables y altamente reactivas,
producto de las vias metabdlicas normales, la radiacion
ionizante, el ozono y las toxinas quimicas-,como posibles
agentes de dafios en el DNA, alteraciones en el colageno y

acumulacion de pigmentos celulares.

2.1.1.3 La teoria autoinmune:

Sostiene, que un pequefio niumero de células del sistema
inmune pueden mutar de tal forma, que pierden su tolerancia

ante los propios antigenos corporales, dando lugar a la
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muerte o lesion de una gran variedad de células, incluidas
las neuronas. En la demencia de tipo Alzheimer se ha
invocado la presencia de anticuerpos anti-cerebro. También
se han involucrado fendmenos de autoinmunidad frente a los

antigenos vasculares. (4.5)

2.1.1.4 Teorias psicoldgicas:

Los estudios psicologicos sobre el envejecimiento se han
centrado en aspectos cognitivos, de personalidad y de
estrategias de manejo (coping). Con el término cognicion
hacemos referencia a todo el espectro de las funciones
intelectuales humanas que se han estudiado bajo distintos
aspectos y denominaciones: percepcién, memoria,
razonamiento, toma de decisiones, resolucién de problemas,
integracion de conocimientos complejos, etc. Especial interés
se ha prestado al estudio de la memoria desde diversos
modelos tedricos. Se han distinguido diversos estadios en el
procesamiento de la informacion: memoria a corto y largo
plazo, memoria primaria, secundaria Yy terciaria La
determinacion de muchas de estas capacidades se ve
sesgada por factores como la edad cronolégica, el ambiente
y las caracteristicas de las pruebas empleadas. Con el
envejecimiento, las diferencias individuales en el rendimiento

cognitivo se incrementan.

Frecuentemente, las personas con niveles educativos altos y
gran inteligencia muestran un minimo declive en sus

rendimientos con la edad. En general este deterioro es mas

(4) Guia de buena practica clinica en geriatria pedro gil gregorio

Manuel Martin Carrasco Sociedad Espafiola De Gerontopsiquiatria Y Psicogeriatria
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acusado al enfrentarse con situaciones nuevas no
relacionadas con experiencias previas. Los rendimientos
intelectuales estan muy influenciados por la salud fisica y su
deterioro no es inevitable La edad influye sobre todo en la
fluidez de las habilidades, la resolucion de problemas, la
velocidad psicomotora y la memoria a largo plazo. Estos
cambios pueden prevenirse mediante la experiencia y el
ejercicio de habilidades, de tal forma que en ciertas areas del
trabajo los ancianos puedan mantener sus niveles de
creatividad y productividad. La vida productiva en los ultimos
anos refleja una renuncia a la flexibilidad en la resolucién de
problemas en favor de la sabiduria acumulada derivada de la
experiencia. Los problemas de memoria en los ancianos se
reducen sustancialmente, reestructurando las pruebas de
memoria para evitar el sesgo de la atencion y mediante la
introduccién de pruebas contextuales.

La manera en que abordemos los cambios cognitivos
asociados a la edad y los medios que pongamos para
remediarlos, condiciona nuestras actitudes hacia el
envejecimiento y las personas ancianas. Frente a una
concepcion dual de los procesos cognitivos desarrollo
seguido por deterioro, Perl mutter sugiere un concepto
multiprocesual, en el que el deterioro no es inevitable ni
universal y algunas habilidades pueden mejorarse o incluso

adquirirse por primera vez a una edad avanzada. (4.5)

(4) Guia de buena practica clinica en geriatria pedro gil gregorio

Manuel Martin Carrasco Sociedad Espafiola De Gerontopsiquiatria Y Psicogeriatria
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2.2. Ansiedad

2.2.1 Concepto

Ansiedad tiene su origen etimoldgico en el término latino
“anxietas” que significa congoja o afliccion. Consiste en un
estado de malestar psicofisico caracterizado por una
sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o
desasosiego ante lo que se vivencia como una amenaza
inminente y de causa indefinida (9)

Se trata de la condicibn de una persona que experimenta
una conmocion, intranquilidad, nerviosismo o preocupacion.
Para la medicina, la ansiedad es el estado angustioso que
puede aparecer junto a unaneurosisu otro tipo
de enfermedad y que no permite la relajacion y el descanso
del paciente. Cuando un individuo se encuentra en un estado
de ansiedad, sus facultades de percepcién aumentan ya que
se registra una necesidad del organismo de aumentar el nivel
de ciertos elementos que, ante la situacion, estan por debajo
de lo normal. (20)

2.2.2 Aspectos Generales:

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por sensaciones
subjetivas de tensidn mas o menos intensas e intranquilidad
difusa. Un estado consciente comunicable de premoniciones
penosas, no necesariamente relacionadas a amenazas
externas. (2) El estrés temor y ansiedad tienden a ser

(09) SHEIKH J I. Anxiety disorders. En: J Sadovoy, L LLazarus, L F Jarvick, T Grossberg,
Comprehensive reviewof geriatric psychiatry. Washington, D C: American Psychiatric Press, Inc
(US), 1996; 2.2 ed.

(20) Definicién de ansiedad - Qué es, Significado y concepto

http:// definicion.de/ansiedad/#ixzz3Slzggxzy
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interactivos, los componentes principales de la ansiedad son
psicologicos (tension, temores, dificultad en la concentracion,
aprehension) y somaticos (taquicardia, hiperventilacion,
palpitacion, temores y sudoracién)

Los sintomas simpaticomiméticos de ansiedad son tanto una
respuesta a un estado del sistema nervioso central como un
reforzamiento de este. De esta forma se crea un circulo vicioso
ya que los sintomas refuerzan la reaccion y la ansiedad para

convertirse en autogenerada (4).

Se cree que varias manifestaciones de ansiedad no son
resultado de conflictos inconscientes pero si de habitos o
patrones persistentes de comportamiento desadaptativo
adquiridos por aprendizaje. Estos habitos o maneras
inapropiadas de lidiar con los problemas de la vida, or
consiguiente producen ansiedad (10)

2.2.3 Clasificacion:
Esta emocién compleja puede ser:
» Primaria: Cuando no deriva de otro trastorno psiquico u
organico subyacente.

» Secundaria: Cuando se acompafa de afecciones

primarias psiquiatricas o} médicas.

(4) Guia de buena practica clinica en geriatria pedro gil gregorio

Manuel Martin Carrasco Sociedad Espafiola De Gerontopsiquiatria Y Psicogeriatria
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» 2.2.4. Formas clinicas de la Ansiedad

>
>
> DSM IV CIE 10
>
Trastorngs ge angustia Trastornos neuréticos por estrés y
| trastorno de adaptacion
Fobia simple Trastornos fobicos
Fobia socia?1 Fobia simple
Agorafobiaissin crisis de angustia Fobia social
¢ Agorafobia
Trastorno die crisis de angustia Otros trastornos de ansiedad
Con agoraf(();bia Trastorno de crisis de angustia
Sin agorafogia
Trastorno por ansiedad | Trastorno por ansiedad generalizada

c
generalizac%a

Trastorno mixto de ansiedad vy

0
depresion

d Trastorno obsesivo compulsivo

D Reacciones de estrés y trastornos de

S Reaccion de estrés agudo
Trastorno por estrés | Trastorno por estrés postraumatico
postraumatico

> Trastorno de adaptacion

Trastorng  por  estrés  sin

especificar

(10).DSM-IV American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical manual of
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2.3. ANSIEDAD EN EL ANCIANO

2.3.1 Definicion:

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por sensaciones
subjetivas de tension de intensidad variable e intranquilidad difusa.
Un estado consciente, comunicable de premoniciones penosas no

necesariamente relacionadas a amenazas externas

2.3.2 Trastornos ansiedad en el anciano

Los trastornos de ansiedad en el anciano pueden manifestarse de
forma atipica u oligosintomatica, como ocurre con muchas
enfermedades en esta poblacion, e incluso la ansiedad como
sindrome puede perder parte de sus componentes clinicos

predominando en su presentacion los sintomas somaticos.

Los sintomas cognitivo emocionales caracteristicos de los
trastornos de ansiedad (temor, miedo, preocupacioén, inseguridad,
angustia) habitualmente se manifiestan en el anciano de forma
imprecisa. El anciano con frecuencia no sabe describir el estado
emocional que le invade, haciendo referencia a una situacién
indefinida de malestar general que no responde a una amenaza

concreta o una sensacion de miedo o temor reconocido.

Los sintomas conductuales o de comportamiento suelen ser mas
evidentes. La hiperactividad o la inquietud son componentes
frecuentes de la ansiedad en el anciano. A veces, la describen
como una situacion de inquietud interna, otras lo manifiestan en
forma de hiperactividad motora (vagabundeo, movimiento

repetitivo de las manos, imposibilidad de mantener una accién o
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estado durante mucho tiempo) y en ocasiones con gemidos
constantes. En personas con dependencia funcional o deterioro
cognitivo pueden manifestarse la ansiedad en forma de gritos o
demandas frecuentes.

Por ultimo los sintomas fisicos 0 somaticos son los que con mas
frecuencia  refiere el anciano que presenta ansiedad. Los
sintomas de hiperactividad autondémica, como palpitaciones,
sudoracion, hiperventilacion se pueden presentar durante la crisis
de angustia. Pero, habitualmente el sintoma guia que nos orienta
al diagnostico son las somatizaciones, a veces, el Unico sintoma
de disconfort que identifica el anciano es sensacion de opresion
precordial, de nudo en el estomago o en la garganta dificultad para
respirar cefalea dolor en columna cervical nauseas vértigos o
polaquiuria. Dado que las personas mayores padecen mas
enfermedades médicas que los jovenes su énfasis en los sintomas
somaticos pueden originar problemas para el diagnéstico

diferencial de los trastornos de ansiedad (4,6)

2.3.3 Etiologia:
Resulta razonable asumir que exista relacion entre preocupacion
y vejez debido a que ésta etapa de la vida se ha caracterizado
frecuentemente por un conjunto de problemas reales objetivables,
tales como:

el declive fisico
la pérdida de personas queridas

preocupaciones econoémicas

N NI NN

preocupaciones familiares, etc.
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Todos estos tipos de pensamientos provocan ansiedad y malestar
psicologico, por lo tanto interfiere en la sensacion de confort
deseable para cualquier ser humano. A su vez, existe evidencia
gue indica que muchas de las enfermedades y consecuencias
asociadas a éstas ocurren caracteristicamente en edades
avanzadas, tales como las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension o el dolor crénico, entre otras, y se presentan con una
sintomatologia mayor y mas intensa en personas con altos niveles

de ansiedad y preocupacion.

Finalmente, la ansiedad asociada a la preocupacion entre las
personas mayores es un problema de salud mental de creciente
importancia y, aunque muchas de las personas que presentan el
tipo de problemas mencionados no puedan ser descritos como
personas con una patologia clinicamente relevante, es suficiente
gue esta preocupacién se manifieste en un nivel subclinico para
gue suponga un malestar de importancia a la persona que lo
padece, teniendo amplias repercusiones negativas en su vida

diaria y en su entorno inmediato.(8)

Entre las bases biologicas de la ansiedad existe probablemente
una disregulacion de varios sistemas neurobiolégicos (Johnson y
Lydiard, 1995; Chamey y Deutsch, 1996):

A. Sistemas noradrenérgicos centrales
Este sistema neurotransmisor tiene como mediadores a la
noradrenalina (neurotransmisor mas abundante en el cerebro) y la

adrenalina. Los nucleos noradrenérgicos mas importantes se

(8) . Hommer DW, Skolnick P, Paul SM. The Benzodiazepine/GABA receptor complex and
anxiety. En: Meltzer HY, ed. Psychopharmacology: The Third Generation of Progress. New
York: Raven Press; 1987. p. 977-83
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localizan en el tronco del encéfalo, en concreto en el locus
ceruleus (LC).

La mayor fuente de inervacién noradrenérgica del cerebro,
ocasiona las crisis de panico; los agentes que bloquean las
descargas del LC (p. ej., los antidepresivos, las benzodiacepinas
de potencia elevada) disminuyen el panico y la ansiedad.

B. El sistema limbico.
El sistema limbico es el responsable de las emociones y de las
estrategias asociadas a la sobrevivencia. Entre estas emociones
se encuentran: el miedo, la furia, las sensaciones ligadas al sexo

o al placer y también al dolor y a la angustia.()

Median en la ansiedad general, la preocupacion y la vigilancia.
Las concentraciones elevadas de receptores benzodiazepinicos
en estas areas modulan la ansiedad aumentando su anion al
acido gamma-amino butirico (GABA), un neurotransmisor
inhibidor.

C. Los sistemas serotoninérgicos y los neuropéptidos

Las interconexiones entre todos los sistemas cerebrales
implicados pueden ayudar a explicar la aparente eficacia de
intervenciones que tienen mecanismos de accion diferentes (p.
ej., los antidepresivos que actian sobre la noradrenalina y la
serotonina, las benzodiazepinas y la terapia cognitivo-
conductual) sobre la ansiedad patoldgica. (23)

(8) . Hommer DW, Skolnick P, Paul SM. The Benzodiazepine/GABA receptor complex and
anxiety. En: Meltzer HY, ed. Psychopharmacology: The Third Generation of Progress. New
York: Raven Press; 1987. p. 977-83
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D. Complejo de receptor GABA. El GABA es el neurotransmisor
inhibidor mas importante en el Sistema Nervioso Central (SNC)
Se han propuesto dos tipos de receptores para el GABA: los
receptores GABA A y los GABA B; los primeros éstan asociados
con receptores A benzodiacepinas y canales de membrana para
el i6n cloro. Los segundos se relacionan con la adenilato ciclasa y

parecen no estar modulados por las benzodiazepinas ().

En el contexto de la ansiedad, se ha demostrado que las
benzodiacepinas y otras drogas ansioliticas ejercen sus acciones
por la estimulacion de los receptores GABA A. Estos receptores
se encuentran localizados sobre la membrana neuronal y

contienen un sitio de alta afinidad para las benzodiazepinas ().

2.3.4. Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son menos frecuentes en el
anciano que en el adulto asi pues en el estudio ECA se
determind que la prevalencia de los trastornos de ansiedad en el
anciano mayor de 65 afios es de 5,5% siendo el diagnostico mas

frecuente el de fobia (4,8%)

En pocos casos los trastornos de ansiedad comenzaron
después de los 65 afios y en general las mujeres lo padecian
mas que los varones asimismo, Wisocki y otros encontraron que
un 19% de las personas mayores tienen niveles

significativamente altos de preocupacion.

(8) . Hommer DW, Skolnick P, Paul SM. The Benzodiazepine/GABA receptor complex and
anxiety. En: Meltzer HY, ed. Psychopharmacology: The Third Generation of Progress. New
York: Raven Press; 1987. p. 977-83
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Sin embargo, en el estudio de Beekman y cols podemos
encontrar estratificacion de la muestra por edad y sexo, cifrando
su prevalencia en el 10,2%. En este estudio también se
identifican los denominados factores de vulnerabilidad (sexo
femenino, bajo nivel educativo, vivir en soledad, enfermedad

cronica concomitante y limitacion funcional)

Finalmente, puede comentarse que, a partir de una revision de
distintos estudios epidemiolégicos se ha concluido que entre un
10 y un 20% de personas mayores experimentan sintomas
significativos de ansiedad (7,24, 25).

2.3.5 PRINCIPALES TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN EL ANCIANO

2.3.5.1 TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) consiste en un
estado persistente de ansiedad y principalmente de
preocupacion excesiva e inespecifica, no limitada a una
circunstancia ambiental desencadenante y cuya duracion
supera los seis meses. Se caracteriza por ansiedad
anticipatoria, hipervigilancia, tension emocional y temores

excesivos.

Se asocia al menos con seis de los siguientes sintomas:

temblor, desasosiego, tension muscular, fatiga

(7) Beekman ATF, Bremmer MA, Deeg DJH, Van Balkom AJLM, Smit JH. Anxiety disorders in
later life: a report from the Longitudinal Aging Study Amsterdam. Int J Geriatr Psychiatry 1998;
13:717-26.

(24) REGIER D A, BOYD JH, BURKE JD, RAE D S, MYERS J K, KRAMER M, et a. One -month
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(tension motora) disnea, taquicardia, sudoracion, sequedad
de boca, mareos, tiritona, disfagia (hiperactividad
autonémica) insomnio, dificultad de concentracion,
irritabilidad (hipervigilancia).

Suele desencadenarse ante circunstancias estresantes y
causa un intenso malestar en el sujeto y disfuncion social,
laboral o familiar. El curso es fluctuante y a menudo depende
del nivel de estrés ambiental existente. En el caso de la
poblacion anciana Parece légico asumir que exista una
relaciéon entre preocupacion y vejez. Esta etapa de la vida se
ha caracterizado frecuentemente por un conjunto de
problemas reales objetivables, tales como el declive fisico, la
pérdida de personas queridas, preocupaciones econémicas y
familiares, etc., que conforman un conjunto legitimo de
fuentes de preocupacion.

Evidentemente, este tipo de pensamientos provoca ansiedad
y malestar psicologico, lo que interfiere en la sensacion de

bienestar deseable para cualquier ser humano. (11,12)

2.3.5.2 Trastorno foébico.

Consiste en un temor persistente hacia un objeto, situacion o
actividad.

Las teméticas fobicas en el anciano no difieren en general de
las del adulto, e incluyen salir de casa, quedarse solo en el
domicilio, tomar trasportes publicos, espacios cerrados,

(11) BARLOW D H. The nature of anxiety: anxiety, depression and emotional disorders. En: R M
Rapee, D H Barlow, Chronic anxiety: Generalized Anxiety Disorderand Mixed Anxiety-
Depression. New York:
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ascensores, animales e insectos Yy someterse a
procedimientos médicos o quirargicos, incluido acudir al
médico, entre otros.

Quizas la mas destacable y frecuente en el anciano sea la
agarofobia, pero ya se suele presentar en edades previas y
simplemente se agudiza. La fobia social es persistente en el
anciano. La fobia social se diagnostica en presencia de un
miedo persistente a una o mas situaciones sociales. Hay
datos epidemiolégicos que sugieren que este trastorno es
cronico y persiste en la ancianidad.

A consecuencia del estado dental y de otras enfermedades o
sintomas como el temblor, comer o escribir en publico puede
ser mas molesto para los ancianos que hablar en publico. En
los ancianos las maniobras de evitacion ocurren
frecuentemente bajo el disfraz de quejas fisicas como
mareos, inestabilidad de la marcha o temor a caer.

2.3.5.3 Trastorno de angustia o panico

El trastorno de angustia se manifiesta por episodios
recurrentes de ansiedad o miedo intensos (crisis de angustia)
gue se acompafian de multiples

sintomas somaticos y cognitivos. En los ancianos, la
dificultad

respiratoria, la sensacién de mareo y el temor a caer son
especialmente frecuentes. En el caso de que haya alguna
enfermedad preexistente, pueden afiadirse sintomas

exacerbados de esa enfermedad (29).
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2.3.5.4 Trastorno obsesivo compulsivo.
Se describe como obsesiones recurrentes, de entidad
suficiente como para interferir la rutina o las relaciones
laborales o sociales del individuo. Las obsesiones pueden
consistir en ideas, impulsos o incluso imagenes recurrentes
gue se experimentan de forma inapropiada; es decir, no son
simples preocupaciones; lo realmente patoldgico es la propia
vivencia de esas sensaciones. La enfermedad suele
aparecer antes de los 50 afios y cursa de manera crénica
hasta el final de la vida. La presentacion por primera vez en
la edad avanzada es rara. El cuadro clinico es similar al del
adulto. Quizas la ideacion obsesiva religiosa con imagenes y

pensamientos sea la mas frecuente en ancianos.

2.3.5.5 Trastorno de estrés post-traumatico.

El trastorno de estrés postraumatico relacionado con un
acontecimiento vivido en la edad adulta puede cronificarse y
alcanzar la edad avanzada, como lo demuestran los
ancianos sobrevivientes del holocausto nazi o los prisioneros
de guerra.

Existen muy pocos datos pero podemos mencionar La
informacion recogida de los ancianos supervivientes del
terremoto de Armenia de 1988 (Goenjian, 1994) apunta a
gue la intensidad sintomatica seria similar en los adultos y en
los ancianos, aunque estos Ultimos sufririan menos
experimentacion del trauma y mas hiperactivacion

comparados con personas mas jovenes.
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2.3.5.6 Trastorno de ansiedad en relacién con enfermedad
médica.

En geriatria, la ansiedad puede ser el sintoma Unico de

enfermedad médica o carencia nutricional. (15)

Cuadro #01

Principales enfermedades en los ancianos

-Arterioesclerosis Artrosis
Artritis Alzheimer
Alzheimer Parkinson

Hipertrofia benigna de Prostata | Gripe

Malnutricion Mareos

Sordera Presion arterial alta
Problemas Visuales Claudicacion intermitente
Demencia senil Osteopororis

Accidente Cerebro Vascular -

2.3.5.7 Trastorno de ansiedad inducido por farmacos.

Es importante destacar que dosis incluso terapéuticas en el

anciano pueden inducir ansiedad. Ademas, la interaccion de

(15) Jiménez Rojas C. Cuadros de ansiedad secundarios a patologia organica. En: Serrano
Garijo, P. Trastornos de ansiedad en el anciano. Madrid: Ed. Sociedad Madrilefia de Geriatria y
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farmacos puede alterar el metabolismo, con efectos

paradojicos siendo uno de ellos la ansiedad.

Farmacos que pueden causar ansiedad

Digoxina anticolinergicos
antagonistas de Ca corticoides
Broncodilatadores aspirina
Tiroxina anticomiciales
Antihistaminicos insulina

Efedrina y pseudoefedrina corticoides

Farmacos anticolinergicos Inhibidores recaptacion de
serotonina

2.3.6 Criterios de Diagnostico

Formalmente, los criterios diagndésticos para los diferentes
trastornos de ansiedad no difieren en el anciano de los que se
utilizan en el adulto en base a los sistemas internacionales de
clasificacion de trastornos mentales (CIE-10, DSM [V). Esta
circunstancia, como  sucede en otras entidades
psicopatologicas, parece forzar la evidencia de que, para
algunos trastornos, los criterios diagnosticos establecidos no se
ajustarian adecuadamente a la expresion clinica observada en
la edad avanzada. En la clinica del anciano, uno de los
aspectos que contribuye a diferenciar el perfil clinico de los
denominados trastornos neurgticos, entre los que se incluyen
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los trastornos de ansiedad, con respecto al adulto mas joven, es
la alta prevalencia de enfermedades o sintomas fisicos. Esta
comorbilidad puede llegar a influir notablemente en la expresion
clinica de los diferentes trastornos, aumentando asi el
solapamiento de sintomas, no solamente entre las diferentes
entidades psiquiatricas descritas sino entre éstas y la patologia
somatica concomitante o los efectos de los farmacos utilizados

para su tratamiento. (10, 22)

2.3.7 Tratamiento

La primera etapa para conseguir un tratamiento adecuado es
establecer un diagnéstico correcto. El objetivo del proceso
diagndstico es corregir 0 minimizar los efectos de las
enfermedades médicas que puedan causar o predisponer a una
situacion de ansiedad

El manejo adecuado y efectivo de la ansiedad en el anciano
debe ser logrado utilizando tanto tratamientos farmacolégicos
como psicologicos, en ocasiones en monoterapia y otras de

forma conjunta.

2.3.7.1 Tratamiento no medicamentoso

En el adulto mayor son de gran valor un conjunto de
procederes psicologicos que facilitan el abordaje de la
ansiedad para el logro del bienestar del geronte. Se ha
destacado que las técnicas no medicamentosas son de vital
importancia y que el tratamiento medicamentoso se
empleard sélo en aquellos casos en que resulte
imprescindible para el anciano; se admite, en ocasiones, el

empleo combinado de procederes no medicamentosos y

(10) American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
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farmacos. Algunas de estas intervenciones no

medicamentosas son expuestas a continuacion:

0.7.1.1 Tratamiento Psicolégico

A. Psicoterapia tradicional

Con la posible excepcion de los cuadros de ansiedad
generalizada, las terapias psicoanaliticas y la
psicodinamia tradicional han mostrado una utilidad muy
limitada. Por ejemplo, en estudios sobre 10-15 afios de
psicoandlisis en pacientes con agorafobia no se ha
observado una mejoria significativa. Una falta de eficacia
similar se ha observado también en tratamientos
continuados en pacientes con cuadros fébicos. Terapia
cognitiva/conductual - Técnicas de relajacion. Suponen
una adaptacién de las técnicas de relajacion progresiva
de Bernstein y Borkovec y consisten en ejercicios de
tension-relajacion de diferentes grupos musculares
distribuidos por todo nuestro cuerpo.

B. Técnicas de reestructuracion cognitiva.

Estas técnicas consisten en obtener informacién de
aqguellas situaciones que conllevan conductas temerosas
0 de panico, métodos de educacion del paciente sobre
modelos  cognitivos-conductuales,  suministro  de
alternativas cognitivas y otras estrategias para aquellas
situaciones estresantes. (9)
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C. Exposicion

Las técnicas de exposicion han sido la piedra angular del
tratamiento de las fobias durante las Ultimas décadas. La
exposicion puede ser realizada con exposiciones in vivo
0 reales, o in vitro o situaciones de fantasia. Ambas
técnicas requieren habitualmente una exposicion gradual
durante largos periodos de tiempo. (24)

2.3.7.2 Tratamiento medicamentoso

El proceso de envejecimiento trae consigo cambios
biolégicos relacionados con la edad que tiene influencia en el
tratamiento farmacoldgico que empleemos. De esta forma,
en cuanto a la farmacocinesia: la absorcién sufre escasas
modificaciones, si bien hay una distribucion diferente de la
masa corporal (menor cantidad de agua corporal, menos
agua extracelular, menores volumenes plasmaticos,
disminucibn de albumina, menor tejido adiposo,
metabolizacion hepatica reducida y eliminacion renal mas
larga).

En cuanto a la farmacodinamia: hay una disminucion del
namero de determinados receptores y neurotransmisores,
reduccion de la mono amino oxidasa y cambios estructurales
y funcionales de los ¢rganos dianas, ejemplo, mayor
sensibilidad del Sistema Nervioso Central al efecto depresor
de las benzodiacepinas por lo que deben emplearse con sus

especificidades para la tercera edad (23)
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2.3.3.1 Farmacos utilizados en el tratamiento de la ansiedad

Dosis inicio Dosis de Mantenimiento

(Mg/dia) (mg/dia)
Benzodiazepinas
Alprazolam 0,25 0,25-2
Clordiazepo6xido 5 20-40
Clonazepam 0,125 0,25-2
Diazepam 2 2-10
Lorazepam 0,5 0,5-4
Oxazepam 10 10-90
Antidepresivos
Citalopram 10 10-40
Fluoxetina 10 10-40
Fluvoxamina 25 50-200
Mirtazapina 7,35 15-30
Nefazodona 50 200-600
Paroxetina 10 10-40
Sertralina 25 50-200
Venlafaxina 75 75-150
Otros
Buspirona 5 15-60

3. Analisis de Antecedentes Investigativos
a. Estudio a nivel local:

AUTOR: Susan Karen Camacho Chura

TITULO: Diferencia de los niveles de ansiedad y depresién en
militares en retiro y civiles adultos mayores de 65 afios que acuden

al hospital militar del sur Arequipa
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Fuente: Biblioteca de la universidad catdlica de Santa Maria-
Arequipa

Objetivos: El objetivo de esta investigacion fue diferenciar los
niveles de ansiedad y depresion en militares en retiro y civiles adultos
mayores de 65 afios que acudieron al hospital militar del sur
Materiales y métodos: Para tal efecto se revisaron 280 historias
clinicas que presentaban las escalas de ansiedad y depresion de
Hamilton de pacientes adultos mayores militares y civiles.
Resultados: Estos hallazgos nos permitieron identificar las
diferencias entre los niveles de ansiedad y depresion de militares y
civiles de 65 afios a mas. Para la ansiedad en 180 militares los
niveles fueron: ausencia de ansiedad (14,4%), ansiedad leve al
43,4% y moderada grave el 41,7% en 100 civiles, ausencia de
ansiedad 21% ansiedad, leve el 49% y moderada grave el 30% con
un chi cuadrado: 4,3 < 5,99 (0,05) por lo que no se encontraron
diferencias significativas entre militares y civiles. Para la depresion en
180 militares los niveles fueron, ausencia de depresion el 43,9% |,
depresion leve, 31.1%, depresion moderada el 16,7% y depresion
grave el 8,3%; en 100 civiles, ausencia de depresion el 53%
depresion leve el 30% depresion moderada el 13% y grave el 4%
con un chi cuadrado de 3,5< 7,82 (p>0,05) por lo que tampoco se
encontraron diferencias significativas en los niveles de depresion de

militares y civiles.
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Conclusiones: Tanto en militares como en civiles los niveles de
ansiedad y depresion se presentan con las mismas caracteristicas,
se puede concluir que no hay diferencias importantes entre estas dos
poblaciones; ademas los militares retirados y de estado civil casados
padecen de mayores niveles de ansiedad y depresion que los
divorciados, viudos y convivientes; para militares y civiles, los
trastornos de ansiedad y depresién predominaron en aquellos con
enfermedades de tio crénico

b. En el &mbito nacional:

AUTOR: Alberto Perales, Héctor Chue, Alberto Padilla, Lorenzo
Barahona

TITULO. Estrés, ansiedad y depresioén en magistrados de Lima, Per

FUENTE: Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(4):581-88.

Objetivos: Determinar los niveles de estrés general y laboral,
depresion y ansiedad en magistrados (jueces y fiscales) del Distrito
Judicial de Lima, Peru.

Materiales y métodos: Estudio transversal y descriptivo. De una
poblacion de 1137 magistrados del Poder Judicial y del Ministerio
Publico del Distrito Jurisdiccional de Lima se tomd una muestra
aleatoria estratificada donde cada institucién constituydé un estrato.
La muestra estuvo conformada por 287 magistrados: 138 fiscales y
149 jueces. Se aplicO un cuestionario compuesto por cuatro
instrumentos para determinar los niveles de estrés general y laboral,
ansiedad y depresion, previo consentimiento informado.

Resultados: El estrés general estuvo presente en el 18,5 % de los
magistrados, el estrés laboral en 33,7 %, ansiedad en 12,5 % vy
depresion en 15,0 %. Estas tres condiciones estuvieron presentes en
el 6,6 % de los magistrados, y al menos una estuvo presente en el
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25,9 %. El estrés general estaba asociado con la depresion (OR:
4,9;1C95 % 1,6-15,1) y ansiedad (OR: 8,5; IC95 % 2,5-28,6)

en el modelo de regresion logistica.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de magistrados del
Distrito Judicial de Lima presentan altos niveles de estrés, ansiedad y
depresion; un cuarto de los encuestados presentan, al menos, una
de estas condiciones. Se recomienda que los programas de
intervencién y prevencion se dirijan al manejo del estrés, ansiedad y
depresion en conjunto, dada su alta asociacion.

C. Estudio a nivel latinoamerica

AUTOR: Raquel Pérez Diaz

TITULO: Trastornos de ansiedad fébica en el adulto mayor.

Valoracion critica y manejo terapéutico”.

FUENTE: Centro de Investigaciones sobre Envejecimiento,
Longevidad y Salud (CITED).GEROINFO. RNPS. 2110. Vol. 2 No. 1.
2007

Objetivos: El propésito del presente articulo es, desde una
valoracién critica, destacar el valor que tiene la identificacion
adecuada y oportuna de los trastornos de ansiedad fobica en las
personas mayores, sus formas de presentacion, especificidades y los
principales mecanismos de intervencion medicamentosos Yy
psicoterapéuticos

Materiales y Métodos: Se realiz6 un andlisis de las estadisticas de
la autora de este trabajo, desde 2004-2007 y se atendieron por
consulta externa de Psicologia en el CITED 474 adultos mayores de
60 y mas afos,

Resultados: Se determin6 que el 17, 08% presentaron trastornos de
ansiedad, y dentro de ellos predominaron las fobias en un 43.21%
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Entre las causas més frecuentemente halladas para los tipos de
fobias se encontraron: para la agorafobia el miedo a las caidas y el
sindrome postcaida, en la mayoria de los casos relacionado con
temor a desplazarse solo en hogar y no encontrar ayuda para salir
de la casa de manera independiente o que pueda caerse y no hallar
amparo de una persona amiga o familiar. En las fobias sociales la
causa que mas se presento fue la de comer en publico ya fuera por
miedo a hacer el ridiculo, temblores, o problemas relacionados con
las protesis dentales. En cuanto a las fobias especificas el temor a
las enfermedades, a sufrir algun dafio, asistir al médico, a las
inyecciones, junto al temor a atragantarse, fueron los mas abordados
en consulta

Conclusiones: De manera general podemos concluir que las fobias
son trastornos de ansiedad de gran prevalencia en la poblacion
adulta mayor que pueden conducir a: disfuncionabilidad, malestar
emocional y suicidio, y que en muchas ocasiones estan infra
diagnosticadas requiriendo de una atencion especializada para su
identificacion y abordaje

D. Estudio a nivel internacional

AUTOR: Ignacio Montorio Cerrato, Nuevo Benitez R, Losada Baltar

TITULO: Prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion en una
muestra de personas mayores residentes en la comunidad

FUENTE: Universidad autonoma de Madrid diciembre, 2006
Objetivos: El presente trabajo plantea cual es la prevalencia de
ansiedad y depresion en una poblacién mayor

Materiales y métodos: Se seleccioné una muestra aleatoria
compuesta por 97 personas mayores de 65 afios residentes en
Majadahonda. La evaluacion se realizd a través de una entrevista
estructurada basada en los criterios del DSM-IV para los trastornos
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de ansiedad y depresion. Se emplearon, ademas, autoinformes de
depresion y ansiedad.

Resultados: Se encontr6 que los problemas emocionales, en
general, y los de ansiedad, particularmente, suponen un importante
problema entre las personas mayores, y se hall6 una tasa de
prevalencia de 14,4% para el conjunto de trastornos emocionales vy,
especificamente, 11,3% para los trastornos de ansiedad, en los que
destaca el trastorno de ansiedad generalizada, con una tasa del
7,2%.

Conclusiones: Se concluye una importante presencia de problemas
subclinicos emocionales entre las personas mayores, asi como un
gran solapamiento entre ansiedad y depresion, especialmente del
trastorno de ansiedad generalizada con la depresion, cuya tasa de
comorbilidad es del 57,1%

AUTOR: Beekman AT Beurs E,van Balkom AJ, Deeg DJ, van
Dyck R, van Tilburg W .

TITULO: La ansiedad y la depresion en la edad adulta: Coocurrencia
y comunalidad de factores de riesgo.

FUENTE: Departamento de Psiquiatria de la Universidad Libre de
Amsterdam, Paises Bajos.

Objetivos:
El propésito de este estudio fue examinar la comorbilidad de
comunalidad y de factores de riesgo asociados con el trastorno de

ansiedad y trastornos depresivos mayores en su vida posterior.

Materiales y Métodos:
Se estudié6 una muestra aleatoria por edad y sexo estratificado
basado en la comunidad (N = 3,056) de las personas mayores (edad

55-85 afios) en los Paises Bajos. Se utilizé un disefio de seleccion de
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dos etapas, con el Centro de Estudios Epidemiologicos Depression
Scale como un instrumento de deteccion y el Instituto Nacional de
Salud Mental de diagnostico Interview Schedule como instrumento
criterio. Los factores de riesgo fueron medidos con instrumentos bien
validados y representaban una amplia gama de vulnerabilidad y
factores relacionados con el estrés asociados con la ansiedad y la
depresion. Los analisis multivariados examiné los factores de riesgo
asociados con el trastorno depresivo mayor pura, trastornos de

ansiedad puros, y las condiciones comorbidas.

Resultados:

La comorbilidad fue muy prevalente: 47,5% de las personas con
trastorno depresivo mayor también se reunieron criterios para los
trastornos de ansiedad, mientras que el 26,1% de las personas con
trastornos de ansiedad también se reunié con los criterios para el
trastorno depresivo mayor. Mientras que las Unicas variables
asociadas con el trastorno depresivo mayor pura fueron la edad mas
joven y locus de control externo, los factores de riesgo que
representan una amplia gama de tanto la vulnerabilidad y el estrés se
asociaron con trastornos de ansiedad puros. Locus de control
externo fue el Unico factor comun. EI grupo con trastornos de
ansiedad ademas de trastorno depresivo mayor tenia un perfil factor
de riesgo distinto y puede representar aquellos con un trastorno més

grave.

Conclusiones:

Aunque se encontraron altos niveles de comorbilidad entre los
trastornos de trastorno depresivo y de ansiedad, factores de riesgo
comparando asociados con el trastorno depresivo mayor y trastornos
de ansiedad pura revelaron mas diferencias que similitudes. Los
trastornos de ansiedad en mérito vida posterior estudio separado.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general:

» Determinar las caracteristicas generales y los niveles de
ansiedad de en los adultos mayores que acuden al servicio de

geriatria del hospital Ill Yanahuara..

4.2 Objetivos especificos

» Determinar las caracteristicas generales en los adultos mayores
en que acuden al servicio de geriatria del hospital Il Yanahuara.
e Determinar el nivel de Ansiedad en los adultos mayores que

acuden al servicio de geriatria del hospital Ill Yanahuara.

5. Hipotesis

» Este es un trabajo descriptivo y transversal por lo cual no requiere

de hipotesis.

[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL:

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas:

* Encuesta tipo cuestionario
1.2 Instrumentos

* Ficha de recoleccién de datos

* |nventario de Ansiedad de Beck
1.3 Materiales de Verificacion

» Ficha de recoleccién datos , inventario de Beck para ansiedad
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e Impresion de los instrumentos

* Material de escritorio

e Computadora portéatil

» Sistema Operativo Windows 7

» Paquete Office 2010 para Windows
* Programa SPSS para Windows v.18

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1. Ubicacion Espacial:

El estudio se llevara a cabo en el departamento de Arequipa,
provincia y ciudad de Arequipa.

El estudio se realizara en los consultorios externos de geriatria,
del hospital Il Yanahuara, ubicado en la avenida Emmel y
Zamécola s/n en el distrito de Yanahuara,

2.2. Ubicacion Temporal:

Este estudio se llevara a cabo durante el mes de marzo del 2015.

2.3 Unidades de Estudio

Universo:
Totalidad de pacientes mayores de 60 afios que solicitan atencion
al consultorio externo de geriatria asignados a la red asistencial

del hospital 1ll Yanahuara.
Poblacién accesible:

La poblacion se encuentra conformada por los pacientes de
ambos sexos mayores de 60 afios que son atendidos en el
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consultorio externo de geriatria durante el mes de Febrero 2015
en el hospital 1l Yanahuara.

Muestra y procedimiento de muestreo:

La elecciébn de la muestra estard conformada por pacientes
tomados de la poblacion accesible de manera consecutiva y que
cumplan los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo directo no probabilistico por conveniencia.
2.3.1. Criterios de Seleccion
2.3.1.1 Criterios de Inclusion

» Pacientes de ambos sexos de 60 afios o mas,
atendidos en consultorios externos de geriatria en el
hospital Il Yanahuara.

» Pacientes que acepten participar en la investigacion.

2.3.1.2 Criterios de Exclusion

» Pacientes con alteraciones en la vision.
» Pacientes portadores de enfermedad terminal.
» Pacientes que usen medicacién psicotropica

* Pacientes con deterioro cognitivo

3. Estrategia de Recoleccion de Datos

3.1. Organizacioén

e Acudir a la oficina de admisién para solicitar el permiso para
acceder a las unidades de estudio.

e Se ubicara a las unidades de estudio sean mujeres y varones
gue cumplan con los requisitos de inclusién.

» Al total de unidades de estudio se aplicara la ficha de recoleccién

de datos y el test de ansiedad de Beck.
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Yorny Justo Rodriguez
Asesor: Dra Agueda Muiioz del Carpio Toia
3.2.2. Recursos Fisicos

» Fichas impresas de recoleccién de datos generales del
encuestado. (Anexo 1)

* Inventario de ansiedad de Beck (Anexo 2)

» Computadora portétil con sistema operativo Windows 7,
paquete Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18

Material de escritorio

3.2.3. Recursos Financieros

* Recursos del propio autor

3.3. Validacion de los instrumentos
3.3.1 Inventario de Ansiedad de Beck
3.3.1.1. Confiabilidad

El Inventario de ansiedad de Beck posee una elevada
consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94).
La correlacion de los items con la puntuacién total
oscila entre 0,30 y 0,71. La fiabilidad test-retest tras una

semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7 semanas de 0,62.
Tiene buena correlacién con otras medidas de ansiedad

en distintos tipos de poblaciones (jévenes, ancianos,

pacientes psiquiatricos, poblacibn general) Los
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coeficientes de correlacion (r) con la Escala de
ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la
subescala de Ansiedad del SCL-90 R de 0,81.

Por otra parte los coeficientes de correlacion con
escalas que valoran depresion, también son elevados.
Con el Inventario de Depresion de Beck de 0,61 y con

la Subescala de Depresion del SCL-90R de 0,62. Se ha
mostrado sensible al cambio tras el tratamiento.

3.3.1.2. Validez

El Inventario de Ansiedad de Beck es un breve
cuestionario auto administrado con gran aceptacion
para medir la ansiedad en adultos y que viene siendo
utiizado tanto en la evaluacion clinica como en la

investigacion béasica de forma habitual.

El Inventario de Ansiedad de Beck es un
cuestionario de opcion multiple de 21 items que mide
la gravedad de la ansiedad actual en adultos, describe
los sintomas emocionales, fisioldgicos y cognitivos de la
ansiedad, siendo una prueba muy adecuada
para discriminar la ansiedad de la depresion siendo
este uno de los motivos mas importantes para la

elecciéon del mismo.

El clinico asigna valores de 0 a 3 a cada uno de los
items. Los valores de cada elemento se suman
obteniéndose una puntuacion total que puede ir de 0 a
63 puntos. Una puntuacion total entre 0 y 7 se interpreta

como un nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 como
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leve, de 16 a 25 como moderado y de 26 a 63 como

grave.

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) ha sido
validado en numerosos estudios y tiene numerosos
estudios que lo validan asi pues
un analisis comparativo realizado por Piotrowski en
1999 se encontré que era el tercer test mas utilizado
para valorar ansiedad.

y también tenemos la version espafiola del test de
ansiedad de Beck. Autor: Jesus Sanz, Fréderique
Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez publicado en
2011.

3.3.1.3. Usos Clinicos y de Investigacion

El inventario de ansiedad de Beck puede utilizarse para
evaluar y establecer una linea base de ansiedad, como
una ayuda para el diagnéstico clinico, o para detectar la
eficacia del tratamiento a medida que avanza, y

como medida de resultado post- tratamiento.

Otras ventajas del BAI incluyen:

v' Su rapida y facil administracion.

v’ La repetibilidad.

v La discriminacion entre los sintomas de la ansiedad y
la depresion.

v' La capacidad para poner de relieve la conexién entre
la mente y elcuerpo en aquellas personas que

buscan ayuda para reducir su ansiedad.
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v" Una probada validez en diferentes idiomas, culturas y

grupos de edad.

Algunos investigadores han sugerido que los items
del BAI pueden ser menos sensibles a los sintomas
secundarios a un trauma, mas sensibles a trastornos
de panico de lo que es a los sintomas de
otros trastornos de ansiedad, y sugieren la necesidad
de establecer normas de interpretacion separadas

para hombres y mujeres

3.3.1.4. Interpretacion

No existen puntos de corte aceptados para distinguir
entre poblacion normal y ansiedad ni entre depresion y
ansiedad. En estudios comparativos con las
principales escalas de depresion y ansiedad
(Inventario de depresion de Beck, escala de depresion
de Hamilton, Escala de ansiedad de Hamilton, listado
de pensamientos y escala de desesperanza), se han
encontrado unos indices de correlacion mayores con
aquellas que valoran ansiedad, frente a las que
valoran depresion, lo que avalaria su utilizacion para

valorar ansiedad.

El rango de la escala es de 0 a 63. La puntuacion
media en pacientes con ansiedad es de 25 (DE 11,4) y
en sujetos normales 15, (DE 11,8)

Somoza y cols. han propuesto como punto de corte
para distinguir trastorno de panico los 26 puntos. Y en
sujetos sin patologia se obtiene una puntuaciéon media
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de 13,4 con una DE de 8,9. No obstante, no debe
considerarse una medida especifica de ansiedad
generalizada.

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

3.4.1. Plan de tabulacién y analisis:

3.4.1.1 Nivel de sistematizacion de datos:

o Tipo de procesamiento: es mixto (manual y
computarizado)

o Plan de clasificacion:

0 Matriz de ordenamiento: de registro o control.

o Plantilla esquematica: cuadro maestro o base de

datos.

3.4.1.2 Plan de codificacion:

Sistema de codificacion: sistema computarizado.
Tipo de procedimiento: cédigos alfa- numeéricos
Implementacion de trabajo y codificacion
Variable asociativa V1 Nivel de ansiedad
Variables e indicadores a codificar

Variable asociativa V1 Nivel de ansiedad

O O O O O o o

Con ansiedad: 1/ Sin ansiedad: 2

3.4.1.3. Plan de recuento:

o Tipo de recuento: computarizado
0 Matriz de conteo: no es necesaria una matriz de

conteo ya que el método es computarizado

3.4.1.4. Plan de andlisis: Tratamiento estadistico

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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3.4.2. Técnicas estadisticas

Estadistica descriptiva: frecuencias (proporciones e
indices)

* Plan de tabulacion: Tablas

e Tipos de cuadros: Para la estadistica descriptiva
usamos tablas de frecuencias observacionales
absolutas y relativas

» Plan de graficacion: clases de gréficos:

Para la estadistica descriptiva: Histogramas de

frecuencias y diagramas tipo “pie”

3.4.3. Nivel de estudio de los datos:
Metodologia de interpretacion de los datos

Por vinculacion de datos

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Marzo Abril Mayo Junio
112(3|4|1 /|2 |3 |4 |1 |2 |3|4|1|2 |3 |4

Eleccién del X | X

tema

Presentacion X | X

del proyecto

Aprobacion del X | X | X

proyecto

Anéalisis e X | X | X

interpretacion

Informe final X | X
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERISTICAS GENERALES Y NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL IlI
YANAHUARA AREQUIPA 2015

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que
tiene como propdsito determinar caracteristicas generales y nivel de ansiedad en los
adultos mayores que acuden al servicio de geriatria del Hospital 111 Yanahuara Arequipa
2015

YO:
Identificado con DNI:

He tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han sido
contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Ademas entiendo que estando de acuerdo de participar en este
estudio estoy dando permiso para se procese la informacion que he respondido en los
cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este
estudio.

Firma y/o huella digital del paciente
gue da su autorizacion
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Buenas dias estimado sefor(a):

A continuacién le presentamos la siguiente encuesta con la cual se
evaluara las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
acuden al consultorio externo de Geriatria , los datos recogidos en esta
encuesta sera utilizados para la elaboracion de una tesis de pregrado de
medicina.

Mucho le agradeceremos responder a este cuestionario andénimo con
veracidad y objetividad.

Sexo: () Masculino

( ) Femenino

Edad: anos

Nivel de Educacion: ) Ninguno o primaria incompleta
) Primaria
) Secundaria

) Superior tecnico

N N N N

) Superior universitario

Estado Civil ( )soltero

( )Casado
( )viudo
(

)divorciado/ separado
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Con cuantas personas vive
( ) solo

( ) acompafado

Necesita ayuda de otra persona(as) para realizar sus actividades
cotidianas

( )sSI ( ) No

Numero de enfermedades médicas

) No tener enfermedades
) 1 enfermedades
) 2 enfermedades
) 3 enfermedades
) 4 enfermedades

e e e e

) 5 enfermedades

NUmero de enfermedades médicas

) No tomar medicacion
) 1 medicacion

) 2 medicaciones

) 3 medicaciones

) 4 medicaciones

AN AN AN AN N N

) 5 medicaciones

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Anexo 3

Inventario de Ansiedad de Beck

En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le v ala cabeza

7. Con latidos del corazon fuertes y

acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13 Inseguro Inquieto

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores frios o calientes
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Matriz de sistematizacion de informacion
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Nivel Beck

cuestionario
beck

10

30
22

27

10
25

15
15

10
12

20

nro

nro
enfermedades | medicamentos

Ayuda

nro
personas

estado
civil

.z

instruccion

sexo

Cat
edad

edad

67

76
68
65

62

84
76
60
82

73

83

69
71

94
80
62

75

74
69
68
76
65

60
78
77

numero

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

103



Nivel Beck

cuestionario
beck

15
14

12
10

12

11

12
13

15

15
17
15

10

nro

nro
enfermedades | medicamentos

Ayuda

nro
personas

estado
civil

.z

instruccion

sexo

Cat
edad

edad

70
93
79
61

74
73
69
67

75
64
60
77
76
72

70
73
82

67

69
75
68
71

78
80

74

umero

51

52

53
54
55
56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72
73

74
75

104



Nivel Beck

cuestionario
beck

13

10
15

13
15

12

18

19
10
15
15

nro

nro
enfermedades | medicamentos

Ayuda

nro
personas

estado
civil

.z

instruccion

sexo

Cat
edad

edad

64
81

65

67

61

73
83

76
73
69
60
78
65

76
82

60
72
67

80
73

64
65

75
82

69

umero

76
77

78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99
100

105



Nivel Beck

cuestionario
beck

10
12
10
12
12

32

13

15

10

10
10

17

24
25

nro

nro
enfermedades | medicamentos

Ayuda

nro
personas

estado
civil

.z

instruccion

sexo

Cat
edad

edad

66
67

80
76
74
70
68
67

81

74
61

74
85

78
74
75

65

86
67

75

71

77

75

75

75

Numero

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

106



Nivel
Beck

cuestionario
beck

14
15

12
21

11

12
24
10
10

20
14
13

14

28
10

nro

nro
enfermedades | medicamentos

Ayuda

nro
personas

estado
civil

.z

instruccion

sexo

Cat
edad

edad

61

94
85

69
68
71

83

80
77

64
75
62

81

62

77
69
79

70
60
79
61

65

68
69
67

Nmero

126
127
128
129

130
131
132
133

134
135
136
137
138
139

140
141
142
143

144
145
146
147
148
149

150

107



numero | edad Cat sexo | instruccion estado nro Ayuda nro nro cuestionario Nivel

edad civil personas enfermedades | medicamentos beck Beck
151 83 5 1 2 3 0 0 3 2 3 0
152 64 1 2 4 1 0 0 2 2 1 0
153 71 3 2 2 2 0 0 5 3 17 2
154 70 3 2 2 3 0 0 3 5 21 2
155 60 1 2 4 2 0 0 0 0 4 0
156 65 2 1 1 2 0 0 4 2 22 2
157 88 6 1 1 3 0 0 2 1 11 1
158 68 2 2 0 1 1 0 1 1 10 1
159 72 3 2 0 3 0 0 2 1 16 2
160 69 2 2 4 2 0 0 2 1 3 0
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