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Resumen

Estudios sobre la vejez han cobrado interés en las ultimas décadas, ligado al
proceso de envejecimiento poblacional. Los multiples cambios de esta etapa de la
vida pueden generar ansiedad y requieren del individuo un mayor grado de
adaptacion. La mayoria de las personas logran adaptarse, otras (25 % de este
grupo de edad) sufren algun tipo de trastorno psicopatologico. Esto ha motivado el
interés en evaluar los niveles de ansiedad en ancianos. Se ha indagado en una
muestra incidental de personas de 76 a 95 afos, residentes en una institucién de
la ciudad de Salamanca (Espafia). La evaluacién se ha realizado a través del
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad. I.S.R.A. (B), (Tobal. M.,y
Cano Vindel, 1994). Respecto a la ansiedad, se han obtenido algunas
puntuaciones elevadas. La muestra, ha registrado puntuaciones correspondientes
al percentil 75 o superior, el 5% de ellos en ansiedad motora, el 25% en fisiologica
y el 45% en cognitiva. En cuanto a la ansiedad situacional, han puntuado o
superado el percentil citado, el 5% de ellos ante situaciones de evaluacion, el 10%
ante situaciones de la vida cotidiana, el 25 % ante las interpersonales y el 30%

ante situaciones fébicas.

Resumen en Inglés



Researches on aging have been reopened in the last decades, as a consequence
of the process of aging in people. Multiple changes during a life time could
generate anxiety and require a higher grade of adaptation. The majority of the
people adapt, but a percentage (25 % of the group) suffers some kind of
psychopathologic disorder. This phenomenon has motivated a sudden interest in
evaluating the levels of anxiety in old people. It was taken into consideration a
group of people from 76 to 95 years old, living in an institution in the city of
Salamanca (Spain). The evaluation has been done through an Inventory of
Situations and Answers of Anxiety ( I.S.R.A.) (Tobal. M., y Cano Vindel, 1994). As
regards old age, it has been obtained some higher grades. The research showed
marks corresponding to more than 75 %, 5% of them showing moving anxiety, 25
% physiologic anxiety, and 45 % cognitive anxiety. In relation to situational aging
the above percentage was overcome, 5 % in situations of evaluation, 10 % in every

day life, 25 % in interpersonal situations, and 30 % in phobic situations.
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INTRODUCCION

En el marco del Doctorado en Psicologia Clinica y de la Salud (bienio 2000-
2002) de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Salamanca (Espafia) se
ha llevado a cabo la investigacion y defensa de la tesina Ansiedad y preocupacion
en personas mayores de la residencia San Juan de Sahagun. La misma ha sido
dirigida por Isabel Serrano Pintado, Profesora de Modificacion de la Conducta de
la Facultad de Psicologia de la USAL. Por razones de limite de extensién fijado
para el presente trabajo, se intentara exponer en forma breve la informacién mas
relevante, sobre la ansiedad en la vejez y los resultados obtenidos a traves del
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad I.S.R.A.(B), Miguel Tobal y
Cano Vindel, 1994.



MARCO TEORICO
En cuanto al nivel de ansiedad, los resultados de la evaluacion y prevalencia
pueden ser dificiles de interpretar debido a que en diversos estudios se han usado
diferentes conceptos. Los términos angustia y ansiedad han sido y contintan
siendo usados en muchas ocasiones como sinénimos y/o éstos aparecen
vinculados a otros diagndsticos e incluso ocupando la denominacién de otros
diagnésticos. De igual modo, el término neurosis, ha sido usado con multiples
significados, muchas de las veces haciendo referencia al malestar general
caracteristico de la depresion y de la ansiedad. La delimitacion y precision de
estos términos es aun un tema no resuelto definitivamente, lo que dificulta la
comparacion de hallazgos realizados por diferentes investigadores.
La evaluacion de la vejez ha cobrado interés en las ultimas décadas, ligado al
proceso de envejecimiento poblacional. Fernandez Ballesteros (1994), refiere
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el que se pronosticaba
que la poblacion mundial para el afio 2000 estaria integrada por aproximadamente
600 millones de personas de mas de 60 afios; con respecto a Espafia, datos de
1990 proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) pronosticaban
para este afio un porcentaje del 15% de ancianos, con relacion a la poblacion
general.
Los cambios fisicos, intelectuales, sociales, econdmicos, etc. que caracterizan
esta etapa evolutiva pueden generar ansiedad, y requieren del individuo un mayor
grado de adaptacion. Si bien, la mayoria de las personas logran en el transcurso
de la vida adaptarse a las condiciones que ésta le presenta, algunos autores
sefalan que los trastornos psiquicos afectan aproximadamente al 25 % de este
grupo de edad.
De la Serna (1996), ha expresado que considerar la ansiedad como un
componente natural de la vejez es un error, y que segun la ECA (Epidemiologic
Catchment Area) se ha observado que a medida que se avanza en edad
disminuyen los trastornos de ansiedad. Este autor, advierte que es muy importante
tener en cuenta que también menguan las funciones cognitivas, la calidad de vida

y suele haber una tendencia al aumento de la depresion y riesgo de suicidio.



Meyers y col. (1984), han sefialado que aun esta en discusion si la mayor
prevalencia de ansiedad y depresion se da en la vejez, comparado con grupos de
menos edad. McCullough, (1992); Flint, (1994), han informado que el estudio de la
ansiedad en poblacion de edad avanzada ha sido poco atendida, y que si bien en
los estudios parece ser baja la frecuencia de trastornos de ansiedad en esta
poblacion, los sintomas de ansiedad son frecuentes en el anciano; pero debido a
que no hace demandas directas sobre ellos o porque se presentan a través de
somatizaciones, suelen ser identificados con menos frecuencia. En una
investigacion realizada en una muestra espafiola (65 a 90 afios), Nuevo Benitez
(2001), ha encontrado que del05 sujetos, el 11,3% cumple los criterios de algun
trastorno de ansiedad y el 8,2% los de trastorno de animo. El 4,1% ha presentado
indicadores de problemas de ansiedad a nivel subclinico y el 6,2% de alteraciones
del estado de animo, también a nivel subclinico. Es decir, que a pesar de no
cumplir con todos los criterios del DSM-IV para clasificarlos en alguna de las
categorias de trastornos, éstos igualmente producen un malestar significativo que

interfiere en la vida de quién lo padece.

OBJETIVOS

Evaluar ansiedad en una muestra de ancianos de una residencia.

MUESTRA
La muestra, de tipo incidental, quedo integrada por 20 residentes de una
institucion estatal de la ciudad de Salamanca, de nivel educativo y econdmico
bajo. Cuya edad se encuentra entre los 76 y 95 afios de edad (Media=85,25;
DS=5,17), 15 (75%) son mujeres y 5 (25%) hombres. La edad se ha distribuido:
entre 76 y 80 afios, 4 sujetos (20%); 81 a 85 afos, 7 (35%); 86 a 90 afios, 7 (35
%); y de 91 a 95 afios, 2 (10%). De ésta, 11 son viudos, 7 solteros y 2 casados.

Sélo 7 personas han referido tener hijos vivos.

INSTRUMENTOS



Se ha administrado: Entrevista. Mini Examen Cognoscitivo (Lobo y cols. ,
1979- 85). Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad I.S.R.A.(B), Miguel
Tobal y Cano Vindel, 1994). Entrevista Inicial sobre Preocupaciones (Nuevo
Benitez, 2001). Escala de Preocupaciones para Personas Mayores (Worry Scale,
Wisocki, Handen y Morse, 1986), adaptada al castellano por Montorio, Nuevo, Izal
y Losada (1998).

PROCEDIMIENTO
La muestra, se conformo por 20 residentes que aceptaron participar de la
investigacion, y cuya puntuacion en el Mini Examen Cognoscitivo fue de 25 o
superior. Los instrumentos fueron administrados en el orden arriba indicado, en

forma individual por el mismo administrador.

RESULTADOS
A continuacién se presentan los resultados estadisticos del I.S.R.A. (B), integrado
por las escalas de ansiedad en general y ansiedad situacional.
La puntuacion maxima posible de obtener en la escala que evalla el nivel general
de ansiedad es de 96 puntos. Soélo un sujeto de la muestra ha obtenido una
puntuacion de 52 puntos, siendo éste el valor extremo superior y otro sujeto la
puntuacion 5, valor extremo inferior. La media de respuestas de la muestra ha sido
baja (24,75), con relacién a los 96 puntos posibles. A pesar de la distancia entre
los valores extremos (Max=52, Min=5), los valores entre la Media (24,75) y la
Mediana (25,50), son aproximados.
La puntuacion maxima posible de obtener en cada una de las subescalas que
evaluan el nivel de ansiedad cognitiva y motora es de 28 puntos y en el de la
subescala que evalla el nivel de ansiedad fisioldgica es de 40 puntos. El puntaje
extremo maximo de la escala motora (14) es, a la vez, €l mas bajo de las tres
subescalas, de igual manera se comportan los valores de la media, mediana y
desviacion tipica de esta escala con respecto a las demas. Se destaca que la
puntuacion media mas elevada corresponde a la escala cognitiva (11,10), lo cual

es muy llamativo si lo comparamos con los 28 puntos posibles de obtener. Podria



estar indicando que los sujetos de la muestra tienden a manifestar la ansiedad,
predominantemente, a través de la dimension cognitiva.

A pesar del reducido tamafio de la muestra (20 sujetos), las puntuaciones han
adquirido una distribucion con cierta tendencia a la distribucion normal. La
desviacion tipica ha alcanzado valores de 3,73 en la motora; 5,57 en la subescala
cognitiva, y 6,35 en la fisiol6gica. En esta Ultima escala los valores se distribuyen
de un modo mas alejado de lo esperable en una distribucién normal. También se
puede observar valores aproximados entre la media y la mediana de cada una de
las tres subescalas en la escala cognitiva ( Media 11,10 y Mediana 11,50), en la
fisiologica (Media7,75 y Mediana 6,00) y en la motora ( Media 5,90 y Mediana
5,50).

La puntuacion méxima posible de obtener en la subescala que evalla el nivel de
ansiedad fisiologica es de 40 puntos. La puntuacion arrojada por la mayoria de los
sujetos es inferior a 20, 0 sea que se encuentran en la mitad inferior y la media
para el total de la muestra (7,75) es muy inferior. Estos datos podrian estar
indicando que los sujetos de la muestra no suelen experimentar ansiedad, en su
modalidad fisiologica.

La puntuacion maxima posible de obtener en la escala que evalla el nivel de
ansiedad situacional es de 88 puntos. Los valores extremos, han sido, minimo 2 y
maximo 53. El valor de la mediana, es ligeramente superior al de la Media (28,80).
Al menos la mitad de los sujetos ha obtenido una puntuacién baja con respecto al
total posible. Se podria interpretar que la ansiedad situacional, no afecta en gran
medida a estos ancianos.

La puntuacion maxima posible de obtener en la subescala que evalla el
nivel de ansiedad ante situaciones de evaluacion es de 24 puntos, y el puntaje de
la Media (9,85) es muy proximo a la Mediana (10). La mayoria de los sujetos ha
obtenido una puntuacion baja, situandose en la mitad inferior, con relacion a la
puntuacion total posible.

En la subescala que evalua el nivel de ansiedad ante situaciones
interpersonales la puntuacion maxima que se puede obtener es de 12 puntos; la

que evalua el nivel de ansiedad ante situaciones fébicas es de 16 puntos; y, la



subescala que evalla el nivel de ansiedad ante la vida cotidiana es igualmente de
16 puntos. En las cuatro subescalas hay similitud en el comportamiento de los
datos. Los valores correspondientes a las medias son muy proximos a los valores
de las medianas, con una desviacion tipica que va de 1,82 a 3,92. En las cuatro
subescalas los sujetos han obtenido una puntuacion media baja, situandose en la
mitad inferior, con relacién a la puntuacion total posible. Estos datos nos
permitirian inferir que las diversas situaciones planteadas, en general, para el

grupo de ancianos evaluados no generan elevada ansiedad situacional.

CONCLUSIONES
Respecto al ISRA (B), en la escala que evalla el nivel general de ansiedad se ha
registrado un nivel de ansiedad elevado (percentil 75 o superior) en el 15% de la
muestra ( 2 mujeres y 1 hombre). En la subescala de ansiedad cognitiva, el 45 %
de los sujetos (4 hombres y 5 mujeres); en la de ansiedad fisiolégica el 25 % (2
hombres y 3 mujeres), y en la de ansiedad motora el 5% ( 1 mujer).
En cuanto a la escala que evalla el nivel de ansiedad situacional, y la subescala
que evalla ansiedad ante situaciones de evaluacion solo el 5% (1 mujer) ha
alcanzado un percentil superior a 75; se ha observado elevada ansiedad ante
situaciones interpersonales, en el 25% de la muestra, en este caso todas son
mujeres; ante situaciones fébicas en el 30% (2 hombres y 4 mujeres), y ante
situaciones de la vida cotidiana, el 10% (1 hombre y 1 mujer).
El andlisis clinico, del I.S.R.A. (B), para ambas escalas de este instrumento ha
sido realizado segun baremos obtenidos para poblacién general espafiola. Dichos
baremos han sido construidos sobre la base de una muestra integrada por 452
varones y 454 mujeres. (Javato Romero, 2002). Dado que los baremos de
referencia son para poblacién general y se desconoce si las personas de
avanzada edad han integrado la citada muestra en una proporcién representativa,

la interpretacion de los resultados obtenidos por los sujetos de esta muestra ha de



ser considerada s6lo como posible hipoétesis, debido a que esta muestra es de

personas mayores. El percentil 75 o superior ha sido tomado como indicador de

elevado nivel de ansiedad, infiriéndose que la ansiedad percibida por estos sujetos

es elevada, produce malestar y requeriria de intervencion psicologica.

En sintesis, en este grupo de personas mayores se ha observado que la ansiedad

motora afecta al 5%, la fisioldgica al 25% y la cognitiva al 45% de los residentes.

Seria recomendable una evaluacién mas detallada a fin de diagnosticar si estos

sujetos padecen algun tipo de trastorno de ansiedad y proporcionarles la atencion

terapéutica pertinente a cada caso. Seria también recomendable atencion

psicoterapéutica a todos los sujetos que han alcanzado un percentil igual o

superior a 75 en cualquiera de las subescalas, ya que independientemente de

cumplir o no los requisitos de un trastorno de ansiedad, esta puntacion reflejaria

padecimiento de malestar.

Entre ansiedad y preocupacion no se ha encontrado resultados estadisticamente

significativos a los niveles de confianza aceptables.
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